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El principal objetivo con este documento es

ayudar a evaluar
musculoesque
describen en los a

OS riesgos de trastornos
eticos (TME), que se

partados siguientes, y a

determinar las causas concretas de los
accidentes y enfermedades profesionales
gue se manifiestan con tales trastornos,

posibilitando

asi su prevencion.



Los TME pueden ser ocasionados por esfuerzos subitos o
repetidos.

Los primeros, la mayoria de las veces de caracter
accidental (sobreesfuerzos), producen lesiones tales
como esguinces, dislocaciones, torceduras, fracturas,
etc.

Los segundos, también llamados trastornos traumaticos
acumulativos (TTA), se desarrollan como un resultado a
largo plazo de esfuerzos fisicos repetidos que tienen un
efecto de desgaste sobre las partes del cuerpo
afectadas.

Los grupos principales de TTA son los que afectan a la
espalda baja (zona lumbar) y a las extremidades
superiores. El sintoma mas comun de todos ellos es el
dolor localizado y, como consecuencia de él, la
Impotencia funcional.
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El término trastornos musculoesqueléticos (TME) comprende un conjunto
de lesiones y sintomas que afectan al sistema osteo-muscular y sus
estructuras asociadas, esto es, huesos, musculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, nervios y vasos sanguineos. Consideramos TME
relacionados con el trabajo a los que son inducidos o agravados por el
trabajo que se realiza y las condiciones en que se desarrolla.

Los TME pueden ser ocasionados por esfuerzos subitos o repetidos. Los
primeros, la mayoria de las veces de caracter accidental
(sobreesfuerzos), producen lesiones tales como esguinces,
dislocaciones, torceduras, fracturas, etc. Los segundos, también
llamados trastornos traumaticos acumulativos (TTA), se desarrollan
como un resultado a largo plazo de esfuerzos fisicos repetidos que
tienen un efecto de desgaste sobre las partes del cuerpo afectadas.

Los grupos principales de TTA son los que afectan a la espalda baja
(zona lumbar) y a las extremidades superiores. El sintoma mas comun
de todos ellos es el dolor localizado y, como consecuencia de él, la
impotencia funcional.



Dado su caracter acumulativo, hay que entender que, si un
TTA esta asociado al trabajo, ha de estarlo a actividades
habituales del puesto que desempeiia el trabajador. Sin
embargo, con frecuencia se detecta ligado temporalmente a
un gesto fisico insignificante porque es en ese momento
cuando al trabajador se le hace patente el dolor o se le
intensifica.

El tratamiento de esta situacion como un accidente de
trabajo por sobreesfuerzo, investigandolo como tal en busca
de las causas del trastorno, resultara las mas de las veces
Improductivo y puede tener el efecto perverso de conducir a
sospechas infundadas de simulacion.

Por ello, una vez descartada la existencia de lesiones agudas
propias de un auténtico sobreesfuerzo, lo apropiado es
centrar la indagacion en las tareas habituales que pueden
comportar un riesgo de TTA y comprobar el grado de control
de éste mediante medidas preventivas apropiadas.



Los TTA de la espalda baja (dolor lumbar)
parecen causalmente asociados a los
trabajos que implican manipulacion manual
de cargas y al mantenimiento prolongado
de posturas incomodas, como sentado en
sillas de diseno inapropiado, o de pie, en
especial con el tronco inclinado o girado.
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De los tendones, consistentes en irritacion e inflamacion por
rozamiento repetido tanto de los propios tendones (tendinitis) como
de las vainas tendinosas (tenosinovitis), al realizar esfuerzos en
determinadas posturas extremas. Estas alteraciones pueden
aparecer en la mano, muneca, codo u hombro.

De los nervios, como el sindrome del tinel carpiano, el mas comun
de ellos, que se produce por la compresion del nervio mediano a su
paso, en la muneca, por el pasaje que forman los huesos de ésta y
los grandes Ilgamentos gue unen estos huesos en la base de la
palma de la mano. La compresion del nervio se produce en posturas
gue conllevan una flexiobn o extension excesiva de la muieca,
especialmente si va acompaifada de |la aplicacion de fuerza.

Del sistema circulatorio, como el dedo blanco inducido por
exposicion a vibracion, fundamentalmente por el uso de
herramientas vibratiles, o el sindrome de salida toracica, que afecta
a nervios y vasos de cuello y hombro, y que se asocia al trabajo
continuado o los esfuerzos repetidos con los brazos por encima de la
altura de los hombros.



Una situacion de riesgo es una tarea (en sentido amplio)
caracterizada por la presencia de uno o mas factores
de riesgo de un mismo tipo de dano, en este caso de
TME. Por factor de riesgo ha de entenderse una
condicion de trabajo que, cuando esta presente (0O
cuando supera cierta magnitud, si es cuantificable),
eleva significativamente la probabilidad de aparicion
del dano al que se refiere.

Controlar un riesgo consiste, precisamente, en eliminar
(o reducir a niveles aceptables) los factores de riesgo
presentes, para evitar que una situacion potencial de
rlesgo se convierta en efectiva. No debe confundirse
con eliminar el riesgo, que es evitar las situaciones
potenciales que lo comportan.



= Manipulacion manual de cargas
= Movimientos repetitivos
= Posturas inconfortables

Las tareas de manipulacion manual de
cargas pueden ser de dos tipos: 1)
levantamiento, 2) empuje o arrastre.

e Cuando se trate de Ilevantamiento, se
considerara carga cualguier objeto que
pese mas de 3 Kg



 Por movimientos repetitivos entendemos los de ciclo inferior a
30 segundos. Son corrientes los que afectan al miembro
superior, que pueden darse en tareas tan dispares como
manejar el raton del ordenador, teclear, atornillar o
desatornillar, etc. Estos movimientos, inofensivos cuando se
realizan suavemente y con un patron razonable de ejercicios
y pausas, pueden producir danos cuando los tejidos
Implicados son sometidos repetidamente a rozamiento,
compresion o alargamiento sin periodos suficientes de
recuperacion.

e Bajo el rotulo de posturas inconfortables consideramos las que
se refieren a los grandes segmentos corporales como el
cuello, el tronco, los brazos o las piernas e implican su
mantenimiento por periodos prolongados, aunque, como es
evidente, el periodo necesario para producir dano sera tanto
mas corto cuanto mas incoémoda (alejada de |la neutralidad)
sea la postura en cuestion. Como ejemplos de posturas
iInconfortables podemos citar: con la espalda inclinada, con
la espalda girada, de pie, acuclillado, de rodillas, sentado
con |la espalda sin apoyar, con el cuello inclinado, con el
cuello extendido, con los brazos por encima de los hombros.
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Si por buenas practicas preventivas de TME se ha de entender
modos de ejecucion de tareas que comportan estos riesgos, que
hayan mostrado fehacientemente su eficacia para controlarlos,
habra que convenir en que hablar de buenas practicas exige un
nivel de concrecidbn que soOlo puede alcanzarse para tareas
especificas.

Puesto que tal especificidad no es la vocacion de esta guia que,
por el contrario, pretende ser introductoria y por tanto general y
breve, en este apartado se recogeran mas bien criterios de buenas
practicas, esto es, de prioridad en la eliminacion de los factores de
riesgo de las situaciones que se han considerado.

Asi, en las tareas de levantamiento manual de carga, lo primero es
comprobar que el peso que se levanta no excede de los limites
absolutos que se han expuesto, porque, si asi fuera y no se pudiera
reducir, las Unicas medidas preventivas posibles serian la
automatizacion o mecanizacion del proceso, la utilizacion de
ayudas mecanicas (gruas, cairretillas, etc.) o el levantamiento en
equipo. Para esto ultimo habria que elaborar una instruccion de
trabajo y adiestrar a los trabajadores en su aplicacion.



Para los trabajos que comportan movimientos repetitivos de
pequenos segmentos corporales, la prioridad es eliminar o
reducir la fuerza a aplicar o la carga que se ha de manejar,
seguido por la amplitud del movimiento, la velocidad de éste
y el nimero de repeticiones. La disponibilidad de tiempo
para pausas intercaladas entre periodos dedicados a estas
tareas, preferentemente autoadministradas, constituye una
medida preventiva fundamental.

Por dltimo, para las tareas que se realizan en posturas
Inconfortables, el rediseno ha de considerar prioritaria la
eliminacion o reduccion de la fuerza a ejercer, la suavizacion
postural, es decir, su acercamiento a la neutralidad, y, en
consonancia con lo que se consiga respecto a estos dos
factores de riesgo, la limitacion temporal de cada periodo
de trabajo que proceda, estableciendo pausas entre ellos.
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