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1. RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo fundamental el analisis de los riesgos, centrandonos en los
riesgos ergondémicos a los que estd expuesto el fisioterapeuta cuando trabaja en el domicilio
del paciente.

En el trabajo de fisioterapia existen diversos riesgos que pueden tener repercusiones
sobre la salud, los méas conocidos son los relacionados con el sistema musculo-esquelético,
sobre todo los que afectan a la columna vertebral y miembros superiores.

La manipulaciébn manual de pacientes implica un sobreesfuerzo afiadido a la
manipulacion manual de cargas por los siguientes motivos:

o El agarre para la movilizacion en ocasiones no es bueno.

o La carga no es estable y los pacientes pueden realizar movimientos imprevistos o
bruscos durante su movilizacion que se escapen del control del fisioterapeuta.

o En la mayoria de las ocasiones se supera el peso méximo recomendado a manipular.

o En muchos casos se tienen que adoptar posturas forzadas para realizar la

manipulacion.

Cuando el fisioterapeuta trabaja a domicilio todos los riesgos a los que estd expuesto por
su profesion se ven incrementados al no tener un lugar de trabajo Gnico adaptado con todo lo
necesario para el desarrollo de su actividad laboral teniendo que desplazarse entre paciente y
paciente con todo lo necesario para el tratamiento. Los riesgos que se ven especialmente

aumentados son sobre todo los de origen ergondmico y psicosocial.

La metodologia empleada para la evaluacion de los riesgos ergonémicos en de
distintas transferencias corporales asi como la postura del fisioterapeuta en los distintos
tratamientos ha sido fundamentalmente a través del método REBA (Rapid Entire Body
Assessment). Este método permite asignar niveles de riesgo especifico en funcion de la
postura que desarrolla el trabajador en su puesto, ademas, tiene en cuenta la repetitividad, la
fuerza y los agarres realizados. Se trata de un sistema de analisis que incluye factores de
carga postural dindmicos y estaticos, la interaccion persona-carga, y un nuevo concepto que
incorpora tener en cuenta lo que llaman “la gravedad asistida” para el mantenimiento de la

postura de las extremidades superiores, es decir, la ayuda que puede suponer la propia
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gravedad para mantener la postura del brazo, por ejemplo, es mas costoso mantener el brazo
levantado que tenerlo colgando hacia abajo aungue la postura esté forzada.

Inicialmente fue concebido para analizar el tipo de posturas forzadas que suelen darse
entre el personal sanitario (incluyendo fisioterapeutas), pero es aplicable a cualquier sector o
actividad laboral. [1]

Para la realizacion del presente estudio se han analizado con el método REBA las
distintas tareas y subtareas que mas frecuentemente realiza el fisioterapeuta cuando ejerce
su trabajo en el domicilio del paciente, con la puntuacion obtenida para cada una de las
tareas sabemos el nivel de riesgo ergonémico y la intervencion que se debe llevar a cabo
posteriormente. Se han aplicado una serie de medidas preventivas para cada una de las tareas
y posteriormente se han vuelto a analizar de nuevo las posturas  obteniendo la nueva
puntuacion asi como el nuevo nivel de riesgo y si sigue siendo necesaria 0 no la intervencion
posterior.

Una vez analizados los riesgos se han propuesto una serie de medidas preventivas asi
como recomendaciones especificas y generales con el fin de mejorar o eliminar los riesgos
existentes y prevenir asi las lesiones musculo-esqueléticas en el fisioterapeuta que realiza su

trabajo en el domicilio del paciente.
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2. INTRODUCION

2.1. ERGONOMIA

La ergonomia es la disciplina que se encarga del disefio de los lugares de trabajo,
herramientas y tareas, de modo que coincidan con las caracteristicas fisiologicas, anatomicas,
psicoldgicas y las capacidades del trabajador, busca la optimizacién de los tres elementos del
sistema (humano-méaquina-ambiente). La ergonomia no solo se limita a los espacios laborales
sino que es utilizada en todos los elementos de la vida cotidiana de las personas, para lo cual
elabora métodos de la persona, de la técnica y de la organizacion.

Derivado del griego £pyov (ergon, ‘trabajo’) y vopog (nomos, ‘ley’), el término denota
la ciencia del trabajo. Es una disciplina sistematicamente orientada, que ahora se aplica a
todos los aspectos de la actividad humana con las maquinas.

Entre los numerosos campos de aplicacion en los que esta disciplina ha desarrollado
metodologias propias, la ergonomia del trabajo tiene como objeto de estudio el trabajador, y
como objetivo analizar las tareas, herramientas y modos de produccion asociados a una
actividad laboral con la finalidad de evitar los accidentes y patologias laborales, disminuir la
fatiga fisica y mental y aumentar el nivel de satisfaccion del trabajador. En definitiva la
ergonomia del trabajo se ocupa de evaluar y disefiar organizaciones, entornos y equipos de
trabajo saludables.

Ademés de los beneficios sociales y humanos que comporta la mejora de las
condiciones de trabajo, la aplicacion de la ergonomia en el ambito laboral conlleva beneficios
econdmicos asociados al incremento de productividad y a la disminucién de los costes
provocados por los errores, accidentes y bajas laborales.

El puesto de trabajo es el espacio fisico donde se desarrollan las actividades de trabajo
y/o de estudio. Comprende espacios, equipos, mobiliarios, herramientas y tareas de la
actividad.

En la evaluacion y adaptacién ergondmica del puesto de trabajo hay que tener en
cuenta el equipo, el mobiliario, y otros instrumentos auxiliares de trabajo, asi como su
disposicion y dimensiones. La evaluacion general se complementa con el analisis de la
actividad fisica (intensidad y carga de trabajo), el levantamiento de pesos y los movimientos y

posturas de trabajo.



https://es.wikipedia.org/wiki/Humano
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1quina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ambiente
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Los principios de la ergonomia del trabajo por el fisioterapeuta son de aplicacion en
aquellas acciones de movilizacion y manipulacion de pacientes por parte del fisioterapeuta
que por sus caracteristicas o condiciones ergonomicas inadecuadas entrafie riesgos en
particular dorso-lumbares o de miembros superiores. EI comunmente llamado dolor de
espalda es uno de los més serios y persistentes de los trabajadores. Estudios epidemioldgicos
muestran que entre el 60-80% de las personas experimentan dolor de espalda en algun
momento de su vida, siendo los profesionales sanitarios junto con otros profesionales
expuestos a elevados niveles de carga fisica los que tienen una alta tasa de incidencia en
dolores repetidos. Es por tanto esencial la intervencion ergonémica en el profesional
sanitario con el fin de prevenir o paliar los efectos de estas lesiones.

A pesar de que en los ultimos afios se esta fomentando enormemente la formacion de
los trabajadores en materia de prevencion de los riesgos laborales, sin embargo en el sector de
la fisioterapia no es una préctica habitual recibir formacion especifica al respecto. Esto
sumado a que no es sencillo encontrar documentacion sobre los riesgos profesionales
asociados a esta actividad y la manera de prevenirlos, dificulta que se lleven a cabo las

practicas seguras necesarias para el trabajo. [2].

2.2. CONCEPTO ACTUAL DE SALUD

Clasicamente la Salud se ha definido en contraposicién a la Enfermedad. Asi la salud es
“el estado del ser organico que ejerce normalmente todas las funciones”, mientras que la
enfermedad se refiero a “la alteracion mas o menos grave de la salud”. Sin embargo en 1941
Sigerist definia la salud como “la salud no es simplemente la ausencia de enfermedad, es algo
positivo, una actitud gozosa y una aceptacion alegre de las responsabilidades que la vida
impone al individuo”. En 1948 la OMS defini6 la salud como “el estado completo de
bienestar fisico mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Tal y como se puede apreciar, existe una simbiosis entre el concepto de salud y el de
bienestar, equiparandose ambos términos en uno solo: el concepto de bienestar, considerando

la salud intimamente ligada al fendémeno social.

La salud se considera un fendmeno complejo, que debe ser abordado a traves de la
interdisciplinariedad pues para poder comprenderla en sus multiples dimensiones es necesario

gue concurran diversas disciplinas que interacten y se integren entre si.
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En las conclusiones sobre la reunién convocada por la OMS para la Promocion de la
Salud del Siglo XXI, que tuvo lugar en Jakarta en 1997, se establecio que “los requisitos para
la salud de la poblacion son: paz, vivienda, educacion, seguridad social, relaciones sociales,
alimentacion, ingreso econdmico, un ecosistema estable, uso de recursos sostenibles, justicia

social, respeto por los derechos humanos y equidad. [3].

2.3. NECESIDAD LABORAL Y SUS RIESGOS

La mayor parte de los seres humanos trabaja porque necesita hacerlo, pero el trabajo
no es solamente una fuente de ingresos sino también de puesta en practica de capacidades y
habilidades personales, de enfrentar desafios y asi ni mas ni menos de la propia realizacion
personal [3]. Por ello podemos afirmar que el trabajo resulta muy importante para el bienestar
y la salud de la mayor parte de la poblacion adulta, siendo esencial para la vida, el desarrollo

y la satisfaccion personal.

Tradicionalmente en la prevencion de riesgos laborales se ha considerado el trabajo
como un factor potencialmente patégeno que puede producir graves dafios para la salud de los
trabajadores, lo que ha originado una practica orientada a la neutralizacién del riesgo laboral,
dirigido a sus consecuencias mas graves: el accidente de trabajo Yy la enfermedad profesional.
Actualmente, se impone un nuevo modelo que sitia a la salud en el eje de una préctica
orientada a la prevencion, no solo de los accidentes laborales y las enfermedades
profesionales, sino a la prevencion de toda alteracion de la salud, que sin tener el
reconocimiento legal de profesional son debidas al trabajo o agravadas por él, asi como a una
accion promotora de la salud a través de la mejora global de las condiciones de trabajo. [3].

2.4. PREVENCION DE RIESGOS ENTRE PROFESIONALES SANITARIOS

Distintos estudios determinan que los profesionales de la sanidad padecen mas bajas
laborales por enfermedades comunes que el resto de la poblacion, aunque su periodo de
ausencia es menor. Mientras que en la poblacién general el indice de Incidencia (l.1.) de
Incapacidad Temporal (IT) por contingencia comun se situa en 180 por cada mil trabajadores
y afo, en el caso del personal sanitario este indice es de 480. Otra conclusion de este estudio

es que a mayor categoria laboral, se registran menos bajas. Son las enfermedades respiratorias
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(29.4%) junto a las musculo-esqueléticas (20.5%) las principales causas de baja seguidas por
otras infecciones (11.1%) y las bajas derivadas de las enfermedades mentales y psicosociales
(8.2%). [4].

La agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo ha reconocido la existencia de

peligros especialmente altos para la salud del personal que se dedica a la asistencia sanitaria

[5].

La actividad laboral en el sector sanitario tiene una serie de riesgos especificos como
son los riesgos bioldgicos, utilizacion de sustancias quimicas ademas de los riesgos genéricos
comunes a otras actividades laborales como son el ruido, climatizacién, ventilacion el estrés,

posturas forzadas o incluso posibles agresiones.

La prevencion de riesgos laborales se trata de un conjunto de actividades o medidas
adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa dirigida a evitar o

minimizar los riesgos en este caso laborares o derivados del trabajo.
La OMS distingue tres niveles:

-Prevencion primaria. Dirigida a evitar los riesgos o la aparicion de dafios
(materializacion de los riesgos) mediante el control eficaz de los riesgos que no pueden

evitarse. Esta prevencion, es la mas eficaz y la mas eficiente.

-Prevencion secundaria. Cuando ha comenzado el proceso de alteracion de la salud,
aunque no se manifieste de una manera clara; en general puede tratarse de una fase inicial,
subclinica, muchas veces reversible. Las actividades preventivas en estos casos son
principalmente la adecuada vigilancia de la salud para un diagnéstico precoz y un tratamiento

eficaz.

-Prevencion terciaria. Hay que aplicarla cuando, existe una alteracion patoldgica de la
salud o durante la convalecencia de la enfermedad o posteriormente a la misma. Se trata de
prevenir la reincidencia o las recaidas, o las posibles “complicaciones” o secuelas, mediante el

adecuado tratamiento y rehabilitacion, como principales medidas [3].
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3.JUSTIFICACION

El fisioterapeuta, es el profesional de la salud cuya funcion es la de prevenir, curar,
recuperar y readaptar fisicamente a los pacientes mediante la aplicacion de agentes fisicos
como la terapia manual, la mecanoterapia, la electroterapia, la hidroterapia, y la termoterapia
(Confederacion Mundial de la fisioterapia WCPT-1967).

El campo laboral de los fisioterapeutas es muy amplio (hospitales, mutuas, residencias
geriatricas, clubes deportivos, colegios, domicilios, investigacion y docencia.....), por ello
existen multiples y variados riesgos que pueden tener repercusiones sobre la salud. Entre
estos destacan los riesgos profesionales de origen bioldgico, psicosociales, de radiaciones,
ademas del estrés. Pero son los trastornos mas frecuentes y mas conocidos los relacionados
con el sistema musculo-esquelético, sobre todo los que afectan a la columna vertebral y

miembros superiores.

Resulta paradéjico que con el papel que desemperia el fisioterapeuta en la sanidad y
siendo profesionales con un amplio conocimiento de anatomia, fisiologia, biomecénica,
ergonomia Yy siendo la fisioterapia una profesion de la salud cuyo principal objetivo es la
promocion de la salud y la funcion optima a través de la aplicacion de los principios
cientificos, para prevenir, identificar, evaluar y corregir o aliviar las disfunciones del
movimiento, ya sean agudas o prolongadas en el tiempo sea un colectivo tan susceptible de

sufrir lesiones musculo esqueléticas.

El origen de estas lesiones es muy variado:

-Un amplio grupo de fisioterapeutas no se auto aplica los cuidados ergonémicos que conoce.
-Disefios inadecuados de lugares de trabajo.

-Falta de ayudas mecanicas y equipos.

-Deficiente gestion de los factores organizativos del trabajo (descansos, horarios, rotacién de

tareas...)

-Aumento de la demanda del fisioterapeuta.
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Ademas aunque no se tiende a considerar existen riesgos relacionados con los equipos de

trabajo que utilizan y riesgos comunes a otros profesionales de la actividad sanitaria.

Cuando el fisioterapeuta trabaja a domicilio todos los riesgos a los que esta
expuesto por su profesion se ven incrementados por distintos motivos, podemos considerar

como mas importantes los siguientes:

- En un porcentaje muy elevado el tratamiento se aplica a personas de edad avanzada o a
personas que han perdido su autonomia, teniendo en la mayoria de las ocasiones una
dependencia fisica y psicoldgica elevada de ahi que ellos mismos o sus familiares con el fin
de evitar los costosos traslados a clinicas u hospitales donde reciban el tratamiento decidan

recibir el tratamiento en casa.

-Cuando el fisioterapeuta trabaja a domicilio no tiene la ayuda de otros profesionales de la
salud (otro fisioterapeuta, celador, auxiliar de clinica.....) que le ayuden en un momento

determinado en alguna tarea o en los cambios posturales.

-En maltiples ocasiones no se dispone de un lugar de trabajo en el domicilio con las
dimensiones adecuadas adaptadas al trabajo a realizar o a las condiciones y dimensiones

corporales del trabajador.

-El domicilio del paciente no retine en muchos casos las condiciones ergonémicas térmicas,
acusticas y de iluminacion idoneas para no sufrir disconfort térmico, acustico o fatiga

visual.

-El fisioterapeuta debe llevar de un domicilio a otro el material necesario para el tratamiento
(Tens, lastres, , agujas de puncidn seca y acupuntura, cremas, aceites, pomadas , geles

tijeras, esparadrapos, vendas ....).

-El fisioterapeuta normalmente transporta una camilla plegable, pues los domicilios suelen

disponer de camas bajas en las que si se realizase el tratamiento se deberian de adoptar
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posturas en las que se incrementaria notablemente el riesgo ergonémico. La camilla plegable
suele ser una camilla estdndar que aunque suele ser regulable en altura no es una tarea sencilla
para realizarla asiduamente con lo cual no se puede adaptar a la tarea a realizar lo que puede
generar posturas inadecuadas e incomodas. Ademas antes del tratamiento hay que montar la
camilla y desmontarla tras este.

-En el domicilio del paciente no existe un lugar donde el fisioterapeuta tenga organizado todo

lo necesario y disponga de un acceso al material cémodo.

-Normalmente el fisioterapeuta tiene que realizar los tratamientos de pie, ya que en el

domicilio no dispone de una silla con las prestaciones adecuadas.

-Para los tratamientos en zonas como brazos, piernas o pies no suele disponer de elementos de
apoyo (cufas, rulos...), debiendo sostener el miembro el propio trabajador. Lo cual
incrementa la fuerza ejercida y provoca posturas forzadas, lo que limita la efectividad del

tratamiento.

-En el domicilio no se dispone de equipos adecuados para mejorar la colaboracion del

paciente durante los distintos ejercicios como puede ser espalderas o paralelas.

-En los domicilios suele haber suelos con poca adherencia que puede producir resbalones y
caidas.

-El fisioterapeuta a domicilio puede sufrir un desgaste emocional y conductual importante
como es la fatiga, el estrés, la carga mental asociada a las condiciones psicosociales del
puesto de trabajo intimamente relacionadas con la organizacion, y con la inadecuada
concepcidn del disefio del puesto de trabajo. El fisioterapeuta en ocasiones tiene que esperar
en el domicilio debido a la indisposicion del paciente o familiares lo que en ocasiones
produce un estrés significativo, ya que dispone de un tiempo limitado para la realizacion del

tratamiento.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVOS GENERALES

Realizar un anélisis de los riesgos ergondmicos en el fisioterapeuta que realiza su

trabajo en el domicilio del paciente.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Analizar ergondmicamente la postura del fisioterapeuta en el traslado y preparaciéon del
material necesario (camilla) para el tratamiento asi como en la realizacion de distintos

tratamientos de fisioterapia en domicilio y en distintos cambios posturales.

-Proponer medidas y acciones correctoras para disminuir los factores negativos con el fin de
disminuir o anular los riesgos ergonémicos del fisioterapeuta durante su trabajo en el

domicilio.

-Proponer un plan de actuacion ergonémico consistente en charlas informativas de higiene
postural, reorganizacion del trabajo con periodos de descanso, realizacion de ejercicios
correctivos y fomentar el ejercicio fisico como estilo de vida. Se debe hacer hincapié en que
ademas de prevenir y curar lesiones en los demas el fisioterapeuta también debe cuidarse a si
mismo, ya que su propio cuerpo es la herramienta mas preciada que tiene dentro de su
profesion y la maltrata tanto que cae en muchas ocasiones en la contradiccién de aconsejar

aquello que no practica
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5. EVALUACION DE RIESGOS ERGONOMICOS

5.1. METODO REBA

5.1.1. JUSTIFICACION

La manipulacién manual de pacientes conlleva riesgos intrinsecos como son:
o El agarre para la movilizacion en ocasiones no es bueno.

o La carga no es estable y los pacientes pueden realizar movimientos imprevistos o

bruscos durante su movilizacion que se escapen del control del fisioterapeuta.
> En la mayoria de las ocasiones se supera el peso maximo recomendado a manipular.

°En muchos casos se tienen que adoptar posturas forzadas para realizar la

manipulacion.

Todo esto implica que en la mayoria de las ocasiones el fisioterapeuta deba realizar
sobreesfuerzos, que pueden ocasionar alteraciones musculo-esqueléticas puntualmente y que

mantenidas en el tiempo tiendan a derivar en lesiones cronicas.

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) es un sistema de andlisis que
incluye factores de carga postural dinamicos y estaticos, la interaccion persona-carga, y un
nuevo concepto que incorpora tener en cuenta lo que llamamos “la gravedad asistida” para el
mantenimiento de la postura de las extremidades superiores, es decir la ayuda que puede
suponer la propia gravedad para mantener la postura del brazo.

Aunque inicialmente el método REBA fue concebido para ser aplicado para analizar el
tipo de posturas forzadas que suelen darse en el personal sanitario, cuidadores, fisioterapeutas,
y otras actividades del sector servicios, es un método aplicable a cualquier sector o actividad

laboral.
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El método REBA tiene las siguientes caracteristicas:

- Se ha desarrollado para dar respuesta a la necesidad de disponer de una herramienta que sea

capaz de medir los aspectos referentes a la carga fisica de los trabajadores.

- El andlisis puede realizarse antes o/y después de una intervencion para demostrar que se ha

rebajado el riesgo de padecer una lesion.

- Da una valoracion rapida y sistemética del riesgo postural del cuerpo entero que puede tener

el trabajador debido a su trabajo.

5.1.2. POSICION ANATOMICA, PLANOS, EJES DE MOVIMIENTO Y MOVIMIENTOS
ARTICULARES

Es importante conocer algunos aspectos de la anatomia humana relacionada con los planos y
ejes corporales y los movimientos corporales que se pueden realizar en relacion a estos planos

y ejes.
-POSICION ANATOMICA O POSICION NEUTRA:

La posicion anatomica del cuerpo es la postura erecta, con la cara mirando hacia delante,
brazos a los costados, palmas de manos hacia delante, con los dedos y dedos pulgares en
extension. Esta es la posicion de referencia para las definiciones y descripciones de planos y

ejes del cuerpo [6].
-PLANOS:

Los tres planos basicos de referencia derivan de las dimensiones del espacio y se hallan en

angulos rectos entre si.

El punto en el cual tiene lugar la interseccion de los tres planos medios del cuerpo es el centro

de gravedad.

-EJES:
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Los ejes son lineas reales o imaginarias alrededor de las cuales tiene lugar el movimiento.

Relacionados con los planos de referencia existen tres tipos basicos de ejes en angulos rectos

entre si.

PLANOS

EJES

El Plano Sagital o Plano Antero-Posterior es
vertical y se extiende de delante a atras,
derivando su nombre de la direccion de la
sutura sagital del craneo. El plano sagital
medio divide el cuerpo en las mitades derecha
e izquierda.

El Eje Medio-Lateral, atraviesa
perpendicularmente el plano sagital. Los
movimientos de Flexion y Extension tienen
lugar alrededor de este eje en el Plano
Sagital

El Plano Coronal, Frontal o Lateral es
vertical y se extiende de uno a otro lado,
derivando su nombre de la sutura coronal del
craneo. Divide el cuerpo en una porcién
anterior y otra posterior.

El Eje Sagital o Antero-Posterior esta
situado en el Plano Sagital y se extiende
horizontalmente de delante atras. Los
movimientos de Abduccion y Aduccion
tienen lugar alrededor de este eje en el Plano
Coronal.

El Plano Transversal es horizontal y divide el
cuerpo en las posiciones superior (craneal) e
inferior (caudal).

El Eje Longitudinal o vertical, se
extiende en direccién craneo caudal. Los
movimientos de Rotacién Interna y Externa
se realizan alrededor de este eje en el Plano
Transversal.

Plare Plono j " Plano
saghal fronta ransyersa

Eje Eje Er

madiakateral (ML) antampoatar ior (AD) wortical

W gy S .
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MOVIMIENTOS ARTICULARES EN LOS DISTINTOS PLANOS

PLANO FLEXION Todo movimiento en este Excepciones: A nivel de
SAGITAL plano que desplaza una la rodilla se denomina
parte del cuerpo hacia flexion al movimiento que
delante de la posicion la lleva hacia atras.
neutra.

EXTENSION | Todo movimiento en este Excepciones: A nivel de
plano que desplaza una rodilla se denomina
parte del cuerpo hacia atrds | extensién al movimiento
de la posicién neutra que lleva la pierna hacia

atras.
PLANO ABDUCCION | Todo movimiento en este
FRONTAL O plano que aleja una parte del
CORONAL cuerpo de la linea media.

ADUCCION | Todo movimiento en este
plano que acerca una parte
del cuerpo a la linea media

FLEXION Son los movimientos

LATERAL laterales de cabeza, cuello y
tronco

PLANO ROTACION | Movimiento que tiene lugar
HORIZONTAL alrededor del eje

longitudinal para todas las
regiones del cuerpo.

En las extremidades la
rotacion tiene lugar
alrededor del eje anatémico.

5.1.3. DESCRIPCION DEL METODO REBA

La descripcion de las caracteristicas mas destacadas del método REBA, orientaran al

evaluador sobre su idoneidad para el estudio de determinados puestos.

v Es un método especialmente sensible a los riesgos de tipo musculo-esquelético.

v" Divide el cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente, y evalUa tanto

los miembros superiores, como el tronco, el cuello y las piernas.

v Analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas realizado con las

manos o con otras partes del cuerpo.
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v

v

v

Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando que éste no
siempre puede realizarse mediante las manos y por tanto permite indicar la
posibilidad de que se utilicen otras partes del cuerpo.

Permite la valoracion de la actividad muscular causada por posturas estaticas,
dindmicas, o debidas a cambios bruscos o inesperados en la postura.

El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo el nivel de

accion requerido y la urgencia de la intervencion.

El método REBA evalua el riesgo de posturas concretas de forma independiente. Por tanto,

para evaluar un puesto se deberan seleccionar sus posturas mas representativas, bien por su

repeticion en el tiempo o por su precariedad. La seleccion correcta de las posturas a evaluar

determinaré los resultados proporcionados por método y las acciones futuras.

Como pasos previos a la aplicacion propiamente dicha del método se debe:

v

Determinar el periodo de tiempo de observacion del puesto considerando, si es
necesario, el tiempo de ciclo de trabajo.

Realizar, si fuera necesario debido a la duracion excesiva de la tarea a evaluar, la
descomposicion de esta en operaciones elementales o subtareas para su analisis
pormenorizado.

Registrar las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de
la tarea, bien mediante su captura en video, bien mediante fotografias, o mediante
su anotacion en tiempo real si ésta fuera posible.

Identificar de entre todas las posturas registradas aquellas consideradas mas

significativas o "peligrosas" para su posterior evaluacion con el método REBA.

El método REBA se aplica por separado al lado derecho y al lado izquierdo del
cuerpo. Por tanto, el evaluador segln su criterio y experiencia, deberad determinar,
para cada postura seleccionada, el lado del cuerpo que "a priori" conlleva una mayor
carga postural. Si existieran dudas al respecto se recomienda evaluar por separado

ambos lados.

La informacion requerida por el método es basicamente la siguiente:

v

Los angulos formados por las diferentes partes del cuerpo (tronco, cuello, piernas,
brazo, antebrazo, mufieca) con respecto a determinadas posiciones de referencia.

Dichas mediciones pueden realizarse directamente sobre el trabajador
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(transportadores de &ngulos, electro goniémetros u otros dispositivos de medicion
angular), o bien a partir de fotografias, siempre que estas garanticen mediciones
correctas (verdadera magnitud de los angulos a medir y suficientes puntos de vista).

v' Lacarga o fuerza manejada por el trabajador al adoptar la postura en estudio indicada
en kilogramos.

v El tipo de agarre de la carga manejada manualmente o mediante otras partes del
cuerpo.

v’ Las caracteristicas de la actividad muscular desarrollada por el trabajador (estatica,
dinamica o sujeta a posibles cambios bruscos).

La aplicacion del método puede resumirse en los siguientes pasos:

v" Division del cuerpo en dos grupos, siendo el grupo A correspondiente al tronco, el
cuello y las piernas y el grupo B el formado por los miembros superiores (brazo,
antebrazo y mufieca). Puntuacion individual de los miembros de cada grupo a partir
de sus correspondientes tablas.

v Consulta de la Tabla A para la obtencion de la puntuacion inicial del grupo A, a
partir de las puntuaciones individuales del tronco, cuello y piernas.

v Valoracion del grupo B a partir de las puntuaciones del brazo, antebrazo y mufieca
mediante la Tabla B.

v" Modificacion de la puntuacion asignada al grupo A (tronco, cuello y piernas) en
funcién de la carga o fuerzas aplicadas, en adelante "Puntuacion A".

v" Correccion de la puntuacion asignada a la zona corporal de los miembros superiores
(brazo, antebrazo y mufieca) o grupo B segun el tipo de agarre de la carga manejada,
en lo sucesivo "Puntuacion B".

v A partir de la "Puntuacion A" y la "Puntuacién B" y mediante la consulta de la Tabla
C se obtiene una nueva puntuacién denominada "Puntuacion C".

v" Modificacion de la "Puntuacién C" segun el tipo de actividad muscular desarrollada
para la obtencidn de la puntuacién final del método.

v Consulta del nivel de accién, riesgo y urgencia de la actuacion correspondientes al
valor final calculado.

Finalizada la aplicacion del método REBA se aconseja:
v' La revision exhaustiva de las puntuaciones individuales obtenidas para las
diferentes partes del cuerpo, asi como para las fuerzas, agarre y actividad, con el fin

de orientar al evaluador sobre donde son necesarias las correcciones.
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v Redisefio del puesto o introduccién de cambios para mejorar determinadas posturas
criticas si los resultados obtenidos asi lo recomendasen.
v" En caso de cambios, reevaluacion de las nuevas condiciones del puesto con el

método REBA para la comprobacion de la efectividad de la mejora.
A continuacion se detalla la aplicacion del método REBA.
Grupo A: Puntuaciones del tronco, cuello y piernas.
El método comienza con la valoracion y puntuacién individual de los miembros del grupo A,

formado por el tronco, el cuello y las piernas.

Puntuacion del tronco

El primer miembro a evaluar del grupo A es el tronco. Se debera determinar si el trabajador
realiza la tarea con el tronco erguido o no, indicando en este ultimo caso el grado de flexion o
extension observado.

Se seleccionaré la puntuacion adecuada de la tabla 1.

Y
o0 .Ay_k
Figura 1. Posiciones del tronco.
PUNTOS POSICION
1 El tronco esté erguido
2 El troco esta entre 0 y 20 grados de flexién o
Oy 20 grados de extension.
3 El tronco esta entre 20 y 60 grados de flexién o
mas de 20 grados de extension.
4 El tronco esta flexionado més de 60 grados.

Tabla 1. Puntuacion del tronco
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La puntuacion del tronco incrementara su valor si existe torsion o inclinacion lateral del
tronco.

Figura2. Posiciones que modifican la puntuacion del tronco

PUNTOS POSICION

+1 Existe torsion o inclinacion lateral del tronco.

Tabla 2. Modificacion de la puntuacion del tronco.

Puntuacion del cuello

En segundo lugar se evaluara la posicion del cuello. EI método considera dos posibles
posiciones del cuello. En la primera el cuello esta flexionado entre 0 y 20 grados y en la

segunda existe flexion o extension de mas de 20 grados.

Figura 3. Posiciones del cuello

PUNTOS POSICION
1 El cuello esta entre 0 y 20 grados de flexién.
2 El cuelllo esta flexionado mas de 20 grados o
extendido.

Tabla 3. Puntuacion del cuello.
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La puntuacion calculada para el cuello podréd verse incrementada si el trabajador presenta

torsion o inclinacion lateral del cuello, tal y como indica la tabla 4.

2l = T ol

(R - Pl ar

Figura 4. Posiciones que modifican la puntuacion del cuello

PUNTOS POSICION
+1 Existe torsion y/o inclinacién lateral del cuello.

Tabla 4. Modificacion de la puntuacion del cuello

Puntuacion de las piernas
Para terminar con la asignacién de puntuaciones de los miembros del grupo A se evaluara la

posicion de las piernas. La consulta de la Tabla 5 permitird obtener la puntuacion inicial

asignada a las piernas en funcion de la distribucion del peso.

Figura 5. Posicion de las piernas
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PUNTOS POSICION
1 Soporte bilateral, andando o sentado
2 Soporte unilateral, soporte ligero o postura
inestable

Tabla5. Puntuacion de las piernas

La puntuacion de las piernas se vera incrementada si existe flexion de una o ambas rodillas.

El incremento podra ser de hasta 2 unidades si existe flexion de mas de 60°. Si el trabajador

se encuentra sentado, el método considera que no existe flexion y por tanto no incrementa la

puntuacion de las piernas.

30°-60° | ";\ >60°
Fig. 6 .Angulo de flexion de las piernas
PUNTOS POSICION
+1 Existe flexion de una o ambas rodillas entre 30
y 60 grados.
+2 Existe flexién de una o ambas rodillas de méas
de 60 grados (salvo postura sedante).

Tabla 6. Modificacion de la puntuacion de las pi

ernas

Grupo B: Puntuaciones de los miembros superiores (brazo, antebrazo y mufieca).

Finalizada la evaluacién de los miembros del grupo A se procedera a la valoracién de cada

miembro del grupo B, formado por el brazo, antebrazo y la mufieca. Cabe recordar que el

método analiza una Unica parte del cuerpo, lado derecho o izquierdo, por tanto se puntuara un

unico brazo, antebrazo y mufieca, para cada postura.
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Puntuacion del brazo

Para determinar la puntuacién a asignar al brazo, se deberd medir su &ngulo de flexién. La
figura 7 muestra las diferentes posturas consideradas por el método y pretende orientar al
evaluador a la hora de realizar las mediciones necesarias. En funcién del angulo
formado por el brazo se obtendra su puntuacion consultando la tabla que se muestra a

continuacién (Tabla 7).

Figura 7. Posiciones del brazo.

PUNTOS POSICION
1 El brazo esta entre 0 y 20 grados de flexion o 0
y 20 grados de extension.
2 El brazo esta entre 21 y 45 grados de flexién o
mas de 20 grados de extension.
3 El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexién.
4 El brazo esta flexionado mas de 90 grados.

Tabla 7. Puntuacién del brazo.

La puntuacién asignada al brazo podra verse incrementada si el trabajador tiene el brazo
abducido o rotado o si el hombro esta elevado. Sin embargo, el método considera una
circunstancia atenuante del riesgo la existencia de apoyo para el brazo o que adopte una
posicion a favor de la gravedad, disminuyendo en tales casos la puntuacion inicial del brazo.
Las condiciones valoradas por el método como atenuantes o agravantes de la posicion del
brazo pueden no darse en ciertas posturas, en tal caso el resultado consultado en la tabla 7

permanecerian sin alteraciones.

24



Evaluacion de Riesgos Ergondmicos relativos a la Carga Fisica del 2016
Fisioterapeuta en Atencién Domiciliaria

-4

11&1 =1
< A
w 2

PUNTOS POSICION
+1 El brazo esta abducido o rotado.
+1 El hombro esta elevado.
-1 Existe apoyo o postura a favor de la gravedad.

Tabla 8. Modificaciones sobre la puntuacion del brazo.

Puntuacion del antebrazo

A continuacién sera analizada la posicion del antebrazo. La consulta de la tabla 9
proporcionara la puntuacion del antebrazo en funcién su angulo de flexion, la figura 9
muestra los angulos valorados por el método. En este caso el método no afade

condiciones adicionales de modificacion de la puntuacion asignada.

Figura 9. Posiciones del antebrazo.

PUNTOS POSICION
1 El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.
2 El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados
0 por encima de 100 grados.

Tabla 9.Puntuacion del antebrazo.
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Puntuacion de la Mufieca

Para finalizar con la puntuacion de los miembros superiores se analizara la posicion de
la mufieca. La figura 10 muestra las dos posiciones consideradas por el método. Tras el
estudio del angulo de flexion de la mufieca se procederd a la seleccién de la puntuacion

correspondiente consultando los valores proporcionados por la tabla 10.

>15°
Figura 10. Posiciones de la mufieca.
PUNTOS POSICION
il La mufieca esta entre 0 y 15 grados de flexién o
extension.
2 La mufieca esta flexionada o extendida méas de 15
grados.

Tabla 10. Puntuacién de la mufieca.

El valor calculado para la mufieca se vera incrementado en una unidad si esta presenta torsion

o0 desviacion lateral (figura 11).

—
—— e

Figura 11. Torsion o desviacion de la mufieca.

PUNTOS POSICION

+1 Existe torsion o desviacion lateral de la mufieca.

Tabla 11. Modificacién de la puntuacién de la mufieca.
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Puntuaciones de los grupos Ay B.
Las puntuaciones individuales obtenidas para el tronco, el cuello y las piernas (grupo A),
permitird obtener una primera puntuacion de dicho grupo mediante la consulta de la tabla

mostrada a continuacion (Tabla A).

TABLA A

Cuello
1 2 3
Piernas Piernas Piernas

1
3
4
5
6
7
A

Tabla 12.Puntuacion inicial para el grupo

La puntuacion inicial para el grupo B se obtendra a partir de la puntuacion del brazo, el

antebrazo y la mufieca consultando la siguiente tabla (Tabla B).

TABLAB

Antebrazo

<
=
@D
o
©
<
=
@D
(%]
(S

© 00 O U1 W N [hSESIE)S)

1
i
2
2
2
4
5
7
8

Tabla 13. Puntuacion inicial para el grupo B.

Puntuacion de la carga o fuerza.

La carga o fuerza manejada modificara la puntuacion asignada al grupo A (tronco, cuello y
piernas), excepto si la carga no supera los 5 Kilogramos de peso, en tal caso no se
incrementara la puntuacion. La siguiente tabla muestra el incremento a aplicar en funcion del
peso de la carga. Ademas, si la fuerza se aplica bruscamente se debera incrementar una

unidad.
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En adelante la puntuacién del grupo A, debidamente incrementada por la carga o fuerza, se

denominard ""Puntuaciéon A".

PUNTOS POSICION
+0 La carga o fuerza es menor de 5 Kg.
+1 La carga o fuerza esta entre 5y 10 Kg.
+2 La carga o fuerza es mayor de 10 Kg.

Tabla 14. Puntuacion para la carga o fuerzas.

PUNTOS

POSICION

+1

La fuerza se aplica bruscamente

Tabla 15.Modificacion de la puntuacion para la carga o fuerzas

Puntuacion del tipo de agarre.

El tipo de agarre aumentard la puntuacion del grupo B (brazo, antebrazo y mufieca),
excepto en el caso de considerarse que el tipo de agarre es bueno. La tabla 16 muestra los

incrementos a aplicar segun el tipo de agarre. En lo sucesivo la puntuacion del grupo B

modificada por el tipo de agarre se denominara “Puntuacién B”.

PUNTOS POSICION

+0 Agarre Bueno. El agarre es bueno y la fuerza
de agarre de rango medio.

+1 Agarre Regular. El agarre con la mano es
aceptable pero no ideal o el agarre es
aceptable utilizando otras partes del cuerpo.

+2 Agarre Malo. El agarre es posible pero no
aceptable.

+3 Agarre Inaceptable. El agarre es torpe e
inseguro, no es posible el agarre manual o el
agarre es inaceptable utilizando otras partes
del cuerpo.

Tabla 16. Puntuacidn del tipo de agarre.
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Puntuacion C
La puntuacion A y la puntuacion B permitiran obtener una puntuacion intermedia

denominada “Puntuacion C”. La siguiente tabla (Tabla C) muestra los valores para la

puntuacion C.

TABLAC

Puntuacion A
2]3f4s]6]7]8]o]iofu1

Zlejelays e 7|7

N
w

0 N o B B WDN B
0 N o B B WDN PP
© 00 N o o1 b~
© © 00 N o U
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2 (12 1123 (124 (T2 12 12) [12] 12} (12} 121 112

Tabla 17. Puntuacion C en funcion de las puntuaciones Ay B.

[{e]
(o)

Puntuacion Final

La puntuacion final del método es el resultado de sumar a la "Puntuacion C" el
incremento debido al tipo de actividad muscular. Los tres tipos de actividad
consideradas por el método no son excluyentes y por tanto podrian incrementar el

valor de la "Puntuacion C" hasta en 3 unidades.

PUNTOS ACTIVIDAD

+1 Una 0 més partes del cuerpo permanecen
estaticas, por ejemplo soportadas durante
mas de 1 minuto.
+1 Se producen movimientos repetitivos, por
ejemplo repetidos mas de 4 veces por
minuto (excluyendo caminar).

+1 Se  producen cambios de postura
importantes o se adoptan posturas
inestables.

Tabla 18 Puntuacién del tipo de actividad muscular
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El método clasifica la puntuacion final en 5 rangos de valores. A su vez cada rango se
corresponde con un Nivel de Accion. Cada Nivel de Accidn determina un nivel de riesgo
y recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, sefialando en cada caso la urgencia

de la intervencion.

El valor del resultado sera mayor cuanto mayor sea el riesgo previsto para la postura, el
valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo, 15, establece que se

trata de una postura de riesgo muy alto sobre la que se deberia actuar de inmediato [7].

accién
0

Inapreciable No es necesaria actuacion
. Puede ser necesaria la
1 Bajo .-
actuacion.
2 Medio Es necesaria la actuacion.
3 Alto Es necesaria la actuacion
cunante antes.

4 Mauy alto Es necesaria la actuacion de

inmediato.

Tabla 19. Niveles de actuacion segun la puntuacion obtenida.
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El siguiente esquema sintetiza la aplicacion del método.

Puntuacion de Tronco

Grupo A Puntuacion de Cuello GrupoB

Puntuacion Piernas

Puntuacion Tabla A

¢

Puntuacion de Fuerzas

@

Puntuacion A

¢
ulallell ¢ m

Puntuacion Tabla C

+

Puntuacion Actividad

\ g

PUNTUACION FINAL REBA
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El proceso de célculo es el siguiente:
POSTURA ANALIZADA:
GRUPO A GRUPO B
Tronco | Cuello Piernas Carga/ Brazo Antebrazo Muiiecas Agarre ‘:
Fuerza T
Fig.1y2 | Fig.3y4 Fig.5y6 Valor Fig.7y8 | Fig.9 Fig. 10y 11 Valor v
V. Tabla | V.Tabla3+4 | V.Tabla5+6 Carga/ Tabla7+8 | V.Tabla9 V. Tabla 10+11 Agarre |
142 Fuerza (Tabla16) | D
TABLA A (Tabla TABLA B A
D
Valor tabla 12 14y 15) Valor Tabla 13
PUNTUACION A = V. Tabla 12 + V. PUNTUACION B =V.Tabla 13 + V. Tabla 16
Tabla 14y 15
PUNTUACION C = Valor Tabla 17 TAI‘:'-A
(Puntuacion C en funcién
de las puntuaciones A yB)

PUNTUACION

FINAL

Puntuacion final REBA = Puntuacion C + Valor Actividad (Tabla 18)

TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accion Puntuacion Final Wel de Riesgo Intervencion Posterior Analisis
0 1 iabl " | No necesaria
1 2-3 ‘Bajo ; Puede ser necesaria
2 4-7 Medio Necesaria
3 8-10 Alto Necesaria pronto
4 11-15 _ Actuacion inmediata

Los pasos del método detallados se corresponden con la evaluacién de una Unica postura. Para

el analisis de puestos la aplicacion del método deberd realizarse para las posturas mas

representativas. El analisis del conjunto de resultados permitira al evaluador determinar si el

puesto resulta aceptable tal y como se encuentra definido, si es necesario un estudio mas

profundo para mayor concrecién de las acciones a realizar, si es posible mejorar el puesto con

cambios concretos en determinadas posturas o si, finalmente, es necesario plantear el redisefio

del puesto.
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5.1.4. CONCLUSIONES METODO REBA

El método REBA orientara al evaluador sobre la necesidad o no de plantear acciones
correctivas sobre determinadas posturas. Por otra parte, las puntuaciones individuales
obtenidas para los segmentos corporales, la carga, el agarre y la actividad, podran guiar al
evaluador sobre los aspectos con mayores problemas ergonomicos y dirigir asi sus esfuerzos
preventivos convenientemente.

Si finalmente se aplicaran correcciones sobre las postura/s evaluadas se recomienda confirmar
la correcta actuacion con la aplicacion del método REBA a la solucion propuesta, garantizando
asi la efectividad de los cambios.

5.2. APLICACION DE METODOLOGIA

Descripcion del fisioterapeuta tipo: se ha establecido como criterio de inclusion, fisioterapeuta

que trabaja a domicilio, desarrollando su trabajo con distintas técnicas de terapia manual y
movilizaciones al menos el 50% de su jornada laboral. Como criterios de exclusién se han
considerado a fisioterapeutas embarazadas 0 que tengan una adecuacion de puesto derivadas
de alguna incapacidad. Y aquellos fisioterapeutas que no realicen terapia manual al menos el

50% de su jornada laboral.

Para el estudio se ha elegido un fisioterapeuta de edad promedio 40 afios con una experiencia

de 18 afos.

Descripcion del paciente tipo: Para el calculo de las variables del manejo de cargas se ha

estimado un pedo medio de 75 kg en cada paciente, considerando que si es sujetado por las
axilas y levantado se movilizan 45 kg, mientras que si se moviliza desde las caderas se

manejan 30 kg [3].

Para la aplicacion de las técnicas de terapia manual, se requiere ademas de movilizaciones
pasivas, que el paciente realice movilizaciones activas y también que realice contracciones

isométricas musculares.
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Con el objeto de calcular la carga que se moviliza (en kg), dada la diversidad de criterios para
establecer una relacion entre el peso corporal y el de las extremidades asignamos las

siguientes variables:

SEGMENTO CORPORAL PESO
CABEZA 4,65 Kg
CUELLO 1,65 kg
TORAX 16,43 Kg

ABDOMEN 11,03 kg
PELVIS 10,03 Kg
MUSLO 7,50 Kg
PIERNA 3,23 Kg

PIE 1,05 Kg
BRAZO 2,10 kg
ANTEBRAZO 1,27 kg
MANO 0,45 Kg

La correlacién con el peso total del cuerpo posee coeficientes de correlacion de 0,8 a 0,9 y

dichos resultados poseen un error estandar de menos del 5% del peso medio del segmento.

En cuanto a la cuantificacion de la fuerza realizada (en Kg), debemos tener en cuenta que el
paciente para las técnicas de terapia manual, Unicamente es necesario que realice aproximada
mente un 20 % de su fuerza isométrica maxima (FIM) contra la resistencia del fisioterapeuta.
Dado que el FIM coincide con la méaxima carga que el paciente es capaz de movilizar (RM),
el fisioterapeuta deberd resistir al menos un 20% de la RM del paciente. Esto obliga al
fisioterapeuta a realizar un esfuerzo importante, independientemente del RM del paciente ya
que incluso en personas desentrenadas o sedentarias su RM se puede situar en 60 kg en cada

uno de los brazos y el doble en piernas. Lo que implica:
Brazos= 60x20%=12 Kg en brazo
Piernas=120x20%=24 Kg en pierna

Estos Kg deberdn sumarse al peso del segmento.
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5.3. TECNICAS DE MOVILIZACION ANALIZADAS

En el presente trabajo analizaremos distintas posturas de las siguientes tareas:

e Tarea: Traslado de camilla plegable. (5.3.1).

« Subtarea: Sacar camilla del maletero del coche. (5.3.1.1).

» Subtarea: Desplazamiento de camilla. (5.3.1.2).

« Subtarea: Introduccion de camilla en maletero del coche. (5.3.1.3)
e Tarea: Montaje de camilla plegable. (5.3.2).

» Subtarea: Sacar e introducir camilla en la funda. (5.3.2.1)

« Subtarea:Impulso ascendente de camilla para colocarla en posicion de

trabajo (5.3.2.2).

e Tarea: Sedestacion del paciente en camilla desde decubito supino. (5.3.3).
e Tarea: Movilizacion en camilla de Miembro Inferior. (5.3.4).
e Tarea: Movilizacion en camilla de Miembro Superior. (5.3.5).
e Tarea: Aplicacion de masaje en el paciente en decubito. (5.3.6)

e Tarea: Movilizacion de miembros inferiores en el paciente sentado. (5.3.7)
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5.3.1. TAREA: TRASLADO DE CAMILLA PLEGABLE
Dimensiones: 93 X 66 X 16 Cm

Peso: 14.6 Kg

La tarea se divide en tres subtareas que son:
-Sacar camilla de maletero del coche.
-Traslado de camilla.

-Introducir camilla en maletero del coche.

Analizaremos cada una de estas subtareas de forma independiente

5.3.1.1. POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA: SACAR CAMILLA DEL MALETERO DEL COCHE.

8- Fig. 12 y 13 Sacar camilla de coche

Entre las diferentes posturas que adopta el fisioterapeuta en la tarea de sacar camilla del coche
analizamos la postura menos favorable o significativa. (Fig.12):

Los resultados de la aplicacion del método REBA son los siguientes: (Analisis en Anexo 1).
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POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA: Sacar camilla del maletero del coche.
Tronco Cuello Piernas Carga/ Brazo Antebrazo Muiecas Agarre 2
Fuerza T
4 2 1 3+1 2 2+1 '
I
TABLA A 2+ TABLA B S
A
5 7 D
Valor Grupo A =5+3 = 8 Valor Grupo B =7+3 = 10
TABLA C
11 1
TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION
Nivel de Accién Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
4 11-15 Actuacion Inmediata

Medidas Preventivas:

-Realizar una menor flexién de tronco (21-60° de flexion).

-Adquirir una camilla de menor peso (inferior a 5 kg).

-No realizar la carga o fuerza de forma brusca.

-Adquirir una camilla que disponga de anclajes a ambos lados para poder realizar un buen

agarre y una buena fuerza de agarre.
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Evaluacion de Postura analizada tras la aplicacion de medidas preventivas: (analisis en
Anexo I).

POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA: sacar camilla del maletero del coche con aplicacién
de medidas preventivas.
Tronco Cuello Piernas Carga/ | Brazo | Antebrazo | Mufiecas | Agarre ‘C‘
Fuerza T
3 2 1 3+1 2 2 '
0+0 0 I
TABLA A TABLA B D
A
4 7 5
Valor Grupo A = 4+0 = 4 Valor Grupo B =6+0 = 6
TABLA C
6 1
TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION
Nivel de Accidn Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
2 4-7 Medio Necesaria

Con las anteriores medidas preventivas hemos pasado de un nivel de riesgo Muy Alto siendo

necesaria una intervencion ergonémica inmediata a un nivel de riesgo Medio siendo la

intervencién necesaria.

Podriamos ademéas mejorar los siguientes puntos:
-Adquisicion de una camilla plegable no solamente de menor peso sino de dimensiones

inferiores con el fin de que sea manejable.

-Adquisicion de un coche para los traslados de camilla cuyo maletero permita introducir mas
facilmente la camilla de tratamiento.
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5.3.1.2. POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA:

il

DESPLAZAR CAMILLA.

Fig. 14 Trasladar camilla

Los resultados de la aplicacion del método REBA son los siguientes:(Analisis en Anexo 1).

POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA: Desplazar camilla.

mrer | SN
Tronco Cuello Piernas Carga/ Brazo Antebrazo Mufecas Agarre 2
Fuerza T
1+1 1 1 1 2 1 v
2 0 |
TABLA A TABLA B b
A
2 D
Valor Grupo A =2+2 = 4 Valor Grupo B =1+0 = 1
TABLA C
3 +1

+

TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accion

Puntuacion Final

Nivel de Riesgo

Intervencion Posterior Analisis

2

4-7

Medio

Necesaria
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Medidas Preventivas:

-Adquirir una camilla de menor peso (inferior a 5 kg).

Evaluacion de Postura analizada tras la aplicacion de medidas preventivas: (Analisis en
Anexo |).

POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA: Desplazar camilla con aplicacién de medidas
preventivas.
Tronco Cuello Piernas Carga/ Brazo Antebrazo Muiiecas Agarre ﬁ
Fuerza T
1+1 1 1 1 2 1 v
|
TABLA A 0 TABLA B R
A
2 1 b
Valor Grupo A =2+0 = 2 Valor Grupo B =1+0 = 1
TABLA C
1 +1
TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION
Nivel de Accidn Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
1 2-3 Puede ser Necesaria

Con una Unica intervencion hemos pasado de un nivel de riesgo Medio siendo la intervencién
necesaria a un nivel de riesgo Bajo pudiendo ser necesaria la intervencion.
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5.3.1.3. POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA: INTRODUCCION DE CAMILLA EN MALETERO DEL
COCHE

]

Fig. 15y 16 Introduccion de camilla en maletero del coche.

Entre las diferentes posturas que adopta el fisioterapeuta en la tarea introducir camilla en

maletero del coche analizamos la postura menos favorable o significativa. (Fig.15).

Los resultados de la aplicacion del método REBA son los siguientes: (Analisis en Anexo I).

POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA: Introduccidon de camilla en maletero del coche.

Tronco Cuello Piernas Carga/ | Brazo | Antebrazo | Mufiecas | Agarre ':
Fuerza T
4 2 1 3+1 2 2+1 Vv
TABLA A 2+1 TABLA B N
5 7 §
Valor Grupo A =5+3 =8 ﬁ7+3 =10
TABLA C

11 1

TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accidn Puntuacion Final Nivel de Riesgo
4 11-15

Intervencion Posterior Analisis
Actuacion Inmediata
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Medidas Preventivas:

-Realizar una menor flexién de tronco (21-60° de flexion).

-Adquirir una camilla de menor peso (inferior a 5 kg).

-No realizar la carga o fuerza de forma brusca.

-Intentar no realizar torsion o desviacion lateral de la mufieca durante el agarre.

-Adquirir una camilla que disponga de anclajes a ambos lados para poder realizar un buen

agarre asi como una buena fuerza de agarre.

Evaluacion de Postura analizada tras la aplicacion de medidas preventivas. (Analisis en

Anexo ).

POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA: Introduccion de camilla en maletero del coche con

aplicacion de medidas preventivas.

Tronco Cuello Piernas Carga/ | Brazo | Antebrazo | Muiiecas | Agarre ':
Fuerza ':'
3 2 1 3+1 2 2 &
0+0 0 1
TABLAIA TABLA B ° |,
A
4 6 8
Valor Grupo A =4+0 = 4
TABLA C

: 1

TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accion

Puntuacion Final

Nivel de Riesgo

Intervencion Posterior Analisis

2

4-7

Medio

Necesaria
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Con las anteriores medidas preventivas hemos pasado de un nivel de riesgo Muy Alto siendo

necesaria una intervencion ergonomica inmediata a un nivel de Riesgo Medio siendo

necesaria la intervencion.

Podriamos ademas mejorar los siguientes puntos:
-Adquisicion de una camilla plegable no solamente de menor peso sino de dimensiones

inferiores con el fin de que sea manejable.

-Adgquisicion de un coche para los traslados de camilla cuyo maletero permita introducir mas

facilmente la camilla de tratamiento.
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5.3.2. TAREA: MONTAJE DE CAMILLA PLEGABLE

Fig. 17 Sacar e introducir camilla en funda

5.3.2.1. POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA: SACAR E INTRODUCIR CAMILLA EN FUNDA.

\ﬂ

Los resultados de la aplicacién del método REBA son los siguientes:(Analisis en Anexo I).

Medidas Preventivas:

POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA: Sacar e introducir camilla en funda.
Tronco Cuello Piernas Carga/ | Brazo | Antebraze | Mufiecas | Agarre ﬁ
Fuerza T
4 2 1 2+2 2 2+1 \'
|
TABLA A & TABLA B N
A
5 7 D
Valor Grupo A=5+3 =8 _7+0 =7
TABLA C
10 1
TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION
Nivel de Accidn Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
4 11-15 Actuacion Inmediata

-Realizar una menor flexién de tronco (21-60° de flexion). Para compensar se puede realizar

una ligera flexién de rodillas.

-Realizar una menor flexién de cuello (0-20° de flexidn).
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-Adquirir una camilla de menor peso (inferior a 5 kg).
-No realizar la carga o fuerza de forma brusca.

-No realizar torsion o desviacion lateral de la mufieca durante el agarre.

Evaluacion de Postura analizada tras la aplicacion de medidas preventivas. (Andlisis en
Anexo |).

POSTURA ANALIZADA: Sacar_e introducir camilla en funda con aplicacién de medidas
preventivas.

Tronco Cuello Piernas Carga/ | Brazo | Antebrazo | Mufiecas | Agarre ‘c‘
Fuerza T
3 1 1 2+2 2 2 v
0+0 0 I
TABLA A TABLAB b
A
2+0 6 D
Valor GrupoA= 2+0=2 _6+0=6
TABLA C

4 1
TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accidn Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
2 4-7 Medio Necesaria

Con las anteriores medidas preventivas hemos pasado de un nivel de riesgo Muy Alto siendo

necesaria una intervencion ergonémica inmediata a un nivel de riesgo Medio siendo la

intervencién necesaria.

Podriamos ademéas mejorar los siguientes puntos:

-Adquirir una funda semirigida en la que no sea necesaria ademas de mantener en peso la
camilla tener que acoplar la funda de tela simultaneamente.
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5.3.2.2. POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA: IMPULSO ASCENDENTE DE CAMILLA PARA
COLOCARLA EN POSICION DE TRABAJO.

Fig.: 18 Impulso ascendente de camilla para colocarla en posicion de trabajo.

Los resultados de la aplicacion del método REBA son los siguientes:(Analisis en Anexo 1).

posicion de trabajo.

POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA: Impulso ascendente de camilla para colocarla en

Tronco Cuello Piernas Carga/ | Brazo | Antebrazo | Mufiecas | Agarre ﬁ
Fuerza T
3 1 1 1+1 2 1 v
2+1 0 |
TABLA A TABLA B b
A
2 7 D
Valor Grupo A =2+3 =5
TABLA C

: 1

TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accion

Puntuacion Final

Nivel de Riesgo

Intervencion Posterior Analisis

2

4-7

Medio

Necesaria
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Medidas Preventivas:

-Adquirir una camilla de menor peso (inferior a 5 kg).

-No realizar la carga o fuerza de forma brusca.

Evaluacion de Postura analizada tras la aplicacion de medidas preventivas. (Analisis en
Anexo ).

POSTURA ANALIZADA: SUBTAREA: Impulso ascendente de camilla para colocarla en
posicidn de trabajo con aplicacién de medidas preventivas.

Tronco Cuello Piernas Carga/ Brazo Antebrazo Mufiecas Agarre ﬁ
Fuerza T
3 1 1 1+1 2 1 v
0+0 0 |
TABLA A TABLAB b
A
2 7 D
Valor Grupo A =2+0 = 2 Valor Grupo B =2+0=2
TABLA C
4 1

+

TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION
Nivel de Accién Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
1 2-3 Puede ser Necesaria

Con la aplicacion de estas dos medidas correctivas hemos pasado de nivel de_riesgo Medio

siendo necesaria la intervencion a un nivel de riesgo Bajo pudiendo ser necesaria la
intervencion.

Con el fin de evitar el bajo riesgo ergondémico que esta postura supone, podriamos solicitar
gue alguna persona nos ayudase, cogiendo cada una de un extremo de la camilla'y
elevando esta hasta la posicion de trabajo.
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5.3.3. TAREA: SEDESTACION DEL PACIENTE EN CAMILLA DESDE DECUBITO
SUPINO.

. !||! “\"w ._ , _

h.«—

et

L

Fig. 19
Consideramos un paciente tipo de 75 kg de peso en el que en la movilizacién de la parte

superior del cuerpo (cabeza, cuello, térax y abdomen) se movilizan 45 kg de peso.

Los resultados de la aplicacién del método REBA son los siguientes:(Analisis en Anexo 1).

POSTURA ANALIZADA: TAREA: Sedestacion del paciente en camilla desde dectibito
supino.

Tronco Cuello Piernas Carga/ Brazo Antebrazo Muiiecas Agarre ﬁ
Fuerza T
3 2 1 1+2 1 1+1 v
TABLA A = TABLAB e
D
A
4 7 D
Valor Grupo A =4+3 =7 _4+3 =7
TABLA C

9 1
TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accion Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
3 8-10 Alto Necesaria Pronto
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Medidas Preventivas:

-Mantener el cuello alineado con resto de columna vertebral con el fin de no realizar una
flexion tan importante.

-Mantener piernas en una posicion estable con soporte bilateral.

-No realizar el movimiento de forma répida y brusca.

-No elevar el hombro durante el cambio postural.

-Realizar el cambio postural sin que este movimiento implique torsion de mufieca.

Evaluacion de Postura analizada tras la aplicacion de medidas preventivas. (Analisis en
Anexo |).

POSTURA ANALIZADA: TAREA: Sedestacion del paciente en camilla desde dectbito
supino con aplicacién de medidas preventivas.

GRUPO A

Tronco Cuello Piernas Carga/ | Brazo | Antebrazo | Mufiecas | Agarre '2
Fuerza ':'
3 1 1 1+1 1 1+0 '
2 3 |
TABLA A TABLA B 5
A
4 1 b

Valor Grupo A=2+2=4 _1+3 =4

TABLA C

: 1

TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accién Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis

2 4-7 Medio Necesaria

Con la aplicacién de estas dos medidas correctivas hemos pasado de nivel de riesgo Alto
siendo necesaria una intervencion pronto a un nivel de riesgo Medio siendo necesaria la
intervencion.

- En esta tarea como en otra muchas que realiza el fisioterapeuta no se puede aligerar el peso
de la carga (peso de los distintos segmentos corporales que tiene que movilizar) aunque si que
en este caso podriamos incorporar cabeza y cuello del paciente con una almohada con el fin
de tener el fisioterapeuta que realizar una menor flexion de tronco y cuello y disminuir de este

modo el Nivel de riesgo ergonémico.
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5.3.4. TAREA: MOVILIZACION EN CAMILLA DE MIEMBRO INFERIOR.

“Fig. 20

Consideramos un paciente tipo de 75 Kg de peso en el que en la movilizacion de cada uno de

sus miembros inferiores (muslo, pierna, pie) se movilizan 12 Kg de peso que sumados al

20% del RM para Miembro inferior (120 Kg) nos daria un total de peso a movilizar de 36 Kg.
Pierna =120 x 20 % = 24 Kg +12 Kg = 36 Kg.

Los resultados de la aplicacion del método REBA son los siguientes:(Analisis en Anexo 1).

POSTURA ANALIZADA: TAREA: Movilizacion_en camilla de miembro inferior.

Tronco Cuello Piernas Carga/ | Brazo | Antebrazo | Muifiecas | Agarre ﬁ
Fuerza T
1+1 2+1 1+1 2+2 1 2 v
2 2 I
TABLA A TABLAB b
A
5 5 D
Valor Grupo A =5+2 =7 _ 5+42=7
TABLA C

: 2

TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accion

Puntuacion Final

4

Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
Actuacion Inmediata

11-15
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Medidas Preventivas:
-Mantener durante la movilizacion de miembro inferior el tronco erguido, sin torsion.

-Mantener el cuello alineado con resto de columna vertebral, con una flexion menor de 20° sin
inclinacién ni torsion.

- No realizar el movimiento de forma répida y brusca.

-No elevar el hombro durante la movilizacion de miembros inferiores.

-Realizar la movilizacion intentando que en mufieca no exista una extension mayor a 15

grados.

Evaluacion de Postura analizada tras la aplicacion de medidas preventivas. (Analisis en
Anexo |).

POSTURA ANALIZADA: TAREA: Movilizacién en camilla de miembro inferior con
aplicaciéon de medidas preventivas.

GRUPO A _

Tronco Cuello Piernas Carga/ | Brazo Antebrazo | Mufiecas | Agarre '2
Fuerza T
1 1 1 2+1 1 1 \
2 2 I
TABLA A TABLA B b
A
1 3 D
Valor Grupo A=1+2 =3 _ 3+2 =5
TABLA C

4 2
TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accién Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
2 4-7 Medio Necesaria

Con la aplicacion de estas dos medidas correctivas hemos pasado de nivel de riesgo Muy Alto

siendo necesaria una intervencion inmediata a un nivel de riesgo Medio siendo necesaria la

intervencion.

51



Evaluacion de Riesgos Ergondmicos relativos a la Carga Fisica del 2016
Fisioterapeuta en Atencién Domiciliaria

Fig. 21

Consideramos un paciente tipo de 75 Kg de peso en el que en la movilizacion de cada uno de
sus miembros superiores (brazo, antebrazo, mano) se movilizan 3.5 Kg de peso que sumados
al 20% del RM para Miembro Superior (60 Kg) nos daria un total de peso a movilizar de 15.5
Kag.

Miembro Superior =60 x 20 % =12 Kg +3.5 Kg = 15.5 Kg

Los resultados de la aplicaciéon del método REBA son los siguientes:(Analisis en Anexo I).

POSTURA ANALIZADA: TAREA: Movilizacidon en camilla de miembro superior.

 — goelle | Elemas Carga/ | Brazo | Antebrazo | Mufiecas | Agarre '2
Fuerza T
1+1 2+1 1+1 2+2 1 2 '
TABLA A 2 TABLA B 1 N
5 5 :

Valor Grupo A =5+2 =7

TABLA C

9 z

TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accion Puntuacion Final Nivel de Riesgo

4 11-15

Intervencion Posterior Analisis
Actuacion Inmediata
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Medidas Preventivas:
-Mantener durante la movilizacion de miembro inferior el tronco erguido, sin torsion.

-Mantener el cuello alineado con resto de columna vertebral, con una flexion menor de 20° sin
inclinacién ni torsion.

- No realizar el movimiento de forma répida y brusca.

-No elevar el hombro durante la movilizacion de miembros inferiores.

-Realizar la movilizacion intentando que en mufieca no exista una extension mayor a 15

grados.

Evaluacion de Postura analizada tras la aplicacion de medidas preventivas. (Analisis en
Anexo |).

POSTURA ANALIZADA: TAREA: Movilizacién en camilla de miembro superior con
aplicaciéon de medidas preventivas.

GRUPO A _

Tronco Cuello Piernas Carga/ | Brazo | Antebrazo | Mufiecas | Agarre '2
Fuerza T
1 1 1+1 2+1 1 1 v
2 1 |
TABLA A TABLAB >
A
2 3 b
Valor Grupo A =2+2 = 4 Valor Grupo B= 3+1 = 4
TABLA C

4 2
TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accién Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
2 4-7 Medio Necesaria

Con la aplicacion de estas dos medidas correctivas hemos pasado de nivel de riesgo Muy Alto

siendo necesaria una actuacion preventiva inmediata a un nivel de riesgo Medio pudiendo ser

necesaria la actuacion.
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5.3.6. TAREA: MASAJE CON PACIENTE EN POSICION DE DECUBITO.

Fig. 22

Los resultados de la aplicacion del método REBA son los siguientes:(Anélisis en Anexo ).

POSTURA ANALIZADA: TAREA: Aplicacion de masaje a paciente en decuibito prono.

Tronco Cuello Piernas Carga/ | Brazo | Antebrazo | Mufiecas | Agarre ‘c\
Fuerza T
2+1 1+1 1+1 2+(2-1) 2 2 v
0 1 I
TABLA A TABLAB b
A
5 5 D
Valor Grupo A =5+0 =5 _ 5+1=6
TABLA C

7 2
TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accidn Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
3 8-10 Alto Necesaria Pronto

Medidas Preventivas:
-Mantener durante el masaje el tronco erguido, sin torsion.

-Mantener el cuello alineado con resto de columna vertebral, con una flexion menor de 20° sin
inclinacion ni torsion. .

-No mantener los hombros en posicion elevada durante el masaje.
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-Realizar las distintas maniobras de masaje sin que estas impliquen inclinacion no torsion de

mufiecas.

Evaluacion de Postura analizada tras la aplicacion de medidas preventivas. (Andlisis en
Anexo 1).

POSTURA ANALIZADA: TAREA: Aplicacion de masaje a paciente en decuibito prono tras
aplicaciéon de medidas preventivas.

Tronco Cuello Piernas Carga/ Brazo Antebrazo Mufiecas Agarre ﬁ
Fuerza T
1 1 1+1 1+(1-1) 2 1 '
0 1 |
TABLA A TABLA B D
A
2 3 D
Valor Grupo A = 2+0 =2 _ 1+1 =2
TABLA C

2 2
TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accidn Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
2 4-7 Medio Necesaria

Con la aplicacion de estas dos medidas correctivas hemos pasado de nivel de riesgo Alto
siendo necesaria la actuacién pronto a un nivel de riesgo Medio siendo necesaria la

actuacion.
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5.3.7. TAREA: MOVILIZACION DE MIEMBRO INFERIOR EN EL PACIENTE SENTADO.

Fig. 23

Consideramos un paciente tipo de 75 Kg de peso en el que en la movilizacion de cada uno de
sus miembros inferiores (pierna, pie) se movilizan 4.30 Kg de peso que sumados al 20% del
RM para Miembro inferior (120 Kg) nos daria un total de peso a movilizar de 28.3 Kg.

Pierna = 120 x 20 % = 24 Kg +4.3 Kg = 28.3 Kg.

Los resultados de la aplicaciéon del método REBA son los siguientes:(Analisis en Anexo ).

POSTURA ANALIZADA: TAREA: Movilizacion de Miembros inferiores con el paciente
sentado.

Tronco Cuello | Piernas | Carga/ | Brazo | Antebrazo | Mufiecas | Agarre ‘c‘
Fuerza 'Ir
3 1 242 2+1 1 1 \
2 1 |
TABLA A TABLAS .
A
6 3 b
Valor Grupo A=6+2=8 _ 3+1=4
TABLA C

9 3

TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Riesgo

Intervencion Posterior Analisis
Actuacion Inmediata

Nivel de Accion Puntuacion Final
4 11-15
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Medidas Preventivas:

- El fisioterapeuta debe sentarse en un taburete o banqueta que le aporte estabilidad y le
permita un apoyo de miembros inferiores bilateral.
-Al permanecer sentado podra mantener el tronco en una posicion mas erguida entre 0-20° de

flexion.

Evaluacion de Postura analizada tras la aplicacion de medidas preventivas. (Andlisis en
Anexo |).

POSTURA ANALIZADA: TAREA: Movilizacion_ de miembros inferiores con el paciente
sentado aplicando medidas preventivas.

Tronco Cuello Piernas Carga/ | Brazo | Antebrazo | Mufiecas | Agarre ‘c‘
Fuerza 'Ir
2 1 2 2+1 1 1 v
TABLA A 2 TABLA B rof
3 3 A

Valor Grupo A=2+0 =2 =4

TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accién Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
2 4-7 Medio Necesaria

Con la aplicacion de estas dos medidas correctivas hemos pasado de nivel de riesgo Muy
Alto siendo necesaria una actuacion inmediata a un nivel de riesgo Medio siendo necesaria

la actuacion.
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5.4. TABLA RESUMEN ANALISIS DEL METODO REBA DE LAS DISTINTAS

TAREAS Y SUBTAREAS ANLAIZADAS ANTES Y DESPUES DE LA

IMPLANTACION DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS.
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5.5. MEDIDAS PREVENTIVAS APLICADAS A CADA UNA DE LAS TAREAS Y

SUBTAREAS ANALIZADAS
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6. CONCLUSIONES

Tras realizar estudio de las principales tareas y subtareas que realiza el fisioterapeuta
que desarrolla su trabajo en atencion domiciliaria y evaluacion de las mismas a través del
método REBA observamos que en todas ellas existe riesgo de sufrir lesiones musculo
esqueléticas, siendo el Nivel de Riesgo muy alto en un 60 % de las tareas, alto en el
20% y medio en el 20% restante, precisando en todos los casos de la implantacion de
medidas preventivas con el fin de minimizar o en la medida de lo posible extinguir los
Riesgos Ergondmicos por Carga Fisica. Ademéas en el 60 % de las tareas o subtareas se

precisa de una actuacién inmediata ya que el riesgo de sufrir estas lesiones es muy alto.

Posteriormente a la aplicacion de las medidas preventivas hemos vuelto a analizar de nuevo
las distintas tareas y subtareas con el método REBA obteniendo un nivel de riesgo Medio en

el 80% de las tareas y subtareas analizadas asi como un nivel de riesgo bajo en el 20 %

restante.
MIVEL DE RIESGO ANTES NIVEL DE RIESGO TRAS
DE APLICAR MEDIDAS APLICAR MEDIDAS

PREVENTIVAS PREVENTIVAS
B MUY ALTD O MEDIC
OALTD m BAIC
O MEDID

B0
Mivel de Accaon Puntuscion Final Hivel de Riesgo It ervencion Posterion Anakes

0 i Mo necesaria

1 2-3 Puede sar necesaria

2 a7 Media Necesaria

3 310 Alto MNecesaria pronto

4 1115 Actuacion inmediata
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Este analisis nos demuestra que con la aplicacion de medidas preventivas podemos
disminuir considerablemente el riesgo del fisioterapeuta a domicilio de sufrir lesiones
musculo esqueléticas, aunque sigue existiendo riesgo de padecer estas por distintos motivos
ligados todos ellos al trabajo de fisioterapia e incrementados si el trabajo se desempefia a
domicilio pues el fisioterapeuta no dispone de un lugar de trabajo Gnico adaptado con todo lo
necesario para el desarrollo de su actividad laboral teniendo que desplazarse entre paciente y

paciente con todo lo necesario para el tratamiento.

El fisioterapeuta tiene necesidad de realizar multitud de maniobras en las distintas
tareas que desarrolla en su trabajo, adoptando en muchos casos posturas que no son
ergonémicamente correctas, es primordial en el trabajo de fisioterapia buscar un equilibrio
entre la ejecucion correcta de la técnica y la adopcion de las posturas lo mas
ergondémicamente posibles. El aprendizaje de una mecanica corporal adecuada, asi como de
las técnicas de movilizacion, terapia manual y masaje correctas no solo reduce la fatiga y las
probabilidades de experimentar lesiones, sino que también mejora la aplicacion y los

resultados de las técnicas.

El trabajo como fisioterapeuta requiere en muchos casos:

-Maniobras que impliguen movimiento de flexion, abduccion o rotacién de hombro.

-Movimientos forzados en flexion dorsal de mufieca (> 15 grados de extension).

-Multitud de maniobras en que la carga o fuerza a manipular supera el peso maximo
recomendado.

-Hay que aplicar la fuerza de forma brusca en algunas movilizaciones, sobre todo
aquellas que requieren realizar un Trust (manipulacién).

-En muchas ocasiones el agarre para movilizar o manipular un segmento corporal no
es bueno.

-Hay técnicas fisioterapicas de duracion larga que requieren precision en las que una o
mas partes del cuerpo del fisioterapeuta deben permanecer estaticas durante un periodo de
tiempo largo.

-En distintas técnicas de terapia manual, movilizaciones y masaje se requiere realizar

movimientos repetitivos.
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-En la movilizacién o manipulacién de pacientes, la carga no es estable y los
pacientes pueden realizar movimientos imprevistos que se escapen del control del

fisioterapeuta teniendo a veces que adoptar posturas inestables o forzadas.

Es por este motivo por el que dentro de la formacidon del fisioterapeuta, se debe hacer
especial hincapié en que aparte de cuidar de los demas también debe cuidarse uno mismo; ya
que el propio cuerpo es la herramienta mas preciada que tiene el fisioterapeuta dentro de su
profesion y en multitud de ocasiones se cae en la contradiccion de aconsejar aquello que no

se practica.

6.1. MEDIDAS PREVENTIVAS

A pesar de que en los ultimos afios se estd fomentando enormemente la formacion de
los trabajadores en materia de prevencion de los riesgos laborales, sin embargo en el sector de
la fisioterapia (tras la realizacion del presente trabajo, resulta evidente que el trabajo de
fisioterapeuta es una profesion que lleva asociada una gran carga fisica) no es una préactica
habitual recibir formacién especifica al respecto, ademas no es facil encontrar bibliografia o
documentacion sobre los riesgos profesionales asociados a la labor del fisioterapeuta y la
manera de prevenirlos. Estos dos aspectos dificultan que se lleven a cabo las précticas seguras

necesarias para el trabajo. [2].

El fisioterapeuta pasa gran parte del tiempo de su jornada laboral aconsejando habitos
posturales para la salud de la columna vertebral del sus pacientes. Pero en realidad, ;Qué hace
por é1? ;Qué cuidados se aplica para si mismo en la practica diaria?

Las zonas corporales mas afectadas en el fisioterapeuta y en especial en el
fisioterapeuta a domicilio cuando no se tiene en cuenta las medidas ergonomicas son la
columna lumbar, seguida de columna cervical y dorsal. En un segundo plano se sitla la
patologia relacionada con el hombro (especialmente tendinitis del manguito de rotadores),
mufiecas, pulgar (alteraciones del nervio radial y problemas articulares, antebrazo y codo por

epicondilitis [8].
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Es por este motivo por el que se recomienda la realizacion de un plan ergonémico de
actuacion consistente en:

-Charlas informativas y talleres practicos sobre higiene postural.

-Recomendaciones Especificas.

-Recomendaciones Generales.

-Reorganizacion del trabajo con periodos de descanso.

-Uso de calzado adecuado.

-Fomentar el ejercicio fisico como estilo de vida ademas de una dieta equilibrada y

una hidratacion correcta.

6.2. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Tras el andlisis a través del método REBA de las posturas de las distintas tareas que
ejerce el fisioterapeuta a domicilio y con el fin de prevenir los riesgos ergonémicos relativos

a la carga fisica del fisioterapeuta en atencion domiciliaria podemos concluir lo siguiente:

» El fisioterapeuta debe utilizar para su trabajo una camilla fabricada con materiales
ligeros, que sea poco voluminosa y de montaje facil. Normalmente el peso de estas
camillas superan los diez kilos de peso, lo que implica un riesgo ergonémico para

desplazarla y realizar el montaje de la misma.

» La camilla debe hallarse a una altura comoda para cada una de las tareas que realice el
fisioterapeuta, lo ideal seria trabajar con una camilla hidraulica para poder regular la
altura de esta en funcion de las distintas necesidades. En el trabajo del fisioterapeuta
en atencion domiciliaria esto no es posible, ya que las camillas plegables que se
emplean para los tratamientos a domicilio aunque son regulables en altura, esta no se
puede modificar en cada una de las tareas lo que implica trabajar siempre con la
misma altura de camilla, la cual debe regularse a una altura comoda para el

fisioterapeuta, lo que dependera de su altura y de su estilo de trabajo.
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En las técnicas de impulso (trust) y algunas técnicas neuromusculares (TNM), la
camilla se sitla bastante méas baja de lo habitual, teniendo el fisioterapeuta el brazo

recto para la aplicacion de la fuerza desde el peso del cuerpo.

El cuerpo del fisioterapeuta debe mantener una alineacion correcto:

Se debe mantener erguida la zona lumbar y evitar flexionar esta mientras se trabaja,
asi como evitar la hiperextension. Las posturas asimétricas y las variaciones creadas
con el empleo de taburetes altos y bajos son métodos de proteccion.

La region lumbar también se beneficia de realizar movimientos que no impliquen
torsion o inclinacion lateral del tronco.

El fisioterapeuta debe mantener su columna cervical entre los 0 y 20 grados de
flexion, sin que exista torsion y/o inclinacion lateral de cuello.

Realizar las maniobras con la minima flexion de hombro necesaria.

Intentar evitar los movimientos de hombro que impliquen rotacion o abduccion de

articulacion glenohumeral.

El fisioterapeuta en todo momento debe tomar conciencia de cdmo se encuentran sus

hombros durante la preparacion del material necesario asi como mientras aplica las
distintas técnicas fisioterapicas: los hombros deben permanecer lo méas relajados

posibles sin que se produzca elevacién de los mismos.

Realizar las maniobras en una posicion casi neutra de flexo-extensién de mufieca (no

sobrepasar los 15° de flexion ni de extension), evitando trabajar las articulaciones en

sus maximos recorridos de hiperflexion e hiperextension.

Evitar los movimientos en los que exista torsidén o desviacion lateral de mufieca.

» No aplicar la fuerza o las movilizaciones de forma brusca.

» Realizar en la medida de lo posible un buen agarre o una buena presa de los

segmentos a movilizar o manipular.
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Uso de calzado adecuado: El fisioterapeuta debe usar un calzado ergonémico
indicado para el personal sanitario ya que hasta el 75% de las horas de trabajo se
realiza en bipedestacion. Es importante destacar, como caracteristica del calzado, que
este tenga una suela antideslizante, ya que en situaciones de cambios posturales
importantes o en presencia de posturas inestables evitara riesgo de caidas al resbalar.
Asi mismo, el calzado debe poseer alta transpirabilidad y estar fabricado con tejido
anti bacterias.

No obstante, se recomiendan diferentes disefios segln el tipo de actividad: [9]

Para la manipulacion de cargas un calzado cerrado permitird mayor estabilidad y
proteccion del pie.

Los desplazamientos continuos precisan un calzado estable, sujecion y ajuste del pie,
lo que requiere una buena adaptacion del calzado a la forma y movimientos del pie.
Hay que comprobar que el corte no se clava en el empeine al flexionar el pie y que es
lo suficientemente flexible, lo que mejorara la eficiencia de la marcha y los
movimientos y disminuira el cansancio provocado por las horas de uso del calzado.

Se recomienda que la anchura posterior del calzado y la del tacon en contacto con el
suelo sean iguales para proporcionar una base estable, evitando siempre los tacones
altos y estrechos.

La zona de apoyo del talon debe contar con una cazoleta que lo recoja para mejorar la
estabilidad y el asentamiento del pie en los zuecos, disminuir el destalonamiento y
mejorar la amortiguacién de los impactos en el talén. De este modo se pueden reducir
las molestias de espalda.

En relacién a la friccion, deben existir dibujos en el tacon y la puntera de la suela para
permitir la evacuacion de contaminantes, evitando resbalones y facilitando la

impulsion.
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6.3. RECOMENDACIONES GENERALES

» El fisioterapeuta debe calentar y realizar estiramientos en las articulaciones de las
manos y dedos en especial del pulgar antes de comenzar con las distintas técnicas
de terapia manual o masaje, con ello se consigue mayor flexibilidad, mayor movilidad
articular, mayor sincronizacion entre pulgar y dedos y sobre todo evita sobrecargas y
futuras lesiones. Asi como un buen deportista debe efectuar un calentamiento antes del
egjercicio, un buen terapeuta manual, debe efectuar antes del trabajo diario un
calentamiento de sus manos y dedos. [3].

Los ejercicios que recomiendan en la Escuela del Masaje del Dr. J. Sagrera Ferrandiz se

especifican en el anexo II.

» Las manos ademas de relajadas deben usarse sin abducir ni aducir excesivamente la
mufieca. Asi mismo el pulgar nunca debe estar extendido, sino en posicion neutra o

en ligera flexion.

» Realizar estiramiento de musculatura de antebrazo, tanto musculatura epicondilea

como epitroclear.

» Fortalecer la musculatura de la columna vertebral vy flexibilizar esta para aumentar
su recorrido articular. Se deben incluir ejercicios que trabajen la musculatura
paravertebral, especialmente aquellos que se realizan en cuadrupedia por ser ésta una
postura donde la espalda trabaja con mayor seguridad, comodidad y para evitar la
fuerza de la gravedad como fuerza axial sobre el raquis. Pueden estar recomendados
los ejercicios de Klapp, los ejercicios de Niederhoffer y los ejercicios de Williams, en

los que ademas se incluye el trabajo de musculatura abdominal y glutea.

> Estirar musculatura de columna cervical, asi como estiramiento de musculatura de

columna lumbar y pelvitrocanterea.
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» Para prevenir problemas de rodilla se debe desplazar con frecuencia el peso del
cuerpo de un pie a otro. La posicién de pie mas eficaz, es aquella en que las rodillas
estdn bloqueadas en los ultimos 15° de extension. Esta posicion ejerce una fuerza
compresora minima sobre la capsula articular de las rodillas y exige una accion

muscular minima para mantener el equilibrio.

» Debemos trabajar en ambos lados de la camilla con la finalidad de no crear

desequilibrios musculares y asimetrias en nuestro cuerpo.

» Las posturas simétricas de pie con el peso distribuido equilibradamente entre ambos
pies, son agotadoras, sobrecargan la zona lumbar e interfiere la circulacion y por ello

es preciso reducirlas. Para ayudar a reducirlas se puede:

-Apoyar cadera del fisioterapeuta en camilla.
-Utilizar taburetes para apoyar uno de los pies e ir alternando.

-Utilizar taburetes para sentarse.

» Recurrir a maniobras que estabilicen el tronco usando el peso del cuerpo y no
solamente la fuerza de manos y brazos para ejercer las presiones necesarias durante
los tratamientos. Esto se consigue desplazando el peso del cuerpo para que el punto
de equilibrio se halle en el punto de contacto entre la mano o antebrazo del

fisioterapeuta y el cuerpo del paciente.

» Trabajar con contracciones de abdominales con la finalidad de proteger la zona
lumbar y estabilizar el tronco durante las maniobras. Cada diez minutos debemos
movilizar o estirar la columna lumbar. Una buena forma de realizarlo sin interrumpir
el tratamiento consiste en borrar la lordosis lumbar con un movimiento de

retroversion pélvica.
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>

No abusar del trabajo muscular de una misma estructura corporal, normalmente en
todas las maniobras y en especial en las de masaje se tiende a sobrecargar los
pulgares. Es muy importante alternar estos con otras estructuras corporales como
codos, antebrazos, borde cubital de la mano, eminencia tenar e hipotenar, nudillos, el

indice protegido con dedo medio, etc.

Mantenerse relajado, comodo y no en tension durante las movilizaciones, terapia

manual o0 masaje.

El fisioterapeuta deberia de recibir un tratamiento fisioterapico semanalmente con el
fin de tratar las sobrecargas y lesiones que presente. Ademas a diario el

fisioterapeuta debe auto masajearse manos, brazos y hombros.

Durante la sesion de fisioterapia debemos imprimir un ritmo respiratorio continuo ya
gue una buena respiracién conseguird que nos cansemos mucho menos y podamos

trabajar mejor.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO |

v TAREA: TRASLADO CAMILLA PLEGABLE (5.3.1).

- SUBTAREA: SACAR CAMILLA DEL MALETERO DEL COCHE (5.3.1.1)

- SUBTAREA: DESPLAZAMIENTO DE CAMILLA (5.3.1.2)

- SUBTAREA: INTRODUCIR CAMILLA EN MALETERO DEL COCHE (5.3.1.3)
v TAREA: MONTAJE DE CAMILLA PLEGABLE (5.3.2)

- SUBTAREA: SACAR E INTRODUCIR CAMILLA EN LA FUNDA (5.3.2.1)

- -SUBTAREA: IMPULSO ASCENDENTE DE CAMILLA PARA COLOCARLA

EN POSICION DE TRABAJO (5.3.2.2).
v TAREA: SEDESTACION DEL PACIENTE EN CAMILLA DESDE DECUBIO SUPINO
(5.3.3).

v TAREA: MOVILIZACION EN CAMILLA DE MIEMBRO SUPERIOR (5.3.4).
TAREA: APLICACION DE MASAJE EN EL PACIENTE EN DECUBITO (5.3.6).
TAREA: MOVILIZACION DE MIEMBROS INFERIORES EN EL PACIENTE SENTADO
(5.3.7).[10]

S
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5.3.1.1POSTURA ANALIZADA: De la tarea Traslado de Camilla: Subtarea: Sacar camilla del coche

(Fig.12).
TRONCO

Flexion / extension del tronco

Existe torsion o inclinacion lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuello

Existe torsion o inclinacion lateral

PIERNAS
Posicién de las piernas

Posicion de las rodillas

> 60° flexion

No

> 20° flexion

No

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

CARGA / FUERZA

Carga /Fuerza Maés de 10 Kg
Instauracion rapida o brusca Si
ACTIVIDAD

Una 0 mas partes del cuerpo estaticas No
Movimientos repetitivos No

Cambios posturales importantes Si

BRAZOS

¢Se dispone informacién del brazo izquierdo?

¢Se dispone informacion del brazo derecho?

Posicion de los brazos

BRAZO IZQUIERDO
46° - 90° flexion

Existe abduccidn o rotacion Si
El hombro est4 elevado No
Existe apoyo o postura fav. gravedad No

Flexion antebrazos

Flexion / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacion lateral

Agarre

Nivel de Accion

ANTEBRAZO IZQUIERDO

< 60° flexion
MURNECA IZQUIERDA
> 15° flexion

No

AGARRE IZQUIERDO

Inaceptable. Incomodo, sin agarre manual

Puntuacidn Final

4

11-15

Nivel de Riesgo

Si

Si

BRAZO DERECHO
46° - 90° flexion

Si

No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexion

MURNECA DERECHA

> 15° flexion

No

AGARRE DERECHO

Inaceptable. Incomodo, sin agarre manual

Intervencion Posterior Analisis
Actuacion Inmediata
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POSTURA ANALIZADA: De la tarea Traslado de Camilla: Subtarea : Sacar camilla del coche aplicando

medidas preventivas.
TRONCO

Flexion / extension del tronco

Existe torsion o inclinacion lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuello

Existe torsion o inclinacion lateral

PIERNAS
Posicion de las piernas

Posicién de las rodillas

CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza

Instauracion rapida o brusca

ACTIVIDAD
Una o més partes del cuerpo estéticas
Movimientos repetitivos

Cambios posturales importantes

BRAZOS

21° - 60° flexion

No

extension

No

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

Inferior a 5 Kg

No

No
No

No

¢Se dispone informacion del brazo izquierdo?

Posicién de los brazos
Existe abduccion o rotacion
El hombro est4 elevado

Existe apoyo o postura fax. gravedad

Flexi6n antebrazos

Flexion / extensién de las mufiecas

Existe torsion o inclinacion lateral

Agarre

¢Se dispone informacién del brazo derecho?

BRAZO IZQUIERDO
46° - 90° flexion

No

No

No

ANTEBRAZO IZQUIERDO

< 60° flexion
MUNECA I1ZQUIERDA
> 15° flexion

Si

AGARRE IZQUIERDO

Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre

Si

Si

BRAZO DERECHO
46° - 90° flexion

No

No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexion

MUNECA DERECHA

> 15° flexion

Si

AGARRE DERECHO

Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre

Nivel de Accidn Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
2 4-7 Media Necesaria
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TRONCO

Flexién / extension del tronco Erguido
Existe torsion o inclinacion lateral Si
CUELLO

Flexion / extension del cuello extension
Existe torsion o inclinacion lateral No
PIERNAS

Posicion de las piernas

Posicién de las rodillas

CARGA / FUERZA

Carga /Fuerza Maés de 10 Kg
Instauracion rapida o brusca No
ACTIVIDAD

Una o més partes del cuerpo estéticas Si
Movimientos repetitivos No

Cambios posturales importantes No

BRAZOS

¢Se dispone informacién del brazo izquierdo?
¢Se dispone informacién del brazo derecho?
BRAZO IZQUIERDO
Posicion de los brazos
Existe abduccion o rotacion
El hombro esté elevado

Existe apoyo o postura fav. gravedad

ANTEBRAZO IZQUIERDO

Flexi6n antebrazos

MUNECA IZQUIERDA
Flexion / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacion lateral

AGARRE IZQUIERDO

Agarre

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexién de las rodillas entre 30° y 60°

5.3.1.2 POSTURA ANALIZADA: De la tarea Traslado de Camilla: Subtarea : Desplazar camilla (Fig 14).

No

Si

BRAZO DERECHO
0° - 20° flexion

No

No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexion

MURNECA DERECHA
> 15° flexion

No

AGARRE DERECHO

Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre

Nivel de Accion

Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencidn Posterior Analisis

2

4-7 Medio Necesaria
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POSTURA ANALIZADA: De la tarea Traslado de Camilla: Subtarea: Desplazar camilla aplicando medidas

preventivas.

TRONCO
Flexién / extension del tronco

Existe torsion o inclinacion lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuello

Existe torsion o inclinacion lateral

PIERNAS
Posicién de las piernas

Posicion de las rodillas

CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza

Instauracion rapida o brusca

ACTIVIDAD
Una o0 mas partes del cuerpo estaticas
Movimientos repetitivos

Cambios posturales importantes

BRAZOS

Erguido
Si

extension

No

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

Inferior a 5 Kg

No

Si
No

No

¢Se dispone informacién del brazo izquierdo?

¢Se dispone informacion del brazo derecho?

Posicion de los brazos
Existe abduccidn o rotacion
El hombro esta elevado

Existe apoyo o postura fav. gravedad

Flexion antebrazos

Flexion / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacion lateral

Agarre

BRAZO IZQUIERDO

ANTEBRAZO IZQUIERDO

MUNECA 1ZQUIERDA

AGARRE IZQUIERDO

No

Si

BRAZO DERECHO
0° - 20° flexion

Si

No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexion

MURNECA DERECHA
> 15° flexion

No

AGARRE DERECHO

Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre

Nivel de Accion

Puntuacion Final Nivel de Riesgo

1

Intervencion Posterior Analisis

2-3

Puede ser Necesaria
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Evaluacion de Riesgos Ergondmicos relativos a la Carga Fisica del 2016

Fisioterapeuta en Atencién Domiciliaria

5.3.1.3 POSTURA ANALIZADA: De la tarea Traslado de Camilla: Subtarea: Introducir camilla en maletero

del coche (Fig.15).
TRONCO

Flexion / extension del tronco

Existe torsion o inclinacion lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuello

Existe torsion o inclinacion lateral

PIERNAS
Posicion de las piernas

Posicion de las rodillas

CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza

Instauracion rapida o brusca

ACTIVIDAD
Una 0 mas partes del cuerpo estaticas
Movimientos repetitivos

Cambios posturales importantes

BRAZOS

> 60° flexion

No

extension

No

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

Mas de 10 Kg
Si

No
No
Si

¢Se dispone informacion del brazo izquierdo?

¢Se dispone informacion del brazo derecho?

Posicion de los brazos
Existe abduccion o rotacion
EIl hombro esta elevado

Existe apoyo o postura fav. gravedad

Flexion antebrazos

Flexioén / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacién lateral

Agarre

BRAZO IZQUIERDO
46° - 90° flexion

No

No

No

ANTEBRAZO IZQUIERDO

< 60° flexion

MUNECA IZQUIERDA
> 15° flexion

Si

AGARRE IZQUIERDO

Inaceptable. Incomodo, sin agarre manual

Si

Si

BRAZO DERECHO
46° - 90° flexion

No

No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexion

MUNECA DERECHA
> 15° flexion

Si

AGARRE DERECHO

Inaceptable. Incomodo, sin agarre manual

Nivel de Accion

Puntuacion Final

4

11-15

Nivel de Riesgo

Intervencion Posterior Analisis

Actuacion Inmediata
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Evaluacion de Riesgos Ergondmicos relativos a la Carga Fisica del 2016
Fisioterapeuta en Atencién Domiciliaria

POSTURA ANALIZADA: De la tarea Traslado de camilla: Subtarea: Introducir camilla en maletero del coche con
aplicacion de medidas preventivas.

TRONCO
Flexién / extension del tronco

Existe torsion o inclinacion lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuello

Existe torsion o inclinacion lateral

PIERNAS
Posicién de las piernas

Posicion de las rodillas

CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza

Instauracion rapida o brusca

ACTIVIDAD
Una o0 mas partes del cuerpo estaticas
Movimientos repetitivos

Cambios posturales importantes

BRAZOS

Posicién de los brazos
Existe abduccion o rotacion
El hombro esta elevado

Existe apoyo o postura fav. gravedad

Flexion antebrazos

Flexion / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacion lateral

Agarre

21° - 60° flexion

No

extension

No

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexién de las rodillas entre 30° y 60°

Inferior a 5 Kg

No

No
No

Si

¢Se dispone informacién del brazo izquierdo?

¢Se dispone informacién del brazo derecho?

BRAZO IZQUIERDO
46° - 90° flexion

No

No

No

ANTEBRAZO I1ZQUIERDO

< 60° flexion

MUNECA I1ZQUIERDA
> 15° flexion

Si

AGARRE IZQUIERDO

Bueno. Buen agarre y fuerzas de agarre

Si

Si

BRAZO DERECHO
46° - 90° flexion

No

No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexion

MUNECA DERECHA
> 15° flexion

Si

AGARRE DERECHO

Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre

Nivel de Accion Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
2 4-7 Media Necesaria
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Evaluacion de Riesgos Ergondmicos relativos a la Carga Fisica del 2016
Fisioterapeuta en Atencién Domiciliaria

5.3.2.1 POSTURA ANALIZADA: De la tarea Montaje de Camilla: Subtarea: Sacar e introducir camilla en
funda (Fig:17).
TRONCO
Flexién / extension del tronco > 60° flexion
Existe torsion o inclinacion lateral No
CUELLO
Flexion / extension del cuello > 20° flexion
Existe torsién o inclinacién lateral No
PIERNAS
Posicion de las piernas Soporte bilateral, andando o sentado
Posicion de las rodillas Flexion de las rodillas entre 30° y 60°
CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza Mas de 10 Kg
Instauracion rapida o brusca Si
ACTIVIDAD
Una o més partes del cuerpo estéticas No
Movimientos repetitivos No
Cambios posturales importantes Si
BRAZOS
¢ Se dispone informacién del brazo izquierdo? Si
¢ Se dispone informacién del brazo derecho? Si

BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
Posicién de los brazos 0° - 20° flexion 21° - 45° flexién
Existe abduccion o rotacion No Si
El hombro esté elevado No Si
Existe apoyo o postura fav. gravedad No No

ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZO DERECHO
Flexién antebrazos < 60° flexion > 100° flexion

MURNECA IZQUIERDA MUNECA DERECHA
Flexién / extension de las mufiecas 0° - 15° flexion > 15° flexion
Existe torsion o inclinacion lateral No Si

AGARRE IZQUIERDO AGARRE DERECHO
Agarre Malo. Agarre posible pero no aceptable Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre

Intervencion Posterior Analisis
Actuacion Inmediata

Nivel de Accion Puntuacion Final
4 11-15

Nivel de Riesgo
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POSTURA ANALIZADA: De la tarea Montaje de Camilla: Subtarea: Sacar e introducir camilla en funda

aplicando medidas preventivas.

TRONCO
Flexién / extension del tronco

Existe torsion o inclinacion lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuello

Existe torsion o inclinacién lateral

PIERNAS
Posicion de las piernas

Posicion de las rodillas

CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza

Instauracion rapida o brusca

ACTIVIDAD
Una o mas partes del cuerpo estéticas
Movimientos repetitivos

Cambios posturales importantes

BRAZOS

21° - 60° flexion

No

0° - 20° flexion

No

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexién de las rodillas entre 30° y 60°

Inferior a 5 Kg

No

No
No

No

¢ Se dispone informacion del brazo izquierdo?

¢ Se dispone informacién del brazo derecho?

Posicién de los brazos
Existe abduccién o rotacion
El hombro esté elevado

Existe apoyo o postura fav. gravedad

Flexién antebrazos

Flexion / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacién lateral

Agarre

BRAZO IZQUIERDO
210 - 45° flexion

No

No

No

ANTEBRAZO IZQUIERDO

< 60° flexion

MURNECA IZQUIERDA
0° - 15° flexion

No

AGARRE IZQUIERDO

Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre

Si

Si

BRAZO DERECHO
46° - 90° flexion

Si

Si

No

ANTEBRAZO DERECHO

60° - 100° flexion

MUNECA DERECHA
0° - 15° flexion

No

AGARRE DERECHO

Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre

Nivel de Accidn

Puntuacion Final

Nivel de Riesgo

Intervencion Posterior Analisis

2

4-7 Medio

Necesaria
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Evaluacion de Riesgos Ergondmicos relativos a la Carga Fisica del 2016
Fisioterapeuta en Atencién Domiciliaria

5.3.2.2 POSTURA ANALIZADA De la tarea Montaje de Camilla: Subtarea: Impulso ascendente de camilla

para colocarla en posiciéon de trabajo (Fig. 18).

TRONCO
Flexién / extension del tronco

Existe torsion o inclinacién lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuello

Existe torsién o inclinacién lateral

PIERNAS
Posicion de las piernas

Posicion de las rodillas

CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza

Instauracion rapida o brusca

ACTIVIDAD
Una o mas partes del cuerpo estaticas
Movimientos repetitivos

Cambios posturales importantes

BRAZOS

21° - 60° flexion

No

0° - 20° flexion

No

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexién de las rodillas entre 30° y 60°

Més de 10 Kg
Si

No
No

Si

¢ Se dispone informacion del brazo izquierdo?

¢ Se dispone informacién del brazo derecho?

Posicién de los brazos
Existe abduccién o rotacion
El hombro esté elevado

Existe apoyo o postura fav. gravedad

Flexién antebrazos

Flexion / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacion lateral

Agarre

BRAZO IZQUIERDO
0° - 20° flexion

Si

No

No

ANTEBRAZO IZQUIERDO

< 60° flexion

MURNECA IZQUIERDA
0° - 15° flexion

No

AGARRE IZQUIERDO

Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre

Si

Si

BRAZO DERECHO
0° - 20° flexion

Si

No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexion

MUNECA DERECHA
0° - 15° flexiéon

No

AGARRE DERECHO

Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre

Nivel de Accion Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
2 4-7 Medio Necesaria
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Evaluacion de Riesgos Ergondmicos relativos a la Carga Fisica del 2016
Fisioterapeuta en Atencién Domiciliaria

POSTURA ANALIZADA De la tarea Montaje de Camilla: Subtarea: Impulso ascendente de camilla para
colocarla en posicion de trabajo aplicando medidas preventivas.

TRONCO
Flexion / extension del tronco

Existe torsién o inclinacion lateral

CUELLO
Flexién / extension del cuello

Existe torsién o inclinacién lateral

PIERNAS
Posicion de las piernas

Posicion de las rodillas

CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza

Instauracioén rapida o brusca

ACTIVIDAD
Una o més partes del cuerpo estaticas
Movimientos repetitivos

Cambios posturales importantes

BRAZOS

21° - 60° flexion

No

0° - 20° flexion

No

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

Inferior a 5 Kg

No

No
No

No

¢ Se dispone informacion del brazo izquierdo?

¢ Se dispone informacién del brazo derecho?

Posicién de los brazos
Existe abduccién o rotacion
El hombro estéa elevado

Existe apoyo o postura fav. gravedad

Flexién antebrazos

Flexion / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacién lateral

Agarre

BRAZO IZQUIERDO
0° - 20° flexion

Si

No

No

ANTEBRAZO IZQUIERDO

< 60° flexion

MURNECA IZQUIERDA
0° - 15° flexion

No

AGARRE IZQUIERDO

Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre

Si

Si

BRAZO DERECHO
0° - 20° flexién

Si

No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexion

MUNECA DERECHA

0° - 15° flexion

No

AGARRE DERECHO

Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre

Nivel de Accion

Puntuacion Final

1

2-3

Nivel de Riesgo

Intervencion Posterior Analisis

Puede ser Necesaria
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Evaluacion de Riesgos Ergondmicos relativos a la Carga Fisica del 2016
Fisioterapeuta en Atencién Domiciliaria

5.3.3 POSTURA ANALIZADA De la Tarea: Sedestacion del paciente en camilla desde dectibito supino. (Fig.

19).
TRONCO
Flexion / extension del tronco 21° - 60° flexion
Existe torsion o inclinacién lateral No
CUELLO
Flexion / extension del cuello > 20° flexion
Existe torsién o inclinacion lateral No
PIERNAS
Posicion de las piernas Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable
Posicion de las rodillas Flexion de las rodillas entre 30° y 60°
CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza Mas de 10 Kg
Instauracion rapida o brusca Si
ACTIVIDAD
Una o més partes del cuerpo estéticas No
Movimientos repetitivos No
Cambios posturales importantes Si
BRAZOS
¢ Se dispone informacién del brazo izquierdo? Si
¢ Se dispone informacién del brazo derecho? Si

BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
Posicién de los brazos 0° - 200 flexion 0° - 20° flexion
Existe abduccion o rotacion Si Si
El hombro esté elevado No Si
Existe apoyo o postura fav. gravedad No No

ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZO DERECHO
Flexién antebrazos < 60° flexion 60° - 100° flexion

MURNECA IZQUIERDA MUNECA DERECHA
Flexion / extension de las mufiecas > 15° flexion 0° - 15° flexion
Existe torsién o inclinacion lateral No Si

AGARRE IZQUIERDO AGARRE DERECHO
Agarre Inaceptable. Incémodo, sin agarre manual Inaceptable. Incémodo, sin agarre manual

Nivel de Accion Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
3 8-10 Alto Necesaria Pronto
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Evaluacion de Riesgos Ergondmicos relativos a la Carga Fisica del 2016
Fisioterapeuta en Atencién Domiciliaria

POSTURA ANALIZADA De la Tarea: Sedestacién del paciente en camilla desde deciibito supino aplicando
medidas preventivas.

TRONCO

Flexion / extension del tronco 21° - 60° flexion
) o No

Existe torsion o inclinacién lateral
CUELLO
Flexion / extension del cuello 0° - 200 flexion
Existe torsién o inclinacién lateral No
PIERNAS
Posicion de las piernas Soporte bilateral, andando o sentado

1A i 0 0
Posicién de las rodillas Flexién de las rodillas entre 30° y 60

CARGA / FUERZA

Carga /Fuerza Mas de 10 Kg
Instauracion rapida o brusca No
ACTIVIDAD
Una o més partes del cuerpo estéticas No
Movimientos repetitivos No

No

Cambios posturales importantes

BRAZOS
¢ Se dispone informacién del brazo izquierdo? si
¢ Se dispone informacién del brazo derecho? Si
BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
Posicion de los brazos 0° - 20° flexion 0° - 20° flexion
Existe abduccién o rotacion Si Si
El hombro est& elevado No No
Existe apoyo o postura fav. gravedad No No
ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZO DERECHO
Flexién antebrazos < 60° flexion < 60° flexion
MURNECA IZQUIERDA MUNECA DERECHA
Flexion / extension de las mufiecas > 15° flexion 0° - 15° flexion
Existe torsion o inclinacion lateral No Si
AGARRE IZQUIERDO AGARRE DERECHO
Agarre Inaceptable. Incémodo, sin agarre manual Inaceptable. Inc6modo, sin agarre manual
Nivel de Accion Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
4 4-7 Medio Necesaria
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5.3.4 POSTURA ANALIZADA De la Tarea: Movilizacién en camilla de Miembro Inferior (Fig. 20).

TRONCO
Flexion / extension del tronco

Existe torsién o inclinacion lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuello

Existe torsién o inclinacion lateral
PIERNAS
Posicion de las piernas

Posicion de las rodillas

CARGA / FUERZA

Erguido
Si

> 20° flexion

Si

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexién de las rodillas entre 30° y 60°

Carga /Fuerza Mas de 10 Kg

Instauracion rapida o brusca No

ACTIVIDAD

Una o mas partes del cuerpo estéticas Si

Movimientos repetitivos Si

Cambios posturales importantes No

BRAZOS
¢ Se dispone informacién del brazo izquierdo? Si
¢ Se dispone informacion del brazo derecho? Si

Posicion de los brazos
Existe abduccién o rotacion

El hombro estéa elevado

Existe apoyo o postura fav. gravedad

Flexién antebrazos

Flexion / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacién lateral

Agarre

Nivel de Accion

BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO

0° - 20° flexion 21° - 45° flexion
No Si
Si Si
No No

ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZO DERECHO

60° - 100° flexion 60° - 100° flexion
MURNECA IZQUIERDA MUNECA DERECHA
0° - 15° flexion > 15° flexion

Si No

AGARRE IZQUIERDO AGARRE DERECHO

Malo. Agarre posible pero no aceptable

Malo. Agarre posible pero no aceptable

Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis

4

11-15 Actuacion Inmediata
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Evaluacion de Riesgos Ergondmicos relativos a la Carga Fisica del 2016
Fisioterapeuta en Atencién Domiciliaria

POSTURA ANALIZADA De la Tarea: Movilizacién en camilla de Miembro Inferior con aplicacion de
medidas preventivas.

TRONCO

Flexién / extension del tronco Erguido

Existe torsion o inclinacién lateral No

CUELLO

Flexion / extension del cuello 0° - 20° flexion

Existe torsién o inclinacién lateral No

PIERNAS

Posicion de las piernas Soporte bilateral, andando o sentado
Posicion de las rodillas Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

CARGA / FUERZA

Carga /Fuerza Méas de 10 Kg
Instauracion rapida o brusca No
ACTIVIDAD
Una o mas partes del cuerpo estéticas Si
Movimientos repetitivos Si
Cambios posturales importantes No
BRAZOS
¢ Se dispone informacién del brazo izquierdo? Si
¢Se dispone informacion del brazo derecho? Si
BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
Posicién de los brazos 0° - 20° flexion 21° - 45° flexiéon
Existe abduccion o rotacion No Si
El hombro esté elevado Si No
Existe apoyo o postura fav. gravedad No No
ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZO DERECHO
Flexién antebrazos 60° - 100° flexién 60° - 100° flexién
MURNECA IZQUIERDA MUNECA DERECHA
Flexién / extension de las mufiecas 0° - 15° flexion 0° - 15° flexion
Existe torsion o inclinacion lateral Si No
AGARRE IZQUIERDO AGARRE DERECHO
Agarre Malo. Agarre posible pero no aceptable Malo. Agarre posible pero no aceptable
Nivel de Accidn Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
4 4-7 Medio Necesaria
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Evaluacion de Riesgos Ergondmicos relativos a la Carga Fisica del
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5.3.5 POSTURA ANALIZADA De la Tarea: Movilizacién en camilla de Miembro Superior (Fig. 21).

TRONCO
Flexion / extension del tronco

Existe torsion o inclinacion lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuello

Existe torsion o inclinacién lateral

PIERNAS
Posicion de las piernas

Posicion de las rodillas

CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza

Instauracion rapida o brusca

ACTIVIDAD
Una o mas partes del cuerpo estaticas
Movimientos repetitivos

Cambios posturales importantes

BRAZOS

Erguido

Si

> 20° flexion

Si

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

Méas de 10 Kg

No

Si

No

¢ Se dispone informacién del brazo izquierdo?

¢ Se dispone informacién del brazo derecho?

Posicion de los brazos
Existe abduccién o rotacion
El hombro estéa elevado

Existe apoyo o postura fav. gravedad

Flexién antebrazos

Flexion / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacion lateral

Agarre

BRAZO IZQUIERDO
0° - 20° flexion

No

Si

No

ANTEBRAZO IZQUIERDO

60° - 100° flexion

MUNECA IZQUIERDA
0° - 15° flexion

Si

AGARRE IZQUIERDO

Regular. Agarre aceptable pero no ideal

Si

Si

BRAZO DERECHO
21° - 45° flexion

Si

Si

No

ANTEBRAZO DERECHO

60° - 100° flexion

MUNECA DERECHA
> 15° flexion

No

AGARRE DERECHO

Regular. Agarre aceptable pero no ideal

TABLA D: NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de Accion

Puntuacion Final

4

11-15

Intervencion Posterior Analisis

Nivel de Riesgo

Actuacion Inmediata
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Evaluacion de Riesgos Ergondmicos relativos a la Carga Fisica del 2016
Fisioterapeuta en Atencién Domiciliaria

POSTURA ANALIZADA De la Tarea: Movilizacion en camilla de Miembro Superior con aplicaciéon de
medidas preventivas.

TRONCO

Flexién / extension del tronco Erguido

Existe torsion o inclinacién lateral No

CUELLO

Flexion / extension del cuello 0° - 200 flexion

Existe torsién o inclinacién lateral No

PIERNAS

Posicion de las piernas Soporte bilateral, andando o sentado
Posicion de las rodillas Flexién de las rodillas entre 30° y 60°

CARGA / FUERZA

Carga /Fuerza Més de 10 Kg
Instauracion rapida o brusca No
ACTIVIDAD
Una o més partes del cuerpo estéticas Si
Movimientos repetitivos Si
Cambios posturales importantes No
BRAZOS
¢ Se dispone informacién del brazo izquierdo? Si
¢ Se dispone informacion del brazo derecho? Si

BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
Posicion de los brazos 0° - 20° flexion 210 - 45° flexion
Existe abduccién o rotacion No Si
El hombro est& elevado Si No
Existe apoyo o postura fav. gravedad No No

ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZO DERECHO
Flexién antebrazos 60° - 100° flexion 60° - 100° flexion

MURNECA IZQUIERDA MUNECA DERECHA
Flexién / extension de las mufiecas 0° - 15° flexion 0° - 15° flexion
Existe torsion o inclinacién lateral Si No

AGARRE IZQUIERDO AGARRE DERECHO
Agarre Regular. Agarre aceptable pero no ideal Regular. Agarre aceptable pero no ideal

Nivel de Accidn Puntuacion Final Nivel de Riesgo | Intervencion Posterior Analisis
4 4-7 Medio Necesaria
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5.3.6 POSTURA ANALIZADA: De la Tarea: Aplicacion de masaje con el paciente en dectbito (Fig. 22).

TRONCO

Flexion / extension del tronco 0° - 20° flexion

Existe torsion o inclinacién lateral Si

CUELLO

Flexion / extension del cuello 0° - 20° flexion

Existe torsién o inclinacién lateral Si

PIERNAS

Posicion de las piernas Soporte bilateral, andando o sentado
Posicion de las rodillas Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

CARGA / FUERZA

Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg
Instauracion rapida o brusca No
ACTIVIDAD

Una o mas partes del cuerpo estaticas Si
Movimientos repetitivos Si

Cambios posturales importantes No

BRAZOS

¢ Se dispone informacién del brazo izquierdo?
¢ Se dispone informacion del brazo derecho?

BRAZO IZQUIERDO

Posicion de los brazos 21° - 45° flexion
Existe abduccién o rotacion Si
El hombro est& elevado Si
Existe apoyo o postura fav. gravedad Si

ANTEBRAZO IZQUIERDO

Flexién antebrazos < 60° flexion

MUNECA IZQUIERDA
Flexion / extension de las mufiecas 0° - 15° flexion

Existe torsion o inclinacion lateral Si

AGARRE IZQUIERDO

Agarre Agarre aceptable

Si

Si

BRAZO DERECHO
21° - 45° flexion

Si

Si

Si

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexion

MUNECA DERECHA

0° - 15° flexion

Si

AGARRE DERECHO

Agarre aceptable

Nivel de Accidn Puntuacion Final Nivel de Riesgo

Intervencion Posterior Analisis

3 8-10 Alto

Necesaria Pronto
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POSTURA ANALIZADA De la Tarea: Aplicacién de masaje con el paciente en dectibito con aplicacién de

medidas preventivas.
TRONCO

Flexion / extension del tronco

Existe torsion o inclinacién lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuello

Existe torsién o inclinacion lateral

PIERNAS
Posicion de las piernas

Posicion de las rodillas

CARA / FUERZA

Erguido

No

0° - 20° flexion

No

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg
Instauracion rapida o brusca No
ACTIVIDAD

Una o més partes del cuerpo estéaticas Si
Movimientos repetitivos Si

Cambios posturales importantes No

BRAZOS

Posicion de los brazos

¢ Se dispone informacion del brazo izquierdo?
¢ Se dispone informacién del brazo derecho?
BRAZO IZQUIERDO

21° - 45° flexion

Existe abduccién o rotacion Si
El hombro esté elevado No
Existe apoyo o postura fav. gravedad Si

Flexién antebrazos

Flexion / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacién lateral

Agarre

ANTEBRAZO IZQUIERDO

< 60° flexion

MURNECA IZQUIERDA
0° - 15° flexion

No

AGARRE IZQUIERDO

Agarre aceptable

Si

Si

BRAZO DERECHO
210 - 45° flexion

Si

No

Si

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexion

MUNECA DERECHA
0° - 15° flexiéon

No

AGARRE DERECHO

Agarre aceptable

Nivel de Accion

Puntuacion Final Nivel de Riesgo

Intervencion Posterior Analisis

4

4-7 Medio

Necesaria
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5.3.7 POSTURA ANALIZADA De la Tarea: Movilizacién de Miembros Inferiores con el paciente sentado.

(Fig. 23).

TRONCO
Flexion / extension del tronco

Existe torsion o inclinacién lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuello

Existe torsién o inclinacion lateral

PIERNAS
Posicion de las piernas

Posicion de las rodillas

CARGA / FUERZA

21° - 60° flexion

No

0° - 20° flexion

No

Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable

Flexion de las rodillas mas de 60° (salvo postura sedente)

Carga /Fuerza Més de 10 Kg
Instauracion rapida o brusca No
ACTIVIDAD

Una o mas partes del cuerpo estaticas Si
Movimientos repetitivos Si

Cambios posturales importantes Si

BRAZOS

Posicién de los brazos

¢ Se dispone informacion del brazo izquierdo?
¢ Se dispone informacién del brazo derecho?
BRAZO IZQUIERDO

21° - 45° flexion

Existe abduccién o rotacion Si
El hombro esté elevado No
Existe apoyo o postura fav. gravedad No

Flexién antebrazos

Flexion / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacién lateral

Agarre

ANTEBRAZO IZQUIERDO

60° - 100° flexion

MURNECA IZQUIERDA
0° - 15° flexion

No

AGARRE IZQUIERDO

Agarre aceptable

Si

Si

BRAZO DERECHO
210 - 45° flexion

Si

No

No

ANTEBRAZO DERECHO

60° - 100° flexion

MUNECA DERECHA
0° - 15° flexion

No

AGARRE DERECHO

Agarre aceptable

Nivel de Accion

Puntuacion Final Nivel de Riesgo

4

Intervencion Posterior Analisis

11-15

Actuacion Inmediata
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POSTURA ANALIZADA De la Tarea: Movilizacion de Miembros Inferiores con el paciente
sentado aplicando medidas preventivas.

TRONCO
Flexion / extension del tronco

Existe torsién o inclinacion lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuello

Existe torsién o inclinacion lateral

PIERNAS
Posicion de las piernas

Posicion de las rodillas

CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza

Instauracion rapida o brusca

ACTIVIDAD
Una o mas partes del cuerpo estéticas
Movimientos repetitivos

Cambios posturales importantes

BRAZOS

Posicion de los brazos
Existe abduccién o rotacion
El hombro estéa elevado

Existe apoyo o postura fav. gravedad

Flexién antebrazos

Flexion / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacién lateral

Agarre

0° - 20° flexion

No

0° - 200 flexion

No

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

Més de 10 Kg

No

Si

No

¢ Se dispone informacién del brazo izquierdo?

¢ Se dispone informacion del brazo derecho?

BRAZO IZQUIERDO
21° - 45° flexion

Si

No

No

ANTEBRAZO IZQUIERDO

60° - 100° flexion

MUNECA IZQUIERDA
0° - 15° flexion

No

AGARRE IZQUIERDO

Agarre aceptable

Si

Si

BRAZO DERECHO
21° - 45° flexion

Si

No

No

ANTEBRAZO DERECHO

60° - 100° flexion

MUNECA DERECHA
0° - 15° flexion

No

AGARRE DERECHO

Agarre aceptable

Nivel de Accion

Puntuacion Final Nivel de Riesgo

Intervencion Posterior Analisis

2

4-7 Medio

Necesaria

92|



Evaluacion de Riesgos Ergondmicos relativos a la Carga Fisica del 2016
Fisioterapeuta en Atencién Domiciliaria

8.2 ANEXO I

EJERCICIOS QUE RECOMIENDA LA ESCUELA DE MASAJE DEL DR. J. SAGRERA
FERRANDIZ [3]

1- Abanico: Abrir las manos, y en forma de abanico efectuar un giro en el que dedo a dedo se
va cerrando la mano dejando el pulgar en Gltimo lugar por fuera de la mano. A continuacion
abrimos la mano colocando el pulgar junto a la palma y efectuamos el abanico empezando por

el indice. Es importante girar al maximo la mano.

2- Rotacién: Giro sobre su propio eje hacia la derecha e izquierda dedo a dedo de las dos

manos, varias veces.

3- Circunduccion: Giro de maxima amplitud, dedo a dedo también, hacia un lado y hacia el

otro.
4- Hiperextension dedo por dedo: Protegiendo con el pulgar la articulacion metacarpo-
falangica, efectuamos una hiperextension de cada uno de los dedos, poco a poco hasta la

maxima amplitud.

5- Hiperextension de toda la mano y con los dedos juntos, efectuamos una hiperextension de

toda la mano, pulgar incluido empezando por regién palmar y terminando por dedos.

6 - Posicién de yoga: Juntar las manos y separar las palmas a la altura de la articulacién

metacarpo-falangica.

7 - Presionar las yemas de los dedos: Presionar con fuerza y soltar las yemas de los dedos.

8 - Cruzar los dedos y estirar: Cruzando los dedos estiramos las manos y brazos.

9 - Con manos cruzadas, subir y bajar pulgares: Con los dedos cruzados, subimos y bajamos

pulgares, retorciendo al maximo las manos.
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10 - Circulos del pulgar sobre el indice: Con el pufio cerrado, pasamos el pulgar sobre el
indice efectuando un movimiento de giro lo més amplio posible, siempre en el mismo sentido,

en direccion hacia afuera.

11 - Tocar las ufias con el pulgar: Mano en posicion supina, con los dedos flexionados, el
pulgar pasa del mefiique al indice dedo a dedo vuelve hacia atras y repite el movimiento. De
manera que una esta con el pufio cerrado y la otra abierta y al contrario, de forma simultanea y

rapida.

13 - Circunduccion del carpo: Con la mano cerrada, circunduccion del carpo (mufieca), en

todas las direcciones.

14 - Movimiento rapido y alternado de las manos: Hacia los lados y adelante, con la mufieca

suelta.

15.- Friccionarse las manos antes de empezar un masaje.
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