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Trastornos
musculo-esqueléticos
de origen laboral

Introduccion

Los trastornos miisculo-esqueléticos (TME) de origen laboral se han
incrementado de una manera exponencial en las Ultimas décadas, afec-
tando a trabajadores de todos los sectores y ocupaciones con indepen-
dencia de la edad y el género.

Constituyen el problema de salud de origen laboral mas frecuente en Euro-
pa y en el resto de paises industrializados y una de las primeras causas
de absentismo.

Qué son los TME?

Son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de musculos,
tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Sus localizaciones mas
frecuentes se observan en cuello, espalda, hombros, codos, munecas y
manos.

Los diagnosticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome
del tanel carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc.

El sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacion, pérdida de

fuerza y disminucién o incapacidad funcional de la zona anatémica afec-
tada.
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Factores de riesgo

Segln la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007),
los factores que contribuyen a la aparicion de TME son los siguientes:

Factores fisicos

e cargas/aplicacion de fuerzas
e posturas: forzadas, estaticas
e movimientos repetidos

e vibraciones

e entornos de trabajo frios

Factores psicosociales

e demandas altas, bajo control
e falta de autonomia

e falta de apoyo social

e repetitividad y monotonia

e insatisfaccion laboral

Individuales

e historia médica
capacidad fisica
edad

obesidad

e tabaquismo

La exposicion conjunta a mas de un factor de riesgo incrementa la posibi-
lidad de padecer TME.
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Trastornos miusculo-esqueléticos

en Navarra

M Il Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo-2004

FACTORES DE RIESGO FiSICO Y PSICOSOCIALES MAS IMPORTANTES
Y PORCENTAJE DE TRABAJADORES EXPUESTOS:

Factores fisicos

e Posturas forzadas . . . . .. 38%

* Movimientos repetidos. . . 37%

e Manipulacion cargas . ... 15%

e Fuerzas importantes . ... 15%
Fuente: INSL

Factores psicosociales

e Atencion elevada. . ... .. 63%
e Ritmo muy elevado . . ... 38%
e Tareas muy repetitivas . . . 30%
e Falta de autonomia . . . .. 29%

MOLESTIAS MUSCULO-ESQUELETICAS MAS FRECUENTES
Y PORCENTAJE DE TRABAJADORES AFECTADOS:
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Bl Programa de vigilancia epidemiolégica en salud laboral 2006:

Por medio de este programa, desarrollado a través de los médicos de
atencion primaria de los centros de salud, se notificaron al INSL:

- 142 casos de sindrome tlnel carpiano.
- 412 casos de tendinitis de codo y muneca.

B Estudio de Incapacidad Temporal. Navarra, periodo 2002-2005:
El 10% del total de las bajas tramitadas por los médicos de atencion pri-
maria son TME.

En este periodo se ha producido un incremento del 31% de los TME de
extremidad superior y un 4% de las lumbalgias.

B Registros de lesiones profesionales ano 2006:
El conjunto de TME representd el 39% del total de todos los Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales en el ano 2006.
- EI 31 % (3 de cada 10) del total de accidentes de trabajo con baja
notificados fueron debidos a SOBREESFUERZOS.

El 93 % (9 de cada 10) del total de las enfermedades profesionales
con baja notificadas fueron MUSCULO-ESQUELETICAS.

PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
MUSCULO-ESQUELETICAS

Navarra 1992-2006
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Fuente: INSL
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Coste socio-economico de los TME

PARA EL TRABAJADOR
e disminucion de los ingresos
e aumento de los gastos (farmacéuticos, asistenciales, etc.)

PARA LA EMPRESA

e pérdidas de productividad

e sustitucion del trabajador de baja
e complementos salariales

e indemnizaciones

PARA LA SOCIEDAD
e prestaciones econdmicas por incapacidad temporal o permanente

e gastos por ingresos hospitalarios, intervenciones, consultas, presta-
cion farmacéutica, etc.

Ademas habria que anadir el coste humano que representa la pérdida de
salud, de autonomia personal y de calidad de vida, dificilmente cuantifica-
bles en términos monetarios.

En la Unioén Europea, en el ano 1999, el coste estimado de los problemas
de salud relacionados con el trabajo debido a trastornos musculo-esque-
|éticos oscila entre el 0,5% y el 2% del PIB. Esta estimacion, aplicada al
PIB de Navarra para el mismo ano, supone un coste de 417 millones de
Euros.

En el ano 2002 se perdieron en Navarra 114.734 jornadas de trabajo rela-
cionadas con los TME, 73.730 jornadas por accidentes de trabajo por
sobreesfuerzo y 41.004 jornadas debido a enfermedades profesionales
muasculo-esqueléticas, con una duracion media de las bajas de 19,5y 24,8
dias respectivamente. En dicho ano los TME originaron el 33% del total de
las jornadas perdidas por causas de origen profesional.

Trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral

5



6

Estrategia europea
para combatir los TME

La estrategia europea de actuacion frente a los TME a nivel laboral se fun-
damenta en la formulacion de politicas de prevencion integrales que con-
sideren la “carga total” que soporta el organismo como causante de los
TME, (pesos manipulados, fuerzas, posturas, frio, calor, ruido, vibraciones,
organizacion del trabajo, estrés, etc.) y faciliten el mantenimiento, rehabi-
litacion y reinsercion laboral de los trabajadores afectados.

Politica de prevencion global y coberente
Prevencion de TME
Evitar los riesgos de TME.
Evaluar todos los factores de riesgos de TME que no se puedan evitar.
Planificar las medidas preventivas:
- Combatiendo los riesgos en su origen.
- Adaptandose a las nuevas tecnologias.
- Sustituyendo lo peligroso por lo que entrana poco o ningln peligro.

- Adoptando medidas que antepongan la proteccion colectiva a la
individual.

- Apoyandose en las indicaciones sobre buenas practicas.
- Adaptando el trabajo a la persona.
- Evitando el trabajo monétono y repetitivo.

- Dando las debidas instrucciones a los trabajadores.

Mantenimiento de los trabajadores con TME
Facilitar el tratamiento y la rehabilitacion de los trabajadores con TME.

Reinsercion laboral de quienes sufren o han sufrido TME.
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Actividades especificas a desarrollar

e Formar a los responsables de compras, de produccion, ingenieros,
etc. para que el diseno de puestos y tareas, o la seleccion de equipos
sea adecuada.

e Disenar los puestos, equipos y herramientas, asi como los métodos
de trabajo y produccion adaptados a los trabajadores y a la tarea, de
tal forma que se minimice la carga total soportada.

e Organizar el trabajo considerando la alternancia de tareas, ciclos de
trabajo mas largos, mayor autonomia y control del trabajador sobre la
tarea, las pausas y el ritmo de trabajo.

e Formar a los trabajadores sobre métodos de trabajo que reduzcan el
riesgo de TME, asi como fomentar habitos posturales correctos en el
trabajo, actividades y ejercicios de autocuidado, etc. (escuela de
espalda).

¢ Realizar |a vigilancia de la salud de acuerdo con los protocolos espe-
cificos a los trabajadores expuestos a factores de riesgo ergonomicos.

* Promocionar estilos de vida saludables mediante la prevencion del
tabaquismo, la obesidad, etc.

La participacion de los trabajadores expuestos y sus representantes en la
blsqueda de soluciones para la mejora de sus condiciones de trabajo es
una condicion fundamental para garantizar el éxito frente a los TME de ori-
gen laboral.

Hay que destacar la importancia del apoyo social y organizativo para per-
mitir a los trabajadores con TME tanto volver al trabajo como permanecer
en él.
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Manipulacion manual de cargas (MMC)

;Que es?

Cualquier actividad en la que los trabajadores mediante su esfuerzo fisico
tienen que levantar, empujar, arrastrar o transportar objetos inertes o
seres vivos (personas, animales).

Lesiones

Origina un gran nimero de lesiones musculo-esquéleticas sobre todo en la
espalda (lumbalgias, hernias discales, etc.) pero también en brazos y
manos.

;Cuando bhay riesgo?

La manipulacion manual de cargas de mas de 3 Kg. puede entranar un
riesgo importante si se realiza en condiciones desfavorables: alejada del
cuerpo, posturas inadecuadas, espalda girada, malos agarres, muy fre-
cuentemente, etc.

FACTORES QUE AUMENTAN EL RIESGO:

Carga: Entorno:
e Demasiado pesada e Espacio insuficiente
e Demasiado grande e Suelo desigual, resbaladizo
e Dificil de agarrar e Demasiado calor o frio
e Dificil de alcanzar e lluminacion insuficiente
e Descompensada/inestable
Trabajadores:
Tarea: e Falta de experiencia/formacion
e Demasiado tiempo e Edad avanzada

e Adopcion de posturas forzadas e Problemas previos
e Manipulacion repetida

24X
"~

~

]
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;Qué debe hacer la empresa?

Eliminar la manipulacion manual de cargas.

Si no se puede evitar, evaluar con métodos especificos los riesgos y
tomar las medidas necesarias para reducirlos y controlarlos.

Formar e informar a los trabajadores sobre los riesgos por exposicion
a MMC y de las medidas preventivas adoptadas.

Investigar todas las lesiones producidas, incluidos los Accidentes de
Trabajo por sobresfuerzos y las Enfermedades Profesionales musculo-
esqueléticas, y aplicar las medidas correctoras necesarias.

Realizar una vigilancia especifica de la salud de los trabajadores
expuestos a MMC para prevenir la aparicion de lesiones.

Adecuar las condiciones de trabajo a las limitaciones de los trabajado-
res afectados por TME.

Medidas para reducir el riesgo

e Técnicas: utilizar ayudas mecanicas cintas transportadoras, equipos
neumaticos, polipastos, mesas hidraulicas, carretillas, carros, etc.

e Organizativas: rotacion de trabajadores, pausas adecuadas en nimero
y duracion.

¢ Informativas-formativas: sobre los riesgos y las consecuencias negati-
vas para la salud de la MMC. Formacion sobre el uso de equipos y las
técnicas de manipulaciéon correcta.

EVITAR LA MANIPULACION MANUAL EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

e Alejadas del cuerpo e Con el cuerpo inclinado
e Cerca del suelo e Ritmos muy altos

e Por encima de los hombros e Toda la jornada

e Con el tronco girado e Postura sentada

Trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral
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Referencias legales y técnicas:

m Real Decreto 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas
de seguridad y salud relativas a la manipulacion manual de cargas
que entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabaja-
dores.

m Guia técnica de evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a
la manipulacion de cargas. INSHT.

m Ecuacion NIOSH.
m Método Ergo/IBV.

m UNE-EN 1005-2:2004. Manejo de maquinas y de sus partes compo-
nentes.

m Tablas de Snook y Ciriello: valores limites para tareas que impliquen
empujar, tirar o transportar una carga.

m Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para trabajadores
expuestos a riesgos derivados de la manipulacion de cargas. (Minis-
terio de sanidad y consumo, 1999).

[
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Movimientos repetidos

(de miembro superior)

/Que son?

El trabajo repetido se define como la realizacion continuada de ciclos de
trabajo similares: los ciclos se parecen entre si en la secuencia temporal,
en el patrén de fuerzas y en las caracteristicas espaciales del movimiento.

Lesiones

La exposicion a movimientos repetidos ocasiona un gran nimero de lesio-
nes, tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis, sindrome del tdnel carpiano,
etc., que se pueden localizar en hombro, codo, muneca y mano.

sCuando bhay riesgo?

El riesgo de padecer lesiones por exposicion a movimientos repetidos es
mayor cuando la repetitividad y la fuerza que hay que realizar son altas, las
posturas son molestas y los tiempos de reposo no existen o son insufi-
cientes.

Principales factores de riesgo:
e Aplicacion de fuerzas intensas
e Posturas forzadas
e Repeticion de los mismos movimientos
e Falta de descansos
e Vibracibn mano-brazo

Otros factores:

e Entorno de trabajo
- Espacio reducido
- Calor o frio excesivo
- lluminacioén insuficiente
- Ruido elevado

® Psicosociales-organizativos
- Ritmo elevado, presion de tiempo
- Ausencia de control
- Trabajo monétono
- Falta de apoyo social
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;Qué debe hacer la empresa?

m Eliminar la exposicion a movimientos repetidos.

B Si no se puede evitar, evaluar los riesgos con métodos especificos y
tomar las medidas necesarias para reducirlos y controlarlos.

m Formar e informar a los trabajadores sobre los riesgos que se derivan
de la exposicion a movimientos repetidos y de las medidas preventivas
adoptadas.

B Investigar todas las lesiones producidas, incluidos los Accidentes de
Trabajo por sobresfuerzos y las Enfermedades Profesionales musculo-
esqueléticas, y aplicar las medidas correctoras necesarias.

B Realizar una vigilancia especifica de la salud de los trabajadores expues-
tos a movimientos repetidos para prevenir la aparicion de lesiones.

B Adecuar las condiciones de trabajo a las limitaciones de los trabajado-
res afectados por TME.

Medidas para reducir el riesgo:

e Técnicas
- Automatizacion de determinadas tareas
- Mejorar la distribucion del puesto de trabajo
- Equipos y herramientas adecuados a la tarea y con diseno ergonémico
- Utilizacion de herramientas que no transmitan vibraciones
- Disminuir las exigencias fisicas del trabajo

¢ Psicosociales-organizativos
- Control de la tarea por parte del trabajador

- Diseno de nuevos métodos de trabajo

- Alargar los ciclos de trabajo y diversificar las tareas del puesto
- Establecer un sistema de pausas adecuadas

- Promover la rotacion de puestos
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Referencias legales y técnicas:
m Check List: Keiserling, Michigan, OSHA.

m Métodos de evaluacion de riesgos para tareas repetidas de miembro
superior: OCRA, Ergo/IBV, Strain Index.

m UNE-EN 1005-5:2007. Evaluacion de riesgos en el manejo repetitivo
a frecuencia elevada.

m Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para trabajadores
expuestos a riesgos derivados de la exposicion a movimientos repe-
tidos de miembro superior. (Ministerio de sanidad y consumo,
2000).
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Posturas forzadas y estaticas

;Quée son?

Posturas en las que la disposicion del cuerpo, de sus segmentos o arti-
culaciones no esta en posiciones naturales o neutras, tales como exten-
siones, flexiones o rotaciones osteoarticulares. Las posturas estaticas
son aquellas que se mantienen en el tiempo sin producir movimiento.

Efectos sobre la salud

Molestias, incomodidad, limitaciones funcionales o dolor persistente en
articulaciones, muasculos, tendones, etc. Las molestias aparecen de
manera lenta y aunque son de apariencia leve se pueden convertir en
lesiones cronicas.

;Cuando bhay riesgo?

El riesgo es mayor cuanto mas alejadas se encuentran las posturas adop-
tadas de las posiciones naturales y, simultaneamente, mas veces se repi-
ten 0 mas tiempo se mantienen.

e Posturas a evitar:
- Posturas estaticas prolongadas.
- Desviaciones de muneca

- Uno 0 ambos brazos por encima
de los hombros.

- Giros de la cabeza

/ - Espalda inclinada o girada
—— | / - Rodillas flexionadas y trabajo de
rodillas

14
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Que debe hacer la empresa?

Eliminar |la exposicion a posturas forzadas y estaticas.

Si no se puede eliminar, evaluar los riesgos con métodos especificos y
tomar las medidas necesarias para reducirlos y controlarlos.

Formar e informar a los trabajadores sobre los riesgos que se derivan
de la exposicion a posturas forzadas y estaticas y de las medidas pre-
ventivas adoptadas.

Investigar todas las lesiones producidas, incluidos los Accidentes de
Trabajo por sobresfuerzos y las Enfermedades Profesionales musculo-
esqueléticas, y aplicar las medidas correctoras necesarias.

Realizar una vigilancia especifica de la salud de los trabajadores
expuestos a posturas forzadas y estaticas para prevenir la aparicion de
lesiones.

B Adecuar las condiciones de trabajo a las limitaciones de los trabajado-

res afectados por TME.

Referencias legales y técnicas:

m Métodos de evaluacion de riesgos para posturas forzadas: RULA,
REBA, Ergo/IBV.

m UNE-EN 1005-4:2005. Evaluacién de las posturas y movimientos de
trabajo en relacion con las maquinas.

m Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para trabajadores
expuestos a riesgos derivados de la exposicién a posturas forzadas.
(Ministerio de sanidad y consumo, 2000).

Trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral
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Direcciones de interes:

e |nstituto Navarro de Salud Laboral (INSL): www.cfhavarra.es/insl

e Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT):
www.mtas.es/insht

e Ministerio de sanidad y Consumo:

www.msc.es/salud/epidemiologia/laboral/vigilancia.htm
e Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo: osha.europa.eu/
e Instituto Biomecanico de Valencia (IBV): www.ibv.org

Metodos de evaluacion:

e Manipulacion manual de cargas * Movimientos repetidos
- Guia técnica del INSHT - OCRA
- Ecuacion NIOSH - STRAIN INDEX
- Tablas de Snook y Ciriello - Método Ergo/IBV

- Método Ergo/IBV

e Posturas Forzadas
- OWAS
- RULA
- REBA
- Método Ergo/IBV

Normas UNE:
¢ Diseno ergondomico
-UNE-EN 614-1 y 2: Principios de diseno ergonomico.

-UNE-EN 894-1, 2 y 3: Requisitos ergonémicos para el diseno de dispositivos de
informacion y mandos.

-UNE-EN 6385: Principios ergonémicos para el diseno de sistemas de trabajo.

-UNE-EN 10075-1, 2 y 3: Principios ergonémicos relativos a la carga de trabajo
mental.

¢ Biomecanica
-UNE-EN 1005-1: Comportamiento fisico del ser humano. Términos y definiciones.
-UNE-EN 1005-2: Manejo de maquinas y sus partes componentes.
-UNE-EN 1005-3: Limites de fuerza recomendados para la utilizacion de maquinas.

-UNE-EN 1005-4: Evaluacion de las posturas y movimientos de trabajo en rela-
cién con las maquinas.

-UNE-EN 1005-5: Evaluacion de riesgo por manipulacion repetitiva de
alta frecuencia.
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