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Abstract

Ergonomics started to develop in the XX Century and became a science after the world
war Il, aiming at improving the physiological, biomechanic and psychological aspects of the
human behavior and their adaptation to the working conditions and setting.

This issue intends to study the prevalence of absenteeism from work due to lessions in
the spine.

It is our intention to remark the importance of prevention of those lessions with a
multidisciplinary team and highlight the role of the physiotherapist in this field not totally
developed in our country.
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Introduccién

Hacia fines del siglo XIX y principios del siglo XX se consideraba que las
personas debian adaptarse al trabajo. Uno de los pioneros sobre la
racionalizacién del trabajo fue Frederick W. Taylor, en 1893 enunci6 su axioma
“The Right Man in the Right Place” enfoque basado en la organizacion cientifica
del trabajo™. A partir de este autor se han ido desarrollando diferentes
definiciones de la ergonomia; segun Murrell (1949)[2] unos de los creadores de
la Sociedad Ergonomica, propone el termino ergonomia definiéndolo como “ el
conjunto de investigaciones cientificas de la interaccién del hombre y el entorno
de trabajo”; Grandjean (1983)X! la define como “el estudio del comportamiento
del hombre en su trabajo”, y ya mas reciente Gedalia U, Solomonow M, Zhou
B-H, et al (1999)!! |a definen como “la ciencia que estudia el modo en que una
actividad se ajusta a las caracteristicas anatdmicas, fisiolégicas y psicoldgicas
del individuo, de modo que resulte mas eficiente y beneficioso para el mismo”.

La ergonomia ha comenzado a desarrollarse a comienzos del siglo XX,
para convertirse en ciencia a partir del final de la segunda guerra mundial,
cuando en el disefio de sistemas los ingenieros comenzaron a tener en cuenta
los aspectos fisiolégicos, biomecanicos y psicologicos del comportamiento
humano y sus adaptaciones al entorno y las condiciones laborales. El avance
tecnoldgico, el desarrollo industrial, los costos generados por las diferentes
lesiones y el ausentismo laboral han generado que en los ultimos afios la
ergonomia haya suscitado un creciente interés por parte de especialistas de
diversos campos como ser: Ingenieria, Biologia, Fisiologia, Arquitectura,
Disefio, Higiene Industrial, Psicologia, Sociologia, Salud Ocupacional,
Biomecanica, Terapia Ocupacional, Fisioterapia y todas las que puedan aportar
conocimientos que favorezcan el éxito de su gestion y el cumplimiento de su
objetivo.

Los fisioterapeutas como profesionales de la salud y a partir de nuestros
conocimientos sobre anatomia, biomecanica, fisiologia y fisiopatologia estamos



capacitados para analizar algunas de las condiciones de trabajo, aportando
nuestro punto de vista dentro de un equipo multi e Interdisciplinario, con el
objetivo de prevenir y reducir las lesiones provocadas por la actividad laboral,
mejorando la calidad de vida de los trabajadores e indirectamente la
productividad. ¢

El rol del Fisioterapeuta en el area de la ergonomia es actuar en areas
fundamentales como la prevencion, la rehabilitacion y la investigacion.

Prevencion.

El Fisioterapeuta cumple un rol educativo dandole informacion al
personal de acuerdo a las diferentes tareas, sean estas en posturas estaticas o
dinamicas, asesorando en el traslado de cargas, repeticibn de movimientos,
pausas activas compensadoras, ejercicios terapéuticos de estiramiento,
flexibilidad y fortalecimiento de diferentes grupos musculares, etc.

La metodologia de trabajo en esta area se basa en la realizacién de
talleres tedrico-practico que se cumplen en diferentes etapas. Se parte de una
informacion general para todos los funcionarios, sean estos administrativos o
de planta donde se les brinda nociones basicas de anatomia y fisiologia del
aparato locomotor, su aplicacion en las distintas actividades laborales y como
evitar riesgos de lesion durante la realizacion de las mismas.

En una segunda etapa se desarrollan talleres para cada area de trabajo
en particular, donde se abordan temas especificos para cada una de ellas, asi
en el area administrativa se le da énfasis a los cuidados de la postura sedente
y su relacién con el mobiliario; por otra parte en el area de planta se enfatizan
los cuidados posturales en el levantamiento, traslado y repeticion de
movimientos con cargas.

En una tercera etapa se realiza un trabajo personalizado con cada uno
de los trabajadores en su puesto laboral, donde se estudia de acuerdo al
somatotipo de cada uno de ellos, las posibles adaptaciones de los diferentes
instrumentos de trabajo al operario, para que el mismo desarrolle su tarea con
un maximo de confort, y minimizando los posibles riesgos laborales.

Y por ultimo la capacitacion permanente de los encargados del personal
en las distintas areas, con el objetivo de que estos supervisen y controlen que
se lleven a cabo la aplicacion de las diferentes medidas ergonomicas vistas en
las etapas anteriores. Esto es reforzado por medio de material didactico que es
publicado en las diferentes carteleras de las distintas areas.

Es sumamente importante que el Fisioterapeuta participe dentro de ese
equipo multi e interdisciplinario en el momento de la seleccion del personal
realizando una correcta evaluacién postural y funcional del aparato locomotor
con el objetivo de detectar posibles alteraciones que puedan ser favorecedoras
de patologias en futuro y sugerir al equipo el o los posibles puestos de trabajo.
Actualmente no tenemos una participacion en esta area de la prevenciéon a
diferencia de otros paises.

El objetivo de fomentar una cultura de prevencion pasa por saber que la
seguridad no es ni una imposicién ni una concesion; es un valor que implica la
adquisiciéon de héabitos y actitudes que nos aporten confianza y que han de
formar parte de nuestra realidad cotidiana.”!



Rehabilitacion.

Mas alla de que podamos minimizar los riesgos laborales, existen
multiples factores que pueden llevar al trabajador a sufrir lesiones con
diferentes etiologias.

Otra de las responsabilidades que posee el Fisioterapeuta dentro de ese
equipo multi e interdisciplinario es participar de la rehabilitacion de los
trabajadores con tratamientos eficaces, ayudando a la pronta reinsercion de
estos en las mejores condiciones para evitar recidivas. Al volver al trabajo no
siempre estan en condiciones de poder realizar la misma actividad, o por lo
menos no podran realizarla en las mismas condiciones, lo cual no es poca cosa
y es donde los Fisioterapeutas deberiamos trabajar junto a los Terapeutas
Ocupacionales realizando una minuciosa evaluacién de las capacidades fisicas
del trabajador y de las condiciones del trabajo. Esto deberia ser implementado
después de haberse completado la recuperacion y antes de reincorporarse al
trabajo.

Investigacion.

Al momento de realizar cualquier intervencion desde el punto de vista
ergonémico, preventivo y rehabilitador, la investigacion cumple un rol
sumamente importante para el conocimiento de las diferentes causas que
pueden provocar desordenes en el aparto locomotor, sean estos funcionales
y/o estructurales en relacion a la actividad laboral.

Nuestra experiencia en el ambito de la investigacion se basa en dos
puntos, el analisis de la prevalencia del dolor lumbar y su incidencia respecto al
ausentismo laboral en la industria y por otra parte la realizacion de estudios
biomecéanicos en el Laboratorio de Biomecanica Ocupacional y Ergonomia, a
cargo del Prof. Agdo. Lic. Luis Martinez, de la Carrera en Licenciatura de
Terapia Ocupacional, E.U.T.M, Facultad de Medicina, Universidad de la
Republica sobre la posicion sedente, utilizando diferentes variables a través de
dinamometria, EMGS, inclinometria y goniometria digital.

Prevalencias del dolor lumbar.

Magora (1972)"® demostré que los problemas lumbares eran el producto
de posturas prolongadas como estar de pie, levantar peso e inclinarse en el
29.9% de los trabajadores y por permanecer mucho tiempo en postura sedente
en el 12.6%. Por otro lado aquellos que alternaban la postura de pie y sedente
solo padecian de dolor lumbar en el 1.5% de los mismos. Nicolas Walsh, y
Richard Scwartz (1992) realizaron un pesquizamiento en USA referente a que
entre el 65 y el 85 % de los norteamericanos experimentaban dolor en la
region lumbar en algin momento de su vida, lo cual provocaba una desercion
laboral aproximadamente de 1.4 dias por trabajador por afio, siendo la segunda
causa de ausentismo laboral. Otro de los datos relevantes de este estudio es
gue mas del 35% de estos sujetos eran trabajadores sedentarios.

En un estudio realizado por una empresa privada en nuestro pais
durante el afilo 2001 a cargo de R. Torres, F. Ambrosoni, A. Grafia y N.
Santelldn con una poblaciébn de 65 trabajadores, donde el 17% eran
administrativos y el 83% eran operarios de planta, se encontr6 que el 45% de
los trabajadores sufrian de dolor de columna, manteniendo una prevalencia
similar tanto para los administrativos con un 45% y para los operarios de planta



con un 44%. La zona de mayor sufrimiento fue la columna lumbar con un 83%
de prevalencia; por otra parte datos obtenidos en este estudio indican que la
duracion del dolor fue mayor a los tres meses en un 14% de los trabajadores y
que el 71% de estos no realizaban ningun tipo de actividad fisica
complementaria.

Recientemente hemos realizado otra toma de datos en la misma
empresa, donde el numero de encuestados fue de 53 trabajadores,
encontrandose que el 13% eran de sexo femenino y un 87% de sexo
masculino. Estos se distribuian en un 32% administrativos y un 68% en planta,
presentando sufrimiento de columna un 74% de los mismos. La prevalencia de
este sufrimiento correspondié para el sector administrativo a un 59%, donde la
region mas afectada fue la columna cervical con un 70%, seguido por la
columna lumbar con un 40% y en udltimo lugar la columna toraxica en un 30%.
A su vez en el sector de trabajadores de planta el 75% de estos presenta dolor
de columna, distribuyéndose un 67% en columna lumbar, 56% en columna
cervical y 44% en columna toraxica.

La duracion del dolor de columna fue de una semana en un 60%, de dos
semanas en un 5%, de un mes en un 8% y mayor a un mes en un 27%, donde
el 54% tuvo que realizar una consulta medica, llevando este sufrimiento a un
ausentismo laboral de 14%.

En esta misma poblacién también se pudo observar que el 26% de los
encuestados presentaban dolor en otras regiones del cuerpo, 71% en
miembros inferiores, 50% en miembros superiores y un 21% en otras.

Destacamos que el 77% no ha realizado cambios en el equipamiento ni
en los hébitos de trabajo; y que solo el 6% tuvo que cambiar de puesto laboral.

Por dltimo pudimos observar que mas de la mitad de los encuestados
(53%) no realizaba ningun tipo de actividad fisica complementaria.

Discusion.

Uno de los primeros hechos a destacar de nuestra investigacion es que
las cifras de sufrimiento de columna son similares a los estudios
internacionales, permaneciendo una alta incidencia en la region lumbar.

Hemos observado que existe tanto para trabajadores administrativos
como de planta un sufrimiento de columna mayor al 40%, el cual se ha
incrementado desde el aiflo 2001 al presente.

En nuestro dltimo estudio realizado se observé que la incidencia de
sufrimiento en otras regiones del cuerpo era inferior al de columna, debido a
esto nos surge la necesidad de profundizar mediante la investigacion sobre
posturas laborales, fatiga muscular, trabajos repetitivos, traslado de cargas, etc
con el objetivo de identificar las posibles causas laborales que podrian originar
dicho sufrimiento.

También se pudo observar que mas de la mitad de los encuestados que
sufrian de dolor de columna tuvieron que acudir a la consulta médica, y que el
14% de los mismos debidé ausentarse de su actividad laboral.

Cabe destacar que existe una mayor tendencia al sedentarismo en
nuestra muestra en relacién a otros estudios vistos, o que podria incidir mas
aun en los diferentes sufrimientos de columna.



Conclusiones.

Los resultados obtenidos nos inducen a pensar que la incidencia del

sufrimiento de columna debido a factores laborales es importante, por lo que
consideramos que realizar trabajos de prevencién en el ambito laboral es
necesario, asi como el trabajo en equipo multi e interdisciplinario con el fin de
minimizar los factores de riesgo laborales.

La ergonomia debe ser nutrida de estos equipos, donde el fisioterapeuta

cumple un rol no menos importante que el resto de los integrantes, y a pesar de
no ser un area aun muy desarrollada en nuestro pais creemos posible la
expansiéon de este nuevo campo laboral.
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