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1-INTRODUCCION

La columna vertebral del ser humano se encuentra sometida a cargas
continuasy contiguas, dejando micro traumatismos en ligamentos, tendones,
musculos, huesos y articulaciones, pero a su vez es sometida a cargas

inapropiadas dejando como resultado alteraciones motrices, posturales y
céfalas cronicas.

Consideramos que es necesario la implementacion de técnicas
kinefilacticas con el proposito de realizar profilaxis y promover el bienestar de
todo ser humano, para que se obtenga asi unamejor calidad de vida y buen
rendimiento en lo laboral.



2-PROBLEMA DE INVESTIGACION

Pregunta de investigacion:

¢ Existen aspectos de la Kinefilaxia que puedan ser optimizados
para el personal de Residencia Geriatrica Chatelet con el proposito de

prevenirlesiones en la columna vertebral?



3-HIPOTESIS

Existen aspectos de la Kinefilaxia que puedan ser optimizados
para el personal de Residencia Geriatrica Chatelet con el propdsito de

prevenir lesiones en la columna vertebral.



4-JUSTIFICACION

Consideramos que el ser humano quiere llegar a la vejez de la mejor
manera posible, sin lesiones, sin enfermedades, sin trastornos motrices, entre
otras alteraciones.

Sin embargo, el 70% de los empleados de la Residencia Geriatrica
Chatelet refiere sentir dolor corporal luego de sus jornadas laborales lo que
podria ser una alarma ante la presencia de dafo en los tejidos, entonces
proponemos optimizar laincumbencia kinefilactica para beneficiar la salud del
empleado, mejorar latécnica manual de manipulacion de cargasy prevenir el
riesgo de lesion en la columna vertebral, ya que segun Faletto St. ‘no solo
interviene en un deportista de alta competencia o0 amateur, sino que es para
cualquier persona independientemente de la actividad que desarrolle”.

Por otro lado, creemos que los empleados mejorarian la atencion de

los residentesy se reduciria el ausentismo laboral.

' (Faletto, 2019)



5-OBJETIVOS

5-1. Objetivo General

Describir los aspectos de la Kinefilaxia que puedan ser

optimizados para el personal de la Residencia Geriatrica Chatelet con el

propdsito de prevenirlesiones en la columna vertebral.

5-2. Objetivos Especificos

e Describir el monitoreo periodico de la salud del personal por

parte de la institucién.

e Valorar el nivel de preparacion fisica que el personal tiene para

llevar a cabo la tarea laboral.

e Determinar si el personal realiza posturas y esfuerzos en su
rutina laboral que pongan potencialmente en riesgo la

indemnidad de sus columnas vertebral.

e Explorar la accion del personal ante la aparicion del dolor

provocado al finalizar la jornada laboral.



6-ESTADODEL ARTE

Podemos encontrar investigaciones donde utilizan la Kinefilaxia como
medio de rehabilitacién ante algun tipo de trastorno venoso luego de una
artroplastiaZ, como forma de eficaciaen la practica deportiva®, donde se puede
optimizar esta terapéutica en el rendimiento del deportista y prevenirlesiones,
o como labor en la kinesiologia* donde el kinesiélogo tenga presente y utilice
este método terapéutico frente a las enfermedades mas comunes que se

presentan en la comunidad donde se lleva a cabo.

Uno de estos trabajos demostré que el Kinesidlogo trabaja de manera
escasa en la Kinefilaxia por falta de conocimiento y recursos espaciales,
ademas de tiempo. La gran mayoria de los pacientes llegan al consultorio con
un diagnostico establecido y planifican su rehabilitacion en base a la
sintomatologia y no abordan la causa intrinseca, por otro lado, no hay
derivacion del médico por prevencion primaria.

Por otro lado, en la practica de Taekwon-Do como eficacia de la
Kinefilaxia3, el profesional trata de restituir la salud del deportista. Ya que
desde su mirada logra un acercamiento a la prevencién de lesiones del
sistema -osteo-mio-articular. Abordando dicha estrategia dentro de un equipo
interdisciplinario y promoviendo la informacion y concientizacion para educar
evitando lesiones.

La investigacion destaca los porcentajes obtenidos en la rehabilitacion
de pacientes con artroplastia que fueron beneficiados con los métodos
convencionales con elfin de disminuirel dolor, aumentarel rango de movilidad

articulary prevenirunatrombosis venosa profundal.

2 (Forte, 2016)
3 (Avellaneda Romero, 2013)
4 (Begliardo Fernanday Villa Virginia Maria, 2003)



En conclusion, la Kinefilaxiay sus beneficios pueden ser optimizados,
en el quehacer®del ser humano. Sibien no todos los kinesiélogos utilizan esta
practica®, el que si la lleva a cabo, observa cambios en el rendimiento
deportivo® o en la rehabilitacion de una artroplastia? de manera que baja la

incidencia en lesionesy promueve la integridad del paciente.

5 El quehacer, una accién humana ejercida por el hombre, que conlleva el
uso de un porcentaje de su esfuerzo fisico como ser: trabajos, tareas, que

hace cualquier persona de acuerdo al ambiente donde las realiza.
(Diccionario, Ed Karten,pag 297)
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7-MARCO TEORICO

7.1.LA COLUMNA VERTEBRAL COMO EJE CENTRAL DEL CUERPO

Segun Kapandji® la columna vertebral constituye el pilar central del
tronco, su funcion es proteger, dar soporte y ser flexible.

En el plano sagital presenta cuatro curvas importantes:

e Cifosissacra.

e Lordosis lumbar.

e Cifosisdorsal

e Lordosis cervical
‘La existencia de estas curvas aumenta la resistencia del raquis a las fuerzas
de compresién axial (...)”, al tener estas cuatro curvas la resistencia es diez

veces mayor que la de una columna rectilinea, “..)se puede medir la
importancia de lo mencionado mediante el indice de Delmas.”®

‘Delmas demostrd que el raquis con curvas pronunciadas es de tipo funcional
dindmico, y que el raquis con curvas poco acentuadas es de tipo funcional
estatico’®.

El segmento motor comprende de anterior a posterior el disco intervertebral,
el agujero de conjuncidn, las articulaciones interapofisiarias, y por ultimo el
ligamento amarillo y el interespinoso. La movilidad de este segmento motor
es responsable de los movimientos de la columna vertebral y el segmento

pasivo es constituido por las vértebras. (2007; pag. 18)

Por otro lado, el cuerpo vertebral, la articulacion interapofisiria (punto de
apoyo) y la apofisis espinosa forman una palanca de primer género. Este
sistema de palanca permite amortiguar las fuerzas de compresion axial sobre
la columna, amortiguacion indirecta y pasiva en el disco intervertebral, e
indirectay activa en los musculos de la corredera vertebral. (2007, pag.; 27)

¢ (Kapandji, 2007)
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7.1.2. MEDIOS DE UNION INTERVERTEBRAL

Citando a Kapand;i®: “Desde el sacro hasta la base del craneo la columna
vertebral intercala veinticuatro piezas moviles con elementos ligamentosos
gue aseguran las uniones entre estas diferentes piezas”. Los ligamentos
vertebrales comun anterior y posterior, el ligamento amarillo (denso y
resistente), el interespinoso que se prolonga por detras mediante el ligamento
supraespinoso, siendo masindividualizado el interespinoso en lazonacervical
a diferencia de la region lumbar. Y por dltimo nos encontramos con el
ligamento intertransverso, interapofisarios que refuerzan la capsula de estas

articulaciones

El conjuntodetodos estos ligamentosle confiere al raquisunagran resistencia

mecanicay tolerancia a los movimientos de cizalla”. (2007, pag;28).

7.1.3.DISCO INTERVERTEBRAL

Como refiere Kapand;ji® “La articulacion ente dos cuerpos vertebrales
adyacente es una anfiartrosis y esta conformada por dos mesetas de las

vértebras adyacentes unidas entre si por el disco intervertebral.” (2007, pag;
30)

El disco estd conformado por una parte periférica de anillo fibrosoy por su
estructura anatomica contiene al nucleo durante los movimientos a los que
son sometidas estas articulaciones. ElI nucleo pulposo en el centro se
encuentra bajo presion constante entre las dos mesetas vertebrales.

Las presiones ejercidas sobre el disco intervertebral son importantes, sobre
todo cuanto mas se aproxima al sacro. El nucleo actia como distribuidor de
las presiones en sentido horizontal sobre el anillo. En bipedestacion en el
disco L5 — S1 la compresion vertical ejercida sobre el ntcleo se transmite por
la periferia del anillo fibroso, estas fuerzas aumentan de manera considerable
en cuanto se sobre carga el raquis, pero si la carga aumenta en forma
exponencial esta presion considerable se aproxima a los valores del punto de
ruptura. (2007, pag.; 30)
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Por otro lado, el nucleo tiene la posibilidad de hincharse dentro de su
comportamiento inextensible, esto se debe a el estado de hidrofilia, cuando
hay una mayor presion en el disco intervertebral por la propiedad del ntcleo
se crea un estado de pretensién. Kapand;ji® realiza una analogia con el

armado de las estructuras de hormigon para describir PRETENSION:

“Si se carga una viga homogénea con un peso, se observa como adopta una
incurvacion de valor X (...), si ahora se considera una viga en cuya parte
inferior se ha introducido un cable metalico tensado fuertemente entre los dos
extremos de la misma, se habra constituido una viga pretensada que con el
mismo peso se deformara, pero de manera inferior que el valor X”. (2007,
pag.; 34)

Ademas, dice: (...) que la pretension del disco intervertebral le permite resistir
mejor las fuerzas de inflexiébny de compresién, (...), pero con la edad y con
las cargas en el tiempo a los que fueron sometidos, el nucleo pierde sus
propiedades hidréfilas, su presiéninterna disminuye y el estado de pretensién
tiende a desaparecer, lo que explica la perdida de flexibilidad del raquis senil.”
(2007, pag:36)

7.2. MANIPULACION DE CARGAS

La manipulacién de cargas en forma manual’ es una tarea bastante
frecuente en muchos sectores de actividad laboral, desde la industria pesada
hasta el sector sanitario, pasando por todo tipo de labory servicios.

Nos referimos a carga cuando se sostiene, traslada, empuja o levanta
cualquier objeto que cuyo peso exceda los 3kgrs, pero si la carga supera los
20kgrs estamos hablando de sobrecarga, como por ejemplo la manipulacion
de pacientes. Por ende, debemos trabajar con ciertas precaucionesy medios

de seguridad para evitar lesiones a corto o largo plazo.’

7 (Concepcion, 2003. abril 23)
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La manipulacion inapropiada de cargas es responsable, en muchos casos, de
aparicion de fatiga fisica y/o lesiones, que se puede producir en forma

inmediata o por la acumulacién de microtraumatismos.’

Las lesiones mas frecuentes son entre otras las contusionesy las lesiones
musculo-esqueleticas, sobre todo en el area sanitaria de servicios de
gerontologia. Se pueden produciren cualquierzonadel cuerpo, pero aquinos
centraremos en el eje central del cuerpo, la columna vertebral siendo mas
propenso en la zona dorso lumbary /o cervical.’

Segun el manual “Los tipos de lesiones pueden ser desde (...), fatiga a
contracturas musculares, lumbalgias, dorsalgias y cervicalgias, cefaleas,

hernias discales (...)’, entre otras. (2003, pag;09)

Si bien este tipo de lesiones no son mortales, pueden ser cronicasy de dificil

curacion,y en muchos casos requieren un largo periodo de rehabilitacién con
receso laboral.

7.2.1. SIETE FACTORES DE RIESGOS QUE PUEDEN FINALIZAR EN
LESION

1. LAINCLINACION DEL TRONCO
Si el tronco estda inclinado hacia adelante mientras se manipula una
sobrecarga se generan mayores fuerzas tensionales a nivel cervical y fuerzas
compresivas en la zona lumbar perdiendo la propiedad de pretensién®en el
raquis, esta inclinaciéon que adopta al manipular al paciente puede deberse a

unamalatécnica de levantamiento’. (2003, pag;28)

2. TAMANO DE LA CARGA
Una carga demasiado anchava a obligar a mantener posturas forzadas y no
va a permitir un buen agarre, ademas levantar el peso desde un plano bajo o
medio seria con un costo energético ineficiente para el operador’. (2003,
pag;28)
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3. LOS MOVIMIENTOS BRUSCOS O INESPERADOS DE LAS
CARGAS.
Como dice el manual: “El manejo de carga que puede moverse bruscamente

o de forma inesperada puede aumentar el riesgo de lesion” (2003, pag.; 29),
como método profilactico se debera:

e “Acondicionar la carga de forma que se impidan los movimientos.”
(2003, pag.; 30)

e ‘Usar ayudas mecanicas como grias para trasportar al paciente”
(2003, pag.; 30)

e Utilizar las técnicas de manipulacion del enfermo para realizar los
pasajes por ejemplo de la cama a la silla de ruedas.

e Manipularlacarga entre dos operarios

e Utilizar ortesis, como la faja lumbosacra ballenada

e Es conveniente que el operador esté entrenado fisicamente para

reducir posibles riesgos

4. PAUSAS O PERIODO DE RECUPERACION
‘Sin descanso suficiente durante las tareas de manipulacion manual de
cargas, el trabajador no podra recuperarse de la fatiga, y si ademas las
posturas adoptadas son forzadas aumenta rapidamente el alcance de la
lesién.” (2003, pag.; 30)

5. LAINESTABILIDAD DE LA POSTURA
‘Si la tarea se realiza en posturas inestables, el riesgo de perder el equilibrio
y la posibilidad de que se produzcan tensiones impredecibles en muasculosy
articulaciones podra dar lugar a situaciones de riesgo importantes”. (2003,
pag;30)
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6. SUELOS RESBALADIZOS O DESIGUALES
“Un suelo irregular o resbaladizos podra aumentar las posibilidades de que se
produzcan tropiezos o resbalones, impidiendo en general movimientos suaves
y seguros™. (2003, pag.; 31)

7. CALZADO
Es importante tener en cuentael calzado, porque este determinala calidadde
la descarga de peso del empleado en el suelo. Se debe valorar la estabilidad
del mismo, ya que si este no proporcionaun adecuado agarre al pie y su suela
no cuenta con el material antideslizante podrian provocarse accidentes

durante el desarrollo de tareas’. (2003, pag.; 32)

7.3. ALGIAS, LESIONESY COMPENSACION

Las algias® pueden derivarse de raices nerviosas que son comprimidas,
musculos en hipere hipotonia, ligamentos, estructuras fasciales, vertebras y
discos intervertebrales alterados, asi como las visceras también. Las
exigencias intrinsecas por causas externas no llevan al organismo a un buen
puerto, es por eso cuando aparece el dolor y las compensaciones debemos

prestar aten cion ante esta alarma gue nos comunica nuestro cuerpo.

7.3.1. CERVICALGIA:

Es un sintoma de dolor en la regién cervical, puede originarse por
diferentes causas, pero aqui nos detenemos por los gestos donde es
sostenida la contraccidon en el tiempo aumentando la tensién de los masculos

paravertebrales de la region cervical. Con el tiempo si no se toma alguna

8 Algia: “Sufijo que indica trastorno doloroso, o dolor en una regién sin

modificacién anatdmicas apreciables”-algia. Diccionario médico. Clinica

Universidad de Navarra. (cun.es)
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pauta o indicacion el cuadro se puede agravar derivando en cefaleas,
sindrome de escalenos, entre otros.

7.3.2. LUMBALGIA:

El dolor lumbar como la cefaleatiene muchisimas causas,y es el dolor

localizadoen lazonalumbary/o en lazonalumbosacra, con o sin compromiso
de las extremidades inferiores.

Los esfuerzos fisicos y malas posturas son capaces de sobrecargar
estas estructuras lesionandolas. La causa mas frecuente es la contractura

muscular por el esfuerzo, esto es conocido como lumbalgia mecanica y se
caracteriza por un dolor intenso bien localizado.®

7.3.3. CIATALGIA:

La ciatalgia es denominacién de un conjunto de sintomas, causado por
un problema en la parte inferior del raquis, siendo una radiculopatia, una
afeccion en la raiz nerviosa conectada con el nervio ciatico que se encuentra

pinzado o comprimido.10

Por otro lado, podemos encontrar Ciatalgias con signo de Lasaguel!
positivo, es de causa discal, se inicia con lumbalgiay luego continua con
lumbociatalgia, si el dolor aumenta con la tos y el estornudo ademas de los

episodios periddicos de blogueos dolorosos en semiflexion®.

7.3.4. HERNIADISCAL

“El proceso comienza por una degradacion del nucleo pulposo y de la

parte posterior del anillo fibroso (...). Por lo general esto sucede por

9 (Vértiz Ramos, 2007)
10 (Farreras, 2012)
11 (Hoppenfeld, 2005)
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lumbalgias a repeticion o por unasobre carga exuberante. Al avanzarla lesion
puede generarse protrusion del disco hacia el conducto raquideo,
comprimiendo asi la raiz L5 o S1°. (2007, pag.; 309)

7.3.5. COMPENSACIONES

Parafraseando a Busquet!?, cualquier problema algico modificara la
estatica y solicitara a los masculos adoptar una compensacioén antalgica e
invertira las tres leyes siendo la primera prioridad la comodidad, y esta actitud
sera menos econdmica, porque provocara contracturas primarias y se
solicitaran otros musculos para reequilibrar el sujeto globalmente provocando

contracturas secundarias. (2005, pag; 106)

7.4. METODO PARA LEVANTAR UNA CARGA

Como norma general, se debe utilizar la accion muscular de los
miembros inferioresy la contraccion de los abdominales para evitar utilizar el

raquisy los misculos de la zona dorso lumbar’. (Concepcién, 2003. abril 23)

Importante es separar los pies, ancho de hombro para dar una buena
base de sustentacidn, sujetar con firmeza la carga desde los antebrazos y
acercar al paciente lo que mas se pueda al cuerpo, por otro lado, es mas

conveniente si al paciente lo levantan entre dos operadores/enfermeros’
(Concepcion, 2003. abril 23)

7.5. DEFINICION DE KINEFILAXIA

Segun la ley 10.392 en el articulo 14: “Se entiende por Kinefilaxia, el
masaje y la gimnasia higiénica y estética, los juegos, el deporte y atletismo,
entrenamiento deportivo, examenes Kinésicos funcionales y todo tipo de

movimiento metodizado con o sin aparatos y de finalidad higiénica o estética,

12 (Busquet, 2005)
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en establecimientos publicos o privados, integrando gabinetes de Educacion
Fisica en establecimientos educativos y laborales ™3 (COKIBA, capitulo II)

Definimos KINEFILAXIA*con eltérmino de semiologia griega que indica
el valor filactico'® del movimiento corporal. Actualmente es uno de los tres
agentes propios del quehacer kinésico, junto con la fisioterapia y la
kinesioterapia. La kinefilaxial* nos habla de tres perspectivas: una

rehabilitadora, una preventivay otra orientada al bienestar.

Podriamos decir que fue Galeno'%, médico de antigua Grecia, quien por
primera vez definié que la buena salud depende de los factores como: aire y
luz, alimentos y bebidas, ejercicio, suefio y descanso, sentimientos y
pasiones. El pensamiento de Galeno es una de las primeras evidencias

escritas acerca de la relacién entre "estilos de vida " y salud?!’.

Los tipos de prevencion que se podemos llevar a cabo son a nivell’:

e Primario; donde por medio de la PROMOCION y EDUCACION
pretendemos prevenir la aparicion de una enfermedad o dolencia,
ademas de promover un estado 6ptimo de salud brindando
herramientas al hombre para evitar los agentes de enfermedades y
establecer barreras contra los agentes ambientales.

e Secundario; Pretendemos detener o retardar una afeccion YA
EXIXTENTE mediante la deteccion precoz y el adecuado tratamiento,
o reducir la frecuencia de recidivas y el establecimiento de las

condiciones cronicas.

13 ey Provincial 10392 de Ejercicio Profesional | Colegio de Kinesidlogos de

la Provincia de Buenos Aires (cokiba.org.ar)

14 (https:/mwww.unaj.edu.ar/wp-content/uploads/2017/02/Kineflaxia.pdf, s.f.)
15 Filaxis: ‘proteccién y defensa que posee el organismo contra y frente a la
infeccion” https:/mww.diccionariomedico.net/ (Enciclopedia médicay
terminologia médica, s.f.)

16 Galeno (129-216 e.c.), natural de la ciudad de Pérgamo, en Asia Menor,
fue médico, cirujanoy fildsofo en el Imperio romano.

17 (Manual de Promocion de la Salud, s.f.)Arg.
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e Terciaria; lo aplicamos en las ultimas etapas de la enfermedad
buscando evitar la incapacidad total o la muerte y otorgando una mejor
calidad de vida en la RECUPERACION y RHEABILITACION.

Parafraseando al Lic. Rodriguez D18., pionero en la Kinefilaxia, debemos
tomar como unasegunda oportunidad laalarma que se enciende en nuestro
cuerpo, “el dolor’, con el proposito de atacar la causa desde un abordaje
propioceptivo para ajustar los desequilibrios de nuestra conciencia corporal y
poder vivir dentro de la triada del bienestar (mente- cuerpo-emociones
armonizadas). Podemos llevarlo a cabo lo mencionado anteriormente por
medio de la educacidén, prevencién y promocion, realizando una planificaciéon

de ejercicios conscientes, personalizado desde la globalidad del paciente.18

7.5.1. ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal intencionado,
producido por la contraccion muscular voluntaria, que provoca un gasto
energético, y nos permite interactuar con los seres y el ambiento que nos
rodea. Es un término que esta intimamente relacionado con el concepto de

ejercicio fisico.19

El ejercicio fisico implica una actividad fisica planificada, estructurada y

repetitiva realizada con frecuencia con el objetivo de mejorar o mantener uno
0 mas componentes de la aptitud fisica.

La aptitud fisica es unaserie de atributos que las personan tienen y adquieren
para realizar una actividad fisica. Estos atributos podemos Ilamarlos

capacidades condicionantes, coordinativas y cardiovascular?,

Los beneficios que nos otorga estimulary potenciar las capacidades con el
ejercicio planificado son lareduccion de la posibilidad de convertirnos en una

persona sedentaria, obesa con enfermedades metabdlicas en la edad adulta,

18 (Rios C. d., 30/08/2013, entrevista al Lic. Rodriguez Diego)
19 (Devis, 2000)
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la reduccion de la morbilidad y la mortalidad derivadas de las enfermedades
cronicas, la prevencion de incidencia en lesiones de tipo muscular frente a
esfuerzos, la mejora de absorcién del calcio para el tejido ésea reduciendo la
probabilidad de padecer osteoporosis en etapas posteriores de la vida, entre

otros beneficios mas.20

7.5.2. POSTURA

Si bien no existe una Unica definicion de postura ideal podemos
describirla desde el analisis de diferentes autores que han y contindan
estudiando sobre el tema.

Partiremos de la base segun la definicion dela OMS: “Mecanica corporal
como el uso coordinado y eficaz de las diferentes partes del cuerpo con el fin
de lograr el movimiento y mantener el equilibrio, de modo que la fatiga sea
minima y se prevenga posibles lesiones para la persona.”!

Por otro lado, “La mecanica postural estudia el equilibrio y el movimiento de
los cuerpos aplicado a los seres humanos, y se denomina a la disciplina que
trata del funcionamiento correcto y armonico del aparato muscularesquelético
en coordinacién con el sistema nervioso; y su finalidad es aumentar la
capacidad corporal de un individuo o de cualquier parte de su cuerpo para
realizar actividades funcionales, mejorar su aspecto fisico , evitar o disminuir
desequilibrios fisiopsicosociales y favorecer su independencia hasta donde

sea posible..”?t

Segun Pilat?? la postura es la expresiéon funcional de nuestro cuerpo y
varia a lo largo de la vida, por procesos del desarrollo normal, adaptacionesy

compensaciones,ademas decreta que la postura ideal depende de larelacién

20 (Lopez.J y Fernandez Vaquero.)
21 OMS: Organizacion Mundial de la Salud: https://aleph.org.mx/que-es-la-

mecanica-corporal-segun-la-oms
22 (Pilat, 2003)
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entre diferentes elementos corporales de forma que permita maxima
capacidad funcional, optima estabilidad y capacidad de mantenimiento con el

menor gasto energético posible. (2003, pag.; 163)

Francoise Mezieres?? es unareferente y precursora de un razonamiento
terapéutico global y dice que las cadenas miofasciales conectan estructuras 'y
modelan el cuerpo a través de la longitud en reposo de los musculos que la
componen, y si el musculo pierde su flexibilidad esta longitud de reposo
disminuye. Agrega que el cuerpo posee un fuerte tensor que es la cadena
posterior, debido a que el cuerpo mantiene unainestabilidad hacia adelante,

para mantener este desequilibrio?3.

Souchard,P?4,creador de laREEDUCACION POSTURA GLOBAL(RPG)
y alumno de Mezieres?3, complemento la cadena muscular diciendo que es la
expresion de unacoordinacion motriz organizada para cumplir un objetivo, y

agrego los siguientes principios;
INDIVIDUALIDAD “no debemos tratar enfermedades, sino enfermos”
CAUSALIDAD, “hay que buscarla causa”

GLOBALIDAD, “trabajo globaly simultaneo”

Ademas, expuso la teoria de las hegemonias, funcién imprescindible
para la supervivencia como la RESPIRACION - ALIMENTACION-
LOCOMOCION -REPRODUCCION?4,

Godelive Denys- Struyf?® enfatiza la correlacion existente entre la forma
corporal, la calidad del gesto y la estructura psiquica, y define principalmente
dos biotipos INSPIRATORIO y ESPIRATORIO, y la motivacion comun de
estos. Es la necesidad del Ser, de espiritualidad y de busqueda del ideal
atravesado por lo emotivo, reactivo, impulsivo, porlo introvertido o extrovertido
de cada sujeto.

23 (Francoise, s.f.)Precursora del concepto de Cadena Muscular, siempre
considerando al ser humano desde la perspectiva de la globalidad.

24 (Souchard, 2005)

25 (Denys-Struyf, 2005)
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Pero Busquet!? considera que las cadenas musculares representan
circuitos que en continuidad de direccion y plano propagan las fuerzas
organizadas corporales. Clasifico las cadenas en anterior y posterior, en
cruzada anterior y posterior con la torsion de tronco relacionandolas con los
movimientos de los miembros superiores e inferiores durante la ESTATICA y
DINAMICA del individuo,y ademas agrega que el diafragma es donde se
entrecruzan todas las cadenas, por lo tanto, es sensible a todos los

movimientos, y la perdida de movilidad repercute en todas las funciones, pero
principalmente en laRESPIRACION.

Teniendo en cuentaque el cuerpo del ser humano tiende a buscar un medio
de comunicacién con su entorno basado en 3 leyes:

1%ey: EQUILIBRIO

Hace referencia al equilibrio fisico, mental, biol6gico homeostatico, donde por
excelencia no existe el equilibrio sin movimiento, éste siempre es relativo,

dindmico, activo y ritmico. (Busquet, 2005)
2%ey: ECONOMIA

Los diferentes sistemas fisiologicos se traducen adaptando y dosificando sus

funciones para cumplir con esta ley, donde ahorra energia.

“Es necesario que el sujeto preserve su capital vital a fin de expresarse y vivir
a través de los intercambios con el entorno™? (2005; pag 08), porque de lo
contrario segun el autor dice que el sujeto se repliega sobre si mismo al

cansarse, agotarse y perder las ganas de moverse. (Busquet, 2005)

3°ley: COMODIDAD

El sujeto no tolera vivir con invasion nociceptivas porende el cuerpo humano
genera mecanismos de adaptaciones denominandose esquemas de

compensacion donde pondra en manifiesto la relacion “contenido-continente”

“A la menor alteracion funcional fisico, visceral o psicoldgico, un esquema de
compensacion provocara una modificacion estructural por somatizacién del
problematanto el cuerpo como en el rostro™2. (2005; pag 08)
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Por ende, podremos ser capaces de interpretar al sujeto a través de su
lenguaje corporal, ya que este se manifestara por si solo frente a las
situaciones a las que son sometidas dando como resultado esquemas de
compensaciones

Practicamente podemos encontrar puntos en comun entre los autores
para definiry pensar en postura, debe ser con el menor costo energéticoy es
variable en el tiempo porque depende de los factores ambientales y
emocionales que rodean al ser humano, ademas de la coordinacion intema
entre las cadenas musculares que son reguladas por receptores del sistema

nervioso autbnomo, limbico y sistema nervioso central. (Busquet, 2005)

7.6. METODO KINEFILACTICO EN ACCION

Basandonos en la manipulacion manual de la carga, encontramos

riesgos a padecer unalesion en la columna vertebral a corto o largo plazo.

Por ende, mas haya de tener en cuenta las medidas de seguridad e higiene
ante la manipulacion de una sobre carga, podemos relacionar los diferentes
abordajes terapéuticos de los autores mencionados y aplicarlos bajo el

concepto Kinefilaxia.

Debemos trabajar las capacidades como:

Flexibilidad, porque la carencia de esta segun Prentice,W?® puede dar
como resultado restriccion y descoordinacién en el movimiento, es por eso
que debemos trabajar sobre esta, porque unabuena flexibilidad es esencial
para un rendimiento fisico ideal.

26 (Prentice, 3ra edicion)
27 cinestesia:
Percepcién del equilibrio y de la posicion de las partes del cuerpo.

https://arribasalud.com/

28 Bertherat.T (2007)” El cuerpo tiene sus razones”. Editorial Paidds
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https://arribasalud.com/

Fuerza y resistencia, porque la debilidad o el desequilibrio muscular
pueden desembocar en movimientos andémalos, producir posturas poco
adecuadas, generando lesién en las zonas débiles. “La resistencia muscular
es la capacidad para realizar contracciones musculares repetitivas contra
alguna resistencia durante un periodo de tiempo prologando (...). A medida
gue aumenta la fuerza muscular, suele haber un aumento correspondiente en
la resistencia”.28(3ra edicién, Pag; 71)

Propiocepcion y Cinestesia?’, porque “(..) la retroalimentacion
neurolégica para controlar las acciones musculares sirve de proteccion ante

la tension excesiva en las limitaciones pasivas de las articulaciones y
constituye un mecanismo profilactico contra la lesién.”?5(3ra edicién, pag;138)

Entonces, la planificacion de los ejercicios fisicos se realiza teniendo
en cuenta la necesidad y el objetivo de cada individuo, no existe un Gnico
protocolo de ejercitacion. El mejor resultado y constancia al realizar una
actividad para prevenir lesiones, enfermedades, etc., es la adhesién a la
ACTIVIDAD FISICA, por medio del baile, deporte, gimnasia, yoga,
antigimnasia®®, entre otros, supervisado por un profesional que tenga

conocimiento en salud y se actualice continuamente.
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8-METODOLOGIA

8.1 UNIDAD DE ANALISIS

Se analizélapoblacion quetrabaja en la Residencia Geriatrica Chatelet
en el barrio Villa Devoto, C.A.B.A de la Pcia de Buenos Aires.

8.2 RECORTE TEMPORAL Y ESPACIAL

Se considero al personal de la Residencia Geriatrica Chatelet situado

en el barrio Villa Devoto, CABA entre los 28 y 50 afios de edad, que trabajo
durante Julio 2021 a diciembre 2021.

8.3 TIPO DE DISENO

El tipo de disefio que se utilizé para llevar a cabo el trabajo practico de

investigacion es descriptivo — no experimental.

8.4 VARIABLES

Variable 1: La Institucién se interesa por el estado de salud del personal que

contratara.
Indicador.

Dimensioén
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Si-No

Procedimiento

Pregunta cerrada

Variable 2: La instituciéon se interesa por el chequeo médico del personal
Indicador

Dimensién.

Si- No
Procedimiento

Pregunta cerrada

Variable 3: Antigiiedad del personal
Indicador:

Dimensién

menosde 1 afio— mas de 1 afio— mas de 3 afios
Procedimiento

Pregunta cerrada

Variable 4: Hace el ejercicio fisico
Indicador
Dimension

Si-No



Variable 5: Interés por el ejercicio fisico
Valores

marca — no marca
Indicadores

Dimension

Caminata — correr- fitness
Procedimiento

Pregunta cerrada

Variable 6: Correcta ejecucion para evitar lesion al levantar sobre carga
Indicador

Dimensién

Si—No
Procedimiento

Pregunta cerrada

Variable 7: Existencia de dolor al finalizar su jornada laboral
Indicadores

Dimensioén

Si-No
Procedimiento

Pregunta cerrada

Variable 8: Por dolor
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8a consultas con un traumatélogo
8b tolerancia ante el dolor
8c Preferencia por farmacos
Indicadores
Dimensidn
Si—No
Procedimiento

Preguntas cerradas

Variable 9: Los que Si consultan al traumatélogo completan las sesiones de

Kinesiologia
Valores

Marca — no marca
Indicadores

Dimension

Si-no
Procedimiento

Pregunta cerrada

Variable 10: La sobre carga que levantaen unajornada laboral
Indicadores

Dimensién

10kilos — 25Kilos — 50Kilos
Procedimiento

Pregunta cerrada
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8.5 INSTRUMENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas escogidas de la recoleccion de datos incluyen encuestas
cerradas, donde cada trabajador de la Residencia Geriatrica de Chatelet
entre 28 y 50 aflos de edad, situado en el barrio: Villa devoto, CABA en la

Pcia de Buenos Aires completo una encuesta.

8.5.1 MODELO DE ENCUESTA

ENCUESTA CERRADA

1 Antes de formar parte de la institucion, ¢ le hicieron un examen pre

ocupacional?

Si-no

2 ¢Serealizaen lainstitucién en forma anual un examen fisico?

Si-no

3 ¢Hace cuanto tiempo es parte del personal de trabajo de
Chatelet?
Menosde 1 afio
Mas de 1 afios

Mas de 3 afos

4 ¢ Realizaalgunaactividad fisica fuera de esta institucion?
Si-no
30



5 ¢Si en la respuesta anterior es Sl es, ‘que tipo de actividad
realiza?
Caminata
Correr

Fitness

6 ¢Cuando levanta a un geronte para trasladarlo, lo realiza
tomandolo con las manos, brazos y rodillas flexionadas?
Si-no

7 Luegode terminar la jornada laboral, ¢ tiene dolor en el cuerpo?
Si-no

8 Antela presenciade dolor:
a ¢ Usted consulta al médico traumatélogo? Si - no
b ¢Deja pasar un tiempo? Si- no
¢ ¢, Toma algun antiinflamatorio? Si-no

9 ¢Completa las sesiones kinefisiatricas que le deriva el

traumatologo?

Si-no
10 ¢ Cuanta cargalevanta en un dia de trabajo?
10 kilos

25 kilos
50 kilos
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8.5.2 PRESENTACION GRAFICA Y ANALISIS DE LOS DATOS

1) ¢ Antes de formar parte de la intitucion le
hicieron un preocupacional?
0%

100%
=S| aNO = =

2)¢, Se realiza en la intitucion en forma anual un
examen fisico?

0% 0

100%
S| aNO = =

3)é Hace cuanto tiempo es parte del personal
de trabajo de Chatelet?

40% 40%

20%

= menos de lafio = masde lafio = mas de 3 afios

4)¢ Realiza alguna actividad fisica fuera
de esta intitucion?

30%

=51 = NO

5) Si es correcto, que tipo de actividad realiza?

10% g

P
—

mcaminata = Correr = fitness no actividad
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6)¢,Cuando levanta a un geronte para trasladarlo,lo
toma con manos.brazos y rodillas flexionadas?

50% . 50%

ISIINOI []

7)¢ Luego de terminar la jornada laboral, ¢tiene algun

dolor?

30%

ISIINOI ]

8) Ante la presencia de dolor:

a) ¢, Usted consulta al médico traumatologo?

.40%

=Sl =NO

c) ¢Toma algun b)¢ Deja pasar un tiempo?
antiflamatorio?

20%

0%
e &

= NO = 5] = S| = NO

Solo se toma en cuentaal personal que si consultacon el traumatologo

(repuesta de la pregunta anterior 8 a) para responder la 9.
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9)¢, Completa las sesiones kinefisiatricas que le
derivo el traumatélogo?

=S| =NO

10)¢ Cuantas cargas levanta en un dia de trabajo?
0%0%

\ 100% ’

= 10kilos = 25kilos 50kilos

La presente investigacion se desarrollé en la institucion Residencial
para la 3ra edad en C.A.B.A. Las encuestas fueron respondidas por el

personal de trabajo que realizan diversas tareas.

Las preguntas 1, 2y 3 se realizé con el fin de recolectar informacion
para saber si la institucion tiene presentes las normas de seguridad e
higiene de los trabajadores en relacion de dependencia. Los resultados
obtenidos por las encuetas, demostré que el 100% del personal realizo el
examen pre ocupacional, pero con el correr de los afios ninguno fue

convocado para realizar otro chequeo ocupacional.

Las respuestas a las preguntas4 y 5 arrojo porcentajes donde el 70%
del personal son sujetos sedentarios y encimael 20% padecio unalesién en
larodilla. Por ende, sabemos que es una poblacién de factor de riesgo a sufrir
algun tipo de algias, lesion por microtraumatismo hasta inclusive de indole

metabdlica, entre otras.

Las respuestas a las preguntas 6 y 7 estan relacionadas con la

manipulacion manual de cargas y con el dolor que puede llegar aparecer, si
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bien la mitad de la poblacion realiza la ejecucidn correcta para levantar a un
geronte mas del 50% finaliza con algun tipo de dolor.

Las repuestas a las preguntas 8 a, b y ¢ hace referencia a que decision
toman frente al dolor, si consultan aun especialista o buscan solucionarlo con
algun antinflamatorio, y los valores obtenidos son, que el 60% del personal
encuestadodecide no consultar con el traumatélogo, ni dejan pasar el tiempo,

pero si el 80% deciden automedicarse.

La respuesta de la pregunta 9 esta relacionada directamente con la
pregunta 8 a, solo el 20% del 40% que si consulta al traumatologo, respondié

gue cumple con el las sesiones kinésicas indicadas.

La respuesta a la pregunta 10, el 100% del personal encuestado
manipula cargas pesadas en forma manual, durante las 8hs de jornada
laboral. Por lo general el peso que manejan es a partir de 50 kilos,
dependiendo del peso y dependencia que tenga cada residente que vive en

la institucion.
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9-CONCLUSION

Los datos aqui obtenidos nos han permitido conocer la falta de
informacidn sobre la prevencion de lesiones ante la manipulacion de la carga,
sobre las falencias en la aptitud fisica del personal, dejando camino libre aun
deterioro prematuro de su organismo.

Por otro lado, destacamos el poco compromiso que tiene la Residencia
con el personal, porque con la ardua tarea que se realiza dentro de la
institucion, esta tendria que capacitar a los trabajadores, convocando a un
especialista en seguridad e higieney brindar el servicio de examen fisico en

forma anual.

Dificil tarea es poner en marcha la Kinefilaxia en el personal de la
residencia Chatelet, porque existe poco interés por realizar ejercicios fisicos,
ademas sabemos que no todos los kinesiologos llevan a cabo esta practica,
aun dentro del campo de la Kinesiologia es relativamente nueva.

Creemos que como profesional de la salud debemos acercarnos a la
institucién y realizar promocion y prevencion primaria de la salud,
demostrando los beneficios que otorga la Kinefilaxia, para asi poder optimizar
con eficacia el desempefio laboral de los empleados, sin perjudicar cuerpo, la
emocionesy la mente.

Entoncespodemos abrir nuevosinterrogantes planificandocomo llegar
hasta el personal jerarquico de una empresay promover la educacion filactica
kinésica, para brindar una mejor calidad de vida a las personas que

desempefian sus tareas laborales.
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Antes de formar parte de la institucion, ¢le hicieron un examen pre
ocupacional?
S}-no

2 ;Se realiza en la institucion en forma anual un examen fisico?
Si—@

3 ¢ Hace cuanto tiempo es parte del personal de trabajo de Chatelet?
Menos de 1 afio
_Més de 1 afios
Mas de 3 afios

4 ;Realiza alguna actividad fisica fuera de esta institucion?

s

5 ¢Sien larespuesta anterior es Sl es, ‘que tipo de actividad realiza?
Caminata
Correr
Fitness

6 ¢Cuando levanta a un geronte para trasladarlo, lo realiza
tomandolo con las manos, brazos y rodillas flexionadas?
no



7 lLuego de terminar la jornada laboral, ¢ tiene dolor en el cuerpo?

@-no

8 Ante la presencia de dolor:

a ¢ Usted consulta al médico traumatélogo? Si -@

b ¢Deja pasar un tiempo? SiC“n‘
¢ ¢ Toma algun antiinﬂamatorio? Sijno

9 ;Completa las sesiones kinefisiatricas que le deriva el
traumatoélogo?

)
10 ¢, Cuanta carga levanta en un dia de trabajo?

10 kilos
25 kilos



ENCUESTA CERRADA

—_— { e ) .
SEXO T¥\... PROFESION QLW»Q)&\JQ M\Q&\Nﬂgo
EDap . 2S..... PESO SSkuo

Antes de formar parte de la institucion, ¢le hicieron un examen pre
ocupacional?

\ Sno

2 ¢Se realiza en la institucion en forma anual un examen fisico?
St

3 ¢Hace cuanto tiempo es parte del personal de trabajo de Chatelet?

Mas de 1 arios
Mas de 3 aflos

4 ;Realiza alguna actividad fisica fuera de esta institucion?

5 ¢Sien larespuesta anterior es Sl es, ‘que tipo de actividad realiza?
Caminata
Correr
Fitness

6 ¢Cuando levanta a un geronte para trasladarlo, lo realiza
to;nindolo con las manos, brazos y rodillas flexionadas?
Si-no



)

7 Luego de terminar la jornada laboral, ¢ tiene dolor en el cuerpo?
Sho O (x Qe J(
Q Y“’ ‘ X‘A\A Q/?)QJLW»\ (\,p\

8 Ante la presencia de dolor:
a ¢ Usted consulta al médico traumatélogo? Si -(@

b ¢ Deja pasar un tiempo? Si
¢ ¢, Toma algin antiinﬂamaton‘o?@) no

9 ¢Completa las sesiones kinefisiatricas que le deriva el

traumatologo?

10 ¢ Cuanta carga levanta en un dia de trabajo?

10 kilos

kilos
50 kilos



1

ENCUESTA CERRADA

|
) L
SEXOP Y ... PROFESION Qhw%d\kﬂf"é .

epap L. pEso T .S.kp,

Antes de formar parte de la institucion, ¢le hicieron un examen pre

ocupacional?
{\ ShHno
2 ¢Se realiza en la institucion en forma anual un examen fisico?

3 ¢ Hace cuanto tiempo es parte del personal de trabajo de Chatelet?
Menos de 1 and

— ——
Mas de 1 afios

Mas de 3 afios

4 ;Realiza alguna actividad fisica fuera de esta institucion?

@-HO

5 ¢Sien larespuesta anterior es Sl es, ‘que tipo de actividad realiza?
Caminata
Correr

6 ¢Cuando levanta a un geronte para trasladarlo, lo realiza

tomandolo con las manos, brazos y rodillas flexionadas?

(shro



7 Luego de terminar la jornada laboral, ¢tiene dolor en el cuerpo?
Si{fo

8 Ante la presencia de dolor:
a ¢ Usted consulta al médico tfaumatélogo? Si -@
b ¢Deja pasar un tiempo? Si -9

¢ ¢ Toma algun antiinflamatorio’.g% no

9 (Completa las sesiones kinefisiatricas que le deriva el

traumato6logo?

sk19)

10 ¢Cuanta carga levanta en un dia de trabajo?

10 kilos
25 kilos



ENCUESTA CERRADA
SEX({;’/’?T: ..... PROFESION Ow:’x&o/ﬂlw(}mw

EDADZ«..L.L ..... PESO [gwi’xmo .

Antes de formar parte de la institucion, ¢le hicieron un examen pre
ocupacional?
-no

2 ¢Se realiza en la institucion en forma anual un examen fisico?
@

3 ¢ Hace cuanto tiempo es parte del personal de trabajo de Chatelet?
lenos de 1 afig
Mas os
Méas de 3 afios

4 ¢ Realiza alguna actividad fisica fuera de esta institucion?
®

5 ¢Sien larespuesta anterior es Sl es, ‘que tipo de actividad realiza?
Caminata
Correr

Fitness

6 ¢Cuando levanta a un geronte para trasladarlo, lo realiza
tomandolo con las manos, brazos y rodillas flexionadas?
si%d



7 Luego de terminar la jornada laboral, ;tiene dolor en el cuerpo?
%
8 Ante la presencia de dolor:

a ¢ Usted consulta al médico traumatélogo? Si @

b ¢ Deja pasar un tiempo no

¢ ¢ Toma algun antiinflamatorio? Si- @

9 ¢Completa las sesiones kinefisiatricas que le deriva el
traumatologo?
Si-

10 ¢Cuanta carga levanta en un dia de trabajo?

10 kilos
f—-zs\liilos



ENCUESTA CERRADA
SEXO {L.,\ proFESION Ui ilsn. ol om @Mm e

Antes de formar parte de la institucion, ¢le hicieron un examen pre

ocupacional?
Gy

2 ¢Se realiza en la institucion en forma anual un examen fisico?
"©

3 ¢ Hace cuanto tiempo es parte del personal de trabajo de Chatelet?
Menos de 1 afio

Mas de 1 afos

4 ¢ Realiza alguna actividad fisica fuera de esta institucion?
@)

5 ¢Sienlarespuesta anterior es Sl es, ‘que tipo de actividad realiza?
Caminata
Correr

Fitness

6 ¢Cuando levanta a un geronte para. trasladarlo, lo realiza

tomandolo con las manos, brazos y rodillas flexionadas?

Sido>



7 Luego de terminar la jornada laboral, ¢ tiene dolor en el cuerpo?
CSbno

8 Ante la presencia de dolor:
a ¢ Usted consulta al médico traumatélogo? Si @
b ¢Deja pasar un tiempo? Si

9 ¢Completa las sesiones kinefisiatricas que le deriva el
traumatélogo?

Si
10 ¢Cuénta carga levanta en un dia de trabajo?

10 kilos

25 kilos
Ny

50 kilos



ENCUESTA CERRADA
SEXO (;Q/‘m PROFESION Q\M{C/Q’«ﬁn@h
EpaD L) PES&V’\?..Q.}.’\.J}%

Antes de formar parte de la institucion, ¢le hicieron un examen pre

ocupacional?
@o

2 ;Se realiza en la institucién en forma anual un examen fisico?
Q)

3 ¢ Hace cuanto tiempo es parte del personal de trabajo de Chatelet?

@enos de1 an9

Mas de 1 afios
Mas de 3 afios

4 ;Realiza alguna actividad fisica fuera de esta institucion?

{(Shno

5 ¢Sien larespuesta anterior es Sl es, ‘que tipo de actividad realiza?
Caminata
Correr

{ Fitnesé
6 ¢Cuando levanta a un geronte para trasladarlo, lo realiza

tomandolo con las manos, brazos y rodillas flexionadas?

et



7 Luego de terminar la jornada laboral, ¢ tiene dolor en el cuerpo?

@no

8 Ante la presencia de dolor:
a ¢ Usted consulta al médico traumatélogo’@- no
b ¢ Deja pasar un tiempo@ no

¢ ¢ Toma algin antiinﬂamatorioé S - no

9 ¢Completa las sesiones kinefisiatricas que le deriva el
traumatoélogo?

S Jren s, e oy
10 ¢Cuanta carga levanta en un dia de trabajo?
10 kilos

25 kilos
¢ 50 kilos



ENCUESTA CERRADA

SEXO X ®") PROFESION OV»/’CoM (% g ;
epap Q. PESO/H}k&ﬂP’

Antes de formar parte de la institucion, ¢le hicieron un examen pre
ocupacional?
SJ-no

2 ;Se realiza en la institucién en forma anual un examen fisico?

sifo

3 ¢ Hace cuanto tiempo es parte del personal de trabajo de Chatelet?
Menos de 1 afio
Mas de 1 afios

( Mas de 3 afios

4 ;Realiza alguna actividad fisica fuera de esta institucion?

5 ¢Sienlarespuesta anterior es Sl es, ‘que tipo de actividad realiza?
Caminata
Correr
Fitness

6 ¢Cuando levanta a un geronte para trasladarlo, lo realiza
tomandolo con las manos, brazos y rodillas flexionadas?

I-RO
\
—



7 Luego de terminar la jornada laboral, ¢tiene dolor en el cuerpo?

@no

8 Ante la presencia de dolor:
a ¢ Usted consulta al médico traumatologo’(@ no
b ¢Deja pasar un tiempo? Si -

¢ ¢ Toma algun antiinﬂamaton‘o@ no

9 ¢Completa las sesiones kinefisiatricas que le deriva el
traumato6logo?
S o cbepo Mw

10 ¢ Cuanta carga levanta en un dia de trabajo?

10 kilos
25 kilos

(s>



ENCUESTA CERRADA

SEXO {m PROFESION QM)’MQKQ e @Q/WW{M

EDAD u?-a ..... PESO (’J%AP‘V)

Antes de formar parte de la institucion, ¢le hicieron un examen pre
ocupacionai?
({ Sijno

2 ¢ Se realiza en la institucion en forma anual un examen fisico?
46)

3 ¢Hace cuanto tiempo es parte del personal de trabajo de Chatelet?
Menos de 1 afio
Mas de 1 afios

4 ;Realiza alguna actividad fisica fuera de esta institucién?

Si{ao)

5 ¢Sien larespuesta anterior es Sl es, ‘que tipo de actividad realiza?
Caminata
Correr
Fitness

6 ¢Cuando levanta a un geronte para trasladarlo, lo realiza
tomandolo con las manos, brazos y rodillas flexionadas?

@TO/ /?Lus N~o (yiaf\\()/{



7 Luego de terminar la jornada laboral, ¢ tiene dolor en el cuerpo?

@no

8 Ante la presencia de dolor:
a ¢ Usted consulta al médico traumatélogo? Si @

b ¢ Deja pasar un tiempo? Si «h
¢ ¢ Toma algun antiinflamatorio? Sij no
9 ¢Completa las sesiones kinefisiatricas que le deriva el

traumatologo?

s

10 ¢Cuénta carga levanta en un dia de trabajo?

10 kilos
25 kilos



ENCUESTA CERRADA

sexo{ 9y PROFESION WO{(Q &m @cﬂm@)

Antes de formar parte de la institucién, ¢le hicieron un examen pre
ocupacional?
d Si}no

2 ¢Se realiza en la institucion en forma anual un examen fisico?
)

3 ¢Hace cuanto tiempo es parte del personal de trabajo de Chatelet?
Menos de 1 afio
Mas de 1 afios

4 ¢Realiza alguna actividad fisica fuera de esta institucion?

Si(ao)

5 ¢Sien larespuesta anterior es Sl es, ‘que tipo de actividad realiza?
Caminata
Correr
Fitness

6 ¢Cuando levanta a un geronte para trasladarlo, lo realiza

tomandolo con las manos, brazos y rodillas flexionadas?

@‘0 y /10'!&,\:3 N~o (\AQ/\\()/{



7 Luego de terminar la jornada laboral, ¢cliene dolor en el cuerpo?

@no

8 Ante la presencia de dolor:
a ¢ Usted consulta al médico traumatélogo? Si

b ¢ Deja pasar un tiempo? Si 4h
¢ ¢ Toma algun antiinflamatorio? Siy no
9 ¢Completa las sesiones kinefisiatricas que le deriva el

traumatélogo?
s

10 ¢Cuanta carga levanta en un dia de trabajo?

10 kilos
25 kilos
. 50 kilos /

N oA



ENCUESTA CERRADA

sexoll bon. prOFESION “}Mco'{llm@
epap A)...... pEsO 69 .k.xm

Antes de formar parte de la institucion, ¢le hicieron un examen pre

ocupacional?

@no

2 ¢Se realiza en la institucion en forma anual un examen fisico?

3 ¢Hace cuanto tiempo es parte del personal de trabajo de Chatelet?
Menos de 1 afio '
Mas de 1 afios

4 ¢ Realiza alguna actividad fisica fuera de esta institucion?

5 ¢Sien larespuesta anterior es Sl es, ‘que tipo de actividad realiza?
Caminata
Correr

Fitness

6 ¢Cuando levanta a un geronte para trasladarlo, lo realiza
tomandolo con las manos, brazos y rodillas flexionadas?
Gino



7 Luego de terminar la jornada laboral, ¢ tiene dolor en el cuerpo?

@y

8 Ante la presencia de dolor:
a ¢ Usted consulta al médico traumat()logc(@i -no
b ¢Deja pasar un tiempo? Sikn
¢ ¢, Toma algun antiinflamatorio’{% no
9 ¢Completa las sesiones kinefisiatricas que le deriva el
traumatologo?

\Sino
10 ¢Cuénta carga levanta en un dia de trabajo?

10 kilos

ilos
‘(" 50 kilos
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