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ESTUDIO ORIGINAL: ESTUDIO DE EVALUACIÓN

Evaluación del riesgo ergonómico por posturas forzadas en fisioterapeutas.

Evaluation of ergonomic risk due to forced postures in physiotherapists.

Ximena Elizabeth Morales Carrera1, Esthela Vanessa Bonilla Fernández1, Martha 
Graciela Roldán Agurto1.

1 Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, Unidad Técnica de Salud de Per-
sonal. Quito-Ecuador.

RESUMEN
INTRODUCCIÓN. Los trastornos músculo esqueléticos son problemas de salud en el 
trabajo y causa de ausentismo laboral a nivel mundial, por lo que la valoración de los 
factores de riesgo laboral es necesaria para lograr prevención. OBJETIVO. Evaluar 
el nivel de riesgo ergonómico por posturas forzadas en los fisioterapeutas. MATE-
RIALES Y MÉTODOS. Estudio descriptivo transversal. Población de 35 y muestra 
de 31 fisioterapeutas del Área de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital de 
Especialidades Carlos Andrade Marín, agosto de 2020. Se aplicó el cuestionario nór-
dico para conocer la percepción de la sintomatología osteomuscular; una lista de 
verificación rápida de condiciones de riesgo (ISO TR 12295); y, para medir el nivel 
de riesgo de posturas forzadas se aplicó los métodos OWAS REBA. RESULTADOS. 
El 96,77% (30; 31) tuvo sintomatología osteomuscular en los últimos 12 meses. Las 
zonas corporales con mayor afectación fueron: cuello 77,42% (24; 31), espalda alta 
64,52% (20; 31), y espalda baja 58,06% (18; 31). REBA mujer: puntaje de 11; nivel 
de acción 4, riesgo muy alto; y, hombre: nivel de acción 3, riesgo alto. OWAS mujer: 
nivel 3; y, hombre: nivel 2. CONCLUSIÓN. Se evaluó el nivel de riesgo ergonómico 
por posturas forzadas en los fisioterapeutas. Existieron factores predisponentes para 
el desarrollo de trastornos músculo esqueléticos que han repercutido en el normal 
desarrollo de sus actividades. Las metodologías REBA y OCRA, evidenciaron que 
las actividades laborales presentaron un nivel de riesgo alto a muy alto, por lo que es 
necesaria la actuación en el mejoramiento del puesto de trabajo.
Palabras clave: Ergonomía; Medicina del Trabajo; Riesgos Laborales; Equilibrio 
Postural; Enfermedades Musculoesqueléticas; Fisioterapia.

ABSTRACT
INTRODUCTION. Musculoskeletal disorders are occupational health problems and 
a cause of absenteeism worldwide, so occupational risk assessment is necessary 
to achieve prevention. OBJECTIVE. To evaluate the level of ergonomic risk due to 
forced postures in physical therapists. MATERIALS AND METHODS. Cross-sectional 
descriptive study. Population of 35 and sample of 31 physical therapists of the Phy-
sical Medicine and Rehabilitation Area of the Carlos Andrade Marín Specialties Hos-
pital, august 2020. The nordic questionnaire was applied to know the perception of 
musculoskeletal symptomatology; a quick checklist of risk conditions (ISO TR 12295); 
and, to measure the level of risk of forced postures the OWAS REBA methods were 
applied. RESULTS. The 96,77% (30; 31) had musculoskeletal symptomatology in the 
last 12 months. The most affected body areas were: neck 77,42% (24; 31), upper 
back 64,52% (20; 31), and lower back 58,06% (18; 31). REBA female: score of 11; 
performance level 4, very high risk; and, male: performance level 3, high risk. OWAS 
woman: level 3; and, man: level 2. CONCLUSION. The level of ergonomic risk due to 
forced postures of physiotherapists was evaluated. There were predisposing factors 
for the development of musculoskeletal disorders that have impacted on the normal 
development of their activities. The REBA and OCRA methodologies showed that the 
work activities presented a high to very high level of risk, which is why it is necessary 
to revise the activities assigned to this job position.
Keywords: Ergonomics; Occupational Medicine; Occupational Risks; Postural Ba-
lance; Musculoskeletal Diseases; Physiotherapy.
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INTRODUCCIÓN
Datos de 2013 de la Organización In-
ternacional del Trabajo refieren que los 
Trastornos Músculo Esqueléticos (TME) 
son el 59,0% de las enfermedades profe-
sionales en el ámbito mundial1. La pre-
valencia en la población, en general, se 
encuentra entre 13,5% y 47,0%2. Los 
profesionales del área de la salud pre-
sentaron patologías derivadas de las con-
diciones de trabajo; por lo que se debe 
incluir en la formación de los profesio-
nales de la salud conceptos de ergonomía, 
para poder identificar en forma temprana 
los agentes de riesgo causales en el am-
biente laboral3. Los fisioterapeutas tienen 
altos conocimientos de biomecánica cor-
poral, ergonomía, pero es paradójico que 
se encuentre una alta prevalencia de le-
siones de tipo osteomuscular, como con-
secuencia de una sobrecarga muscular en 
actividades laborales como: posturas for-
zadas e incómodas, manejo de cargas o 
movimientos repetitivos.

La International Ergonomics Association 
(IEA), estableció: Ergonomía o factores 
humanos es la disciplina científica rela-
cionada con la comprensión de las inte-
racciones entre los seres humanos, los 
elementos de un sistema, la profesión 
que aplica la teoría, principios, datos y 
método de diseño para optimizar el bien-
estar humano y todo el desempeño del sis-
tema4.

Los trastornos músculo-esqueléticos hacen 
referencia a un conjunto de alteraciones de 
músculos, tendones, articulaciones, ner-
vios y sistema vascular de diferentes re-
giones del cuerpo, que se presentan con 
frecuencia en zona lumbar, cuello y extre-
midades superiores. La lesión puede ser 
originada por trauma acumulativo, se de-
sarrolla de manera gradual en un periodo 
de tiempo, como resultado de demandas 
asociadas, por factores como: fuerza, re-
petitividad, sobrecarga postural y ausencia 
de períodos de recuperación5.

En la labor diaria de un fisioterapeuta se 
realizan tratamientos al paciente mediante 
la aplicación de agentes físicos, técnicas 
manuales, técnicas de cinesiterapia que 
implican posturas estáticas y dinámicas, 
que al ser repetitivos pueden ser lesivos 
para el sistema músculo-esquelético a me-
diano o largo plazo6,7.

Sanchez A, estudió acerca de lesiones 
osteomusculares y encontró que los tra-
bajadores de diferentes categorías profe-
sionales y responsables de diversas acti-
vidades de trabajo refirieron síntomas en 
la región cervical (48,10%), seguido por 
la región lumbar (35,30%). Las enfer-
medades osteomusculares se presentaron 
en 79,20% de los trabajadores y las más 
frecuentes fueron en lumbar y cervical; 
Se identificaron inadecuaciones ergonó-
micas en el ambiente8.

Si se lleva a cabo la manipulación manual 
de cargas, el peso a manipular será cual-
quier objeto entre 3 a 25 kilogramos (kg) 
o, en el caso de mujeres, hombres me-
nores de edad y mayores de 55 años, hasta 
15 kg.9.

Las posturas forzadas involucran a 
grandes segmentos corporales y de-
mandan periodos prolongados, ya sea por 
la insuficiencia de espacio o por las difi-
cultades de acceso o alcance de la tarea; el 
periodo necesario para producir daño será 
tanto más corto cuanto más incómoda 
sea la postura, ya sea espalda inclinada, 
girada, estar de pie, de cuclillas, sentado 
con la espalda sin apoyar, con el cuello in-
clinado o extendido y con los brazos por 
encima de los hombros10,11.

La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) y Organización Mundial de 
la Salud (OMS), para mejorar la preven-
ción de las enfermedades profesionales 
en concordancia con las recomenda-
ciones de la Organización Internacional 
de Trabajo (OIT), sugirieron a los es-
tados miembros, elaborar encuestas na-
cionales para constituir perfiles de peli-
gros y riesgos; definir las características 
de procesos de trabajo y realizar ma-
trices de exposición; fortalecer la prác-
tica de higiene, ergonomía, seguridad y 
medicina ocupacional; y, organizar redes 
subregionales y locales con expertos de 
salud ocupacional12.

Existió necesidad de generar en el 
país estudios no solo de la incidencia 
y prevalencia de los desórdenes mús-
culo-esqueléticos, sino también, sobre 
las estrategias para la prevención, tra-
tamiento y mejoras de condiciones la-
borales que garanticen la salud, bien-
estar y motivación del fisioterapeuta, 

fortaleciendo su vocación al servicio 
del ser humano13,14. El objetivo del es-
tudio fue evaluar el nivel de riesgo er-
gonómico por posturas forzadas en los 
fisioterapeutas del Área de Medicina 
Física y Rehabilitación del Hospital de 
Especialidades Carlos Andrade Marín 
(HECAM), en agosto de 2020 como 
una experiencia local y de aporte te-
mático.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio descriptivo de corte trans-
versal. Población de 35 y muestra co-
nocida de 31 participantes. Se incluyó 
fisioterapeutas de ambos sexos y de 
toda edad del Área de Medicina Física 
y Rehabilitación del HECAM que la-
boraron en el periodo agosto de 2020 y 
que indicaron su predisposición a parti-
cipar del estudio al firmar una autoriza-
ción. Se excluyó a fisioterapeutas con 
menos de 2 años de servicio, con res-
tricciones laborales debido a lesiones 
osteomusculares, de otra especialidad 
y área. Se aplicó el cuestionario nór-
dico, para conocer la percepción de la 
sintomatología osteomuscular; durante 
los últimos 12 meses. Con la utiliza-
ción de la lista de verificación rápida 
de condiciones de riesgo (ISO TR 
12295), se determinó la tarea que se 
realizó en condiciones posturales no 
óptimas, para posterior medición del 
nivel de riesgo mediante los métodos 
REBA y OWAS.

La tabulación y análisis de datos se 
realizó en el programa Excel. Para la 
aplicación de REBA y OWAS se uti-
lizó el software ERGO/IBV.

MATERIAL 
COMPLEMENTARIO
La evaluación del riesgo ergonómico 
por posturas forzadas se puede visua-
lizar en el siguiente link:

https://youtu.be/_ryPtLM9koM

RESULTADOS
Predominó los fisioterapeutas de sexo 
mujer en 70,97% (22; 31); el rango de 
edad de los trabajadores osciló desde 
los 22 hasta los 64 con una media de 35 
años. El 32,2% (10; 31) con tiempo de 
trabajo más de 10 años. Tabla 1.

Evaluación del riesgo ergonómico por posturas forzadas en fisioterapeutas.

https://youtu.be/_ryPtLM9koM 
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Tabla 1. Características sociodemográficas 
y laborales de fisioterapeutas del Área de 
Medicina Física y Rehabilitación del HECAM 
en agosto de 2020.

Característica n %

Sexo mujer 22 70,97

hombre 9 29,03

Tiempo de 
trabajo (años)

2 a 4 7 22,58

5 a 7 8 25,81

8 a 10 6 19,35

>10 10 32,26

Edad (años) 18-35 16 51,61

36-64 15 48,39

>65 0 0,00

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autoras.

Al valorar la prevalencia de molestias 
osteomusculares durante los últimos 12 
meses se encontró que los segmentos 
corporales con mayor molestia, fueron: 
cuello 77,42% (24; 31), espalda alta 
64,52% (20; 31), espalda baja 58,06% 
(18; 31) y muñecas 48,39% (15; 31). 
Las zonas corporales que presentaron 
mayor molestia y que impidieron desen-
volverse de forma normal en el trabajo 
o actividades de hogar fueron: cuello 
48,39% (15; 31), espalda baja 48,39% 
(15; 31), espalda alta 45,16% (14; 31) y 
muñecas 38,71% (12; 31). 

Se preguntó a los fisioterapeutas si algún 
momento de su vida han presentado mo-
lestias osteomusculares; el 54,80% (17; 
31) sintieron molestias en la espalda 
baja y el 74,42% (24; 31) molestias a 
nivel del cuello, estas molestias llevaron 
a buscar atención médica al 54,84% (17; 
31) por molestias en la espalda baja y 
el 45,16% (14; 31) por molestias en el 
cuello.

Tras la aplicación de la metodología 
REBA en la tarea de cinesiterapia asis-
tida se obtuvo los siguientes resultados: 
REBA en fisioterapeuta mujer: mayor 
carga postural en el tronco con una fle-
xión entre 20°-60º, los miembros in-
feriores con flexión de rodilla(s) > 60º 
y los brazos entre 20°-45° de flexión. 
Estos resultados dieron un puntaje de 
11; nivel de acción 4, nivel de riesgo 
muy alto; con lo que la acción a tomar 
fue inmediata. Figura 1.

INFORME Posturas [REBA] / Fisioterapeutas

FUERZA CARGA

2/3

ACTIVIDAD

1/3

AGARRE

1/3

PUNTUACI&OACUTE;N 
REBA

(Lado Derecho)

11
Nivel de Riesgo:
MUY ALTO

Nivel de Acción:
INMEDIATA

1/3

4/5

4/4

2/3 2/2 3/6

Postura: Mujeres Observaciones:

GRUPO A
CUELLO
Flexión 0-20°

TRONCO
Flexión 20-60°

Inclinación lateral  

PIERNAS
Sop.unilat./inest.

Flexión de rodilla(s) >60° (excepto sentado)  

GRUPO B
BRAZO DERECHO
Flexión 20-45°

Abducción de brazo  

ANTEBRAZO DERECHO
Flexión < 60°

 

MUNECA DERECHA
Flex/Ext 0-15°

Giro  

INFORME Posturas [REBA] / Fisioterapeutas

FUERZA CARGA

1/3

ACTIVIDAD

1/3

AGARRE

1/3

PUNTUACI&OACUTE;N 
REBA

(Lado Derecho)

9
Nivel de Riesgo:

ALTO
Nivel de Acción:

CUANTO ANTES

2/3

4/5

1/4

2/3 2/2 3/6

Postura: Hombres Observaciones:

GRUPO A
CUELLO
Flexión >20°

TRONCO
Flexión >60°

PIERNAS
Soporte bilateral

GRUPO B
BRAZO DERECHO
Flexión 20-45°

Abducción de brazo  

ANTEBRAZO DERECHO
Flexión < 60°

 

MUNECA DERECHA
Flex/Ext 0-15°

Giro  

INFORME Posturas [REBA] / Fisioterapeutas

Postura: Hombres

FUERZA CARGA

1/3

ACTIVIDAD

1/3

AGARRE

1/3

PUNTUACI&OACUTE;N 
REBA

(Lado Izquierdo)

9
Nivel de Riesgo:

ALTO
Nivel de Acción:

CUANTO ANTES

2/3

4/5

1/4

2/32/23/6

GRUPO A
CUELLO
Flexión >20°

TRONCO
Flexión >60°

PIERNAS
Soporte bilateral

GRUPO B
BRAZO IZQUIERDO
Flexión 20-45°

Abducción de brazo  

ANTEBRAZO IZQUIERDO
Flexión < 60°

 

MUNECA IZQUIERDA
Flex/Ext 0-15°

Giro  

INFORME Posturas [REBA] / Fisioterapeutas

Postura: Mujeres

FUERZA CARGA

2/3

ACTIVIDAD

1/3

AGARRE

1/3

PUNTUACI&OACUTE;N 
REBA

(Lado Izquierdo)

11
Nivel de Riesgo:
MUY ALTO

Nivel de Acción:
INMEDIATA

1/3

4/5

4/4

2/32/23/6

GRUPO A
CUELLO
Flexión 0-20°

TRONCO
Flexión 20-60°

Inclinación lateral  

PIERNAS
Sop.unilat./inest.

Flexión de rodilla(s) >60° (excepto sentado)  

GRUPO B
BRAZO IZQUIERDO
Flexión 20-45°

Hombro elevado  

ANTEBRAZO IZQUIERDO
Flexión < 60°

 

MUNECA IZQUIERDA
Flex/Ext 0-15°

Giro  

Figura 1. Estudio Ergo, Informe de Posturas REBA / Fisioterapeutas.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autoras.

Figura 2. Estudio Ergo, Informe de Posturas REBA / Fisioterapeutas.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autoras.

REBA en fisioterapeuta hombre: mayor 
carga postural en el tronco con una flexión 
>60º, los brazos con una flexión entre 20º 
- 45º y el cuello con flexión >20º. 

Estos resultados dieron un puntaje de 9; 
nivel de acción 3, nivel de riesgo alto; con 
lo que la acción fue necesaria. Figura 2.

En el análisis global de OWAS fisiotera-
peuta mujer: 66,67% espalda girada e in-
clinada, con un nivel de riesgo 3, brazos 
por encima de los hombros 50,00% con 
un nivel de riesgo 2, y de pie, el peso en 
una pierna recta 50,00% con un nivel de 
riesgo 2. Figura 3.

Morales XE, Bonilla EV, Roldán MG
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Evaluación del riesgo ergonómico por posturas forzadas en fisioterapeutas.

INFORME Posturas [OWAS] / Fisioterapeutas

Espalda  Frec. % Riesg.  

1 Recta 1 16.67% 1

2 Inclinada 0 0.00%

3 Girada 1 16.67% 1

4 Inclinada y girada 4 66.67% 3

Brazos  Frec. % Riesg.  

1 Ambos por debajo del nivel hombro 3 50.00% 1

2
Uno a/por encima del nivel del 

hombro
3 50.00% 2

3
Ambos a/por encima del nivel del 

hombro
0 0.00%

Piernas  Frec. % Riesg.  

1 Sentado 0 0.00%

2 De pie con las dos piernas rectas 3 50.00% 1

3 De pie, el peso en una pierna recta 3 50.00% 2

4 De pie con las rodillas flexionadas 0 0.00%

5
De pie con el peso en una pierna y 

la rodilla flexionada
0 0.00%

6 Arrodillado en una/dos piernas 0 0.00%

7 Caminando 0 0.00%

Fuerza  Frec. %  

1 Menor o igual a 10 kg 0 0.00%

2 Entre 10 y 20 kg 4 66.67%

3 Mayor de 20 kg 2 33.33%

INFORME Posturas [OWAS] / Fisioterapeutas

Espalda  Frec. % Riesg.  

1 Recta 0 0.00%

2 Inclinada 2 33.33% 2

3 Girada 2 33.33% 2

4 Inclinada y girada 2 33.33% 3

Brazos  Frec. % Riesg.  

1 Ambos por debajo del nivel hombro 5 83.33% 1

2
Uno a/por encima del nivel del 

hombro
1 16.67% 1

3
Ambos a/por encima del nivel del 

hombro
0 0.00%

Piernas  Frec. % Riesg.  

1 Sentado 0 0.00%

2 De pie con las dos piernas rectas 6 100.00% 2

3 De pie, el peso en una pierna recta 0 0.00%

4 De pie con las rodillas flexionadas 0 0.00%

5
De pie con el peso en una pierna 

y la rodilla flexionada
0 0.00%

6 Arrodillado en una/dos piernas 0 0.00%

7 Caminando 0 0.00%

Fuerza  Frec. %  

1 Menor o igual a 10 kg 2 33.33%

2 Entre 10 y 20 kg 3 50.00%

3 Mayor de 20 kg 1 16.67%

Figura 3. Estudio Ergo, Informe de Posturas OWAS / Fisioterapeutas.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autoras.

Figura 4. Estudio Ergo, Informe de Posturas OWAS / Fisioterapeutas.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autoras.

OWAS fisioterapeuta hombre: 33,33% 
espalda girada con un nivel de riesgo 2 y 
100,00% de pie con las dos piernas rectas, 
con un nivel de riesgo 2. Figura 4.

DISCUSIÓN
Montesinos C, en 2016 reportó que de 
30 fisioterapeutas de entre 26-32 años, el 
37,5% sufrió algún tipo de lesión mús-
culo-esquelética, columna lumbar y la 
muñeca/mano en el 26,5%15. Alrowayeh, 
et al., en el año 2010 mediante un cues-
tionario nórdico registraron un 47,6% 
con molestias en la espalda baja, 21,0% 
en cuello, 19,0% superior de la espalda, 
13,0% en hombro, 11,0% en la mano/
muñeca, 11,0% en rodilla, 6,0% en to-
billo/pie, 4,0% en codo y 3,0% en cadera/
muslo16. Para Cromie, et al., un estudio a 
536 fisioterapeutas reveló que la región 
lumbar fue la más afectada (62,5%), se-
guida del cuello (47,6%), región dorsal 
(41%), pulgares (33,6%), hombro 
(22,9%), muñeca-mano, codos, rodillas, 
caderas y pie. Estos datos correspon-
dieron a los de este estudio, en las zonas 
corporales afectadas pero se asemejó al 
de Cromie, et al. respecto a los porcen-
tajes17.

En relación a los estudios con aplicación 
del método OWAS, se observó que el 
método fue de ayuda para identificar el 
grado de riesgo para desarrollar lesiones 
músculo-esqueléticas en trabajadores de 
la salud18, en estudios a empresas con di-
ferentes actividades económicas que, para 
una evaluación ergonómica más completa, 
se requirió de la aplicación de otros mé-
todos adicionales, y no solo de uno.

De acuerdo a lo reportado por la aplica-
ción del método REBA, se observó que se 
aplicó la herramienta a la par con otros mé-
todos para obtener una evaluación integral 
e identificar todos los factores de riesgo 
a que están expuestos los trabajadores en 
el ejercicio de sus actividades en el año 
201719.

Según el estudio de Viera et al., se mostró 
mayor incremento con respecto a las le-
siones músculo-esqueléticas, debido a que 
hasta un 96,0% de los participantes han su-
frido molestias en algún momento, en un 
período de 12 meses20. Los resultados de 
este estudio mostraron altos porcentajes 
respecto a lesiones en los últimos 12 meses 
en cuello, espalda alta, espalda baja y mu-
ñecas. En otro estudio Anifatis y Biska, 

también se identificó altas prevalencias 
donde el 89,0% de los encuestados presen-
taron síntomas relacionados al trabajo21. 

Para el análisis de los estudios se aplicó el 
método REBA, que tuvo como principio 
la evaluación postural para la detección 
de los problemas músculo-esqueléticos y 
mejorar las condiciones del medio laboral, 
con el fin de alcanzar un mayor bienestar y 
productividad del trabajador22.

En los estudios respecto a los factores de 
riesgos ergonómicos (manipulación de 
cargas, movimientos repetitivos, 54 pos-
turas forzadas, transferencia y cuidados 
de pacientes), los diferentes autores no 
mencionaron los resultados estadísticos 
de estos riesgos en los fisioterapeutas. Se 
tomó en cuenta varias investigaciones 
donde se señaló que la mayoría de los fi-
sioterapeutas especializados en ortopedia, 
rehabilitación y terapia manual neuro-
lógica estuvieron más expuestos a sufrir 
algún tipo de lesión debido a la manipula-
ción manual y a la transferencia y cuidados 
de pacientes23-26. Cabe señalar que los re-
sultados obtenidos de acuerdo a la parte 
del cuerpo afectada según los estudios 
de Vieira et, al.; Anyfantis & Biska; Ski-
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adopoulos & Gianikellis; Troconis, et al.; 
Muaidi & Abdelhameed, indicaron que las 
lesiones músculo-esqueléticas con mayor 
afectación fueron en la zona de la columna 
lumbar20,21,26-28. En este estudio las zonas 
más afectadas fueron cuello y espalda alta.

CONCLUSIONES
Se evaluó el nivel de riesgo ergonómico 
por posturas forzadas en los fisiotera-
peutas; se determinó que existieron fac-
tores inmersos en el proceso de trabajo 
que predisponen a la adopción de posturas 
corporales inadecuadas provocando estrés 
biomecánico significativo en diferentes ar-
ticulaciones y tejidos blandos adyacentes, 
y como resultado lesiones temporales o 
permanentes, que han repercutido en el 
normal desarrollo de sus actividades. Las 
metodologías REBA y OCRA, eviden-
ciaron que las actividades laborales pre-
sentaron un nivel de riesgo alto a muy alto, 
por lo que es necesaria la actuación en el 
mejoramiento del puesto de trabajo.

RECOMENDACIONES
Realizar una intervención oportuna en la 
organización del trabajo pues el nivel de 
riesgo ergonómico al que están expuestos 
los fisioterapeutas en el desempeño de su 
labor es alto.

Establecer actividades orientadas a la pro-
moción de la salud, como pausas perió-
dicas, que permitan evitar las tensiones y 
relajar la musculatura dado que la carga de 
trabajo tanto estática como dinámica pro-
duce fatiga muscular, aparición de contrac-
turas y dolor.
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