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RESUMEN

Introduccion: La evidencia muestra que la permanencia en determinadas posturas en
cantidades de tiempo es perjudicial para el aparato musculo esquelético.

Materiales y métodos: Para fundamentar esta investigacion se realizo un estudio
observacional de corte transversal donde se utilizo el cuestionario para la deteccién de
andlisis de sintomas musculo-esqueléticos.

Resultados: Luego de analizar los datos recolectados mediante las encuestas realizadas en
el presente trabajo de investigacion se observo que, un 100% de los encuestados manifesto
sintomas musculo-esquelético

Conclusion: Los desordenes por trauma acumulativo son el resultado del sobreuso de
algunos segmentos corporales y su etiologia es totalmente prevenible, si se tiene en cuenta
las caracteristicas de cada persona, el disefio de los puestos de trabajo y factores
moduladores del riesgo como la jornada laboral, el tiempo de descanso, el tipo de
contratacion y la remuneracion.

Palabras claves: Afecciones musculo-esqueletica, ergonomia, movimiento repetitivo,
puesto de trabajo.

ABSTRACT:

Introduction: The evidence shows that staying in certain positions in amounts of time is
harmful to the musculoskeletal system.

Material y methods: In order to base this investigation an observational cross-sectional
study was carried out, a questionnaire was used for the detection of musculoskeletal
symptoms analysis.

Results: After analyzing the data collected through the surveys carried out in the present
research work, it was observed that 100% of the respondents showed musculoskeletal
symptoms

Discussion and conclusion: Disorders by cumulative trauma are the result of the overuse
of some body segments and its etiology is absolutely avoidable if the characteristics of each
person, the design of the work places, and the risk factors such as the workshift, the rest
time, the kind of contract and the remuneration are taking in count.

Key-words: Musculoskeletal conditions, ergonomics, repetitive movement, work station.



INTRODUCCION

La evidencia muestra que la permanencia en determinadas posturas en cantidades de tiempo
es perjudicial para el aparato musculo esquelético. Habitualmente el lugar donde las
personas permanecen por mas tiempo en la misma postura o realizan movimientos
repetitivos es en su puesto de trabajo. Las malas posturas representan en general, el 75% de
las lesiones: dolores de espalda, molestias cervicales.[?

Los desordenes musculo esqueléticos ( DME) o trastornos musculo esquelético(TME), son
definidos por la NIOSH “The National Institute for Occupational Safety and Health” como
un grupo de condiciones que involucran nervios ( sindromes de atrapamientos ),
tendones(tendiniti, tenosinovitis), musculos (mialgias), estructuras de soportes (lumbalgias
,Ciatalgias y dorsalgia), pueden diferir en cuanto severidad y evolucién aguda o cronicas,
pueden ser incapacitantes y representan un alto costo social que se traduce en incapacidades
parciales o totales y costosos tratamientos. !

Otro grupo con tendencia a aumentar, son las lesiones provocadas por movimientos
repetitivos que afectan las extremidades superiores. Se incluyen las contracturas musculares
de la zona cervical por sobrecarga, y le siguen en frecuencias los trastornos en el sistema
circulatorio (insuficiencia venosa crénica). 246!

Las patologias mas frecuentes relacionadas con el trabajo son de naturaleza multifactorial y
derivan de adopcion de posiciones estaticas prolongadas, movimientos repetitivos, cargas
inadecuadas de peso, esfuerzos prolongados, posturas inadecuadas, descargas frecuentes y
pesadas, altas demandas de trabajos, puestos de trabajo con alcance inadecuados, frios
vibraciones carga estatica, factores de riegos psicosociales y la susceptibilidad del
individuo que se expone.[t23415]

Todo lo anterior expuesto afecta la calidad de vida de los individuos y su desempefio tanto
en tareas laborales como en el resto de sus actividades, siendo asi un tema de gran
importancia que genera impacto en la salud publica

Los posibles factores de riesgos son de origen fisico, psicoldgico o personal. Estos factores

pueden reforzarse entre si y su influencia también puede estar mediada por factores



culturales o sociales. La importancia de cada factor, y por tanto su contribucion al riesgo de
los sintomas, varian entre los individuos y ambientes de trabajo

Entre los factores fisicos se destacan los posturales, y entre estos diferenciamos dos
grandes grupos siendo estos los que realizan sus tareas mayormente de pie y quienes lo
hacen sentado.

En el grupo de los que trabajan de pie (vendedores, policias, personal de seguridad,
docentes, mozos, etc.) la postura prolongada que adoptan contribuye a una fatiga muscular
significativa y prolongada en las extremidades inferiores, estar de pie durante largos
periodos se asocia con un mayor riesgo de problemas a corto plazo como ser calambres en
las piernas dolor de espalda, dolores en los pies. Como también a largo plazo como ser la
insuficiencia venosa cronica

Por otro lado los que trabajan mayormente sentados (personal administrativo, cajeros,
choferes, psicélogos, etc.) al permanecer sentado demasiado tiempo se deja sin uso o en
reposo musculos que nos mantiene nuestra postura erguida, con lo que comienzan a
debilitarse o acortarse como ser el psoas, por lo que sin movimiento se pierde la flexibilidad
y comienza la rigidez por ejemplo del cuello y el hombro, entre otros.

No existe ninguna postura Unica que sea ideal para trabajar. La mejor postura es tener una
variedad de posturas, donde se distribuya en forma equilibrada las cargas en los distintos
segmentos corporales para que no se cause sobrecarga fisica

La Ergonomia es una disciplina tecnoldgica que se ocupa, a través del disefio de puestos y
sistemas de trabajos Optimos , de realizar el ajuste entre fuerza laboral y ambiente de
trabajo.

Estda compuesta por programas, los cuales se enfocan en el andlisis de las caracteristicas
fisicas del trabajo, como; dimensiones, herramientas, estaciones de trabajo. Levantamiento
de objetos, posturas inadecuadas, tareas repetitivas. Con el objetivo de evitar trastornos
musculo esqueléticos laborales."”

El objetivo de este estudio es identificar y describir afecciones musculo esqueléticas mas
presentes en los trabajadores, comparando y analizando similitudes y diferencias de las

mismas segun postura en la cual se realiza la actividad laboral




MATERIALES Y METODOS

Para fundamentar esta investigacion se realizo un estudio observacional de corte transversal
donde se utilizo el cuestionario que por su brevedad y comprensién fue de facil utilizacion
e interpretacion este es “El Nordic Questionnaire” o cuestionario ndrdico estandarizado, se
utiliza para la deteccion de andlisis de sintomas musculo-esqueléticos, aplicable en el
contexto de estudios ergondmicos o de salud laboral, con el fin de detectar la existencia o
incidencia de sintomas iniciales que todavia no han constituido enfermedad.***1%4

Este se divide en dos partes, la primera parte recoge caracteristicas personales y preguntas
incluida la edad y la segunda parte deteccion y analisis de sintomas musculo esquelético
donde divide al cuerpo humano en 12 regiones anatémicas ( cervical, lumbar espalda, codo,
brazo, hombro, mano , mufieca, rodilla, cadera, piernas y pie)

Dicha encuesta fue realizada en 40 trabajadores de diferentes sexo entre los 25 y 55 afios.
Las encuestas se realizo personalmente. Se los dividié en dos grupos: 20 personas que
trabajan de pie en la cual se incluyeron mayormente policias, militares y en menor
proporcion comerciantes, y 20 personas que trabajan sentadas grupo en el cual se realizo la

encuesta en el area administrativa.



RESULTADOS

Los datos sociodemograficos de la muestra se representa en tabla 1

Sentado Parado
Femenino 14 8
% 70,0% 40,0%
Masculino 6 12
% 30,0% 60,0%

Tabla 1
Luego de analizar los datos recolectados mediante las encuestas realizadas en el presente
trabajo de investigacion se observo que, un 100% de los encuestados manifestd sintomas

musculo-esquelético.

En la tabla 2 Se especifica las zonas del cuerpo donde se presentaron las dolencias. En el
grupo que trabajan sentados predomino el dolor lumbar(34,3%) seguido de el dolor
cervical(31,4%) siguiendo el de espalda en un (11,4%), sin embargo ninguno manifesto

dolencias en las zonas de cadera rodilla y pies

Sentados %
Cervical 11 31,4%
Lumbar 12 34,3%
Espalda 4 11,4%
Codo 0 0,0%
Brazo 3 8,6%
Hombro 1 2,9%
Mano 1 2,9%
Muneca 1 2,9%
Rodilla 0 0,0%
Cadera 0 0,0%
piernas 2 5,7%
pie 0 0,0%
Tabla 2



Parados

%

Cervical 7 24,1%
Lumbar 5 17,2%
Espalda 2 6,9%
Codo 0 0,0%
Brazo 0 0,0%
Hombro 1 3,4%
Mano 0 0,0%
Mufeca 0 0,0%
Rodilla 0 0,0%
Cadera 0 0,0%
piernas 9 31,0%
pie 5 17,2%
Tabla 2

En el grupo que trabaja de pie predomino el dolor de piernas(31%), seguido de dolor
cervical(24,1%), pies(17,2%) lumbar y espalda (17,2%) como ultimo hombro(3,4%), no se

observaron dolencias en el resto de las zonas

En la tabla 3 se muestra la intensidad del dolor evaluado en una escala numérica ( de 0 que

es ausencia de dolor y 5 que es una intensidad de molestia elevada)

Intensidad del dolor  Sentados % Intensidad del dolor Parados %

0 1 50% 0 0 0,0%
1 3 15,0% 1 5 25,0%
2 4 20,0% | 2 6 30,0%
3 6 30,0% 3 7 35,0%
4 6 30,0% 4 0 0,0%
5 0 0,0% 5 2 10,0%
Tabla 3

En el grupo de sentados, prevalecié el 3 y 4 siendo una intensidad entre moderada Yy
elevada intensidad.En el grupo de pie, se observo el 3 siendo una intensidad moderada.



En la tabla 4 se visualiza el tiempo de dolencia en el transcurso de los 12 Gltimos meses

hasta la fecha de realizacién de la encuesta.

Tiempo Sentados % Tiempo Parados %

12 meses 14 42,4% 12 meses 7 14,3%
6 meses 7 21,2% 6 meses 11 22,4%
3 meses 4 12,1% | 3 meses 16 32,7%
mes en curso 8 24,2% mes en curso 15 30,6%
Tabla 4

En ambos grupos se observo practicamente lo mismo: De los encuestados todos
manifestaron dolores en el mes en curso y también manifestaron padecerlo desde los

altimos 12 meses

En la tabla 5 se muestra si realizaron tratamientos para sus dolencias

Recibio Recibio

tratamiento Sentado % tratamiento Parados %

Si 5 25,0% Si 6 30,0%
No 15 75,0% No 14 70,0%
Tabla 5

Se observo que en ambos grupos ninguno realizo tratamiento para sus dolencias

En la tabla 6 se analiza la cantidad de personas que realizan actividad fisica

Actividad Fisica Sentados Actividad Fisica Parados

Si 11 [Si 10
No 9 No 10
Tabla 6

No se encontraron diferencias significativas en ninguno de los dos grupos.



En la tabla 7 se muestra a que factores se atribuyo sus dolencias.

Atribuyen las dolencias a Sentados %
Horas sentados 7 35,0%
falta de actividad fisica 2 10,0%
Stress vinculado al exceso de trabajo 2 10,0%
patologia de base 6 30,0%
otros 3 15,0%
Tabla 7

En el grupo que trabaja sentado un (35%) atribuyo sus dolencias a las horas que estan

sentados, seguido por patologia de base (30%)

Atribuyen las dolencias a Parados %
Horas Parados 11 55,0%
falta de actividad fisica 3 15,0%
Stress vinculado al exceso de trabajo 4 20,0%
patologia de base 2 10,0%
otros 0 0,0%
Tabla 7

En el grupo que trabaja de pie, atribuyo casi en su totalidad sus sintomas a la cantidad
excesiva de horas que permanecen trabajando en dicha postura(55%), seguido al stress

vinculado al exceso de trabajo(20%)



DISCUSION

La mayor parte de las enfermedades musculo-esqueléticas producen molestias, dolor local u
restriccion de la movilidad, que pueden obstaculizar el rendimiento normal en el trabajo o
en otras tareas de la vida diaria. La mayoria de los padecimientos guardan relacion con el
trabajo. En esta investigacion cuando se entrevisto y/o se entrego el cuestionario a los dos
grupos, no se informo a las personas hacia donde era orientada dicha investigacion para no
sugestionar o inducir a respuestas relacionadas con el trabajo; por lo tanto a la hora de
volcar los resultados se pudo observar la poblacion que trabaja sentada en su gran mayoria
atribuyo sus dolencias a factores externos al laboral , pero si en segundo lugar las atribuyo
a las horas que pasan sentada siendo la zona lumbar la méas afectada ya que esta es de tipo
mecénica esta desencadena una contractura dolorosa y persistente de los musculos que se
encuentran en la parte baja de la espalda y una vez instaurada se produce un ciclo repetido
gue se mantiene debido a que los musculos contraidos comprimen los pequefios vasos y
favoreciendo aun mas la contractura dificultando su recuperacion y esto se agrava por pasar
muchas horas en una misma posicion, donde prevalecen los movimientos corporales
repetitivos, posturas forzadas e incomodas por no tener la altura adecuada de sus monitores,
las silla con su correspondiente apoya brazo, apoya pie. No asi sucedié con el otro grupo
ya que si manifestaron sus dolores a la cantidad de horas que trabajan de pie, esta poblacion
en su mayoria policia, militares y vigilancia, a quienes su trabajo les exige mantenerse de
pie por largas horas por lo que las zonas con mas sintomatologia las presentaron en piernas
y pies en primer lugar seguido de cervical y luego lumbar. EI permanecer de pie
frecuentemente y de manera prolongada, sin alguin alivio al caminar, hace que la sangre se
aglutine en las piernas y los pies. Cuando permanecer de pie se da de manera continua por
periodos prolongados, puede resultar inflamacion de las venas. Esta inflamacion puede
progresar con el tiempo hasta llegar a venas varicosas dolorosas y cronicas. EI permanecer
de pie de manera excesiva también contribuye a que las articulaciones de la columna,

caderas, rodillas y pies se inmovilicen temporalmente o se bloqueen. Esta inmovilidad



puede posteriormente llevar a enfermedades reumaticas debido al dafio degenerativo en los
tendones y ligamentos (las estructuras que unen muasculos y huesos).[**1116!

La sintomatologia osteo-muscular temprana detectada mediante el cuestionario Nordico en
la poblacién estudiada nos ofrece una informacion valiosa para proponer medidas
preventivas que eviten en un futuro la aparicion de lesiones osteo-musculares, o la
cronicidad de las lesiones ya establecidas relacionadas con el trabajo.

Se debera proponer programas de educacion e implementar intervenciones ergonémicas
gue permitan prevenir patologias, disminuir la aparicion y severidad de lesiones musculo-
esqueléticas y asi garantizar la presencia de trabajadores sanos y productivos, lo tanto es
necesario trabajar sobre la postura, los tiempos de exposicion los movimientos repetitivos,
orientados a mejorar las condiciones de trabajo y su nivel de conocimiento con respecto a
habitos saludables durante la jornada laboral, con el propdsito de reducir el impacto
generado por la exposicion reiterada a las factores tipicos de su puesto de trabajo.[1‘2’4'9‘12]

por ultimo, si bien es muy importante trabajar en la prevencion, también es necesario
mejorar los procesos de diagnostico temprano y manejo adecuado de estas patologias con el
fin de evitar complicaciones y secuelas.™

Se recomienda para futuras investigaciones incluir factores de riesgo comportamentales
como tabaquismo, actividad fisica factores psicosociales, constitucion morfoldgica entre
otros, que permitan establecer como estos pueden afectar el riesgo de padecer lesiones

musculo-esqueléticas en trabajadores de distintas area.l*
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CONCLUSION

Los desordenes por trauma acumulativo son el resultado del sobreuso de algunos segmentos
corporales y su etiologia es totalmente prevenible, si se tiene en cuenta las caracteristicas de
cada personas, el disefio de los puestos de trabajo y factores moduladores del riesgo como
la jornadas laboral, el tiempo de descanso, el tipo de contratacion y la remuneracion.

Se observo que hubo mayor grado de autopercepcion entre los tipos de hallazgo y
sintomatologia clinica en las personas que realizan sus actividades de pie, no asi con las
personas que trabajan sentadas ya que atribuyeron sus dolencias a su patologia de base.

Si bien es importante trabajar en la prevencion, también es necesario mejorar los procesos
de diagnostico temprano y manejo adecuado de estas patologia con el fin de evitar sus
complicaciones y secuelas

De acuerdo a la edad es posible que los seres humanos pueden ser vulnerables a factores de
riesgo musculo esqueléticos debido a la debilidad de la funcion fisica y la degeneracion
causada por el envejecimiento natural; a través de esta idea se puede decir que hubo fallas
por no estandarizar la poblacion ya que se tomo un grupo etario de hombres y mujeres entre
25y 55 afos.

Sabemos también que el tipo de dolor depende del umbral de cada persona por lo que los
resultados pueden ser subjetivos, y por ultimo aclarar que las respuestas a este cuestionario
sin una evaluacion analitica y funcional con sus antecedentes personales y familiares nos da

solo una informacidn orientativa de la investigacion.
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ANEXOS
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SEXO

EDAD

OCUPACION

2-

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL?

CUANTAS HORAS ?

DE PIE

SENTADO

Hasta 8hs

Mas de 8hs

3-

REALIZA ACTIVIDAD FISICA?

FRECUENCIA SEMANAL

S

NO

3 0 MAS

4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL

LUMBAR/ESPALDA

CODO/BRAZO/HOMBRO

MANO/MUNECA

RODILLA/CADERA
/PIERNAS/PIE

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5

A 10 MIN?

S

NO

15




7- Pdngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

Sl

NO

9- Si respondid si, marque o mencione cuales

TRABAJAR

ESTUDIAR

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR

VIAJAR

OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos meses? Si su respuesta es si

indique cuantos meses

Sl Hace

mes/meses

NO

Si respondié Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

16
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Grafico tabla 2
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Grafico tabla 3
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Grafico tabla 4
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Grafico tabla 5
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Grafico tabla 6
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Grafico tabla 7
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Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1-
SEXO EDAD OCUPACION
I O ) e p ' i—cﬂ/\/
.k@wm WM =5 L\ de/vvuwzx 1%
|
2=
COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?
DE PIE SENTADO X Hasta 8hs Mas de 8hs X
3-
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
NO 1 3 0 MAS

S| X

"X

4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL

LUMBAR/ESPALDA

CODO/BRAZO/HOMBRO

e —— T

MANO/MURNECA

RODILLA/CADERA
/PIERNAS/PIE

X

X

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3

EN EL MES EN CURSO

MESES
X (@

X (2)

MESES
X' H

X

X H




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

SI [Nno X

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 i (2) 3 4 5

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

[si [No X

9- Si respondié si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

Sl Hace L% mes/meses NO

Si respondié Sl indique la zona :

BOAOAS- L K\LMJXL&”

10- A que atribuye usted dicha Colencia?

ool O 2 owddne [ deler umdaor Y Axciao Isas—




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1-
SEXO EDAD OCUPACION

/gg) NN NS Z’\L QC\/(Y\‘\’\iS'&CC\"S’\\ () o
2-

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?

DE PIE SENTADO Hasta 8hs Masg?s
3.

REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL

S| NO 1 3 0 MAS

>

4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL

LUMBAR/ESPALDA

CODO/BRAZO/HOMBRO

MANO/MURNECA

RODILLA/CADERA
/PIERNAS/PIE

<

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12

MESES

MESES

EN LOS ULTIMOS 6

MESES

EN LOS ULTIMOS 3

EN EL MES EN CURSO

Pl




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

S| | NO ><

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 1 2 3 (4 ) 5

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

| sI o | NO

=

9- Si respondié si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR ' OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

Sl Hace ........ mes/meses NO >(

Si respondio Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

mCA\CA PQF;'&‘HFC\ l/ “LG“EH L%




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1_
SEXO EDAD OCUPACION
= | | | 1/ |
F \:;; k;l’ ”1\/ V‘) e :l' 9/~ = /{ !/f n. n )

2-

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?

DE PIE SENTADO Hasta 8hs Mas de 8hs
3-

REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL

Sl NO 1 2 ‘

X

“30MAS
\ ,/’/

4- Seiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL

—

LUMBAR/ESPALDA

CODO/BRAZO/HOMBRO

MANO/MUNECA

RODILLA/CADERA
/PIERNAS/PIE

X

>

Vi

X

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

X

MESES
X /




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5

A 10 MIN?

(st | NO

/
p —

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

> &

0 1 2 3 4 )
L

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

f{sf*\ [NO

9- Si respondid si, marque o mencione cuales

\\[

V i

TRABAJAR / ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tGltimos meses? Si su respuesta es si

indique cuantos meses

S Hace ........ mes/meses NO

Si respondié Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

—_— A ON1 C ¢ ON hd

ho




SEXO

EDAD

OCUPACION

FEMENINO

34

ADMINISTRATIVO

2N
)
o)

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL?

CUANTAS HORAS ?

DE PIE

SENTADO
X

Hasta 8hs

Mas de 8hs

REALIZA ACTIVIDAD FISICA?

FRECUENCIA SEMANAL

S|

NO

1

2 3 0 MAS

4- Seiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL LUMBAR/ESPALDA

CODO/BRAZO/HOMBRO

MANO/MUNECA

RODILLA/CADERA
/PIERNAS/PIE

X X

X

X

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié6 molestia...

EN LOS ULTIMOS 12 EN LOS ULTIMOS 6
MESES MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

X

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS

5A 10 MIN?

| S|

NO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin mélestias ) v 5 ( molestias muy fuertes)



8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

S|

|

NO |

9- Si respondi6 si, marque o mencione cuales

TRABAJAR

ESTUDIAR

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR

VIAJAR

OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tultimos meses? Si su respuesta es si

indique cuantos meses

| S| Hace 12 mes/meses

NO

Si respondié Sl indique la zona:

CERVICAL

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

POSTURA




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

EDAD

OCUPACION

=3
e

2-

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL?

CUANTAS HORAS ?

DE PIE (SENTADO > Hasta 8hs (Mas de 8hs
3 -
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
Sl NO 1 C ) 3 0 MAS
._// —
4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor
CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA

/PIERNAS/PIE

X

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

[~

TEN EL MES EN CURSO |

o S i PN




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

S| /I NO

7- Pongale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

Sl | NO

N

9- Si respondio si, marque o mencione cuales

| TRABAJIAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

S i

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

Sl Hace ........ mes/meses NO

Si respondio Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?
: : ’;Lr‘) 2 18 | (# Ya\echlv— L

eQon KX Y JAQTU (S |

) > >
AN 22 MENTD . Algo ok DaTrnos,S cECJic3A
7)




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

1-
SEXO EDAD OCUPACION

Femenino 94 ancd "'g;’g\ AP Cloy 1) TN
2-

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?

DE PIE || SENTADO| JHasta 8hs | Mas de 8hs
3-

REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL

1 2 30 MAS

Sl L N,a,.]

4- Seiiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL LUMPAR/ESPALDA

CODO/BRAZO/HOMBRO | MANO/MURNECA | RODILLA/CADERA
/PIERNAS/PIE

X A

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12 EN LOS ULTIMOS 6 EN LOS ULTIMOS 3 EN EL MES EN CURSO

MESES MESES

MESES

N

>

X




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

(sl | NO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

A
0 1 2 3 4 5

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

Sl | NO

9- Si respondio si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tultimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

Sl Hace .'%.. mes/meses NO

Si respondid.Sl indique la zona :

A VDA

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

2ONC NS UK V) [ JT Lo E ,'~‘:1 (oL




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1-
SEXO EDAD OCUPACION

TTEMENIVNO 34 R0 A oninsdrtva
2_

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?

DE PIE SENTADO 2{ Hasta 8hs Mas de 8hs M
3 -

REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL

Sl x NO 1 Q) 30 MAS
4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA

/PIERNAS/PIE

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

5




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

© w©

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 1 2 @ 4 5

fp =

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

B (1o

9- Si respondid si, marque o mencione cuales

TRABAJAR 3 ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
X

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

S Hace s mes/meses (@

Si respondio Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

AechNRcoc.on o (olumo : u)m\(&cg-vf&sl AQQO/‘
_&____@e\)oﬁ = :




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1-
SEXO EDAD OCUPACION
= VE=GING e o G ¢ =2 AN

2-

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?

DE PIE SENTADO | Hasta 8hs Mas de 8hs
3 -

REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL P
Sl ) NO 1 Qo MAS )

4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL

LUMBAR/ESPALDA

el

CODO/BRAZO/HOMBRO

MANO/MURNECA

RODILLA/CADERA
/PIERNAS/PIE

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié6 molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

> g




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

[st ['NO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

| sI l NO

9- Si respondio6 si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

| si Hace ...—.. mes/meses NO

Si respondio Sl indique la zona :
5.

ade =

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

\ i A ‘
\\‘\ \NaCl o > ll‘*“)‘\‘ \"\K etk ¥

<




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion Barceld

1- POR FAVOR COMPLETE LOS SIGUIENTES CAMPOS:
SEXO EDAD OCUPACION
F 30 ADMINISTRATIVO
2- MARQUE CON UNA “X”
¢COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? iCUANTAS HORAS? -
DEPIE | [SENTADO X Hasta 8hs | | Mas de 8hs
1- 3 - MARQUE CON UNA “X”
¢REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
SI NO X 1 « Il 2 . 30 MAS

4- SENALE CON UNA “X” LAS ZONAS DONDE HA TENIDO MOLESTIA O DOLOR

CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO | MANO/MUNECA |RODILLA/CADERA /
PIERNAS/PIE
X X X

5- DE LAS ZONAS INDICADAS POR USTED EN LA PREGUNTA ANTERIOR, SINTIO MOLESTIA...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

X

6- ¢USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5

A 10 MIN?

S

NO




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacién Barceld

7- PONGALE NOTA A SUS MOLESTIAS ENTRE 0 (SIN MOLESTIAS) Y 5 ( MOLESTIAS MUY FUERTES)

0 1 2 3 4 5

8- ¢éALGUNAS DE ESTAS DOLENCIAS LE HA IMPOSIBILITADO REALIZAR SUS ACTIVIDADES
DIARIAS?

S| NO

9- S| RESPONDIO SI, MARQUE O MENCIONE CUALES

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

OTRAS, écual?:
MANEJAR VIAJAR

9- ¢HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR ESTAS MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS MESES? SI SU
RESPUESTA ES S| INDIQUE CUANTOS MESES

SI mes/meses NO

SI RESPONDIO S| INDIQUE LA ZONA:

10- ¢A QUE ATRIBUYE USTED DICHA DOLENCIA?
Posicion incomoda para trabajar en los escritorios
Caidas.

Acortamiento del tren posterior.




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion Barceld

1- POR FAVOR COMPLETE LOS SIGUIENTES CAMPOS:

SEXO

EDAD OCUPACION

Femenino

41 Administrativa

2- MARQUE CON UNA “X”

¢COMO REALIZA SU TAREA LABORAL?

¢CUANTAS HORAS?

DEPIE | ISENTADO X Hasta 8hs | | Mas de)8hs
1- 3 - MARQUE CON UNA “X”
¢REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
S| NO X 1 2 30 MAS

4- SENALE CON UNA “X” LAS ZONAS DONDE HA TENIDO MOLESTIA O DOLOR

CERVICAL

LUMBAR/ESPALDA

CODO/BRAZO/HOMBRO

MANO/MURNECA |RODILLA/CADERA /

PIERNAS/PIE

5- DE LAS ZONAS INDICADAS POR USTED EN LA PREGUNTA ANTERIOR, SINTIO MOLESTIA...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

X

6- ¢USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5

A 10 MIN?

Sl

NO




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacién Barceld

7- PONGALE NOTA A SUS MOLESTIAS ENTRE 0 (SIN MOLESTIAS) Y 5 ( MOLESTIAS MUY FUERTES)

0 1 2 3 4 5

X

8- ¢éALGUNAS DE ESTAS DOLENCIAS LE HA IMPOSIBILITADO REALIZAR SUS ACTIVIDADES
DIARIAS?

S| NO

9- SI RESPONDIO SI, MARQUE O MENCIONE CUALES

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

OTRAS, écual?:
MANEJAR VIAJAR

9- ¢HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR ESTAS MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS MESES? SI SU
RESPUESTA ES SI INDIQUE CUANTOS MESES

Sl mes/meses NO x

SI RESPONDIO SI INDIQUE LA ZONA:

10- ¢A QUE ATRIBUYE USTED DICHA DOLENCIA?

A estar tanto tiempo

sentada.




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1-
SEXO EDAD OCUPACION
Fornd mna Lu? feministea +u A

2_

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?

DE PIE SENTADO e Hasta 8hs Mas de 8hs S
3 -

REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL

Sl NO >< 1 3 0 MAS
4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA

/PIERNAS/PIE

X

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

<




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

S| | NO >

7- Péngale nota a sus molestias entre O ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 \/1\. 2 3 4 5

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

| sI | NO x

9- Si respondid si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si

indique cuantos meses

Sl Hace ........ mes/meses NO NG

Si respondio Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?
F’ M rQSTU (Lex L\-{'V\if no PpuUe A0

()

V

O [ (AN
\— I VA



Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1..
SEXO EDAD OCUPACION
Fowme nuno 2 ADIMINMSTRAf YA

2_

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?

DE PIE SENTADO >< Hasta 8hs Mas de 8hs ><
3 -

REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL

Sl 1 3 0 MAS

NO >(

4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL

LUMBAR/ESPALDA

CODO/BRAZO/HOMBRO

MANO/MUNECA

RODILLA/CADERA
/PIERNAS/PIE

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié6 molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

o

(Vg



Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

Vi

S X | NO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

N

0 (1) 2 3 4 5

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

S [No)
N—

9- Si respondié si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si

indique cuantos meses

~ N\
Sl Hace ........ mes/meses NO
—
Si respondié Sl indique la zona :
10- A que atribuye usted dicha dolencia? A 1 , {
T i.} \ {\\.:‘(,i ! OSTU A f\ O

f

FPalnor acnwndad 4 &4 (O




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1_
SEXO EDAD OCUPACION
Fonwwd nck 26 st SHeAtiug

2_

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?

DE PIE SENTADO \¢ Hasta 8hs Mas de 8hs
3 -

REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL

SN NO 1 ('"f\) 30 MAS
4- Sefale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA

/PIERNAS/PIE

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12

MESES

MESES

EN LOS ULTIMOS 6

MESES

EN LOS ULTIMOS 3

EN EL MES EN CURSO

X

O



Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

Sl | NO x

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

,r\

0 1 2 (3) 4 5

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

st X | NO

9- Si respondid si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si

indique cuantos meses

S Hace ........ mes/meses NO p 4

Si respondié Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia? : ' r 7 ) ‘ (
A Y OV C rréen K XL \g




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1_
SEXO EDAD OCUPACION
EQ YN AN 5 A«z\e\/\/\ MMS+e 7 Jn\,) p

2_

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?

DE PIE SENTADO X Hasta 8hs Mas de 8hs,
3 -

REALIZA ACTIVIDAD FISICA? _FRECUENCIA SEMANAL

S| >< NO ( \1/\ 3 0 MAS
4- Seiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUﬁECA RODILLA/CADERA

/PIERNAS/PIE

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

X




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

S| [no X

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 1 (D 3 4 5
\-/

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

| sI [NO X

9- Si respondié si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si

indique cuantos meses

S Hace ........ mes/meses NO 5<

Si respondié Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

MA (/ﬁ,of) AN~ 7 karhj Ch (/{DW/C@ Ca 0[.'7 COVL/'LU o odovo




1_
SEXO EDAD OCUPACION
Vi 15 ADMIM S +2 A ;-, D,
2_
COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?
DE PIE SENTADO Hasta 8hs Mas de 8hs

3 -

REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL

Sl NO v 1 3 0 MAS

4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL

LUMBAR/ESPALDA

CODO/BRAZO/HOMBRO

MANO/MURNECA

RODILLA/CADERA
/PIERNAS/PIE

X

\

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3

EN EL MES EN CURSO

X

MESES
X

X




6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS
5 A 10 MIN?

J

(s ) | NO
Sl

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 | 2 ) 3 4 5

o

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

[ sI ]Nok

-/

9- Si respondio si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

S Hace ........ mes/meses /| NO

Si respondié Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia? _

r‘ e X o 4 . . "\ D 4" /
'J‘/“-/ LU ~ VYOI ‘1\" o = A A \NAJ J 2 J




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1_
SEXO EDAD OCUPACION
M 36 Pelichon -
2_
COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?
DE PIE )K SENTADO Hasta 8hs Mas de 8hs ><
3 =
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
&b NO 1 2 3 0 MAS
N~ j
4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor
= : —
CERVICAL W/ESPALDA CODO/BRAZO/HOMBRO | MANO/MUNECA RODILLA/CADEBA
/PIERNAS{PIE)
N
X

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3 EN EL MES EN CURSO

MESES

MESES
X

X




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

O
]SI\; | NO

7- Péngale nota a sus molestias entre O ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

N\

\

0 (1] 2 3 4 5

\_ "

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

Sl (}/Nb\)
_
9- Si respondié si, marque o mencione cuales
TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

S| Hace ........ mes/meses G\IO \)
<

Si respondié Sl indique la zona :

10- A que atri;:uye usted dicha dolencia?
U )"'(.f') cal Contva Chur G

J s {-— ; [ —— ‘r S
colof e ki . Al do Y Do Porod




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1_
SEXO EDAD OCUPACION
% 9" (/ - -
.I L~ ¢ /‘ (( ~
2_
COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?
DE PIE >/ SENTADO Hasta 8hs X Mas de 8hs
3 -
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
S| >< NO 1 @ 3 0 MAS
4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor
CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA

/PIERNAS/PIE

*

X

4

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

MESES
Y

X




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

S| [N X

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

£ By
0 1 (2 ) 3 4 5

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

B (

o

~

9- Si respondio si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

Sl Hace ........ mes/meses NO }

Si respondié Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia? ; .
// p 3 /) ) K 7
fn H ~ /{{ (o 3“\ /"T!WT’ " 7D L 1V, (A= A




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1_
SEXO EDAD OCUPACION
¥ 26 7o i da
2_
COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?
DE PIE ' SENTADO Hasta 8hs S Mas de 8hs
X ¢
3 =
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
Sl >/ NO 1 2 3 0 MAS
4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor
CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA
= /PIERNAS/PIE
3)( \(

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié6 molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

X

7

.
\K
>




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

S| d’ NO |

| Sl /'/ ‘

9- Si respondié si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si

indique cuantos meses

Sl Hace ........ mes/meses f/ NO )
\ A
—
Si respondié Sl indique la zona :
?
10- A que atribuye usted/dtlcll\a doleana* / A EAY /

£]

/ . 1 )
uHu A Cor Jm "M t)ﬁe I la Adwn “d A% coO .

Ay




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

(

1_
SEXO EDAD OCUPACION
g 560 Comer AN

2_
l COMOQ REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?
/'DE PIE SENTADO Hasta 8hs Mas de 8hs X
3 =
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? | FRECUENCIA SEMANAL

S| ) NO 1 2 3 0 MAS
N
4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA

T ' /PIERNAS/PIE
X

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié6 molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

X

<

I

<

EN EL MES EN CURSO




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

PS

@ | NO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

v
8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?
o
| sI [no )
9- Si respondid si, marque o mencione cuales
TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

@ Hace ........ mes/meses  {|( i’\)ﬁ’f"i’); NO

Si respondio Sl indique la zona : ’

|

d’(’f "N C(l‘ (?J/f" al (:l 1 -

\

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

SHress




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

1_
SEXO EDAD OCUPACION
-~ p A ~ W A 1 A -~ o
I\‘/L;—\ CurA ANO [1“)‘ V l’u/‘\\ ULWV A h
7
2_
COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?
DE PIE % SENTADO Hasta 8hs s\ Mas de 8hs
3 -
'REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
Sl NO 1 @ 30 MAS
N ’.7
4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor
CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA

(PIERNAS/PIE
\.‘._

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié6 molestia...

EN LOS ULTIMOS 12

MESES

MESES

EN LOS ULTIMOS 6

MESES

EN LOS ULTIMOS 3

EN EL MES EN CURSO

X




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5

A 10 MIN?

Sl

[no)
P

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

-

0 1 2 (3) 4 5
Nl
8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?
~\
S| /[ Nno )

9- Si respondid si, marque o mencione cuales

TRABAJAR

ESTUDIAR

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR

VIAJAR

OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tiltimos meses? Si su respuesta es si

indique cuantos meses

Sl Hace ........ mes/meses

Si respondié Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

A

st AL C \,\, ) L Yaa D ~)
17 T ) NPT Y

M




SEXO

EDAD

OCUPACION

Mol meo

Moz

2-

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL?

3-

CUANTAS HORAS ?

DE PIE >< SENTADO Hasta 8hs Mas de 8hs ><
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
Sl NO >< 1 2 3 0 MAS
4- Seiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor
CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA

PIERNAS/PIE )

RO /CADERA
(/ §f
\_/V

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

MESES

EN LOS ULTIMOS 12

MESES

EN LOS ULTIMOS 6

MESES

EN LOS ULTIMOS 3

EN EL MES EN CURSO

X

><

<




6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS
5A 10 MIN?

Vi

Sl hed | NO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 i 2 / -3\; 4 5
N—

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

/"‘&\
| sI (no )
LY
9- Si respondié si, marque o mencione cuales
TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

S| Hace Lf mes/meses NO

Si respondio Sl indique la zona :

\or 'Lke/s
i

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

M ader mucho L“"“’\bﬁ“ A

pre




SEXO

EDAD

OCUPACION

Femen I NO

4

COMSRCANTG

2_
COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?
DE PIE \<: SENTADO Hasta 8hs 1 Mas de 8hs X
V4
3 -
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
Sl NO X 1 2 3 O MAS
4- Seiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor
CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA

/PIERNAS/PIE

X

5- De las zonas indicadas por usted en la pregurta anterior, sintié molestia...

MESES

EN LOS ULTIMOS 12

MESES

EN LOS ULTIMOS 6

MESES

EN LOS ULTIMOS 3

EN EL MES EN CURSO

Y




6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS

5A 10 MIN?

B

| NO

X

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

D
o)
ke A

(

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

S|

| NO

X

9- Si respondio si, marque o mencione cuales

TRABAIJAR

ESTUDIAR

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR

VIAJAR

OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si

indique cuantos meses

S Hace ........ mes/meses

NO

A

Si respondié Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

M o o W o




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

1-
SEXO EDAD OCUPACION
— - ) :
%" LY g oluCi g
2-
COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?
DE PIE )< SENTADO Hasta 8hs Mas de 8hs
3 -
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
1 2 3 0 MAS

S NO X

4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO | MANO/MUNECA | RODILLA/CADERA

e

/PIERNAS/PIE_

~

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12 EN LOS ULTIMOS 6
MESES MESES

EN LOS ULTIMOS 3 EN EL MES EN CURSO

A P

MESES
A v




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

O )

S| A | NO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

EHRN | NO

9- Si respondid si, marque o mencione cuales

/

TRABAJAR }( ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

S| Hace ........ mes/meses NO 7<

Si respondio Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

1

‘ JUUM) 1 YU «I W

e



Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1-
SEXO EDAD OCUPACION
MRscCulinvo 23 [Aepos | Tor

2_
| COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?

DE PIE ) SENTADO @ 8hs ) Mas de 8hs

= S

3 -

REALIZA ACTIVIDAD FISIEA? FRECUENCIA SEMANAL

S| NO ‘) 1 2 30 MAS

N ———

4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA

/PIERNAS/PIE

X

7

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié6 molestia...

EN LOS ULTIMOS 12

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

MESES
X




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

GO [No ]

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 1 (=) 3 4 5

2

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

=
Sl /noY
Rt
9- Si respondio si, marque o mencione cuales
TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

Sl Hace ........ mes/meses ( of

NO
==

Si respondio Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia? 2

A N Accipente  ofe Trans| o




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

SEXO

EDAD

OCUPACION

[n s Cu e MO

Repos for

2-

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL?

CUANTAS HORAS ?

DE PIE )( SENTADO Hasta 8hs Mas de 8hs
3 -
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
S| 7( NO @ 3 0 MAS
4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor
CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA
/PIERNAS/PIE
st

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

x

@)



Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

|5|// | NO

7- Péngale nota a sus molestias entre O ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 m 2 3 4 5
~—
8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

9- Si respondio si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si

indique cuantos meses

Sl Hace ........ mes/meses @)

Si respondio Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

EL Uso o Colulpr e A (prA




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1_
SEXO EDAD OCUPACION
_— —_— I T R N i
I\/\AbLULU NO 53 I—l\)g-)lyc l'u,r ()olp(-l», 7
I
2_
COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?
DE PIE SENTADO Hasta 8hs Mas de 8hs
3 -
REALIZA ACTIVIDAD FISJ.CQ? FRECUENCIA SEMANAL
S| NO 1 3 0 MAS
4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor
CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CAD
/PIERNASﬁIEEBS
\ —

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié6 molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3

EN EL MES EN CURSO

b

MESES
>

S




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

\\A
LSt ) | NO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

P
0 1 2 [ 3\\ 4 5
\
8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?
N
[ sI (I NnOY
\_/
9- Si respondio si, marque o mencione cuales
TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

Sl HEG8 s mes/meses (/N_a

(

Si respondio Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

/3/} (-))"'(’/r' nurCluo ""CJ YY? l,’)’o al F’V—@
/




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

SEXO

EDAD

OCUPACION

M\s i no

2-

Uﬁ%LoaNu‘a
U

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL?

CUANTAS HORAS ?

DEPIE
X

SENTADO

Hasta 8hs

Mas de 8h3<

3-

REALIZA ACTIVIDAD FISICA?

FRECUENCIA SEMANAL

Sl

NO

b4

1

3 0 MAS

4- Seiiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL

LUMBAR/ESPALDA

CODO/BRAZO/HOMBRO

MANO/MURNECA

RODILLA/CADERA
/PIERNAS/PIE

X

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié6 molestia...

EN LOS ULTIMOS 12

EN LOS ULTIMOS 6

EN LOS ULTIMOS 3

EN EL MES EN CURSO

MESES
>

MESES
X

MESES
X

=




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

S INO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 1 m 3 4 5
L Sl

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

TN
S| (| no )
\J
9- Si respondid si, marque o mencione cuales
TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

%
Sl Hace ........ mes/meses ( NC;\

—/

Si respondio Sl indique la zona :

€

10- A que atribuye usted dicha dolencia? .
MoChas Wwore fDA

U




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

SEXO

EDAD OCUPACION

L‘{@W@, nNin o

Lq Viople v
\

2_
COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?
DE PIE >< SENTADO Hasta 8hs Mas de 8hs)(
3 w
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
Sl NO 1 2 3 0 MAS

>

4- Sefale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO | MANO/MURNECA | RODILLA/CADERA

/PIERNAS/PIE

X

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié6 molestia...

EN LOS ULTIMOS 12 EN LOS ULTIMOS 6
MESES MESES

EN LOS ULTIMOS 3 EN EL MES EN CURSO

> X

MESES X Y




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

S| kno)

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 1 2 m 4 5

g

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

B (ﬂo\“a

9- Si respondio si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tiltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

S Hace ........ mes/meses (/NC?\

(

Si respondié Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

Al lworo gue aloy porade
/

U /




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1_

SEXO EDAD OCUPACION
Jbmenin, D Ca) s
-“éfv / ( . rf )L 4 [ (_5 -\‘ 7 t )(~";)

] /
I
2_
COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?
DEPIE . . SENTADO Hasta 8hs Mas de 8hs
X
3 -
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
Sl NO 1 3 0 MAS
\_//
4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor
CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA

/PIERNAS/PIE

&/

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié6 molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

=

AV"—/

i



Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

P
/s

st ['NO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 1 [ 2 3 4 5
N L

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

S| /I NnO

"

9- Si respondio si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

SI Hace. ........ mes/meses /| NO
\ |
N—
Si respondio Sl indique la zona :
10- A que atribuye usted dicha dolencia?
A J . f - . )
’ VAV, “/J‘ \’(’ v Y \</;/V“" U AALTT N\SUA (o o B




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1_
SEXO EDAD OCUPACION
+ A0 Mili4dep

2_

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?

DE PIE )< SENTADO Hasta 8hs y Mas de 8hs
3 -

REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL

Sl NO 1 3 0 MAS

¢ )

4- Seiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA

/PIERNAS/PIE

X

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3

EN EL MES EN CURSO

MESES
X




Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?
™\

sl ) | NO

N

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 m 2 3 4 5

N

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

aamN
s (no)

9- Si respondid si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tGltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

7\
Sl ) Hace /‘ mes/meses NO

Si respondio Sl indique la zona :

Ceviical .

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

Feolboyo o la Com )bu I=. &3.@(} )
i




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

1_
SEXO EDAD OCUPACION
M =0 MA LiHeie

2_

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?

DE PIE »>( SENTADO Hasta 8hs >< Mas de 8hs
3 -

REALIZA ACTIVIDAD FISICA? L FRECUENCIA SEMANAL

S| X/ NO @ 3 0 MAS
4- Seiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA

S /PIERNAS/PIE

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO

>

le



Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

s

‘Sl XX |NO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

N

0 (1 2 3 4 5
N

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

[si N0 >

9- Si respondio6 si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

Sl ) Hace /] mes/meses NO

Si respondio Sl indique la zona :

%DJPX* | J(‘/z

UA— i(_\/"\ V\/\C/t ) CA

10- A que atribuye usted dicha dolencia? ’




Cuestionario tesis kinesiologia

Fundacion barcelo

EDAD

OCUPACION

19

M LJ‘ ’,‘C,‘,/ <

2-

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL?

CUANTAS HORAS ?

DE PIE >(' SENTADO Hasta 8hs >< Mas de 8hs
3 -
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
S| % NO 1 @ 30 MAS
4- Seriale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor
CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA

/PIERNAS/PIE

S

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3

EN EL MES EN CURSO

MESES
>

7

=



Cuestionario tesis kinesiologia
Fundacion barcelo

6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS 5
A 10 MIN?

N\

st X< [ NO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 (D 2 3 4 5
p——

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

-
sl (o)
N

9- Si respondié si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tGltimos meses? Si su respuesta es si

indique cuantos meses

Sl >< Hace /\ mes/meses NO

Si respondio Sl indique la zona :

?r?rﬂ ney.,

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

D@.f}@a >

-~
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SEXO

EDAD

OCUPACION

MU Hew

2-

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL?

3-

CUANTAS HORAS ?

DE PIE

e

SENTADO

Hasta 8hs

I Mas de 8hs

REALIZA ACTIVIDAD FISICA?

-FRECUENCIA SEMANAL

S .><

NO

()

2

3 0 MAS

4- Sefiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor

CERVICAL

LUMBAR/ESPALDA

CODO/BRAZO/HOMBRO

MANO/MURNECA

RODILLA/CADERA
/PIERNAS/PIE

,_'o<

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

MESES

EN LOS ULTIMOS 12

MESES

EN LOS ULTIMOS 6

MESES

EN LOS ULTIMOS 3

EN EL MES EN CURSO

Pt

=g




6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS
5A 10 MIN?

st X | NO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 1 2 (f;) 4 5
L

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

s X | NO

9- Si respondid si, marque o mencione cuales

TRABAJAR > ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
S

MANEJAR 7( VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

SI ><_ Hace \5 mes/meses NO

Si respondié Sl indique la zona :

e S

10- A que atribuye usted dicha dolencia?

‘AL- Do Eﬁ)»&iﬁ" }}Q ,

{




19

SEXO

OCUPACION

I\/u U "(Cftéi .

2-

COMO REALIZA SU TAREA LABORAL?

3 -

CUANTAS HORAS ?

DE PIEX SENTADO Hasta 8hs Mas de 8hs
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
Sl NO >< 1 2 3 0 MAS
4- Sefale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor
CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CADERA
/PIERNAS/PIE

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

MESES

EN LOS ULTIMOS 12

MESES

EN LOS ULTIMOS 6

MESES

EN LOS ULTIMOS 3

EN EL MES EN CURSO

X




6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS

5A 10 MIN?

st X | NO

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 1 ( ';\) 3
N—

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

| sI INO >

9- Si respondié si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR

OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si

indique cuantos meses

Sl Hace ........ mes/meses /[l-\l:\

Si respondié Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia? .
Sdoe }o.m.@
I




1_
SEXO EDAD OCUPACION
M 9% Mu U e
2_
COMO REALIZA SU TAREA LABORAL? CUANTAS HORAS ?
DE PIE SENTADO Hasta 8hs Mas de 8hs
3 =
REALIZA ACTIVIDAD FISICA? FRECUENCIA SEMANAL
N NO 1 U 30 MAS
4- Seiiale con una “X” las zonas donde ha tenido molestia o dolor
CERVICAL LUMBAR/ESPALDA | CODO/BRAZO/HOMBRO MANO/MUNECA RODILLA/CAD.ERA
/PIERNAS/PIE
S ———

5- De las zonas indicadas por usted en la pregunta anterior, sintié molestia...

EN LOS ULTIMOS 12
MESES

EN LOS ULTIMOS 6
MESES

EN LOS ULTIMOS 3
MESES

EN EL MES EN CURSO




6- USTED DESCANSA O CAMBIA DE POSICION DENTRO DE SU ACTIVIDAD LABORAL ENTRE LOS
5 A 10 MIN?

st N [ NO

AT

7- Péngale nota a sus molestias entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias muy fuertes)

0 1 m 3 4 5

Ny

8- Algunas de estas dolencias le ha imposibilitado realizar sus actividades diarias?

S DY

N

9- Si respondi6 si, marque o mencione cuales

TRABAJAR ESTUDIAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

MANEJAR VIAJAR OTRAS, cual?

9- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos meses? Si su respuesta es si
indique cuantos meses

Sl Hace ........ mes/meses NO ><

Si respondio Sl indique la zona :

10- A que atribuye usted dicha dolencia?
@)“GL g Choo lwoeo bff oD~
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