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0S TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

DE ORIXE LABORAL

INTRODUCION

No ambito laboral, os trastornos musculoesqueléticos
(TME] son unha das enfermidades mais frecuentes e
supofen un importante problema de saude, tanto polo
custo na calidade de vida das persoas como polo custo
econdmico e social que supdn para as organizacions.

Estimase que en Europa uns 40 milldns de traballado-
res padecen TME causados polo traballo.

En Galicia, durante o ano 2015, un 38,3% dos acciden-
tes de traballo con baixa ocorridos durante a xornada
laboral debéronse a un sobreesforzo, en total sumaron
9.706 accidentes de traballo causados por sobreesfor-
zos. Ademais, un 70,3% das enfermidades profesionais
comunicadas e que causaron baixa foron lesidns de
tipo musculoesquelético, o que totalizou 406 enfermi-
dades profesionais comunicadas no 2015.
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folla de prevencion

QUE SON 0S TME?

A Axencia Europea para a Seguridade e a Sadde no
Traballo define os trastornos musculoesqueléticos
de orixe laboral como alteracions que sofren estru-
turas corporais como os musculos, articulacidns,
tenddns, ligamentos, nervios, dsos e o sistema
circulatorio, causadas ou agravadas fundamental-
mente polo traballo e os efectos da contorna no que
este se desenvolve.

Estas alteracions normalmente afectan as costas,
pescozo, ombreiros e extremidades superiores,
ainda que tamén poden afectar as extremidades
inferiores. Abarcan desde pequenas molestias e
dores, a cadros médicos mais graves que obrigan a
solicitar a baixa laboral e recibir tratamento médi-
co. Nos casos mais crénicos, poden derivar nunha

discapacidade e a necesidade de deixar de traba-
llar.

CARACTERISTICAS DOS TME

Os problemas de saude aparecen, en particular,
cando o esforzo mecanico é superior & capacidade
de carga dos componentes do aparello locomotor.
Hai dous tipos basicos de lesidns: unhas agudas e
dolorosas, e outras crdnicas e duradeiras. As pri-
meiras estan causadas por un esforzo intenso e
breve, que ocasiona un fallo estrutural e funcional,
e as lesions do segundo tipo son consecuencia dun
esforzo permanente, e producen unha dor e unha
disfuncion crecentes. Neste Ultimo caso, poden
distinguirse tres etapas na progresion dos trastor-
nos musculoesqueléticos, coas seguintes caracte-
risticas:

ETAPA TEMPERA

Dor e cansazo, os sintomas
desaparecenfoéra do tempo
de traballo.

Non interfiren coa
capacidade para traballar
nin coas tarefas diarias.

E reversible se se atalla con
prontitude.

ETAPA INTERMEDIA

Comezo dos sintomas ao
comezo da xornada laboral
e ata ben finalizada esta.

O traballo ou as tarefas da
vida diaria volvense mais
dificiles de realizar.

E reversible se se atalla con
prontitude.

ETAPA TARDIA

Persistencia dos sintomas
durante o descanso. 0O
sono vese afectado.

Incluso as tarefas mais

livias son moi dificultosas.

Pode non ser reversible
ainda que os efectos poden
ser aliviados se se trata
correctamente.




CLASIFICACION

Algunhas destas lesions de tipo musculoesquelético
son especificas debido aos seus sintomas ben defi-
nidos, ainda que outras non o son tanto, xa que uni-
camente se observa dor ou incomodidade sen sinto-
mas claros de que exista un trastorno especifico. Se
se clasifican estas lesions especificas en funcién da
parte do corpo afectada, entre outras, acharianse as
seguintes:

B En ombreiro e pescozo: tendinite do manguino
dos rotadores, sindrome de estreito toracico
ou costoclavicular, sindrome cervical por ten-
sion.

Parte do corpo
/ Estrutura
afectada

Tendons

Pescozo Ombreiro
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B En brazo e cébado: epicondilite e epitrocleite, sin-
drome do pronador redondo, sindrome do tunel cu-
bital.

B En man e pulso: tendinite, tenosinovite, dedo en
gatillo, sindrome da canle de Guyon, sindrome do
tunel carpiano, ganglion.

B Na area lumbar: lumbalxia.

B Na extremidade inferior: bursite prepatelar.

Na seguinte taboa resimense os TME mencionados en

funcion da parte do corpo e estrutura anatémica afec-
tada:

Brazo / Pulso /Man | Arealumbar | Extremidade
Cobado inferior

Tendinite

Tendinite do Epi - Tenosinovite
. picondilite
manguino dos Epitrocleite Dedo en ga-
rotadores P tillo
Ganglion
Bolsa articular Bursite prepa-
telar
Sindrome
cervical por
tension
Sindrome Sindrome Lumbalxia
. do pronador da canle de
Nervios ) redondo Guyon
Sindrome Sindrome do  Sindrome do
de estreito tinel cubital tunel carpiano
toracico

Vasos



FACTORES DE RISCO

Ainda que poida parecer un fenomeno recente, hai
tempo que se reconece que o traballo pode afectar ne-
gativamente & saude. Por exemplo, case tres séculos
atras (en 1717), o médico italiano Bernardino Rama-
zzini xa estableceu a relacion entre o traballo e alglns
trastornos do sistema musculoesquelético debidos a
realizacién de movementos bruscos e irregulares e a
adopcidn de posturas forzadas. Incluso alguns trastor-
nos foron identificados por nomes relacionados coas
profesidns nas que se producian principalmente, por
exemplo “cobado de carpinteiro”, “pulso de costurei-
ra” ou “ombreiro de albanel”.

A maior parte das lesidns musculoesqueléticas gardan
relacion co traballo, ben porque a actividade fisica do
mesmo as ocasiona ou ben porque agrava os sintomas
xa existentes, pero xeralmente non é posible sinalar
unha Unica causa que as orixine, sendn que existiran
varios factores relacionados entre eles que interviran
de forma simultanea. En moitas enfermidades muscu-
loesqueléticas, a sobrecarga mecanica no traballo e a
duracion da exposicion son importantes factores para
a sUa aparicion.

Segundo a Axencia Europea para a Seguridade e a Sau-
de no Traballo, os seguintes factores poden contribuir
a aparicidn de tme:

Factores fisicos:

B Aplicacion de forza, como, por exemplo, o levanta-
mento, o transporte, a traccidn, o empuxe e o uso
de ferramentas.

B Movementos repetitivos.

B Posturas forzadas e estaticas, como ocorre cando
se mantenen as mans por encima do nivel dos om-

POSTURAS
FORZADAS

TRABALLOS OU
MOVEMENTOS
REPETITIVOS

LEVANTAMENTO,
TRANSPORTE E
EMPUXE E
ARRASTRE DE

CARGAS

breiros ou se permanece de forma prolongada en

posicion de pé ou sentado.

Presion directa sobre ferramentas e superficies.

Vibracidns.

Contornas frias ou excesivamente calorosas.

[luminacion insuficiente que, entre outras cousas,

pode causar un accidente.

B Niveis de ruido elevados que poden causar tensions
no corpo.

Factores organizativos e psicosociais:

B Traballo cun alto nivel de esixencia, falta de con-
trol sobre as tarefas efectuadas e escasa autono-
mia.

B Baixo nivel de satisfaccidon no traballo.

Traballo repetitivo e mondétono a un ritmo elevado.

B Falta de apoio por parte dos companeiros, supervi-
sores e directivos.

Factores individuais:
B Historial médico.
Capacidade fisica.
Idade.

Obesidade.
Tabaquismo.

En resumo, pddense definir os factores de risco como
caracteristicas do traballo que se estan presentes
dunha forma moi intensa, cunha alta frecuencia e/ou
durante un tempo de exposicion significativo poden
chegar a producir a aparicion de trastornos muscu-
loesqueléticos. En xeral, algunhas das condicions
de traballo mais relevantes das que dependen estes
factores son: levantamento, transporte, e empuxe e
arrastre de cargas, traballos ou movementos repeti-
tivos, posturas forzadas, aplicacion de forzas e mobili-
zacion manual de persoas.

APLICACION
DE FORZAS

MOBILIZACION
MANUAL DE

PERSOAS

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS




MANIPULACION MANIPULACION MANUAL
DE CARGAS

0 manexo e o levantamento de cargas son as princi-
pais causas de lumbalxias. Estas poden aparecer por
sobreesforzo ou como resultado de esforzos repeti-
tivos.

0 Real decreto 487/1997, sobre as disposiciéns mini-
mas de seguridade e saude relativas & manipulacion
manual de cargas que entrane riscos, en particular
dorsolumbares, para os traballadores, define a mani-
pulacion manual de cargas como: “calquera operacion
de transporte ou suxeicion dunha carga por parte de
un ou varios traballadores, como o levantamento, a
colocacidn, o empuxe, a traccidon ou o desprazamento,
que polas suUas caracteristicas ou condiciéns ergono-
micas inadecuadas entrane riscos, en particular dor-
solumbares, para os traballadores”.

Segundo a Guia Técnica do Instituto Nacional de Segu-
ridade e Hixiene no Traballo (INSHT] e que desenvolve
este decreto, considérase carga calquera obxecto sus-
ceptible de ser movido e como criterio a seguir, que
pese mais de 3 kg.

POSTURAS FORZADAS

Son aquelas posturas nas que a disposicion do cor-
po, dos seus segmentos ou articulacidns, non esta en
posicions naturais ou neutras, tales como extensions,
flexions ou rotacidns osteoarticulares.

Segundo se despraza a articulacidon lonxe da sua po-
sicion natural, precisase mais esforzo muscular para
lograr a mesma forza e aparece a fatiga muscular.
Ademais, as posicidns non neutras poden incrementar
a tension dos tendons, ligamentos e nervios. Aumen-
tan o risco de lesidon e deberianse evitar sempre que
sexa posible.

MOVEMENTOS REPETITIVOS

A maioria das lesidns nos membros superiores e na
zona do pescozo e dos ombreiros non se producen
por accidentes ou agresidns Unicas ou illadas, senon
como resultado de traumatismos pequenos e repeti-
dos.

Os movementos repetitivos definense como un grupo
de movementos continuos, mantidos durante un tra-
ballo que implica ao mesmo conxunto osteomuscular
provocando no mesmo fatiga muscular, sobrecarga,
dor e por ultimo lesion.

O traballo repetido de membro superior consiste na
realizacidon continuada de ciclos de traballo similares;
cada ciclo de traballo parécese ao seguinte na secuen-
cia temporal, no patron de forzas e nas caracteristicas
espaciais do movemento.
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Segundo o criterio reflexado no Portal de trastornos
musculoesqueléticos do INSHT, se unha tarefa re-
petitiva se realiza durante polo menos 2 horas du-
rante a xornada, é necesario avaliar o seu nivel de
risco. Considérase que unha tarefa é repetitiva cando
esta caracterizada por ciclos, independentemente da
slia duracion, ou ben, cando durante mais do 50% do
tempo se realiza o mesmo xesto laboral ou unha se-
cuencia de xestos.

APLICACION DE FORZAS

As accidns durante a operacion dunha maquina ou na
utilizacion de elementos manuais, como ferramentas,
e que requiren a aplicacidon de grandes forzas poden
dar lugar a sobrecargas do sistema musculoesque-
lético.

Este factor de risco aparece cando existen tarefas que
requiren aplicar forza e que non implican manipula-
cion de cargas, como poden ser:

B 0O uso de mandos nos que hai que empuxar ou tirar
deles, manipulalos cara arriba, abaixo, cara a den-
tro ou fora.

B O uso de pedais ou mandos que se deben accionar
coa extremidade inferior.

B Ou ben empuxar ou arrastrar alguin obxecto sen ro-
das, nin guias ou rodetes en postura de pé.

MOBILIZACION DE PERSOAS

As tarefas de asistencia e mobilizacidn manual
de persoas poden aumentar a sobrecarga biome-
canica da zona lumbar, chegando a desencadear
trastornos musculoesqueléticos crénicos na zona
dorsolumbar.

Este factor de risco asociase a aquelas tarefas que re-
quiren levantar manualmente a unha persoa, ben sexa
todo o corpo ou algunha parte deste.

FACTORES ADICIONAIS

Ademais dos factores de risco expostos, existen ou-
tras causas, de caracter fisico ou relacionadas coa
organizacioén do traballo, que poden estar presen-
tes e influir na aparicidon ou incrementar o nivel de
risco de sufrir unha lesion de tipo musculoesque-
Lético.

Entre eles estan as condicidns fisicas como a tempe-
ratura, o ambiente de frio ou calor extrema, a humi-
dade ambiental, o traballo en chans esvaradios, unha
iluminacion deficiente ou a existencia de vibracions,
asi como outros factores de tipo organizacional ou in-
dividual.

(9



DETERMINACION DO RISCO

Como indica o Regulamento dos servizos de preven-
cidn, a hora de tomar unha decision apropiada sobre a
necesidade de adoptar medidas preventivas, é necesa-
rio obter a informacion necesaria e estimar a magnitu-
de daqueles riscos que non se puidesen evitar, e para
iso utilizase como instrumento a avaliacidn de riscos.

No procedemento para levar a cabo esta avaliacion de
riscos determinaranse os elementos perigosos e iden-
tificaranse os traballadores expostos a partir da infor-
macidn obtida sobre:

B A organizacion, caracteristicas e complexidade do
traballo, sobre as materias primas e os equipos de
traballo existentes na empresa e sobre o estado de
salde dos traballadores.

E a continuacion, valorarase o risco existente en fun-
cion de criterios obxectivos de valoracién, segundo os
cofecementos técnicos existentes, ou acordados cos
traballadores.

O procedemento debera proporcionar confianza sobre
o seu resultado e por norma xeral, incluira a realiza-
cion de medicidns, analises ou ensaios que se conside-
ren necesarios.

Recéllese a
informacion

Determinanse
os elementos

- Medicidns,
perigosos e os "
andlizes ou
traballadores
expostos EnNsalos

A
/

Valorase o risco

A hora de realizar estas mediciéns, analises ou ensaios
e cando non exista normativa especifica de aplicacién
ou non se indiquen ou concreten os métodos que de-
ben empregarse, ou se necesite a sla interpretacion,
poderanse utilizar os métodos ou criterios contidos en:

e

B Normas UNE.

B Guias do Instituto Nacional de Seguridade e Hixie-
ne no Traballo, do Instituto Nacional de Silicose e
protocolos e guias do Ministerio de Sanidade e Con-
sumo, asi como de Institucions competentes das
Comunidades Auténomas.

B Normas internacionais.

B En ausencia dos anteriores, guias doutras entida-
des de reconecido prestixio na materia ou outros
métodos ou criterios profesionais descritos docu-
mentalmente que proporcionen un nivel de confian-
za equivalente.

Como se viu, as lesidns musculoesqueléticas orixi-
nanse dunha forma complexa e onde aparecen fac-
tores relacionados entre eles que interviran de for-
ma simultanea. Por tanto, se no proceso xeral de
avaliacidn dos riscos se identifican factores de risco
que poidan xerar trastornos musculoesqueléticos, &
hora de valorar o risco faise necesario realizar unha
analise en profundidade con algun método ou cri-
terio de confianza, o que se conece, comunmente,
como unha avaliacion especifica para cada factor de
risco presente, é dicir, deben empregarse métodos
especificos que permitan obter o conecemento ne-
cesario para poder adoptar as medidas preventivas
axeitadas.

Para o factor de manipulaciéon manual de cargas
disponse da seguinte normativa de aplicacidn, o
Real decreto 487/1997, de 14 de abril. Este real de-
creto encomenda ao INSHT a elaboracion dunha guia
técnica para a avaliacidon e prevencion dos riscos
relativos & manipulacién manual de cargas, onde
se propdn un método para a avaliacidn deste factor
de risco. Hai que ter en conta que esta guia téc-
nica non é de aplicacion en tarefas realizadas en
posicion distinta a “de pé” (de xeonllos, sentado...),
cando exista manipulacion manual de cargas “mul-
titarefa”, cando exista un esforzo fisico adicional
importante ou en manipulacions de cargas en equi-
po. Polo tanto, nalgunhas ocasions necesitaremos
empregar outros meétodos especificos para este
factor de risco ao igual que ocorre con outros fac-
tores.

De forma non exhaustiva, relaciéonanse algins dos
métodos de reconecido prestixio e normas técni-
cas en relacion & avaliacion dos seguintes facto-
res: manipulacion manual de cargas (levantamen-
to, transporte ou empuxe e arrastre de cargas),
traballos ou movementos repetitivos, posturas
forzadas, aplicaciéon de forzas e mobilizacion ma-
nual de persoas.



Manipulacion

manual de
cargas

Traballos ou
movementos
repetitivos

Posturas
forzadas

Aplicacion de
forzas

Mobilizacion
manual de

persoas
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*Guia Técnica para a avaliacion e prevencion dos riscos relativos a
manipulacién manual de cargas do INSHT que desenvolve o Real Decreto
489/1997

*Norma técnica: UNE-EN 1005-2:2004+A1:2009 Seguridade das maquinas.
Comportamento fisico do ser humano. Parte 2: Manexo de maquinas e das
sUas partes compofientes

*Norma técnica: ISO 11228-1:2003, Ergonomics - Manual handling - Part 1:
Lifting and carrying

*Norma técnica: ISO 11228-2:2007, Ergonomics - Manual handling - Part 2:
Pushing and pulling

*Método: Ecuacién NIOSH

*Método: Manual handling assessment charts (MAC)

*Método: Taboas de Snook e Ciriello

*Norma técnica: UNE-EN 1005-5:2007. Seguridade das maquinas.
Comportamento fisico do ser humano. Parte 5: Avaliacién do risco por
manipulacién repetitiva de alta frecuencia

*Norma técnica: ISO 11228-3:2007, Ergonomics - Manual handling - Part 3:
Handling of low loads at high frequency

*Método: OCRA (Occupational Repetitive Action)

*Método: Strain Index

*Método: Checklist Keyserling

*Norma técnica: UNE-EN 1005-4:2005+A1:2009. Seguridade das maquinas.
Comportamento fisico do ser humano. Parte 4: Avaliacidn das posturas e
movementos de traballo en relacién coas maquinas

*Norma técnica: ISO 11226:2000. Cor-1:2006, Ergonomics - Evaluation of static
working postures

*Método: OWAS (Ovako Working Analysis System)
*Método: RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
*Método: REBA (Rapid Entire Body Assessment)

*Norma técnica: UNE-EN 1005-3:2002+A1:2009. Seguridade das maquinas.
Comportamento fisico do ser humano. Parte 3: Limites de forza recomendados
para a utilizacién de maquinas

*Norma técnica: ISO/TR 12296:2012, Ergonomics - Manual handling of people
in the healthcare sector

*Método: PTAI

*Método: MAPO (Movemento e Asistencia dos Pacientes Hospitalizados)

*Método: Til Thermometer

*Método: The Dortmund Approach
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NORMATIVA

Lei 31/1995, do 8 de novembro, de prevencion de riscos laborais.

Real decreto 39/1997, do 17 de xaneiro, polo que se aproba o Regulamento dos servizos de prevencion.

Real decreto 487/1997, do 14 de abril, sobre as disposiciéns minimas de seguridade e saude relativas a manipulacion manual
de cargas que entrafien riscos, en especial dorsolumbares, para os traballadores.
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LEMBRE

Os trastornos musculoesqueléticos de orixe laboral son alteracions que sofren estruturas corporais
como os musculos, articulacions, tendons, ligamentos, nervios, 6sos e o sistema circulatorio, causadas ou
agravadas fundamentalmente polo traballo e os efectos da contorna no que este se desenvolve.

Xeralmente non é posible sinalar unha Unica causa que orixine os TME, sendn que existiran varios facto-
res relacionados entre eles que interviran de forma simultanea.

Os factores de risco son aquelas caracteristicas do traballo que se estan presentes dunha forma moi in-
tensa, cunha alta frecuencia e/ou durante un tempo de exposicion significativo, poden chegar a producir
a aparicion de TME.

A hora de valorar o risco de lesién deben empregarse métodos especificos que permitan obter o conece-
mento necesario para poder adoptar as medidas preventivas axeitadas.
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