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RESUMEN

“EVALUACION DEL SISTEMA TONICO POSTURAL EN EL PERSONAL
QUE LABORA EN EL DEPARTAMENTO DE CARGA DE LA FABRICA
“INDUTEXMA” DE LA CIUDAD DE OTAVALO EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2013 — JULIO 2014”

AUTORA: Jacome M. L. DIRECTOR DE TESIS: Lic. Juan C. Vasquez

Los trastornos musculo esqueléticos son muy frecuentes, y son causa de
ausentismo laboral; segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) el
dolor de espalda constituye la alteracion de la salud de los trabajadores
de mayor costo y prevalencia en la industria, siendo la primera causa de
consulta médica con un 70% de frecuencia (NIOSH, 2004). El presente
estudio tuvo como objetivos: identificar al grupo de trabajadores del
departamento de carga que presentan alteraciones posturales, determinar
las patologias relacionadas con la disfuncién del Sistema Tonico Postural,
y disefiar un protocolo de prevencion de lesiones musculo-esqueléticas
para mitigar disfunciones postulares en el personal de carga de la fabrica
Indutexma. El estudio se realiz6 con un disefio de tipo cualitativo, de
campo, de tipo aplicada para comprender y resolver la problematica
postural en el personal de carga que labora en la fabrica Indutexma, de
tipo descriptivo. De disefio no experimental, de corte transversal. La
poblacién la constituyeron los trabajadores del departamento de carga de
la fabrica de textiles Indutexma en la ciudad de Otavalo, con una
poblacion de 52 trabajadores. Como resultados mas significativos se
identificé prevalencias significativas de patologias como: Cifosis (5,8%),
Escoliosis (15,4%), Alteracion de la cadena muscular anterior (15,4%),
Alteracion de la cadena muscular posterior (28.8%), flexibilidad anormal
(44,2%). Patologias que son consideradas problema al momento de
realizar la carga; el protocolo de prevencidén que se presentd al personal
de carga de la fabrica cubrié las necesidades de conocimiento sobre
higiene postural y manejo de cargas de manera adecuada logrando la
satisfaccion de la poblacion investigada, haciendo posible el pensar en
una reduccion del dolor en las personas que sufren de escoliosis, cifosis,
asi como la reduccion del ausentismo laboral por una lumbalgia, o por
recibir atencién médica derivada de un trastorno musculo- esquelético.

Palabras clave: sistema tonico, personal de carga, lesiones.

XV



ABSTRACT

"TONIC SYSTEM POSTURAL EVALUATION AMONG THE STAFF
THAT WORKS IN THE CARGO DEPARTMENT OF THE FACTORY
"INDUTEXMA" FROM THE CITY OF OTAVALO BETWEEN
SEPTEMBER 2013 - July 2014"

AUTHOR: Jacome M. L. DIRECTOR : Lic. Juan C. Vasquez

Skeletal muscle disorders are very common, and cause absenteeism;
according to the World Health Organization (WHO) back pain is the most
expensive and prevalent disorder in the industry workers, being the
principal cause of medical appointments with a 70% frequency. This study
aimed to: identify the group of workers in the cargo department with
postural problems, determine the conditions related to postural tonic
system dysfunction, and design a protocol to prevent skeletal muscle
injuries to reduce postural dysfunctions on cargo department workers from
Indutexma factory. The study was performed using a qualitative design,
descriptive type, no experimental and with cross-section mode to
understand and solve the postural problem on the working staff in
Indutexma factory. The population was the working staff in Indutexma
factory in the city of Otavalo, with a 52 workers. Kyphosis (5.8%), scoliosis
(15.4%), Impaired anterior muscle chain (15.4%), Impaired posterior
muscle chain (28.8%): non normal flexibility (44.2%). Pathologies that are
considered a problem when developing their work; the prevention protocol
presented to the workers met the needs of knowledge about postural
hygiene and handling charges adequately after this study the research
population was satisfied, making it possible to think on a reduction of pain
in people suffering scoliosis, kyphosis, and also the reduction of
absenteeism by low back pain, or medical care derived from a Skeletal
muscle disorders.

Keywords: tonic, personal charging system injury
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Las lesiones musculo esqueléticas han sido reconocidas como una
causa importante de ausentismo e incapacidad entre muchas poblaciones
laborales; incluye un grupo de condiciones que involucran a los nervios,
tendones, musculos y estructuras de soporte del aparato locomotor
(Bellorin, Sirit, Rincon, & Amortegui, 2007). Las lesiones musculo
esqueléticas relacionadas con el trabajo son aquellas causadas o
empeoradas por el ambiente de trabajo, siendo su naturaleza
multifactorial. Estas pueden ocasionar sintomas severos y debilitantes
tales como dolor, entumecimiento, parestesia y molestia, en una o varias
regiones corporales, asi como pérdida de tiempo en el trabajo,
incapacidad temporal o permanente, dificultad para realizar tareas
laborales e incremento en los costos de compensacion. (Bellorin, Sirit,
Rincon, & Amortegui, 2007).

Siendo el trabajo el segundo lugar de mayor permanencia de las
personas, se lo deberia considerar un espacio adecuado y apropiado para
que el trabajador desemperie sus actividades de una manera idénea y no
debe sufrir ningun tipo de alteracién fisica en su actividad laboral, muchas
veces éste sitio se puede volver una problemética si el trabajador no
cuenta con los medios de seguridad necesarios para mantener su

seguridad y su salud.



La edad, el indice de masa corporal y el tipo de actividad fisica
pueden también jugar un rol en el desarrollo de lesiones musculo-
esqueléticas. Aun si las actividades en el tiempo libre extra labor son muy
diferentes al trabajo, éstas pueden involucrar factores similares como
movimientos repetitivos, estrés mecénico o posturas dificiles pudiendo ser
causa de sintomas musculo-esqueléticos. (Bellorin, Sirit, Rincon, &
Amortegui, 2007).

En la actualidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
dolor de espalda constituye la alteracion de la salud de los trabajadores
de mayor costo y prevalencia en la industria, siendo la primera causa de

consulta médica con un 70% de frecuencia.

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica ofrece programas para la
prevencion de enfermedades mediante un Programa de Atencién Integral
donde la prevencion del dolor lumbar es uno de los pilares fundamentales
de su tratamiento; su prevalencia a lo largo de la vida se estima en un 60-
80% vy la tasa de incidencia anual es del 5-25%. Su pico de afectacién
ocurre en la edad laboral (25-45 afos) y es una de las patologias que
produce mayor ausentismo laboral, discapacidad y demanda asistencial
tanto a nivel primario como hospitalario. EI 10% de las lumbalgias son

secundarias a patologias no mecanicas de la columna vertebral.

Dentro de los programas de prevencion de los problemas de la
columna vertebral mas extensamente utilizado, con todas sus variantes,
es la Escuela de Columna. Aunque su uso es relativamente reciente, la
gran preocupacion ha sido siempre su efectividad real para cambiar los

habitos posturales y de vida de los individuos.

La falta de un cuidado real en patologias relacionadas con el Sistema
Tonico Postural, es muy frecuente en el adulto el cual no previno de nifio
al contrario estas dolencias consideradas como esporadicas, hicieron de

esta un problema mayor al momento de llegar a ser adulto, donde la



mayor parte de pacientes pasa de tener un simple dolor a ya poseer una
patologia determinada (hernias discales, desgaste de discos, escoliosis,

artrosis, entre otras).

En la Fabrica INDUTEXMA donde laboran 52 personas en el
departamento de carga es importante brindar una evaluacién postural,
puesto que a medida en que crece la economia, el nivel de ingresos de la
fabrica tiene que aumentar y por ende la labor del trabajador también
aumenta sintiendo debilidad y cansancio muscular lo que les obliga a
adoptar distintas posturas incorrectas para descansar, por lo que este
problema se ve de forma mas evidente en los trabajadores.

Las poses incorrectas pueden crear 'vicios' posturales que se
mantendran durante la edad adulta. Los problemas de espalda de los
adultos se deben a malas posturas y a realizar mal determinadas tareas
encomendadas y esto también se debe a que este tipo de malas

costumbres vienen desde la edad escolar.

En Ecuador una de las principales causas de ausentismo y bajo
rendimiento laboral son los dolores de espalda ocasionando asi un
problema econdémico para la empresa y el desarrollo econdémico del pais,
fenbmeno que ocurre también en la ciudad de Otavalo en la Fabrica de
textiles INDUTEXMA, debido a su exigencia laboral y ocupacional se tiene
como fuente repetitiva la misma que refiere problemas posturales de los
trabajadores siendo como consecuencia malestar en el trabajador

atentando asi a sus salud y su integridad fisica y mental.

Es por eso que el trabajo de investigacion tiene como objetivo realizar
una evaluacion postural con el proposito de determinar la prevalencia de
lesiones musculo esqueléticas en los trabajadores del area de carga de la
fabrica de textiles Indutexma de la ciudad de Otavalo, asi como también
contribuir en la prevencion de las mismas por medio del disefio de un

protocolo de prevencion para que ayude a mejorar el bienestar integral,



fisico y mental de los trabajadores para prevenir lesiones musculo —
esqueléticas y minimizar el stress mental de los obreros, producidas por
los malos habitos, posturas viciosas y movimientos repetitivos que

desarrollan en su jornada diaria de trabajo.

1.2 Formulacion del Problema

¢ Como evaluar el Sistema Postural en el personal que labora en el
departamento de carga de la fabrica “INDUTEXMA” de la ciudad de

Otavalo en el periodo septiembre 2013 — julio 20147

1.3 Justificacioén

La evaluacion postural realizada al personal que labora en el
departamento de carga de la fabrica de textiles Indutexma, tiene como
finalidad detectar precozmente alteraciones que conduzcan a la aparicion
de enfermedades en el sistema muasculo esquelético; constituyendo asi
una alternativa fundamental de prevencién de disfunciones laborales para
mantener beneficios integrales para el desarrollo de cada una de las
tareas fisicas y de procesos de sus trabajadores, alcanzando niveles de
riesgo bajos, y asi mejorar el rendimiento laboral, ya que la empresa

dejaria de invertir en los tratamientos de sus trabajadores.

Estableciendo asi un punto de partida de ejemplo para que en las
fabricas tanto de la ciudad de Otavalo como a nivel provincial y nacional
incorporen programas de salud preventiva e higiene postural a sus
trabajadores, para garantizar su buen rendimiento laboral de igual manera

su calidad de vida en sus domicilios.



El desarrollo del trabajo de investigacibn se obtuvo gracias a la
colaboracion de los trabajadores del departamento de carga de la fabrica
Indutexma, que se presta para realizar una evaluacion confiable y llegar al
analisis debido a la gran cantidad de actividades diarias que realizan los
mencionados integrantes de éste departamento y la pre disposicion del

personal administrativo para que se realice la investigacion.

Es un proyecto factible considerando que los recursos materiales y
econdmicos fueron realmente accesibles, ya que se ha invertido una

minima cantidad monetaria para la realizacion del proyecto.

Es una investigacion viable dado que se pudo realizar en un corto
periodo de tiempo y se contd con la colaboracion de los directivos y de
trabajadores; asi como los impactos generados en los beneficiarios
directos (trabajadores del Departamento de Carga), y beneficiarios
indirectos (Directivos de la fabrica Indutexma) son de salud y econémicos,
ya que se mejorara mediante la prevenciéon los riesgos laborales, se
reducira el ausentismo laboral y se reducird los costos de atencion en

salud.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Evaluar el Sistema Postural en el personal que labora en el departamento

de carga de la fabrica “Indutexma” de la ciudad de Otavalo.



1.4.2 Objetivos Especificos

e I|dentificar al grupo de trabajadores del departamento de carga que

presentan alteraciones posturales.

e Determinar las patologias relacionadas con la disfuncién del Sistema

Ténico Postural mediante el test postural.

e Disefiar una guia de prevencion de lesiones musculo-esqueléticas

para mitigar disfunciones posturales en el personal de carga de la
fabrica INDUTEXMA.

1.5 Preguntas de Investigacion

¢Como y de qué manera se podria identificar las patologias del
personal que labora en el departamento de carga de la fabrica
“INDUTEXMA”™?

¢, Cudles son los instrumentos mas adecuados para evaluar el
Sistema Toénico Postural en el personal que labora en el
departamento de carga de la fabrica “INDUTEXMA”?

¢De qué forma se disefiaria y se socializaria una guia de
prevencion de lesiones musculo-esqueléticas para mitigar
disfunciones posturales en el personal de carga de la fabrica
INDUTEXMA?



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 Columna Vertebral

La columna vertebral es un tallo longitudinal 6seo resistente y
flexible, situado en la parte media y posterior del tronco, que se
extiende desde la cabeza, a la cual sostiene, hasta la pelvis, que la
soporta. Envuelve y protege a la médula espinal que esta contenida
en el conducto vertebral (raquideo). (Rouviere D. , 2002, pag. 9)

Las vértebras estan separadas por discos intervertebrales de fibro
cartilago. Los discos se componen de un nucleo pulposo y un anillo

fibroso.

El nucleo pulposo es una substancia blanca y gelatinosa situada en
el centro del disco. El anillo fiboroso es menos flexible y rodea al
ndcleo pulposo en capas concéntricas. Los discos ejercen de
amortiguadores, limitan la movilidad excesiva de las articulaciones y
transfieres energia cinética durante la deambulacién lo cual transfiere

eficacia al movimiento (Brandon, 2010, pag. 23)

La columna vertebral esta constituida por piezas 6seas
superpuestas, las vértebras cuyo nimero es de 33 a 34. La columna
comprende 4 porciones que, de arriba hacia abajo, con: cervical,

toracica, lumbar y pélvica.

Existen:

a) 7 veértebras cervicales

b) 12 vértebras toracicas



c)

2.1.1

2.1.2

a)

b)

5 vértebras lumbares

Cuerpo Vertebral

Ocupa la porcién anterior de la vértebra. Tiene la forma de un
cilindro, con dos caras, una superior y la otra inferior, es
acentuadamente convexo hacia adelante; sus caras laterales y
anterior son concavas en sentido vertical; su cara posterior es
concava en sentido transversal y forma la pared anterior del foramen
vertebral. Su periferia esta limitada por tejido compacto. El cuerpo
vertebral esta constituido por tejido esponjoso, espeso, sélido y
resistente, sus trabéculas estan orientadas en el sentido de las
presiones; el cuerpo vertebral es el elemento que constituye a la
sustentacion de la columna (Latarjet A. R., Anatomia humana, 2012,
pag. 27)

Macizo Apofisiario

Esta colocado por detras del cuerpo vertebral, al cual estad unido por

los pedinculos (derecho e izquierdo). Comprende:

Apofisis transversas, en numero de dos, dirigidas lateralmente;

terminan en un extremo libre.

Apofisis articulares (cigapofisis), dos superiores y dos inferiores;

se articulan con las vértebras suprayacentes y subyacentes.

Apofisis espinosa, una, mas ancha por delante (base) que por
detras (vértice); impar, posterior y situada en la linea mediana, es

muy saliente hacia atras.



d) Laminas vertebrales, dos; desde la base de la apéfisis espinosa

se dirige lateralmente para unirse a las apdfisis transversas y

articulares.

e) Pedinculos, en un nimero de dos, se extienden desde la base de

las apdfisis transversas y articulares hasta la parte posterior y

lateral del cuerpo vertebral. Sus bordes superior e inferior describen

dos curvas sus extremos. Estas escotaduras se corresponden con

las de las vértebras suprayacentes y subyacentes, formando los

foramenes intervertebrales. (Latarjet A. R., Anatomia humana,
2012, pag. 27).

2.1.3 Vértebras Cervicales

a)

b)

Cuerpo: alargado transversalmente. En los extremos de su
cara superior se observan dos pequefias salientes: las
apofisis unciformes (semilunares) del cuerpo; en los extremos
laterales de la cara inferior: dos escotaduras para las apdfisis
unciformes de la vértebras subyacente. La cara anterior del
cuerpo es cOncava en sentido vertical; la cara posterior es

casi plana.

Pediculos del arco vertebral: emergen del cuerpo vertebral,
oblicuos hacia atras y lateralmente. Su extremo anterior se fija
en las caras lateral y posterior del cuerpo; su extremo
posterior se confunde atrds con la ldmina y lateralmente, con
las apdfisis articulares. Su cara lateral presenta un canal
vertical que constituye la pared del foramen transverso por el
que transcurre la arteria vertebral; su cara medial contribuye a
delimitar el foramen vertebral. El borde superior presenta una
escotadura mas marcada que la del borde inferior. Ambos
bordes son gruesos, por lo cual el foramen intervertebral se

vuelve un verdadero conducto.



c) Laminas: de forma cuadrildtera mas largas que anchas,
estan dirigidas hacia abajo y atrds. Su cara anterior esta
inclinada hacia adelante, su cara posterior, orientada en
sentido inverso. El borde superior descendente hacia la
apofisis espinos se une al del lado opuesto.

d) Apofisis espinosas; prismaticas y triangulares estan
inclinadas hacia abajo y atrds. Sus cara laterales convergen
arriba formando el borde superior; su cara inferior, excavada,
representa un canal donde, en la extensién de la cabeza, se

aloja al borde superior de la apdfisis subyacente.

e) Apodfisis transversas: se hallan situadas por delante de las
apofisis articulares de los pediculos. Presentan dos raices:
anterior, que se une al cuerpo por delante y lateral por las
implantaciones del pediculo; posterior, que se implanta lateral
a la columna de las apdfisis articulares y por delante del
pediculo. (Latarjet A. R., Anatomia humana, 2012, pags. 29-
30)

2.1.4 Vertebras Torécicas

a)

b)

Cuerpo vertebral. El cuerpo es mas grueso que de las vértebras
cervicales y su diametro transversal casi igual a su diametro
anteroposterior; en la parte posterior de las caras laterales, cerca
del pediculo, se observan dos fositas costales, una superior y otra
inferior, que se articulan con la cabeza de las costillas. Cada costilla
se articula con las fositas costales superior e inferior de las
vértebras vecinas. La cara posterior del cuerpo vertebral se halla en

relacion con el agujero vertebral y es muy coéncava posteriormente.

Pediculos: se implantan en la mitad superior de la porcién lateral
de la cara posterior del cuerpo vertebral. Su borde inferior es mas

escotado que su borde superior.
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c) Laminas: las laminas son de igual de altas que de anchas.

d) Apodfisis espinosa: la apdfisis espinosa es voluminosa, larga y

muy inclinada inferoposteriormente. Su vértice es unitubercular.

e) Apdfisis transversa: estas apdfisis se desprende a cada lado de la
columna ésea formada por las apéfisis articulares, posteriormente

al pediculo.

f) Estan orientadas lateral y un poco posteriormente. Su extremidad
libre es ensanchada y presenta en su cara anterior una superficie
articula, la fosita costal de las apdfisis transversa que se halla en

relacion con la tuberosidad de las costillas.

g) Apodfisis articulares: las apofisis articulares constituyen salientes

superiores e inferiores a la base de las apdfisis transversas.

h) La carilla de la apdfisis inferior presenta una orientacién inversa.

i) Agujero vertebral: es casi circular. (Rouvere, 2002, pag. 12)

2.1.5 Vértebras Lumbares

a) Cuerpo vertebral: El cuerpo de las vértebras lumbares es

voluminoso, con eje mayor transversal.

b) Pediculos: son muy gruesos y se implantan en los tres
quintos superiores, es decir en la mitad superior del angulo
formado por la union de las caras posterior y lateral del
cuerpo vertebral. El borde inferior es mucho mas escotado

que el superior.

c) L&minas: las ldminas son mas altas que anchas.

11



d) Apofisis espinosa: se trata de una lamina vertical,
rectangular y gruesa, orientada horizontalmente en sentido

posterior y acabada en un borde posterior libre y abultado.

e) Apodfisis costales o transversas (costiformes): las apdfisis
costiformes se implantan en la unién del pediculo y la apdfisis
articular superior. Son largas y estrechas y terminan en una
extremidad afilada. Estas apdfisis representan las costillas

lumbares.

f) Apofisis articulares: las apdfisis articulares superiores estan
aplanadas transversalmente. Su cara medial estd ocupada
por una superficie articular en forma de canal vertical, cuya
concavidad se halla orientada medial y un poco

posteriormente.

g) Agujero vertebral: es triangular y sus tres lados son casi

iguales. (Rouvere, 2002, pag. 13)

2.1.6 Vertebras Sacras y Coccigeas

Las vértebras sacras y coccigeas estan soldadas y forman dos

huesos distintos, el sacro y el coxis.

e Sacro: el sacro es el resultado de la unién de las cinco vértebras

sacras.

Esta situado en la parte posterior de la pelvis, inferiormente a la
columna lumbar y entre los dos huesos coxales. Forma con la
columna lumbar un angulo obtuso, saliente anteriormente, llamado
promontorio (angulo sacrovertebral anterior). Este angulo mide 118°

en la mujer 126° en el hombre. El sacro estd excavado; su

12



concavidad es mas acentuada en la mujer que en el hombre y se

halla orientado anteriormente. (Rouvere, 2002, pag. 16).

e Tiene forma de pirdmide cuadrangular, aplanada

anteroposteriormente, de base superior y vértice inferior.

e Coccix: el coccix es una pieza Osea, aplana de anterior a
posterior y triangular, cuya base esta orientada superiormente
cuyo Vvértice esta orientado inferiormente. Esta constituido por la

unién de cuatro a cinco vertebras atrofiadas.

Se distinguen en el coccix dos caras, dos bordes, una base y un

vértice.

- La cara anterior es ligeramente concava, mientras que la cara

posterior es convexa.

Ambas presentan surcos transversales, que son indicios de la

separacion original de las vértebras coccigeas.

- Los bordes laterales son irregulares y sirven de insercion a los
ligamentos sacroespinosos Yy sacrotuberoso y al musculo
coccigeo.

- La base se articula con el vértice del sacro.

- El vértice es romo y suele estar desviado de la linea media.
(Rouvere, 2002, pag. 22)

2.1.7 Sistema Ligamentoso y Muscular del Raquis

Los ligamentos que rodean a la columna vertebral son estructuras
viscoelésticas de tejido conectivo denso regular que estan

compuestas principalmente por haces de fibras de colageno,
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2.1.8

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

dispuestas de manera regular y paralela”, lo que a su vez les confiere

gran resistencia mecanica.

Ademas como sefialan Nordin y Frankel (2004) la gran estabilizacion
mecénica del coldgeno proporciona a las estructuras ligamentosas
fuerza y flexibilidad para permitir los movimientos normales de la
columna vertebral y al mismo tiempo ofrecer una adecuada
resistencia a las fuerzas aplicadas durante dichos movimientos y

evitar asi lesiones. (Nordin, 2004)

Si bien los ligamentos vertebrales poseen un alto contenido de
coldgeno en su estructura, el ligamento amarillo estd conformado
principalmente por elastina, haciéndolo muy elastico. Esta propiedad
elastica hace que dicho ligamento se encuentre sometido a una
tensién constante aun cuando la columna se encuentra en posicion

neutra o un poco extendida. (Tartora & Grabowski, 2003)

A continuacion se presenta el esquema muscular del raquis. Los
musculos espinales pueden dividirse en dos grupos principales:
flexores y extensores. Generalmente los musculos anteriores de la
columna vertebral actian como flexores y los posteriores como
extensores y cuando se contraen los musculos flexores y extensores
del lado derecho e izquierdo asimétricamente se produce la

inclinacion lateral o torsién de la columna vertebral. (Latarjet, 2006)

Musculos Espinales

Interespinoso

Elevador de la escapula
Infraespinoso
Subescapular

Cuadrado lumbar
Dorsal ancho

Romboides mayor y menor
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h) Serrato menor
i) Supraespinoso
i) Trapecio

2.1.9 Curvaturas de Columna Vertebral

La columna vertebral no es rectilinea, sino que presenta curvaturas.
Cuando la curvatura de la columna es concava hacia delante se
denomina cifosis, cuando la curvatura es convexa hacia delante se

denomina lordosis.

La curvatura primaria es cdncava hacia delante y es consecuencia de
la flexion ventral del embrién. Esta curvatura primaria persiste en el
adulto en forma de dos cifosis; la curvatura toracica y la curvatura

sacra.

Las curvaturas secundarias son consecuencia del desarrollo
muscular del feto y luego se mantiene como lordosis. Estas
curvaturas secundarias son: la curvatura cervical y la curvatura

lumbar.

Las cuatro curvaturas anatomicas normales se distinguen en la vista
de perfil de la columna vertebral: lordosis cervical, cifosis toracica,

lordosis lumbar, cifosis sacra.

Las curvaturas laterales son muy poco marcadas. Una pequefia
curvatura lateral toracica, concava hacia la izquierda, puede estar
presente y corresponde al predominio funcional de los musculos del

lado derecho (en las personas diestras). (Pr6, 2012, pag. 87)

La primera curva se forma en la columna cervical y se produce por la
contraccion de los musculos extensores para conseguir la extension
de la cabeza y del cuello desde la posicion en decubito prono.

Aparece a partir del tercer mes o cuarto mes de vida. Esta curvatura



es la mas predominante de la columna, soporta el peso de la cabeza
y depende de las curvas inferiores de la columna: toracica, lumbar y
sacra. La curvatura lordética cervical se conserva durante toda la
vida, pero sufrira numerosas variaciones diarias debidas a los
cambios de posicién y las actividades que realiza el individuo. Es
flexible y se adapta a la movilidad de los musculos y a las leyes de la
gravedad. Existen muchos factores que pueden modificar el grado de
la curvatura. (Serrano, 2012, pag. 36)

El paso de posicién de gateo a la bipedestacién y el hecho de que el
nifio levanta los brazos verticalmente para asirse a puntos fijos hacen
que se forme su segunda curvatura lordética, la lumbar, que

pertenecera, lo mismo que la cervical, durante toda la vida.

La curvatura toracica se conservara también; sera algo menor que al
nacer y se volverd& menos flexible en el adulto. Las curvaturas
lordoticas cervical y lumbar deben concordar para la conservacion de
la postura erecta. El aumento de la curvatura lumbar supone
acentuacion de la curvatura cervical y viceversa. (Serrano, 2012,

pag. 36).

2.1.10 Curvaturas Anormales de Columna Vertebral

Las curvaturas de la columna vertebral son anormales cuando se
presentan exageradas o desaparecen las curvas normas o0 cuando
aparece una desviacion lateral de la columna vertebral. Con el
paciente en posicion erguida se debe observar el perfil el dorso.
También se evalla la alineacion que presenta la columna vertebral

durante la flexion.

Hay diferentes causas posibles para la formacién de curvaturas
anormales: anomalias del desarrollo y patolégicas adquiridas como el

colapso de un cuerpo vertebral, la degeneracion de los discos
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intervertebrales, el raquitismo, una postura corporal incorrecta, la

osteoporosis avanzada etc. (Pro, 2012, pag. 87)

2.1.11 Biomecanica de Columna Vertebral

A nivel de la columna vertebral se producen los movimientos en

conjunto de la cabeza, el cuello y el tronco.

La columna realiza movimientos de flexion, extensién, inclinacion
lateral, circunduccion y rotacion. La amplitud de los movimientos de
las articulaciones entre las vértebras varia en los distintos niveles y
esta condicionada por la elasticidad de los discos intervertebrales, la
posicion de las carillas de las apdfisis articulares, la consistencia de
los ligamentos son mas amplios en las regiones cervicales y lumbar.
La amplitud también varia entre los individuo es y disminuye

progresivamente con la edad. (Pr6, 2012, pag. 87)

Los grupos musculares del cuello se contraen simultdneamente a
ambos lados para los movimientos de flexion y extension. A nivel de
la columna cervical, la flexiobn tiene mayor amplitud. En el nivel
lumbar la rotacién esté limitada por las articulaciones cigapofisarias.
Los movimientos de inclinacion literal son mas marcados en los

niveles lumbar y cervical.

Aunque la amplitud individual de los movimientos entre las vértebras
adyacentes es reducida, la suma de estos produce un gran rango de
movimiento un gran rango de movilidad. La amplitud total de los
movimientos de la columna vertebral es de 150° para la flexién, 100°
para la extension, 75° para la inclinacion lateral y 90° para la

rotacion.

Los musculos propios del dorso actian estabilizando y moviendo la

columna vertebral, participando en forma conjunta con los musculos
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extrinsecos y con musculos de las regiones ventrales del cuello, del

térax y del abdomen. (Pro, 2012, pag. 186)

2.2 La Postura

“‘Es un sistema de comunicacion con el mundo que nos rodea, con las
personas que estdn a nuestro alrededor, ya que ofrece informacion
plausible sobre nuestro estado de animo.” (Cordova, 2011, pags. 321 -
322) (Ver imagen 1).

La postura es la actitud que el ser humano adopta cuando permanece
en posicién erecta, se sienta o incluso se acuesta. En la postura es
importante es el factor estético, y también hay que destacar también
es aspecto psicologico, adoptamos una postura u otra de acuerdo a

COMO NOS sentemos.

La postura que las personas mantenemos habitualmente no es
permanente, tampoco inalterable y mucho menos igual para todos.
Esta determinada, en un principio por factores familiares y congénitos,

y mas adelante se modifica con:

a) El entrenamiento y el habito
b) La imitacion
c) Exigencias de la profesion

d) Cambios perjudiciales debidos a enfermedades

De igual modo que la postura se ve condicionada por los factores ya
mencionados, también puede ser la postura la que influya en el
organismo de la persona de forma positiva favoreciendo su equilibrio,
0 negativa agravando e incluso desencadenando enfermedades
neuroldgicas, ortopédicas, respiratorias, organicas, etc (Serrano, 2012,

pag. 35).
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2.2.1 Clasificacion de la Postura

La postura se clasifica de dos formas:

1. Postura Estética.- Es el equilibrio del hombre en la posicion
parada (de pie, sentado, 0 acostado), y ella no causa dafio a ninguna

estructura osteo-muscular (Ver imagen 2).

La postura estatica de pie es adecuada cuando el individuo se
mantiene con la mirada en el horizonte, hombros distendidos,
abdomen no prominente, pies separados entre si, siendo influenciada
por factores hereditarios que se manifiesta en el ajustamiento de los

huesos y estructuras corporales.

2. Postura Dinamica.- Se refiere al equilibrio apropiado para la
realizacién de los movimientos y desplazamiento del cuerpo, sin
ocasionar dolores ni desgastes. El individuo a través de sus
estructuras dindmicas se mueve de una postura hacia otra. (Ver

imagen 3).

La postura corporal sufre la influencia de fuerzas gravitacionales y de
la armonia entre el sistema esquelético y neuromuscular. El sistema
nervioso ejerce una significativa funcién en el control postural, en la
conduccion y trasmisién de las sensaciones sensitivas y en la
realizacién de actos motores. Los habitos sedentarios, las tensiones
psicoafectivas, el predominio de la posiciébn sentada, los grandes
esfuerzos fisicos en actividades profesionales pesadas o repetitivas,
todo eso lleva a la tension, debilidad muscular y distension en los
ligamentos. Ello provoca sobrecargas a la columna que se
transforma en agresiones fisicas y psiquicas que desencadenan un
descontrol biomecanico, lo que resulta en sufrimiento de los tejidos,
dolor e incapacidad. (Alvarado & Hidrobo, 2011, pags. 17-18)
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2.2.2 Control Postural

El control postural suele ser considerado como el primer paso del
tratamiento no-invasivo de la escoliosis 0 de la etapa de observacion y
manejo. Durante el estudio de la postura, se tendran en cuenta los

siguientes aspectos:

a) Caorrelacion con la postura con la escoliosis

b) Impacto de la escoliosis sobre el equilibrio postural

c) Alteracién de los habitos posturales para controlar la escoliosis (Lau,
2013, pag. 123)

El control tonico-postural depende de diversos factores, entre los que

hay que destacar por su primicia:

a) El nivel de maduracion
b) La fuerza muscular

c) Las caracteristicas psicomotrices propias de cada individuo

Estos factores se ven favorecidos por una buena adaptacién del
esquema corporal al espacio y por unas buenas relaciones afectivas

con los demas.

La relajacién es un aprendizaje del control ténico-emocional.

La relajacion conduce a la elaboraciébn de un esquema corporal
satisfactorio. (Lopez, Ortega, & Moldes, 2010, pag. 139) (Ver imagen
11).

2.2.3 Equilibrio Postural

El equilibrio estan estrechamente relacionados con el control tonico-
postural esta el equilibrio, que s perfila como el mantenimiento estable

del centro de gravedad del cuerpo es situaciones estaticas o
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desplazandose en el espacio, resistiendose o ayudandose de la
gravedad.

Podemos distinguir tres tipos de funcionales de equilibrio:

a) Equilibrio Estatico.- Se define como la capacidad de
mantener una posicion estatica del cuerpo en un moviminto o

gesto.

b) Equilibrio Dinamico.- Es la capacidad para desplazar el
cuerpo de forma estable en el espacio, resistiendose o

ayudandose de la gravedad.

c) Equilibrio post-movimiento.- O capacidad de mantener una
actitud estatica despues de una accion dinamica, es el caso
de las carrerras o saltos con cambios de direccion y/o

paradas (Jenkins & Brandon, 2010, pag. 21)

“El equilibrio que permite el control postural en el ser humano es resultado

de la integracion d distintos aprendizajes y capacidades sensoriales,

perspectivas y motoras” (Cérdova, 2011)

La postura es la posicién que adopta nuestro cuerpo para actuar, para
comunicarse, para aprender. La postura esta sostenida por el tono
muscular (concentracion muscular, velocidad de ejecucion) y, al igual
gue otros elementos del esquema corporal, esta bajo el control tanto
de mecanismos neurolégicos (maduracién cerebral) como del control

consciente.

En el desarrollo postural estan implicados también:

a) El aparato vestibular o laberintico, que es un érgano no auditivo
situado en el oido que sirve para el control del equilibrio. Este
sistema también regula el tono muscular, los movimientos oculares y

la orientacion espacial. Responde especificamente a la fuerza de
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gravedad y a los movimientos de aceleracion y desaceleracion

angular.

b) Lavistay el tacto, de forma secundaria.

El equilibrio es la forma habitual de mantener este control postural,
que se fundamenta principalmente en las experiencias

sensoriomotrices del nifio.

El equilibrio es el ajuste postural y ténico que garantiza el
mantenimiento estable del centro de gravedad del cuerpo en

situaciones estéticas o de movimiento en el espacio.

Relacionamos la postura con el cuerpo, y el equilibrio con el espacio

(percepcién sensomotriz).

El control del equilibrio tiene como objetivo ayudar al nifio a desarrollar
su esquema corporal, asi como la correcta orientacibn espacio-

temporal.

La falta de equilibrio va acompafada de inseguridad (afectiva, mental
y motora) y de cansancio. Asi, todos los nifios que tienen problemas
de equilibrio suelen ser retraidos posiblemente como consecuencia de
sus frustraciones a la hora de intentar correr, saltar, trepar. Al tener
dificultades en el mantenimiento del equilibrio se emplea méas energia
y atencién en este propdsito, en decremento de la disponibilidad para

otras actividades.

Por otro lado, la postura también tiene un caracter significativo en
cuanto que pone en relacion a los individuos. Asi, la posicion pasa a
convertirse en gesto. En este sentido, sera fundamental el desarrollo
de las actitudes posturales para conseguir una correcta relacion entre

los nifios en cuanto a comunicar emociones y afectos.
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En definitiva, el control postural es indispensable para la autonomia
motriz (automatizacion de las reacciones de equilibrio) y es necesario

para:

e Ejecutar cualquiera de las habilidades motrices béasicas (andar,

correr, saltar, lanzar).

¢ Relacionarnos y orientarnos con el espacio circundante Segun
(UNIR, 2010, pags. 3-5).

2.2.4 Evaluacién de Postural

Cinco factores son los que influyen en la postura de un adulto:

a) Herencia: resulta dificili de modificar, aunque admite leves

alteraciones.

b) Costumbres: los malos habitos posturales se suelen desarrollar

en la nifiez y se pueden modificar con tratamiento.

c) Imitacion: sobre todo en la nifiez se tiende a imitar las posturas
de las personas que admiramos. Es adquirida, por lo que se
puede modificar.

d) Exigencias de la profesion: se deben tratar para evitar una

evolucién perniciosa.

e) Enfermedad: puede modificarse durante el desarrollo de la

misma (Cuesta, Bastante, & Mas, 2012, pag. 88).

23



2.2.5 Postura Adecuada

Es la que permite al cuerpo respetar las leyes para que el ser humano

pueda hacerse cargo de varias funciones: mantenerse de pie 0 en

equilibrio, desplazarse en el espacio, etc. Estas leyes que gobiernan el

cuerpo son tres:

a)

b)

<)

Equilibrio: no existe el equilibrio perfecto; el ser humano
mantiene un equilibrio relativo, que es realmente un desequilibrio
anterior. Si mantuviéramos un equilibrio perfecto, cualquier
pequefia alteracion de las condiciones podria causar el
desequilibrio y una simple rafaga de aire nos podria hacer caer.
Por eso, para evitar el exceso de informacion de los centros del
equilibrio, que podria causar el colapso del centro coordinador, y
tener el cuerpo en estado de defensa ante posibles variaciones,
conservamos un (desequilibrio anterior, mas facil de mantener
debido a que los pies y los ojos estan orientados en esa direccion.

El equilibrio anterior es facil de gobernar.

Casto minimo de energia: las funciones basicas -estéatica,
locomotriz, circulatoria, digestiva y respiratoria consumen muy
poca energia. Si el individuo no respetara esta ley perderia su

vitalidad y estaria siempre fatigado.

Comodidad: el ser humano no tolera el dolor y hara lo que sea
necesario para evitarlo: se contorsionara, disminuird su movilidad
e incluso gastara mayor cantidad de energia sélo para recuperar

la comodidad.
Una postura adecuada implica:
- Reducida actividad muscular.

- Escasa compresion anular por una adecuada alineacion de

los discos intervertebrales.
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- Permanencia del nacleo del disco intervertebral en su centro
fisiologico.

- Correcta alineacion de las carillas articulares vertebrales, que,
al no soportar un exceso de peso, no reciben una friccion
innecesaria.

- Espacio adecuado en el canal raquideo; asi la médula no
sufre.

- Los agujeros intervertebrales o de conjuncion implican que
exista una apertura adecuada, por lo que las raices nerviosas
emergen con libertad.

- Poco compromiso articular con menos desgaste del cartilago.

- Aumento de la capacidad pulmonar.

- Mejor circulacion del flujo sanguineo.

- Desapariciéon de dolores.

- Menor riesgo de lesiones.

- Mayor elasticidad.

- Mayor posibilidad de realizar deportes y actividad fisica en
general.

- Mejor estado fisico en general.

- Aumento de la autoestima al sentirnos mejor con nuestra

imagen (Zimmermann, 2011, pags. 21-22).

2.2.6 Alteraciones Posturales

En primer lugar debemos hablar de dos tipos de alteraciones:

1. Defectos o actitudes posturales: pueden corregirse de forma

voluntaria.

2. Trastornos posturales: tienen un cardcter estructural y no se
pueden corregir voluntariamente, requiriendo de terapias de
rehabilitaciéon, corsés e incluso cirugia (Castillo, Sanchez, &
Gutiérrez, 2012)
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Una vez aclarado este aspecto distinguiremos tres patologias

asociadas a la columna vertebral:

a) Escoliosis

a)

b)

Esta alteracion implica una desviacion lateral de la columna, si ésta la
observamos desde el plano frontal. La columna dibujaria una especie
de “S”)'

Suele evolucionar desde meras actitudes a escoliosis estructuradas.
En principio la columna se desvia hacia un lado, pero como
mecanismo de compensacion, por encima o por debajo de la curva
inicial o primaria, se desarrolla una segunda curvatura, menor y
opuesta a la primera, que termina dando esa apariencia de “S” que

antes comentamos.

Posibles Causas:

- Congénita

- Contractura muscular continuada
- Descompensaciones musculares
- Actitud incorrecta continuada

- Trastornos metabdlicos, etc.

Tipos de Escoliosis:

Escoliosis Congénita.- El resultado de una anormalidad presente

al nacimiento.

Escoliosis Neuro-Muscular:- El resultado de una anormalidad de
los musculos o nervios, frecuentemente visto en gente con espina
bifid, o paralisis cerebral, o aquellas condiciones acompafiadas o

por resultado de paralisis.
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c¢) Escoliosis Degenerativa.- Esto puede ser resultado del desplome
traumatico del hueso (debido a enfermedad o lesion), cirugia de
espalda previa u osteoporosis (adelgazamiento de hueso).

d) Escoliosis Idiopatica.- Este es el tipo mas comun de escoliosis y
no tiene una causa especifica identificable. Hay varias teorias pero
ninguna ha sido conclusiva. Sin embargo, hay evidencias fuertes

que la escoliosis Idiopética es hereditaria. (Ver imagen 4).

Diagnostico

En el ambito educativo o familiar podemos usar métodos sencillos

para analizar si existe algun sintoma de escoliosis por ejemplo:

- Analizando si ambos hombros se encuentran a la misma altura.

- Si existen diferencias entre los pliegues cutdneos de ambos
lados.

- Diferencia de altura entre las crestas iliacas (Orrego & Moran,
2014, pags. 93-97)

b) Hiperlordosis

La hiperlordosis supone el aumento exagerado y progresivo de la
curvatura lumbar fisiolégica. En la infancia pueden aparecer actitudes
hiperlordéticas, mas comunes en chicas. La raza negra también

suele tener una mayor lordosis lumbar.

Ademas de distinguir entre actitudes posturales y alteraciones
estructuradas que requieran de tratamientos mas complejos, se
pueden encontrar dos tipos de alteraciones en la curvatura lumbar,
que se diferencian en el grado de la curvatura y sobre todo en la

altura a la que se encuentra la misma.



a)

b)

Posibles Causas:

- Debilidad muscular en la zona lumbar.

- Como compensacion de una cifosis dorsal

- Posturas defectuosas (aumento importante del perimetro
abdominal, utilizacion frecuente de tacones altos).

- Pelvis en anteversién o antepulsion.

Tipos de Hiperlordosis:

Lordosis baja.- se suele acompafar por encima de ella de una
cifosis dorsal o bien de un aplanamiento dorsal. Supone una
“retroversion pélvica”, donde el gluteo apenas se pronuncia y el

vientre se inclina hacia delante.

Lordosis alta o larga.- puede alcanzar hasta la 52 vértebra lumbar.
En este caso se produce lo que se llama “ante-versién pélvica”,

donde los gluteos aparecen prominentes y el abdomen recogido.

Diagnéstico

A nivel educativo y doméstico se puede detectar esta patologia si
observamos que al sujeto en posicién decubito supino, le cuesta
levantar ambas piernas a unos 30° del suelo y necesita para ello
exagerar la curvatura lumbar. También, con la espalda pegada a la
pared, podemos ver si la curvatura es excesiva o entra dentro de la

normalidad, estableciendo comparativas entre alumnos.

Debemos tener en cuenta que el escaso tono lumbar, deportes como
la gimnasia y la halterofilia, casos de obesidad, embarazo, uso
excesivo de tacones altos, etc. contribuyen a la hiperlordosis. (Ver

imagen 5)
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a)

b)

c)

¢) Hipercifosis

Implica un aumento de la curvatura dorsal fisiologica, afectando a la
parte media y superior de la columna vertebral, en torno a las
vértebras D6 y D8. Suele venir acompafiada de curvas escolioticas,

siendo mas comun en el sexo masculino.

Posibles Causas:

- Sobrecargas, vicios posturales (sentarse mal...)

- Debilidad del musculo trapecio.

- Hipertrofia y acortamiento de musculos pectorales.
- Herencia

- Veértebras fusionadas, etc.

Tipos de Hipercifosis:

Dentro de la hipercifosis podemos distinguir tres niveles:
Actitud Cifética.- se puede corregir voluntariamente. Es comun en
el adolescente, recibiendo la denominacion de “cifosis del
adolescente” o “cifosis pudica” por ser mucho mas altos que sus

compafieros, o bien, en las chicas, por el desarrollo de los pechos.

Cifosis Flexible.- se puede corregir a través de terapia pasiva,

como corsés o fisioterapia.

Cifosis Rigida.- supone una patologia estructurada que necesita

de intervencion quirdrgica para su correccion.
Diagnostico
Al igual que con las otras patologias ya citadas, existen métodos mas

sencillos, aunque menos exactos que los radiol6gicos, que nos

pueden orientar en la prediccion de una alteracion cifética:
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- Si observamos al sujeto lateralmente y vemos que ademas de
una caida de los hombros hacia delante, el dorso es mas

visible que el torso.

- Tras haber medido previamente la distancia entre las
vértebras D1 y D12 le pedimos al sujeto que flexione el tronco
hacia delante. La normalidad supondria un aumento de la
distancia de 4 o mas centimetros, algo que no ocurre en
casos de hipercifosis, donde la distancia es menor. (Ver

imagen 6)

d) Malformaciones en las Extremidades Inferiores

Las extremidades inferiores presentan una apariencia recta si se le
observa frontalmente, aunque en realidad, existe un angulo de unos
7° con la linea vertical que pasa por la rodilla y define el eje de la
extremidad inferior.

Las anomalias en este plano pueden dar lugar a:

Genu Valgo: si el origen esta en la cadera se conoce como “coxa
valga” y si se encuentra en la rodilla hablamos de “genu valgo”. (Ver

imagen 7).

Genu Varo: en cuyo caso hablamos de “coxa vara” (deformidad en

cadera) y “genu varo” (deformidad en rodilla).

Las deformaciones en “X” son mas habituales en mujeres debidas
fundamentalmente a su mayor laxitud articular y se consideran
normales hasta los seis afios. Las anomalias de varo se consideran,
segun Casado, Del Cueto y Cobo, cuando existen unos cuatro dedos

de separacion entre rodillas, siendo normales hasta los tres afios.
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En el plano lateral, las anomalias se deben casi siempre a una

patologia de la articulacion de la rodilla, pudiendo aparecer:

“Genu recurvatum” (pierna hiperextendida sobre el muslo)

“Genu flexum” (la rodilla no se extiende totalmente y la pierna no

puede alcanzar los 180° sobre el muslo). (Ver imagen 8).

Otras patologias de la pelvis y las piernas:

Acortamiento de los mdusculos isquiotibiales. En condiciones
normales, estos musculos mantienen la cadera en equilibrio pero
Su acortamiento provoca retroversion pélvica y verticalizacion del
sacro alterandose las curvas vertebrales (disminuye la lordosis y

aumenta la cifosis).

Asimetria de las extremidades inferiores (disimetria). Su
trascendencia vendra dada por el grado de inclinacion pélvica
gue produzca y la consiguiente repercusion de desviacion lateral
(escoliosis) de la columna vertebral. Por encima de 1,5 cm. es

precisa la compensacion total o parcial mediante una plantilla.

Pies:

Los pies presentan en su cara plantar una concavidad, llamada

béveda plantar, que permite una sustentacion correcta en posicién

estatica y en marcha. Destacamos las siguientes alteraciones:

Pie cavo: la béveda plantar es muy pronunciada, lo cual provoca
una rotacion externa del pie (supinacion). Se tiende a desgastar el
calzado en su parte posterior-externa, y la huella plantar muestra
separacion de apoyos en taléon y antepié. Son frecuentes los

esguinces de tobillo por esta anomalia. (Ver imagen 9)

Pie Plano: El pie plano es una afeccion en la cual el pie no tiene

un arco normal al estar parado. (Ver imagen 10).
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Cau

Sint

Sas:

El pie plano es una afeccién comun. En los lactantes y nifios que
estan comenzando a caminar, el pie plano es normal.

Los pies planos ocurren debido a que los tejidos que sostienen
las articulaciones en el pie (llamadas tendones) estan flojos. En
los lactantes y bebés, la grasa en el pie también es un factor.

A medida que los nifios crecen, estos tejidos se tensan y forman
un arco, con mayor frecuencia cuando el nifio tiene 2 o 3 afios
de edad. En la edad adulta, la mayoria de las personas tiene
arcos normales. Sin embargo, en algunas personas este arco
puede que nunca se forme.

El envejecimiento, las lesiones o una enfermedad pueden causar
dafio a los tendones y provocar que se desarrolle pie plano en
una persona a quien ya se le han formado los arcos. Este tipo de
pie plano solo puede ser en un lado.

En raras ocasiones, los pies planos dolorosos en los nifios
pueden ser causados por una afeccion en la cual dos o mas de
los huesos en el pie crecen unidos o se fusionan. Esta afeccién

se denomina coalicion tarsiana.

omas:

La mayoria de los pies planos no causa dolor u otros
problemas.

A veces, se presenta dolor en el pie, el tobillo o la parte
inferior de la pierna (sobre todo en los nifios). Esto debe ser
evaluado por un médico.

Los adultos pueden notar algunos sintomas. Sus pies pueden
resultar con dolor o cansancio al pararse durante periodos

prolongados o después de practicar deportes.

Posibles complicaciones:

Los pies planos rara vez causan alguna complicacion excepto el

dolor.
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- Los posibles problemas después de la cirugia abarcan:

1. Imposibilidad de los huesos fusionados para consolidarse.
Deformidad del pie que no desaparece.
Infeccion.

Pérdida de movimiento del tobillo.

a > oD

Dolor que no desaparece (Castillo, Sdnchez, & Gutiérrez,
2012).

2.2.7 Vicios Posturales

Todas las personas son Unicas en cuanto a la estructura de su cuerpo. Por
esta razén, nunca encontraremos dos posturas o dos vicios posturales
idénticos. Sin embargo, existen unas posturas y alteraciones posturales
tipicas que deben conocerse si se desea conseguir una mejora en cuanto

a postura y rendimiento por medio de la correccion del equilibrio muscular

a) Hipercifosis

La columna dorsal en ocasiones es cifética, es decir, inclinada en exceso
hacia delante. Una posible causa es el haber padecido en la edad de
crecimiento la enfermedad de Scheuermann, que puede deformar las
vértebras puntiagudas haciendo que adopten una forma en cufia. La
debilidad de los extensores de la mitad superior de la espalda y la rigidez
de los musculos de la mitad anterior del térax también pueden contribuir a
esta deformacién. Sin embargo, por lo general se trata de una costumbre.
El vicio postural se ha aprendido. Pero ain se puede corregir en los
primeros afios de vida. Una hipercifosis de la columna dorsal afecta las
funciones de las articulaciones escapulohumerales. El paciente no es

capaz de levantar los brazos del todo.
b) Hiperlordosis
En su estado normal la columna lumbar presenta una lordosis. Un valor de

30° se considera dentro de la normalidad en las exploraciones

radiograficas para el angulo lumbosacral, el angulo entre la linea del sacro
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y la 5% vértebra lumbar, por una parte, y entre el plano horizontal, por otra

parte, cuando la columna lumbar es observada lateralmente.

Cuando las articulaciones de la columna lumbar se encuentran en una
posicion intermedia, ni extrema ni tampoco bloqueada, pueden funcionar
de forma Optima en todas las direcciones de movimiento. También las
caracteristicas elasticas de la columna lumbar son O6ptimas en esta

posicion.

Sin embargo, bajo la influencia de la fuerza de la gravedad, un mal
equilibrio muscular, posturas de trabajo no fisiolégicas y técnicas de
entrenamiento erréneas, la columna lumbar desarrolla con facilidad una
hiperlordosis, la curvatura hacia adelante se hace demasiado marcada.
Ello a su vez puede favorecer la aparicion de procesos degenerativos en la
region lumbar y los discos intervertebrales. Ademas, la mayor curvatura
hacia delante de la columna lumbar influye sobre la postura del resto de la

columna vertebral.

En la region pelviana se manifiesta por la debilidad de los musculos
gluteos y el exceso de actividad de la funcién flexora de la cadera. El
hundimiento del borde anterior de la pelvis tiene como consecuencia un
vicio postural y entorpece la plena capacidad de funcionamiento de las
articulaciones coxofemorales (Ahonen, Kinesiologia y Anatomia Aplicada a
la actividad Fisica, 2013, pag. 237).

2.2.8 Test Postural

El examen postural depende primordialmente de la inspeccion, la
palpacién y la medicion, se requiere instrumentos muy simples como una
plomada, una cinta métrica, un l4piz, también debe usarse un fondo
cuadriculado de dos metros de alto por uno de ancho delante del cual debe
estar el paciente. El test de postura se denomina Postulograma. Para
realizar este examen es necesario: Colocar al paciente, con la menor

cantidad de ropa posible, con los pies desnudos, los talones ligeramente
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separados a unos 8 a 10 cm de la linea media, los brazos a lo largo del
tronco, la mirada en sentido horizontal. El terapeuta debe colocarse a una
distancia apropiada del paciente, 1 a 2 metros aproximadamente para
tener una buena visualizacion del conjunto corporal. La postura se examina
desde el suelo hacia arriba, y debe ser analizada en los tres planos:
anterior, posterior y lateral derecho e izquierdo (Alvarado & Hidrobo, 2011,
pag. 19).

2.3 Ergonomia

La ergonomia: como la disciplina cientifica que estudia el hombre en
actividad de trabajo, para comprender los compromisos cognitivos,
fisicos y sociales necesarios para el logro de los obijetivos
econémicos, de calidad, seguridad y de eficiencia de un sistema de
produccién (Castillo J. , 2010, pag. 38)

El objetivo de la ergonomia es transformar esta situacién, mejorando
las condiciones de trabajo y preservando la salud del trabajador sin
afectar los objetivos econdmicos de la empresa (University of

Massachusetts Lowell, 2012, pag. 5)

2.3.1 Objetivos de la Ergonomia

El objetivo de la ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y
posibilidades del ser humano. Asi como se disefian todos los elementos de
trabajo ergondmico, es decir, teniendo en cuenta quienes van a utilizarlos,
con, la organizacion de la empresa debe ocurrir lo mismo; se han de
disefiar las organizaciones teniendo en cuenta las caracteristicas y las

necesidades de las personas que las integran.

- Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales (ergonémicos y

psicosociales).
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2.3.2

Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las
caracteristicas del operador.

Contribuir a las evoluciones de las situaciones de trabajo-no solo bajo
el angulo de las condiciones materiales, sino en sus aspectos
sociorganizativos- a fin de que el trabajo pueda ser realizado
salvaguardando la salud y la seguridad, con el maximo de confort, de
satisfaccion y de eficiencia.

Controlar la introduccion de las nuevas tecnologias en las
organizaciones y su adaptacion a las capacidades y aptitudes de la
poblacion laboral existente.

Establecer prescripciones ergonémicas para la adquisicion de Utiles

herramientas y materiales diversos.

- Aumentar la motivacién y la satisfaccion en el trabajo.

- Mejorar la salud de la empresa (disminucién del absentismo,

presentismo, sabotajes, etc.) y promocionar la salud en el trabajo

(segun la OMS) (Llaneza, 2009, pags. 32-33).

Factores de Riesgo Ergondmico en el Trabajo

Los factores de riesgo osteomuscular en el trabajo estan en general
bien identificados, relacionandose con la manipulacion de cargas, las
malas posturas de trabajo, los movimientos forzados, los
movimientos repetidos, los movimientos enérgicos, la presion
mecanica directa sobre los tejidos corporales o las vibraciones, por

citar algunos de los situaciones de exposicibn mas comunes.

En relacion a los riesgos de trabajo, la ergonomia es una disciplina
principal en el ambito de la prevencion de riesgos laborales orientada
a la prevencion y el control de los riesgos asociados con la carga

fisica en el trabajo.

Se considera prioritario el desarrollo de métodos adecuados para la
medicion del riesgo ergondmico, especialmente considerando la

carga total sobre cuerpo, sin diferenciar entre el manejo de cargas
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pesadas y otros esfuerzos posturales, la necesidad de desarrollar
guias de evaluacion e intervenciones que tomen en cuenta los
trastornos osteomusculares con otros factores de riesgo como estreés,
fatiga, vibraciones o temperaturas bajas, y abordar ciertas
situaciones de riesgo ergondmico sobre las que se dispone de menor
conocimiento, como por ejemplo algunos sectores (residencias y
hospitales, hosteleria, limpieza o trabajo doméstico), determinados
colectivos de trabajadores (jovenes, mayores, mujeres, inmigrantes)

0 nuevas tecnologias (Genis, 2012 , pag. 4).

2.3.3 Tipos de Ergonomia

La ergonomia se puede clasificar de la siguiente manera:

a) Ergonomia Fisica

Se preocupa de las caracteristicas anatdmicas, antropométricas,
fisiol6gicas y biomecénicas humanasen tanto que se relacionan

con la actividad fisica.

Sus temas mas relevantes son:

- Posturas en el trabajo

- Manejo manual de materiales
- Movimientos repetitivos

- Lesiones musculo-tendinosas
- Disefo de puestos de trabajo
- Seguridad

- Salud ocupacional.

b) Ergonomia Cognitiva

Se interesa de los procesos mentales, tales como:

- Percepcion.
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d)

- Memoria.
- Razonamiento.

- Respuesta motora.

En la medida que estas afectan las interacciones entre los seres

humanos y los otros componentes de un sistema.

Ergonomia Organizacional

Se interesa en la optimizacion de sistemas socio técnico,
incluyendo estructura organizacional, politicas, y procesos.

Son temas relevantes a este dominio los aspectos:

- Comunicacion

- Disefio de tareas
- Trabajo en turnos
- Trabajo en equipo
- Teletrabajo, etc.

Ergonomia Biomecanica

Aplica las leyes de la mecanica a las estructuras del aparato
Locomotor, y que permite analizar los distintos elementos que

intervienen en el desarrollo de los movimientos.

Ergonomia Ambiental

Esta area se encarga del estudio de las condiciones fisicas que
rodean al ser humano, como:

- Nivel térmico

- Nivel de ruido

- Nivel de iluminacién

- Vibraciones
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f)

g)

h)

La aplicacion de los conocimientos de la ergonomia ambiental
auxilia sobremanera en el disefio y evaluaciébn de espacios y
lugares de trabajo, con el fin de incrementar el desempefio asi

como la seguridad y el confort de quienes elaboran en ellos.

Ergonomia de Disefio y Evaluacién

Esta area participa durante el disefio y la evaluacién de equipos,
sistemas y espacios de trabajo; su aportacion utiliza como base

conceptos y datos obtenidos en:

- Mediciones antropométricas
- Evaluaciones biomecanicas
- Caracteristicas socioldgicas

- Costumbres de la poblacién a la que esta dirigida el disefio

Ergonomia de Necesidades Especificas

Se centra en el disefio y desarrollo de equipos que faciliten el
trabajo a los profesionales del ambito de la construccion que
cuenten con alguna discapacidad fisica, y en el disefio de
microambientes autdnomos. Estos disefios se hacen Unicamente
para algunas personas o0 para situaciones Unicas, ya que van
dirigidos a grupos de personas especificos, que no pueden

realizar el trabajo de forma normal por tu discapacidad.

Ergonomia Preventiva

Trabaja en intima relacion con las disciplinas encargadas de la
seguridad e higiene en las areas de trabajo. Dentro de sus

actividades se encuentra:

- El estudio de las condiciones de seguridad
- Anadlisis de las condiciones de seguridad

- Salud laboral
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- Confort laboral

i) Ergonomia Sistémica

El concepto cibernético de Sistema Relativamente Aislado (SRA)
es plena y fecundamente aplicable tanto a una empresa como a
cualquiera de sus subsistemas, incluso hasta el nivel de sistema
hombre + méquina y aiun a sus componentes (subsistema
hombre, subsistema maquina, subsistema condiciones
ambientales de trabajo, etc.).Por ello todo el bagaje conceptual y
operativo dela cibernética resulta de utilidad en el tratamiento de
los sistemas ergonomico (Mayor, 2011, pags. 1-11)

2.4 Sistema Ténico Postural

El Sistema Tonico Postural es el sistema que permite mantener
estable el equilibrio de las cadenas musculares a ambos lados del
cuerpo manteniendo siempre la posicion mas adecuada en relacion
con el medio ambiente en el que nos posicionamos. La postura
corporal esté interrelacionada con el grado de actividad relativo entre
la musculatura anterior y la posterior. También depende del indice de
adaptacion fisiologica. Dicha interrelaciébn es imprescindible para
acomodar factores estresantes, fisicos y emotivos de la vida
cotidiana (Vélez, 2005)

La postura corporal esta interrelacionada con el grado de actividad
relativo entre la musculatura anterior y la posterior. También depende
del indice de adaptacion fisiolégica. Dicha interrelacion es
imprescindible para para acomodar factores estresantes fisicos y

emotivos de la vida cotidiana.

El Sistema Toénico Postural regula el tono muscular en base a
receptores internos y externos ademas del Sistema Nervioso Central

gue actia como un regulador tonico principal.
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Dependiendo de la procedencia de las informaciones sensoriales, los
receptores se clasifican: exteroreceptore y endoreceptores. (Ver
imagen N° 12)

La propiocepcion del raquis, la motricidad ocular y el apoyo plantar
se interrelacionan con el oido interno configurando un complejo
sistema integrativo que mantiene (o distorsiona, si esta en disfuncion)
el correcto tono muscular que redunda en el mantenimiento de la

postura y la dinamica del cuerpo.

A nivel de aferencias sensoriales los receptores se clasifican en

primarios y secundarios. Ver imagen N° 13)

El equilibrio ténico entre las cadenas musculares anteriores y
posteriores es clave para entender el funcionamiento correcto o
patolégicamente adaptativo del Sistema Toénico Postural. Hay una
gran cantidad de elementos muy diversos involucrados en el
equilibrio del Sistema Tonico Postural que pueden relacionarse con
compensacion o descompensacion del tono de las cadenas

musculares anteriores y posteriores.

En el Sistema Tonico Postural (Sistema Toénico Postural) se
encuentran interrelacionados los siguientes elementos: aponeurosis
o fascias, ligamentos, tendones, nervios, circulacion y drenaje

linfatico.

Ademas de los ligamentos, membranas y de las articulaciones
funcionales entre C1 y craneo, asi como del resto de la columna
vertebral, abundantes musculos brindan uniones de tejidos blandos
entre craneo y columna suboccipital, craneo-cintura humeral y cuello-

cintura humeral.

La musculatura suboccipital posterior esta relacionada con la
rotacion de la cabeza y del cuello y con la inclinaciéon ipsilateral y la

extensién. Los musculos del Triangulo de Tillaux tienen como
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antagonistas a los musculos anteriores y el largo del cuello, los ECM
y los escalenos ayudando principalmente en la flexion de la cabeza y

en la traslacion anterior de la cabeza y cervicales.

Disfunciones o distorsiones en la postura pueden originar facilmente
hipertonicidad muscular, histéresis fascial (deformacion plastica de
las fascias) y alterar la relacibn anatémicamente correcta del
complejo craneo-cervical, de la orofaringe o del sistema
estomatognatico dando como resultado una nociepcion vy

propiocepcion alteradas ademas de disfuncién craneo-mandibular.

Elementos externos al sistema estomatognatico pueden causar
transtornos auditivos y visuales, vértigo, cefaleas, nauseas,

nistagmo, transtornos de la deglucion y disfunciones de la ATM.

Investigaciones recientes en el campo de las neurociencias apuntan
gue la regulacion del sistema postural dista mucho de estar
exclusivamente regulado por el oido interno. Los pies, el ojo y
sobretodo propioceptores en ciertos musculos juegan un papel tan o

mas importante que el oido interno.

Las disfunciones en los captadores propioceptivos principales
conducen a wuna disrregulacion del Sistema Toénico Postural
desembocando en alteraciones importantes no sélo de la postura

sino del aparato locomotor.

Existen ademas otros captadores posturales como son el aparato
masticador y la presencia de cicatrices. El cuerpo tiende por
compensacion y adaptacion a generar mecanismos adaptativos que
van a integrar como "normal” la disfuncion del Sistema Toénico
Postural creando mecanismos adaptativos que suelen conducir a
patologias muy diversas con el paso del tiempo. El cuerpo, pues, es
capaz de seguir funcionando dentro del "desequilibrio” aunque tarde

o temprano, pagara las consecuencias (déficit de atencion,
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respiracion bucal, vértigo, cefaleas, dolor muscular, entre muchos

otros).

Vias propioceptivas de origen cervical

La region suboccipital (C1-C2) se caracteriza a nivel propioceptivo
por poseer una cantidad superior de mecanorreceptores a la de otras

regiones del cuerpo.

La postura craneo-facial normal envia impulsos aferentes no
nociceptivos al SNC. Pero cuando la postural normal de la cabeza se
ve alterada por contracturas o por acortamientos en los musculos o
por la acumulacion de toxinas e histéresis en las fascias en la region
suboccipital, los impulsos aferentes se tornan en nociceptivos y

propioceptivamente disfuncionales.

La interaccion dentro del sistema vestibular entre informacion visual y
vestibular con informaciones propioceptivas ayuda a la estabilizacién
de la vision durante el movimiento de la cabeza. El musculo ECM

juega un papel esencial en la orientacién espacial de la cabeza.

Ademas, ciertos nervios como el vago, el facial o el glosofaringeo,
discurren por el tracto espinal del trigémino para hacer sinapsis con
las asas dorsales de C1-C4., inervando de esta manera toda la
musculatura facial y masticadora, y contribuyendo también a la
inervacion la de la ATM. Ciertas ramas ventrales del axis estan
conectadas con el nervio hipolgoso y el vago, llegando hasta
porciones medulares de C2 a C4 y de C5 a C6. Las eferencias
hipoglosas inervan la musculatura hioidea y lingual, el glosofaringeo,

el paladar blando y la base de la lengua.

De esta manera, todo el complejo trigéminocervical puede
comprender los nervios C1-C4 y los craneales V, VII, IX, X, XI'Y XII.
La amplia inervacién sensitiva y motora representa la mas importante

fuente de control eferente en toda la region craneal y suboccipital.
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La anteriorizacién de la cabeza modifica la informacion neural y
cambia la biomecénica de la columna cervical en general. La
Disfuncibn Temporo-Mandibular suele ser el resultado de la
disfuncion mecanica sostenida del eje cefélico alterando todos los
mecanismos de defensa y correccién del propio cuerpo (Schumperli,
2010).

2.5 Métodos de Evaluaciones

Test postural

La bipedestacion es la actitud mas importante para el examen del
paciente, ya que en la postura erecta anti gravitatorio del hombre,
intervienen los propioceptores, elementos de gran importancia y
responsables de la mayoria de movimientos reflejos para mantener
esta posicidon. EI mantener la posicibn de pie es un mecanismo
activo, relacionado directamente a la accidbn muscular y esta a su vez
condicionada a dispositivos neurofisiol6gicos complejos que permiten
la alineacion de los segmentos corporales, uno sobre otro y en

equilibrio.

El examen postural depende primordialmente de la inspeccion,
palpacién y medicion, se requieren instrumentos muy simples como

son una plomada, una cinta métrica y un lapiz.

El test postural se lo denomina también postulograma. Para realizar

este examen es necesario:

a) Colocar al paciente, con la menor cantidad de ropa posible, con los
pies desnudos, los talones ligeramente separados y con los dedos
separados en un angulo de 15 a 20 grados, de la linea media. Los

brazos deben colgar hacia los lados.



b)

d)

e)
f)
9)

El fisioterapeuta debe colocarse a una distancia de 1,5 a 2 m, del
paciente, para tener una buena visualizacion del conjunto corporal y
es importante observar su postura cuando no lo esta mirando.
La evaluacion se la realiza de los pies a la cabeza, porque la
alineacion de los segmentos corporales empiezan de una base de
sustentacion que son los pies, sobre la que reposa el poligono de
apoyo.
El test se realiza en los tres planos: anterior, posterior y lateral.

e Se debe tomar en cuenta la linea de gravedad del cuerpo,

gue en una vista lateral, pasa por los siguientes puntos:

Un poco por delante del maléolo externo.
Delante del eje o centro de la articulacién de la rodilla.
A través de la articulacion de la cadera y la parte anterior de la
articulacion sacro-iliaca.
Por los cuerpos de las vértebras lumbares.
A través de la articulacion del hombro.

En el vértice de apdfisis mastoidea y meato auditivo externo.

a) Vista Anterior del Test Postural

En esta vista se observa al paciente desde los pies a la cabeza, asi

tenemos:

Pies.- Se investiga la posiciébn del ante pie, las desviaciones o
defectos de la parte anterior del pie, el arco anterior, si esta

descendido y el nimero de dedos.

Observar si existen alteraciones en los dedos por disminucion de
tamafio o desarrollo defectuoso como: electrodactilia, polidactilia, y

sindactilia.

Es de suma importancia hacer un examen exhaustivo del pie, ya que
es el elemento primordial en la estatica para la bipedestacion y en la

cinética para la traslacion
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Tobillo.- Se examina la simetria de los maléolos interno y externo.

Rodillas.- En las rodillas se observan las rétulas que deben ser

simétricas.

Los defectos mas comunes a nivel de las rodillas son la excesiva
angulacioén en valgo (en el cual el espacio entre las rodillas esta
anulado) y la excesiva separacion o varo (el espacio entre las rodillas

es exagerado).

Muslo.- Se debe observar la simetria de las masas musculares.

Cadera.- Se determina la horizontalidad de la pelvis, si esta
simétrica, se valora a través de la altura de las espinas iliacas antero-
superiores, si existe asimetria indica que hay una diferencia en la

longitud de los miembros inferiores.

Abdomen.- Se observan los musculos abdominales en su posicion

ventral si existe flacidez.

Tronco.- Se observa la simetria de los lados del tronco.

Cabeza y Cuello.- El menton debe estar en la linea media, observar
si hay simetria en las masas musculares del cuello, si la cabeza esta
rotada o desviada hacia un lado. (Ver imagen 14)

b) Vista Posterior del Test Postural

Pies.- Se debe observar el angulo del tendén de Aquiles en relacion
al suelo, si el talén estd en inversién o eversion y si el pie esta en

varo o valgo.

Pierna.- Se observa si existe simetria en las masas musculares de la

pantorrilla.
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Rodillas.- Se observa la region poplitea. No deben existir

prominencias en la parte posterior de la rodilla.

Muslo.- Se observa la simetria de las masas glateas y altura de

pliegues.

Tronco.- Para valorar el tronco se deben sefalar las siguientes
prominencias 6seas:

v' Apofisis espinosas desde C7 a L5.

v" Angulo infero-interno de la escapula.

v Borde externo del acromion.

En esta vista posterior las apéfisis espinosas deben estar alineadas
verticalmente, cuando hay desviaciones laterales, con una o varias
curvas, estamos en presencia de actitudes escoliéticas que pueden

ser funcionales o estructurales

En una escoliosis de tipo funcional, la linea de demarcacion de las
apofisis espinosas, se estira o rectifica cuando el paciente realiza la
flexion de la columna (Test de Adams). En cambio que en las
escoliosis estructurales esta linea no se rectifica al hacer esta flexion

y se puede advertir una desigualdad en el nivel de los arcos costales.

Se debe anotar hacia qué lado esté la convexidad de la desviaciéon y
la extensién de la misma. Cuando hay prominencias de las escépulas
(escépulas aladas), existe debilidad del serrato anterior y de los

romboides.
Hombros.- Se observa la simetria de los mismos.
Cabeza y Cuello.- Se observa la simetria entre los bordes externos

del crdneo y el hombro, y la altura del pabellon de las orejas.(Ver

imagen 15).
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c) Vista Lateral del Test Postural

a)
b)
c)
d)

Pies.- Se observa el angulo del pie en relacion con la tibia, (este
angulo debe ser ligeramente menor a 90°). Verificar el arco
longitudinal del pie.

Rodillas.- En esta vista lateral las rodillas deben tener una ligera
flexibn, no mayor a 5°, si existe un incremento en este angulo puede
deberse a una contractura de los masculos isquiotibiales.

Pelvis.- Se observa el equilibrio de la pelvis, si hay anteroversion o

retroversion.

Hay anteroversion de la pelvis cuando la parte superior se dirige o
bascula hacia delante, por lo tanto hay un aumento de la curvatura
lumbar. Existe retroversién cuando la pelvis se dirige o se bascula

hacia atras causando una disminucién lumbar.

Observar el abdomen, si hay prominencias en la pared abdominal o
debilidad de los masculos abdominales.
En el test postural lateral se deben usar como referencia los

siguientes puntos:

Vértice del maléolo externo.

Tuberosidad del céndilo externo del fémur
Borde superior del trocanter mayor del fémur
Borde externo del acromion

Conducto auditivo externo

Anotar si el brazo queda por delante o por detras del trocanter mayor

del fémur.

Se debe observar el contorno de la espalda y las curvas de la
columna vertebral, si existe una hiperlordosis lumbar, rectificacion de

la columna lumbar, cifosis dorsal y dorso plano.
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Hombro.- Observar si hay una proyeccion anterior o posterior de los

mismos.

Cabeza y Cuello.- Anotar la proyeccion o desviacién hacia delante

de la cabeza en relacion con la linea de gravedad.

Esta forma de valoracion postural es una de las mas utilizadas, por
ser accesible, no requiere instrumento complejo, facil de realizar en
cualquier sitio y la mas completa (Espin & Posso, 2013, pags. 28-35).
(Ver imagen 16).

2.6 Test de Schober

El Test de Schober es una prueba que utiliza el traumatélogo para medir
mide la movilidad lumbar en el plano sagital. El procedimiento se inicia con
el paciente parado y derecho. Se realiza una marca aproximadamente en
la quinta vértebra lumbar y se coloca un dedo unos 5 centimetros debajo
de esta marca y otros 10 centimetros sobre ella. Cuando el paciente
intenta tocar los dedos de sus pies la distancia entre los dos dedos del
examinador aumenta. Si la distancia aumenta unos 4 cm. la movilidad de la
columna lumbar es normal, si esta entre 2 y 4 cm. hay sospecha de
restriccion, y si es menor de 2 cm. se trata de una limitacién definitiva
(Abbvie Farmacéuticas S.L.U., 2013).

El Test de Schober a nivel lumbar nos permite distinguir la capacidad de la
flexion lumbar y el grado de restriccion que esta pueda tener. Esta prueba
fue referida por primera vez por el Dr. Paul Schober (Medico Aleman)
(Solar, Vasquez, Vargas, & Zamora, 2013, pag. 1).

“El objetivo de este test es medir el desplazamiento de la region lumbar’
(Fransoo, 2013, pag. 112) (Ver imagen 17).

La columna vertebral es una estructura que permite movimientos en los

distintos planos como: rotacion derecha-izquierda, flexion y extension, etc.
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La flexibilidad de la columna vertebral se establece en un indice, este es
importante ya que la sumatoria de las movilidades parciales de todos los
segmentos cinéticos que la constituyen nos entrega la movilidad general.
El papel mecanico del raquis es esencial porque permite los movimientos

del cuerpo incluso de las extremidades

2.7 Plantigrafia

Es un método de evaluacién y exploracion estatica no invasiva para
valorar el apoyo plantar y diagnosticar la alineacion de los segmentos
corporales. Consiste en la impresion plantar del pie, debido a que es
la base de la bipedestacién y del aparato locomotor, que influye
directamente en la normalidad de las estructuras musculo-
esqueléticas y no puede ser considerado como un d&rgano
independiente.

El pie es el segmento del sistema postural que mejor se presta a una
evaluacién clinica completa, por ser accesible a una serie de
examenes visuales, manuales, por palpacion, funcionales y dentro de

la Posturologia Clinica como registro del apoyo plantar.

La plantigrafia revela el perimetro total de la porcién del pie que se
apoya y la presidon que ejerce el peso del cuerpo sobre el pie
mediante escalas de puntos de presion que son mas claros, huellas

mas obscuras en los centros de menor presion o ausencias.

Para tomar la impresion de la huella plantar el paciente debe estar
descalzo, se impregnan las plantas de los pies con talco, se le pide
mantener la bipedestacion con las plantas de los pies apoyadas
sobre la lamina de color oscuro, finalmente se lo retira de la ldmina
sin crear una doble imagen. Debido a que el talco es un elemento
gue no se fijja permanentemente en la lamina oscura, limita la
posibilidad de realizar minuciosamente el analisis y la valoracion

necesaria en la huella impresa ya que tiende a borrarse al
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manipularla. Existe otro método para tomar la impresién de las
huellas plantares, es mediante el uso del pedigrafo de libro, un
dispositivo utilizado en el campo de la podologia para elaborar
plantillas. (Ramos, 2010, pags. 100-101) (Ver Anexo N°4).

2.8 Higiene Postural

Planchar: mejor colocar un banquillo debajo de un pie y la tabla de

planchar a una altura conveniente para no encorvar la espalda.

Cocinar: Al realizar algunas tareas como cortar, trocear, etc.
Podemos sentarnos para no tener que agacharnos. A la hora de
cargar objetos en armarios altos debemos utilizar una escalera para

no sobrecargar la espalda (Ver imagen 18).

Aspiradora o escoba: Que tenga la longitud suficiente para que no

tengamos que llevarla agachados.

Lavabo: si el lavabo nos queda demasiado bajo debemos poner un

banquito para apoyar el pie.

Fregar platos: acercarnos al fregadero y poner banquito para asi

disminuir la lordosis lumbar.

Transporte de bolsas: repartir el peso entre los dos brazos y si
llevamos un carro es conveniente empujarlo con las dos manos a la
vez. A la hora de levantar un objeto pesado debemos hacerlo con la
fuerza de las piernas y llevarlo cerca de nuestro cuerpo para acortar

la palanca. (Ver imagen 19).

Mochilas: el tamafio de la mochila debe ser acorde con la altura del
nifio y su edad. Debe estar acolchada la espaldera y los tirantes. La
mochila debe llenarse empezando por la parte pegada a la espalda

con los libros mas pesados y hacia fuera los més ligeros. En los
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bolsillos colocar el pequefio material. Para ponernos la mochila
debemos colocarla encima de una mesa y flexionar las piernas.
Dentro de la mochila colocaremos los libros mas pesados cerca de
nuestra espalda y los més ligeros en la parte mas alejada. Debemos
llevar puestos los dos tirantes de la mochila para no cargar el peso
sélo de un lado y llevarla pegada a la espalda, que no esté floja u
holgada, para asi acercar mas el peso a nuestro cuerpo. (Ver imagen
20).

Sentado: Sentarse de una forma erguida y estatico no es suficiente.
La postura sana tiene que ser dindmica pues una articulacion
necesita ser funcional, Reinhardt (1997: 67). Las articulaciones
necesitan ser movilizadas; si permanecemos sentados e inmoviles se

fatigan los musculos de la espalda.

Acostado: El colchén debe ser firme y la almohada debe estar a una
altura correcta para que el cuello esté alineado con el resto de la
columna. Para dormir las mejores posiciones son de lado, con las
dos rodillas flexionadas, o en posicién lateral de seguridad. En
posicion tendido prono o tendido supino provocamos tensién en la
zona lumbar. Es bueno tomarse tiempo al despertar, estirandonos,
para adaptar nuestro tono muscular a la actividad. A la hora de
levantarnos no debemos elevar el tronco con las piernas estiradas
pues crea tensiones en la espalda, sino flexionar las rodillas y girar

para incorporarnos de lado (Castillo, SAnchez, & Gutiérrez, 2012).

2.9 Ejercicios de Prevencion

Los ejercicios que pueden prevenir problemas de espalda realizando

ejercicios de movilidad y fortalecimiento y ejercicios de relajacion.
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Ejemplos:

Abdominales: Tumbado, flexionar rodillas elevadas. Levantar el
tronco ligeramente para tocar codo derecho con rodilla izquierda y
codo izquierdo con rodilla derecha. (Ver imagen 21).

El gato: en cuadrupedal curvar la espalda y bajar la cabeza, a

continuacién elevar cabeza y arquear la espalda. (Ver imagen 22).

Movilizar la columna: tendido prono, flexionar rodillas y elevarlas e
ir girando el tronco hasta llevar las rodillas a un lado de nuestro

cuerpo.(Ver imagen 23).

Tumbado sobre la espalda, piernas flexionadas, palmas de las
manos en el suelo. Inspirar y elevar caderas y a continuacion la mitad
de la espalda sin arquearla. Mantener la postura varios segundos y

lentamente volver a la posicion inicial (Ver imagen 24).

De rodillas elevar brazo y pierna contrarias so6lo hasta que la pierna

forme una linea recta con el cuerpo.(Ver imagen 25).

Relajar la espalda: Tumbado en una superficie semi-rigida, un
aislante o manta fina. Flexionar las rodillas y colocar las piernas

sobre una silla. Mantener la posicién 10-15 minutos.

Rodar sobre la espalda sobre una colchoneta fina para realizar un
auto-masaje de los musculos de la espalda (Castillo, Sanchez, &
Gutiérrez, 2012) (Ver imagen 26).

2.10 Marco Legal
Dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador, se encuentran

las leyes que rigen al pais desde la ultima reforma del 2008, la cual dicta

los mandatos para todos los ambitos del estado; en donde se encuentran
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los diferentes articulos que se encaminan para la salud y a continuacion

los ponemos en conocimiento en nuestro trabajo.

Seccion Cuarta

De la salud

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitas para
todos. Los servicios publicos de atencion meédica, lo seran para las
personas que los necesiten. Por ninglin motivo se negara la atencion de

emergencia en los establecimientos publicos o privados.

Seccién Octava

Trabajo y Seguridad Social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econoémico, fuente de realizacién personal y base de la economia. El
Estado garantizar4 a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el
desempeiio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.
(Constitucion Nacional del Ecuador, 2008).
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Plan Nacional del Buen Vivir 2013 - 2017

Objetivo 9

Garantizar el trabajo digno en todas sus formas

Los principios y orientaciones para el Socialismo del Buen Vivir reconocen
que la supremacia del trabajo humano sobre el capital es incuestionable.
De esta manera, se establece que el trabajo no puede ser concebido
como un factor mas de produccion, sino como un elemento mismo del
Buen Vivir y como base para el despliegue de los talentos de las

personas.

— Impulsar actividades econdmicas que permitan generar y conservar
trabajos dignos, y contribuir a la consecucion del pleno empleo

priorizando a los grupos histéricamente excluidos

— Promover el trabajo juvenil en condiciones dignas y emancipadoras

gue potencie sus capacidades y conocimientos

— Profundizar el acceso a condiciones dignas para el trabajo, la
reduccion progresiva de la informalidad y garantizar el cumplimiento de

los derechos laborales
— Fortalecer los esquemas de formacién ocupacional y capacitacion

articulados a las necesidades del sistema de trabajo y al aumento de

la productividad laboral
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo cualitativo y cuantitativo, ya que a través de la
observacion individual sobre aspecto posturales del personal, quienes
sufren dolencias para luego establecer los procesos y requerimientos de

prevencion que se demandan en la empresa.

La investigacion fue aplicada para comprender y resolver la
problematica postural en el personal de carga que labora en la fabrica
INDUTEXMA. Se trabaj6é en el ambiente natural en que se desenvuelven
los trabajadores y las fuentes consultadas de las que obtuvo los datos
mas relevantes a ser analizados, dirigidas a descubrir relaciones e
interacciones sociolégicas, psicolégicas y educativas en estructuras

sociales reales y cotidianas con relacion al problema de investigacion.

Tipo descriptivo: El estudio es de tipo descriptivo porque presentan los
datos en forma explicativa y descriptiva sobre la situacibn que se

atraviesa y las necesidades de implementacién de mejoras en la empresa.

El proceso de la investigacion permitio describir el estado actual de
los trabajadores de la fabrica. Mediante este tipo de investigacién que
utiliza el método de analisis se logré caracterizar un método de estudio
acorde a la evaluacion del Sistema Tonico Postural, con el fin de

determinar y alcanzar los objetivos planteados en el plan de estudio.
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Es una investigacion aplicada, debido a que resuelve problemas
practicos, y su grado de generalizacion es de accion debido a que genera
cambios en realidad estudiada, relaciona la practica con la teoria, es
decir, que después de valorar el Sistema Tonico Postural y ubicar los
problemas, se busc6 generar el cambio a la prevencién de desordenes

musculos esqueléticos.

3.2 Disefio de Investigacion
El disefio aplicado es de tipo no experimental, ya que se aplicé el test
postural, con el propodsito de generar cambios paulatinamente en

trabajadores con problemas en el Sistema Ténico Postural.

Fue de corte transversal porque que la investigacion se realizo

durante los meses de septiembre 2013 a julio del 2014.

En esta investigacion se trabajé Unicamente con el personal de la

fabrica con el propdsito de identificar los habitos posturales del personal

gue trabaja en el departamento de carga.

3.3 Poblacion

El universo fueron todos los trabajadores del departamento de carga

de la fabrica de textiles Indutexma en la ciudad de Otavalo, con una

poblacién de 52 trabajadores que es el 100%.

3.4 Operacionalizacion de Variables

Variable independiente:

Evaluacion Sistema Tonico Postural
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Variable dependiente:

Alteraciones del Sistema Tonico Postural

Cuadro 1: Variable Independiente:

Alteraciones Posturales

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Pérdida de la alineacion | - Dolor en - Escoliosis - Test postural
normal de los segmentos columna - Cifosis - Testde
corporales vertebral - Pie plano Schober o
- Limitacién - Pie cavo flexibilidad de
:‘unmlonal de la columna
a columna vertebral.
- Contracturas . .
- Plantigrafia
musculares
- Encuestas
Cuadro 2: Variable dependiente: Sistema Postural
CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Es un sistema | - Posicién - Atrticular - Test postural
automatico que asume la del cuerpo - - Testde
bligacion de mantener - Oseo
oblig - Sobrecarga ) Schober o
el cuerpo en una d te |- Tejido
osicion fija definida en y cesgasie flexibilidad de
posicion T - Equilibrio blando
relacién con el entorno. la columna
vertebral.
- Plantigrafia
- Encuestas

3.5 Métodos de Investigacion

Esta investigacion se baso en los siguientes métodos:

Inductivo y Deductivo: Con la informacién que se genera de los test

evaluativos del Sistema Tonico Postural de los trabajadores se lograra

conocer su situacion actual y se podran tomar alternativas de solucion,
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informacion que se contrasta con los fundamentos tedricos obtenidos con

aplicacion del método inductivo.
Analitico y Sintético: Se realiz6 un estudio minucioso y complementario
de los resultados evaluativos con el fin analizar las distintas alteraciones
del eje corporal de los trabajadores de la fabrica.
3.6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

e Entrevista: Me permite conocer mas a fondo las experiencias que

han tenido los trabajadores en las actividades que desarrollan en el

departamento de carga de la fabrica.

60



CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Analisis e Interpretacion de Datos

Tabla 1: Distribucién porcentual del rango de edad del personal de carga

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
19 - 30 afos 21 40,4%
31 - 40 afios 9 17,3%
41 - 50 afios 22 42,3%
Total 52 100,0%

Fuente: Entrevista

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 1: Rango de edad del personal de carga

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

La mayoria del personal del departamento de carga en la fabrica, se

encuentra entre las edades de 41 — 50 afios,

y casi en la misma

proporcidn e encuentran las personas de 19 — 30 afios, es decir, que hay

la misma proporcion de adultos jovenes que de adultos con mayor edad.

Es importante mencionar que a mayor edad, mayor riesgo de tener

patologias asociadas a riesgos lumbares.
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Tabla 2: Distribucion porcentual del cargo que desempenfia el personal de
carga de la fabrica Indutexma

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Cargador bodega 10 19,2%
Despachador 8 15,4%
Empacador 4 7,7%
Estibador 20 38,5%
Perchero 10 19,2%
Total 52 100,0%

Fuente: Entrevi;ta
Elaboraciéon: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 2: Puesto laboral del personal de carga

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
[VALOR]

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

La mayoria del personal de carga tiene como funcion la de ser estibador
(38,5%), también hay 19,2% de cargadores de bodega, y el mismo
porcentaje de perchero. Dentro del este departamento el esfuerzo y la
manipulacion de peso son los factores comunes que a diario se exponen
los trabajadores y que a la larga atraen complicaciones de salud. Los
resultados presentan una mayor participacion de empleados como
estibador que demanda de una carga de peso de rollos de tela y cajas de
producto terminado. Por lo que el riesgo alto esta presente en este grupo
debido al esfuerzo que realizan.
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Tabla 3: Tiempo que lleva trabajando en ésta area

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
2 Anos 5 9,6%
5 Afos 11 21,2%
8 Afios 15 28,8%
10 Afios 21 40,4%
Total 52 100,0%

Fuente: Entrevi;ta
Elaboraciéon: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 3: Tiempo que lleva trabajando en ésta area

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Un poco menos de la mitad de los trabajadores tiene una antigiiedad de
10 afios de experiencia, mientras que los que laboran entre 5 y 8 afios se
encuentran en un nivel intermedio de experiencia laboral y tan solo un
minimo porcentaje presta sus servicios recientemente, lo que se da a
entender que las personas que mas tiempo han laborado en el
departamento de carga son aquellos que tienen problemas de salud del

Sistema Toénico Postural.
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Tabla 4: Reaccion o molestia en el trabajo de carga

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Dolor lumbar 23 43%
Incomodidad 13 24%
Cansancio 18 33%
Total 54 100%

Fuente: Entrevi§ta
Elaboracion: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 4: Reaccion o molestia en el trabajo de carga

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

El 43% de la poblacion menciono tener dolor lumbar, seguido del 33%
que refiere cansancio y un minimo porcentaje asegura estar incomodo;
todo esto se relaciona con las malas practicas posturales y d carga al
momento de cumplir con su desempefio laboral, lo que conlleva a la fatiga
fisica y la nerviosa como la sensorial, emocional o mental de los

trabajadores imposibilitando el avance normal de las actividades.
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Tabla 5: Grado de dolor lumbar segun cargo laboral

) Cargador |Despachador [ Empacador | Estibador Percher Total
Opciones 0
N° % N° % N° % N°l % |N°| % [N°| %
0 41 7,69 7 13,46( O 0,00| 12( 23,08 6]11,54(29| 55,77
2 3| 5,77 0 0,00 O 0,00 0,00 1,92 4| 7,69
3 3| 5,77 1 1,92| 4 7,69| 8]15,38 577119| 36,54
Total 10(19,23 8 15,38 4 7,69] 20| 38,4610]19,23(52|100,00

Fuente: Entrevista
Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 5: Grado de dolor lumbar segun cargo laboral.

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Cuando se relaciono el dolor con el cargo laboral, quienes presentaron
mas dolor fueron los estibadores, y luego los empacadores. Asi pues de
quienes presentaron dolor en escala 3, el 42% corresponde a los
estibadores, y es logico suponer que ellos tengan esta escala de dolor y
que presenten mayores problemas en mayor escala, primero porque son
mas numerosos que el resto de trabajadores y después porque su trabajo
implica cargar peso muy fuerte cada vez mas alto, al apilar unas cajas
sobre otras. Sin embargo dentro del grupo de los estibadores, la mayoria
de ellos no presentan dolor, pero al analizar el dolor ellos son quienes
mas lo tienen. El 43% de personas en el departamentod de carga han
experimentado incomodidad en el cumplimiento de su trabajo, el 33%
tiene cansancio y agotamiento, mientras que el 24% tiene dolores de
diferentes partes del cuerpo. Los resultados demuestran que la falta de
habitos de prevencién de riesgos que aplican los empleados les ocasiona
diferentes problemas de salud.
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Tabla 6: Capacitacion recibida en departamento de carga

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Cursos 5 9%
Folletos 6 11%
Lecturas 12 22%
Ninguna 31 57%
Total 54 100%

Fuente: Entrevista

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 6: Capacitacion recibida en departamento de carga

o

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

El 58% del personal de carga no ha recibido capacitacién, el 22% ha

tenido a disposicidon lecturas sobre problemas posturales, el 11% se ha

capacitado con la utilizacion de folletos y el 9% por cursos. La

capacitacion brindada al

Indutexma.

personal es

insuficiente en

la empresa
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Tabla 7:.Recibieron capacitacion de:

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Empresa 4 7%
Centro médico 12 22%
Personal 4 7%
Amistad — colegas 3 6%
Ninguna 31 57%
Total 54 100%

Fuente: Entrevi§ta
Elaboracion: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 7: Fuente de informacién para capacitacion

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

El 57% del personal no obtiene informacion alguna sobre problemas

posturales, el 22% recibe informacion por intermedio del centro médico

que atiende los problemas de salud, el 7% en forma personal ha buscado

este tipo de informacién, el 6% son los compaferos de trabajo quienes

proveen informacién, otros 7% recibié capacitacion de la empresa. No se

observa un plan de prevencion y capacitacion del personal.
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Tabla 8: Causas por las que ha tenido que ausentarse de su trabajo

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Incomodidad 6 11%
Dolor 18 33%
Cansancio 12 22%
Nunca 18 33%
Total 54 100%

Fuente: Entrevi§ta
Elaboraciéon: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 8: Causas por las que ha tenido que ausentarse de su trabajo

Elaboracién: JACOME N., Marfa Luisa, 2014

El personal del departamento de carga por las molestidas ocasionadas en
el cumplimiento de trabajo, ha tenido permisos de salud por dolor en el
caso del 33% de la poblacion investigada; mientras que el 22% se ha
tenido que ausentar por cansancio fisico; el 11% sufre molestias de
incomodidad que generan permisos por salud y el 33% del personal no ha
tenido necesidad de faltar por las molestias ocasionadas en su salud.

68



Tabla 9: Conocimiento sobre una evaluacion postural

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 1,9%
NO 51 98,1%
Total 52 100,0

Fuente: Entrevi;ta
Elaboraciéon: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Grafico 9: Conocimiento sobre una evaluacion postural

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

La mayoria del personal de carga manifiesta desconocer acerca de la
evaluacién postural, lo que se puede concluir que es uno de los factores
principales para desarrollar malas condiciones ergondmicas de mobiliario,
materiales y equipos, asi como también adoptar la mala postura al estar
de manera sedente, bipeda o cargando algun objeto de peso que puedan

generar molestos dolores o complicaciones 6seas y musculares.
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Tabla 10: Conocimiento sobre una alteracion postural

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 5 9,6
NO 47 90,4
Total 52 100,0%

Fuente: Entrevi;ta
Elaboraciéon: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 10: Conocimiento sobre una alteracion postural

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

En la totalidad de los trabajadores afirman no saber sobre la alteraciéon

muscular; llevando a su cuerpo a una organizacion que puede alejarse

incluso mucho de lo ideal, ya que esto es una reaccion del cuerpo ante

una situacién que el sistema considera agresiva, molesta, incomoda y no

puede resolver.
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Tabla 11: Conocimiento de qué es una escoliosis

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 8 15,4
NO 44 84,6
Total 52 100,0

Fuente: Entrevi;ta
Elaboraciéon: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 11: Conocimiento qué es una escoliosis

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Un minimo porcentaje se pronuncia acerca de la nocién de esta alteracion
postural los cuales explican sobre la necesidad de adoptar una posicion
correcta a lo largo de la jornada laboral asegurandose del correcto manejo
de la columna vertebral. Desgraciadamente casi la mayoria de las
personas desconocen sobre el tema y dan paso a que acojan
frecuentemente posturas incorrectas en su vida diaria.
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Tabla 12: Conocimiento de qué es una cifosis

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 3 5,8
NO 49 94,2
TOTAL 52 100,0

Fuente: Entrevista

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 12: Conocimiento de qué es una cifosis

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Al obtener la mayoria de respuestas de manera negativa hace hincapié a

la apropiada intervencion de esta investigacién, dando lugar a la

elaboraciéon de una guia de cuidado y prevencién del Sistema Tonico

Postural para el personal de la fabrica Indutexma, ya que el estar frente a

un computador también se victima de adoptar malas posturas que afecta

la salud de las persona.
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Tabla 13: Conocimiento si el trabajador sufre de una alteracion postural

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 5 9,6
NO 47 90,4
Total 52 100,0

Fuente: Entrevi;ta
Elaboraciéon: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 13: Conocimiento si el trabajador sufre de una alteracion postural

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

La mayor parte de los trabajadores desconocen tener algun tipo de
alteraciones postulares. El desconocimiento del resquebrajamiento de la
salud del Sistema Toénico Postural hace que las personas no sean
tratadas a tiempo y que no desarrollen normalmente su trabajo y con el

tiempo se vuelvan crénicas.
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Tabla 14: Conocimiento adecuado del peso maximo que debe cargar

durante la jornada laboral

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 9 17,3
NO 43 82,7
Total 52 100,0

Fuente: Entrevista

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Grafico 14: Conoce el maximo peso que de cargar

Elaboracién: JACOME N., Marfa Luisa, 2014

Un minimo porcentaje del personal de carga reconoce estar consciente

del peso adecuado que debe cargar durante la jornada de trabajo, lo cual

es un factor importante que beneficia tanto a la empresa como al individuo

mismo y asi evitar futuras eventualidades.
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Tabla 15: Distribucion porcentual de la aplicacién del Test postural

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Cifosis 3 577%
Ecoliosis 8 15,38%
Genu valgo 4 7,69%
Genu varum 2 3,85%
Normal 35 67,31%
TOTAL 52 100,00%

Fuente: Entrevista

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 15: Resultados del test postural

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Segun el test postural un poco méas de la mitad de la poblacién tiene la

columna normal, la escoliosis se presenta en el 15,4%, la cifosis en el 6%,

genu valgo 8% y genu varum 4%.
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Tabla 16: Resultados del test postural segun el cargo que desempefian

Opciones Cargador | Despachador | Empacador | Estibador | Perchero Total
N° %[ N° % | N° % | N° % [ N° % [ N° %
Cifosis 1(10,00 0 0,001 O 0,00 1| 5,00| 1|10,00| 3| 5,77
Escoliosis | 2]20,00 1 12,50( 1| 25,00( 3] 15,00 1|10,00| 8| 15,38
Normal 7(70,00 7 87,50 3| 75,00|16| 80,00| 8|80,00|41| 78,85
Total 10(19,23 8 15,38 4 7,69| 20| 38,4610/ 19,23 |52 100,00

Fuente: Entrevi§ta
Elaboracion: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 16: Resultados de la aplicacion de test postural segun cargo
laboral

Elaboracién: JACOME N., Marfa Luisa, 2014

Las patologias se presentaron en mayor prevalencia asi: La cifosis se
presentd con mayor prevalencia en los cargadores (33,33%) y los
percheros (33,33%), y en los estibadores (33,33%); quienes no
presentaron esta patologia son los empacadores.

La escoliosis se presenta con mayor prevalencia en los estibadores
(37,5%), y en los cargadores en el 25%.

Si se analiza por el tipo de labor, en los cargadores se presentan mas
casos normales (70%), 20% de escoliosis y 10% de cifosis. En los
despachadores se encuentra mas casos normales (87,5%) y no se hallo
problemas de cifosis. En los empacadores la mayoria son normales, pero
si hay 25% de ellos que tiene escoliosis. En los estibadores el 80% son
normales, el 15% tiene escoliosis, y el 5% tiene cifosis. Y la situacion
similar se da en los percheros. Por lo que se encontré6 mayores problemas
de escoliosis en los estibadores.
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Tabla 17: Distribucion porcentual del resultado de la Plantigrafia aplicada

al personal de carga

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 29 55,8%
Pie cavo 8 15,4%
Pie plano 15 28,8%
Total 52 100,0%

Fuente: Entrevista

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 17: Resultados de la plantigrafia

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

El primer andlisis realizado a los trabajadores del Departamento de Carga,
y es importante indicar que mas de la mitad de los trabajadores
presentaron pie normal, lo que disminuye el riesgo de tener patologias de
tipo lumbar. Se encontré una proporcion de casi 2:1 de pie plano sobre

pie cavo.
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Tabla 18: Distribucion porcentual del resultado del test de Schober
aplicada al personal de carga

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal > 10cm 23 44,20%
Anormal < 10cm 29 55,80%
Total 52 100,00%

Fuente: Entrevi;ta
Elaboraciéon: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Gréfico 18: Distribucion porcentual del resultado del test de Schober

aplicada al personal de carga

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Al realizar el test de Schober al personal de carga de la fabrica Indutexma
se puede observar que un poco mas de la mitad presentan un cuadro de
flexibilidad anormal, mientras que la otra parte demuestran un diagndéstico
sin ninguna alteracion postural. El objetivo de este test es valorar la
flexibilidad de la columna vertebral tanto en posicién sedente (sentado) o

en bipedestacion (de pie).
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Tabla 19: Resultados del test postural segun el cargo que desempefian

) Cargador | Despachador | Empacador | Estibador | Perchero Total
Opciones
N°| % N° % N° % N°l % |[N°| % |[N°[ %
Cifosis 11]10,00| O 0,00 0 000 | 1] 500 |1]10,00( 3| 5,77
Escoliosis | 2 (20,00 1 12,50 1] 2500 |3 |1500( 1 |10,00( 8 | 15,38
Normal 7 |70,00( 7 87,50 3 | 75,00 (16 80,00 ( 8 |80,00 (41| 78,85
Total 10]19,23| 8 15,38 4 7,69 |20 38,46 |10 19,23 |52|100,00

Fuente: Entrevista

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Grafico 19: Resultados del test postural segun cargo laboral

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

En breve resumen se puede observar que las patologias con mayor

prevalencia son: cifosis con el 5,77%, escoliosis con un 15,38% y aquellos

gue no presentan ninguna alteracion es del 78,85%. Estos resultados son

de acuerdo a los valores totales del personal que labora en el

departamento de carga (cargador, despachador, empacador, estibador y

perchero).
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Tabla 20: Resultados de la Plantigrafia segun cargo

_ Cargador | Despachador | Empacador | Estibador | Perchero Total
Opclones T TN [ % | N ] % N[ % |[N] % |[N°] %
Normal 769 | 7 13,46 0 0,00 [12] 23,08 11,54 129 | 55,77
Pie cavo 577 | 0O 0,00 2 3,85 5,77 0,00 | 8 | 15,38
Pie plano 577 | 1 1,92 2 3,85 9,62 7,69 |15| 28,85
Total 10(19,23| 8 15,38 4 7,69 |20( 38,46 [10]19,23 (52 100,00

Fuente: Entrevi;ta
Elaboraciéon: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Grafico 20: Plantigrafia segun el cargo

Elaboracién: JACOME N., Maria Luisa, 2014

Quienes mas presentaron prevalencia de pie cavo fueron los cargadores y

los estibadores, al igual que los que tuvieron pie plano.

Analizando los cargos laborales: los cargadores presentan mas casos de

normalidad, e igualdad de casos de pie cavo y pie plano. Los

despachadores, tiene mas casos de normalidad, no presentan casos de

pie cavo y si un caso de pie plano; en los empacadores no se encontrd

casos de pie normal, hay igualdad de relacion entre pie cavo y pie plano;

en los percheros no se hallé personas con pie cavo, pero si con pie plano.
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4.2 Discusion de Resultados:

Al realizar la evaluacion del Sistema Tonico Postural a través del test
postural, el test de Schober y plantigrafia al personal de carga de la
fabrica Indutexma se pudo evidenciar como primera instancia que los
trabajadores son de sexo masculino, ya que para realizar este tipo de
trabajo se requiere del esfuerzo fisico; por tanto es cierto que se
relacionan los problemas muasculo esqueléticos con la poblacion
establecida para el plan de trabajo. El grupo de personas que se evalud
estan comprendidos en los siguientes grupos: cargadores,

despachadores, empacadores, estibadores y percheros.

Al realizar una evaluacion del Sistema Tonico Postural permite tener
un perfil y cuantificar las areas de mayor incidencia entre los trabajadores
tanto en el area operativa y administrativa ya que los malos vicios
posturales va desde el nifio hasta el adulto, como lo demuestra la
investigacion realizada de educacion bésica de la Escuela Fisco-misional
Salesiana “Padre Carlos Crespi” de la ciudad de cuenca en el 2011,
obteniendo como resultado que el 60,75% sufre de dolencias posturales
las; de los cuales el 41,32% pertenecen a alteraciones de espalda; y el
18,30% a alteraciones de los pies; siendo mas frecuentes la hiperlordosis
y pies planos falsos, respectivamente. Estos datos se relacionan con los
resultados obtenidos en el trabajo de grado ya que al analizar el test
postural, se hall6 mas de la mitad (67%) de la poblacién presentan datos
normales, el 15,38% presenta escoliosis, el 5,77% presenta cifosis, 7.69%

genu valgo y el 3.85& genu varum.

Es logico suponer que haya personal con estas dos patologias debido
a que las cadenas musculares posterior y anterior se encuentran afectada
en algunos de ellos. Asi pues al encontrarse afectada la cadena muscular
anterior puede haber problema de pie plano y por este motivo la

rectificacion lumbar provocando escoliosis y cifosis, por una anteversion
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de hombros; en contraste con la alteracion de la cadena muscular
posterior en donde por problema de pie cavo, se produce una
hiperlordosis, provocando escoliosis con dorso plano y una retroversion

de hombros.

Segun las estadisticas suministradas por el Instituto Nacional de
Prevencion, Salud Seguridad Laborales (INPSASEL) sobre las
enfermedades ocupacionales reportadas en Venezuela para el afio 2010
se encuentra que en su mayoria se deben a Trastornos Musculo-
Esqueléticos (76,5%), siendo el mayor contribuyente al elevado

porcentaje de las hernias discales.

Para lo cual es de suma importancia considerar que en el ambito de la
prevencion de lesiones laborales se debe buscar nuevas herramientas
gque nos permitan tener un mejor dominio de los desarreglos y
desbalances musculo-esqueléticos del trabajador, es por ello que el
presente trabajo desde la Optica de la posturologia abarca un conjunto de
evaluaciones que permitirdn tener la mayor cantidad de datos sobre la
funcionalidad del sistema ténico postural del trabajador en su entorno
laboral y por lo tanto ser objetivos en la prevencion y correccion. En el
analisis del cargo laboral de la fabrica se encontr6 mayor presencia de
estibadores con el 38,5%, cargadores el 19,2% y percheros el 19,2%, por
lo que analizando las tareas de cada uno de ellos se obtiene que el
esfuerzo fisico prevalece en el desempefio de sus funciones, la mala
postura, la sobrecarga y los movimientos repetitivos al momento de
trabajar estan presentes por lo que se considera a todos ellos factores de
inseguridad al momento de establecer como punto de partida el riesgo

ergondémico, y la higiene postural.
Todos estos resultados también son afirmados por la Dra. Ivonne

Vargas de la ciudad de México ya que segun un estudio realizado se han

identificado unas 2,500 enfermedades del trabajo; las mas frecuentes
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corresponde a cancer atribuible a la exposicién de sustancias peligrosas,

enfermedades musculo esquelético y respiratorio.

Es sustancial aludir que en la fabrica se cargan rollos de tela, y cajas
de producto terminado, por lo que se estima que el peso promedio que
cargan es de: 20 kilogramos, lo que estaria refiriendo un riesgo medio en
lo que es carga. Considerando que en circunstancias especiales,
trabajadores sanos y entrenados fisicamente podrian manipular cargas de
hasta 40 kg, siempre que la tarea se realice de forma esporédica y en
condiciones seguras. No se deberian exceder los 40 kg bajo ninguna
circunstancia. Debido a que los puestos de trabajo deberian ser
accesibles para toda la poblacion trabajadora, exceder el limite de 25 kg

debe ser considerado como una excepcion.

Ademas se obtuvo como dato relevante que la mayoria de los
trabajadores del departamento de carga en su mayoria son adultos con
mas edad (42,3%) y seguido del grupo de adultos mas jovenes (40,4%);
entonces se puede considerar que la existencia de riesgos y trastornos en
el Sistema Tonico Postural parece aumentar y correlacionarse a medida
gue aumentan los afios de trabajo; es decir, la antigiiedad laboral en el
personal de la fabrica y sus sintomas prevalecen en aquellos de mediana

y avanzada edad.

Finalmente es importante mencionar que segun estudios realizados la
frecuencia de dolencias en componentes estaticos, raquideos y musculo-
esqueléticos y deformaciones de la columna son los sintomas mas
frecuentes que afecta a la posturologia en personas que tienen trabajos
forzados, es por eso que la realizacién del tema de trabajo de grado es
importante para ayudar a prevenir y regular este tipo de enfermedades ya
que a través de una guia presentada al personal, se puedo dar

tratamiento para recuperar y evitar el equilibrio natural del cuerpo, las
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curvas fisiolégicas de la columna vertebral y equilibrar los captores (0ojos,
sistema masticatorio y pies) ya que de ellos también depende el sistema.

4.3 Respuestas a las Preguntas de Investigacion

¢,Como y de gqué manera se podria identificar las patologias del
personal que labora en el departamento de carga de la fabrica
“INDUTEXMA”?

A través de una entrevista al personal y con la evaluacion de cada uno de
los test relacionados con el cargo, en las que se pudo evidenciar que: en
los cargadores se presentan mas casos normales (70%), 20% de
escoliosis y 10% de cifosis. En los despachadores se encuentra mas
casos normales (87,5%), (12,50%) de escoliosis y no se hallé problemas

de cifosis.

En los empacadores la mayoria se encuentran sin alteraciones posturales,
pero si hay 25% de ellos que tiene escoliosis. En los estibadores el 80%

son normales, el 15% tiene escoliosis, y el 5% tiene cifosis.
Con lo que respecta a los percheros un 10% padece de cifosis y

escoliosis, mientras que un 80% no sufre de alteraciones posturales.

¢Cudles son los instrumentos mas adecuados para evaluar el
Sistema Toénico Postural en el personal que labora en el
departamento de carga de la fabrica “INDUTEXMA”?

El instrumento mas adecuado para evaluar el Sistema Tonico Postural en

el personal que labora en el departamento de carga de la fabrica
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“Indutexma” es el Test Postural y como complemento el Test de Schober

y Plantigrafia.

Al evaluar el grado de dolor la mayoria no presenta ningun tipo de dolor al
menos al momento de la encuesta, seguido de un porcentaje muy

significativo (35%) del personal que tienen un rango de dolor de 3.

En los resultados obtenidos en el analisis de la flexibilidad de la columna,

el 78,8% no tienen limitacion en la flexibilidad.

Al analizar el test postural, se hall6 mas de las % partes de la poblacion
presentan datos normales, el 15,4% presenta escoliosis y el 5,8%
presenta cifosis. Es légico suponer que haya personal con estas dos
patologias debido a que las cadenas musculares posterior y anterior se

encuentran afectadas en algunos de ellos.

¢De qué forma se disefiaria y se socializaria una guia de prevencion
de lesiones mdusculo-esqueléticas para mitigar disfunciones

posturales en el personal de carga de la fabrica INDUTEXMA?

Se socializaria a través de una guia de prevencion pretendiendo capacitar
al personal como es la postura adecuada para cada uno de sus
movimientos, asi como los ejercicios a practicar para mejorar las
patologias encontradas como la cifosis y escoliosis. Asimismo se
exteriorizaran charlas y conferencias asociadas al tema sobre la
evaluacion del sistema Toénico postural. Al indicar la manera correcta de
la postura al momento de desempefiarse como estibadores, cargadores,
percheros, etc. podran prevenir lumbalgias, hernias discales,

complicaciones de cifosis, escoliosis e hiperlordosis.
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Ademas es importante mencionar que la higiene postural busca como
beneficio reducir y prevenir la carga y dafios en la columna vertebral
principalmente, cuando se realizan actividades de la vida diaria, o en este

caso del trabajo.

4.4 Validacion y Confiabilidad

Para la validacion y confiabilidad se inici6 con una revision
bibliografia de diferentes autores sobre la fiabilidad y validez de las
diferentes pruebas de flexibilidad utilizadas en la examinacion de la
columna Ilumbar y miembros inferiores, llegando a estandarizar la
metodologia de aplicacion de cada prueba (test de Schober y
plantigrafia.)
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion realizada se

sefala las siguientes conclusiones:

La posturologia y plantigrafia son métodos netamente preventivos.

No existe la debida preocupacién y el conocimiento necesario sobre
salud postural, sus consecuencias y la importancia de un diagnéstico a

tiempo para la prevencién y el tratamiento adecuado de las mismas.

En el personal estibador y en el de carga, son quienes presentan
alteraciones posturales, propias de su trabajo, ya que se realizan
sobreesfuerzos fisicos, exceso de carga pesada, movimientos

repetitivos, malas posturas al momento de realizar su trabajo.

La guia de prevencion que se presentd al personal de carga de la
fabrica cubrié las necesidades de conocimiento sobre higiene postural
y manejo de cargas de manera adecuada logrando la satisfaccién de
la poblacion investigada, haciendo posible el pensar en una reduccion
del dolor en las personas que sufren de escoliosis, cifosis, asi como la
reduccion del ausentismo laboral por una lumbalgia, o por recibir

atencion meédica derivada de un trastorno musculo - esquelético.
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5.2 Recomendaciones

e Buscar siempre el enfoque multidisciplinario permitiendo que los
indices, incidencias y prevalencias de las lesiones musculo-

esqueléticas vayan disminuyendo en el sector laboral.

e Cada empresa tanto publica como privada debe tener un plan de
capacitacion continua para el personal indicando los riesgos a los que
se encuentran expuestos y las prevencion adecuada, beneficiando de

esta forma tanto al trabajador como el empleador.

e Dentro de la rama de la fisioterapia es imprescindible la actualizacion
de estrategias, técnicas y métodos de diagndsticos que permitan
valorar de manera integral y adecuada a los pacientes, haciendo

posible el identificar factores de riesgo y posibles soluciones.

e Dar seguimiento a este grupo investigado para conocer si la estrategia
de educacién en higiene postural mejoro la calidad de vida, y la salud

de éstas personas.
e El ser conscientes de una adecuada postura al realizar ejercicios con

cargas externas o simplemente al realizar acciones cotidianas, protege

la columna vertebral.
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ANEXOS



ANEXO N° 1 GLOSARIO DE TERMINOS

Andlisis: Distincion y separacion de las partes de un todo hasta llegar

a conocer sus principios o elementos.

Anillo Fibroso: EIl anillo fibros es parte del denominado disco
intervertebral que se encuentra entre las vértebras cervicales. Contiene

un importante elemento, el nicleo pulposo.

Biomecanica: Ciencia que estudia la aplicacion de las leyes de la

mecanica a las estructuras y los 6rganos de los seres vivos.

Cifosis: Curvatura defectuosa de la columna vertebral, de convexidad

posterior.
Columna Vertebral: Nombre genérico dado a la estructura de hueso o
cartilago que rodea y protege la médula espinal. También recibe el

nombre de raquis o espina dorsal.

Concavidad: Dicho de una curva o de una superficie que se asemeja

al interior de una circunferencia.
Congénito: Se aplica a la enfermedad o malformacioén que se adquiere
durante el periodo de gestacién o se hereda genéticamente de los

padres y se padece desde el nacimiento.

Convexidad: Dicho de una curva o de una superficie que se asemeja

al exterior de una superficie.

Deformidad: Irregularidad en el cuerpo humano o un objeto.
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Diagnostico: Determinacion o identificacion de una enfermedad

mediante el examen de los sintomas que presenta.

Dolor: Sensacién molesta y desagradable que se siente en una parte

del cuerpo a causa de una herida o una enfermedad.

Ergonomia: Es el estudio del cuerpo humano con respecto al medio

artificial que lo rodea.

Escoliosis: Desviacion del raquis con convexidad lateral.

Extensién: Es un movimiento de separacion entre huesos o partes del

cuerpo, en direccion anteroposterior. Es lo opuesto a la flexion.

Flexién: Es el movimiento por el cual los huesos u otras partes del
cuerpo se aproximan entre si en direccion anteroposterior, paralela al
plano sagital.

Higiene Postural: Es reducir y prevenir la carga y dafos en la columna
vertebral principalmente, cuando se realizan actividades de la vida

diaria.

Hipercifosis: Consiste en el aumento de la concavidad anterior de la

columna dorsal.

Lesién: Dafio o detrimento corporal causado por una herida, un golpe

0 una enfermedad.

Lordosis: Corcova con prominencia anterior.

Mecéanica Corporal: La mecénica estudia el equilibrio y movimiento de

los cuerpos.
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Nucleo Pulposo: Sirve de amortiguador entre los cuerpos vertebrales
superior e inferior, provocando una presion sobre las raices nerviosas o

la médula espinal.

Palpacion: Es la habilidad necesaria para identificar, comprender las

estructuras a traves de la piel.

Pediculo: Porcion lateral de la vértebra que une al cuerpo las apdfisis y

limita los agujeros de conjuncién.

Posicion: Posicion especifica del cuerpo humano utilizada como

referencia para la descripcion anatomica.

Prevencion: Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente

para evitar un riesgo o ejecutar algo.

Retropulsién: accién de tirar algo hacia atras.

Rotacioén: Es el giro de una estructura sobre su propio eje.

Test Postural: Posicion relativa de los segmentos del cuerpo entre siy

su orientacion en el espacio.
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ANEXO N° 2 IMAGENES

Imagen 1: La Postura Corporal
SIMETRICA ASIMETRICA

—— levantada CABEZA Caida —

~ Hacia el frente  MIRADA Hacia abajo —

- Lejos del cueflo  MENTON  Cerca del cuello

Alineado CUELLO Desalineado

Retraidos HOMBROS Encogidos
Erguida ESPALDA Arqueada
Firmes BRAZOS Sueltos

: H Contraido ABDOMEN Distendido

Estiradas PIERNAS Flexionadas

Visualmente Visualmente

- 5 kg. + 5 kg.

Fuente: http://basicaumag.blogspot.com/2012/12/malformaciones-posturales-basicas.html

Imagen 2: Columna con Escoliosis

Columna con escoliosis Columna normal

Fuente :(Orrego & Moran, 2014, pags. 93-97)
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http://3.bp.blogspot.com/-WUye9rRXc6U/UL0jTcZWA1I/AAAAAAAAAFQ/GFw982tv9n8/s1600/escoliosis.png
http://3.bp.blogspot.com/-WUye9rRXc6U/UL0jTcZWA1I/AAAAAAAAAFQ/GFw982tv9n8/s1600/escoliosis.png

Imagen 3: Columna con Hiperlordosis.

Fuente: (Castillo, Sdnchez, & Gutiérrez, 2012)

Imagen 4: Columna con hipercifosis

Columna
con cifosis

8 ) ADAM.

Fuente: (Castillo, Sdnchez, & Gutiérrez, 2012)

Imagen 5: Piernas en paréntesis-Genu Varo-Recurvatum- Flexum

s — - .

Fuente: (Castillo, Sdnchez, & Gutiérrez, 2012)
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http://1.bp.blogspot.com/-BsQrdnGuZXA/UL13Ct3cITI/AAAAAAAAAGI/nckMiPLqcQc/s1600/hipercifosis+(1).jpg
http://1.bp.blogspot.com/-kvKycqZYZHE/UMC05DX6aTI/AAAAAAAAALk/rGusCQMYx7o/s1600/Flexum_recurvatum_FR_L.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-Fa-E267VcP8/UL1xRlXr4TI/AAAAAAAAAFw/Ss0l0ebvydg/s1600/hiperlordosis.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-BsQrdnGuZXA/UL13Ct3cITI/AAAAAAAAAGI/nckMiPLqcQc/s1600/hipercifosis+(1).jpg
http://1.bp.blogspot.com/-kvKycqZYZHE/UMC05DX6aTI/AAAAAAAAALk/rGusCQMYx7o/s1600/Flexum_recurvatum_FR_L.jpg

Imagen 6: Pie Cavo

Fuente: (Castillo, Sdnchez, & Gutiérrez, 2012)

Imagen 7: Pie Plano

Fuente: (Castillo, Sdnchez, & Gutiérrez, 2012)

Imagen 8: Control Postural

CONTROLPOSTURAL
L
! )
[ -
INTERVENCIO
DESARROLLO NEDUCATIVA ]
L 1
\ v ¥ ¥ ” v
¢ Etapadela Etapadela Etapadela
TONO MECANISMOS APARATO
MUSCULAR || NEUROLOGICOS || VETIBULAR | SENSACION ?PERCEPCIO\' ?REPRESE\TACIO“
+ +
Control Lavista, el
consciente tacto...

Fuente: (Lopez, Ortega, & Moldes, 2010, pag. 139)
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http://4.bp.blogspot.com/-ZsP9UjM3c4k/UMC1htBF0rI/AAAAAAAAALs/YdnVKp-CcRs/s1600/pie-cavo.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-4Ofm5HYUl3U/UMC2X0DhmhI/AAAAAAAAAL0/cA-96XgBn7o/s1600/pie-plano-del-capi-memo.jpg
http://4.bp.blogspot.com/-ZsP9UjM3c4k/UMC1htBF0rI/AAAAAAAAALs/YdnVKp-CcRs/s1600/pie-cavo.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-4Ofm5HYUl3U/UMC2X0DhmhI/AAAAAAAAAL0/cA-96XgBn7o/s1600/pie-plano-del-capi-memo.jpg
http://4.bp.blogspot.com/-ZsP9UjM3c4k/UMC1htBF0rI/AAAAAAAAALs/YdnVKp-CcRs/s1600/pie-cavo.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-4Ofm5HYUl3U/UMC2X0DhmhI/AAAAAAAAAL0/cA-96XgBn7o/s1600/pie-plano-del-capi-memo.jpg

Imagen 9: Clasificacion de los Receptores

Fuente: (Schimperli, 2010)

Imagen 10: Aferencias Sensoriales

Fuente: (Schimperli, 2010)
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Imagen 11: Vista Anterior, Lateral, Posterior del Test Postural

Fuente: http://moma-fol.blogspot.com/2012/04/postura-correcta-del-cuerpo.htmi

Imagen 12: Medicion del desplazamiento de la region lumbar - Test de
Schober

Fuente: (Fransoo, 2013, pag. 112)
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Imagen 13: Como levantar un objeto pesado

Fuente: (Castillo, Sdnchez, & Gutiérrez, 2012).

Imagen 14: Ejercicios de prevencion-Abdominales

i

R —

Fuente: (Castillo, Sanchez, & Gutiérrez, 2012).

Imagen 15: Ejercicios de prevencion-El gato

N
7

¥

F0

Fuente: (Castillo, Sanchez, & Gutiérrez, 2012).
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http://3.bp.blogspot.com/-tnA6X_PTSeU/UMEfBVNtXII/AAAAAAAAAMg/Jrsqvlp4-H8/s1600/educacion05.gif
http://4.bp.blogspot.com/-_VWjZctM10k/UMEgzraipAI/AAAAAAAAANI/h2UpSRMjtgQ/s1600/educacion10.gif
http://1.bp.blogspot.com/-pX-kyVYDHSw/UMEg66zJTGI/AAAAAAAAANQ/SIwq3FGNE_E/s1600/educacion11.gif
http://3.bp.blogspot.com/-tnA6X_PTSeU/UMEfBVNtXII/AAAAAAAAAMg/Jrsqvlp4-H8/s1600/educacion05.gif
http://4.bp.blogspot.com/-_VWjZctM10k/UMEgzraipAI/AAAAAAAAANI/h2UpSRMjtgQ/s1600/educacion10.gif
http://1.bp.blogspot.com/-pX-kyVYDHSw/UMEg66zJTGI/AAAAAAAAANQ/SIwq3FGNE_E/s1600/educacion11.gif

Imagen 16: Ejercicios de prevencidn- Movilizacién de la columna abajo

arriba

S

Fuente: (Castillo, Sdnchez, & Gutiérrez, 2012).

Imagen 17: Ejercicios de prevencidn-piernas y brazos

Fuente: (Castillo, Sdnchez, & Gutiérrez, 2012).

Imagen 18: Ejercicios de prevencion-Espalda

;.‘-“’"r j

o
T

Fuente: (Castillo, Sdnchez, & Gutiérrez, 2012).
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http://3.bp.blogspot.com/-k0XktTgA2b0/UMEhe4xanEI/AAAAAAAAANo/OiSvTQboFZc/s1600/educacion14.gif
http://3.bp.blogspot.com/-txP-vWnQ8vI/UMEh3jwrRFI/AAAAAAAAAN4/B71silCkcjU/s1600/educacion16.gif
http://3.bp.blogspot.com/-8kIFq31-Ch8/UMEhTEBjH7I/AAAAAAAAANg/zkD7fqcDgEs/s1600/educacion13.gif
http://3.bp.blogspot.com/-k0XktTgA2b0/UMEhe4xanEI/AAAAAAAAANo/OiSvTQboFZc/s1600/educacion14.gif
http://3.bp.blogspot.com/-txP-vWnQ8vI/UMEh3jwrRFI/AAAAAAAAAN4/B71silCkcjU/s1600/educacion16.gif

Imagen 19: Postura correcta al levantar y descargar peso sobre una

plataforma

Fuente: Manual de Ergonomia y Seguridad

Imagen 20: Manipulacion correcta de costales voluminosos

i FIGUL
i Manipul.
i costales voi.

|
Postura incorrecta Postura correcta Manipulacién correcta de bolsas
voluminosas entre dos trabajadores

Fuente: Manual de Ergonomia y Seguridad

Imagen 21: Postura correcta al levantar peso entre dos personas

Fuente: Manual de Ergonomia y Seguridad
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Imagen 22: Estadisticas de enfermedades ocupacionales

AFECRADI 0,1 _ OTRAS 85

TRAST PSIC, 6.3 I

AREC _ AFECPIEL, o,a_&f'*,
RESP, 3.9 &N

RSG QUI, 1,0
PAT VOZ 15

AFECAUD, 13

Fuente: Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales
(INPSASEL)-Venezuela 2010
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Imagen 23: Sistema Muscular del S.T.P

--\\ »
e (s )
Al =
’I
- Y \\
] i |
Cadena b Anterointerna Anterior
adena Inspiratora del hombro del brazo
J / -
\ :
-’ s
1A -
4 ‘ e i}
(O ‘:‘“1,'
Cadena maestra Superior de hombro Cadena maestra Anterointerna de Lateral de la
anterior posterior la cadera cadera

Fuente: http://www.entrenamiento.com/salud/descompensaciones-y-retracciones-musculares
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ANEXO N° 3 TEST POSTURAL

a) Vista Anterior b) Vista Lateral c) Vista Posterior

Fuente: Fotografias tomadas a los empleados de la fabrica “Indutexma” por la Autora
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ANEXO N° 4 TEST DE SCHOBER

§
i
3
.

Fuente: Fotografias tomadas a los empleados de la fabrica Indutexma por la Autora

ANEXO N° 5 PLANTIGRAFIA

Pie Plano Pie Cavo

Fuente: http://www.randall.com.py/plantografia/

Pie Normal

109



ANEXO N° 6 ENCUESTA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FISICA

ENTREVISTA REALIZADA AL PERSONAL DE CARGA DE LA
FABRICA “INDUTEXMA”

TEMA: Sistema Tdnico Postural
El siguiente cuestionario es un trabajo de investigacion, para las personas
que lo realizan le solicitamos que responda lo mas sincero posible para el

estudio correspondiente. Gracias.

1. ¢Cuéantos afios cumplidos tiene Usted?

2. ¢Cual es el cargo que Usted. Desempefia en el departamento de

carga de la fabrica Indutexma?

3. ¢Ha sufrido Usted algun tipo de molestia fisica durante su jornada

laboral? Por favor explique

4. ¢Del 0 al 10 en qué grado Usted podria ubicar su molestia o dolor?

5. ¢Qué tipo de atencion ha recibido para tratar sus molestias fisicas

relacionadas con la  disfuncion del sistema  postural?
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6. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacién sobre problemas posturales?

7. ¢Cual ha sido esa fuente de informacion que ha recibido?

8. ¢Cuales han sido las causas por las que ha tenido que ausentarse de

su trabajo? Por favor especifique

9. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en esta area?

10. ¢ Sabe Usted lo que es una evaluacion postural?

11.;Sabe Usted lo que es una alteraciéon postural?

12.¢;Sabe Usted que es una escoliosis?

13. ¢ Sabe Usted que es una cifosis?

14.;Sabe Usted si sufre de una alteracién postural?

15. ¢ Sabe Usted cual es el peso maximo que debe cargar durante su

jornada laboral?
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ANEXO N° 7 TABLA DE EVALUACION POSTURAL

ROMBRE __ © e N HUCLe o EDAD
DIAGNOSTICO | e . FECHLAC s s

DERECHO PLANO ANTERIOR | IZQUIERDO DERECHO PLANO LATERAL IZ§UiERDO

Refeicncias

ﬁ:ls rensiss

l\lt pab. nm:

Ahun nidox ,lm:ma c-bcsa

Cek, hamb:ﬂ

bplc ube::

Smm: dnlc‘ul:

Ccm[ térax

Al!ura hcmbrm Vcrr e;r ht tp

C vac, iumnlr

Simee. ye -mrnil-

Plc lumll

Snmrr muslo

ﬂ hum Ro:ulu

' MConf ubn: per.

Akun malco [

Acg pic tibia

PRUERA DE LA PLOMADA

NORMAL
VISTA ANTERIOR TANORMAL

. VISTA POSTERIOR NOKMAL
.................. e | Beletzngias i, - ANORMAL

Simet. ctc]al

....................... — e e | VISTA LATERAL DERECHO | IZQUIERDO

Slmrt (I.I:"'n

DERECHO PLANO POSTERIOR IZQUIERDO

ECLEYTTeeY R NOI‘MAL -
Al :unf oacrps, o B

SRS R i ANORMAL

Slnn thrax

_ OBSERYACIONES

"‘&DL colum. dor,

Plu-gu: glmco

!uu rmulal

Slnln. hu:cn PO

Simn yauoui

Vc:t nqullu

EXAMINADOR

B fimet, salones

anp“ —— s st

7] CLAVE: N= NORMAL
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