ENTRENATE
EN TU PUESTO
DE TRABAJO
POR TU SALUD

COLECCION
EMPRESA SALUDABLE

RECOMENDACIONES

PARA UNA







| |
f.
“sMutua
navarra

MATEPSS N°21 ‘ suriia

...........



COLECCION
RECOMENDACIONES
PARA UNA

EMPRESA SALUDABLE

ENTRENATE EN TU PUESTO DE TRABAJO. POR TU SALUD



u iNDICE
.Il
“SMutua
navarra

wmeret o | SURTIQL y
eess vzt | SUNT Introduccién 07

Elaborado por
Proceso de Gestién del Absentismo por Contingencia Comun. Capitulo1l El lugar de trabajo como escenario de salud 09
Mutua Navarra

Disefio Capitulo 2 Conocer como y por qué nos lesionamos 21
Errea Comunicacion
_ Capitulo 3  Intervenir para corregir la postura y el movimiento 39
Impresién Fichas de valoracién 55
Gréficas Biak L
Ejercicios recomendados 83
Depdsito Legal
NA 3453-2009 Capitulo 4 Resultados y conclusiones 99
La presente publicacién ha sido elaborada en el marco del
proyecto: ‘Entrénate en tu puesto de trabajo. Por tu salud’. Anexos 111
Anexo |. Modelo de ficha de valoracidn por fisioterapeuta 113
Subvencionado por el Instituto Navarro de Salud Laboral Anexo Il. Modelo de valoracidn individual 115
(resolucion 42/2009, de 7 de mayo), en la modalidad Anexo lll. Bibliografia 117

‘Investigacién y actuaciones en salud laboral'.

El Gobierno de Navarra, que ha subvencionado esta
publicacidn, no se identifica necesariamente con el
contenido de los articulos u opiniones que en ella se
recogen.

Equipo de Trabajo

Rafael Mayorga Mas. Biélogo.

Ana Ibanez Pegenaute. Fisioterapeuta.
Eduardo Gil Gémez. Fisioterapeuta.

Agradecimientos

Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Navarra.

Marifa Nieves Rezola, Miguel Angel Canarias y Javier Campo,
de Acciona Windpower.

Puy Maestu, Marfa Eugenia Larraz y Maria Cruz Iribertegui, de
Casa de Misericordia de Pamplona.

Susana Blanco y Silvia Fernandez, de Congelados de Navarra.

Lourdes Paz, Myriam Larumbe y Arantxa Marcotegui, del Gru- Las grandes ideas son aquellas de las que lo Unico que nos sorprende es

po La Informacién. . )
Marta Erice y Cristina Urrutia, de Laboratorios Cinfa. que no se nos hayan ocurrido antes. NOEL CLARASO

Helena Lorente, fisioterapeuta de Mutua Navarra.
Donde hay una empresa de éxito, alguien tomd alguna vez una decision
o valiente. PETER DRUCKER

Asi como a todas las personas de las distintas empresas que

han colaborado con nosotros, por su paciencia cuando les he-

mos importunado con nuestras visitas, por el tiempo que nos

han dedicado y por la amabilidad con la que siempre nos han

atendido.



06

07

INTRODUCCION

UN PASO MAS ALLA DE LA ERGONOMIA

Los datos de siniestralidad de los Ultimos afios nos vienen a confirmar que los trastornos muscu-
lo-esqueléticos, (TME), constituyen el primer grupo de incidencias causantes de lesiones a la sa-
lud en el ambito laboral.

Muchos han sido los esfuerzos dedicados a aplicar metodologias de evaluacién de riesgos de ca-
racter ergondmico con el fin de valorar el nivel de riesgo de los puestos de trabajo y plantear me-
didas correctoras para reducir dichos niveles. En gran nimero de ocasiones las empresas no han
sabido o no han podido aplicar esas medidas de forma efectiva, obteniéndose resultados poco alen-
tadores. La razdn de estos resultados poco efectivos nos obliga a hacer planteamientos de traba-
jo distintos a los actuales, aprendiendo a ‘mirar de otra manera', a observar la forma en que se
realizan los trabajos y a detectar los errores posturales y/o de movimiento que se cometen en el
desempenio de las actividades encomendadas. No es tanto mirar ‘qué hacen’, sino mirar ‘cémo lo
hacen', para corregir y reforzar.

Por estas razones pensamos que la ergonomia requiere nuevos enfoques mas orientados a redu-
cir las cargas biomecanicas desde ‘los habitos de las personas que realizan las tareas’, con el fin
de mejorar su adecuacion al puesto, sus aptitudes fisicas y reducir las molestias y/o lesiones que
puedan presentarse, incrementando asi la productividad.

El programa ‘Entrénate en tu puesto de trabajo’ nace con el objeto de aportar una nueva forma
de actuacién en laempresa basada en la observacion e intervencidén directa sobre los habitos y prac-
ticas, tanto posturales como de movimiento, que son realizados de forma incorrecta y que, de no
corregirse, provocan molestias, dafios y lesiones en el organismo que merman nuestra salud.

El esfuerzo conjunto de la visidn técnica-ergonémica complementada con la aportacidn fisiotera-
péutica otorga a esta iniciativa piloto una nueva expectativa de mejora para potenciar la salud. La
aplicacién del programa ‘Entrénate’ en cinco empresas de Navarra parte de la iniciativa de Mutua
Navarray cuenta con las ayudas concedidas para 2009 por el Instituto Navarro de Salud Laboral.

El presente documento pretende ser una herramienta agil y practica que ayude aimplementar es-
te modelo de intervencidn en las empresas, les sirva de guia orientativa y complemente la accidon
ergonémica y de mejora de los puestos de trabajo dirigiéndolos al cambio de habitos. La extrapo-
lacidn de las tareas que hemos analizado en el programa a otras formas de trabajo frecuentes en
las empresas puede servir de estimulo a la ejecucidn de esta practica en otras entidades que de-
seen obtener mejoras globales de salud en su organizacion.

iAnimense a comprobarlo!






Presentamos el programa Entrénate en tu
puesto de trabajo, una herramienta practica
deintervencion en el puesto de trabajo, con el
propésito de aportar una nueva linea de ac-
tuacion empresarial orientada a reducir las
causas que desencadenan los trastornos
musculo-esqueléticos basandonos en la co-
rreccion postural y el entrenamiento.

Comentamos la experiencia obtenida tras im-
plantarlo en cinco empresas de Navarra, la
estructura del programa y su valoracion.




“Dime
y lo olvido;
enséiame

y lo recuerdo;

involicrame
yloaprendo”.

BENJAMIN
FRANKLIN

PROGRAMA ENTRENATE EL LUGAR DE TRABAJO COMO ESCENARIO DE SALUD

EL LUGAR DE TRABAJO COMO ESCENARIO DE SALUD

El informe socioecondmico de la CEOE correspondiente a abril de 2008 apuntaba que “los efectos
de la crisis se estan extendiendo a la economia real de las principales areas desarrolladas, endure-
ciendo las condiciones de financiacién de las familias y de las empresas”. En este contexto de ralen-
tizacién general, mas acusado en la actualidad, las instituciones deben apostar por adoptar medidas
gue permitan mejorar la productividad y favorecer la competitividad de las empresas espafolas.

Si creemos en el ‘capital humano' como la fuerza dinamizadora de la empresa y eje central sobre
el que sustentar los factores de competitividad y eficacia, todas las acciones que dirijamos para fa-
cilitar un entorno saludable y transmitir unos habitos saludables a nuestros empleados redunda-
rén en un beneficio comun®. Las actividades que se aborden deben ir mas allé de afrontar las con-
diciones de trabajo que puedan ocasionar lesiones y/o dafios; no se trata de evitar los accidentes,
sino de crear escenarios que promuevan habitos saludables.

El &mbito de la empresa brinda la oportunidad de realizar intervenciones que puedan estar dirigi-
das a un cambio en la conducta individual de la persona hacia el ejercicio de su actividad laboral,
con el fin de inculcar practicas mas saludables que fomenten mejores resultados en sus niveles
de salud. Esta iniciativa defiende el moderno papel de la empresa como agente impulsor y promotor
de salud, tanto para sus propios trabajadores como, por extensidn, para la sociedad en general, a
través de la difusion de las mejores practicas.

EL PROGRAMA ‘ENTRENATE EN TU PUESTO DE TRABAJO. POR TU SALUD’

El programa ‘Entrénate, en tu puesto de trabajo. Por tu salud’, de forma abreviada ‘Entrénate’, se con-
figura como una herramienta de intervencion para la mejora de los habitos posturales en el entorno
laboral, con extrapolacién a practicas extralaborales de fomento de la actividad fisica y la alimenta-
cion equilibrada, factores cuya relacion con el estado de salud general estd ampliamente reconocida.

“Dimey loolvido; enséfiamey lo recuerdo; involticramey lo aprendo”. Esta cita de Benjamin Fran-
klin recoge el espiritu del programa. Muchos han sido los esfuerzos dedicados a impartir una for-
macidn global sobre los riesgos ergondmicos; sin embargo, los resultados no han sido siempre los
esperados. Quiza la razdn se encuentre en el mensaje que recoge la cita anteriormente indicada; mu-
chas actuaciones de prevencién de riesgos no consiguen implicar al trabajador, ni siquiera ensefiar,
sino que se convierten en sesiones informativas con poco calado en la conducta de los afectados.

El programa es objeto de subvencion por el .N.S.L. en el marco de subvenciones para la realiza-
cién de proyectos en la modalidad ‘Investigacidn y actuaciones en salud laboral’ en el afio 2009.

1. Extracto del libro “Promocidn de la salud en el trabajo. Una oportunidad empresarial”. Editado por Mutua Navarra.
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El equipo ejecutor del programa esté formado por perfiles con experiencia en prevencién (drea de
ergonomia) y por fisioterapeutas quienes, conjuntamente, configuran el programa y desarrollan
sus distintas fases con este doble enfoque.

El ambito de actuacion del programa comprende a empresas de distintos sectores y actividades
de la Comunidad Foral de Navarra. Los objetivos preliminares del programa se establecieron en
los siguientes puntos:

1. Identificar los habitos posturales y de movimiento que pueden ser causa de la aparicién
de lesiones.

2. Educacion postural correctiva® ensefar a ‘saber hacer' y a ‘hacer mejor’.

3. Conforme se vayan implantando las acciones correctoras se podra influir en los resultados
de siniestralidad y bajas laborales, tanto las referidas a ‘contingencia profesional’ (acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales), como las de ‘contingencia comun’ (en-
fermedad comtin y/o accidente no laboral).

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA
El programa ‘Entrénate’ se estructura en dos fases:

FASE 1

Seleccidn de empresas participantes, actividades y personas. Con el fin de abarcar un amplio es-
pectro de actividades empresariales, pero limitado por el caracter ‘experimental’ de la interven-
cién, se seleccionaron cinco empresas correspondientes a distintos sectores empresariales.

La seleccidn de las personas y sus tipos de actividad cuenta con la participacion de la propia em-
presa a través de sus responsables en gestion de personas, asi como las dreas de prevencion de
riesgos laborales, produccidn y representacion sindical.

Se establecen criterios para la seleccién preferente de dichas actividades y personas en base al
numero y grado de complejidad de las tareas, estabilidad en el puesto de trabajo, rotaciones y tur-
nos, relevancia de la actividad para la empresa visitada, continuidad de la actividad estudiada en
el periodo de ejecucion del proyecto, incidencia de molestias, lesiones y/o factores de riesgo que
acarrean bajas laborales, etc., asignando pesos especificos segun la actividad de cada empresa.
La participacion individual en el ‘Entrénate’ es totalmente voluntaria, destacandose la gran im-
portancia que tiene una actitud colaboradora para el desarrollo del programa en su totalidad. Tam-
bién debemos resefar las ayudas y contribuciones de los responsables y representantes de las em-
presas participantes.

2. Educacién postural: orientaciones en trastornos de la postura y movimiento con el fin de prevenir lesiones o recuperar
las aparecidas tanto en el entorno laboral como en actividades de ocio y tiempo libre, asi como adquisicién de habitos pos-
turales y de movimientos correctos...).
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La informacidn relativa a los niveles de incidencia de lesiones y de bajas por contingencia profe-
sional y/o de contingencia comun, son factores que se tienen en cuenta a la hora de seleccionar
las personas y puestos, si bien en este ensayo se da un peso prioritario a la buena disposicién pa-
ra colaborar con el programa frente a los sucesos lesivos.

FASE 2
Intervencién directa en empresa. Se subdivide en 5 etapas:

1. Observacion. Visitas sucesivas a las personas participantes en el programa para proceder a la
observacion postural y de movimiento durante el desempefio de su actividad, toma de datos ‘in si-
tu'y andlisis de factores y situaciones potencialmente causantes de lesiones.

2. Sensibilizacion. Presentacion audiovisual a los participantes sobre qué factores inciden en su
forma de trabajar y pueden tener repercusion en su salud. Reconocimiento directo de como traba-
jany cémo pueden corregir las practicas incorrectas. Propuesta de practicas de estiramiento y for-
talecimiento de los grupos musculares sometidos a sobrecarga.

3. Seguimiento. Visitas sucesivas al puesto de trabajo con el fin de adiestrar y servir de refuerzo
y adaptacion en el propio puesto de las indicaciones y pautas mencionadas en el paso anterior. Re-
solucién de dudas y reafirmacion de las correcciones que se van incorporando progresivamente.
Valoracidn por parte de los fisioterapeutas del grado de aplicacién de las medidas propuestas. La
persona va reconociendo las formas posturales y de movimiento que pueden producirle lesién y/o
molestia, y las va transformando en posturas menos lesivas, asi como va aprendiendo a relacionar
el tipo de postura (forzada y/o incorrecta), con la practica del ejercicio de estiramiento o fortaleci-
miento mas adecuado a dicha situacién. La fase concluye con una valoracion técnica por parte del
fisioterapeuta donde se valora el grado de conocimiento adquirido por cada persona, la puesta en
practica de la nueva forma de trabajar, y el nivel de implantacién en su rutina diaria.

4. Valoracidn individual de los resultados mediante entrevista personal con cada una de las
personas que han participado en el programa. Fruto de las opiniones recogidas por los partici-
pantes respecto a cdmo han entendido, vivido y asimilado las nuevas practicas de ‘hacer’, se ana-
liza el impacto que este programa ha tenido en sus habitos posturales de trabajo, y su proyeccion
a la vida diaria.

5. Valoracidn final de la intervencidn en cada empresa. El andlisis global de las experiencias ob-
tenidas en cada empresa se recoge en un informe Unico que Mutua Navarra remitird a cada entidad
participante donde se recogen los logros, las dificultades y las propuestas de mejora que ayuden, si
procede, a dar una continuidad al programa ‘Entrénate’ de manera integrada dentro de la empresa.
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Una vez concluidas las dos fases del programa con sus respectivas etapas se recogen los resul-
tados obtenidos en dos soportes distintos:

- Soporte 1. Desarrollo de la presente guia. Las recomendaciones que se mencionan en es
ta guia son ejemplos de actuaciones directas que pueden servir de orientacion para extra-
polar las iniciativas de esta experiencia a un amplio abanico de entidades y empresas con
problematicas vinculadas a los trastornos musculo-esqueléticos, tanto con origen laboral
como extralaboral. Su principal finalidad es servir de soporte divulgativo sobre los benefi-
cios del programa ‘Entrénate’ y promover su implantacién en las empresas.

« Soporte 2. Informe para la empresa donde se reflejan las actuaciones llevadas a cabo en
cada empresa asi como las experiencias obtenidas y propuestas de actuacién. Dicho informe
constituye un documento individualizado que se entrega directamente a cada entidad jun-
to con una breve explicacién de los resultados obtenidos.

EN QUE HA CONSISTIDO ESTA PRUEBA PILOTO

La estructura del programa se aplica a cinco empresas de sectores muy dispares y con proble-
maticas muy diversas. Las entidades que participan en el ‘Entrénate’ son:

- :. Grupo L
E La Informacion

ok

Casa Misericordia de Pamplona

m La Casa de Misericordia de Pamplona, institu-
cién de caracter popular, se configura en la ac-
tualidad como una fundacidn del sector solida-
rio. Su misién comprende la identificacién y
atencion de las necesidades de las personas
mayores, en sus variables niveles de autonomia
o de necesidades de asistencia, generando para
ello servicios de calidad y adaptandose siem-
pre a los cambios sociales. Promueve, desde
una vision humanista e integral de la persona,
los programas y otras iniciativas que puedan
dar una mejor respuesta a dichas necesidades.

Grupo La Informacién

Empresa ubicada en la Carretera Zaragoza
Km. 2,5 Cordovilla; su actividad principal es
la prensa diaria.

m La misién del Grupo La Informacién/Diario de
Navarra es satisfacer las necesidades sociales
de comunicacidn, conocimiento y ocio.
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Congelados de Navarra,
S.AU.

Empresa dedicada a la fabri-
cacién y comercializacion de
verduras congeladas, sita en
Ctra. NA-134, Km. 18, de
Arguedas.

m Congelados de Navarra,
S.A.U. tiene un compromiso
por una parte con la Calidad y
la Seguridad Alimentaria y por
otra con la Seguridad en el
trabajo y la salud de sus tra-
bajadores.

Los objetivos de la empresa
son el respeto por el entorno,
la satisfaccidn y el cuidado de
las necesidades del personal,
clientes y proveedores, asi co-
mo la promocion de la mejora
de las condiciones de trabajo,
con el fin de elevar los niveles
de la seguridad, salud y bien-
estar de los trabajadores y re-
ducir los riesgos.

Acciona Windpower S.A.
Empresa ubicada en la Parce-
la N2 2 del poligono industrial
de la localidad de Bardsoain
(Navarra), se dedica al monta-
je de turbinas edlicas para
aerogeneradores.

m Son fines esenciales de la
empresa la creacion de valor
para los accionistas y el de-
sarrollo humano y profesional
del colectivo de personal, que
deben alcanzarse subordina-
dos a los principios de ética,
honestidad y maxima transpa-
rencia en el cumplimiento de
las obligaciones legales y, en
general en todas las actuacio-
nes; excelencia en seguridad y
en la proteccion de las perso-
nas y de las instalaciones; sa-
tisfaccion en nuestros clien-
tes; mejora continua en todas
las areas de actuacion; maxi-
mo respeto y cuidado del en-
torno medioambiental.

cinfa

Laboratorios Cinfa, S.A.
Empresa dedicada a la
gestion de todo el proceso

de elaboracion de los medica-
mentos, desde el desarrollo
del fA&rmaco hasta su comer-
cializacion a través de distri-
buidoras y farmacias. Trabaja
en dos gamas de productos:
medicamentos genéricos de
todas las areas terapéuticas,
y medicamentos OTC (no su-
jetos a prescripcion médica).

m Las personas integradas en
Laboratorios Cinfa, trabaja-
mos para dar valor a la Farma-
ciay, a través de ella, propor-
cionamos soluciones para la
salud y el bienestar de los ciu-
dadanos. Cinfa aspira a ser un
laboratorio excelente que de-
sarrolla, fabrica y comercializa
una amplia gama de produc-
tos y servicios, siendo el socio
preferente de la Farmacia y
una empresa de referencia por
nuestro compromiso con la
salud, el bienestar y la socie-
dad.
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El programa ha tenido una duracién de siete meses (de abril a noviembre de 2009), con ejecucion
de las fases de forma escalonada entre las distintas empresas y grupos. Las personas que han par-
ticipado en el programa se inscribieron de forma voluntaria tras ser informados de los objetivos y
el alcance de esta iniciativa. Para la seleccidn de las personas hemos contado con la colaboracién
de los responsables de las empresas del programa quienes ayudaron a la divulgacidn, explicacion
de los objetivos y necesidades del programa, asi como a la seleccidn final de los candidatos.

VALORACION DE LA EXPERIENCIA OBTENIDA

La valoracion global del programa y su repercusion en la mejora de las condiciones personales de
trabajo y vida diaria se fundamenta en tres enfoques:

- Valoracidn técnica desde la vision fisioterapéutica con el fin de analizar el nivel de cam-
bio postural y de conducta logrado tras las intervenciones. Los datos utilizados para esta
valoracion se recogen en el Anexo |: Modelo de Ficha de valoracidn por fisioterapeuta.

« Valoracion desde la visidn de los protagonistas del programa. Las opiniones sobre los
niveles de éxito y beneficios obtenidos a nivel individual tras recibir las orientaciones del
programa se recogen mediante entrevista individual y segun un modelo de encuesta ad-
juntado en el Anexo II: Modelo de valoracion individual.

« Valoracidn desde la visidn preventiva. Si bien el objeto de la intervencién no es la eva-
luacidn de riesgos ergondmicos de los puestos y/o actividades objeto del programa, si que
estas actuaciones constituyen el punto de partida para la intervencién especifica del pro-
grama ‘Entrénate’. También asume la tarea de interrelacionar las formas tradicionales de
trabajo en ergonomia con los nuevos enfoques de trabajo ‘in situ’, que pretende aportar el
programa.

Valoracion técnica desde la vision del fisioterapeuta

Después de realizar varias visitas (en nimero de tres visitas, como término medio), se valora el gra-
do de conocimiento adquirido por cada persona, la puesta en practica de la nueva forma de traba-
jar y el nivel en que las ha implantado en su rutina diaria. EL andlisis realizado por un fisioterapeuta
comprende:

* Descripcién del puesto y las posiciones objeto de analisis.
« Analisis individual de los factores lesiones.
« Valoracion del grado de conocimiento adquirido (reconoce la situacidn y el factor lesional).
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« Valoracion del grado de integracion de las medidas de cambio (conoce las ventajas del
cambio, comprende cémo llevarlas a cabo, las ensaya y las implanta).

- La dos valoraciones anteriores se gradudan en una escala de porcentajes (>25%, entre 25-
50%, entre 50-75%, y mas del 75%).

« Menciodn a las medidas de refuerzo y/o cambio, orientadas a la correccién y/o compensacion.

« Finalmente y con caracter general para todos los factores lesionales se especifican las
modificaciones posturales necesarias y aquellos ejercicios de estiramiento y fortaleci-
miento mas idéneos para la préctica laboral analizada.

Valoracion desde la vision de los protagonistas del programa

Se trata de la valoracion del programa ‘Entrénate’ realizada por cada una de las personas que han
participado directamente. Las opiniones se han recogido mediante encuesta dirigida y con carac-
ter personal. La encuesta nos ha permitido analizar:

« El grado de reconocimiento de las situaciones anémalas.

« El grado de reconocimiento de las situaciones a cambiar.

« Nivel de aplicabilidad de la experiencia de ‘Entrénate’ a la actividad laboral y a la vida diaria.
« Sensibilidad por los hébitos de actividad fisica y alimentacion.

« Molestias y/o lesiones sufridas derivadas de la actividad en el puesto.

« Mejoras apreciadas tras incorporar los cambios sugeridos.

« Nivel de satisfaccién obtenido por participar en el programa.

« Sugerencias al programa.

Valoracion desde la vision preventiva

Los puestos y/o actividades incluidas en el objeto del programa disponen de evaluacién de riesgos
donde se especifican los factores de riesgo ergondmico. Consideramos importante resefiar esta
circunstancia ya que el programa ‘Entrénate’ toma como punto de partida esta situacion (ya exis-
te una evaluacion de riesgos como es légico y obligado), y centra su atencién en cémo reducir las
cargas biomecanicas desde la mejora de las aptitudes fisicas y los habitos posturales.

No obstante durante las observaciones realizadas se han podido apreciar algunas mejoras de ac-
tuacion que podriamos denominar en términos ‘puramente ergonémicos, y que el equipo de traba-
jo ha recogido con el fin de ponerlo en conocimiento de las empresas afectadas para su valoracién.

La vision integrada de estos tres enfoques permite establecer unas conclusiones que puedan ser-
vir de ayuda a otras empresas para adoptar estas nuevas técnicas de intervencidn ‘in situ'. Estas
conclusiones se presentan en el Capitulo 4.






Nuestro organismo esta dotado de unas es-
tructuras que mantienen el peso del cuerpoy
nos permiten el movimiento.

La adopcion de posturas y movimientos inco-
rrectos ocasionan sobrecargas que pueden
acarrear danos a nuestra salud.

Conocer la naturaleza de las lesiones que
pueden presentarse, asi como el papel que
juega la alimentacion y la actividad fisica en

lareduccionde lesiones, pueden ayudarnos a
mejorar nuestro nivel general de salud.




PROGRAMA ENTRENATE CONOCER COMO Y POR QUE NOS LESIONAMOS

LA INFLUENCIA DE LA POSTURA

Para prevenir, mejorar o tratar los estados patoldgicos relacionados con los trastornos musculo-
esqueléticos (TME), principal causa de bajas laborales en el &mbito laboral, debemos conocer y
comprender, en primer lugar, los elementos basicos de su funcionamiento. A continuacién expli-
caremos unas nociones basicas de cdmo son y como se comportan las estructuras de nuestro or-
ganismo para permitirnos mantener las posturas y poder movernos.

Anatomia

Después de observar los puestos de trabajo sometidos a estudio dentro del programa ‘Entrénate’
hemos decidido centrarnos en dos regiones del organismo porque creemos que son las qgue mas
pueden sufrir en el desarrollo de la actividad laboral: la columna vertebral, en especial la zona lum-
bar, y la extremidad superior con todas sus articulaciones: hombro, codo y mufeca. Si observamos
la columna vertebral desde las perspectivas frontal y lateral, observamos:

« Vista frontal: debe estar completamente recta. Cuando hay alguna desviacion se deno-
mina escoliosis y nos ocasionara distintas compensaciones y lesiones.

« Vista lateral: observamos tres curvas que son fisiolédgicas mientras se mantienen dentro
de ciertos limites: la primera, la lordosis, curva que va hacia adelante, en el cuello; cifosis
dorsal, curva que sale hacia fuera, y de nuevo una lordosis lumbar. La funcién de estas cur-
vas es de amortiguacién para proteger la columna de los choques (saltos y caidas desde
alturas). Tanto su aumento como su disminucién nos pueden ocasionar problemas.

Nuestro cuerpo: un conjunto de estructuras
Entre las diferentes estructuras que nos encontramos en el organismo y que son mas importan-
tes a la hora de entender cualquier lesidn destacamos las siguientes:

* Los musculos, tenemos unos 650 en el organismo, en los que podemos diferenciar su
vientre muscular, parte central, junto con:

* Los tendones, que son una continuacién del musculo cuando se va a unir al hueso.

« Los ligamentos, pequerfios ‘cables o cordones’ que unen los huesos en las articulaciones.

* Los huesos, unos 206 en todo el cuerpo humano, de diferentes formas y tamanos. Por
ejemplo, vértebras, huesos largos como el fémur en la pierna o el himero en el brazo...

* Los nervios, encargados de conectar el cerebro o médula espinal con el resto del orga-
nismo (érganos, musculos, piel...). Recogen y/o envian mensajes (sensitivos y/o motores)
de las distintas estructuras del organismo, (a través de las terminaciones nerviosas) al sis-
tema nervioso central o viceversa.
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Las vértebras, son las piezas bdsicas que conforman la columna. Estén separadas una de otra por
un disco intervertebral y unidas por musculos y ligamentos.

Jowm bt
et bodes ‘—-—-—-_._____‘___‘_’

g

o
Articulacién normal Comportamiento Mecanismo lesional:
disco intervertebral hernia discal

Las curvaturas de la columna, las dos lordosis y la cifosis, hacen que la presidn entre dos vértebras
sea la misma por todos sus lados. En el momento que un musculo tira mas y hace que la columna
se incline hacia un lado, observamos que el apoyo no es simétrico a nivel del disco intervertebral.
Podemos comparar el disco intervertebral con
un globo lleno de agua que se va deformando en
funcién de donde se realicen las presiones. El
disco intervertebral esta formado por un nudcleo
gue permanece en la zona central y unas fibras
gue lorodeany sujetan en todos los sentidos co-
mo si fueran las capas de una cebolla. Esto per-
mite que el nucleo central se mueva por el es-
pacio entre las dos vértebras en funcion de las
presiones que recibe (cargas al coger pesos, po-
siciones mas forzadas...), pero sin salirse, ya que
lo retienen estos anillos concéntricos.

Lordosis cervical
Cifosis dorsal

Lordosis lumbar

Sicon el paso del tiempo, las presiones no se re-
parten de forma uniforme por toda la superficie
del disco, tal como sucede en las posturas con
desviacién mantenida, (un gesto repetido que
siempre aplasta el disco por el mismo lado...),
las fibras que rodean el ndcleo van envejecien-
do, pierden elasticidad y terminan rompiéndose,
lo que provoca que el nucleo vaya hacia el exte-
rior y ocasione una hernia discal.
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Fisiologia de la columna 0/{'
¥ A )
Para representar como la columna vertebral es- \"-} Y/

ta sostenida por la musculatura podemos recu-
rrir a un modelo simplificado constituido por un s
conjunto de cables dispuestos de forma ordena- 5 \l ﬁ

da, tal como se refleja en el dibujo; de este mo-

do, laestructura esquelética se sostiene del mis- /T ) ’"'”T_‘__ .8!“‘
mo modo que el palo mayor de un velero. El pa-
lo mayor, (la columna vertebral), est4 fijado por
los cables u obenques, (los musculos y ligamen-
tos) que tienen un punto fijo distal (en craneo, es-
capulas, pelvis, hombros...), y se unen en el palo
en varios niveles, para proporcionar estabilidad
al sector cercano a la insercion.

J

Este sistema de cables se opone claramente a la fuerza de la gravedad, que tenderia a hacer caer
el aparato locomotor, (funcién antigravitatoria), que se obtiene por un sutil juego de tensiones mus-
culares destinadas a tener siempre el centro del cuerpo sobre la base de apoyo.

Resulta claro que una tensién mayor o menor de uno de los grupos musculares comporta un des-
equilibrio de la alineacién normal de la columna, de manera que se crea una curva o deformidad.

Cada uno de los cables que vemos en el dibujo se corresponde con un grupo de musculos. Con esto
gueremos mostrar que toda postura asimétrica mantenida (por ejemplo, el sentarnos en unasilla con
las piernas cruzadas, ver la televisién tumbados de ‘cualquier forma’, estar de pie en una postura
mantenida cargando siempre el peso en la misma pierna, etc....), ocasiona que un grupo muscular ti-
re mas que el del lado contrario y provoque una desviacién en cualquiera de sus sentidos.

Podemos comparar un musculo con una goma que se contrae y se estira en funcién del movimiento
gue queramos hacer, y que va a depender del buen estado de este musculo el que tenga mejor ca-
pacidad para realizar su funcién.

Un musculo que permanece durante un tiempo en una postura de acortamiento, (encogido), ter-
minard contrayéndose y/o contracturandose, desviando la columna hacia ese lado. Si esta situa-
cidon se mantiene durante un largo periodo, aunque no nos produzca dolor, hara que el resto de es-
tructuras de alrededor se adapten a esa nueva situacion. Habra unos musculos que siempre esta-
ran mas encogidos, y otros, sus contrarios, que siempre estaran mas estirados. Esta situacion ter-
minara creando un desequilibrio en la articulacidn.
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En la imagen A podemos ver un patrén normal y adecuado para evitar lesiones, porque todos los
grupos musculares trabajan equilibrados. Las dos siguientes imagenes B y C, muestran unas cur-
vas aumentadas y disminuidas, de modo que generan tensiones en unos grupos musculares y re-
lajacion en otros, lo que acaba por generar descompensaciones de forma progresiva. Esto hard que
los distintos tejidos y estructuras se vayan deteriorando progresivamente.

Otra de las regiones en las que hemos observa-
do que puede aparecer lesidn por las posturas y
gestos adoptados es la extremidad superior. En
ella tenemos tres grandes articulaciones: hom-
bro, codo y mufieca, ademas de todas las de los
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Lesiones miisculo-esqueléticas a corto/largo plazo

Las patologias que mas frecuentemente se producen debido a las malas posturas que adoptamos
en nuestro dia a dia pueden dividirse en:

Lesiones a corto plazo: tienen una duracién corta y suelen recidivar. Encontramos:
« Lumbalgias, dorsalgias, cervicalgias.
« Tendinitis, contracturas, ciaticas, sindrome del tunel carpiano...

Lesiones a largo plazo: se producen cuando no se pone solucidn a las lesiones a corto pla-
zo y se deja que evolucionen. Encontramos:

« Hernias discales, roturas musculares.

« Artrosis, desgastes articulares...

« Problemas circulatorios (varices...).
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Lumbalgia

Término que se emplea para describir el dolor de la espalda baja (zona lumbar), causado por un
sindrome musculo-esquelético, es decir, trastorno relacionado con las vértebras lumbares y las
estructuras de los tejidos blandos como musculos, ligamentos, nervios y discos intervertebrales.
Se origina por distintas causas y formas, siendo las mas comunes el sobreesfuerzo fisico, las ma-
las posturas y el estrés.

A continuacién vemos el proceso que sigue esta afeccién en caso de no ponerse remedio en los es-
tadios mas precoces de la afeccidn.

Molestias que cesan con Lumbalgia 1-3 semanas Lumbalgia 1-3 meses

el reposo nocturno. Tratamiento con farmacos Lumbocitica, Fisioterapia
Lumbalgias que cesan —

P Fisioterapia Intervencién quirtrgica
con analgésicos

En el primer estadio, sentimos molestias que cesan con el reposo nocturno y responden bien con
tratamiento farmacoldgico. Vemos que empieza a haber una afectacién de los tejidos, deshidrata-
cién y atrofia muscular, aunque no haya signos continuos que nos avisen del inicio de este deterio-
ro. Esta situacidn es reversible.

Unos habitos alimenticios que no aporten los nutrientes necesarios, junto con una falta de ejerci-
cio fisico, van a hacer que este cuadro lesional avance a un segundo estadio. Aqui aparecen las lum-
balgias de mayor duraciény que no responden al tratamiento farmacoldgico con tanta eficacia. Con
pruebas complementarias vemos ya que si hay una alteracion anatémica de los tejidos que no va
a ser totalmente reversible.

Si los factores lesionales contintian, y no se pone remedio, pasamos al tercer estadio en el que hay
un dafio importante de los tejidos, situacidn que requiere en muchos casos la intervencion quirdr-
gica para minimizar la sintomatologia.
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Lesion en las extremidades superiores (EE.SS.)

Englobamos en este apartado el conjunto de lesiones mas frecuentes que podemos encontrar en
la extremidad superior.

ROTURA TENDINOSA MUSCULAR
INFLAMACION AGUDA ALTERACIONES LEVES DEGENERACION OSEA
DE TEJIDOS CALCIFICACIONES
o I_Jolor fu’ete Y Inflamacién crénica Y Intervencién quirtrgica
isminuye rapico con Pérdida de elasticidad Para siempre

antiinflamatorios

Tendinitis / Epicondilitis BTz

1-2 semanas Duracién >1 mes

En el primer estadio tenemos una inflamacién aguda que cesa con rapidez, con el reposo y/o con
tratamiento farmacoldgico. Si la causa lesional que propicié este cuadro persiste y se suma la fal-
ta de ingesta de los nutrientes necesarios para que las estructuras tengan la composicion y fisio-
logia correcta, pasaremos al segundo estadio en el que encontramos una alteracién histoldgica.
Se produciran cuadros de mas duracion y mas rebeldes al tratamiento.

Si pasa el tiempo y no introducimos cambios, los tejidos siguen degenerando, lo que desemboca
en lesiones irreversibles, que en muchos casos van a requerir un abordaje invasivo para minimizar
la sintomatologia.

Factores lesionales

Definimos factor lesional como todo aquello que supone una agresion a nuestro organismo y pue-
de derivar en una alteracion o dafio. Entre los méas habituales podemos encontrar:

Las posturas de trabajo:
« forzadas
« mantenidas
« repetidas

La aplicacion excesiva de fuerza.
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Otras posturas:
« observacion en sedestacion (postura de sentado): television, lectura, ordenador, etc.
« durante el suefio, descanso.
« en la conduccion.
« en la practica ociosa.

La practica esporadica de deporte o su mala praxis.

La accidn continuada y repetida de posturas incorrectas provoca
una ‘sobrecarga’ adicional y gratuita que se manifiesta en dolores,
molestias y lesiones. La actuacién directa sobre los factores de Nada es casualidad,
riesgo lesional, una vez identificados, se convierte, por tanto, en un todo sucede
medio de actuacion preventivo que puede evitar y/o reducir el des- coordinadamente
encadenamiento de la lesidn musculo-esquelética. De hecho, he-
mos de pensar que las lesiones (como por ejemplo las hernias dis-
cales), no aparecen por arte de magia de un dia para otro.

COMO CONCLUSION

INFLUENCIA DE LA ALIMENTACION

Un estado nutricional pobre conlleva un mayor riesgo de contraer infecciones. Para que el sistema
autoinmune nos defienda con normalidad se requiere un nivel adecuado de nutrientes en el orga-
nismo y una buena disponibilidad de los mismos.

Muchos estudios estan demostrando que a medida que nos alejamos de la dieta de nuestros an-
cestros, sucumbimos en las ‘enfermedades modernas'. Los investigadores han examinado la reali-
dad epidemioldgica de las sociedades modernas en busca de pistas de conexidn entre la dietay la
enfermedad. Basandose en éstos, se han identificado ciertos principios activos que ayudan al cuer-
po a mantener la salud y combatir la enfermedad. Como guia general, las autoridades sanitarias
recomiendan un consumo de dietas ricas en cereales integrales, frutas y vegetales frescos, asi co-
mo la reduccidn del consumo de proteina de origen animal y de grasas; basicamente, lo que con-
sumian nuestros ancestros en la dieta mediterranea tradicional.

La dieta sana: aportes nutricionales
Una dieta sana es una dieta que proporciona los nutrientes necesarios para el mantenimiento y re-

generacion del organismo, y mantiene bajos los niveles de alimentos perjudiciales para la salud. To-
do lo que ingerimos a lo largo del dia representa una medicina o un téxico para nuestro organismo.
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‘Somos lo que comemos': los procesos corporales dependen del equilibrio en la alimentacién: ma-
cronutrientes (hidratos de carbono, grasas y proteinas) y micronutrientes (sustancias esenciales
como: vitaminas, minerales, oligoelementos y aminoacidos). La carencia en la alimentacién de es-
tas sustancias, provocan a corto, medio y largo plazo:

« falta de energia y cansancio.

« lesiones y calambres musculares.

« disminucidn del rendimiento, tanto fisico como psiquico y nervioso.
« recuperaciones lentas.

Una estructura, como por ejemplo un musculo que no reciba los nutrientes necesarios para rea-
lizar su funcidn, (contraerse y relajarse para producir movimiento), va a envejecer, desgastarse con
mayor facilidad y estara expuesto a mayor nimero de lesiones:

« calambres debido a que no tienen los minerales necesarios para contraerse o relajarse,
« roturas de fibras, porque pierde elasticidad al no proporcionar los acidos grasos necesa-
rios..., y otras muchas lesiones.

Evolucion

Si observamos la evoluciéon vemos que el ser humano siempre ha tenido que moverse varias horas
al dia para buscar comida, bebida y para migrar. Los ultimos 50 afios se caracterizan por una dis-
minucion del movimiento debido al transporte mecanizado (coches, motos, autobuses, trenes...), y
por un cambio en la alimentacidn lo que ocasiona que consumamos muchos alimentos de gran con-
tenido caldrico y poco contenido nutritivo.

Esta tendencia en la falta de movimiento y cambio de la alimentacién ha conducido a una pérdida
media de masa muscular en el ser humano de alrededor del 30-45% y incremento del acumulo de
grasa. Es un dato importante, si recordamos que la musculatura es el érgano que puede degradar
las grasas y asi mantener los niveles de colesterol y triglicéridos dentro de lo normal.

La dieta actual

La alimentacién moderna junto con los malos habitos posturales y el sedentarismo, constituyen
los tres pilares basicos que conducen a un importante incremento de los trastornos musculo-es-
gueléticos, enfermedades autoinmunes, enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares, afeccio-
nes respiratorias, etc.
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El ritmo de vida al que estamos
expuestos, hace que en muchas
ocasiones no cuidemos nuestra
alimentacién y nos lancemos a
esa ‘comida rapida’ o también
denominada ‘comida basura,
que conlleva menos trabajo y
nos sacia, pero que carece de
los nutrientes que necesitamos
diariamente para que nuestro
organismo desempefe todas
sus funciones; son las denomi-
nadas ‘calorfas vacias alimen-
tos con un elevado contenido
caldrico pero sin gran aporte
nutritivo. Imagen de Jon Berkeley

Tanto una alimentacion desequilibrada como la carencia de nutrientes, son determinantes en el
deterioro de la salud y por consiguiente en una peor calidad de vida, incluso, en ocasiones, en la
aparicion de trastornos, patologias o enfermedades. Nos fijamos en los alimentos que comemos
hoy en dia:

« Frutas y verduras maduradas en camaras frigorificas en vez de en la propia planta, pobres
en compuestos fotoguimicos y por lo tanto pobres en vitaminas y sustancias antioxidantes.

» Pescado cultivado en piscifactorias (salmdén, lubina, dorada....) de forma absolutamente di-
ferente al pescado que vive en estado salvaje. Pescados ‘cultivados’ que pierden las gra-
sas omega-3 que tienen los que realmente son ‘salvajes.

« Pollos que se crian en 2-3 meses alimentados con piensos, en vez de los 9 meses que ne-
cesita para crecer un pollo de granja al que se alimenta con maiz, cebada, alfalfa...

« Carne de cerdo, ternera, etc. criados y engordados con piensos y otros componentes.

« Grasas y aceites parcialmente hidrogenados = grasas trans y grasas saturadas (mante-
quilla, aceites fritos, etc..)

Si a esto afladimos la cantidad de procesos industriales y métodos agresivos de manipulacién de
alimentos, los malos habitos alimenticios de nuestra vida diaria, tales como la falta de variedad y
equilibrio en la dieta, el exceso de azucares, de grasas, de productos refinados, el déficit de fibra
(vegetales, fruta, integrales etc.), podemos llegar a la conclusion de que nos alimentamos de mo-
do ‘muy poco sano’.



34 MUTUA NAVARRA RECOMENDACIONES PARA UNA EMPRESA SALUDABLE

Piramide de los alimentos saludables

Una alimentacidn diaria equilibrada parte de la base de la realizacién de ejercicio diario y un con-
trol del peso corporal. Sigue con una amplia base de fruta, verduras, alimentos de grano entero
(contienen fibra, vitaminas y minerales) y aceites vegetales no refinados. Todo ello complementa-
do con pescado, especialmente el pescado azul, e hidratos de carbono complejos (cereales inte-
grales, arroz integral, patatas, legumbres). Alimentos como los lacteos, carne, huevos, pan y pas-
ta han de ser ingeridos de forma eventual. Otros, como el azucar o los alimentos procesados in-
dustrialmente y las grasas saturadas, deben ser evitados. A modo de resumen se indica a conti-
nuacion la piramide nutricional.

Alcohol con moderacion

Consumo moderado

e
Carne roja, mantequilla, arroz blanco, |
pasta blanca, pan blanco, patatas, . ’ L
refrescos azucarados y dulces a\ @ =
v Suplementos vitaminicos
A diario ) ! = = iﬂ. &
o suplemento de calcio : 1 l _

1-2 veces/dia

[ .
Pescados, aves, huevos Y
: "~

0-2 veces/dia

Frutos secos, legumbres

1-3 veces/dia

Vegetales

en abundancia Frutas, 1-3 veces/dia

Alimento con Aceite virgen

grano entero prensado en

(en la mayor frio y otros

parte de aceites

las comidas) | vegetales

EJERCICIO DIARIO Y CONTROL DE PESO
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La dieta basica

De manera general, los alimentos podemos clasificarlos en tres grupos respecto a su mayor o me-
nor contribucidn al establecimiento de una dieta saludable en obligados, opcionales y perjudiciales:

Alimentos obligados (que no pueden faltar):

* Frutas completas y zumos naturales no acidos: vitaminas, minerales antioxidantes, fibra,
aguay enzimas. 3-4 raciones diarias.

« Verduras y hortalizas crudas, al vapor, al horno (de hoja verde, todo tipo de coles, raices,
etc.): 1 racion cruda (ensalada) y otra cocinada al dia, como minimo.

« Cereales integrales, al menos en un 70 % de los totales ingeridos (arroz, trigo sarraceno,
avena, centeno, mijo, cous-cous, pasta, pan bioldgico, etc.). Legumbres (soja, lentejas, gar-
banzos, judias, guisantes, etc.). Consumo diario.

 Germinados (brotes de soja, de alfalfa, de trigo, etc.): 2-3 veces/semana.

 Semillas y nueces (en poca cantidad). 2 veces/semana.

« Aceite de oliva virgen prensado en frio, aceite de lino. Consumao diario.

 Pescado azul de aguas frias: salmon, arenque, sardinas, boquerones, caballa, trucha de
rio, etc. Consumo: 3-4 veces semanales.

» Agua mineral y zumos (proporcién 3:1): 2-3 litros al dia.

Alimentos opcionales:

- Carnes bioldgicas (mejor de caza o no estabuladas). Evitar el cerdo. 1-2 veces/semana.

« Lacteos. Es mejor tomar productos fermentados como yogur bioldgico (con bifido bacte-
rias) y quesos frescos (mejor de oveja o cabra). Consumo: una racién diaria, maximo. Ojo
con las intolerancias.

» Huevos bioldgicos.

Se recomienda que todos los alimentos sean de cultivo o cria bioldgicos, en la medida de lo posi-
ble, debido a la ausencia de pesticidas, metales pesados, antibiéticos, hormonas y otras sustan-
cias toxicas, en su interior.

Alimentos perjudiciales:
Limitar su consumo al méximo, ya que, no sélo no aportan ninguin nutriente, sino que ocasionan
con el tiempo, (tarde o temprano), trastornos en la salud.
* Azucar refinado y dulces.
- Grasas saturadas (carne, visceras, lacteos completos, nata, mantequilla, yema de huevo,
embutidos (a excepcidn del jamdn ibérico de bellota en pequefas porciones), etc.
» Grasas trans o hidrogenadas: margarina, bolleria productos con grasas hidrogenadas de
origen industrial.



36 MUTUA NAVARRA RECOMENDACIONES PARA UNA EMPRESA SALUDABLE

« Sal en exceso.

« Harinas blancas refinadas.

« Productos procesados industrialmente, con conservantes y/o colorantes quimicos.

« Carne rojay aves, en exceso (evitar consumir mas de una vez por semana).

» Tabaco y alcohol; puede ser recomendable una copa de vino tinto diaria. Limitar o evitar
Su consumo.

COMO CONCLUSION

Somos lo que
comemos

INFLUENCIA DEL EJERCICIO FiSICO

Estd demostrado que las personas fisicamente activas viven mas afos que las sedentarias, man-
tienen una mejor calidad de vida, duermen mejor, tienen una menor tendencia a la depresién y son
menos propensas a sufrir atrofia por desuso de musculos y huesos, asi como inmunodepresion. In-
cluso los beneficios del ejercicio fisico también se hacen extensivos al tratamiento de muchas en-
fermedades degenerativas.

La realizacién de alguna actividad fisica o la préctica deportiva de forma habitual mejora nuestra
salud y calidad de vida, y aporta una serie de beneficios a distintos niveles:

A nivel fisico:

» aumenta la resistencia frente al agotamiento.

« previene enfermedades coronarias.

» mejora la capacidad respiratoria.

« mejora el desarrollo muscular.

 mejora el rendimiento fisico en general: aumenta la fuerza, velocidad y resistencia.
« aumenta la capacidad vital.

« elimina grasas y previene la obesidad.

« favorece el crecimiento.
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» combate la osteoporosis.
« regula el estrefiimiento provocado por malos habitos alimenticios.

A nivel psiquico:

« tiene efectos tranquilizantes y antidepresivos.
» mejora los reflejos y coordinacidn.

* aporta sensacion de bienestar.

« elimina el estrés y la fatiga psiquica.

* previene el insomnio y regula el suefio.

A nivel socio-afectivo:

« estimula la participacion e iniciativa.
» canaliza la agresividad.

« favorece el autocontrol.

* mejora la imagen corporal.

Es mejor realizar un ejercicio moderado que uno demasiado intenso, asi como también se reco-
mienda hacer menos actividad pero de forma regular, que pasar de una completa inactividad du-
rante la semana (por ejemplo) a un ejercicio extenuante los fines de semana.

Resultan practicas muy recomendables el caminar, la natacidn, el yoga, el tai-chi, asi como otras
‘gimnasias blandas’ (sin impacto articular).

Lo ideal seria combinar la actividad fisica moderada y continua con el descanso adecuado. Una
buena regla es no llegar nunca a la extenuacion, (a que ‘nos falte aire’), especialmente en el caso
de sujetos no entrenados, sedentarios y con algo de obesidad. Es recomendable empezar con una
actividad de 20-30 minutos y, progresivamente, ir aumentando tanto el ritmo como la duracion de
la actividad. De este modo, nuestras articulaciones y tejidos blandos van a estar mejor preparados
para el desarrollo de las actividades de la vida diaria asi como de la actividad laboral.






Hemos centrado la intervencion desde una
doble perspectiva: actuar desde la correccion
postural y proporcionar medios de comple-
mentar el esfuerzo con el entrenamiento a
través de ejercicios de estiramiento y forta-
lecimiento.

El entrenamiento podra ser realizado en el
mismo puesto de trabajo (acciones sencillas)
asi como también fuera del mismo (acciones

en el suelo o mas complejas).
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INTERVENIR PARA CORREGIR LA POSTURA Y EL MOVIMIENTO

La ‘postura’ y el ‘movimiento’ vinculados a la actividad en los puestos de trabajo son los dos as-
pectos fundamentales a la hora de prevenir trastornos de naturaleza musculo-esquelética. La apa-
ricion de estos trastornos va unida, no sélo a la realizacidn de la tarea en si, si no también a como
se desempefie ésta. Por esta razdn, para prevenir las lesiones debemos conseguir:

Comodidad en el trabajo: Supone la adaptacion de los puestos de trabajo para reducir o
suprimir la necesidad de realizar movimientos amplios a todos los niveles (cervicales, ex-
tremidad superior, tronco y extremidad inferior). Para ello, debe adaptarse el material, el
mobiliario y/o el espacio en funcién de las caracteristicas antropométricas de las personas
gue realizan las tareas del puesto y no sélo en funcidn de las directrices generales de las
normas.

Geometria del menor esfuerzo: como se mencionara a lo largo de este capitulo, las dis-
tintas posiciones que se adoptan al desarrollar las tareas implican diferentes grados de es-
fuerzo, por lo que cuanto mayor sea la actividad con posturas exigentes, mayor sera el ries-
go de que se lesionen. Deben aprenderse posturas y gestos sencillos que disminuyan la ten-
sion muscular, especialmente sobre la columna vertebral y la presién intradiscal.

LA POSTURA INCORRECTA: FACTORES POTENCIADORES DE LESION

Como se ha comentado anteriormente, las diferentes posiciones y posturas influyen en la exigen-
cia de la tarea, incrementando o disminuyendo el nivel de incidencia de lesiones. Los factores prin-
cipales a tener en cuenta para una intervencion sobre los factores de riesgo lesional son:

« Amplitud de la posicién o el movimiento. Su exceso o defecto en los diferentes casos y
zonas del cuerpo.

» Mantenimiento de la postura. Cuanto mas tiempo permanezca sin variar la postura, ma-
yor es la exigencia.

* Duracioén de la tarea. Una tarea mala, pero breve, puede ser menos lesiva que una regu-
lar y de larga duracién.

 Repeticiones. Las tareas muy repetitivas son mas exigentes, ya que emplea siempre los
mismos grupos musculares.

« Carga. Hace referencia al peso o la resistencia.

Abordamos a continuacidn las dos posiciones de trabajo mas frecuentes, la bipedestacion estati-
ca (permanencia continuada de pie), y la sedestacion (permanencia sentada). De cada una de ellas
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se mencionan, a modo de instrucciones a seguir, los aspectos mas relevantes que deben adoptar-
se y tener en cuenta para mejorar las condiciones de trabajo.

Bipedestacion estatica

Consideraciones generales

Siempre gue sea posible alterne entre la posicion de bipedestacion y semi-sentado (o semi-sedes-
tacidn), cada cierto tiempo, para evitar la fatiga muscular. Por ello es recomendable que disponga
de un asiento regulable en altura que le permita no modificar la distancia entre la altura de los ojos
al suelo. Si se impone la eleccidn de una sola postura, es preferible, de forma general, la semi-se-
destacidn a la bipedestacidn, aunque esta ultima puede estar justificada por la tarea a realizar.

=5

Debe evitar permanecer de pie de forma continuada sobre una superficie dura. Si el suelo es de ce-
mento o metalico se recomienda cubrirlo con una estera o cualquier otro sistema que absorba los
choques. Ademas, el suelo debe estar limpio, liso y no resbaladizo. Disponga de zapatos con un des-
nivel de 2 a 4 centimetros entre el taldn y la cabeza de los metatarsianos®. En caso de encontrar-
se en lugares con riesgo de golpes, caidas de objetos, etc., el zapato ha de tener el empeine refor-
zado.

3. Metatarsianos: Huesos del pie con los que se articulan los dedos y sobre los cuales realizamos el apoyo anterior del pie.
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Alineacion de la cabeza*

La postura de trabajo debe permitirle mantener la cabeza flexionada en un intervalo de 0° a 20°
habitualmente, pudiendo llegar hasta los 45° de forma puntual. En cuanto a la mirada, la postura
de menor esfuerzo se corresponde con una posicién en la que la mirada esté por debajo de la ho-
rizontal de los ojos entre los 10°-15°.

Si mantiene una postura de flexion cervical acentuada sumado a una antepulsion®, se genera una
situacidén peligrosa para sus discos intervertebrales; que se acompafa de una relajacion excesiva
de la musculatura posterior. A la larga aparece el ‘cuello de bisonte’, tal como sucede, por ejem-
plo, en personas que trabajan sobre una superficie muy baja, adelantan y flexionan el cuello para
observar la tarea que realizan.

Por otro lado, si su postura es demasiado rigida (postura de ‘firme’), realiza un gasto energético in-
necesario; su musculatura mantiene una contraccion demasiado intensa de manera permanente,
se solicita en exceso y termina desencadenando dolor. La aparicién de dolor es debido a la hipoxia®
de esfuerzo por el entorpecimiento de la circulacién al comprimir las arteriolas. A la larga apare-
cen las ‘arafas vasculares.

Alineacion del tronco

Los trabajos que son muy demandantes de atencién suelen provocar que nos ‘situemos de la me-
jor manera posible’ con el fin de llevarlo a efecto, pero tendemos a olvidar que suelen ser posicio-
nes perjudiciales para la espalda. La percepcion de las posturas que se adoptan, especialmente
las relacionadas con la espalda pueden hacernos reducir estas sobrecargas en la columna.

A. Inclinacién en el plano frontal y sa-
gital. Son aceptables flexiones no man-
tenidas de hasta 20°y sin transportar car-
gas; hasta 60° sélo para actividades de
poca frecuencia; y por encima de 60° no
deberia trabajar salvo ocasiones puntua-
les. Si transporta mucho peso en un bra-
zo, el desequilibrio que ocasiona la carga
hace que se incline lateralmente de for-
ma perjudicial para la columna, lo que in-
crementa la posibilidad de lesiones. Re-
parta el peso entre los dos brazos y, sino
es posible, procure alternar el paso entre
un brazo y otro periédicamente.

4. Como se miden los grados de las articulaciones: tomamos como referencia, la posicién neutra, de forma que los cero
grados (0°) equivalen a la alineacion de brazo y antebrazo.

5. Antepulsidn: desplazamiento anterior en un plano horizontal.

6. Hipoxia: disminucién en el aporte de oxigeno.
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B. Rotacion del tronco. La rotacidn no deberia superar los 10°. Tiene que evitar la rotacion
excesiva de la columna vertebral, por lo que debe girar con los pies y con el cuerpo en blo-
gue para orientarse en la direccidn del movimiento, en lugar de ahorrarse movimientos cor-
porales y girar la espalda o los hombros. Coldquese siempre de frente a la tarea.

C. Combinaciones. Si ademas, afiade la rotacidn a la inclinacidn, la posibilidad de que su-
fra trastornos musculo-esqueléticos aumenta de manera considerable, y mas si son actitu-
des que repite y las hace siempre sobre el mismo lado, en tareas como, por ejemplo, reco-
ger paquetes o cajas del suelo a un lado y depositarlos en el camién sin mover los pies.

Alineacion del brazo

Su puesto de trabajo debe ser disefiado de tal manera que no tenga que levantar en exceso los bra-
zos y pueda mantener los codos préximos al cuerpo. El intervalo mas seguro y en el cual debe tra-
bajar se encuentra en los 20° de flexo-extensidn; de 20° a 60° de flexidn, es una posicién poco acon-
sejable para ser mantenida; y de 60° a 90° de flexidn, la situaciones francamente mala; méas de 90°
no es recomendable. El riesgo de que padezca lesiones aumenta cuando esta postura es mante-
nida o recurrente. Ejemplo: tendinitis del supraespinoso.

Otros factores que debe tener en cuenta cuan-
do realiza sus tareas son movimientos de ele-
vacion de hombros, abduccién de hombros (se-
paracion) y rotaciones del hombro (tanto inter-
nas, como sobre todo externas).
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Alineacion del antebrazo
Las posiciones de menor es-
fuerzo del antebrazo son las
que van hasta los 607 si llegan
a los 100°, la posicién es regu-
lar, y por encima de 100° es
francamente mala, ya que la
tensién muscular en acorta-
miento y la propia posicion ha-
cen que la fatiga muscular sea
mayor. También hay que valo-
rar si se produce prono-supina-
cién’ forzada, brusca y/o repe-
titiva.

Tipo de agarre
Debe tener en cuenta los distintos tipos de agarre a la hora de realizar las diferentes tareas, sien-
do el agarre en pinza uno de los mas lesivos; por ello procure utilizar los agarres con la mano pla-
nay en gancho.

7. Prono-supinacion: Giro del antebrazo colocando la palma hacia abajo y hacia arriba.
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Debe ajustar la superficie de trabajo a su altura y a las distintas tareas que deba realizar. Esta al-
tura viene determinada por su talla para una actividad que no sea de precisidn ni requiera la apli-
cacion de fuerza. En el caso de que realice tareas de precisidn necesita elevar el plano de trabajo
de 10 a 20 centimetros, respecto a lo normal, mientras que debe descenderlo de 10 a 30 centime-
tros, si ha de realizar tareas que requieran aplicar fuerza.

Si la superficie de trabajo no es ajustable y le queda baja, se le debe facilitar un pedestal para ele-
varla. Otra opcidn es que separe las piernas (abra la base de sustentacién), ya que asi desciende
su altura. Si le queda alta, se le debe facilitar una plataforma.

También tiene que tener en cuenta que la tarea no debe realizarla muy alejada del cuerpo, para no
tener que estirarse. Por esta razon, el trabajo debera realizarlo a una distancia de 20 a 30 centi-
metros.

Otros factores que debe tener en cuenta a la hora de determinar la altura del plano de trabajo son
el tamanfo del producto con el que trabaja y las herramientas y el equipo que ha de usar.

Trabajo que exige precision Trabajo que no exige un Trabajo que exige esfuerzo fisico

esfuerzo importante
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Estar de pie mucho tiempo puede causarle dolor en la zona lumbar debido a una curvatura exce-
siva (lordosis). Esto se produce, por ejemplo, cuando permanece de pie con las rodillas juntas, los
musculos abdominales relajados y la espalda curvada. Para corregir esta lordosis tiene tres op-
ciones:

- =

s
olle

Realice un apoyo sobre am- Cambie la posicién de los Otra posibilidad es que co-
bas extremidades con los pies  pies, situando uno de ellos loque un pie un poco Mas ade-
abiertos en la linea vertical de  ligeramente adelantado lantado y elevado que el otro
sus hombros y orientados al respecto al otro. (10 cm.). Este método requie-
frente, realice una ligera fle- re de cambios posturales fre-
xién de rodillas y mantenga cuentes, ya que, aunque a ni-
una leve tensidn de la faja ab- vel lumbar es mejor posicién
dominal. De esta forma corri- gue la mencionada al inicio de
ge el exceso de curva lumbar, este apartado, sigue teniendo
como consecuencia de la co- factores lesionales como el
rreccion postural de la pelvis. hecho del desequilibrio en la
Ademas, también alivia el su- transmision del peso corporal
frimiento al que somete a las hacia las extremidades infe-
rodillas. riores.
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A los aspectos posturales debe afadirse otro que es la traslacidn de peso de una pierna a otra, lo
gue podemos denominar ‘bailar en el propio puesto de trabajo’. Estas practicas son muy reco-
mendables para que mantenga una postura en bipedestacion relajada y duradera.

En todos los casos es importante que disponga en el puesto de trabajo de espacio libre para los
pies y las piernas, incluso cuando tenga éstas flexionadas, permitiendo asi que use asientos.

Sedestacion

Alineacion de la cabeza
sobre la horizontal

Como se mencionaba en el
apartado de bipedestacién, no
es bueno que adopte una pos-
tura de flexién acentuada mas
antepulsion (Ejemplo: perso-
nas que no conocen el teclado
y tienen que mirarlo para escri-
bir, adelantan la cabeza para
ajustar la distancia ojo-tecla-
do), ni una postura demasiado
rigida.

La postura de menor es-
fuerzo, se corresponde con una
posicién de flexién cervical de
aproximadamente 20°,

Distancia comoda de visién: ojo-pantalla y ojo-documento
Si tiene los documentos o pantalla alejados, tendra la necesidad de aproximarse arqueando la es-
palda y comprimiendo los discos intervertebrales. Si los tiene mal colocados, puede obligarle a
realizar torsiones o pequefas inclinaciones, que le provocaran sensacién de pesadez y quemazon
y, alalarga, dolor.

La literatura cientifica indica que la distancia normal ojo-documento/pantalla esta comprendi-
daentre los 40y 60 cm. (Legrand, memoria MCMK, 1993). Como muchos otros valores, éste es in-
dividual y especifico para cada persona debido a las diferencias en la agudeza visual.
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Enel casode actividades en las
que se tenga que emplear do-
cumentos durante largo rato,
es recomendable que use un
atril. Elija uno que se adapte al
tamano y cantidad de docu-
mentos y que pueda regular su
altura hasta ponerlo al nivel del
monitor.

Frecuencia de parpadeo y humidificacion de los ojos

El nimero de batidas palpebrales (parpadeos) por minuto que realizamos es una caracteristica
gue varia en cada individuo; la frecuencia media ‘normal’ al mirar un objeto sin mucha atencién es
de 40 parpadeos por minuto. En actividad de lectura se disminuye a 14-20 batidas, y desciende has-
ta 8 parpadeos por minuto cuando se trabaja con el ordenador.

La reduccidn de la frecuencia ocasiona que el 0jo se reseque, lo que provoca molestias, sensacion de
fatiga y dolores oculares difusos. Un ojo muy abierto y mal humidificado tiene mayor riesgo de lesion.

Debe colocarse en una posicion
en la que lamirada esté 10°-15°
por debajo de la horizontal de
los ojos, de forma que tenga la
musculatura ocular relajada y
los parpados medio cerrados,
asf limita la superficie del ojo
susceptible de resecarse en
contacto con el aire.
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Coldquese el teclado proximo y enfrente a usted; ajuste la altura del teclado para relajar los hom-
bros, que los codos estén en una posicion ligeramente abierta (100°-110°), y tenga las mufiecas y
las manos alineadas con el antebrazo.

Un complemento que le puede resultar util para mantener una postura correcta de las extremi-
dades superiores es el reposabrazos; lo mas adecuado es que sea regulable en altura, en la am-
plitud de su separacion y no debe impedirle aproximarse a la mesa de trabajo.

La inclinacién del teclado depende de
la posicién que adopte: debe utilizar el
mecanismo de la bandeja o los pies del
teclado para ajustarla. Los reposamu-
fiecas pueden ayudarle a mantener una
postura neutral.

Otro elemento a tener en cuenta es el
ratén, que debe colocar lo mas proxi-
mo posible al teclado y seguir las mis-
mas indicaciones de inclinacion que és-
te. Una cuestidn a valorar es el uso de
un ratén con esfera de desplazamiento
para evitar los movimientos amplios de
mufeca y/o antebrazo.

Cuando se habla de sentarse bien, suele decirse que hay que hacerlo con un angulo de 90° entre
los muslos y el tronco; esta afirmacidn se debe a que durante mucho tiempo se hainsistido en tex-
tos e informaciones que ésa es la mejor postura. La literatura cientifica actualizada demuestra que
la posicién mas correcta oscila entre los 100° y 120°, debido a que el dngulo méaximo de flexion de
la cadera respecto del tronco es de 60°, por lo tanto, los grados restantes hasta el angulo recto, se
consiguen sacrificando la lordosis lumbar.

El apoyo principal de la espalda se debe realizar entre la 22 y 52 vértebra lumbar (borde superior
de las crestas iliacas). Para ello, es importante que el respaldo disponga de la opcién de regula-
cidn en varias alturas, ya que la posicion de cada persona viene determinada por sus caracteristi-
cas antropométricas. Un apoyo muy alto favorece la cifosis lumbar, mientras que un apoyo bajo
produce un deslizamiento anterior del sacro y aumento de la lordosis lumbar.
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Otra caracteristica del respaldo es que le
debe dar apoyo toracico completo, siempre
que la tarea que realice conlleve permane-
cer mucho tiempo en la misma postura, si-
tuacién que puede cansar la espalda. De
hecho, en algunas situaciones intensivas en
las que la vista permanece fija en la panta-
lla durante muchas horas puede ser con-
veniente disponer de reposacabezas.

En lo que respecta al angulo de inclinacion,
el respaldo debe permitir que sea regula-
ble, pudiendo fijarlo a su voluntad. No es
recomendable el ajuste dinamico, en el que
el respaldo cambia su inclinacién segun la presidn que soporte, sino que debe de mantenerse en
una posicion fija determinada por usted. Ademas, el respaldo debe tener cierta flexibilidad que le
permita pequefas variaciones en la posicién, evitando el exceso de rigidez en la silla.

Todo esto es importante para adecuar su posicién a las diferentes situaciones laborales, ya que no
es lo mismo estar en disposicién de trabajo, que en disposicién de escucha y/o visualizacion.

Es recomendable que su asiento, ademas de antideslizante y cdmodo, sea regulable en 3 aspectos:

« Altura: de forma que pueda reali-
zar un correcto apoyo de los pies.

« Direccidn antero-posterior: el fi-
nal del asiento debe estara10cm.
del pliegue de la rodilla, de forma
qgue no comprima el hueco popli-
teo, porque se dificultaria el retor-
no linfo-venoso.

* Inclinacidn: es recomendable dis-
poner de la posibilidad de una in-
clinacion anterior (de hasta 10°-
15°) y posterior, adecuandola a las
diferentes tareas y disposiciones
de su puesto de trabajo.
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100°-130°}

Colocacion-apoyo de los pies

Es recomendable que use reposapiés para que la posicién de los pies describa un dngulo de unos
100°. Es importante que se pueda regular en altura y en inclinacién. No olvide que el uso del repo-
sapiés no debe alterar el angulo descrito en la parte posterior de la rodilla y se recomienda que es-
té entre los 100° y 130°, de esta forma no se obstaculiza el retorno linfo-venoso.

Fichas de
valoracion
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Fichas

1. Trabajos en cinta en bipedestacion.

2.Manipulacién de cargas pequefas en bipedestacion.

3. Preparacion de pedidos en bipedestacion.
4.Manipulacion de ancianos dependientes.

5. Manipulacidén de ancianos semi-dependientes.

6. Tareas administrativas con ordenador, ratén y teléfono.

7. Tareas administrativas: lectura, redaccion de documentos.

8. Manipulacidn en posicion sentada.
9.Conduccidn de carretilla.
10.Trabajos con herramienta manual y fuerza.
11. Trabajos de precisidn.
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FICHAS DE VALORACION

A continuacion se presentan once fichas que pretenden ser unos ejemplos generalizados de dife-
rentes posturas y actividades. Los contenidos de estas fichas pueden ser extrapolables a otros
puestos de trabajo de diferentes sectores en los que la accidn sea similar. Las fichas constan de
cinco apartados diferentes:

« Actividad. Se menciona la actividad y las posiciones que se suelen adoptar.
« Descripcion. Se describe ligeramente la actividad seleccionada.

« Posiciones objeto de andlisis. Se enumeran las posiciones, posturas o acciones mas re-
levantes de la tarea para su estudio.

« Analisis del factor lesional. Se describe el factor lesional y se proponen medidas de co-
rreccién y/o compensacion. Se afladen imagenes de como se desarrollaba la actividad ‘an-
tes'y ‘después’ de los cambios propuestos.

« Ejercicios recomendados. En este apartado se mencionan los ejercicios de estiramien-
to y/o fortalecimiento recomendados para la actividad especifica y se acompafia de ima-
genes que facilitan su comprension. Para actividades de trabajo o situaciones en su acti-
vidad cotidiana que puedan ser iguales o similares a las presentadas en estas fichas tam-
bién son de aplicacidn estos ejercicios.

En el caso de que quiera avanzar mas y mas rapido en el alivio de sus molestias o mantener du-
rante mas tiempo su bienestar, al final de la ficha se enumeran otros ejercicios complementarios
que también se recomiendan para actividades de esta naturaleza y que se comentan con mayor
detalle en el apartado tercero de este capitulo, con las numeraciones correspondientes.

En las fotografias de los ejercicios se han utilizado flechas de diferentes colores, con los siguien-
tes significados:
Indicacidn Color Significado

Flechas azules
Flechas rojas

Movimiento y/o postura correcta

——
—) Movimiento y/o postura incorrecta
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Descripcidn del puesto de trabajo: La tarea consistente en re-
tirar producto en mal estado o materias extrafas de la cinta y ti-
rarlo a un palet de residuos, cortar el producto segun el calibre
marcado y repartirlo homogéneamente por la cinta. Todo en ello
en una postura en bipedestacion estatica. Otras tareas que im-
plican mas movimiento son: retirar el palet de residuos, asi como
limpieza de linea, cintas, volteadores, maquinas y suelos.

Posiciones objeto de analisis

1. Base de sustentacion: separacion de los pies (centro de gravedad entre los dos pies).

2. Base de sustentacion: apoyo de los dos pies en el suelo para evitar desequilibrios unipodales.

3. Base de sustentacion: direccion del apoyo de los pies en mismo sentido que la accidn que desarrolle.

4. Posicién del tronco: evitar giros.

5. Posicidn de extremidades superiores (mufiecas, codos y hombros): brazos cerca del tronco para no hacer
palancas grandes que hagan que el centro de gravedad salga de la base sustentacion.

FOTO PREVIA FOTO POSTERIOR e . .
I S WET Andlisis del factor lesional n? 1

Colocacidn de los pies muy juntos, de forma que se producen mayo-
res desequilibrios y mayor solicitacién de la musculatura de la char-
nela lumbo-pélvica.

Medidas de correccion y/o compensacion

Separar los pies, como minimo de forma que caigan en la perpendi-
cular de los hombros. Flexionar ligeramente las rodillas para colo-
car correctamente la pelvis y que la zona lumbar sufra menos.

Analisis del factor lesional n2 2

Dejar un pie en el aire. Esto provoca que todo el peso del cuerpo cai-
ga en el pie contrario, siendo mas facil los desequilibrios y caidas, y
con el tiempo desequilibrios musculares.

Medidas de correccién y/o compensacion

Flexionar ligeramente las rodillas de modo que desplacemos el pe-
sode una pierna a la otra siempre sin levantar los pies. Asi, lacolumna
siempre va recta trasladando el peso de una pierna hacia la otra.

Analisis del factor lesional n2 3

Colocar los pies en una direccion diferente a la accién gue se esta
desarrollando.

Medidas de correccién y/o compensacion

Desplazar los pies continuamente como si estuviéramos bailando,
de modo que coloquemos los pies siempre en la misma direccion de
la actividad que desarrollemos.

Analisis del factor lesional n2 4

Evitar giros de tronco muy amplios.

Medidas de correccién y/o compensacion

‘Bailar’: mover los pies de modo que éstos y el tronco miren en la
misma direccién en lugar de girar el tronco.

EJERCICIOS RECOMENDADOS

N2 8. Estiramiento extremidades superiores

Analisis del factor lesional n2 5

Posicion de EESS (mufiecas, codos y hombros): manipular en planos
lejanos al tronco.

Medidas de correccién y/o compensacion

Colocar los brazos cerca del tronco para no hacer palancas grandes
gue hagan que el centro de gravedad salga de la base de sustenta-
cion. Controlar la base de sustentacion para favorecer una buena
postura del tronco y que facilite la manipulacion.

N2 24, Estiramiento de columna (dorsal ancho)

(musculatura extensora del antebrazo)

y zona cérvico-dorsal

Posicion inicial: posi-
cion de base. Coloca-
mos las dos manos
agarradas en la espal-
da con los codos esti-
rados. La mano iz-
quierda mantendra la
derecha totalmente
flexionada. Inclinamos
la cabeza hacia delan-
te, queriendo tocar con
la barbilla el esternén.
Accidn: realizamos un
empuje con ambos

Posicion inicial: posi-

dos, rodillas un poco

b cion de base, con pies D
i ligeramente separa- i{;
flexionadas, espalda VR
- rectay mirada al fren- o \
te.

K‘H ) Accidn: elevamos am-

bos brazos dirigiéndo-
los al techo con las
manos juntas y dedos
bien estirados. Vamos
estirando progresiva-
mente como si quisié-

brazos hacia el suelo. Repetimos cambiando el aga- ramos tocar el techo al mismo tiempo que nos incli-

rre de las manos.

namos hacia un lado. Repetimos hacia el otro lado.

Otros ejercicios recomendados

Estiramientos analiticos n%: 6, 7,9,11, 14,16y 23; estiramientos globales: 30y 31; ejercicios de fortalecimiento:

35y 40.
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Descripcion del puesto de trabajo: Trasladar cargas de unos 10
Kg. y tamafio medio desde un palet a zona de trabajo a 1 metro;
apertura de paquetes para extraer el contenido en la zona de tra-
bajo; alimentar tolvas con cargas ligeras de diferente volumen;
montaje y llenado de cajas de cartdn; realizacién de palet con las
cajas.

Posiciones objeto de andlisis

1. Base de sustentacion: separacion de los pies (centro de gravedad entre los dos pies).

2. Base de sustentacion: apoyo de los dos pies en el suelo para evitar desequilibrios unipodales.

3. Base de sustentacion: direccidon del apoyo de los pies en mismo sentido que la accidn que desarrolle.
4., Posicién del tronco: evitar giros.

5. Posicidn extremidades superiores (mufiecas, codos y hombros): manipular en planos lejanos al tronco.

FOTO PREVIA FOTO POSTERIOR

Analisis del factor lesional n? 1

Colocacidn de los pies muy juntos, de forma que se producen des-
equilibrios y gran solicitacion de la musculatura de la cintura lum-
bo-pélvica.

Medidas de correccién y/o compensacion Separar los pies, como
minimo de forma que caigan en la perpendicular de los hombros.
Flexionar ligeramente las rodillas para colocar correctamente la pel-
vis y que la zona lumbar sufra menos.

Analisis del factor lesional n2 2

Dejar un pie en el aire. Esto provoca que todo el peso del cuerpo cai-
ga en el pie contrario, siendo mas facil los desequilibrios y caidas.
Medidas de correccién y/o compensacion

Flexionar ligeramente las rodillas de modo que desplacemos el pe-
so de una pierna a la otra siempre sin levantar los pies. Asi, la co-
lumna siempre va recta trasladando el peso de una pierna hacia la
otra.

Andlisis del factor lesional n? 3

Colocacion de los pies en una direccion diferente que la accidn que
se esta desarrollando.

Medidas de correccién y/o compensacion

Desplazar los pies continuamente como si estuviéramos bailando,
de modo que coloquemos los pies siempre en la misma direccion de
la actividad que desarrollemos.

Analisis del factor lesional n2 4

Evitar giros e inclinacién de tronco muy amplios.

Medidas de correccién y/o compensacion

‘Bailar’: mover los pies de modo que éstos y el tronco miren en la
misma direccion en lugar de girar el tronco. En la posicién de senta-
da, separar los pies lo maximo posible y orientar los giros con las
piernas para que gire toda la silla.

EJERCICIOS RECOMENDADOS

N 14. Estiramiento de pectoral
(fibras superficiales)

Posicidn inicial: posi-
cion de base en bipe-
destacidn en cinta an-
terior (pie derecho de-
lante e izquierdo de-
tras, los dos mirando
al frente), en un sa-
liente (marco de puer-
ta, pilar...). Brazo iz-
quierdo con codo esti-
rado y mano abierta
apoyada en el pilar.

Accién: con la mano
apoyada, trasladamos

Analisis del factor lesional n2 5

Posicion de EE.SS. (mufiecas, codos y hombros): manipular en pla-
nos lejanos al tronco.

Medidas de correccién y/o compensacion

Colocar los brazos cerca del tronco para no hacer palancas grandes
gue hagan que el centro de gravedad salga de la base de sustenta-
cién. Controlar la base de sustentacién para favorecer una buena
postura del tronco y que facilite la manipulacion.

N 29, Estiramiento de extremidades superiores

Posicién inicial: posi-
cion de base con bra-

zos separados en dia- -
gonal, dirigiendo uno ﬁ

hacia el techo y otro

hacia el suelo.
Accidn: realizamos un
empuje con ambos

brazos en sentido con- .
trario al mismo tiempo
gue introducimos dife-
rentes patrones en
manos y antebrazos.
Flexion/extensién ma-

el peso hacia delante cayendo sobre la pierna de- ximas de manos (abrir la mano extendida lo maxi-
recha, de modo que el hombro izquierdo va hacia mo separando dedos/atrapamos el pulgar con la

delante. Repetimos con el otro brazo.

mano cerraday flexionada...), giros de antebrazo, de
modo que el codo mire hacia adentro o afuera.

Otros ejercicios recomendados

Estiramientos analiticos n2: 6, 11, 12, 15, 23, 24 y 25; estiramientos globales n%: 31, 32 y 33; ejercicios de

fortalecimiento n% 35, 39y 40.
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Posiciones objeto de andlisis

Descripcion del puesto de trabajo: La tarea consiste en montar
cajas de tamafio mediano-grande, que se situan en estanterias a
diferentes niveles y, en las cuales, se distribuye el producto que
llega por una cinta transportadora. Una vez completa la caja, se
devuelve a la cinta.

1. Corregir la hiperlordosis al subir y bajar cajas.
2. Evitar apoyar la cara anterior de los muslos en el lateral de la cinta transportadora.
3. Transporte de cargas.

4. Agacharse doblando las rodillas.

5. Permanecer de cuclillas.

FOTO PREVIA

FOTO POSTERIOR

Andlisis del factor lesional n? 1

Acercarse mucho a las estanterias al subir o bajar cajas, de forma
que tenga que hacer una extension lumbar forzada (hiperlordosis).
Medidas de correccién y/o compensacion

Para no forzar tanto la zona lumbar, no debe pegarse tanto a las es-
tanterias y mantener un pie mas atrasado que el otro, de forma que
al descender la caja pueda trasladar el peso al pie mas atrasado.

Analisis del factor lesional n2 2

Apoyarse en la banda durante el periodo que permanece quieto, ma-
nipulando los productos del interior de la caja, hace que realice ex-
tension de tronco, generando hiperlordosis.

Medidas de correccién y/o compensacion

Separese de la banday utilice la posicidn de bipedestacion correcta:
pies mirando al frente y separados a la distancia de los hombros, li-
gera flexidn de rodillas, correccidn de la pelvis a la vez que mantie-
ne una ligera tension en la faja abdominal.

Analisis del factor lesional n? 3

Trasladar una caja a lo largo del puesto, llevandola a un lado, le-
vantada sobre los hombros o separada del cuerpo, puede ocasionar
lesiones por sobreesfuerzo y/o asimetria.

Medidas de correccién y/o compensacion

Se le recomienda que coja la caja de frente y pegada al cuerpo, con
un agarre en la parte inferior de la caja (en la base).

Analisis del factor lesional n2 4

Depositar productos en las cajas de los estantes mas bajos y coger
o dejar las cajas de dichos estantes, doblando el tronco y permane-
ciendo con las rodillas estiradas.

Medidas de correccién y/o compensacion

Doble las rodillas y permanezca con el tronco erguido.

EJERCICIOS RECOMENDADOS

N2 20. Estiramiento de extremidades inferiores
(piramidal) y tronco

Posicion inicial: sentados en el suelo con las pier-
nas estiradas. Cruzamos el pie derecho sobre la ro-
dilla izquierda, colocandolo en la parte externa de
la rodilla izquierda.

Accidn: giramos el tronco hacia la derecha de mo-
do que apoyamos la mano derecha en el sueloy con
el antebrazo izquierdo hacemos palanca con un apo-
yo alo largo del muslo derecho. Repetimos hacia el
otro lado.

Analisis del factor lesional n2 5

Permanecer agachado durante un periodo mas o menos prolongado
en posicidn de cuclillas.

Medidas de correccién y/o compensacion

Debe poner una rodilla en el suelo y la otra de forma que quede en
un angulo préximo a los 90°, para no comprimir tanto los meniscos
de ambas rodillas ni comprometer la circulacion.

N¢ 40. Fortalecimiento de cuadriceps

Posicidn inicial: sentados en una silla con la espal-
darectay los pies ligeramente separados y miran-
do hacia delante.

Accién: nos impulsamos llevando los brazos esti-
rados hacia delante y flexionando las rodillas y el
tronco para despegar la pelvis de la silla sin llegar
a ponernos del todo de pie. Nos sentamos lenta-
mente y repetimos la accion.

Otros ejercicios recomendados
Movilizacidn n% 1y 5; analiticos n: 6, 8, 9,10, 12, 13, 14, 18, 21y 22; fortalecimiento n2: 35, 38 y 39.
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MANIPUL AClO’N Descripcion del puesto de trabajo: Tareas asistenciales a an-
DE ANCIANOS

cianos encamados: asear y vestir/desvestir, cambiar pafiales a
pacientes con incontinencia; cambios posturales; levantar/acos-
DEPENDIENTES tar de cama a silla con ayuda de grua; incorporacién/acomoda-
cién del anciano en la cama y/o silla.

Posiciones objeto de analisis una hiperextension de la rodilla y dafiar los
1. Base de sustentacion: separacion de los pies meniscos y la zona lumbar.
(centro de gravedad entre los dos pies). 4., Posicién de EE.SS. (mufiecas, codos y hombros):
2. Base de sustentacidn: direccién del apoyo de los pies brazos cerca del tronco para no hacer palancas
en mismo sentido que la accién que desarrolle grandes que hagan que el centro de gravedad
y evitar dejar un pie al aire. salga de la base sustentacidn.
3. Evitar el apoyo anterior en la cama para no realizar 5.Regulacién de la altura de la cama segun la altu-

ra de la operaria.

FOTO PREVIA FOTO POSTERIOR
Andlisis del factor lesional n? 1

Colocacion de los pies muy juntos, de forma que se producen
desequilibrios y gran solicitacién de la musculatura de la cintura
lumbo-pélvica.

Medidas de correccién y/o compensacion

Separar los pies, como minimo de forma que caigan en la perpendi-
cular de los hombros. Flexionar ligeramente las rodillas para colo-
car correctamente la pelvis y que la zona lumbar sufra menos.

Analisis del factor lesional n22

Colocacion de los pies en una direccion diferente que la accidn que
se esta desarrollando o dejar un pie en el aire.

Medidas de correccién y/o compensacion

Desplazar los pies continuamente como si estuviéramos bailando,
de modo gue cologquemos los pies siempre en la misma direccién de
la actividad que desarrollemos y apoyados en el suelo.

Andlisis del factor lesional n? 3

Evitar el apoyo anterior en la cama para no realizar una hiperexten-
sién de la rodilla y dafiar los meniscos y la zona lumbar.

Medidas de correccién y/o compensacion

Colocar los pies separados de modo que, como minimo, caigan por
debajo de los hombros; flexionar ligeramente las rodillas y mante-
ner la espalda recta. Trasladamos el peso hacia delante apoyando
los muslos pero con una contraccion de éstos.
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Analisis del factor lesional n2 4

Posicion de EE.SS. (mufiecas, codos y hombros): manipular en pla-
nos lejanos al tronco.

Medidas de correccién y/o compensacion

Colocar los brazos cerca del tronco para no hacer palancas grandes
gue hagan que el centro de gravedad salga de la base sustentacidn.
Controlar la base de sustentacidn para favorecer una buena postu-
ra del tronco y que facilite la manipulacidn.

Analisis del factor lesional n2 5

Regulacién de la altura de la cama segun la altura de la operaria.
Medidas de correccién y/o compensacion

Regulacién de la altura de la cama para evitar flexionar excesiva-
mente la espalda y mas concretamente la zona dorsal.

EJERCICIOS RECOMENDADOS
N 30. Estiramiento de extremidades superiores Ne 31. Cadena muscular posterior

Posicidn inicial: posi-
cién de base con bra-
zos separados, diri-
giendo uno hacia el te-
choy otro hacia el sue-
lo.

Accién: realizamos un
empuje con ambos
brazos en sentido con-
trario al mismo tiempo
que introducimos dife-
rentes patrones en
manos y antebrazo.
Flexion/extensién ma-
ximas de manos (abrir

Posicidn inicial: posicion de base. Primero inclina-
mos hacia delante el tronco, luego elevamos la pel-
vis hacia arriba, de modo que nos empieza a tiraren

la mano extendida lo maximo separando dedos / la parte de atras de las piernas y levantamos los
atrapamos el pulgar con la mano cerrada y flexio- brazos.

nada...), giros de antebrazo, modo que el codo mire Accidn: realizamos un empuje con los brazos ha-
hacia adentro o afuera. cia arriba mientras mantenemos la posicidn inicial.

Otros ejercicios recomendados:
Estiramientos analiticos n%: 6,12, 16, 23, 24 y 25; estiramientos globales n2: 32y 33; ejercicios de fortalecimiento
n%: 35, 36, 37 y 40.



Posiciones objeto de andlisis

Descripcion del puesto de trabajo: Tareas asistenciales a an-
cianos semidependientes: ayudar a asear y vestir/desvestir en la
cama y/o silla; ayudar con los cambios posturales en cama; le-
vantar/acostar de cama a silla sin ayuda de grua; incorpora-
cién/acomodacidn del anciano en la cama y/o silla.

1. Base de sustentacion: separacion de los pies (centro de gravedad entre los dos pies).

2. Base de sustentacion: direccion del apoyo de los pies en el mismo sentido que la accién que desarrolle.

3. Base de sustentacidn: apoyo de los dos pies en el suelo para evitar desequilibrios unipodales.

4., Posicién del tronco. Evitar giros o inclinaciones del tronco muy amplios.

5. Posicidn de extremidades superiores (mufiecas, codos y hombros): brazos cerca del tronco para no hacer
palancas grandes que hagan que el centro de gravedad salga de la base sustentacion.

FOTO PREVIA FOTO POSTERIOR

Analisis del factor lesional n? 1

Colocacion de los pies muy juntos, de forma que se producen
desequilibrios y gran solicitacién de la musculatura de la cintura
lumbo-pélvica.

Medidas de correccion y/o compensacion

Separar los pies, como minimo de forma que caigan en la perpendi-
cular de los hombros. Flexionar ligeramente las rodillas para colo-
car correctamente la pelvis y que la zona lumbar sufra menos.

Analisis del factor lesional n2 4

Evitar giros o inclinaciones de tronco muy amplios.

Medidas de correccién y/o compensacion

“Bailar": mover los pies de modo que éstos y el tronco miren en la
misma direccion en lugar de girar el tronco.

Analisis del factor lesional n2 2

Colocacion de los pies en una direccion diferente que la accidn que
se esta desarrollando.

Medidas de correccién y/o compensacion

Desplazar los pies continuamente como si estuviéramos bailando,
de modo que coloquemos los pies siempre en la misma direccion de
la actividad que desarrollemos.

Andlisis del factor lesional n? 3

Dejar un pie en el aire. Esto provoca que todo el peso del cuerpo cai-
ga en el pie contrario, siendo maés facil los desequilibrios y caidas, y
con el tiempo desequilibrios musculares.

Medidas de correccién y/o compensacion

Flexionar ligeramente las rodillas de modo que desplacemos el peso
de una pierna a la otra siempre sin levantar los pies. Asi, la columna
siempre va recta trasladando el peso de una pierna hacia la otra.

EJERCICIOS RECOMENDADOS

N2 12. Estiramiento de extremidades superiores
y cintura escapular

Posicion inicial: posicion de base en bipedestacion.
Accioén: intentamos entrelazar las manos por de-
tras de la espalda, dirigiendo la mano derecha por
detrds de la nucay la izquierda extendida en direc-
cién de la escapula derecho. Repetimos con los bra-
z0s cambiados.

Otros ejercicios recomendados
Estiramientos analiticos n% 6, 16, 18, 21, 25, 26 y 29; estiramientos globales n%: 30; ejercicios de fortalecimien-
ton% 35, 39y 40.

Analisis del factor lesional n2 5

Posicién de EE.SS. (mufiecas, codos y hombros): manipular en pla-
nos lejanos al tronco.

Medidas de correccién y/o compensacion

Colocar los brazos cerca del tronco para no hacer palancas grandes
gue hagan que el centro de gravedad salga de la base sustentacidn.
Controlar la base de sustentacion para favorecer una buena postu-
ra del tronco y que facilite la manipulacidn.

N¢ 33. Cadena muscular posterior

Posicidn inicial: posicién de base. Primero inclina-
mos hacia delante el tronco, luego elevamos la pel-
vis hacia arriba, de modo que nos empieza a tirar en
la parte de atras de las piernas y estiramos los bra-
zos hacia atras como si quisiéramos tocar el suelo.
Accion: realizamos un empuje con los brazos hacia
abajo y con la cabeza hacia arriba, hacia el techo si-
guiendo una misma linea con brazos y cabeza.

t
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Descripcion del puesto de trabajo: Tareas administrativas en
sedestacion frente al ordenador, con el uso del teclado y ratén; uso
del teléfono de forma muy habitual.

Posiciones objeto de andlisis

1. Colocacidn de los pies.

2. Base de sustentacion: colocacion de la pelvis.

3. Posicién del tronco: giros e inclinaciones.

4. Posicién de la cabeza por acercamiento excesivo a la pantalla del ordenador.

5. Posicidn de la cabeza por acercamiento e inclinacién excesiva de la cabeza por el uso del teléfono de forma
incorrecta.

FOTO PREVIA FOTO POSTERIOR

Analisis del factor lesional n? 1

No apoyar los pies en el suelo, elevarlos y cruzar los pies y rodillas.
Medidas de correccion y/o compensacion

Intentar mantener los pies apoyados en el suelo y ligeramente se-
parados, para dirigir los giros desde las piernas.

Analisis del factor lesional n2 4

Antepulsion e inclinacién excesivas de la cabeza, por un acerca-
miento excesivo a la pantalla del ordenador.

Medidas de correccién y/o compensacion

Bajar la pantalla para que la mirada tenga una inclinacién de 15° ha-
cia abajo respecto de la horizontal.

Analisis del factor lesional n2 5

Antepulsidn e inclinacion excesivas de la cabeza por el uso del telé-
fono de forma incorrecta.

Medidas de correccién y/o compensacion

Si emplea mucho el teléfono plantear el uso de un sistema de ma-
nos libres. Cuando habla por teléfono apoyar toda la espalda en la
silla dejandose caer y adoptando una postura de descanso.

EJERCICIOS RECOMENDADOS

N2 1. Flexibilizacién de la zona cervical N2 2. Flexibilizacidn de la columna vertebral

Analisis del factor lesional n2 2

Mala colocacidn de la pelvis por cruce de piernas, con pérdida de la
lordosis lumbar fisioldgica.

Medidas de correccién y/o compensacion

Mantener los pies apoyados en el suelo y separados. En caso de cru-
zar las piernas, no hacerlo siempre con la misma sino que iremos in-
tercalando en periodos breves, el cruce de ambas piernas.

Andlisis del factor lesional n? 3

Inclinacién anterior del tronco por no apoyar la espalda en el res-
paldo.

Medidas de correccién y/o compensacion

Apoyar la espalda en el respaldo de la silla y acercarnos la pantalla
del ordenador para evitar inclinarnos hacia delante.

Posicidn inicial: sentados en el puesto de trabajo. Posicién inicial: sentados en el borde de la silla con
Trasladamos la barbilla hacia atrds manteniendo los pies apoyados paralelos en el suelo y manos en
lamirada al frente. Hacemos el gesto de ‘sacar pa- los muslos.

pada’. Accidn 1: llevamos la cabeza hacia delante inten-

Accion: inclinamos la cabeza hacia delante inten-
tando tocar con la barbilla el esterndén.

Otros ejercicios recomendados:
Ejercicios de movilizacién n2: 4 y 5; estiramientos analiticos n% 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 17, 26 y 27; estiramientos
globales n2: 31y 33; ejercicios de fortalecimiento n?: 35, 36y 37.

tando tocar con la barbilla el esternén, como sinos
enrolldramos en torno al ombligo y llevamos la pel-
vis hacia atras sintiendo como desliza nuestro apo-
yo en la silla.

Accidn 2: sacamos pecho, dirigimos la mirada al
techo y llevamos la pelvis hacia delante.




Anadlisis del factor lesional n? 4

Girar el tronco para coger algo situado a un lado.

Medidas de correccién y/o compensacion

Debe girar el cuerpo en blogue, aprovechando la rotacion de la silla.

TAREAS Descripcion del puesto de trabajo: Tareas administrativas en se-

ADMINISTRATIVAS:
LECTURA,

destacidn frente al ordenador, con actividades de lectura y redac-
cién de documentos.

REDACCION DE
DOCUMENTOS

Analisis del factor lesional n2 5

Tener el monitor muy alto obliga a realizar extension cervical y mi-
rar hacia arriba.

Medidas de correccién y/o compensacion

Bajar la pantalla para que la mirada tenga una inclinacién de 15° ha-
cia abajo respecto de la horizontal.

Posiciones objeto de andlisis

1. Colocacion de los pies.

2. Posicidn del tronco: apoyo lumbar.
3. Posicién del tronco: inclinaciones.
4, Posicién del tronco: rotaciones.

5. Posicién de la cabeza.

FOTO PREVIA FOTO POSTERIOR

Andlisis del factor lesional n? 1

Apoyar los pies en la roseta (ruedas), elevarlos y/o cruzar las pier- EJERCICIOS RECOMENDADOS
e A -‘H" nas provoca que por cerrar el angulo de las rodillas o por compre-
: 5 _‘; sién se dificulte la circulacién vascular, ademas de una posicién des- Ne 1. Flexibilizacion de la zona cervical N 39. Fortalecimiento de columna vertebral
compensada.

Medidas de correccién y/o compensacién Posicién inicial: sentados en el puesto de trabajo. Posicién inicial: tum-

Mantenga los pies apoyados en el suelo y ligeramente separados. Si Trasladamos la barbilla hacia atrds manteniendo bado decubito prono

dispone de reposapiés, utilicelo regulando su altura e inclinacion; y la mirada al frente. Hacemos el gesto de ‘sacar pa- (hacia abajo) con am-

empléelo correctamente. pada'’. bos brazos arriba.
Acciodn: inclinamos la cabeza hacia delante inten- Accidn 1: levantamos

Anélisis del factor lesional ne 2 tando tocar con la barbilla el esterndn. ligeramente la pierna

izquierda y el brazo
derecho, al mismo
tiempo que realiza-
mos una elongacion
de ambas partes en
direccién opuesta. Re-
petimos con brazoy
pierna contraria.

Accioén 2: levantamos
los brazos sin despe-
gar del suelo ni la ca-
beza ni el tronco.

No realizar un correcto apoyo lumbar, invirtiendo la curva de esta
zona.

Medidas de correccién y/o compensacion

Debe sentarse mas atras y regular el respaldo de forma que man-
tenga la lordosis lumbar fisioldgica.

Andlisis del factor lesional n? 3

Leer documentos que tenga colocados sobre la mesa y a un lado,
genera inclinaciones y/o rotaciones de tronco.

Medidas de correccién y/o compensacion

Debe ponerse los documentos delante para mantener el tronco rec-
to. Si emplea documentos con frecuencia, es recomendable que use
un atril.

Otros ejercicios recomendados:
Ejercicios de movilizacién n2: 2, 4 y 5; estiramientos analiticos n2: 6, 8, 9, 10, 11, 12, 14,18, 20, 21, 22, 25,26y
28; estiramientos globales n% 29, 31y 33; ejercicios de fortalecimiento n%: 35, 36, 37 y 38.




Descripcion del puesto de trabajo: Tareas de manipulacién de
objetos pequefios y poco peso en sedestacién: coger jarabes de
la cinta y meterlos en caja de cartdn; plegar cajas de cartén; em-
pujar la caja con jarabes hacia la cinta; alimentar cinta con obje-
tos pequenos y ligeros.

Analisis del factor lesional n2 4

Evitar giros e inclinacién de tronco muy amplios.

Medidas de correccién y/o compensacion

En la posicién de sentada, separar los pies Lo maximo posible y orien-
tar los giros con las piernas para que gire toda la silla. Intentar ad-
quirir la posicién de semi-sentado.

Analisis del factor lesional n2 5

Posicién de EE.SS. (mufiecas, codos y hombros): manipular en pla-
nos lejanos al tronco.

Medidas de correccién y/o compensacion

Colocar los brazos cerca del tronco para no hacer palancas grandes
gue hagan que el centro de gravedad salga de la base sustentacidn.
Evitar giros y flexiones excesivas de la articulacion de la mufieca; in-
tentar siempre que esté alineada con el antebrazo.

Posiciones objeto de andlisis

1. Base de sustentacion: separacion de los pies (centro de gravedad entre los dos pies).

2. Base de sustentacion: mala colocacion de la pelvis por cruzar las piernas.

3. Colocacidn de los pies y el cuerpo en una direccién diferente que la accidn que se esta desarrollando.

4., Posicién del tronco: evitar giros.

5. Posicidn de extremidades superiores (mufiecas, codos y hombros): brazos cerca del tronco para no hacer
palancas grandes que hagan que el centro de gravedad salga de la base sustentacion.

FOTO PREVIA FOTO POSTERIOR

Analisis del factor lesional n? 1

Colocacidn de los pies muy juntos, de forma que se producen mayo-
res desequilibrios y mayor solicitacién de la musculatura de la char-
nela lumbo-pélvica.

Medidas de correccion y/o compensacion

Intentar mantener los pies apoyados en el suelo y ligeramente se-
parados, para dirigir los giros desde las piernas. Adquirir postura de
semi-sentado.

Analisis del factor lesional n2 2

Mala colocacidn de la pelvis por cruce de piernas, con pérdida de la
lordosis lumbar fisioldgica.

Medidas de correccién y/o compensacion

Intentar mantener los pies apoyados en el suelo y ligeramente se-
parados, para dirigir los giros desde las piernas. Adquirir postura de
semi-sentado.

Andlisis del factor lesional n? 3

Colocacion de los pies y el cuerpo en una direccion diferente que la
accioén que se esta desarrollando.

Medidas de correccién y/o compensacion

Intentar mantener los pies apoyados en el suelo y ligeramente se-
parados, para dirigir los giros desde las piernas. Adquirir postura de
semi-sentado.

EJERCICIOS RECOMENDADOS
N2 5. Movilizacidn del cuello

Posicidn inicial: sentados en la silla con la espal-
da recta, mirada al frente y manos en los muslos.
Acciodn: realizamos un giro hacia la derecha de for-
ma lenta hasta dirigiendo la barbilla hacia el hom-
bro derecho. Repetimos hacia el lado izquierdo.

Otros ejercicios recomendados:
Ejercicios de movilizacién n2: 1, 2 y 4; estiramientos analiticos n% 6, 8, 14, 17, 21, 24 y 27; estiramientos glo-
bales n?: 30, 32y 34; ejercicios de fortalecimiento n?: 34, 35y 40.

N¢ 26. Estiramiento de tronco (cara anterior)

Posicion inicial: sentados en una silla de respaldo
bajo, con las manos entrelazadas situadas en la
nuca.

Accion: desplazamos el tronco hacia atras progre-
sivamente.




CONDUCCION
DE CARRETILLA

Posiciones objeto de andlisis

Descripcion del puesto de trabajo: Conduccién en sedestacion
de carretilla para: aprovisionamiento palets y otros materiales
(vacios y/o llenos de producto) en lineas y camara; retirada de
palets de cartdn y de producto; retractilado de palets; descarga
de camiones; apilamiento y ubicacién de palets vacios en patio.

1. Base de sustentacidn pelvis: apoyo desequilibrado.

2. Giros de tronco excesivos.
3. Giros del tronco y cabeza.

FOTO PREVIA FOTO POSTERIOR
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Analisis del factor lesional n? 1

Apoyo desequilibrado de la pelvis.

Medidas de correccion y/o compensacion

Mantener siempre bien apoyada la pelvis e intentar repartir el peso
del cuerpo en ambas nalgas por igual.

Andlisis del factor lesional n2 2

Giros de tronco excesivos.

Medidas de correccién y/o compensacion

Utilizar siempre los espejos retrovisores para controlar el mayor
campo de visién y evitar giros amplios de cabeza y tronco. Cuando
sea necesario girar, repartir el movimiento entre la cabeza y la es-
palda.

Andlisis del factor lesional n? 3

Inclinacién del tronco con hiperextension del cuello.
Medidas de correccion y/o compensacion
Apoyar la espalda en el respaldo de la carretilla.
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EJERCICIOS RECOMENDADOS

N2 3. Relajacién de hombros (para conduccion)

Posiciodn inicial: sentados con el volante en las Accioén 2: sin soltar el volante, bajamos los hombros
manos, los hombros relajados y la espalda recta. dirigiendo los codos hacia el suelo. Para realizar este
Accioén 1: sin soltar el volante, elevamos los hombros  ejercicio fuera del puesto de trabajo, sittie las manos
como queriendo esconder el cuello. sobre los muslos).

N2 4, Flexibilizacién de la zona dorsal

Posicién inicial: sentados en el
puesto de trabajo. Elevamos los ¥ a 3| a

brazos hasta la horizontal con los @ g g 1
codos flexionados a 90° y con las TN =

manos abiertas, (postura de can-

delabro).

Accion 1: estiramos los brazos en
la horizontal, alejando las manos
como si quisiéramos tocar las pa-
redes laterales. Abrimos la mano
al maximo separando los dedos.
Acciodn 2: estiramos los brazos en
diagonal hacia el techo, abriendo
las manos lo méaximo posible.
Accioén 3: estiramos los brazos en
la vertical, como si quisiéramos to-
car el techo con las manos bien
abiertas y los dedos separados.
Mantenemos en todo momento la
espalda relajada.

Otros ejercicios recomendados
Ejercicios de movilizacidon n2 1y 2; estiramientos analiticos n%: 6, 8,12, 17, 21, 24, 25, 27 y 28; estiramientos glo-
bales n2: 30, 32, 33y 34; ejercicios de fortalecimiento n?: 35,36y 37.



Analisis del factor lesional n2 4

Realizar tareas de esfuerzo que requieren desplazamientos amplios
con base de sustentacion pequefia.

Medidas de correccién y/o compensacion

Separe més las piernas, aumentando asf la base de sustentacion. A
la hora de desarrollar la tarea debe ‘bailar’, es decir, cambiar el pe-
so del cuerpo de un pie al otro.

TRABAJOS Descripcion del puesto.de trabajo: Se englobgn en esta ficha
CON aquellas tareas que requieren el uso de herramientas manuales
de tipo eléctrico, hidraulico o neumatico que precisan de un nivel

HERRAMIENTA de fuerza medio-alto para su desarrollo.
MANUAL
Y FUERZA

Posiciones objeto de andlisis

1. Uso maquinaria neumatica. EJERCICIOS RECOMENDADOS
2. Posicidn de cuclillas.
3. Plano de trabajo muy bajo. N2 13. Estiramiento de pectoral (fibras profundas)

4, Base de sustentacion. L
Posicidn inicial: posicién de base en bipedestacidn, en cinta anterior (pie

derecho delante e izquierdo detras, los dos mirando al frente), en un sa-
liente (marco de puerta, pilar...). Brazo izquierdo con codo flexionado a
90°y el antebrazo apoyado en el pilar.

Accidn: con el antebrazo apoyado, trasladamos el peso hacia el pie ade-

FOTO PREVIA FOTO POSTERIOR lantado, de modo que el hombro izquierdo vaya hacia delante. Repetimos
J ; Andlisis del factor lesional n? 1 con el otro brazo.

LLa maquinaria neumatica produce vibracion y, en ocasiones, despla-
zamientos bruscos que a la larga pueden generarle TME.

Medidas de correccién y/o compensacion:

Debe usar las dos manos para que entre ambas repartan y amorti-
glen el factor lesional.

N2 39. Fortalecimiento de columna vertebral

Ll

Analisis del factor lesional n? 2

Permanecer agachado durante un periodo mas o menos prolongado
en posicién de cuclillas.

Medidas de correccién y/o compensacion

Debe poner una rodilla en el suelo y la otra de forma que quede en
un angulo préximo a los 90°, para no comprimir tanto los meniscos
de ambas rodillas ni comprometer la circulacion.

AT Al e (aaral | 1S Posicion inicial: tumbados decubito prono (haciaaba-  una elongacién de ambas partes en direccién opues-
Realizar la tarea con un plano de trabajo inadecuado, demasiado jo) con ambos brazos arriba. ta. Repetimos con brazo y pierna contraria.

bajo o alto. Accidn 1: levantamos ligeramente la piernaizquierda  Accidn 2: levantamos los brazos sin despegar del sue-
Medidas de correccién y/o compensacién y el brazo derecho, al mismo tiempo que realizamos Lo ni la cabeza ni el tronco.

Adapte el plano de trabajo a su altura siempre que pueda.

Otros ejercicios recomendados:
Ejercicios de movilizacion n% 1y 5; estiramientos analiticos n% 6, 8, 9, 10, 12, 18, 20, 21, 22, 25, 26 y 28; ejerci-
cios de fortalecimiento n2: 35y 38.
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TRABAJOS
DE PRECISION

Posiciones objeto de andlisis:

1. Posicidn del tronco: rotacién forzada.
2. Posicion del tronco: flexion forzada.

3. Posicién: flexién cervical forzada.

Andlisis del factor lesional n? 1
Realizar la tarea con una rotacion
de tronco excesiva y de forma
mantenida.

Medidas de refuerzo y/o cambio
Debe colocarse de frente a la ta-
rea que esta realizando.

Analisis del factor lesional n2 2
Realizar la tarea con una flexién de
tronco excesiva y de forma mante-
nida.

Medidas de refuerzo y/o cambio
Debe elevar el plano de trabajo pa-
ra no necesitar agacharse tanto.

Descripcion del puesto de trabajo: Se engloban en esta ficha
aquellas tareas mecanicas que requieren la realizacion de la tarea
con un cierto grado de precisién y detalle.

Analisis del factor lesional n2 3
Realizar la tarea con una flexion
cervical excesiva y de forma man-
tenida.

Medidas de refuerzo y/o cambio
Debe elevary aproximar el plano de
trabajo.

EJERCICIOS RECOMENDADOS

N2 1. Flexibilizacién de la zona cervical

Posicidn inicial: sentados en el puesto de trabajo.
Trasladamos la barbilla hacia atras manteniendo la
mirada al frente. Hacemos el gesto de ‘sacar papada’.

Accion: inclinamos la cabeza hacia delante intentan-
do tocar con la barbilla el esterndn.

N2 38. Fortalecimiento de columna vertebral

Posicion inicial: en cuadrupedia (a cuatro patas) y
prestando especial atencién a que la columna verte-
bral (espalday cuello) permanezca recta durante to-
do el ejercicio.

Accidn: levantamos la pierna izquierda lentamente
hasta que quede alineada con la espalda. Después,
manteniendo el equilibrio, levantamos el brazo dere-
cho de la misma forma. Cuando tengamos soltura al
realizar este ejercicio, podremos levantar piernay bra-
zo simultaneamente. Repetimos con pierna y brazo
contrario.

En aquellos casos en los que, debido a las caracteristicas de la tarea, a la herramienta que se emplea, a las di-
mensiones del espacio de trabajo o por cualquier otro motivo no pueda realizar el trabajo en unas buenas con-
diciones ergondmicas, debe compensar el perjuicio que esto supone, recurriendo al entrenamiento. Dentro del
entrenamiento podemos diferenciar dos aspectos: el estiramiento y el fortalecimiento. En el siguiente apar-
tado de este documento se comentan con mas detalles estos aspectos.

Otros ejercicios recomendados:
Ejercicios de movilizacién n2: 2, 4 y 5; estiramientos analiticos n%: 6, 8,9, 10, 11,12, 14,18, 20 21, 22, 25,26 y 28;
estiramientos globales: 29, 32 y 33; ejercicios de fortalecimiento: 35, 36, 37 y 39.
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EL ENTRENAMIENTO. ESTIRAR Y FORTALECER

El entrenamiento fisico constituye un factor de gran importancia para el bienestar. Por esta razén
todas las acciones encaminadas a promover y divulgar acciones que lo potencien favorecen el buen
estado de salud. Segun la finalidad a la que estan orientados, podemos dividir los ejercicios de en-
trenamiento en dos grupos:

- Estiramiento: gracias a su practica se consigue mejorar la flexibilidad y longitud del mus-
culo dando mayor amplitud de movimiento a las articulaciones y menor compresién de sus
estructuras.

« Fortalecimiento: la practica de ejercicios de fortalecimiento incrementa la fuerza de los
musculos, permitiendo que éstos se fatiguen menos y sean mas efectivos.

 La combinacidn de la flexibilidad y la fuerza hace que el muisculo sea mas potente, algo
muy recomendable para todas las personas, especialmente para aquellas que practican
deporte o que tiene que realizar tareas muy exigentes en sus puestos de trabajo.

Hay muchas y muy diversas técnicas para realizar los ejercicios de estiramiento. Recomendamos
la técnica propuesta por J.A. Martin Urrialde, que estructura el estiramiento en tres fases:

- 12 Fase: desde la posicion inicial avance hacia el punto en el que tenga la sensacién de
maxima elongacién sin realizar movimientos de ‘rebote’, ni bloquear la respiracion.
Duracién: 6 segundos.

« 22 Fase: mantenga la posicién de maxima elongacion sin bloguear la respiracion.
Duracién: 6 segundos.

« 32 Fase: vuelva a la posicidn inicial a ritmo lento y en orden inverso a la 12 fase.
Después realice una respiracion profunda. Duracién: 6 segundos.

PUESTAEN TENSION + ESTIRAMIENTO + RELAJACION

6 segundos + 6segundos +  6segundos

Realice tres repeticiones de este ciclo, introduciendo tensidn progresiva en cada una de ellas. Rea-
licelo bilateralmente. Recuerde que se trata de un estiramiento que no debe provocar dolor sino
sentir una ligera tensién.

PROGRAMA ENTRENATE INTERVENIR PARA CORREGIR LA POSTURA Y EL MOVIMIENTO 81

Aligual gue los estiramientos, los ejercicios de fortalecimiento se pueden realizar siguiendo dife-
rentes pautas; en esta guia le proponemos comenzar haciendo pocas repeticiones y de corta du-
racion. De esta forma, incidird mas en ‘cdmo hace' el ejercicio, que en ‘cuanto hace' No olvide que
los ejercicios de fortalecimiento son beneficiosos siempre que se realicen correctamente; en caso
contrario podrian llegar a ocasionar lesiones.

Para iniciarse en estas actividades comience los ejercicios realizando de 3 a 5 repeticiones por ca-
da ejercicio con una duracion de 5 segundos. Cuando vea que ejecuta el ejercicio cémodamente
puede ir aumentando la duracion y las repeticiones de la forma siguiente:

* 5repeticiones x 5 segundos
« 10 repeticiones x 10 segundos
« 15 repeticiones x 15 segundos

Qué es la ‘postura de base’: en la descripcidn de los ejercicios de este capitulo se le va a indicar
gue adopte esta posicién, como posicion de partida y de descanso (posicién final). Esta postura co-
rresponde a:

* Pies paralelos y separados en la linea vertical de los hombros.
« Rodillas ligeramente flexionadas (10°).

 Espalda erguida.

* Brazos a lo largo del cuerpo.

 Mirada horizontal.

Concepto de ‘bilateralidad’: los ejercicios estan explicados tal y como se observan en las foto-
grafias; pero debemos resefar que en las indicaciones donde se menciona el ejercicio con uno de
los brazos y/o piernas, debe realizarse también con el otro brazo y/o pierna.
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En las imagenes de los ejercicios se han utilizado flechas de diferentes formas y colores, ademas
de otros recursos para su mejor comprension. Los significados de las mismas son:

Indicacién Color Significado

Flechas moradas Direccién del movimiento

Flechas amarillas Direccidn del estiramiento

Flechas rosas Tensién muscular sin desplazamiento
Zonas morado claro Zona donde debe notar la tensién o esfuerzo
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RELACION DE EJERCICIOS RECOMENDADOS

Ejercicios de movilizacién

1. Flexibilizacion de la zona cervical.

2. Flexibilizacion de la columna vertebral.

3. Relajacién de hombros (para conduccion).
4, Flexibilizacién de la zona dorsal.

5. Movilizacién del cuello.

Estiramientos analiticos

6. Estiramiento de trapecios.

7. Estiramiento de la EE.SS.

8. Estiramiento de EE.SS. (musculatura exten-
sora del antebrazo y zona cérvico-dorsal).

9. Estiramiento de EE.SS. (musculatura flexora).

10. Estiramiento de EE.SS.
(musculatura flexora).
11. Estiramiento de EE.SS.
(musculatura extensora).
12. Estiramiento de EE.SS. y cintura escapular.

13. Estiramiento de pectoral (fibras profundas).

14. Estiramiento de pectoral
(fibras superficiales) y biceps.
15. Estiramiento de EE.Il. (isquiotibiales).
16. Estiramiento de EE.II. (cuadriceps).
17. Estiramiento de EE.II. (isquiotibiales
y gemelos) y columna lumbar.
18. Estiramiento de EE.II. (isquiotibiales
en suelo).
19. Estiramiento de EE.II. (isquiotibiales
bipedestacion).
20. Estiramiento de EE.Il. (piramidal) y tronco.
21. Estiramiento de tronco y pelvis.
22. Estiramiento de EE.II. (gemelos).
23. Estiramiento axial de la columna vertebral.
24, Estiramiento de columna (dorsal ancho).
25. Estiramiento del tronco (cara anterior
en suelo).

26. Estiramiento de tronco (cara anterior
sentado).
27. Estiramiento de tronco (giro sentado).
28. Estiramiento de tronco
(giro en bipedestacidn).

Estiramientos globales

29. Estiramiento de EE.SS.

30. Estiramiento de EE.SS.

31. Cadena muscular posterior.
32. Cadena muscular posterior.
33. Cadena muscular posterior.

Ejercicios de fortalecimiento
34. Fortalecimiento de EE.SS.
(biceps y musculatura flexora del antebrazo)
35. Fortalecimiento de la faja abdominal.
36. Fortalecimiento de columna vertebral
(musculatura interescapular).
37. Fortalecimiento de columna vertebral
(musculatura interescapular).
38. Fortalecimiento de columna vertebral.
39. Fortalecimiento de columna vertebral.
40. Fortalecimiento de cuadriceps.



1. Flexibilizacion de
la zona cervical

Posicion inicial: senta-
dos en el puesto de tra-
bajo. Trasladamos la
barbilla hacia atras
manteniendo la mirada
al frente. Hacemos el
gesto de ‘sacar papada’.
Accion: inclinamos la
cabeza hacia delante in-
tentando tocar con la
barbilla el esterndn.

2. Flexibilizacion de la columna vertebral

Posicion inicial: sentados en el bor-
de de la silla con los pies apoyados
paralelos en el suelo y manos en los
muslos.

Accidn 1: llevamos la cabeza hacia
delante intentando tocar con la bar-
billa el esterndn, como si nos enro-

llaramos sobre el ombligo y lleva-
mos la pelvis hacia atrés sintiendo
cémo desliza nuestro apoyo sobre la
silla.

Accién 2: sacamos pecho dirigiendo
la mirada al techo y llevamos la pel-
vis hacia delante.

3. Relajacion de hombros (para conduccion)

Posicion inicial: sentados con el vo-
lante en las manos, los hombros re-
lajados y la espalda recta.

Accidn 1: sin soltar el volante, ele-
vamos los hombros como queriendo
esconder el cuello.

Accioén 2: sin soltar el volante, baja-
mos los hombros dirigiendo los co-
dos hacia el suelo.

Para realizar este ejercicio fuera del
puesto de trabajo, situe las manos
sobre los muslos.

4. Flexibilizacion de la zona dorsal

Posicidn inicial: sentados en el
puesto de trabajo. Elevamos los bra-
zos hasta la horizontal con los codos
flexionados a 90° y con las manos
abiertas, (‘postura de candelabro’).
Accidn 1: estiramos los brazos en la
horizontal, alejando las manos como
si quisiéramos tocar las paredes la-
terales. Abrimos las manos lo maxi-
mo posible separando los dedos.

Accion 2: estiramos los brazos en
diagonal hacia el techo, abriendo las
manos lo maximo posible.

Accion 3: estiramos los brazos en la
vertical, como si quisiéramos tocar el
techo con las manos bien abiertas y
los dedos separados. Mantenemos en
todo momento la espalda relajada.

5. Movilizacion
del cuello

Posicion inicial: senta-
dos en la silla con la es-
palda recta, mirada al
frente y manos en los
muslos.

Accion: realizamos un
giro hacia la derecha de
forma lenta dirigiendo la
barbilla hacia el hombro
derecho. Repetimos ha-
cia el lado izquierdo.
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6. Estiramiento de trapecios

Posicidn inicial: posicién de base con pies ligera-
mente separados, rodillas semiflexionadas, espalda
recta y mirada al frente. Colocamos la mano dere-
cha encima de la cabeza.

Accidn: inclinamos la cabeza hacia la derecha, co-
mo si quisiéramos tocar con la oreja el hombro ayu-
dandonos de la mano. Repetimos hacia el otro lado.

7. Estiramiento de la EE.SS.

Posicion inicial: posicién de base. Colocamos la ma-
no extendida a 90° en la pared. Podemos variar el
giro de la mano, dirigiendo los dedos hacia atras,
adelante, arriba... para localizar el estiramiento en
diferentes zonas del antebrazo.

Acciodn: realizamos un empuje con el brazo hacia la
pared.

8. Estiramiento de EE.SS. (musc. extenso-
ra del antebrazo y zona cérvico-dorsal)

Posicidn inicial: posicion de base. Colocamos las
dos manos agarradas en la espalda con los codos
estirados. La mano izquierda mantendra la derecha
totalmente flexionada. Inclinamos la cabeza hacia
delante, queriendo tocar con la barbilla el esterndn.
Accion: realizamos un empuje con ambos brazos
hacia el suelo. Repetimos, cambiando el agarre de
las manos.

9.Estiramiento de EE.SS.
(musculatura flexora)

Posicidn inicial: posicion de base con brazos esti-
rados. Estiramos lo maximo que podamos la mano
derecha con la palma hacia arriba y mantenemos la
posicién con la mano izquierda.

Accion: estiramos el brazo derecho como querien-
do tocar con el talén de la mano el suelo. Repetimos
con el otro brazo.

10. Estiramiento de EE.SS.
(musculatura flexora)

Posicidn inicial: posicion de base, con brazos esti-
rados y manos entrelazadas con las palmas miran-
do hacia adelante.

Accidn: realizamos un empuje anterior como si qui-
siéramos tocar la pared de adelante al mismo tiem-
po que basculamos externamente las escapulas
(gesto de ‘sacarnos los hombros').

11. Estiramiento de EE.SS.
(musculatura extensora)

Posicion inicial: posicion de base, con brazos esti-
rados. Flexionamos lo maximo que podamos la ma-
no derecha con la palma mirando hacia abajoy man-
tenemos la posicién con la mano izquierda.
Accion: estiramos el brazo derecho como querien-
do tocar con la mufieca el suelo. Repetimos con el
otro brazo.

12. Estiramiento de EE.SS.
y cintura escapular

Posicidn inicial: posicién de base en bipedestacion.
Accion: intentamos entrelazar las manos por de-
tras de la espalda, dirigiendo la mano derecha por
detras de la nuca y la izquierda en direccién de la
escapula derecha. Repetimos con los brazos cam-
biados.

13. Estiramiento de pectoral
(fibras profundas)

Posicion inicial: en bipedestacion, en cinta anterior
(pie dcho. delante e izdo. detras, los dos mirando al
frente), en un saliente (marco de puerta ...). Brazoiz-
quierdo con codo flexionado a 90° y el antebrazo
apoyado en el pilar.

Acciodn: con el antebrazo apoyado, trasladamos el pe-
so hacia el pie adelantado, de modo que el hombro iz-
do. vaya hacia delante. Repetimos con el otro brazo.




14. Estiramiento de pectoral
(fibras superficiales) y biceps

Posicion inicial: posicidn de base en bipedestacion
en cinta anterior (pie derecho delante e izquierdo de-
tras, los dos mirando al frente), en un saliente (mar-
co de puerta, pilar...). Brazo izquierdo con codo esti-
rado y mano abierta apoyada en el pilar.

Accidn: con la mano apoyada, trasladamos el peso
hacia el pie adelantado, de modo que el hombro izdo.
va hacia delante. Repetimos con el otro brazo.

15. Estiramiento de EE.II. (isquiotibiales)

Posicidn inicial: posicién de base (pies ligeramente
separados y rodillas un poco flexionadas) con la pel-
vis apoyada en la pared. Inclinamos ligeramente el
tronco hacia delante separando la espalda de la pa-
red.

Accidn: nos inclinamos hacia adelante con el tron-
co y cabeza alineados sin despegar la pelvis de la
pared, de modo que ponemos en tensién la parte
posterior de las piernas.

18. Estiramiento de EE.II.
(isquiotibiales en suelo)

Posicion inicial: sentados en el suelo con las pier-
nas abiertas, las puntas de los pies mirando hacia
arribay la espalda recta.

Accidn: avanzamos sobre la pierna derecha con am-
bas manos, flexionando el tronco y con el cuello re-
lajado. Repetimos con la pierna contraria.

19. Estiramiento de EE.II.
(isquiotibiales en bipedestacion)

......

izquierdo sobre la silla, estiramos la pierna y lleva-
mos la punta del pie hacia arriba manteniendo apo-
yado el talén.

Accién: avanzamos sobre la pierna izquierda con
ambas manos, flexionando el tronco y con el cuello
relajado. Repetimos con la pierna contraria.

16. Estiramiento de EE.Il. (cuadriceps)

Posicidn inicial: posicién de base, con la mano apo-
yada en algun lugar para no perder el equilibrio.
Accién: cogemos con la mano izquierda el pie iz-
quierdo y lo llevamos hacia las nalgas. Con la ma-
no derecha tomamos apoyo en algun lugar para no
desequilibrarnos. Mantenemos en todo momento la
espalda recta. Repetimos con la pierna contraria.

17. Estiramiento de EE.II. (isquiotibiales
y gemelos) y columna lumbar

Posicidn inicial: sentados en el borde de la silla con
las rodillas flexionadas. Estiramos la pierna izquier-
day llevamos la punta del pie hacia arriba mante-
niendo apoyado el talén.

Accidn: inclinamos el tronco hacia delante con la
cabeza relajada, manteniendo la flexién dorsal del
pie que teniamos previamente. Repetir con la pier-
na contraria.

20. Estiramiento de EE.II. (piramidal) y tronco

Posicion inicial: sentados en el suelo con las pier-
nas estiradas. Cruzamos el pie derecho sobre la ro-
dillaizquierda, colocandolo en la parte externa de la
rodilla izquierda.

Accidn: giramos el tronco hacia la derecha de mo-
do que apoyamos la mano derecha en el sueloy con
el antebrazo izquierdo hacemos palanca con un apo-
yo a lo largo del muslo derecho. Repetimos hacia el
otro lado.

21. Estiramiento de tronco y pelvis

Posicidn inicial: tumbados en supino (hacia arriba)
con los brazos en cruz. Doblamos la rodilla y la ca-
dera derecha hasta que el pie esté a la altura de la
rodilla de la pierna contraria.

Accidn: llevamos la rodilla derecha hacia el lado iz-
quierdo ayudandonos de la mano izquierda, mante-
niendo los hombros pegados al suelo y girando la
parte baja del tronco.
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22. Estiramiento de EE.II. (gemelos)

Posicidn inicial: posicion de base. Adelantamos el
pie derecho manteniendo la espalda erguida.
Accién: desplazamos el cuerpo hacia delante fle-
xionando la pierna derecha y manteniendo el talén
izquierdo apoyado. Podemos utilizar la pared u otra
superficie para mantener el equilibrio.

23. Estiramiento axial de la columna
vertebral

Posicion inicial: posicion de base, con pies ligera-
mente separados, rodillas un poco flexionadas, es-
palda recta y mirada al frente.

Accidn: elevamos ambos brazos dirigiéndolos al te-
cho con las manos juntas y dedos bien estirados. Va-
mos estirando progresivamente como si quisiéra-
mos tocar el techo.

24. Estiramiento de columna
(dorsal ancho)

Posicidn inicial: posicion de base, con pies ligera-
mente separados, rodillas un poco flexionadas, es-
palda recta y mirada al frente.

Accidn: elevamos ambos brazos dirigiéndolos al te-
cho con las manos juntas y dedos bien estirados. Va-
mos estirando progresivamente como si quisiéra-
mos tocar el techo al mismo tiempo que nos incli-
namos hacia un lado. Repetimos hacia el otro lado.

25. Estiramiento del tronco
(cara anterior en suelo)

Posicidn inicial: postura de esfinge: tumbados en
colchoneta en decubito prono (hacia abajo) con ma-
nos y antebrazos apoyados.

Accion: estiramos los codos al mismo tiempo que
separamos el pecho de la colchoneta y extendemos
la cabeza mirando hacia el techo.

26.Estiramiento de tronco
(cara anterior sentado)

Posicion inicial: sentados en una silla de respaldo
bajo, con las manos entrelazadas situadas en la
nuca.

Accidn: desplazamos el tronco hacia atras progre-
sivamente.

ambas manos el lateral o el respaldo del asiento.
Accidn: torsionamos el tronco hacia la izquierda
ayudandonos de los brazos. Repetimos hacia el la-
do contrario.

28.Estiramiento de tronco
(giro en bipedestacion)

Posicidn inicial: posicion de base. Con una pica o
palo apoyado sobre los hombros y agarrandolo con
ambas manos.

Accién: giramos hacia la derecha. Repetimos hacia
el otro lado.
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Posicidn inicial: de base ﬁ
con brazos separados en

diagonal, dirigiendo uno 9
hacia el techo y otro ha-

cia el suelo.

Accion: realizamos un

empuje con ambos bra- |
zos en sentido contrario
al mismo tiempo que in-
troducimos diferentes
patrones en manos y an-
tebrazo. Flexidn/exten-
sién maximas de manos (abrir la mano extendida lo
maximo separando dedos/atrapamos el pulgar con la
mano cerrada y flexionada), giros de antebrazo, de
modo gue el codo mire hacia adentro o fuera.

S,
Posicidn inicial: posicién .ﬁ

de base con brazos sepa-

rados, dirigiendo uno ha- R

cia el techo y otro hacia el

suelo. J

Accién: realizamos un .

empuje con ambos brazos
en sentido contrario al Y
mismo tiempo que intro-
ducimos diferentes patro-
nes en manos y antebra-
zo. Flexion/extensién ma-
ximas de manos (abrir la mano extendida lo maximo
separando dedos/atrapamos el pulgar con la mano
cerrada y flexionada...), giros de antebrazo de modo
que el codo mire hacia adentro o fuera.

[ 1

Posicion inicial: posicion de base. Primero inclinamos
hacia delante el tronco, luego elevamos la pelvis ha-
cia arriba, de modo que nos empieza a tirar en la par-
te de atras de las piernas y levantamos los brazos.
Accion: realizamos un empuje con los brazos hacia
arriba mientras mantenemos la posicidn inicial.

Posicidn inicial: posicion de base. Primero inclinamos
hacia delante el tronco, luego elevamos la pelvis ha-
cia arriba, de modo que nos empieza a tirar en la par-
te de atras de las piernas y estiramos los brazos ha-
cia atrds como si quisiéramos tocar el suelo.
Accion: realizamos un empuje con los brazos hacia
abajo y con la cabeza hacia arriba, hacia el techo si-
guiendo una misma linea con brazos y cabeza.

Posicion inicial: sentados en el puesto de trabajo. Co-
locamos las manos mirando hacia arriba apoyadas en
la base de la mesa. Mantenemos la espalda recta.
Accion: realizamos un empuje con las dos manos ha-
cia arriba contra la mesa.

Posiciodn inicial: posicién de base. Nos inclinamos
apoyando las manos en el suelo con las rodillas lige-
ramente flexionadas. Dejamos la cabeza relajada.
Accion: realizamos un empuje con la pelvis hacia arri-
ba, queriendo estirar las rodillas.

Posicion inicial: de pie con ambos pies un poco se-
parados; rodillas ligeramente flexionadas; espalda y
manos en la pared.

Accidn: apretamos fuerte primero los gliteos, después
los abdominales (‘meta tripa’) de forma que la cintura
se desplace ligeramente hacia arriba y, por ultimo, con-
traemos la musculatura del suelo pélvico. Respiramos
con normalidad sin bloguear la respiracidn.
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36. Fortalecimiento de columna vertebral
(musculatura interescapular)

Posicion inicial: tumbado en decubito prono con los
brazosy antebrazos a 90° (‘postura de candelabro’).
Accidn: despegamos los brazos del suelo mante-
niendo la alineacién y las manos a la misma altura
gue los codos.

37. Fortalecimiento de columna vertebral
(musculatura interescapular)

Posicidn inicial: tumbados en decubito prono con
brazos estirados a lo largo del cuerpo, ligeramente
separados.

Accidn: despegamos los brazos del suelo mante-
niendo los codos estirados.

38. Fortalecimiento de columna vertebral

Posicion inicial: en cuadrupedia (a cuatro patas) y
prestando especial atencidn a que la columna verte-
bral (espalday cuello) permanezca recta durante to-
do el ejercicio.

Accidn: levantamos la pierna izquierda lentamente
hasta que quede alineada con la espalda. Después,
manteniendo el equilibrio, levantamos el brazo dere-
cho de la misma forma. Cuando tengamos soltura al
realizar este ejercicio, podremos levantar pierna y
brazo simultdneamente. Repetimos con piernay bra-
zo contrario.

jo) con ambos brazos arriba.

Accidn 1: levantamos ligeramente la pierna izquier-
day el brazo derecho, al mismo tiempo que realiza-
mos una elongacién de ambas partes en direccién
opuesta. Repetimos con brazo y pierna contraria.
Accidn 2: levantamos los brazos sin despegar del
suelo ni la cabeza ni el tronco.

40. Fortalecimiento de cuadriceps

Posicidn inicial: sentados en una silla con la espalda
rectay los pies ligeramente separados y mirando ha-
cia delante.

Accidn: nos impulsamos llevando los brazos estira-
dos hacia delante y flexionando las rodillas y el tron-
co para despegar la pelvis de la silla sin llegar a po-
nernos del todo de pie. Nos sentamos lentamente y
repetimos la accidn.
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El programa Entrénate resulta beneficioso.
Los resultados obtenidos y su valoracion son
positivos.

Presentamos las conclusiones después de
las intervenciones realizadas en las empre-
sas que han participado en el programa.

Se indican algunas recomendaciones de ca-
racter general que pueden ayudar a implan-
tar el programay destacamos las 10 razones

mas significativas, a nuestro entender, que
convierten este programa en una herra-
mienta eficaz de promocion de la salud.




PROGRAMA ENTRENATE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

RESULTADOS OBTENIDOS

Los resultados de caracter general obtenidos tras la experiencia del programa ‘Entrénate’ son:

* El programa ‘Entrénate’ se ha llevado a cabo con un total de treinta y dos personas per-
tenecientes a cinco empresas de diferentes sectores de actividad. Del total inicial, veinti-
séis personas han podido concluir el estudio, de las cuales, once son hombres y quince mu-
jeres. La edad de los participantes se situa entre los 26 y los 62 afios.

Las actividades y/o puestos seleccionados disponian, en general, de evaluacion de riesgos
ergondémicos, y se habian realizado diversas acciones formativas de caracter general so-
bre los riesgos en el puesto, los riesgos ergondmicos (en algunos casos) y la forma de pre-
venirlos. No obstante, se han detectado actuaciones de mejora ergonédmica en algunos
puestos que se ponen en conocimiento de los responsables de las empresas para su con-
sideracion.

En cuatro de las empresas participantes se ha trabajado principalmente en correccién
postural, mientras que en la quinta entidad se ha incidido mas en actuaciones de com-
pensacion de esfuerzos mediante técnicas de estiramiento y fortalecimiento.

EL92% de los entrevistados refiere molestias y/o lesiones fisicas (sobrecargas, fatiga,...)
como consecuencia de su actividad laboral, predominando las de espalda (69%), piernas
y rodillas (23%), manos y mufecas (15%).

El 31% de las personas entrevistadas ha padecido alguna baja laboral por lesiones o do-
lores osteomusculares en los ultimos dos afios.

Las personas que reconocen de forma muy clara qué posturas deben corregir para mejo-
rar su forma de trabajo alcanzan el 90% del total, llegando al 78% las personas que, ade-
mas, identifican de forma muy clara qué factores lesionales pueden provocarles lesiones
a corto, medio y/o largo plazo.

Como dato global, el 62% de los participantes afirman que realizan los ejercicios de esti-
ramiento recomendados por los fisioterapeutas con cierta regularidad (2-3 veces/semana).

El 46% afirma que no ha encontrado ninguna dificultad para incorporar las practicas pos-
turales recomendadas, frente a un 35% que encuentra dificultades debidas al puesto de
trabajo, un 8% a falta de entendimiento y otro 8% a un inadecuado entrenamiento.
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» EL 77% de los encuestados considera que los mensajes recibidos sobre mejora postural
resultan también muy practicos para su vida diaria, mas alla de su trabajo.

* Un 73% de los entrevistados ha incorporado las mejoras posturales en el propio puesto
de trabajo, para dos, tres y hasta cuatro factores lesionales.

« Tanto las précticas de correccién postural como las técnicas de compensacion de postu-
ras forzadas mediante estiramientos, han supuesto una clara mejoria en las formas de
trabajo. EL 88% de los entrevistados ha apreciado cambios después de seguir los conse-
jos del equipo ‘Entrénate, entre los que se destacan:

“cambio postural y percepcidn de mejora; mayor relajacién, mejor estiramiento de
piernas; espalda y piernas mas descansadas; mejoria en zona lumbar al repartir
mejor cargas; mejoria general, reduce medicacidn; se recuerda la postura de cam-
bio y se corrige; mayor conciencia de las posturas correctas; mejoria postural gene-
ral; se reduce las sobrecargas; mejor percepcion de la estabilidad y menor esfuer-
zo; se reduce la sobrecarga en hombros y espalda, se mejora el equilibrio postural,
menos presion en espalda, se reduce la fatiga en piernas; menos carga en la zona
lumbar; mejoria en movimientos y sobrecargas en espalda; mejoria en piernas; ali-
vio tras los estiramientos; mas concienciado en la importancia de estirarse y man-
tener una vida sana; mas conciencia y recuerdo para mejorar mi salud”.

« Todas las personas entrevistadas han valorado que esta forma de “ensefar” es més pro-
vechosa que otras realizadas antes, de los cuales el 85% la califica con la maxima pun-
tuacién. Se observa que la implicacion de las personas en programas personalizados es
mucho mayor que la conseguida en actuaciones de caracter mas generalista.

* De forma absoluta, el 100% de las personas que han participado en el programa ‘Entré-
nate' repetiria esta experiencia nuevamente, ya que la considera muy practica para mejo-
rar su nivel de salud.

» EL 96% de los entrevistados considera que la actividad fisica repercute de forma muy im-
portante en el estado general de salud, si bien méas del 50% no realiza ninguna actividad
fisica regular. En contraposicion, un 35% si realiza actividad fisica de forma regular (ca-
minar, alguna practica deportiva, etc.).

* Respecto a la alimentacion, el 92% afirma que juega un papel muy importante en el nivel
general de salud, aungue el 58% de los mismos no sigue recomendaciones nutricionales.
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« La satisfaccién de las personas por haber participado en el programa alcanza valores su-
periores al 90%.

CONCLUSIONES

Después del desarrollo del programa ‘Entrénate’ y, fruto de los resultados obtenidos, exponemos
a continuacion las conclusiones gque se derivan de los mismos, tanto de forma general como de in-
dole mas especifico:

» Es necesario dar un nuevo impulso a las lineas de actuacion preventiva para reducir la in-
cidencia de las lesiones y trastornos musculo-esqueléticos en el entorno laboral. El pro-
grama ‘Entrénate’ aporta una forma ‘distinta’ de intervencion.

El programa ‘Entrénate’ ha integrado conceptos y enfoques preventivos provenientes del
ambito de la ergonomia con la experiencia y conocimiento de la fisioterapia para, con-
juntamente, reducir la incidencia de los trastornos musculo-esqueléticos en los lugares
de trabajo.

Las posturas incorrectas determinan y predisponen a sufrir molestias y sobrecargas que
acaban desencadenando lesiones mas o menos graves. Las actuaciones que realicemos
para “convencer a nivel personal” sobre la conveniencia de corregir ciertas posturas, y
ayudarles aimplantarlas en su dia a dia suponen un éxito preventivo, una mejora en la sa-
tisfaccién y una reduccidn de la fatiga derivada del trabajo.

Es mas facil y rentable invertir esfuerzos en evitar la aparicidn de episodios lesivos en los
puestos de trabajo, que actuar una vez que se haya producido una baja laboral de carac-
ter osteomuscular. ‘Entrénate’ puede anticiparse a potenciales procesos lesivos antes de
gue se manifiesten, corrigiéndolos y reduciendo la probabilidad de aparicion.

La personalizacidn de las formas de actuacién para prevenir lesiones y molestias de ca-
racter osteomuscular tiene una repercusién mucho mas eficaz que las actuaciones de ca-
racter generalistas. Los resultados obtenidos tanto de la comprensién y conocimiento de
las mejoras, como de los niveles de implantacion de estas mejoras, asi lo manifiestan.

La formacién sobre temas ergondmicos debe ser especifica a la problemética de cada em-
presay debe estar dirigida al cambio de habitos, ya que la formacién genérica no es efec-
tiva.
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« Resulta muy beneficioso proponerse hacer ‘pequenos y sencillos cambios’ que nos abran
las puertas para grandes resultados. Las intervenciones sencillas y, a su vez, focalizadas
y muy orientadas a las personas, facilitan el logro de los resultados. No hemos pretendi-
do corregir todas las posturas, simplemente hemos interactuado en tres, cuatro o cinco
posturas como maximo y nos hemos esforzado en explicar el porqué del cambioy sus ven-
tajas, siempre orientado a su forma personal de trabajar, y modificandolas en su propio
puesto de trabajo.

Cambiar los habitos posturales, sin duda resulta dificil, son fruto del convencimiento y la
insistencia, pero puede conseguirse. No obstante, requieren una continuidad de la accidn
gue ha de prolongarse en el tiempo. Los logros del ‘Entrénate’ deben sustentarse con un
seguimiento periddico y continuado en el tiempo.

Si mejoramos las aptitudes fisicas mediante la practica y ensefianzas posturales, estare-
mos reduciendo la prevalencia e incidencia de las lesiones musculo-esqueléticas, que es-
tan alcanzando cifras extraordinariamente altas.

Incorporar las practicas de estiramiento y fortalecimiento como una actividad mas del dia
adia ha encontrado ciertas resistencias. De manera general todas las personas reconocen
sus beneficios y ventajas, pero se plantean excusas a la hora de verificar su puesta en préc-
tica. Comentarios como la pereza, la vergiienza, la falta de recuerdo sobre cémo hacerlos,
la excesiva celeridad en el trabajo, la falta de tiempo, etc., son los argumentos formulados
a la hora de justificar la poca ejecucién de los ejercicios recomendados. Estos obstaculos
pueden irse superando con una accién de refuerzo que de continuidad al programa.

El programa ‘Entrénate’ se hace extensivo a la vida diaria, mas alla de la actividad laboral
por medio de mensajes que transmitimos sobre cdmo mejorar la salud, fomentar la acti-
vidad fisica y potenciar los habitos saludables en la alimentacidn.

Las empresas han percibido (de forma general) que con ‘Entrénate’ se abren nuevas posibi-
lidades de actuacion preventiva mas personalizadas y con mayores posibilidades de éxito.

Hemos recibido agradecimientos por el trato y la ‘consideracidn especial’ provenientes de
las personas del programa por la forma en la que hemos interactuado con ellos. Este da-
to vienen a confirmar las ventajas de las actuaciones personalizadas frente a las de ca-
racter generalista. No sélo se observa mayor satisfaccién sino mayor eficacia en los re-
sultados y logros.
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 Después de experimentar en empresas de sectores muy distintos, consideramos que el
programa ‘Entrénate’ debe implantarse de forma progresiva, y es vélido para todo tipo de
empresas y actividades que busquenincrementar laimplicacidn de las personas y su com-
promiso mas directo con la organizacion, ya que ayuda a fortalecer estas variables. Se re-
comienda aplicar el programa de forma secuenciada, comenzando por puestos de no muy
elevada incidencia de lesiones declaradas, para secuencialmente hacerlo extensivo en el
resto de los puestos.

El programa es igualmente practico para actividades en sedestacion (permanencia en po-
sicion sentada) como para actividades en bipedestacion (permanencia de pie), por lo que
puede implantarse en una muy amplia variedad de actividades y puestos de trabajo.

Demostrar que el programa ‘Entrénate’ tiene una incidencia directay a corto plazo sobre
los resultados de absentismo y productividad empresarial resulta dificilmente demostra-
ble debido, entre otros factores, a la brevedad de las intervenciones realizadas. No obs-
tante, estamos convencidos de que dando continuidad al programa se podra constatar su
efecto en la disminucidn de sobrecargas musculares, en la reduccion de episodios de ba-
ja laboral, asi como en el aumento del grado de satisfaccidn personal.

El programa incorpora una visién mas amplia de la salud, ya que considera entre sus as-
pectos a valorar las practicas de actividad fisica y los habitos alimentarios.

Hemos apreciado cémo el programa incrementa el nivel de motivacién de las personas par-
ticipantes, ya que estimula el interés por cémo realizan sus tareas y cdmo, con su actitud,
pueden cambiar las formas de trabajo hacia practicas mas saludables.

El programa ‘Entrénate’ implica al propio trabajador, al reconocer éste el papel que llega
a jugar en la aparicion de lesiones, al ser conscientes de que, en ocasiones, sus formas de
trabajo, sus facultades, otras carencias asi como malos habitos, potencian la aparicién de
dichas lesiones.
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RECOMENDACIONES PARA UNA ACTUACION EXITOSA

Presentamos a continuacién una serie de recomendaciones fruto de la experiencia obtenida y que
pueden facilitar su implantacién en empresas:
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 Elprograma ‘Entrénate’ puede y debe integrarse en la organizacién. Se aconseja que la fa-
se de seguimiento se realice desde dentro una vez que los responsables de su implanta-
cién hayan adquirido los conocimientos suficientes.

« Ante de iniciar el programa en una empresa se debe informar a las personas que van a
participar sobre los objetivos que se pretenden alcanzar, y el nivel de compromiso y par-
ticipacion que se ha de tener.

» Es mas ventajoso desarrollar el programa contando con la colaboracion de aquellas per-
sonas que hayan participado en actuaciones de implantacién anteriores, con el fin de apor-
tar su experiencia.

Ampliar el tiempo global de intervencién en la empresa de forma que sea haga extensivo
a9-12 meses. En nuestro caso, el plazo de las actuaciones ha estado condicionado por los
plazos de ejecucién de la actividad subvencionada. Esta situacion ha ocasionado que en
algunos casos el programa no haya podido durar ni seis meses, tiempo quizd muy ajusta-
do para asegurar un cambio perdurable en los habitos de trabajo.

Resulta dificil cambiar en las personas aquellas conductas que estan arraigadas por con-
dicionamientos culturales, costumbres, tradicion, formacidn, etc., lo que llega a condi-
cionar el éxito de implantacién de nuevas practicas de trabajo por ser consideradas ‘ex-
trafas, muy distintas, que generan vergiienza o incomodidad’, como pueden ser los esti-
ramientos en el propio puesto de trabajo, mas arraigadas en otras culturas.

Para implantar el programa deben eliminarse en lo posible aquellos factores distorsio-
nantes que dificultan el cumplimiento de todas las etapas del ‘Entrénate’ en cada persona
seleccionada, tales como: temporalidad de las actividades y contratos, posibles rotaciones
de puestos, periodos vacacionales y de permisos, reduccién previsible de actividad que afec-
ten a los participantes del programa, cambios de tareas, regulaciones de empleo, etc.

La empresa que quiera obtener resultados provechosos debe manifestar su apoyo al pro-
grama y facilitar los medios para el desarrollo de las observaciones, visitas, informacién
y disponibilidad de reuniones con las personas participantes. Estas condiciones van a fa-
cilitar el logro de los objetivos propuestos.

El programa ‘Entrénate’ refuerza las actuaciones ergonémicas que se han realizado con
anterioridad, pero no las suplanta. Por ello, los puestos en los que se observen claras defi-
ciencias ergonémicas deberan subsanarse éstas con caracter previo al inicio del programa.

‘ENTRENATE’, SE CONVIERTE EN HERRAMIENTA
EFICAZ PARA LAS EMPRESAS

¢Por qué decimos que el programa ‘Entrénate’ puede ser eficaz para las empresas? Las razones
son numerosas y evidentes; destacaremos aqui las 10 principales razones por las que animamos
aimplantar el programa Entrénate:

1. Ayuda a mejorar las aptitudes fisicas para el desempefio del trabajo mediante practicas de
entrenamiento y actuando sobre los factores posturales que pueden potenciar las lesiones.

2. Aporta una visién distinta sobre la forma de abordar las medidas de actuacidn sobre los
riesgos ergondmicos que constituyen la principal causa de accidentes y enfermedades pro-
fesionales.

3. Se trata de una actuacidn personalizada de manera que cada persona ve qué posturas
errdneas adopta habitualmente, comprende cdmo modificarlas y qué mejoras obtiene al
realizarlas asi'y, finalmente, experimenta los cambios en su propio puesto de trabajo al es-
tar bajo la supervisién de un experto.

4, ‘Entrénate’ se dirige al cambio de habitos, principal via de actuacién para conseguir mo-
dificar las formas de trabajo de forma efectiva.

5. Supone laintegracidn de practicas de mejora postural y de movimiento en las tareas es-
pecificas de trabajo con el fin de reducir la carga biomecanica y la fatiga, y potenciar el en-
trenamiento fisico, factores que permiten lograr un incremento de la productividad.

6. El programainvolucra a las personas, de forma que se refuerzan los valores de pertenencia
a la empresa y da mayor significacién e importancia a su labor dentro de la organizacién.

7. Hemos experimentado que, ademas, el programa estimula la motivacion de las personas
por mejorar su forma de trabajo, aumenta la satisfaccion e incrementa la implicacién con
las tareas que desempefia.
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8. Promueve habitos saludables, de fortalecimiento y estiramiento muscular, asi como fo-
menta la actividad fisica y la alimentacion saludable.

9. El programa ‘Entrénate’ hace realidad la cita de Benjamin Franklin: “dime y lo olvido; en-
séiame y lo recuerdo; invollicrame y lo aprendo”.

10. En el marco de la promocién de la salud el programa ‘Entrénate’ constituye una herra-
mienta de salud laboral que complementa la prevencién y capacita a las personas para que
incrementen el control sobre su propia salud.
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ANEXO I. MODELO DE FICHA DE VALORACION POR FISIOTERAPEUTA

Proyecto “Entrénate”; Ficha de seguimiento en el puesto

Empresa: Fechas:
Puesto [ Actividad:
Trabajador:

Descripcién del puesto de trabajo:

Posiciones objeto de anilisis:
L. &

Aniilisis del factor lesional n® 1:

Grado de conocimiento
Reconoce la situacion que queremos cambiar:
Reconoce los factores lesionales: ... ;

Medidas de refuerzo y/o cambio:
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"
.-.
":Mutua
na\f E__a_r!fa
Anilisis del factor lesional n® 2:
Foto previa Foto Posterior

Grado de conocimiento
R 1 i

a situ que g
o ik i

Grado de integracion de las medidas de cambio

- Conoce las ventajas del cambio:
- Comprende como realizarla:

- Laensaya:

- Laimplanta:

<25% 25-50% 50-75% >75%

Omoo
Oomoao
Omoo
| 0 I 0

Medidas de refuerzo y/o cambio:

Observaciones:

PROGRAMA ENTRENATE ANEXOS

ANEXO II. MODELO DE VALORACION INDIVIDUAL

[ ]
..II
*Mutua

navarra

Proyecto “Entrénate”; Ficha de valoracion final de la intervencion
en el puesto

Empresa:
Puesto / Actividad: Fecha: __f10/2009
Nombre: £
Antigiiedad en el puesto:

1. Reconoce situaciones andgmalas: {valorar) 1: con cierta dificultad: 2: con elaridad: 3: con mucha claridad

Valor:

noce como mejorar situaciones andmalas: 1: con ciena dificultad: 2: con claridad; 3: con mucha claridad

Valor:

Valor:

Pregunta 3 y restantes valéralas como: 1: poco, 2: bien, con 3: muy bien, con bastante frecuencia)

3. Cuando te apuntaste al programa, c‘.cumfrendisle bien cual era el objetivo del mismo?
4. ¢Has podido ver cdmo las malas pricticas de I.rnbafns te %eden ocasionar dafios a su salud?
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5. 4En qué medida has incorporado estas pricticas en tus habitos de trabajo?:

L[ [ |

6. ¢ Has encontrado dificultades para incorporarlas en tu actividad diaria habitual?
[0 No [0 Si, del tipo
O Falta de entendimiento / comprensién,
[ Falta de entrenamiento suficiente para cambiar hibitos.
O Dificultades debidas al puesto de trabajo (equipos, espacio, falta de medios).
O No considero importantes estas priicticas,
0O Otras: ......

7. ¢En qué medida consid que las pricticas que te hemos cc

8. Realizas los ejercicios de estiramiento _vfc fortalecimiento recomendados para su puesto de trabajo:

Causa del comportamiento: ...

ser pricticas en tu vida diaria?

9. ¢En qué medida consideras que el hecho de realizar alguna actividad fisica puede repercutir en tu nivel
general de salud?

10. éEn qué medida consid que la ali itn puede rc%rculir en tu nivel general de salud?
11. ¢Has sufrido alguna baja laboral por lesi o dolores ulares en los dos alt anos?
0O No O 8i, del tipo: éCuanto tiempo estuviste de baja?:

12. ¢Has sufrido molestias v/o lesiones fisicas como consecuencia de tu actividad laboral?
O No 0O Si, del tipo:

O Dolor en la espalda (lumbar, dorsal, cervical)

O Dolor en los brazos y/o antebrazos

O Dolor en manos, mufiecas, dedos

O Otros dolores yfo molestias (indicar),...

13. ¢Has notado cambios después de seguir los consejos de nuestro equipo?
O No [ Si, del tipo:

14. ¢Habias recibido informacién y/o formacion sobre la manera de evitar los factores de riesgo que
producen estas lesiones en los dos tiltimos afios?

ONo 0O Si éConsideras que esta manera de “enseiiar” es mis ?mvechosa que otras realizadas antes?

15. Como resumen érepetirias esta experiencia nuevamente?
Osi O No, épor qué?: ...

16. Podrias aportarnos alguna sugerencia para mejorar este programa “entrénate”™?
Sugerencias:

Muchas gracias por tu colaboracion.
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