Articulo Original / Original Article
Rev Et Vita 2019 Vol 14 N° 1

ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO POSTURAL
DINAMICO EN ALUMNOS DEL CENTRO DE TERAPIA
FISICAY REHABILITACION DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA, 2018

ANALYSIS OF DYNAMIC POSTURAL BEHAVIOR IN
STUDENTS OF THE CENTER OF PHYSICAL THERAPY
AND REHABILITATION OF THE PRIVATE UNIVERSITY OF
TACNA, 2018

Katia Alexandra Escate Quispe'

RESUMEN

Objetivo: Analizar el comportamiento postural
dinamico en Alumnos del Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Privada de Tacna,
2018. Materiales y Métodos: Alumnos de 6to y 8vo
ciclo que realizan tratamiento en las instalaciones del
Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Privada de Tacna, siendo 12 de octavo
que realizan practicas en adultos y 17 alumnos de 6to
ciclo que realizan tratamiento en pacientes
pediatricos, durante un periodo de 4 dias en turno
mafiana y tarde en sus horarios de practicas.
Resultados: Por lo antes analizado se demuestra el
grado de intervenciéon que necesitan los alumnos al
momento de realizar sus tratamientos en el caso de
6to ciclo en la tabla cruzada se identifica cuatro
calificaciones: 7 con 10,3%, 8 con 3,4%, 9 con 20,7%,
siendo la mas resaltante el puntaje 10 con un
porcentaje de 24,1% interpretado en el método REBA
como necesidad pronta de intervencion. En el caso de
8vo ciclo se identifican 6 calificaciones: 5 con 6.9%, 7
con 6.9% ,8 con 6.9%, 10 con 3.4% y 11 con 3.4%
teniendo el maximo porcentaje la calificacion 9 con un
total de 13.8% interpretado en el método REBA como
la necesidad pronta de intervencién, Conclusion: El
comportamiento postural dinamico de los alumnos de
6to y 8vo ciclo es inadecuado debido a la posicién por
segmentos corporales mantenido y a los movimientos
repetitivos realizados al momento de tratar a un
paciente, necesitando de una intervenciéon pronta
para evitar futuras complicaciones
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ABSTRACT

Objective: Analyze the dynamic postural behavior in
students of the Center of Physical Therapy and
Rehabilitation of the Private University of Tacna, 2018.
Materials and Methods: 6th and 8th cycle students
who perform treatment in the facilities of the Physical
Therapy and Rehabilitation Center of the Private
University of Tacna, being 12 students of 8thth who do
practices in adults and 17 students of 6th cycle who
perform treatment in pediatric patients, during a period
of 4 days in the morning and afternoon shift in their
practice schedules. Results: The above analysis
shows the degree of intervention needed by students
at the time of performing their treatments in the case of
6th cycle in the cross-tabulated four qualifications are
identified: 7 with 10.3%, 8 with 3.4%, 9 with 20.7%, the
most outstanding being score 10 with a percentage of
24 1% interpreted in the REBA method as a prompt
intervention need. In the case of the 8th cycle, 6
ratings are identified: 5 with 6.9%, 7 with 6.9%, 8 with
6.9%, 10 with 3.4% and 11 with 3.4%, with the highest
percentage being grade 9 with a total of 13.8%
interpreted in The REBA method. Conclusion: The
dynamic postural behavior of the 6th and 8th cycle
students is inadequate due to the position by
maintained body segments and the repetitive
movements made when treating a patient, needing a
promptintervention to avoid future complications..
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INTRODUCCION

La Terapia Fisica hoy en dia es una carrera de
suma importancia para el ambito sanitario debido
al trabajo global que se realiza con el paciente,
por ello, la educaciéon de estos profesionales
debe ser integra. Los Alumnos de Terapia Fisica
llevan una formacion donde destacan la
importancia de la postura en el tratamiento del
paciente, en todos los ambitos, sobre todo los
referentes a lesiones laborales, el alumno
aprende a corregir al paciente, sin embargo, no
se da cuenta de los errores que pueda cometer el
mismo a la hora del desarrollo de su labor.

El comportamiento postural en un alumno de
Terapia Fisica al momento de realizar un
tratamiento, es dinamico, pues se encuentra en
constante movimiento para cualquier actividad
inclusive tiende a sostener pesos y a mantener
un movimiento repetitivo por un determinado
tiempo, lo que al comienzo le puede causar algun
tipo de molestia a la hora de desarrollar sus
demas actividades durante y fuera de sus
practicas y posteriormente a lo largo de su
desempeiio como profesional lo exponga a
desarrollar posibles lesiones que bajen su nivel
de eficacia.

Considerando todo lo mencionado, el presente
proyecto tiene como finalidad Analizar el
Comportamiento Postural Dinamico en Alumnos
del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion de
la Universidad Privada de Tacna, 2018. Para asi
demostrar si se necesita de algun tipo de
intervencion para el bienestar de estos futuros
profesionales sanitarios.

MATERIALY METODOS

Eldisefo de investigacion es epidemiologico y de
tipo segun la interaccion del investigador el
estudio es observacional, segun la planificaciéon
de latoma de datos el estudio es prospectivo, por
el nUmero de ocasiones en que mide la variable
el estudio es transversal y el tipo de variable el
estudio es descriptivo. El nivel de investigacion
es descriptivo ya que se busco especificar las
caracteristicas del grupo de estudio para su
analisis y evaluaciéon de diversos aspectos y
componentes. El ambito de estudios
corresponde al Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Privada de
Tacna.

Poblacion y muestra: consta de 29 Alumnos que
desarrollan practicas clinicas en el Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
Privada de Tacna y que cumplan con los criterios
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deinclusion.

Alumnos de 6to y 8vo ciclo de que realicen
practicas clinicas en el Centro de Terapia Fisicay
Rehabilitacién de la Universidad Privada de
Tacna, 2018

Alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion con
edades entre 19 afos amas
Alumnos de ambos sexos

Como criterio de exclusién: Alumnos que no
hayan firmado el consentimiento informado.
Instrumentos de Recoleccién de datos:

Ficha de Evaluacion: Esta ficha consta de la
respectiva anamnesis para asegurar que la
persona a analizar cumpla los criterios de
inclusién antes mencionado.

Método REBA: Evaluacion sobre las condiciones
de trabajo y la carga postural, para estimar el
riesgo de padecer desbérdenes corporales
relacionados con el trabajo, y evitar las posibles
lesiones posturales.

Se busco lalista del total de alumnos de 6to y 8vo
que realicen practicas en el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion “CENTIR” de la
Universidad Privada de Tacna, los cuales
pasaron la evaluacion del estado de movimiento
por segmento segun Método REBA, durante el
desarrollo de sus tratamientos como son la
aplicacion de agentes, la manipulacion, el trabajo
en colchoneta, y ejercicios en camilla o en
gimnasio. Luego se procedié a analizar las
evaluaciones y el movimiento, si este se
realizaba de forma mantenida, con repeticiones o
con alguna carga de peso para poder identificar
si la realizaciéon de la actividad elegida es
correcta o si hay algun tipo de alteracion que
pueda perjudicar al profesional en un futuro. Con
los resultados obtenidos se buscé si el estudiante
de Terapia Fisica de “CENTIR” posee durante su
jornada un buen comportamiento postural
dinamico, si necesita de una intervencion para
poder corregirlo y cuales con los factores que se
asocian a estos tipos de alteraciones.
TABLA Nro.01 Puntuacién final para determinar

el nivel de accion segun Método Reba en los
alumnos de 6to ciclo

Nvel de Accién

Parcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido

Walido  Mecesario 3 188 18,8 188
Mecesario pronto 13 81,3 81,3 1000
Total 16 1000 100,0

Parcentaje
acumulado

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la Investigacion

Durante el analisis por tabla solo dieron como
resultado dos niveles de intervencion que son:
necesario y necesario pronto, ocupando este
ultimo el 81,25% del total y si bien ninguno llego
al nivel de actuacion inmediata estas cifras son
preocupantes.
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TABLA Nro.02 Puntuacion final para determinar
el nivel de accion segun Método Reba en
los alumnos de 8vo ciclo

Nvel de Accion

Porcentaje Porcenaje
Frecugncia  Forczniaje valdo acuruiade

valide  Necesario 4 33 333 23,2
MNecesaro pronto [ r | 58,3 | hH3 9.0
Artuarin inmediata 1 73 73 100,0
Total 12 100,0 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la Investigacion

Durante el analisis por tabla solo dieron como
resultado los tres ultimos niveles que son
necesario, necesario pronto y actuacion
inmediata, ningun alumno durante su periodo de
tratamiento logro una puntuacién donde no
requiera unaintervencion urgente.

TABLA Nro.03 Comparacién del nivel de accion
obtenido en los alumnos de 6to y 8vo ciclo del
Centro Terapia Fisica y Rehabilitacién de la UPT

Tabla cruzada CICLO"Nvel de Accion
Hival o

1 Tatal
3 ] 7 o 17

o 17E% sa%  153m 412% 00%  1000%

oD% BO0%  331%  S00%  ETSW op% 538

CIcLD  SEXTO

Op%  103% 3% 7% MI%  00% 596w

2 2 2 1 ) 12
BT 1STR tET%  333%  BI%  83%  1000%
1MWoo%  400%  GET% f00%  135%  1000%  414%

64 5% B8%  138% 14% % dam
2 B 3 1 & 1 2
BEW  172%  101%  J45%  276% 4% 1000%
1000%  1000%  1000%  1000%  0D0%  1000%  1000%

% galtatal BO%  1PI% 103% W% 274% 3% 1000%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la Investigacion

En la tabla expuesta se observa el nivel de
accion mas alto encontrado en los alumnos de
6to ciclo que es el valor 10 con un 24,1% del total,
mientras que en el grupo de 8vo ciclo el pico mas
alto se encuentra en el valor 9 con 13,8%,
comparando ambos grupos el nivel de accién
con mayor porcentaje es el de 9 con un total de
34,5% siguiéndole posteriormente el nivel 10
con un total de 27,6% ambos representando
como resultado el nivel de accién de “necesario
pronto” segun Método REBA. El recuento de
totales no posee puntuaciones bajas debido a
que en la puntuacion “C” se sube la calificacion
cuando encontramos posturas sostenidas y
movimientos repetitivos, el 100% de la poblacién
aumenta su puntaje por estos dos criterios.

GRAFICO Nro.01 Nivel de accién segln género

Nivel de Accion segun Genere

Mivel de Accion
B s
B Hecess o Fror o
W22 4 ine diara

Recuente

Feraniro ascl no

Géners

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la Investigacion
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Segun el grafico presentado el grupo Femenino
presenta mas personas con necesidad de
intervencion, sin embargo, el Grupo Masculino a
pesar de tener porcentajes bajos presenta los
tres dltimos niveles de mayor necesidad de
intervencion.

GRAFICO Nro.02 Nivel de accién segin edad

Mivel de Accion segun Edad
Hivel de Acclon
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A B
Edad
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la Investigacion

100 544,

Segun el Nivel de Accién por edad, donde el
grupo “A” se encuentra conformado por los
Alumnos que tienen edades entre 19 a 24 afios y
el grupo “B” conformado por los alumnos con
edades entre 25 a 30 afios, se demostrd que los
niveles mas altos de intervencion segin REBA
se encuentra en el grupo de menor edad,
mientras que en el grupo B podemos observar
menor cantidad de alumnado, pero sin presentar
el ultimo nivel de intervencion.

GRAFICO Nro.03 Nivel de accién segln horas

de trabajo

Nivel de Accion segun Horas Trabajadas

1= Hivel de Azclsn
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la Investigacion

Segun el grafico presentado se puede observar
que los alumnos que realizan de una a dos horas
de practicas clinicas tienen dos niveles de
intervencién segun REBA, que son el de
“necesario” y “necesario pronto”, mientras que
entre los alumnos que realizan mas de dos horas
de practicas encontramos los 3 ultimos niveles
de mayor intervencion siendo la mas alta la
“necesidad pronta” de nivel de accion.

DISCUSION

La presente investigacion denominada “ Analisis
del comportamiento postural dinamico en
alumnos del Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Privada de



ARTICULO ORIGINAL

Andlisis del comportamiento postural dinamico en alumnos del Centro de Terapia

Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada de Tacna, 2018
Escate Q.

Tacna, 2018” enfatiza que los alumnos de terapia
fisica en 6to y 8vo ciclo tiene un inadecuado
comportamiento postural dindmico al momento
de realizar sus practicas en CENTIR , lo que
concuerda con la investigacién de Rosero
Martinez, Ruth Vanessa; Vernaza Pinz6on, Paola
(3). Donde concluyeron que es preocupante que
los futuros fisioterapeutas presenten
desbalances anatdémicos antes de iniciar
activamente su ejercicio profesional, puesto que
si esta situacién no es corregida a tiempo los
afios de vida profesionales potencialmente
saludables se veran reducidos probablemente
por la presencia de lesiones musculo-
esqueléticas; por ello es importante recomendar
un programa de control postural sobre esta
poblacion relativamente sana.

Por lo expuesto segun la hoja de evaluacion
REBA se demostré que las posturas aumentaban
su nivel de riesgo cuando se exponia a
movimientos constantes o sostenidos, tal como
lo explicd Poblete Mufioz, Claudio, et al (4). Que
concluyé que los factores de riesgo ergonémicos
que mas explican el riesgo de padecer dolor de
fueron "movimiento repetitivo" seguido de
"vibracién corporal”.

Al determinar que el comportamiento postural del
estudiante de Terapia Fisica no es el adecuado,
nos daria a entender que la formacién
ergondmica sobre todo en ellos como futuros
profesionales no se encuentra muy
complementada, lo que deberia tomarse de
suma importancia para poder promocionar a
parte de la salud postural del paciente, la higiene
ergondmica del mismo trabajador para evitar que
en un futuro su rendimiento sea ineficiente y esto
sucede en otros tipos de carreras que involucran
también al personal de la salud. Segun describid
Guerra Panduro, Veronica Siarella (10).
Concluy6 que en general el conocimiento de los
enfermeros de emergencia acerca de los riesgos
ergondmicos resultd medianamente adecuada
(38 por ciento), de modo que se constituye en
una alerta y necesidad imperiosa de
implementacién de planes educativos y
capacitaciones continuas al, personal sobre los
cuidados y medidas preventivas frente a los
riesgos ergondmicos.

En el estudio realizado por Velasco Rey, Karen
M. (8) se observo también que la literatura ha
identificado que el dafo al sistema musculo-
esquelético de los instrumentadores depende de
si las posturas son estaticas o dinamicas, la
especialidad quirurgica en donde se adoptan, el
tipo de cirugia, la ubicacion de las mesas de
instrumental y la altura de la mesa operatoria
donde La adopcidn de posturas de categoria de
accién 2 se relaciond principalmente con la
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especialidad quirurgica, el uso de la mesa de
instrumental de mayo, la regién anatomica
operada en el paciente, el tipo de cirugia, el turno
de trabajo, el numero de cirugias instrumentadas
dentro del turno de trabajo y la ayudantia
quirurgica.

Al indagar sobre los factores que podrian afectar
la salud postural de los alumnos, se obtuvo que el
material de trabajo no completa el modelo del
disefio ergondmico segun el INSHT lo que indica
que el ambiente y el mobiliario influiria en la
adopcion de posturas, asi como lo expuso Nipun,
Shrestha y sus colaboradores donde evaluo6 los
efectos de las intervenciones en el lugar de
trabajo para reducir el sentarse en el trabajo en
comparacion con alguna intervencioén o
intervenciones alternativas. Los estudios
evaluaron los cambios fisicos en el lugar de
trabajo (tres estudios), cambios de politicas (un
estudio) e informacion y asesoramiento (cuatro
estudios). Ningun estudio investigd el efecto del
escritorio, dispositivos de escalonamiento,
pausas periddicas o reuniones de pie. Todos los
estudios tenian un alto riesgo. La calidad de la
evidencia fue de muy baja a mas baja. La mitad
de los estudios fueron de Australia y la otra mitad
de Europa.

Se encontraron que los puestos de trabajo con o
sin asesoramiento adicional presentaban muy
baja calidad

Parafinalizar se puede deducir que realmente los
alumnos poseen una necesidad de accién pronta
ante las posturas que estan adoptando durante
sus practicas clinicas que a lo largo pueden
traerles complicaciones para su desarrollo
profesional.

CONCLUSIONES

El comportamiento postural dinamico de los
alumnos de 6to y 8vo ciclo es inadecuado debido
a la posicidbn por segmentos corporales
mantenido y a los movimientos repetitivos
realizados al momento de tratar a un paciente,
necesitando de una intervencién pronta para
evitar futuras complicaciones.

El estado de movimiento de los segmentos
corporales durante las actividades realizadas en
practicas para 6to ciclo revela una mayor
alteracion en cuanto a la evaluacion de tronco,
cabeza y miembros inferiores, mientras que, en
el grupo de 8vo ciclo, se observa que el problema
mas significativo en relacién al segmento
corporal esta en miembros superiores por el nivel
de manipulacion que realizan.

Existen alteraciones del comportamiento
postural dinamico que podria poner en riesgo la
salud corporal del alumno debido a la
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identificacion de posturas mantenidas y
movimientos repetitivos por minuto.

El factor que se relaciona mas a las alteraciones
posturales es el déficit del mobiliario segun el
disefio ergonémico del “Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo” y las horas de
trabajo en donde el alumno se dispone a realizar
sus practicas clinicas. En cuanto a la necesidad
de intervencion segun REBA en ambos ciclos el
nivel de accién es “necesario pronto”, pues las
calificaciones de cada actividad que el grupo de
estudio realizaba eran altas, y subian aun mas
debido al posicionamiento mantenido de los
segmentos y a los movimientos repetitivos que
se realizaban por minuto.
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