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PRESENTACION

Del pasado veremos cdmo un timido proyecto, que surgié hace 10 afios en la mente de la docente Grace
Omary Mejia, para fomentar en los estudiantes y transversalidad la investigacion en el programa, hoy es
un espacio importante de divulgacion.

Este pasado, que ha formado miles de profesionales, presenta hoy en este evento estudiantes y docentes
como exponentes de experiencias que nutren los conocimientos de las generaciones presentes y futuras.

Para el futuro, nuestros objetivos se centraran en convertir este evento en un acontecimiento de suma
importancia para la UDES y el pais, por su contenido actualizado y propositivo de nuevos horizontes para el
fisioterapeuta.

A nuestros distinguidos estudiantes de las diferentes universidades que han participadoy honrado con el
aporte de sus valiosos conocimientos queremos darles nuestras gracias por su solidaridad y apoyo. De igual
modo a nuestros reconocidos docentes y directivos, quienes hacen significativa y destacada participacion
en la celebracidon de este evento.

En estos 19 afios hemos recorrido un pasado que nos ha hecho mantener el firme propésito de rectificar
nuestros errores, revisar en la marcha del presente y trabajar en pos de nuestro futuro con el desarrollo de
una fisioterapia acorde a las necesidades del contexto y con la capacidad para trascender nuestros limites
geograficos y de proyectarnos hacia el mundo y hacia el futuro.

Es en estos eventos donde generamos el espacio propicio para reflexionar y discutir los alcances y
limitaciones en la produccién en investigacion y mads aun, es donde podemos establecer nuevas metas y
objetivos para seguir avanzando en esta importante labor que el programa y la universidad venimos
realizando de manera coordinada.



DERMATOGLIFOS DACTILARES EN INDIGENAS DE LA ETNIA ARHUACA

(Ganador Primer lugar categoria C. Proyectos de Investigacion con produccion original)
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RESUMEN
Una muestra de una poblacién indigena Colombiana compuesta por 54 individuos de la etnia Arhuaca fue
estudiada tomando las huellas digitales de los dedos de las manos y se determiné la frecuencia con la que
se presentan las diferentes figuras dermatoglificas dactilares. La poblacién se caracterizé por presentar un
porcentaje un poco mas alto de presillas cubitales (27,41%), seguido de arcos (24,44%), torbellinos
(22,04%), presillas radiales (15,37%), presillas dobles (6,48%) y un bajo porcentaje (4,26%) de huellas que
no se pudieron determinar por deformaciones en la falange distal por accidentes propios del trabajo en el
campo en el caso de los hombres y por marcas o0 secuelas dejadas por dermatitis asociada a la actividad de
tejido que realizan las mujeres, las cuales imposibilitan determinar la presencia de trirradios y las lineas de
entrada y salida de las crestas.
Palabras clave: figuras dermatoglificas, trirradios, presillas.

ABSTRACT
A group of fifty four indigenous of the Colombian Arhuaca ethnic population was studied taking the prints of
their fingers and the frequency of the various dermatoglyphics fingerprints figures was determined. The
population is distinguished for presenting a percentage a little higher of ulnar loops (27,41%), followed by
arches (24,44%), whorls (22,04%), radials loops (15,37%), double loops (6,48%), and a low percentage
(4,26%) of fingerprints that couldn’t be determined because of distortions in the distal phalanx caused by
accidents in land work in the case of men and by marks or aftermaths left by dermatitis associated to the
activity of hand-knitted done by women, which the presence of triradii and the entry and exit of lines couldn’t
be found.
Keywords: dermatoglyphics fingerprints, triradii, loops.

INTRODUCCION

Los dermatoglifos son los dibujos o figuras formados por las eminencias y surcos de la piel, en los dedos y
palmas de las manos y el los dedos y plantas de los pies. En las yemas de los dedos se presentan unas
figuras caracteristicas que pueden encontrarse también en otras partes de la palma. Estas figuras han sido
clasificadas en varias oportunidades pero en este caso usaremos las indicaciones metodoldgicas de Geipel
(1935), el cual las clasifica en tres tipos:

Arcos: figuras que no poseen trirradios (es el punto o lugar de encuentro de tres lineas o direcciones de las
crestas, que forman entre si un angulo aproximado de 120 grados), cuyas lineas se extienden de un lado a
otro de la yema del dedo, formando unas ondulaciones centrales. (Figura 1).

Presillas: poseen un solo trirradio y sus lineas entran por un lado de la yema del dedo, se curvan
describiendo un asa o presilla y vuelven a salir por el mismo lado. Pueden ser cubitales o radiales segun el
lado por el que entren y salgan las lineas que constituyen el asa o asas. Existen casos menos frecuentes en
los que se observan presillas dobles. (Figura 1).

Torbellinos: esta figura presenta dos trirradios y las lineas tienden a enrollarse sobre si mismas en forma de
espiral. (Figura 1).



Figura 1: tipos de figuras dermopapilares.

Presilla radial Presilla cubital Torbellino
Mano derecha Mano derecha

Fuente: No reporta la informacién o no es clara.

La historia del estudio de los patrones cutaneos se remonta a la antigliedad, los primeros trabajos cientificos
datan del siglo XVII, luego en 1872 Galton demuestra el componente genético de los dermatoglifos,
estudiandolos en grupos familiares y raciales. El término dermatoglifo, (escritura en la piel) fue propuesto
por Cummins en 1926 a partir de su trabajo sobre la relacion de ciertos patrones con el sindrome de Down.
Segun Figueroa (2005) en Latinoamérica, el pais donde se han ejecutado la mayor cantidad de
investigaciones dermatoglificas en poblaciones amerindias, es México. En Colombia, se efectuaron
indagaciones en Cali (De La Cruz J. A. 1984), Bogota (Vargas M. V., |. Bustos: 1988; Rodriguez & Rojas:
2009), y en grupos indigenas del municipio de Coyaima (2000).

El analisis de los dermatoglifos ha sido muy importante y ampliamente aplicado en la investigacion
antropolégica y genética por que ofrece valiosa informacion sobre la diversidad bioldgica de las poblaciones
por la asociacion de algunos rasgos particulares con ciertas dolencias (Jantz 1987). Las huellas digitales,
tienen caracter permanente desde su formacion, siendo perceptibles desde las doce semanas de
fecundacion y permaneciendo su configuracion invariable durante toda la vida, aun después de traumas en
la piel, no son afectados por la edad ni por el medio ambiente (de la Cruz, 1984: 123; Vargas & Bustos,
1988: 48).

A raiz de los descubrimientos hechos acerca de que los dermatoglifos podrian ayudar a diagnosticar
sindromes y patologias genéticas, al igual que ciertos trastornos del sistema nervioso, se ha agudizado la
investigacién en esos campos, dejando de lado la caracterizacion de las poblaciones y en el caso de
Colombia en la cual, se presenta una gran variedad de poblaciones indigenas o grupos étnicos se
desconoce como ha sido el flujo génico o si estos marcadores genéticos guardan alguna relaciéon con
Amerindios antecesores o que tanto han sido influenciados por la colonizacion y el mestizaje. En el presente
trabajo se busca determinar la frecuencia con la que se presentan las diferentes figuras dermopapilares
dactilares en indigenas de la etnia Arhuaca

El pueblo Ika o Arhuaco habitan las cuencas altas de los rios Aracataca, Fundacion y Ariguani en la
vertiente occidental de la Sierra Nevada de Santa Marta, en jurisdiccion de los departamentos de Cesar, La
Guajira y Magdalena; ocupan también las zonas aledafias al limite inferior de su resguardo, en los rios
Palomino y Don Diego en la vertiente norte y en la vertiente sur oriental, las cuencas altas de los rios
Azlcarbuena y Guatapuri. Los Arhuacos son un grupo homogéneo compuesto por aproximadamente
15.000 personas, que habitan en un area de 195.900 hectareas. El término Arhuaco, como se les ha
llamado generalmente a los ika, fue acufiado por los espafioles para denominar a la regién situada en la
vertiente sur del macizo, diferenciandola de otras provincias como la Tairona y Chimila. El término se
generalizé a todos los indigenas de La Sierra Nevada de Santa Marta que sobrevivieron a la conquista
hasta el siglo XIX. (Arango y Sanchez, 1997.)



MATERIALES Y METODOS

Se trabaj6 con 54 individuos (25 hombres y 29 mujeres) de la etnia indigena Arhuaca ubicados en la zona
urbana y rural de Pueblo Bello — Cesar, teniendo cuidado de muestrear individuos con ancestros del mismo
origen, La mayoria de las familias: I1zquierdo, Nifio, Torres, Zalabata y Villafafie.

Se usaron huelleros, con tinta negra y papel propalcote, (papel de mucho lustre ideal para capturar lineas
delgadas y la tinta utilizada) se tomaron las huellas a fin de identificar las figuras presentes en las mismas.
Fue necesario buscar amigos de los individuos muestreados para que nos regalaran sus huellas ya que la
mayor parte de los indigenas se negaron a darnoslas, por desconfianza.

Formula Dactiloscopica

Se determiné el tipo de figura de cada una de las yemas de los dedos, asignandole el numero | al pulgar, el
Il al indice, el lll al medio, el IV al anular y el V al mefiique (figura 2). Las figuras sin trirradios fueron
clasificadas como arcos (A), las de un solo trirradio, como presillas cubitales (PC) o radiales (PR), segin la
entrada y salida de las lineas, como presillas dobles (PD) las de doble asa y las de dos trirradios como
torbellinos (T), a aquellas que por distintas razones no se pudieron determinar se marcaron como (X)

Figura 2: Convenciones utilizadas para cada uno de los dedos.

A

Hengue

Fuente: Elaboracion propia 2014.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se observa que el rasgo mas abundante en las huellas dactilares es la presilla cubital
(27,41%), seguido muy de cerca de los arcos (24,44%) y los torbellinos (22,04%), mientras que las presillas
radiales (15,37%) y las presillas dobles (6,48%) son menos frecuentes. A un porcentaje bajo de huellas no
se le pudo determinar la figura papilar debido a desfiguracién de la misma por dafios fisicos ocasionados
por accidentes propios de la labor del agro y otro por la actividad que llevan a cabo las mujeres de tejer.

Tabla 1: Frecuencia total de las diversas figuras.

Arco Presilla Presilla Presilla Torbellino Indeterminada
Cubital Radial Doble

132 148 83 35 119 23

24,44% 27,41% 15,37% 6,48% 22,04% 4,26%

Fuente: Elaboracion propia 2014.

En trabajos de investigacion como el realizado por Vargas & Bustos, 1988 (ver tabla 2) se concluyé que en
la poblacion Colombiana la figura mas abundante es la presilla cubital (68,9%) y las menos abundantes son
los arcos (4%) y las presillas radiales ( 3,5%), comparando estos datos podemos observar que la etnia
Arhuaca se aleja del promedio de la poblacion Colombiana sobre todo en lo que a Arcos y presillas radiales
se refiere, mientras se presenta cierta simetria con el porcentaje de Torbellinos. Es de anotar que los



individuos muestreados son de un grupo bastante cerrado en cuanto al flujo génico fenbmeno que se
evidencia en la alta frecuencia de los mismos apellidos.

Tabla 2: Promedio de las frecuencias de los dedos de varias poblaciones.

Dibujo % Poblacién
4,0 Colombianos
5,6 Americanos
Arcos 5,0 Ingleses
6,7 Suecos
5,8 Africanos
1,8 Japoneses
68,9 Colombianos
61,1 Americanos
Presillas Cubitales 63,5 Ingleses
63,3 Suecos
59,9 Africanos
47,4 Japoneses
3,5 Colombianos
4,9 Americanos
Presillas radiales 5,4 Ingleses
5,6 Suecos
1,9 Africanos
3,3 Japoneses
23,2 Colombianos
28,5 Americanos
Torbellinos 26,1 Ingleses
21,4 Suecos
32,5 Africanos
47,7 Japoneses

Fuente: Vargas M. V., |. Bustos. (1988).Dermatoglifos en una poblacién colombiana. Bogota, Revista Facultad de
Ciencias de la Universidad Javeriana.

En la tabla 3 se realiza un analisis comparativo de la presencia de figuras dermatoglificas por sexo y por
dedos de las manos, de esta se puede resaltar que en las mujeres las figuras mas abundantes son los
arcos Yy las presillas cubitales (grafico 1), presentandose la mayor frecuencia de arcos en los dedos Il y Ill de
la mano izquierda (55,2% y 51,7%) y de presillas cubitales en el dedo V de la mano derecha (55,2%); las
figuras menos frecuentes son las presillas dobles, las cuales son muy escasas en la mano izquierda. %). En
hombres prevalece como figura la presilla cubital presentandose la frecuencia en el dedo V de la mano
derecha (56%), los torbellinos son mas abundantes en la mano derecha; mientras que en las otras figuras
se presenta una frecuencia mas homogénea a excepcion de las presillas radiales de la mano derecha que
son muy escasas. (Gréfico 2).

Comparando las figuras por género se encuentra mucha simetria en algunas de ellas como las de las
presillas cubitales en el dedo V de la mano derecha (56 y 55,2%) y dedo IV de la mano izquierda (24 y
24,1%); las de los arcos en los dedos IV y V de la mano derecha (12% y 13,8%) y otro tanto en los mismos
dedos pero de la mano izquierda. También se presenta simetria en las presillas radiales en el dedo V de la
mano izquierda (28 y 27,6%) y los torbellinos del dedo 1l de la mano izquierda.



Tabla 2: Frecuencia relativa de las diversas figuras en los dedos de ambas manos de indigenas

Arhuacos.

DEDOS DE LA MANO DERECHA

Figura I I i v \Y
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Arco 12% 3,4% 32% 37,9% | 28% 44.8% | 12% 13,8% 12% 13,8%
Presilla 24 % | 20,7% 16% 17,2% | 44% 27,6% | 36 % | 27,6% 56% 55,2%
Cubital
Presilla 8% 17,2% 12% 13,8% | 4% 13,8% | 0% 17,2% 4% 17,2%
Radial
Presilla 16% 13,8% 16% 10,3% | 4% 6,9% 4% 3,4% 4% 0%%
Doble
Torbellino | 36 % | 41,4% 24% 13,8% | 20% 6,9% 44% | 34,5% 16% 6,9%
Indeter- 4% 3,4% 0% 6,9% 0% 0% 4% 3,4% 8% 6,9%
minada
DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA
Figura I I n v \Y
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Arco 16% 3,4% 32% 55,2% | 24% 51,7% | 20% 24,1% 20% 27,6%
Presilla 24% 13,8% 16% 3,4% 36% 20,7% | 24% 24,1% 28% 37,9%
Cubital
Presilla 8% 24,1% 20% 13,8% | 20% 13,8% | 16% 24,1% 28% 27,6%
Radial
Presilla 16% 20, 7% 4% 0% 4% 0% 0% 3,4% 4% 0%
Doble
Torbellino | 32% | 34,5% 24% 241% | 12% 6,9% 36% | 20,7% 8% 3,4%
S
Indetermi | 4% 3,4% 4% 3,4% 4% 6,9% 4% 3,4% 12% 3,4%
nada
Fuente: Elaboracion propia 2014.
Grafica 1: Frecuencia total de las diversas figuras en
mujeres
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Grafica 2: Frecuencia total de las diversas figuras en
hombres
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Fuente: Elaboracion propia 2014.

CONCLUSIONES

La poblacion conformada por 54 individuos de la etnia Arhuaca se caracteriz6 por presentar frecuencias
totales algo homogéneas en tres de las figuras muestreadas: Presilla cubital, arcos y torbellinos (27,41%,
24,44% vy 22,04% respectivamente). Las presillas radiales son menos frecuentes (15,37%). Una variante de
los dos tipos de presillas tradicionales llamada presilla doble fue encontrada en el 6,48% de los individuos,
cantidad importante por la escasa frecuencia reportada de esta rareza. Reportamos igualmente un
porcentaje de figuras indeterminadas por desfiguracion de las lineas de las crestas debido al maltrato de las
falanges por labores propias del campo en el caso de los hombres y por dermatitis localizada en mujeres
por la tarea de tejidos que llevan a cabo desde muy nifias.

Mientras que en los hombres la figura mas abundante es la presilla cubital, en las mujeres lo son los arcos.
A pesar de su baja frecuencia las presillas radiales son mas abundantes en mujeres.

Este trabajo sugiere que la etnia Arhuaca muestra una composicién dermatoglifica dactilar muy distinta de la
reportada por otros procesos investigativos, por o que consideramos necesario realizar estudios de otros
grupos étnicos de la region a fin de caracterizar y comparar los resultados.
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TRAVES DE UN PLAN DE ACTIVIDAD FiSICA PARA NINOS DE 4 A 6 ANOS DE EDAD

(Ganador Segundo lugar categoria C. Proyectos de Investigacion con produccién original)

GUERRA Yamile", ANGARITA Laura', BONET Andrea’, BALLESTAS Sandra®, BRITO Yuliana®, CANTILLO Yaritza®, DURAN Eliand’,
FIGUEROA Dayanag, MATRHIUE Margarita9, MORENGO Lili Jibet™, ROSADO Daniela™, SERRANO Anlly™, OJEDA Yudys 1>, PARADA
Yorelys'

RESUMEN

Objetivo: Disefiar un plan de actividad fisica como factor protector de las enfermedades cronicas no
transmisibles en nifios de 4-6 afios de la institucién Kind Pimpollo de la ciudad de Valledupar- Colombia.
Metodologia: Este proyecto es un estudio tipo descriptivo, siendo la poblacién definida 10 nifios en edades
entre 4 a 6 afios. Esta muestra se determind con base en el analisis del nivel de actividad fisica en los
nifios. Se establecié como fuente primaria encuestas a padres de familia, ficha técnica para la valoracion
de la composicién corporal del menor y el consentimiento informado y fuentes secundarias 40 revisiones
bibliograficas de articulos nacionales e internaciones sobre actividad fisica infantil con el fin de estructurar
un plan de actividad fisica para los nifios. Resultados: De la poblacion en estudio, 5 son del género
masculino y 5 del género femenino, las edades predominantes son 6 nifios de cinco afios y 3 de seis afios,
2 nifios cursan pre-jardin y 3 nifios en jardin, en transicién 3 nifios y en primero 2 nifios. Los resultados de
la ficha técnica arrojaron en cuanto al peso, que los nifios de 2 a 4 afios y 11 meses tienen un peso muy
bajo para su talla, el 30% estan en riesgo de talla baja y el 70% restante poseen la talla adecuada para la
edad, el 90% tienen el indice de masa corporal normal y el 10% restante en riesgo de delgadez. Las
encuestas realizadas para los padres las actividades realizadas durante el tiempo libre, el 50% de los nifios
prefieren ver television, el 20% juegan futbol y el 30% restante manejan bicicleta y bailan, solo un 20% de
los nifios juegan con los padres, el 10% utiliza el computador y el 90% ve television entre 1-2 horas diarias.
Solo 7 nifios practican deporte, donde 3 nifios le dedican tres dias a la semana y los demés lo hacen uno
o dos dias. Sobre el nivel de actividad fisica, que la poblacién participante el 40% de los nifios esté en nivel
muy activo y moderadamente activo y el 60% son poco activos e inactivos. Conclusiones: La actividad
fisica que realizan los escolarizados en las instituciones educativas sirve como un factor protector, sin
embargo se encontré elevados los indices de sedentarismo, siendo este un factor de riesgo para las
enfermedades crénicas no transmisibles; ya que en esta etapa de desarrollo es muy importante la actividad
fisica porque mejora su desarrollo locomotor, cardiovascular y psicologico.

Palabras claves: Actividad fisica, factores de riesgo, enfermedad cronica no trasmisible, nifios, escolaridad,
recreacion.

ABSTRACT

Objective: To design a plan of physical activity as a protective factor for chronic diseases in children 4-6
years of the institution Kind Bud City Valledupar Colombia. Methodology: This project is a descriptive study,
using defined population 10 children aged between 4-6 years. This sample was determined based on the
analysis of the level of physical activity in children. To parents, record technique for the assessment of body
composition of children and informed consent and secondary sources 40 literature reviews of national
articles and admissions on child physical activity to structure a business plan was established as primary
source surveys physics for children. Results: Of the study population, 5 are the male and 5 female,
predominant are 6 children ages five and three of six years, 2 children enrolled in pre-kindergarten and 3
children in garden, transition 3 children and 2 children first. The results of the sheet thrown in weight,
children of 2-4 years and 11 months have a very low weight for height, 30% are at risk of stunting and the
remaining 70% have the right size for age, 90% had a normal body mass index and the remaining 10% at
risk of thinness. Surveys for parents activities during free time, 50% of children prefer to watch television,
play soccer 20% and 30% handling bike and dance, only 20% of children play with parents 10% used a
computer and 90% watch TV 1-2 hours daily. Only 7 children play sports, where 3 children will spend three

" Fisioterapeuta. Docente asesor tiempo completo. Universidad de Santander sede Valledupar. Yamile Guerra
T Estudiantes de Fisioterapia V Semestre. Universidad de Santander UDES Valledupar
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days a week and others do one or two days. On the level of physical activity, the participant population 40%
of children are very active and moderately active level and 60% are less active and inactive. Conclusions:
Physical activity performed by school in educational institutions serve as a protective factor, however he
found high rates of physical inactivity, this being a risk factor for chronic diseases; since at this stage of
development is very important because physical activity improves musculoskeletal, cardiovascular and
psychological development.

Keywords: Physical activity, risk factors, chronic non communicable disease, children, education,
recreation.

INTRODUCCION

Hoy en dia, en nuestra sociedad nos encontramos ante una realidad preocupante, no solo por los
problemas de salud que acechan a la poblacién en general sino porque los nifios y nifias en edad escolar
estan cambiando sus habitos, encaminandose hacia practicas poco saludables; las cuales, en un futuro muy
cercano pueden conllevar a aumentar de forma alarmante las enfermedades provocadas por estos nuevos
hébitos como la obesidad, la diabetes, la hipertension, etc.

Actualmente se han encontrado efectos negativos sobre la falta de actividad fisica de manera general en las
poblaciones, pero sobre todo en la poblacién infantil, ya que las actividades académicas aumentan su
exigencia, le tecnologia avanza y los habitos alimenticios son menos saludables.

Todos estos factores influyen para que los nifios en la etapa de escolaridad tengan un estilo de vida
sedentario y poco saludable, sin embargo esta es la mejor edad para poder intervenir y concientizar a los
nifios que pueden tener un mejor estilo de vida, aprovechando los recursos que ofrece la escuela para
poder formarse teniendo en cuenta que es uno de los lugares mas eficaces para la modificacién de los
estilos de vida en nifios y adolescentes. Sin embargo, la experiencia demuestra que los resultados son
escasos cuando se actla Unicamente sobre los escolares, sin implicar a sus familias y sin actuar
simultaneamente sobre el entorno en el que viven.

Segun la OMS no es necesario practicar algin ejercicio vigoroso o trabajar con equipos especiales para
lograr resultados positivos en la salud. Por ello se ha considerado que es importante aplicar programas de
actividad fisica en el ambito escolar y extraescolar que contemple actividades fisicas propias para su edad
por lo menos 60 minutos diarios, el nifio debe percibir el ejercicio como un premio y con apoyo constante de
los familiares asociandolos con los efectos fisiologicos que esta tiene como: Mantener un peso corporal
saludable, desarrollar un aparato locomotor y cardiovascular sano, aprender a controlar sus movimientos y
la coordinacién seguidamente de efectos psicoldgicos como disminuir ansiedad y depresion. Esto ayudara
en areducir la incidencia de enfermedades crénicas no trasmisibles

METODO

Tipo De Estudio

Es un estudio tipo descriptivo. Consiste en describir los factores de riesgos predominantes a través de la
descripcion exacta de habitos de estilo de vida de la poblacién a intervenir; no se limita la recolecciéon de
datos sino la prediccién y correlacidon que existe entre las diferentes variables.

Poblacién y muestra

La poblacion beneficiada con este proyecto estuvo constituida inicialmente por 16 nifios entre 4 a 9 afios;
sin embargo al recibir los consentimientos informados firmados por los padres de familia o representante
legal de nifio solamente fueron autorizados 10 nifios para la participacién en el proyecto; estableciendo asi
la muestra en la cual se encontraban entre las edades de 4 a 6 afios. Para la seleccion de la muestra se
establecieron criterios de inclusibn que permitieran tamizar la poblaciébn segun las necesidades de la
investigacién donde se determiné:

v/ Nifios (as) vinculados al institucién educativa que cumplan con las edades entre 4 a 9 afios.
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v' Padres que firmen el consentimiento informado, permitiendo la participacion del nifio (a) en la
investigacion.

Limitantes de la investigacion

Dentro de los formatos de recoleccion de la informacion, se establece la aplicacion de encuestas

estructuradas a los padres de familia; de las cuales solo se recibieron 10 de los 16 nifios que conformaban

la muestra inicial.

Fuentes de informacidn e instrumentos

Este proyecto se llevé a cabo utilizando fuentes primarias, constituidas por 3 formatos disefiados por el

grupo de investigacion:

e Consentimiento informado dirigido a padres de familia o representante legal del menor.

e Encuestas estructuradas dirigidas a padres de familia para determinar el nivel de actividad fisica del
menor.

e Ficha técnica para la valoracién de la composicion corporal del menor, en donde los resultados de esta
se interpretaron con base en la Resolucién 2121 de 2010, por la cual se adoptan los patrones de
crecimiento publicados por la organizacién mundial de la salud — OMS en el 2006 y 2007 para los nifios,
nifias y adolescentes de 0 a 18 afios de edad

Asi mismo se utilizaron fuentes secundarias, se revisaron 40 articulos de autores nacionales e
internaciones, de los cuales se tomaron evidencias comprobadas para la estructuracion del plan de
actividad fisica en cuanto a tiempo de implementacién, ndmero y duracion de las sesiones de
entrenamiento, cualidades fisicas para desarrollar en estas edades, tipo de actividades, espacios
adecuados y elementos requeridos.

RESULTADOS

Como resultados de esta investigacién se obtiene la caracterizacion de los 10 nifios, los cuales 5
pertenecen al género masculino y 5 del género femenino Estos se encuentran distribuidos segun la edad
de la siguiente manera; 1 nifio de cuatro afios, 6 de cinco afios y 3 de seis afios. Asi mismo la distribucién
segun el curso al cual se encuentran matriculados en el presente afio se determiné en pre-jardin 2 nifios, en
jardin 3 nifios, en transicién 3 nifios y en primero 2 nifios. (Ver tabla A).

Los resultados de la ficha técnica arrojaron en cuanto al peso, que los nifios de 2 a 4 afios y 11 meses
tienen un peso muy bajo para su talla, talla (Ver tabla B) y en perimetro cefalico una categoria normal. (Ver
tabla C), el 30% estan en riesgo de talla baja y el 70% restante poseen la talla adecuada para la edad, (Ver
tabla D), el 90% tienen el indice de masa corporal normal y el 10% restante en riesgo de delgadez (Ver
tabla E).

Las encuestas realizadas para los padres, se formularon 8 preguntas sobre el ocio y recreacion del nifio y
15 preguntas mas para establecer el nivel actividad fisica que presenta el infante.

Recreacion y ocio

El total de nifios cuando sale del Colegio, van a su casa. El 50% de los niflos prefieren jugar con los
juguetes, el 40% lo hacen con y sin ellos y solo el 10% no utilizan juguetes. El 50% de los nifios prefieren
ver television, el 20% juegan futbol y el 30% restante manejan bicicleta y bailan en las actividades durante el
tiempo libre. Las personas que comparten juegos con los nifios son sus hermanos y amigos el 80% y solo el
20% juegan con sus padres o solos. Dentro de la tecnologia que tiene acceso el nifio: el 90% ve television
y el 10% prefieren el computador, y el tiempo que le dedican a ella el 80% ve television entre 1-2 horas
diarias. Solo 7 nifios practican deporte, donde 3 nifios le dedican tres dias a la semana y los demas lo
hacen uno o dos dias.

Nivel actividad fisica

Para llegar al colegio el 70% de los nifios se desplazan a pie o en bicicleta. EI 60% realiza actividad de
educacion fisica en el hogar tales como barrer, limpiar o actividades de jardineria y el 20% actividades
periddicas de jardineria o del hogar. EI 40% de los nifios realizan alguna actividad de ocio donde el 20% es
de intensidad leve y el 70% son muy activos en el centro escolar. El 70% de los nifios son muy activos en el
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centro escolar en materia de educacion fisica o de juegos en el recreo. Obtenemos que en el ocio o deporte
30% realizan periodos de intensidad moderada, el 20% realizan periddos de intensidad vigorosa y el 50%

realizan entrenamiento vigoroso.

De esto concluimos que en la poblacién participante, en cuanto a los niveles de actividad fisica, el 40% de

los nifios estan en nivel muy activo y moderadamente activo y el 60% son poco activos e inactivos.

Tabla Caracteristicas | Frecuencia Frecuenci
A. Absoluta a Relativa
Masculino 5 50%
Genero
Femenino 5 50%
4 afios 1 10%
5 afios 6 60%
Edad >
6 afos 3 30%
Pre jardin 2 20%
Jardin 3 30%
Curso —
Transicion 3 30%
Primero 2 20%
Tabla B. PESO PARA LA TALLA: 2 a4 afiosy 11
meses
Indicador | Interpretacidon | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
<-3 Peso muy bajo 100%
<-2 Peso bajo 0%
2-2a<-1 Riesgo de 0%
peso bajo
>-2 a<1 Peso 0 0%
adecuado
>1a<2 Sobrepeso 0 0%
>2 obesidad 0 0%
Tabla C. PERIMETRO CEFALICO: 0 a 4 afios
Indicador | Interpretacién | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
<-2 Factor de 0 0%
riesgo para
neurodesarrollo
2-2a Normal 1 100%
<+2
>2 Factor de 0 0%
riesgo para
neurodesarrollo
Tabla C. PERIMETRO CEFALICO: 0 a 4 afios
Indicador | Interpretaciéon | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
<-2 Factor de 0 0%
riesgo para
neurodesarrollo
2-2a Normal 1 100%
<+2
>2 Factor de 0 0%
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riesgo para
neurodesarrollo

Tabla D. TALLA PARA LA EDAD
Edad | Indicad | Interpretacion | Frecuenc | Frecuenci
or ia arelativa
absoluta
2a4 <-2 Talla baja para 0 0%
afosy la edad
11 2-2 a <- | Riesgo de talla 1 10%
meses 1 baja
2-1 Talla 0 0%
adecuada
para la edad
5a18 <-2 Talla baja para
afos la edad 0 0%
>-2a | Riesgo de talla 2 20%
<-1 baja
-1 Talla 7 7%
adecuada
para la edad
Tabla E. INDICE DE MASA CORPORAL
Edad | Indicador | Interpretacion | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
>1 a<2 Normal 1 10%
2a4
afios >2 Sobrepeso 0 0%
y 11
meses
<-2 Delgadez 0 0%
2-2a <1 Riesgo para 1 10%
5~a 18 delgadez
anos 2-1a<1 Adecuado 8 80%
para la edad
>1a<2 Sobrepeso 0%
>2 Obesidad 0%
NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA
50%
2 40% £
£ 30%
g 20%
£ 10% \ .
a 0% =¢—Seriesl
é\\\o (’;&\40 &Ibb'b (‘;040 @,be
R R
A\ (e O 0‘\ &
QT Y F

14



DISCUSION

En nuestro pais son muy escasos los estudios que se han realizado sobre la identificacion de los factores
de riesgos asociados a la inactividad fisica en nifios, y ain no han sido considerados como un problema de
salud publica, todos estos factores que afectan a la poblacién escolar, provocando enfermedades crénicas
no transmisibles en un futuro muy cercano si no se toman medidas para controlarlas, como la obesidad, la
diabetes, hipertension arterial e incluso el cancer, que no se presentan solo en la edad adulta si no que ya
se estan presentando a tempranas edades especificamente.

Segun un estudio realizado en la ciudad de Cartagena para determinar la prevalencia del sobrepeso y de la
obesidad e identificar factores de riesgos en nifios de 7 a 12 afios muestra que el exceso de peso afecta al
24,1% de los escolares: sobrepeso 15,99% y obesidad 8.18%. La prevalencia de sobrepeso en hombres,
fue de 58,14% y en mujeres, de 41,86%. La prevalencia de obesidad en hombres fue de 59,09%, mientras
que en mujeres fue 40.91%; el grupo de 10 a 12 afios, es el que presenta mayor porcentaje de sobrepeso
(65,12%), y de obesidad (64,63%). El grupo de nifios estudiado presenta conductas alimentarias no
adecuadas y un alto nivel de inactividad fisica, predominio de poca actividad fisica diaria, escasa practica de
deportes, un promedio elevado de horas frente al televisor, a los videojuegos o al computador.I

Al comparar esta investigacién con estudios realizados por la Universidad Auténoma de Zacatecas México;
a una poblacién de 114 nifios donde solo un 57.7% tuvo un peso normal, en los nifios estudiados, mas de
la mitad tienen un IMC acorde para su edad; para la evaluacién de solo talla un 69% tiene la talla adecuada
para la edad, el 12% tiene riesgo de talla baja, un 13% talla adecuada para la edad y 6% talla baja, al
compararlo con articulos encontrados los datos concuerdan con estudios realizados a una poblacién de 73
nifios escolarizados de la ciudad de Zacatecas donde también se encontré que mas de la mitad de los
prescolares presento talla normal y casi la tercera parte presento sobrepeso y obesidad con relacién a talla
y peso; segun (Ruiz et al., 2007; Tucker, 2008), se comprobd que segin avanza la edad se produce un
aumento del IMC y esta observacion estd de acuerdo con la literatura (Malina et al., 2004); sin embargo
encontramos en los nifios de 4 afios y 11 meses un nifio con sobrepeso lo que seria un 0.625% de la
poblacién y en los nifios de 5 afios encontramos que 11 tienen un IMC adecuado para la edad y 2 con
riesgo para delgadez; al valorar el nivel de actividad fisica durante el tiempo libre del nifio el 50% ve
television, 20% juega futbol, y el 30% restante manejan bicicleta y bailan, resultado inferior donde autores
brasilefios encontraron que un 93.5% de los estudiante evaluados son muy sedentarios, quienes reportaron
una asociacion significativa entre la obesidad y tres o mas horas frente al televisor; la tecnologia accesible
a los 10 nifios estudiados es de 90% televisor y 10% computador donde el 80% pasa 1 a 2 horas diarias, el
10% de 3 a 4 horas, lo que indica un comportamiento sedentario, al compararlo con resultados la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue del 29.7% nifios que pasan mas de 3 otras inactivos, lo
que nos indica que nuestra poblacion del 90% tiene riesgo de obesidad y sedentarismo donde el otro 10%
no hace ninguna de estas actividades.

Estas cifras nos muestras datos alarmantes, tanto a nivel nacional como a nivel internacional, vemos que
hoy dia la poblacién escolar estd cambiando los habitos de estilo de vida saludable debido a la poca
actividad fisica que realizan los nifios causado por diversos factores como el uso de la nueva tecnologia
como los videojuegos, computadores, televisores, celulares etc. Todo esto genera a corto, mediano y largo
plazo la aparicion de las enfermedades crénicas no transmisibles si no se interviene a tiempo.

CONCLUSIONES

La actividad fisica es de vital importancia incorporarla en los estilos de vida en edades tempranas donde se
ayudara a prevenir todas las enfermedades crénicas no transmisibles, se han demostrado beneficios claros

1 Organizacién panamericana de la salud. estrategia regional y plan de accién para un enfoque integrado sobre la prevencion y el control de las
enfermedades cronicas incluyendo, el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud. op. cit., p. 28.
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cuando se realiza. Los numerosos estudios, recomiendan 300 minutos a la semana de actividad para los
nifios.®

Los resultados obtenidos muestran que la actividad fisica que realizan los escolarizados en las instituciones
educativas sirve como un factor protector, sin embargo encontramos elevados los indices de sedentarismo y
este es un factor de riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles.

Referente a la poblacion de estudio se pudo observar por los datos antropométricos obtenidos de cada nifio
resultados normales, pero que no garantizan un nivel de actividad fisica requerido por las largas horas de
entretenimiento del nifio en el uso de la tecnologia como es la televisidn en el tiempo libre. Solo hay un 10%
donde los padres comparten juegos con los nifios y el tiempo dedicado a la semana en la institucién
educativa insuficiente para ellos, este es un factor determinante en la infancia porque ocupa un lugar
insustituible por los demas, los nifios generalmente imitan el comportamiento de los padres, por lo tanto son
las personas que ayudaran a que su hijo pueda hacer parte de su vida la actividad fisica mediante juegos
sencillos y eficaces que ayudaran a adquirir un mejor desarrollo locomotor, cardiovascular y psicolégico asi
como las cualidades y habilidades motrices propias de esas edades, y asi cumplir con los 300 minutos a la
semana de actividad necesaria para los nifios.

Segun esto llegamos a determinar qué el nivel de actividad fisica en los nifios es de porcentajes muy bajos
segun las encuestas realizadas y la clasificacién de actividad fisica ya determinada segun los resultados.

RECOMENDACIONES

e Crear el interés de los diferentes entes educativos para la continuidad de proyectos como este, donde
se busca establecer la caracterizacion de la poblacién y establecer decisiones pertinentes ya sean los
casos a abordar.

e Implementar un programa que promueva la actividad fisica y ejercicios propios segun las
caracteristicas de la poblacion de estudio., donde el primer objetivo sea motivar al nifio a estar activo y
disminuir las horas de sedentarismo, y asi también promover estilos de vida y habitos saludables
ensefiandoles a cuidar su cuerpo con una buena alimentacion y actividad fisica.

e Utilizar espacios en la escuela y extraescolares, en el entorno social y familiar del nifio, para el
desarrollo de actividades ludicas que impliqguen gasto energético; acompafiado de los padres para que
estas actividades sean vista como diversion.
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EFICACIA DE LOS DIFERENTES METODOS DE INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN
SINDROMES VERTEBRALES LUMBARES

(Ganador primer puesto categoria D. Proyectos de investigacion con producto articulo de revision)
Acosta P., Albarracin, K., Diaz G., Granados. ,V., Guarin J., Rodriguez M, Sarmiento V., ValdeblanquezL..

Resumen

Determinar la eficacia de los diferentes métodos de intervencion fisioterapéutica (Stretching,
Pilates, ejercicios de William y Mckenzie, ejercicio aerdbico, medios fisicos, CORE y balonterapia)
en sindromes vertebrales lumbares, mediante revision sistemética Se realiz6 una busqueda en
diferentes base de datos, utilizando palabras claves: “actividad aerébica en dolor lumbar”, “dolor
lumbar” “tratamiento fisioterapéutico en dolor lumbar” “Mackenzie en dolor lumbar’ “William en
dolor lumbar”, entre otros. La busqueda produjo 106 registros, que aplicaron a los criterios de
inclusién y encontrados en las diferentes bases de datos propuestas. Concluyendo que los tres

métodos con mayor evidencia encontrada en este estudio fueron: Mckenzie, Stretching y Pilates.
Palabras claves: sindromes vertebrales lumbares, dolor lumbar, métodos fisioterapéuticos,
ABSTRACT

To determine the reliability of the various methods of physiotherapy intervention (Stretching,
Pilates, and William Mckenzie exercises, aerobic exercise, physical, and balonterapia CORE) in
lumbar vertebral syndromes, using systematic review did a search on different database, using
keywords: "aerobic activity back pain" "back pain" "back pain physiotherapy in" "Mackenzie back
pain" "back pain William" among others. The search yielded 106 records, which applied the
inclusion criteria and found in the different proposed databases. Concluding that the three methods
more evidence found in this study were: Mckenzie, Stretching and Pilates.

Keywords: lumbar vertebral syndrome, back pain, physiotherapy methodsINTRODUCCION

La Lumbalgia se define como un dolor que se encuentra en la zona lumbar o lumbosacra y puede
ser irradiado a gluteos o cara posterior del muslo. Las causas mas frecuentes son los
sobreesfuerzos y malas posturas que la persona puede adoptar. Los estudios epidemiologicos
han evidenciado que el dolor de espalda, particularmente a nivel de la regién lumbar (conocido
como Lumbalgia), es tal vez la forma mas frecuente de dolor axial, esta referido el dolor en la
parte baja de la espalda a nivel de las vértebras lumbares. La lumbalgia genera un gran consumo
de recursos econdmicos, relacionados con su alta prevalencia y sobre todo por la gran cantidad
de dias de trabajo perdidos, por lo que es la segunda causa de ausentismo después de las
enfermedades respiratorias.

Esta es una enfermedad incapacitante que se ha convertido en un problema de complejidad
creciente, representando un reto para la capacidad de los sistemas de salud y de seguridad
social. Estadisticamente, 8 de cada 10 personas sufrirdn de dolores lumbares y se considera que
mas del 80% de la poblacién sufre al menos un episodio a lo largo de su vida, que en un 75 - 90%
de los casos se resuelven menos de 6 meses sin tratamiento especifico, volviéndose crénico en el
resto. Afecta por igual a ambos sexos de manera que el dolor lumbar se puede considerar un mal
endémico, el cual ha sido estudiado por los paises mas especializados en ciencias de la salud,
para desarrollar guias de tratamiento multidisciplinario™.

" (Hasselberg 1979).
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Del 70-85% de la poblacion experimenta dolor lumbar en algin momento de sus vidas. Casi el
80% de todos los pacientes con dolor lumbar agudo mejoran muy rapidamente, sin embargo el
20% restante corre el riesgo de desarrollar dolor crénico y discapacidad. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) es la primera causa de consulta a nivel mundial (70%) donde solo el
4% requiere de cirugia.™

En los paises industrializados el dolor lumbar es considerado un problema de salud publica, en
Estados Unidos aproximadamente el 90% de los adultos han experimentado dolor lumbar una vez
en su vida y el 50% de las personas que trabajan han presentado un episodio de dolor lumbar
cada afio. Se describe que aproximadamente el 13% al 19% de la poblacion masculina en edades
entre 15 y 59 afios, que viven actualmente en la subregion de las Américas, a la cual pertenece
Colombia, esta altamente expuesta al conjunto de factores de riesgo derivados de la carga fisica,
descritos como asociados al sindrome doloroso lumbar. Este porcentaje es de 3 a 6% para
mujeres de la mencionada region.

Hasheim y cols han calculado que la incidencia anual del dolor lumbar es del 1 al 2% y un tercio
de los trabajadores en América estan expuestos a actividades laborales que pueden aumentar
significativamente el riesgo de desarrollar o agravar este problema. Los trabajadores sedentarios
sufren de dolor lumbar y estudios realizados sobre el tema, son consistentes en demostrar que el
cuadro clinico se presenta mas comunmente en trabajo relacionado con el mal manejo de cargas,
especialmente cuando se toman del piso.

En Colombia, tanto el dolor lumbar como la enfermedad degenerativa estan incluidos entre las 10
primeras causas de diagndstico reportadas por las EPS. En el 2001 el dolor lumbar represent6 el
12% de los diagndsticos (segundo lugar), en el 2003 el 22% y en el 2004 el 15%. 4 Por su parte,
la hernia de disco ocup6 el quinto lugar en el 2002 con el 3% de los casos diagnosticados y subio
al tercer puesto con el 9% en el 2004 (Tafur, 2001, 2006).

Haciendo sintesis y relacionando el tema del lumbalgia/dolor de espalda baja es de vital
importancia destacar que es una de las patologias mas consultadas en consulta externa de
fisioterapia, que por lo general son productos de una inapropiada calidad de vida por lo tanto es
necesario saber que tan efectivas son las técnicas fisioterapéuticas en el manejo del dolor, ya que
es una de las razones por las cuales las personas asisten a una consulta externa de fisioterapia, y
uno de los mas frecuentes son en la zona lumbar llamado Lumbalgia, causada por diferentes
motivos como sobre esfuerzo, mal higiene postural etc., en la columna vertebral. Para esto es
necesaria una revision sistematica en donde se garantice que tan eficaz pueden ser los métodos
de intervencion fisioterapéutica, tomando como base los primordiales métodos en el tratamiento
de dolor y especialmente en dolor lumbar como medios fisicos, ejercicios de William, ejercicios de
Mckenzie, actividad aerébica, Pilates, Stretching y ejercicios del CORE, que son utilizados para el
manejo del dolor y para reducir los efectos de mal higiene postural vital desencadenante de
sindromes vertebrales en zona baja de la espalda (Lumbalgia).

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo descriptivo con revisién sistematica, buscando evidenciar que tan
fiables o no, pueden ser los métodos fisioterapéuticos en la atencion de sindromes vertebrales
lumbares, por medio de una busqueda exhaustiva de la literatura sobre los diferentes métodos,
utilizando las siguientes bases de datos y revistas cientificas: EBSCO HOST, Scielo, The
Cochrane, Hinary, PEDro, Pubmed, Brazilian Journal of Physical Therapy, Usando términos de
busqueda como: “actividad aerdbica en dolor lumbar”, “dolor lumbar” “tratamiento fisioterapéutico

™ Furlan AD, Imamura M, Dryden T, Irvin E. Massage for low-back pain. Cochrane Database Syst Rev. 2008; 4:CD001929.
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en dolor lumbar” “Mackenzie en dolor lumbar” “William en dolor lumbar” , entre otros. Los criterios
de inclusién a cumplir son articulos con nivel de calidad de la evidencia cientifica segun medicina
basada en la evidencia: 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 & 5, articulos con afios de publicacién
entre 2005 — 2014 y en todos los idiomas. De 140 articulos propuestos para la realizacion del
estudio, 20 de cada método, se obtuvo un total de 106 articulos. De los cuales se llevé a cabo la
implementacién de una revision sistematica acompafiado de una meta andlisis por articulo. Para
la recoleccion de la informacion deseada se elaboré un cuadro, donde se especifican los datos de
los estudios encontrados segun cada tema (Stretching, Pilates, ejercicios de William, ejercicios de
Mackenzie, CORE, balonterapia, ejercicio aerébico y medios fisicos), autores, afio de publicacion,
nivel de evidencia y grado de recomendacion y una sintesis donde se describe el objetivo,
metodologia y resultados del estudio con la base de datos de donde se recopilo cada estudio.
Para identificar que método es el mas eficaz se clasificaron los articulos por cada tema y segun de
nivel de evidencia encontrado. Se tomaron los métodos que obtuvieron mayor nimero de
articulos en los niveles 1a y 1b, siendo estos los niveles mas altos, segun medicina basada en la
evidencia.

RESULTADOS

Nuestra busqueda produjo 106 registros, que aplicaron a los criterios de inclusion y encontrados
en las diferentes bases de datos propuestas. De estos, 20 especificaban a Stretching como
tratamiento, 20 a Pilates, 20 a Mckenzie, 17 ejercicio aerdbico, 15 a CORE, 10 a medios fisicos, 3
a William y 1 a balonterapia. Segun los niveles de evidencia 47 articulos eran nivel 1la, 38 de
nivel 1b, 5 de nivel 2a, 1 de nivel 2c, 3 de nivel 3a 10 de nivel 3b y 2 de nivel de evidencia 5.

El Stretching

Significa estiramiento, es una técnica corporal que a través de la colocacion del cuerpo en
distintas posturas se estiran, abren y relajan distintas zonas del cuerpo. El Stretching permite el
desarrollo de la flexibilidad fisica. Ciertas posturas del yoga se retoman en el Stretching, y
permiten disolver las tensiones de la columna vertebral, del cuello, de los masculos doloridos, o de
las tensiones musculares. También permiten recuperar el equilibrio corporal y adoptar una postura
correcta.

Se encontraron un total de 20 articulos propuestos en los cuales se hacen comparaciones del
Stretching con otros métodos importantes como lo son el yoga, las manipulaciones vertebrales o
las movilizaciones vertebrales y libros de auto cuidado, ademas de que este método siempre se
encontraba incluido en los programas de ejercicios para el dolor lumbar. De los 20 articulos
encontrados todos fueron eficaces pero 19 resultaron ser mas eficaces, para el tratamiento de los
sindromes vertebrales lumbares en especial en dolor lumbar ya sea radicular o no radicular y
especifica o inespecifica.

En esta revision se encontraron: 3 articulos con nivel de evidencia 1la y grado de recomendacion
A del cual 2 se referia a los beneficios del Stretching y la practica regular de este para mejorar el
dolor lumbar y 1 en el cual el Stretching era mejor comparado con otros tratamientos no
especificos siendo en general todos eficaces para el manejo del dolor lumbar. 12 articulos con
nivel de evidencia 1b y grado de recomendacion A de los cuales 1 resulto ser valido como
alternativa para el tratamiento de escoliosis, 1 relacionaba al Stretching con métodos como el
yoga y un libro de auto cuidados siendo el Stretching mas eficaz, 1 comparaba al Stretching con la
estabilizacién segmentaria en la cual este Ultimo resulto ser mas eficaz que el Stretching, 1 en el
cual incluia traccion, Stretching y ejercicios de radiacion infrarroja durante cada sesion
disminuyendo el dolor lumbar, 5 se realizaron Stretching y demés ejercicios(movilizaciones)
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resultando positivos, 1 relacionando los mediadores de yoga con autoconciencia y Stretching
resultaron igual de eficaces, 1 de clases de Stretching semanales siendo muy eficaces y 1
relacionando el Stretching con las movilizaciones vertebrales y ejercicios de estabilizacién
comprendidos en un mismo plan son eficaces, en general 11 articulos resultaron ser de gran
eficacia para el dolor lumbar mientras que en 1 demostr6 ser menos eficaz que otro método. 1
articulo con nivel de evidencia 2a y grado de recomendacion A el cual resulto ser muy eficaz
mediante los tres protocolos de Stretching. 4 articulos con nivel de evidencia 3b y grado de
recomendacion B, de los cuales, 1 resulto ser eficaz pero no més eficaz que la manipulacion
vertebral para el dolor lumbar, 1 con resultados buenos de ejercicios que incluian Stretching en la
pantorrilla para el equilibrio de las vértebras, 1 ejercicios de Stretching y fortalecimiento son
eficaces para la movilidad de la columna y el dolor lumbar crénico y por ultimo 1 de revisiones
sisteméaticas en las cuales el Stretching fue eficaz comparado con otros tratamientos y métodos
para el dolor de espalda baja no especifico. Obteniendo como resultado que los 4 articulos son
eficaces para el dolor lumbar.

Medios fisicos

En la revision bibliografia sobre el uso de medios fisicos en sindromes vertebrales en zona
lumbar, se encontraron 4 articulos con evidencia cientifica 1B: Ensayo clinico aleatorizado con
intervalo de confianza estrecho; 4 con evidencia cientifica de 2A: revision sistematica de estudios
de cohortes, con homogeneidad; y 2 articulos con evidencia cientifica 3B: estudio de caso
controles; en cuanto el nivel de recomendacion 7 de ellos tienen calificacion B: Hay evidencia
razonable para recomendar y 3 tienen A: Hay buena o muy buena evidencia para recomendar.
Para un total de 10 articulos encontrados en diferentes bases de datos como Ebsco Hot, Hinary,
PEDro, Cochrane, Elsevier Doyma.

En general, la revision realizada mostro que el método de crioterapia es uno de los mas utilizados
para dolor lumbar, con resultados favorable en el alivio de este aunque con muy poca evidencia
cientifica; y resulto ser muy favorable la combinacion de este método con el TENS (neuro-
estimulacion eléctrica transcutanea) para la rehabilitacion de sindromes vertebrales (espalda
baja). La crioterapia de cuerpo entero utilizada en personas mayores es muy recomendada ya que
favorece los grados de movilidad de la columna vertebral, esta usada antes de realizar ejercicios y
otras técnicas de fisioterapia. En el método de corrientes eléctricas fueron usados los diferentes
MHz que son 1y 4 y resulto mas eficaz el uso de 1 MHz para aliviar el dolor en pacientes con
sindrome vertebral lumbar. En cuanto a la utilizacion del método de traccion para aliviar el dolor
lumbar se encontré un articulo donde se hizo una revisidn sistematica, los resultados fueron
positivos para atenuar el dolor y no tiene ningln evento adverso por lo tanto es recomendado
usarlo.

Existe una gran cantidad de medios fisicos que pueden ser utilizados en los sindromes
vertebrales lumbares, pero con poca evidencia cientifica; los méas utilizados y los encontrados con
frecuencia en las revisiones bibliograficos son los anteriormente mencionados.

Ejercicios de William

En la revisién realizada de 3 articulos sobre ejercicios de Williams con nivel de evidencia
encontrado son: nivel de evidencia 1a, 2b, 3 y nivel de recomendacion a, b, ¢ de la cual afirman q
los ejercicios de Williams son eficaces como tratamiento en pacientes con dolor lumbar, ayuda a
la correccion de las alteraciones de la postura y que ayudan a disminuir el riesgo de padecer dolor
lumbar a estos pacientes.

21



De acuerdo al rastreo bibliografico realizado no se encuentra articulos relacionados con ejercicios
de Williams y sus beneficios que por esta razén se utiliza como palabras claves, hallandose 3
articulos como referencia de ejercicios de Williams los cuales recomiendan y se evidencia que
este método ayuda a la correccion de las alteraciones de la postura, y disminuyeron su dolor.
CORE

Desde los afios 80 se ha estudiado el concepto de estabilidad y fuerza del CORE. Panjabi sugiere
que la estabilidad del CORE es la integracion de la columna pasiva y los musculos activos y la
unidad de control neural los cuales se combinan y mantienen rangos de movilidad seguros. La
fuerza de CORE se define como el control muscular que se requiere en la columna para generar
estabilidad.

El término CORE proviene del inglés y significa nacleo o centro. De este significado parten
entonces las ciencias de la actividad fisica para crear una serie de ejercicios, accesorios, técnicas
de entrenamiento que pretenden fortalecer todos esos grupos musculares que hacen parte de la
zona central (ndcleo), pues es en esta en la que se encuentra el eje principal de sostén para el
resto del cuerpo, la columna vertebral, la cual con todas sus estructuras éseas, ligamentosas,
articulares, conserva unas funciones principales para el ser humano: capacidad para soportar
fuerzas que se dirigen en el eje longitudinal, es decir, cargas axiales, proteger las estructuras del
sistema nervioso central (médula, meninges y raices nerviosas) y permitir una adecuada movilidad
y flexibilidad para todos los movimientos del tronco y de todo el cuerpo.

El CORE esta constituido principalmente por los musculos del piso de la pelvis, el transverso del
abdomen, los oblicuos internos y externos, el recto abdominal, los multifidos, los erectores
espinales (sacroespinales), especialmente el longuisimo del térax y el diafragma. Los musculos
secundarios del CORE son el dorsal ancho, el gliteo mayor y el trapecio.

De 15 articulos seleccionados, 9 de ellos hablan del dolor lumbar (LBP), 5 hablan del dolor lumbar
crénico (CLBP) y 1 habla de la prevencion del dolor lumbar (LBP), de esos 9 articulos que hablan
del dolor lumbar, 1 evalla el efecto de los ejercicios de estabilizacion espinal especifica junto con
la fisioterapia convencional, otro Evaluar la efectividad de la ESS para aguda, subaguda, crénica y
dolor lumbar recurrente. Y los dos Ultimos comparan los ejercicios de la “estabilidad del CORE”
con otras técnicas convencionales. De los cinco que hablan del dolor lumbar crénico, 1
comparacion entre los efectos de la Estabilizacién de CORE Ejercicio convencional en la Gestion
Mecénica, otro los efectos del programa de ejercicios CORE sobre el dolor y el rango activo de
movimiento (amplitud del movimiento activo), otro efecto diferencial de la practica de ejercicio
estabilidad de CORE vy el régimen de fisioterapia convencional en los parametros de control
postural alterados en pacientes con dolor lumbar crénico (DLC y el dltimo habla de ejercicio
estabilidad de CORE con ejercicios de fortalecimiento general, la terapia manual y ejercicios
evalla la estabilidad del CORE por si solo. Se concluye que los ejercicios de “estabilidad del
CORE” mejoran la discapacidad, la funcionalidad y reducen el dolor en los pacientes con LBP y
CLBP.

Mckenzie

En la revision realizada se encuentra evidencia sobre diversos aspectos del método Mckenzie con
fiabilidad y eficacia comparada con otros tratamientos; similar a los ejercicios de estabilizacién
confrontédndolo con los ejercicios de fortalecimiento. Siendo asi el método Mckenzie una forma de
rehabilitacion activa basada en estrategias de auto tratamiento. Confirmando asi por medio de
estudios clinicos investigados el beneficio de este enfoque terapéutico en el contexto de los
sindromes lumbares.
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Ciertamente tiene un papel fundamental en el tratamiento del dolor de espalda baja. Tiene el
potencial para clasificar fiablemente a los pacientes en grupos en funcion de la accion, que tienen
un tratamiento muy diferente y las necesidades de auto-servicio. Es relativamente simple, y
sencillo en su enfoque. Teniendo en cuenta esto en pacientes con dolor lumbar en el contexto se
presta atencion a la investigacion el método Mackenzie, y el fendmeno de centralizacion deberia
seguir aumentando. Estos enfoques de clasificacion puede ayudar a la toma de decisiones
clinicas guia, y mejorar los resultados del tratamiento para los pacientes con sindromes
vertebrales lumbares.

Esta revision sobre el método Mckenzie en sindromes vertebrales en zona lumbar, se halla 15
articulos con evidencia cientifica satisfactoria IA ensayo clinico aleatorizado y controlado disefiado
de forma propicia, y 5 articulos con evidencia cientifica obtenida a partir de ensayos controlados
no aleatorizados y bien disefiados y existe buena o0 muy buena evidencia para recomendarla.
Demostrando asi que la clasificacién del dolor de espalda en zona lumbar es fundamental para
categorizar a los pacientes y de este modo aplicar la terapia adecuada, y la clasificacion por
sindromes de Mckenzie ha demostrado ser valida.

Ejercicio fisico aerdbico

El ejercicio se refiere a la AF planeada, estructurada y repetitiva que tiene el propésito de mejorar
la aptitud fisica. Usualmente, el objetivo del ejercicio es mejorar 0 mantener uno o mas
componentes de la aptitud fisica relacionados con la salud y el rendimiento deportivo. ** El
ejercicio fisico se utiliza como terapia en la rehabilitacién de lesiones traumaticas o quirargicas del
aparato locomotor, teniendo siempre en cuenta una serie de factores como el nivel de condicion
fisica del individuo, la progresion de los ejercicios de fuerza, movilidad articular y propiocepcion, la
proteccién de tejidos blandos y la educacién de la persona en el desarrollo del tratamiento®®

La Lumbalgia es a menudo definida como el dolor que da debajo del margen de las ultimas
costillas (margen costal) y por encima de las lineas gluteas inferiores con o sin dolor en los
miembros inferiores. La Lumbalgia es una de las causas mas frecuentes de incapacidad. La
prevalencia de ese sindrome es de un 60-85%. Durante la sobrevida de los individuos. En todos
los momentos, entre 15 y 20% de los adultos sufren de Lumbalgia. La mayoria (90%) es
inespecifica y ocurre en todas las franjas etarias.

En la revision sistematica realizada 13 articulos afirmaron que el ejercicio fisico aerdbico si es
eficaz como tratamiento de pacientes con sindromes vertebrales disminuyendo el dolor. Mientras
4 afirmaron que no muestra gran eficacia en este tipo de pacientes. De los 14 que afirmaron la
eficacia del ejercicio fisico aerdbico 10 eran de evidencia cientifica alta 1a (revision sistematica de
ensayos clinicos aleatorizados con homogeneidad) con grados de recomendacion A
(extremadamente alta); 2 con nivel de evidencia cientifica 5 (opinion de expertos sin valoracion
critica explicita o basadas en la fisiologia) con grado de recomendacién D y un estudio con nivel
de evidencia 3b (estudio de caso controles), con grado de recomendacion B. De los estudios que

*Ministerio de la Proteccion Social, Departamento Administrativo del Deporte, la Recreacion, la Actividad Fisica y el
Aprovechamiento del Tiempo Libre - COLDEPORTES. Habitos y Estilos de Vida Saludable. Tomo 2. Documento
técnico con los contenidos de direccionamiento pedagdgico para la promocién de habitos de vida saludable, con énfasis
en alimentacion saludable y el fomento de ambientes 100% libres de humo de cigarrillo a través de la préctica regular
de la actividad fisica cotidiana, dirigidos a los referentes de las entidades territoriales. 2011.

%8 Rodriguez, J. beneficios y prescripcion de ejercicio fisico aerébico en la prevencién y recuperacién de la Lumbalgia.
2010.
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negaron los 4 eran de evidencia cientifica alta la (revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados con homogeneidad) con grados de recomendacion A (extremadamente alta).

Método Pilates

El Método Pilates es un sistema de movimiento con ejercicios disefiados para fortalecer, estirar y
equilibrar el cuerpo, desarrollado por Joseph H. Pilates, hace casi 100 afios. Originalmente se le
conocia como “Contrologia” y fue mas tarde cuando se le llamé “Método Pilates”. Este método fue
introducido en los EEUU en 1923 y se extendié entre 1930 y 1940, como una técnica de
rehabilitacion dirigida a la recuperacion de lesiones deportivas.” El objetivo del método es
conseguir un equilibrio Muscular, reforzando los musculos débiles y dando mayor flexibilidad a los
musculos acortados. Esto lleva a aumentar el control corporal general, la fuerza y la flexibilidad
respetando las articulaciones y la columna. Gracias a la buena postura que nos ofrece este
método, las tensiones del cuello, hombros y cintura, se alivian y hasta llegan a desaparecer. Es un
método \ﬁl{ido para todas aquellas personas que requieran del método para prevenir o rehabilitar
lesiones.

Esta revision bibliografica, proporciona informacién actualizada sobre la efectividad del ejercicio
de Pilates, en las personas con lumbalgia crénica que pueden ser utilizados para ayudar a la toma
de decisiones clinicas. Para conocer cuales son las bases cientificas que respaldan a este
método, se ha llevado a cabo una extensa revision bibliografica sobre los estudios cientificos
investigados, ya que ha cobrado vida y reconocimiento en los ultimos afios como una modalidad
para mejorar la flexibilidad, la fuerza, las mejoras posturales y patologias lumbares.

Han sido encontrados 20 articulos propuestos, en revistas y bases de datos cientificas,
demostrando grandes beneficios de la practica del Método Pilates. De los cuales se hacen
comparaciones del método Pilates con ningln ejercicio, estabilizacion lumbar, tapetes o equipos,
para el dolor, equilibrio, discapacidad, la funcionalidad y calidad de vida de las personas con dolor
lumbar agudo o crénico ya sea especifica o inespecifica.

De los 20 articulos encontrados y de acuerdo al nivel de evidencia y grado de recomendacioén, 4
de ellos fueron con nivel de evidencia 1A y grado de recomendacion A, de los cuales, 2 indican
gue los ejercicios del método Pilates son mas eficaces que una intervencién minima en la mejoria
del dolor lumbar y la discapacidad en el corto plazo. Por lo tanto refieren que se pueden
recomendar los ejercicios de Pilates para el manejo y mejora del dolor lumbar.** 1 apoya la
eficacia de Pilates en el tratamiento del dolor de espalda baja, e indica, que se necesita mas
investigaciones sobre la efectividad del método Pilates en pacientes con dolor lumbar.% 1
concluye que existe correlacion entre el método Pilates y la disminucion del dolor y el aumento de
la funcionalidad, sin que quede completamente demostrada una relacién causal.”” 8 articulos con
nivel de evidencia 1B y grado de recomendacion A, de los cuales, 1 indic6 que el tratamiento con
un enfoque basado en Pilates modificado, fue més eficaz que la atencion habitual en una

*** Tinoco M. Jiménez M. Torres G. Tinoco . 2009. Pilates y salud, una valoracion de los estudios cientificos revisados. Recuperado
de http://www.altorendimiento.com/congresos/pilates/694-pilates-y-salud-una-valoracion-de-los-estudios-cientificos-revisados

tt+. Ochoteco M. Colella S. 2011. Método Pilates. Manual Tedrico  Préctico. Recuperado  de
http://www.saludymovimiento.com.ar/manuales/metodo-pilates.pdf

$++. Miyamoto G, Costa L, Cabral C. 2013. Eficacia del método Pilates para el dolor y la discapacidad en pacientes con dolor crénico
inespecifica lumbar: una revisién sistematica con meta-analisis. Recuperado de
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-35552013000600517&Ing=en&nrm=iso&ting=en

888. Posadzki P, Lizis P, Derengowska M. 2010. Pilates para el dolor lumbar: una revisiéon sistematica. Recuperado de
http://www.edafit.com/articulos/ArticuloPilatesMedico4. pdf

**+%  Soriano M. 2011. el método Pilates como coadyuvante en el tratamiento de las lumbalgias. Recuperado de
http://agonjournal.com/wpontent/uploads/2012/08/7_soriano_segarra_129 141 _definitivo.pdf
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poblacion con enfermedades crénicas lumbares,™ 1 hace referencia, que los estudios actuales
favorecen la hipotesis de que los ejercicios de Pilates son mas eficaces que una minima
intervencion, en el tratamiento de las personas con dolor lumbar créonico. ¥ 1 estudio clinico
comparé los ejercicios de Pilates y bicicleta estacionaria, donde se demostrd, que el dolor lumbar
se redujo respecto al valor basal en ambos grupos, pero fue menor para el ejercicio de Pilates. 5%
Por ultimo, 5 ensayos clinicos, mostraron una mejoria notable en los aspectos evaluados en dolor
lumbar, Por lo que sugiere su uso como un enfoque alternativo, para el tratamiento del dolor
crénico no especifico de la espalda baja.”” 3 articulos con nivel de evidencia 3A y grado de
recomendacién B, de los cuales, 2 demuestran efectos positivos, como disminucién del dolor, en
adultos, como tratamiento para el dolor crénico en la zona lumbar. Por dltimo, 1 articulo concluye
que el método Pilates, no mejoré la funcionalidad y el dolor en pacientes con dolor de espalda
baja, en comparacion con los grupos de ejercicios de estabilizacion lumbar. 5 articulos con nivel
de evidencia 3B y grado de recomendacion B, de los cuales, 3 concluyen que el Pilates es un
método eficaz para la estabilizacion de la columna que previene y modula el dolor de espalda baja
y que puede mejorar la salud en general. 1 comparé el ejercicios de Pilates en tapetes y refiere
gue ha sido mas adecuada y eficaz, ya que utiliza el peso corporal para fortalecer los masculos
centrales en lugar de aparatos mas pesados que en el ejercicio de aparatos de Pilates.’ Se
obtuvo 1 estudio que compard la eficacia del método Pilates clinico con el ejercicio general,
obteniendo como resultado, que un programa de Pilates clinico individualizado, produce efectos
beneficiosos similares sobre la percepcién subjetiva del dolor, y la calidad relacionada con la salud
de la vida, como un programa de ejercicio general de pacientes con dolor lumbar crénico. ¥

Balonterapia

Como conclusion del rastreo bibliografico en la bases de datos mencionada; no se encuentra un
estudio cientifico que recalcara la eficacia del balébn como método terapéutico, se evidencio que el
bal6n es util para todo tipo de ejercicios terapéuticos, pero como una herramienta mas para la
realizacion de este pero no como un método.

DISCUSION

Este articulo describe que tan eficaz pueden ser los métodos de intervencion fisioterapéutica en
sindromes vertebrales lumbares, y exploré la importancia de disminuir o lograr desaparecer los
sintomas mas evidente y frecuente en las personas que acuden a consulta externa y
rehabilitacion.®®**®  Hay investigaciones basadas en la importancia de implementar diferentes
métodos de intervencion que determinen que tan eficaces pueden ser para el manejo del dolor y

1t1t. rydeard r, leger a , smith d. 2006. Pilates, el ejercicio terapéutico: efecto en los sujetos con inespecifico dolor lumbar crénico y la
discapacidad funcional: un ensayo controlado aleatorio. Recuperado de
http://www.epistemonikos.org/es/documents/b3df9eb882e076a406dffb2fde45415f7dc34576

1t1t. Da Luz M, Pena L, et al. 2014. Efectividad de método Pilates o ejercicios de Pilates basados en equipos en los pacientes con
dolor lumbar no especifico crénico de espalda. Recuperado de http://www.nchi.nilm.nih.gov/pubmed/24435105

§§8§. Marshall PWM, Kennedy S, Brooks C, Lonsdale C. 2013. ejercicio de Pilates o bicicleta estacionaria para la lumbalgia crénica
inespecifica. Recuperado de http://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/35687

+xx Donzelli S, Di Domenica E , Cova A, Galletti R, Giunta N. 2006. Técnicas diferentes en el tratamiento de rehabilitacion del dolor
de espalda baja. recuperado de www.epistemonikos.org/es/documents/20c4d5d48101 8cf79a4cd5341ae0a80d82b233d9

T1t11t . ChaeWoo L. Hyun J. Seong G. 2014. Influencia de Pilates en tapete y aparatos de Pilates. sobre el dolor y el equilibrio
estatico de mujeres de negocios con dolor bajo de espalda cronico. Recuperado de
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3996402/

HHE Wajswelner H, Metcalf B, Bennell K. 2012. Pilates clinicos frente a ejercicio general para el dolor lumbar crénico: estudio caso
control aleatorizado. Recuperado de http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22246216

88858 Mufioz, A. Gémez, C. y Sanchez, J. Rev Soc Esp Dolor 2012; 19(3): 138-146. Eficacia de los tratamientos de fisioterapia para el
dolor lumbar en nifios y adolescentes. Revision sistematica.
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para disminuir los efectos de mal higiene postural principal desencadenante de sindromes
vertebrales en zona baja de la espalda (lumbalgia)

Considerando desde hace muchos afios los estudios epidemiolégicos han puesto evidencia que el
dolor de espalda radica en la incapacidad que causa para continuar desarrollando actividades
cotidianas,

Se evidencia el uso de métodos de intervencion segun de AHLQWIST Y COLS. ellos sugieren que
el tratamiento adecuados, combinado de educacion de la espalda y ejercicios de terapia manual y
acondicionamiento fisico pueden ser una opcion para disminuir el dolor, estos dos autores se
basan en evaluar dos opciones de tratamiento ( recibieron de forma individualizada, terapia
manual ejercicios terapéuticos y un programa educativo y de acondicionamiento fisico y el otro
tratamiento fue un programa educativo y de acondicionamiento fisico de forma grupal y sin terapia
individualizada ) en cuanto a los resultados fueron significativos y se mostré6 que ambos grupos
mejoran en cuanto a la intensidad del dolor, la resistencia de la musculatura ,flexibilidad y la salud
mental.

CLIFFORD a cambio de ellos, realizo un estudio prospectivo para examinar la eficacia del
tratamiento basado estabilizacion, movilizacibn/manipulacion y ejercicios especificos de los cuales
consiguieron disminuir la intensidad del dolor

Esta investigacion responde a un interés gubernamental especifico para contextualizar la eficacia
de los métodos fisioterapéuticos mediante rastreos bibliograficos para pacientes con sindrome
vertebrales lumbares. Entre los principales logros que se pueden destacar de esta investigacion
estd, la importancia de disminuir o lograr desaparecer los sintomas mas frecuente en las personas
gue acuden a consulta externa y rehabilitacion; estos Incluyen la educacion postural y la eficacia
de los diferentes métodos de intervencion utilizados. Es importante resaltar que los resultados de
este estudio, buscan la mayor fiabilidad y valides de los métodos de intervencién fisioterapéutica
para los para pacientes.

CONCLUSION

Concluyendo que los tres métodos con mayor evidencia encontrada en este estudio fueron:
Mckenzie (15 articulos de evidencia cientifica la y 5 articulos de evidencia cientifica 1b
demostrando que si es eficaz), Stretching (3 articulos de evidencia cientifica 1a, 11 articulos de
evidencia cientifica 1b y un articulos de evidencia cientifica 22 demostrando que si es eficaz) y
Pilates (4 articulos de evidencia cientifica 1a, 11 articulos de evidencia cientifica 1b, 2 articulos de
evidencia cientifica 3a y 3 articulos de evidencia cientifica 3b demostrando que si es eficaz).
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Método integrado de cuantificacion de carga fisica y mental
Fisioterapia en Salud y Seguridad en el trabajo

METODO FISST
INTRODUCCION

Docentes
Dollys Murillo Nieto y Gissela Castro Castro

Estudiantes:
Ana Hernandez Ofiate, Wendy Moron Contreras, Maura Navarro Terraza y Katia Villero Vega como
estudiantes de préacticas formativas Il escenario laboral; bajo, de la Universidad de Santander sede
Valledupar en el afio 2014 periodo B; como resultado del proyecto de aula para la Xl jornada de
competencias investigativas mediante actividades académicas (C. I. M. A) de Fisioterapia en la
CATEGORIA C, como Proyectos de Investigacién con producto original.

Este método fue obtenido en base a los aspectos fisicos y psicosociales considerados en los métodos
R.U.LA. , REB.A, OW.AS y LE.S.T , estableciendo su aplicacion para trabajadores que desarrollen
tareas que involucren agarre y fuerza y estén a exposicion de riesgo psicosocial.

Este método se realizd con el fin de encontrar hallazgos que conducen al diagnéstico de las condiciones en
que se estan viendo obligados a laborar los trabajadores; no brinda un panorama global acerca de como
es la realizacion de todos los procesos que se llevan a cabo dentro de una ella, pero constituye una forma
fiable de estudiar a los trabajadores porque trata de ver las necesidades de ellos, observando no solo la
postura corporal sino también el estrés que les genera la realizaciéon de sus tareas en las jornadas
laborales, para que, por medio de los resultados obtenidos las empresas piensen en buscar una forma de
prevenir los riesgos tanto fisicos como psicoldgicos en sus trabajadores velando por su salud.

El método FISST contempla los tres aspectos como son la carga fisica, la carga mental y aspectos
psicosociales; ofreciendo datos relevantes acerca de la realizacion de las labores de los trabajadores, que
deben ser tenidos en cuenta dentro de las empresas y por medio de esto buscar estrategias en beneficios
de la salud de los empleados. Lea detenidamente cada indicacion para la adecuada aplicacién del método.

Fecha

Empresa

Direccién

Teléfono

Nombre del trabajador

Edad Genero

Ocupacion Teléfono:

Cargo Tiempo de vinculacién

GRUPO A: PUNTUACIONES MIEMBROS SUPERIORES.

El método comienza con la valoracién y puntuacién individual de los miembros del grupo A, formado por
el Brazo, antebrazo y mufieca.

PUNTUACION DE LOS BRAZOS

Para determinar la puntuacion a asignar al brazo, se debera medir su angulo de flexion. La figura 1 muestra
las diferentes posturas consideradas por el método y pretende orientar al evaluador a la hora de realizar las
mediciones necesarias.
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Figura 1. Posiciones del brazo

PUNTOS POSICION
1 El brazo esta entre 0 y 20
grados de flexion 6 0y 20
grados de extension.
2 El brazo esta entre 21 y 45
grados de flexion o méas de 20
grados de extension.

3 El brazo esta entre 46 y 90
grados de flexion.
4 El brazo esté flexionado méas

de 90 grados.
Tabla 1. Puntuacién del brazo

La puntuacion asignada al brazo podra verse incrementada si el trabajador tiene el brazo abducido o rotado
0 si el hombro esta elevado ya que en esta posicién se exceden los grados de confort articular. Sin
embargo, el método considera una circunstancia atenuante del riesgo la existencia de apoyo para el brazo o
que adopte una posicidn a favor de la gravedad, disminuyendo en tales casos la puntuacién inicial del
brazo.

Figura2.Posiciones que modifican la puntuacion del brazo

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

Tabla 2. Modificaciones sobre la puntuacién del brazo
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PUNTUACION DEL ANTEBRAZO
La consulta de la tabla 3 proporcionara la puntuacién del antebrazo en funcion su angulo de flexion, la
figura 3 muestra los angulos valorados por el método.

1 2 2
Figura 3. Posiciones del : antebrazo
PUNTOS POSICION
1 El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de
flexion.
2 El antebrazo esté flexionado por debajo de 60

grados o por encima de 100 grados.
Tabla 3. Puntuacién del antebrazo

PUNTOS POSICION
+1 Si la proyeccién vertical del antebrazo se
encuentra mas alla de la proyeccién vertical del
codo
+1 Si el antebrazo cruza la linea vertical del cuerpo

Tabla 4. Modificacion de la puntuacién del antebrazo

PUNTUACION DE LA MUNECA

Para finalizar con la puntuacion de los miembros superiores se analizara la posicion de la mufieca. La figura
4 muestra las dos posiciones consideradas por el método. Tras el estudio del angulo de flexion de la
mufieca se procedera a la selecciébn de la puntuacién correspondiente consultando los valores
proporcionados por la tabla 5

1 15° 2 1

Figura 4. j = Posiciones de la mufieca.
i F’\

>15°

PUNTOS POSICION
1 La mufieca esta entre 0 y 15 grados de
flexion o extension.
2 La mufieca esta flexionada o extendida mas

de 15 grados.
Tabla 5. Puntuacién de la mufieca

El valor calculado para la mufieca se vera incrementado en una unidad si esta presenta prono-supinacion o
desviacién lateral y radial (figura 5)
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Figura 5. Prono-
radial y cubital

Ny

—f \“c.\/\i
— —f—— 2 - .7 - .z
- . - supinacién o desviacion
S N ~
S de la mufieca

PUNTOS POSICION

1 Desviacion lateral y radial de la mufieca.

2 Si existe pronacion o supinacion

Tabla 6. Modificacion de la puntuacion de la mufieca
Puntuacion de agarre

0-Bueno 1-Regular 2-Malo [ 3-inaceptable |

El agarre es bueno y | El agarre con la mano | Agarre posible pero no | El agarre es torpe e
la fuerza de agarre de | es aceptable pero no | aceptable inseguro, no es
rango medio ideal o el agarre es posible el agarre
aceptable  utilizando manual o el agarre es

otras partes del inaceptable utilizando

cuerpo. otras partes del

cuerpo.

Tabla 7. Esta puntuacion permite determinar si el agarre utilizado por el trabajador es bueno, regular, malo
o inaceptable con el fin de determinar si se pueden presentar lesiones osteomusculares a nivel de mano
relacionadas con el desarrollo de la tarea.

PUNTUACION DE CUELLO

Figura 6. Posicién del cuello

=207 _

PUNTOS POSICION
1 El cuello esta entre 0 y 10° grados de flexion.
2 Si esté flexionado de 10° y 20°
3 Para flexion mayor de20°
4 Si esta extendido
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Tabla 8. Puntuacién del cuello

La puntuacién calculada para el cuello podra verse incrementada si el trabajador presenta torsion o
inclinacion lateral del cuello, tal y como indica la tabla 9.

Figura 7. Posiciones que modifican la puntuacién del cuello

POSICION
& 1 +1 }
1) - { (NI ] - 1] (] -
PUNTOS

+1 Si el cuello esta
rotado

+1 Si hay inclinacién
lateral

Tabla 9. Modificacion de la puntuacion del cuello
PUNTUACION DEL TRONCO

Se debera determinar si el trabajador realiza la tarea con el tronco erguido o no, indicando en este Ultimo
caso el grado de flexién o extension observado. Se seleccionara la puntuacion adecuada de la tabla 10.

Figura 8. Posiciones del tronco

PUNTOS POSICION

1 El tronco esta erguido.

2 El tronco esta entre 0 y 20 grados de
flexion o 0 y 20 grados de extensién.

3 El tronco esta entre 21 y 60 grados de
flexion o mas de 21 grados de extension.

4 El tronco estad flexionado mas de 61
grados.
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Tabla 10. Puntuacion del tronco

La puntuacién del tronco incrementara su valor si existe torsion o inclinacion lateral del tronco.

Figura 9. Posiciones
tronco

que modifican la puntuacién del

PUNTOS POSICION
+1 Existe torsion o inclinacion lateral del
tronco.

Tabla 11. Se incrementa la puntuacion de tronco cuando se realizan movimientos de inclinacién lateral o
torsién ya que estas aumentan las fuerzas comprensivas en la zona lumbar que pueden conllevar a lesiones
osteo-musuculares

PUNTUACION DE LAS PIERNAS

POSICIONES DE PIERNAS CODIGO DE POSTURA
Sentado o andando 1
De pie con las 2 piernas rectas o de pie con 2
el peso equilibrado entre ambas
De pie con la 1 pierna recta y la otra 3
flexionada con el peso desequilibrado entre
ambas
De pie o en cuclillas con las 2 piernas 4
flexionadas y el peso equilibrado entre
ambas.
Arrodillado 5

Tabla 12. Puntuacién de las piernas

. A\ :



PUNTUACIONES GLOBALES

Puntuacién global para los miembros del grupo A.

BRAZO

Giro de mufeca

Giro de mufeca

Puntuacién global para los miembros del grupo B

Piernas

Piernas

Piernas

Piernas

Piernas

2

1

Cuello
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Puntacion de carga o fuerza

PUNTOS

0 Si la carga o fuerza es menor de 2 kg y se
realiza intermitentemente

1 Si la carga o fuerza esta entre 2 a 10 kg y se
levanta intermitente.

2 Si la carga o fuerza es intermitente y superior a
10 kg

3 Si la carga o fuerza es superior a los 10 kg, y
es estética o repetitiva

Esta determina la carga o fuerza que debe realizar el trabajador para el desarrollo de su tarea
Puntuacién E (final) = Puntuaciéon C + Puntuacion D

olo|u|s|w|w|w|w
~Njo|olo|s|hs|w
~N|Njolo|u|has
~N (N[N~ o oo
~N(N[N[N[o o oo

QO WWININ

XN OT D WIN|F-
O |RWWIN(F

CARGA MENTAL
e Eltrabajo es
1 = repetitivo -1=no repetitivo
1. Presién detiempos
El trabajador puede realizar pausas (sin contar con los reglamentos)
1= mé&s de una en media jornada
2= una en media jornada
3=sin pausas
Tabla 13. Modificacién de puntuacién de presion de tiempos

Puntos interpretacién
-1 NO
1 Durante las pausas
5 A 2 Durante el trabajo
tencién
El nivel de atencion requerido de la tarea es
1=déhil
2=medio
3=elevado

Nivel de atencién segun el tiempo
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Puntos Interpretacion
1 10 a <20 minutos
2 20 a <40 minutos
Tabla 14. Modificacion de la puntuacion de atencidn
3. Complejidad

Duracién de cada ciclo de trabajo

1= <8 segundos

2 = 8 a 60 segundos

3=1 a5 minutos

4= 5 a < de 7 minutos

5=> = 7 minutos

PUNTUACION F

PRESION DE TIEMPOS

COMPLEJIDAD
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=
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ASPECTO PSICOSOCIALES
1. Iniciativa
El trabajador puede modificar el orden de las operaciones que realiza

1=si
2=no
El trabajador puede controlar el ritmo de las operaciones que realiza
Puntos Interpretacién
1 Posibilidad de adelantarse
2 Ritmo enteramente dependiente de la cadena o

de la maquina
Tabla 15. Modificacién de la puntuacion iniciativa
2. Comunicacion con los demas trabajadores
La normativa estipula sobre el derecho a hablar
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1= ninguna restriccion
2= tolerancia de algunas palabras
3= Prohibicion practica de hablar
Necesidad de intercambio de verbal

Puntos Interpretacién
1 ninguna necesidad de intercambios verbales
2 Necesidad de intercambios verbales

wlml @] | =i e en) e fa] fe) R ] ) opaf o] e e e

Bl E| vl wf ef <if < o | en| | ] wn] ] wn] o] k] ] ] bl ] ] ] e
Bl el | o e fwaf < ] o) o] o] || ] ] ] ] b w] w]w]w]w] e
Bl w| e w| e i ] i o) o o]l ]l e f ] o] ] el | e

1
2
2
2
3
3
3
3
4
4
4
4
3
5
5
5
=]
=)
[
7
)
B
B
9
10

&

Tabla 16. Modificacion de la puntuacién comunicacidén con los demés trabajadores

3. Relacién con el mando
Intensidad del control jerarquico
1= Gran proximidad: el mando se encuentra cerca y su presencia es muy frecuente
2= Ausencia del mando durante mucho tiempo: durante la mayor parte del tiempo de trabajo el mando
esta ausente

Frecuencia de las consignas recibidas del mando en la jornada

Puntos Interpretacion
1 muchas y variables consignas del mando
2 no hay consignas de trabajo

Tabla 17. Modificacion de la puntuacion relaciéon con el mando

PUNTUACION G
PUNTUACION H
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PUNTIACION G
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 1 2 2 3 3 3 4 4
2 2 3 3 3 4 4 4 5 5
3 3 3 4 4 4 5 5 5 6
4 4 4 5 5 5 5 6 6 6
4 4 5 5 6 6 6 7 7 7
5 5 5 6 6 7 7 8 8 8
5 6 6 6 7 7 7 8 8 9
6 7 7 7 8 8 8 9 9 9
7 7 7 8 8 9 9 10 10 10
7 8 8 8 9 9 9 10 10 10
NTUACION E + PUNTUACION H = PUNTUACION FINAL
PUNTIACION H
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 2 2 3 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 4 4 5 5 5
3 3 3 4 4 5 5 5 6 6
4 4 5 5 5 6 6 6 7 7
5 5 4 5 6 7 7 7 8 8
6 6 6 7 7 7 8 8 8 9
6 6 6 7 7 8 8 9 10 10
7 8 8 8 9 9 9 10 10 10
RECOMENDACIONES
1 Cuando la puntuacién final es 1 o 2, la postura es aceptable y no se ve
sometido a estrés laboral.
2 Cuando la puntuacion final es 3 0 4, pueden requerirse cambios en la tarea, es
conveniente profundizar en el estudio.
3 La puntuacion final es 5 o 7, se requiere el redisefio de la tarea, es necesario

realizar tareas de investigacion y reducir factores externos que conllevan a un
estrés laboral.

4 La puntuacion es 8 a 10. Se requiere cambios urgentes en el puesto o tarea y
apoyo psicosocial.

Este nivel de recomendaciones permite determinar si el empleado se encuentra en una postura aceptable,
si quiere cambios en la tarea que realiza, si se pueden reducir factores que conllevan a un estrés laboral, o
si requiere cambios urgentes en el puesto de trabajo. Esto nos permite determinar los niveles de exigencias
fisicas impuestas por la tarea y el entorno donde esta se desarrolla si se encuentra dentro de los limites
fisiolbégicos y biomecanicas aceptables o por el contrario pueden llegar a sobrepasar las capacidades fisicas
de la persona conllevando a un riesgo para su salud.
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DETERMINACION DE LOS NIVELES DE ESFUERZO EN UN PROTOCOLO DE FUERZA DE
RESISTENCIA ATRAVES DE LA ESCALA DE ESFUERZO PERCIBIDO BORG

Angie Ximena Calderon, Stefany Miranda, Laura Manjarrez , Maria Jose Celedon, Rocio Burgos , Rossana
Mengual, Yorladis Choles, Lilibeth Perales, Enis Bertys Salinas, Lina Marcela Molina, Maria Yulieth Diaz,
Geonelly Gomez, Maria Rincones, Karol Contreras, Ekatery Pifieres, Raul Suarez ,

Aura Ofiate, Mayra Ruiz

RESUMEN

Este estudio tenia como objetivo describir los niveles de esfuerzo fisico en un protocolo de fuerza de
repeticion y de resistencia con bandas elasticas, medido atraves de la escala de esfuerzo percibido Borg. El
protocolo se implemento en tres semanas a 12 mujeres a estudiantes de la Universidad Udes, este consistid
en realizar ejercicios de fuerza de mantenimiento y de repeticiones en brazos, piernas y tronco,
posteriormente de la realizacion los usuarios indicaban verbalmente el nivel de esfuerzo percibido segun la
escala. Se encontrd que existe una correlacién positiva y directa mayores de 0.9 en la mayoria de los
ejercicios implementados. Se sugiere realizar otro protocolo en sujetos con distinto nivel de entrenamiento y
en hombres igualmente, para determinar la validez de esta escala con este tipo de protocolo de fuerza con
bandas elasticas.

Palabras Clave: ejercicios de resistencia, nivel de esfuerzo percibido, bandas elasticas
ABSTRACT

This research had as objective, to describe the level of the physical effort in a weight and
resistence repeated research with an elastic resistance band, measured through the perceived effort scale
Borg. This research was implemented in a period of three weeks of time to 12 students (female ) from Udes
university.This consists of doing exercises of weight and maintenance and also repetitions in people's arms,
legs and trunk. after doing that, the user assistance indicated in a spoken way the level of the effort got
according to the scale. It was found that there is a positive and direct correlation higher than 0,9 in most of
the exercises implemented. It is suggested to do a different research in people with diferent training level and
also to men to determine the validity of this scale with this kind of studies.( wight with elastic bands studies).

Keywords: elastic band, resistance, perceived effort scale Borg

INTRODUCCION

Para la cuantificacion y adecuado seguimiento de programa de ejercicios se requieren métodos o
herramientas que permitan determinar la intensidad de manera valida, y los cuales se puedan implementar
facilmente en los distintos medios en los cuales nos desempefiamos diariamente.

Una de las propuestas de medicion que se utiliza actualmente y la cual permite monitorear la intensidad del
ejercicio es la escala de Borg, esta herramienta permite estimar aproximadamente la intensidad de

ejercicio de tipo aerobica. Esta escala nos indica el nivel de esfuerzo percibido durante una sesion de
ejercicio o la tension o dificultad que experimenta el usuario al realizar un ejercicio.
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Este tipo de herramienta permite cuantificar de manera simple y confiable una sesién de ejercicio, y
contar con valores aproximados para realizar una prescripcion de la actividad fisica lo mas idénea para
cada usuario

Especificamente para monitorizar el entrenamiento de fuerza no esisten métodos que puedan medir el
nivel de esfuerzo de manera facil y reproducible.

Es por lo anterior que ciertas investigaciones se han planteado estudios para determinar la posibilidad de
implementar esta escala en los entrenamientos de fuerza.Uno de los estudios realizados, pretendid nivel
de esfuerzo en ejercicios con fuerza dinamica sub maxima, y observdé que mientras se realizaban
ejercicios de repeticiones con cargas submaximas en incremento lo usuarios reportaban niveles altos de
esfuerzo en la escala de Borg.

Estas investigaciones han trabajado con cargas submaximas a partir de una resistencia maxima, pero
ninguno ha trabajado con cargas leves con las cuales se comienzan planes de entrenamiento y
rehabilitacion.

Este estudio pretende caracterizar los niveles de esfuerzo en un protocolo de fuerza de resistencia y
repeticion a través de bandas elasticas.

Las bandas elasticas son elementos de trabajo de fuerza que primeramente fueron creadas para la
rehabilitacion y actualmente se utilizan en entrenamiento de resistencia en los diferentes métodos de
entrenamiento.

Son aditamientos son faciles de transportar y permiten dosificar la carga de trabajo segun el color de la
banda y la elongacién en la cual se esta realizando realizando el ejercicio. Asimismo permiten trabajar
con cargas de fuerza leve.

METODO

Se disefid un estudio descriptivo en el cual participaron 13 sujetos femeninos. Los cuales eran
estudiantes de la catedra de fisiologia de la universidad Udes sede valledupar. Los sujetos participaron
de manera voluntaria después de recibir una explicacién detallada acerca del objetivo e implicaciones de
la investigacién. Ninguna de los participantes tenia conocimiento sobre la escala de percepcion del
ejercicio y la mayoria no asistia a sesiones externas de acondicionamiento fisico.

Se aplicé un protocolo de fuerza de resistencia durante tres semanas. Los participaron se sometieron al
estudio a través de bandas musculares y diferentes ejercicios para medir el nivel de ejercicio en
miembros inferiores, tronco y superiores, posteriormente del mantenimiento del ejercicio, se les
preguntaba el nivel de esfuerzo percibido al final del ejercicio.Asimismo se les tomaba los signos vitales
antes y después de los ejercicios.

La primera semana se realizaron los ejercicios con las bandas con menos resistencia amarilla y verde,
segunda semana roja y tercera semana banda azul.

Solamente una participante no finalizo el estudio debido a complicaciones respiratorias ajenas al estudio.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los resultados de esfuerzo segun el tiempo de resistencia. Se encontré una
correlacion lineal de 0,97 gréfico 1, entre estas dos variables, tiempo de mantenimiento y el nivels de
esfuerzo percibido por cada uno de las participantes.Asimismo se evidencié una correlacion lineal entre
entre la fuerza y el nivel de percepcién de esfuerzo percibido 0,9724693
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Tabla N1 Nivel de esfuerzo versus tiempo

N 50
sujeto | 20 seg 30 seg 40 seg seg
1 7 11 17| 19
2 7 14 10| 20
3 13 16 19| 20
4 9 18 17| 19
5 6 13 18| 20
6 10 17 13| 18
7 10 13 19| 18
8 13 17 16| 16
9 9 9 13| 16
10 15 15 16| 17
11 11 13 17| 18
12 11 17 17| 16
11 13 13| 17
10,1538462 | 14,3076923 | 15,7692308 | 18
Fuente: elaboracion propia (2014)
Grafico N1 Tiempo versus percepcion
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Elaboracion propia (2014)

Grafico N 2 Relacidn entre la fuerza y el nivel de percepcion
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Elaboracion propia (2014)

La tabla N 2 muestra los datos encontrados del nivel de esfuerzo en el ejercicio de piernas segun tiempo.
Se encontrd un coeficiente de correlacion de 0,98584091. Se evidencia la relacién lineal entre estas dos
variables. Igualmente se observa una relacion lineal entre la fuerza y nivel de esfuerzo con un coeficiente

de correlacion de 0,92023754.

Asimismo se evidencia correlacion lineal entre el tiempo de mantenimiento versus el nivel de esfuerzo
percibido en un ejercicio conjunto en tronco y brazos, con un coeficiente de correlaciéon de 0,96463521
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Ademas se observa una relacion lineal entre la fuerza y el nivel de percepcién con un coeficiente de
0,92023754

Tabla N 2 Niveles de correlacion

Coeficiente
de Brazos Piernas Tronco -
correlacion brazos
Tiempo nivel |0.978 0,98584091 |0,96463521
de esfuerzo
Tiempo —10,9724693|0,92023754. |0,92023754
nivel de
esfuerzo
0,967 0,956 0,975

Repeticiones
- Nivel de

esfuerz

0

Elaboracion propia (2014)

DISCUSION

Este estudio tenia como objetivo describir el comportamiento de la utilizacion de escala de Borg en
ejercicios de resistencia y de repeticiones por medio de un protocolo de banda muscular, se observo que
con aumento de la resistencia los participantes iban puntuando con un nivel de percepcion mayor segun
la escala de esfuerzo alto. Asimismo con el ejercicio de aumento de tiempo, los usarios indicaban un
mayor de esfuerzo mayor a medida que la prueba aumentaba para cada uno de los ejercicios. Se
evidenci6é estadisticamente valores de correlacion mayores de 0, 9, indicando una relacién fuerte y
positiva.

Los resultados de este estudio estan en concordancia con uno de los pocos estudios encontrados
referentes a esta materia, este fue realizado en Brasil Reis de Moura y colaboradores en afiodonde se
encontré una correspondencia lineal fuerte en pruebas de resistencia submaxima de fuerza y los niveles
de esfuerzo medidos atraves de la escala de Borg.

Segun los resultados obtenidos en un estudio realizado en afio 2004 en Estados unidos, el cual buscaba
la viabilidad de la escala de Borg en un entrenamiento de fuerza, se encontré6 que después de la
implementacion de fuerzas a un 70 % de la resistencia maxima de cada uno de los participantes habia
una correlacion de 0.88, 0 sea los ejercicios ejercicios con repeticiones bajas fueron percibidos con
puntajes bajos y los algos con niveles altos de percepcion de esfuerzo. Estos autores consideran que
esta herramienta es valida para evaluar la intensidad de trabajo en ejercicios de fuerza.

Un estudio mas reciente realizado Tiggemann Carlos y colaboradores donde se observé que atraves de
la implementacion de una sesion de entrenamiento de fuerza en individuos sedentarios y activos, se
evideciaba una fuerte correlacion entre el aumento de la resistencia y el aumento de la carga con el nivel
percibido en cada uno de los ejercicios. Ademas encontrd que en esfuerzos de carga masa la mayoria de
los sujetos respondian el mismo nivel, este resultado se puede comparar con los resultados obtenidos
con la ejecucién de los ejercicios realizados por medio de la banda azul, o sea la maxima resultado, la
mayoria de los sujetos contestaron valores de 20 segun la escala de esfuerzo.
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Estos investigadores realizan un énfasis igualmente en la medicién de los valores entrenados y no
entrenados, y en ejercicios de velocidad y concentraciones excéntricas en las cuales aun no se tiene
claridad de una posible correlacion entre el trabajo de fuerza y la escala.

CONCLUSIONES

Se observd que atraves de la aplicacion de un entrenamiento de resistencia con bandas, existe una
correlacion fuerte y positiva entre la resistencia, tiempo, repeticiones y el nivel de esfuerzo percibido.

Segun la literatura la escala de Borg fue creada inicialmente para observar el nivel de resistencia
aerobico de los usuaria, actualmente se han realizado estudios los cuales implementan esta escala en
porcentajes mayores de la resistencia maxima, este estudio muestra un correlacion fuerte con ejercicios
con cargas suaves implementadas a través de bandas, se podria decir que es un elemento que se podria
utilizar para monitoriar el ejercicio

Se observd mayores niveles de correlacion en el ejercicio de resistencia que en los ejercicios de
repeticion.
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ACTIVIDAD FISICA MUSICALIZADA COMO INTERVENCION PARA MEJORAR LA
CONCENTRACION DE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Docente asesor:
Vanesa Mariani

Estudiantes:
Martinez G. E, Mora A. P, rosado j, Villamil M. j.

Universidad de Santander Udes sede Valledupar.

RESUMEN
Los estudiantes universitarios sufren de falta de concentracién, aburrimiento, cansancio, suefio y
estrés en las céatedras cuya carga horaria es de mas de una hora. El objetivo principal de esta
investigacion es demostrar el beneficio que una intervencion de 10 minutos con actividad fisica
dirigida musicalizada puede tener en estas clases, en los diferentes programas de la universidad
de Santander UDES sede Valledupar.
En el estudio participaron 78 estudiantes de las diferentes facultades. Se evidencié que el 88% de
la poblacion mejoro la concentracién, el 86% mejoro su atencion y el 95% disminuyo el estrés
después de una intervencion con 10 minutos de actividad fisica dirigida musicalizada a mitad de la
clase.
Se demostré que esta propuesta ademas de ser nueva e innovadora cuenta con gran aceptacion
por parte de los estudiantes.
Palabras clave: concentracion, atencion, estrés, actividad fisica

ABSTRACT

The university students suffer from lack of concentration, boredom, weariness, feel sleepy and
stressed in the classes of more than one hour. The aim of this investigation is to demonstrate the
benefits that an intervention of 10 minutes of musicalized physical activity can have in these
classes, in different programs of the university of Santander UDES of Valledupar.

78 students took part of the study. There was demonstrated that 88 % of the population improved
the concentration, 86 % improved attention, and 95 % diminish the stress after an intervention with
10 minutes of musicalized physical activity in the intermediate period of the class.

There was demonstrated that this activity is, not only new and innovative, but also has a great
acceptance among the students.

INTRODUCCION

Los estudiantes universitarios sufren de falta de concentracién, aburrimiento, cansancio,
suefio y estrés en las catedras cuya carga horaria es de mas de una hora. “Los alumnos no
atienden®, “no prestan atencién®, “cometen errores por no poner atencién®, “me cuesta mucho que
estén centrados®, son las quejas mas frecuentes que se escuchan. Y efectivamente, sin atencion
no hay ensefianza ni aprendizaje, este es un asunto serio. Por ello, es necesario implementar
estrategias para mejorar la atencion en el aula.

La concentracion es un proceso mental que consiste en centrar toda la atencion en un objetivo o
actividad que se esta realizando en ese momento, mientras que la atencion es la capacidad de
alerta que nos permite tomar conciencia de lo que ocurre en nuestro entorno (Ballesteros, 2002).
Una deficiente capacidad de atencidén puede interferir en el propio aprendizaje, e incluso, en un
rendimiento académico inferior a las posibilidades reales del alumno. Por otro lado el estrés es
definido por la psicéloga Isabel Larraburo como la reaccion del sistema nervioso y de todos los
sistemas del cuerpo ante situaciones dificiles o dolorosas que uno se siente incapaz de afrontar.
Teniendo en cuenta que varias teorias afirman que la actividad fisica aumenta los niveles de
sustancias quimicas conocidas como factores estimuladores del crecimiento neuronal, sustancias
gue ayudan a la formacion de nuevas neuronas y aumentan las conexiones entre las células, y que
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los estudios publicados en la revista “The Lancet Neurology” valida la relacion estrecha que existe
entre el ejercicio fisico y el buen funcionamiento cognitivo, entonces, practicar actividad fisica
supone un factor protector contra el deterioro de las capacidades cognoscitivas como memoria,
atencién y concentracién. Estos beneficios se obtienen independientemente de la clase de
ejercicio que se realice.

El objetivo principal de esta investigacion es demostrar el beneficio que una intervencion de 10
minutos con actividad fisica dirigida musicalizada puede tener en clases de mas de dos horas de
teoria, en los diferentes programas de la universidad de Santander UDES sede Valledupar.

La OMS afirma que se deben realizar 150 minutos de actividad fisica a la semana con una
duracién minima de 10 minutos cada bloque para que pueda generar los cambios beneficiosos
descriptos en la carta de Toronto como son: promover el bienestar, la salud fisica y mental,
prevenir enfermedades y mejorar la cohesion social y la calidad de vida. Esto justifica la
realizacion de esta investigacién que promete mejorar aspectos tan importantes para el estudiante
como son la concentracion, la atencion y el estrés.

Esta investigacion demostré que un programa con actividad fisica dirigida musicalizada de 10
minutos, en mitad de una clase de méas de 2 horas, tiene resultados favorables en los estudiantes,
ya que mejora de la concentracién en un 88% de los casos, la atencién un 86% y también
disminuyes el estrés en el 95% de los estudiantes. Ademas es una propuesta nueva e innovadora
que cuenta con gran aceptacion por parte de los estudiantes. Los resultados de esta investigacion
demuestran que al 98% de los estudiantes le gustd la intervencién con actividad fisica dirigida
musicalizada y el 95% volveria a participar en esta actividad.

Para su desarrollo se requiere de mayor compromiso y colaboracion por parte de los docentes de
catedras, ademas de un personal idéneo y con disponibilidad de tiempo.

METODO

Se realiz6 un rastreo bibliogréfico en bases de datos Hinari, Pubmes, EBSCO, Scielo, Pedro, con
palabras clave: percepcidn, concentracién, encuesta, cuestionario, todas juntas o por grupos, con
el fin de utilizar el tipo de encuesta mas apropiado para esta investigacién. Para el desarrollo de
esta investigacion se solicité el listado del total de las clases dictadas en la universidad de
Santander sede Valledupar, en el &rea de registro y control. Se escogieron todas las clases que
tenian 3 o mas horas, y se utilizé la féormula aleatorio entre limite inferior y limite superior para
seleccionar la muestra por conglomerado.

Se solicitdé el permiso para la realizacién del trabajo de investigacion a los directivos de la
universidad Udes sede Valledupar y de los docentes que dictan las clases seleccionadas para
intervenirlas. En el intermedio de cada clase objeto de la investigacion se realiz6 de forma verbal la
socializacion del consentimiento informado y se solicitdé que los participantes lo firmaran,
posteriormente se realizaron 10 minutos de actividad fisica dirigida musicalizada y al finalizar la
clase intervenida se solicitd a los participantes responder la encuesta.

RESULTADOS

Mediante un rastreo bibliografico de 21 articulos relacionados con test, encuestas y pruebas se
encontré que la mas utilizada por su nivel de complejidad y validez es la encuesta de Likert y
basandose es esta se disefid una encuesta para evaluar la percepcion de los participantes con
relacion a la concentracion, atencion, estrés y aceptacion de la actividad fisica luego de la
intervencion.
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ENCUESTA PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA MUSICALIZADA COMO
INTERVENCION PARA MEJORAR LA CONCENTRACION DE LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

1. La asociacion de psicologia del deporte en Argentina definen la concentracion como la
capacidad de mantener la atencidn en una tarea por méas tiempo sin distraerte ; DURANTE
LAS CLASES QUE DEMORAN MAS DE DOS HORAS USTED PIERDE LA
CONCENTRACION?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo
. Muy en desacuerdo
2. La atencion es la capacidad de alerta que nos permite tomar conciencia de lo que ocurre
en nuestro entorno. (Ballesteros,2002) ¢ USTED PIERDE LA ATENCION DURANTE LAS
CLASES QUE DEMORAN MAS DE DOS HORAS?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

caoow

PoooTp

3. La psicéloga Isabel Larraburu define el estrés como la reaccion del sistema nervioso y de
todos los sistemas del cuerpo ante situaciones dificiles o dolorosas que uno se siente
incapaz de afrontar ¢ SIENTE USTED ESTRES DURANTE LAS CLASES QUE DEMORAN
MAS DE DOS HORAS?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

PoooTp

4. ¢SIENTE QUE MEJORO SU CONCENTRACION EN LA CLASE DESPUES DE LA
INTERVENCION CON ACTIVIDAD FiSICA MUSICALIZADA?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

Poo o

5. ¢SIENTE QUE MEJORO SU ATENCION EN LA CLASES DESPUES DE LA
INTERVENCION CON LA ACTIVIDAD FiSICA MUSICALIZADA?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

Poo T

6. ¢SIENTE QUE DIMINUYO EL ESTRES DURANTE LA CLASE DESPUES DE LA
INTERVENCION CON ACTIVIDAD FiSICA MUSICALIZADA?
a. Muy de acuerdo
b. Algo de acuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
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d. Algo en desacuerdo
e. Muy en desacuerdo

7. ¢LE GUSTO LA INTERVENCION CON 10 MINUTOS DE ACTIVIDAD FiSICA DURANTE
LA CLASE?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

PoooTp

8. ¢VOLVERIA A PARTICIPAR EN OTRA ACTIVIDAD FiSICA MUSICALIZADA DURANTE
LAS CLASES?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuer

PoooTp

Se intervinieron 7 clases de las 38 que salieron seleccionadas para la muestra, con una
participacion de 78 estudiantes. Con respecto a la concentracion los estudiantes respondieron que
durante las clases de mas de 2 horas el 56% esta muy de acuerdo en que pierde la concentracion,
el 41% esta algo de acuerdo y un 3% esta algo en desacuerdo. Y después de la intervencion con
10 minutos de actividad fisica musicalizada dirigida el 55% esta muy de acuerdo en que mejoro su
concentracioén, el 33% esta algo de acuerdo, el 6% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo. El 3%
esta algo en desacuerdo, el 1% muy en desacuerdo y el 1% no respondieron.

Con relacién a la atencién el 50% esta muy de acuerdo en que durante las clases de mas de dos
horas pierde la atencion, el 46% algo de acuerdo, el 1% ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 3%
algo en desacuerdo. Después de la intervencion con 10 minutos de actividad fisica dirigida
musicalizada el 56% est4 muy de acuerdo en que mejoro su atencion, el 28% algo de acuerdo, el
9% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 1% algo en desacuerdo, 1% muy en desacuerdo y el 3% no
respondieron.

En las preguntas sobre estrés el 53% de los encuestados estd muy de acuerdo en que sienten
estrés en las clases que demoran mas de dos horas, el 35% algo de acuerdo, el 5% ni de acuerdo
ni en desacuerdo y el 8% algo en desacuerdo. Después de la intervencién el 73% estuvo muy de
acuerdo en que disminuyo el estrés, el 22% algo de acuerdo, el 1% ni de acuerdo ni en
desacuerdo y el 4% algo en desacuerdo.

Con relacion a la actividad fisica dirigida musicalizada el 85% estuvo muy de acuerdo en que le
gusto la intervencion, el 13% algo de acuerdo, el 1% ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 1%alg en
desacuerdo. El 85% estuvo muy de acuerdo en que volveria a participar en esta actividad, el 10%
algo de acuerdo, el 1% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 3% algo en desacuerdo y el 1% muy en
desacuerdo.
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Percepcion de concentracion

¢Durante las clases que demoran mas de
dos horas, usted pierde la concentracion? . L, L
¢ Siente que mejord su atencién en la clase
a. Muy de acuerdo 56% 44 después de la intervencién con actividad
b. Algo de acuerdo 41% |32 fisica musicalizada?
c. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 0% 0
d. Algo en desacuerdo | 3% 2
e. Muy en desacuerdo | 0% 0
100% |78

Fuente: elaboracion propia (2014)

¢ Siente que
concentracién en la clase después
de la intervencién con actividad
fisica musicalizada?

a. Muy de acuerdo

b. Algo de acuerdo

desacuerdo

c. Ni de acuerdo ni en

d. Algo en desacuerdo

e. Muy en desacuerdo

No sabe/ No responde

mejoré su
55% |43
33% |26
6% 5
3% 2
1% 1
1% 1
100% | 78

Fuente: elaboracion propia (2014)

¢Usted pierde la atencion durante las clases que

duran mas de dos horas?

a. Muy de

acuerdo 50% 39

b. Algo de

acuerdo 46% 36

c. Ni de acuerdo

ni en

desacuerdo 1% 1

d. Algo en

desacuerdo 3% 2

e. Muy en

desacuerdo 0% 0
100% 78

Fuente: elaboracion propia (2014)
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a. Muy de acuerdo 58%

b. Algo de acuerdo 28%

c. Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 9%
d. Algo en
desacuerdo 1%

e. Muy en desacuerdo | 1%

No sabe/ No
responde 3%

100%

Fuente: elaboracion propia (2014)

¢ Siente usted estrés durante las clases que

demoran mas de dos horas?

a. Muy  de

acuerdo 53% 41

b. Algo de

acuerdo 35% 27

c. Ni de acuerdo

ni en

desacuerdo 5% 4

d. Algo en

desacuerdo 8% 6

e. Muy en

desacuerdo 0% 0
100% 78

Fuente: elaboracion propia (2014)

¢Siente que disminuyo el estrés
durante la clase después de la
intervencién con actividad fisica
musicalizada?

a. Muy de acuerdo 73% |57
b. Algo de acuerdo 22% |17
c. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 1%

d. Algo en desacuerdo | 4%

1
3
e. Muy en desacuerdo | 0% 0
7

100% | 78

Fuente: elaboracion propia (2014)

Aceptacion de la intervencién con actividad fisica dirigida musicalizada

¢Volveria a participar en otra actividad fisica
musicalizada durante las clases?

a. Muy de acuerdo 85% |66

b. Algo de acuerdo 10% |8




c. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 1%

d. Algo en desacuerdo | 3%

e. Muy en desacuerdo | 1%

100% | 78

¢cLe gustd la intervencion de 10 minutos de
actividad fisica durante la clase?

a. Muy de acuerdo 85% |66

b. Algo de acuerdo 13% |10

c. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 1% 1

d. Algo en desacuerdo 1% 1

e. Muy en desacuerdo 0% 0

100% | 78

DISCUSION

Uno de los aspectos mas interesantes de los beneficios de la AF es su impacto no solo sobre la salud
mental sino directamente y en forma cuantificable sobre el rendimiento académico. Recientemente se
observo, en un estudio de corte transversal con mas de 11000 nifios, una importante asociacion inversa
entre la auto-percepcion del peso de los nifios y el rendimiento académico. Aquellos con percepcién de
sobrepeso tuvieron un menor rendimiento escolar (Florin TA, 2011). Por otro lado, se ha observado una
mejoria en el rendimiento escolar de nifios y adolescentes que participan en programas de actividad fisica
(Taras H, 2005). Un estudio en 754 nifios de 4 a 6° grado expuestos a 30 minutos de actividad aerdbica
de intensidad moderada al menos 3 veces a la semana, mostré un impacto favorable sobe el rendimiento
escolar. Los hallazgos encontrados mostraron que los estudiantes que participaron en el programa
presentaron mejores puntajes académicos, sin encontrar efectos negativos sobre el rendimiento
académico (Sallis JF, 1999). Adicionalmente estudios longitudinales recientes han permitido identificar
una importante asociacién entre la aptitud fisica o “fitness” y el rendimiento académico (London RA,
2011). Finalmente, un meta-analisis de 59 estudios publicado en el 2011 demostré con claridad los
efectos favorables de la actividad fisica sobre las cualidades cognitivas y el rendimiento académico de los
nifios (Fedewa AL, 2011).

Estd ampliamente demostrado que la concentracién y la atencién tienen una influencia directamente
proporcional al rendimiento académico, con lo cual esta investigacion complementa todas las
afirmaciones de las investigaciones anteriores ya que tanto la atencion como la concentracién han
mejorado con la intervencion de actividad fisica musicalizada. Debido al poco tiempo de aplicacion de la
investigacion no se ha podido demostrar las mejoras en el rendimiento académico, y de continuar con
esta linea de investigacion es recomendable que se mida también el rendimiento académico de las
personas intervenidas.

Los individuos activos fisicamente presentan menores niveles de estrés, menor frecuencia e intensidad
de sintomas de malestar fisico en comparacion con individuos inactivos. Estas diferencias no se deben a
diferencias en las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. La préactica de actividad fisica
regular esta relacionada con un mayor bienestar fisico y psicoldgico (estrés)

Esta investigacién demuestra estar de acuerdo a lo relacionado con el estrés, ya que se demostré6 como
la actividad fisica disminuye el estrés en la poblacion estudiantil.
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CONCLUSION

La encuesta disefiada fue de facil compresion y aceptacion por parte de los estudiantes.

Se encontré dificultad para llevar a cabo la intervencion de las clases. Del total de las clases
seleccionadas en la muestra se intervinieron el 23%. Esto se debe por un lado a la falta de colaboracion
de los docentes, incumplimiento de los horarios de clases de los mismos, diferentes catedras con los
mismos estudiantes y desorden por parte de los estudiantes. Y por otro lado a la falta de disponibilidad
de tiempo por parte del grupo de investigacion.

A pesar de esas dificultades una vez que se logra intervenir las clases los resultados demuestran en
cuanto a la concentracion que el 97% de la poblacion participante pierde la concentracion en las clases
gue duran mas de 2 horas. La actividad fisica dirigida musicalizada mejor6 la concentracion en un 88%
de la poblacion.

Con respecto a la atencién durante las clases que duran mas de dos horas, el 96% de los estudiantes la
pierden, pero luego de la intervencion la atencion mejoré en el 86%de los casos.

Y en relacién al estrés durante las clases que demoran méas de dos horas, el 88% de los encuestados
responde que se estresa y luego de la intervencién ese estrés disminuyo en el 95% de los estudiantes.
Esto indica que una intervencion con 10 minutos de actividad fisica es util en el manejo de estas tres
variables.

Durante la intervencién conl0 minutos de actividad fisica dirigida musicalizada hubo participacion
mayoritaria y activa por parte de los estudiantes de cada catedra intervenida sobretodo de los estudiantes
de fisioterapia con relacién a otras facultades. Al 98% de los participantes le gusté la intervencién con
actividad fisica dirigida musicalizada y el 95% volveria a participar en esta actividad.

Esto evidencia la necesidad de este tipo de investigaciones como un medio de blsqueda hacia nuevas
técnicas para mejorar la concentracién y la atencidn y disminuir el estrés durante las clases extensas, y
de este modo mejorar el rendimiento académico de los estudiantes.

Un programa con actividad fisica dirigida musicalizada tiene resultados favorables en la mejora de la
concentracion, la atencion y también disminuye el estrés, y ademas de ser una propuesta nueva e
innovadora cuenta con gran aceptacion por parte de los estudiantes.

Para su desarrollo se requiere de mayor compromiso y colaboracion por parte de los docentes de
catedras, ademas de un personal idéneo con disponibilidad de tiempo.
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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Comprobar la efectividad de la aplicacion del formato de integracion de los
métodos de cuantificacion de carga fisica y mental en el area operativa de una empresa de lacteos en el
esar. MATERIALES Y METODO: Este proyecto de investigacion es de tipo transversal descriptivo con un
enfoque correlacional. La poblacion beneficiaria de este proyecto estuvo constituida por 7 personas
establecidas por un tipo de muestreo aleatorio simple. Se utilizaron fuentes primarias: conformadas por 2
formatos disefiados por el grupo investigador: Consentimiento informado y Formato fisioterapia en salud y
seguridad en el trabajo (FISST en sus siglas en espafiol). RESULTADOS: 7 fueron los trabajadores
evaluados y encuestados con el método FISST. Al momento de sacar las puntuaciones finales de cada
uno, se encontraron que 5 de ellos se en encuentran en un nivel de riesgo 4, cuya puntuacion va de 8 a
10, y la pertinente actuacién es realizar cambios urgentes en el puesto de trabajo o tarea y que se le
brinde apoyo psicolégico CONCLUSION: Los métodos de cuantificacion de carga fisica y mental
constituyen una herramienta 0til a la hora de evaluar a los trabajadores de una empresa lo que hace
necesaria la aplicacion del un método integrado FISST que contempla los dos aspectos y ofrece datos
relevantes acerca de la realizacion de las labores de los trabajadores, que deben ser tenidos en cuenta
dentro de las empresas y por medio de estos buscar estrategias en pro de la salud de los empleados.

Palabras Clave: CARGA, ESTRES, AGARRE, CUANTIFICACION
ABSTRACT

OBJETIVE: To determine the effectiveness of the implementation of format integration of quantification
methods of physical and mental load in the operational area of a dairy company in the stop. MATERIALS
AND METHODS: This research project is a descriptive cross-sectional correlational approach, the target
population of this project consisted of 7 persons established by a type of simple random sampling. Primary
sources were used: 2 shaped formats designed by the research group: Informed Consent Form and
physiotherapy in health and safety at work (FISST its acronym in Spanish). And these secondary sources
were the institutions or organizations such as the ministry of labor and the international organization of
work, degree of scientific basis and recommendation on methods of quantifying physical burden
associated with the study variable. RESULTS: 7 were evaluated and interviewed workers with FISST
method. At the time of taking out the final scores of each is encontrén that 5 of them are in are in a risk
level 4, scored from 8-10, and the resulting action is to make urgent changes in the job or task and will
provide psychological support. CONCLUSION: Quantification methods of physical and mental burden is a
useful tool in assessing the workers of an enterprise which calls for the implementation of an integrated
approach that includes FISST both aspects and provides relevant data about the performance of the
labors of the workers, who must be considered within firms and through these search strategies for the
health of employees.
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INTRODUCCION

Para valorar la carga fisica y mental de los trabajadores de una empresa se utilizan diferentes métodos
de cuantificacion que determinan el grado de requerimiento fisico y mental que implica la realizaciéon de
una tarea en especifico, y la consideradan como aceptable o no, y determinan si sobrepasa las
capacidades fisicas y mentales de la persona constituyendo un riesgo para la salud, y a partir de los
resultados obtenidos tomar decisiones sobre ciertos factores para buscar la forma de reducirlos o
establecer controles en los mismos.

En base a los aspectos fisicos y psicosociales considerados en los métodos R.U.L.A. , R.E.B.A.,, O.W.AS
y L.E.S.T., se integro un formato de cuantificacibn que comprende carga fisica, mental y aspectos
psicosocioales llamado FISST, en busqueda de la evaluacién, observacion y andlisis mas completo de
todo lo que concierne a la actividad laboral de un trabajador especialmente del &rea operativa y que
segun con los resultados obtenidos sirva para pensar en buscar nuevas estrategias de prevencion de los
riesgos dentro de la misma.

Mas adelante se describen aspectos importantes y caracteristicas que engloba el método, y la
descripcion detallada de la manera de aplicaciéon a la hora de realizar una evalucion global de las
condiciones de trabajo.

CONTEXTUALIZACION

En el ambito laboral y el desarrollo de actividades, procesos y tareas, se requieren de un consumo
energético considerable. Los trabajadores deben cumplir con resposabilidades que le exigen estar
expuestos a factores externos que pueden ocuasionar dafos reversibles e irreversibles en su integridad.

Algunos de los métodos mas utilizados en las empresas para valorar la carga fisica son los siguientes,
R.U.L.A (Rapid Upper Limb Assessment), R.E.B.A. (Rapid Entire Body assessment), L.E.S.T.
(Laboratorio de Economia y Sociologia del Trabajo), O.C.R.A. (Occupational Repetitive Action) O.W.A.S.
(Ovako Working Analysis System) , y N.I.LO.S.H.(The National Institute for Occupational Safety and
Health), entre otros. Estos métodos de cuantificacion de carga fisica se centran principalmente en la
observacion del trabajador en varios ciclos de trabajo con un analisis detallado de la postura corporal, la
duracion de ellas durante la realizacién de dicho trabajo para poder detectar los posibles problemas
ergonémicos y biomecanicos que conllevan a lesiones musculo esqueléticas, pero cabe resaltar que
todos tienen cierta similitud hablando de los aspectos que evallan y que son de gran utilidad ya que
realizan un estudio detallado donde cada uno incluye variables que no son consideradas en los demas.
Por ejemplo el método de R.U.L.A. Y R.E.B.A. evallan las diferentes posturas corporales combinandola
con la fuerza aplicada para una determinada accién pero este Ultimo también evalGa el agarre. Por otro
lado el método L.E.S.T también evalla la postura corporal pero incluye el componente psicosocial;
entonces debe tener la misma importancia observar los factores psicosociales y el entorno laboral en que
se ven envueltos los trabajadores debido a que estos influyen en la motivacién a la hora de la ejecucion
de las tareas y por consiguiente en la calidad del producto.
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En esta medida es necesario que se incluyan los aspectos planteados en el método L.E.S.T. para la
evaluacion de la carga mental, que es una dimensién que considera tres variables las cuales son, el
apremio del tiempo, complejidad de la tarea y la atencién, y, para la evaluaciéon de la dimension de los
aspectos psicosociales se consideran cuatro variables, estas son, iniciativa, comunicacion con los demas
trabajadores, relacién con el mando y el status social. Para obtener estos datos se requiere de la
participacion de los trabajadores, pues son ellos los que suministran la informacion de acuerdo a su
percepcion.

METODO

Tipo de estudio. Este proyecto de investigacién es de tipo transversal descriptivo con un enfoque
correlacional.

Poblacién de estudio. La poblacién beneficiaria de este proyecto estuvo constituida por 7 personas
establecidas por un tipo de muestreo aleatorio simple, dentro de la poblacion de trabajadores que
desarrollen tareas que involucren agarre y fuerza en una empresa de lacteos del departamento del
cesar.

Fuentes de informaciéon e instrumentos. Este proyecto se llevd a cabo utilizando fuentes primarias
conformadas por 2 formatos disefiados por el grupo investigador:

e Consentimiento informado: dirigido al trabajador para poder acceder al proyecto de
investigacion.

e Formato fisioterapia en salud y seguridad en el trabajo (FISST en sus siglas en espafiol): este
formato permiti6 medir la carga fisica y mental a la cual esta expuesto un trabajador en el area
en el que realiza sus tareas, sirviendo asi como control para identificar riesgos ergonémicos y
psicolégicos que conllevan a la aparicibn de enfermedades laborales disminuyendo asi la
productividad de la empresa.

Asi mismo se hizo uso de fuentes secundarias; estas fueron las entidades u organizaciones como el
ministerio de trabajo y la organizacion internacional de trabajo, bases cientificas que relaten articulos con
un nivel de evidencia y grado de recomendacién sobre métodos de cuantificacién de carga fisica
relacionados con las variables de estudio.

RESULTADOS

Debido a que el método FISST obtenido como resultado de la integracion de los diferentes métodos de
cuantificacion de carga fisica y mental anteriormente mencionados es aplicable en una persona empleada
de una empresa de lacteos, se obtienen mediante su aplicacion, hallazgos que conducen al diagnostico
de las condiciones en que se estan viendo obligados a laborar los trabajadores; no brinda un panorama
global acerca de como es la realizacion de todos los procesos que se llevan a cabo dentro de una ella,
pero constituye una forma fiable de estudiar a los trabajadores porque trata de ver las necesidades de
ellos, observando no solo la postura corporal sino también el estrés que les genera la realizaciéon de sus
tareas en las jornadas laborales, para que, por medio de los resultados obtenidos las empresas piensen
en buscar una forma de prevenir los riesgos tanto fisicos como psicoldgicos en sus trabajadores velando
por su salud.

Como producto de este estudio surge la caracterizacién de 7 trabajadores evaluados en una empresa de
lacteos en el Cesar, por estudiantes de practicas formativas Il del programa de fisioterapia de la
Universidad de Santander sede Valledupar; donde se encontré6 que el genero masculino es mas
recurrente con el 86% de los trabajadores, la mayoria de estos se encuentran dentro el rango de edad de
20 a 30 con un porcentaje equivalente a el 57%, seguido de 31 a 40 con 29% y de 51 a 60 con 14%.

Segun los cargos en que se desempefiaban se determino que el 57% eran operarios de produccion, 15%
de acople, de embalaje y auxiliar de caba con un 14% respectivamente. Dentro de las areas de trabajo
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identificadas se evidencio que el 57% de los trabajadores se encuentran en Mz empaque de derivados, el

15% en Ater y en Prepack y embalaje en un 14% respectivamente. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Prevalencia de trabajadores evaluados en una empresa de
lacteos en Cesar.

Variable

Edad

Genero

Cargo

Areas

Indicador

20- 30

31-40

41-50

51-60

Femenino

Masculino

Operario de produccion
Acople

Auxiliar de caba
Embalaje

Ater

Empaque de quesillo
Prepack

MZ empaque derivados

Frecuencia
absoluta
4

ARrlRrRr R R R AORIR ON

Fuente: Elaboracion grupo investigador (2014)

Frecuencia
relativa

57%
29%
0%
14%
14%
86%
57%
15%
14%
14%
15%
14%
14%
57%

A la poblacibn mencionada anteriormente se le aplico el formato integrado de cuantificacion de carga

fisica y mental FISST (Fisioterapia en Salud y Seguridad en el trabajo)
investigador, el cual esta constituido con las siguientes variables: (Ver grafica 1)

disefiado por el grupo

Grafica 1. Metodologia de aplicaciéon de formato integrado de cuantificacién de carga fisicay
mental FISST (Fisioterapia en Salud y Seguridad en el trabajo)
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*Fuente: Elaboracion por grupo investigador (2014)

De manera general en la inspeccion de las areas de trabajo y segln los cargos en que se desempefian
los trabajadores, se evidencio una continua exposicion a factores de riesgos fisicos, biomecéanicos y
psicosociales; donde la mayoria de los trabajadores mantienen una postura prolongada durante el 75% o
més de la jornada laboral sin alternarla (de pie o sentado) por 8 horas diarias, desarrollando un trabajo de
tipo dinamico y estatico.

A la valoracién de la carga postural existen rotaciones e inclinaciones importantes de cuello, rotaciones
de tronco, posturas de los hombros en flexion mayor a 45°, posturas donde los codos se encuentran en
flexion mayor a 90°, existen posturas anti-gravitacionales de hombro al funcionamiento de la maquina
referente a la colocacion de los aditamentos.

A la valoraciéon de los riesgos ocupacionales del oficio se determiné en los riesgos fisicos existen
variaciones extremas de temperatura durante la jornada, ruido alto e iluminacién deficiente en algunas de
las areas de trabajo. Requieren un alto nivel de atencién, concentracion, coordinadion y rapidez de
reaccion en la tarea; ademas, existe rotacion en los turnos de trabajo (dia — noche) pero durante la
jornada laboral, los descansos 6 pausas son escasas; permitiendo en momentos y horas especificas un
alto nivel de estres.
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Por los hallazgos y efectos de la ejecucion del formato FISST, se establecen que dentro de las
puntuaciones finales de los 7 trabajadores que fueron evaluados y encuestados, se encontraron que 5 de
ellos se encuentran en un nivel de riesgo 4, cuya puntuacion va de 8 a 10, y la pertinente actuacién es
realizar cambios urgentes en el puesto de trabajo o tarea y que se le brinde apoyo psicologico. Los otros
2 empleados restantes se encuentraron en un nivel de riesgo 3, cuya puntuacién va de 5 a 7,y la
pertinente actuacion es realizar cambios en las tareas y reducir los factores externos que conllevan al
estrés laboral.

Las anotaciones finales son congruentes a las areas inspeccionadas dado que los trabajadores
continuanmente ejecutan tareas que estan relacionadas con manipulacion manual de cargas,
levantamiento, posturas prolongadas y movimientos repetitivos y todo lo anterior conjugado con la
continua supervision estricta, conflictos interpersonales, altos ritmos de trabajo y monotonia en la tarea.

DISCUSION

En muchos casos las demandas fisicas exceden las capacidades del trabajador conduciendo a la
aparicion de fatiga fisica, disconfort o dolor, como consecuencias inmediatas de las exigencias del
trabajo. Asimismo, la exposicion continuada a estas condiciones de trabajo inadecuadas puede conducir
a la aparicion de lesiones de mayor o menor gravedad que afectaran al sistema oseo y muscular del
organismo que pueden llegar incluso a incapacitar a la persona para la ejecucion de su trabajo.

La evaluacion de la carga fisica en un puesto de trabajo, servira para determinar si el nivel de exigencias
fisicas impuestas por la tarea y el entorno donde esta se desarrolla estan dentro de los limites fisiologicos
y biomecanicos aceptables o, por el contrario, pueden llegar a sobrepasar las capacidades fisicas de la
persona con el consiguiente riesgo para su salud.

El sobreesfuerzo causado por manipular gran peso, asociado con posturas inadecuadas o forzadas, es
un factor predisponente para la aparicién de lesiones musculoesqueléticas. La manipulacién manual de
cargas, la adopcién y mantenimiento de posturas forzadas producen alteraciones posturales que afectan
la mecéanica corporal. La Organizacion Internacional del Trabajo afirma que la manipulacion manual de
carga es una de las causas mas frecuentes de accidentes laborales con un 20 - 25 % del total de los
producidos.

Las mismas caracteristicas del trabajo, que generan tensién de los segmentos anatémicos especificos
involucrados en la realizacién de las tareas y que estan asociados a la alta frecuencia de acciones fisicas
con compromiso biomecanico, el exceso de peso manipulado, la carga postural estatica por periodos
prolongados durante la realizacion de trabajo, son un riesgo que conlleva a padecer afecciones de
columna lumbar, por lo que seria necesario un programa de medidas ergonémicas para su prevencion,
asi comon capacitacion en el transporte y levantamiento de carga.

La VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo muestra que 74.2% de los trabajadores sienten
alguna molestia musculo-esquelética atribuida a posturas y esfuerzos derivados del trabajo —las de la
zona baja de la espalda, nuca-cuello y la zona alta de la espalda son las mas frecuentes. Los trastornos
musculo-esqueléticos son la principal causa de ausentismo laboral en todos los paises. Dichas lesiones
estan asociadas a determinados factores de tipo fisico presentes en muchas tareas (repetitividad,
desarrollo de fuerzas, malas posturas y exposicidn a vibraciones, entre otros) lo cual presentan un
caracter acumulativo.

Muchas lesiones permanentes resultan de adoptar una postura incorrecta al trabajar, la literatura a nivel
internacional plantea una asociacion entre las exigencias ergonémicas en los puestos de trabajo, por un
lado y las lesiones musculo esquelético por otro. La Organizacion Internacional del Trabajo establece que
las consecuencias de la sobrecarga muscular en las actividades laborales dependen del grado de carga
fisica que experimenta un trabajador en el curso de un trabajo muscular, del tamafio de la masa muscular
gue interviene, del tipo de contracciones de la intensidad y de caracteristicas individuales.
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Las lesiones por carga fisica constituyen una de las causas de baja laboral mas frecuente que, en contra
de lo que pudiera parecer, han aumentado, en términos de tasas de incidencia y de prevalencia, de la
mano de la automatizacion parcial de los procesos productivos y del incremento de los ritmos de trabajo,
provocando, ademas de numerosas enfermedades laborales, cuantiosas pérdidas econémicas.

Dada la necesidad de establecer la asociacion entre la adopcion de posturas inadecuadas y e! riesgo de
lesiones musculo esqueléticas a fin de implementar las medidas preventivas se plantea la aplicacion del
método Rapid EntireBodyAssessment (REBA) debido a que es un método que garantiza una buena
aproximacion de los grados de riesgo, variacion en la fisiologia individual, historia de la lesién, métodos
de trabajo y otros factores que pueden influir para que una persona adopte posturas incorrectas en el
puesto de trabajo incrementando la probabilidad de padecer alteraciones musculo esqueléticas. Se
determind el empleo del método REBA para la valoracién de las posturas forzadas y nivel de riesgo
asociado con la actividad y el RULA para identificar la existencia de causas que podrian generar
enfermedades traumaticas acumulativas.

Por este motivo se ha decidido crear el método FISST el cual es un método integrado que permite medir
la carga fisica y la carga mental;, ademéas de dar una valoracion final para luego emitir un diagnostico
sobre el trabajador evaluado a la empresa y esta pueda implementar medidas preventivas y correctivas
segun sea el caso, para el control de los factores de riesgo que pueden afectar la salud del trabajador.

CONCLUSIONES

Los métodos de cuantificacién de carga fisica y mental constituyen una herramienta util a la hora de
evaluar a los trabajadores de una empresa pero, como cada uno de ellos incluye solo un aspecto ya sea
la carga fisica o la carga mental, se excluye otro, lo que hace necesaria la aplicacién del un método
integrado FISST que contempla los dos aspectos y ofrece datos relevantes acerca de la realizacién de las
labores de los trabajadores, que deben ser tenidos en cuenta dentro de las empresas y por medio de
estos buscar estrategias en pro de la salud de los empleados.
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PRESCRIPCION DEL EJERCICIO A TRAVES DE LAS HABILIDADES MOTRICES BASICAS EN NINOS EN LA
ETAPA PREESCOLAR Y ESCOLAR
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RESUMEN

Estudio investigativo cuasiexperimental sobre la prescripcién del ejercicio a traves de las habilidades
motrices basicas en nifios en la etapa preescolar y escolar de un colegio de la ciudad de valledupar;
basado en tres objetivos especificos: Caracterizacion de la poblacién, Disefiar estrategias de
intervencién y Evaluar el efecto de la intervencién mediante un proceso de reevaluacién
fisioterapéutica que evidencie la evolucién de los usuarios.

Para la toma de la muestra de la poblacidn a intervenir se realizé una seleccién de individuos con unas
caracteristicas especificas, a quienes se aplicd una evaluacion conformado por los siguientes
formatos: Instrumento de evaluacién perceptual visual y auditiva de Bustos y colaboradores. la
bateria de Vittor da Fonseca (1975) que evalia el componente psicomotor y los pardmetros de
Gallahue (1982) que evalta las Habilidades motoras bdsicas, transcurrido un tiempo de un mes y
quince dias se procedid a realizar un proceso de reevaluacidn para evidenciar las mejorias en la
ejecucion de las habilidades evaluadas. Todos los datos fueron organizados mediante tablas de excell.
se obtuvo como resultado que la mayoria de los usuarios estaban en edades comprendidas entre 5y
4 afios, predominando el genero masculino, segun lo obtenido en la valoracidn fisioterapéutica inicial
muestra que las habilidad motora con mas dificultad para realizar correctamente por los nifios
encontrandose en un estadio inicial son: lanzamiento 45% (18/40), voltereta con 40% (16/40) y carrera
37.5% (15/40), las habilidades con mds casos en el estadio elemental son; salto con 47.5% (19/40), giro
45.5% (19/40) y recepcion con 45% (18/40), con esto que los resultados obtenidos por la investigacion
se evidencia que el aporte de los procesos de evaluacién e intervencidn fisioterapéutica si son
eficaces para lograr una avance significativo en el nifio, mediante un plan de ejercicio prescrito segun
las necesidades individuales pero trabajadndolas en grupo, se logra obtener resultados rapidos y
significativos que perduraran a través del tiempo integrandose en la adquisicidn de movimientos mas
complejos.

24 Fisioterapeuta. Docente asesora tiempo completo. Universidad de Santander UDES Valledupar
= Fisioterapeuta. Docente asesora tiempo completo. Universidad de Santander UDES Valledupar
2 Fisioterapeuta en Formacion 9 Semestre. Universidad de Santander UDES Valledupar
7 Fisioterapeuta en Formacion 9 Semestre. Universidad de Santander UDES Valledupar
28 Fisioterapeuta en Formacion 9 Semestre. Universidad de Santander UDES Valledupar
2 Fisioterapeuta en Formacion 9 Semestre. Universidad de Santander UDES Valledupar
30 Fisioterapeuta en Formacion 9 Semestre. Universidad de Santander UDES Valledupar
3 Fisioterapeuta en Formacion 9 Semestre. Universidad de Santander UDES Valledupar
32 Fisioterapeuta en Formacion 9 Semestre. Universidad de Santander UDES Valledupar
3 Fisioterapeuta en Formacion 9 Semestre. Universidad de Santander UDES Valledupar
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Palabras Clave: Habilidades Mortoras Basicas, Prescripcion, Ejercicio, Movimiento
ABSTRACT

Quasi-experimental research study on exercise prescription through basic motor skills in children in
the preschool and school years in a college town valledupar; based on three specific objectives:
Characterization of the population, designing intervention strategies and evaluate the effect of the
intervention through a process of reevaluation physiotherapy while showing the evolution of the
users.

Instrument visual and auditory perceptual evaluation of Bustos et al: For the sampling of the
population involved a selection of individuals with specific characteristics, to one made up of the
following formats applied evaluation was performed. Battery Vittor da Fonseca (1975) which assesses
psychomotor component parameters Gallahue (1982) that evaluates the basic motor skills, after
some time one month and fifteen days carried out a re-evaluation process to demonstrate
improvements in performing skills tested. All data were organized by excell tables. it resulted that
most users were aged 5 and 4 years old, predominantly male gender, as obtained in the initial
physiotherapy assessment shows that motor skill more difficult to perform correctly for the children
meeting in early stage are: release 45% (18/40), somersault with 40% (16/40) and running 37.5% (15/40),
skills with more cases in the elementary stage are; jump 47.5% (19/40), 45.5% turn (19/40) and receive
45% (18/40) with this that the results obtained by the research evidence that the contribution of the
processes of assessment and intervention physiotherapy if they are effective to achieve a
breakthrough in the child, through an exercise plan prescribed according to individual needs but
working them in a group, it is possible to obtain rapid and significant results that will last through
time integrated into the acquisition of more complex motions.

Keywords: Skills Mortoras Ideas, Prescription, Exercise, Movement
INTRODUCCION

Las habilidades motrices basicas son un conjunto de movimientos fundamentales y acciones
motoras que surgen en la evolucidon humana de los patrones motrices, teniendo su fundamento
en la dotacién hereditaria (genética)’. Las habilidades motrices basicas se apoyan para su
desarrollo y mejora en las capacidades perceptivo motrices y son decisivas para el desarrollo de
la motricidad humana. Algunas de estas son: marchar, correr, girar, saltar, lanzar, recepcionar
entre otras, las caracteristicas particulares que hacen que una habilidad motriz sea basica es
gue permiten la supervivencia y son el fundamento de aprendizajes motrices mas complejos
como son los desplazamientos, saltos, equilibrios, lanzamientos y recepciones?.

Es necesario fomentar el desarrollo y dominio correcto de las habilidades basicas, ya que
constituyen la parte esencial y basica de nuestra motricidad general, y asi poder llevar a cabo
las mas especificas. Ademas es importante resaltar que el periodo correspondiente a la Etapa
de Primaria, es el optimo para el desarrollo de las habilidades y destrezas basicas, pues este
periodo se caracteriza por la estabilizacién, fijacion y refinamiento de los movimientos del nifio".
Dichas habilidades se han venido trabajando, mediante estrategias ludico-recreativas, siendo
esta una de las formas més efectivas para lograr captar la atencion e interés del nifio hacia
estas actividades; De esta manera se involucra la realizacién de actividad fisica, sin tener en

cuenta los parametros establecidos para la prescripcion en nifios como lo son la intensidad,
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frecuencia, duracion y modo. La actividad fisica en estas edades contribuye a mantener en el
nifio un estado de animo alegre y activo, al realizar actividades y relacionarse con los adultos y
nifios que lo rodean, al establecer relaciones espaciales con objetos reales tomando como
punto de partida su cuerpo en movimiento"”, al expresar y comprender las indicaciones del
adulto, acompafiarlo con movimientos corporales, todos dirigidos a la realizaciéon de actividad
fisica planificada.

Visto de esta manera, esta investigacion pretende integrar los pardmetros y pr