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Os trastornos musculoesqueléticos
A nosa aportacion

Coa Semana Europea 2007, unha vez mais a Axencia Europea para a Seguridade e a Saude no Traballo,
como xa o fixera no ano 2000, co lema “Vdlvelle as costas aos TME”, convoca ao conxunto da sociedade
e moi especialmente aos “axentes” implicados na Prevencion a que participemos activamente na Cam-
pafa Europea contra os Trastornos Musculoesqueléticos, nesta ocasion baixo o lema “Alixeira a carga”.

Dende a nosa Organizacién, que vimos traballando na Prevencion, asesorando aos nosos delegados e
delegadas, e vimos demandando dos poderes publicos mais control sobre as empresas, os servizos de
prevencién, as mutuas, non podemos mais que seguir dotando aos traballadores e traballadoras das
ferramentas que necesitan dentro e féra das empresas para paliar no posible os danos que as practicas
empresariais estan provocando na saude do conxunto da poboacién traballadora.

Estas campafas, ainda sendo moi importantes en canto ao que supofien de denuncia da situacion, carece
ao noso entender das claves precisas e certeiras que terian que posibilitar un cambio de actitude dos
empresarios e das suas organizacions; e por que non, tamén dos poderes publicos que segundo os casos
alimentan e protexen aos mais incumpridores.

Para comezar estamos seguros de que o que provoca estas campafas son os custos para a economia
das empresas que este tipo de sinistralidade comporta, mais ala do dano humano, e mesmo detectamos
unha certa hipocresia dunha Axencia Europea para a Seguridade e a Saude no Traballo que non acaba de
atinar coas receitas que propoén. E esta case aseveracion-denuncia xustificase revisando as estratexias de
prevencién da U.E.. Asi vemos que a Ergonomia nunca ocupou un lugar preferente e paradoxicamente os
cambios no lugar de traballo implican un crecemento considerable de patoloxias para as que se recofiece
que a ergonomia xoga un papel fundamental.

O marco europeo, como € cofiecido, implica unha visién multidisciplinaria da prevencion e un papel
crecente da participacion dos traballadores e traballadoras e as suas organizaciéns. Paradoxicamente
a lexislacion actual segue sendo reservada no referente & ergonomia. Un artigo especifico referente &
ergonomia foi introducido por enmenda en 1995. Recentemente nos debates que prepararon a estratexia
comunitaria 2007-2012 e que xa foi debatida e aprobada sen o noso parabén para o estado espanol, o
representante finlandés propuxo a inclusidon dunha mencién que recofiecia a importancia da ergonomia.
Pois ben, a maioria dos gobernos reprocharonlle que ese termo non era politicamente correcto.

A explicacion segundo alguns expertos en investigacion poderia ser que a patronal considere que a intro-
ducién de disposicions relativas a ergonomia deixaria paso a un maior control por parte dos traballadores
e traballadoras da organizacién do traballo.

Por outra parte o fendmeno das lesibns musculoesqueléticas, que estan literalmente machacando a
unha boa parte da poboacién traballadora, témolo que entender e interpretar dende o acontecido nos
ultimos dez-quince anos a partir da transformacion do mercado do traballo propiciado polas reformas
laborais que favoreceron cando non provocaron a “produtividade instantanea”, esixindo rendibilidades
empresariais a moi curto prazo, para o que as empresas utilizaron unha gran variedade de estratexias:
segmentacion dos mercados, subcontratacion de actividades, contratacién de traballadores auténomos
a partir da modificacién do estatuto do cadro do persoal propio, novas estruturas gremiais, Kexibilidade
horaria coa modificacidon da xornada de traballo, aumento das xornadas a turno e nocturno, etc. etc.
practicas que incidiron gravemente sobre a saude dos traballadores e traballadoras, pola deterioracién
das condicions de traballo que estas practicas ocasionaron.

Esta absolutamente demostrado a partir das enquisas do INSHT que a evolucion das taxas de sinistrali-
dade asi como as enfermidades, molestias e padecementos da poboacion traballadora, estan relaciona-
das coas modificacions nas caracteristicas dos empregos que provocaron un insoportable proceso de
intensificacion do esforzo no traballo.

Para o empresario actual o ideario capitalista segue ancorado nas teorias de Adam Smith “Non se vende
unha cantidade de esforzo de traballo, senén que se vende un tempo a disposicion da disciplina do
empresario”. Deste xeito, para a producion, todas as horas de traballo son idénticas, sen embargo para
os traballadores non é asi. A fatiga aparece antes ou despois, afecta a unha parte do corpo ou a outra,



provoca insastisfaccion. Temos que medir o esforzo, evitar o esgotamento para non estragar a saude.
O desenfreado ritmo imposto como método de xerar beneficio ten un alto custo para os traballadores e
traballadoras en forma de fatiga, enfermidade, accidente e, en demasiados casos, a morte.

O “xusto a tempo” (just in time) implantado nas empresas -vivin persoalmente a transformacioén gremial
en Bazan (hoxe Navantia) como sistema de organizacién do traballo- demostra as claras a inopia sindical
dos que valoramos-toleramos no seu dia este novo cambio nas relaciéns no traballo, sen decatarmonos
das suas consecuencias. Non so se trataba do aprovisionamento de materiais e da xestién dos “stocks”
para que chegaran xusto no momento no que se tifian que empregar, senén tamén que o traballador/a
chegara no momento no que o empresario tifia traballo para el. Deste xeito nace a temporalidade, a

subcontratacién, o prestamismo laboral, esto é “xusto a tempo, o traballador e a traballadora”.

A partir deste “cambio” nas relaciéns laborais o beneficio mais que nunca midese no tempo, o tempo xera
beneficio, non abonda con que o tempo de traballo sexa rapido, tamén debe ser continuado. O tempo non
empregado ¢é difeiro perdido para o que o ritmo de traballo debera ser o mais constante e alto posible
para incrementar os beneficios da empresa.

Sen introducirmonos de cheo no modelo de explotacién, sen analizar o traballo a partir das relaciéns de
xénero e mesmo das relaciéns de clase, non entenderemos a razén da sinistralidade, das lesiéns muscu-
loesqueléticas, dos incumprimentos impunes da LPRL, sen tratar e analizar o papel do sindicalismo e da
participacién dos traballadores e traballadoras no control das condiciéns de traballo, das suas condiciéns
de traballo, nin acadaremos pofier freo a sinistralidade. Axudara polo tanto a entender por que a ergono-
mia parécelle subversiva a moitos empresarios. A ergonomia esténdese a todas as areas da actividade
dos traballadores/as, refirese as posturas, aos movementos repetitivos, a carga de traballo mental, a
estrutura organizativa da empresa, ao desefio do traballo; en xeral podemos afirmar que a ergonomia ten
que ver con todos os aspectos da prevencion da salde e o benestar no traballo, e deste xeito teremos as
claves do porqué o lexislador a situou —a ergonomia— en penultimo lugar, sé por diante da sicosocioloxia.
O mesmo lexislador que demanda e propon campafas de sensibilizacion.

Coflecendo estes antecedentes e a pesar deles ou como consecuencia deles, temos dende as organi-
zacions sindicais unha fronte aberta coa loita polo cumprimento da LPRL que contén moitas e variadas
receitas para paliar e reducir os TME, medidas que por outra parte son abondo cofiecidas, avaliadas polos
expertos e que ninguen pon en dubida, pero que ainda que sorprenda aos mais atrasados, incimprense
a todas as horas, todos os dias do ano.

Coniecer os riscos aos que estan expostos os traballadores e traballadoras. Manter actualizada a Avalia-
cion dos riscos (Especial vixilancia aos riscos ergonémicos).

Coriecer os problemas de saude. A partir deste cofiecemento, dos riscos e dos problemas de saude,
aplicar métodos epidemioldxicos para determinar a asociacién entre uns e outros.

Aplicar as medidas técnicas necesarias, reorganizar o traballo de maneira que a carga ergonémica se
vexa aliviada por traslado de operacions, redistribucion e/ou reorganizacion dos procesos.

Reducién da exposicion mediante rotacions e un longo etcétera de medidas que van dende un simple cambio
dun aparato elevador ata a implantacion dun programa de ergonomia biomecanica, pero todo iso depende
fundamentalmente da participacion dos traballadores e traballadoras na defensa, tamén da saude.

Niso estamos, colaborando tamén na difusién das boas practicas que axuden a facer mais levadeiro
o dia a dia no traballo, mentres que adaptamos a nosa organizacion sindical a estes novos tempos de
explotacién para unha mellor defensa dos traballadores e traballadoras.

Para isto é este manual, elaborado pola nosa compafeira Pilar, que representa ademais a esa nova
xeracion de mulleres sindicalistas suficientemente preparadas para a revolucién de xénero e de numero.

En Galiza, setembro 2007.

Alfonso Tellado Sande

Director do Gabinete Técnico de Satide Laboral
Confederacion Intersindical Galega



Ntroducion

Case nove de cada dez enfermidades profesionais declaradas e un de cada tres accidentes de
traballo rexistrados en 2006 pédense incluir no amplo concepto de trastornos musculoesquelé-
ticos. So6 estas cifras de danos notificados amosan a importancia real do problema que consti-
tuen estas doenzas, ademais, as opinidéns e manifestacidns directas dos traballadores afondan
en describir unha situacion mais que preocupante. Un 40% dos traballadores considera que
os esforzos e posturas obrigadas polo seu traballo orixinan danos na zona lumbar (nalgunhas
actividades como en agricultura e nas sanitarias chega ao 50%), € 0 27% sinala a zona alta do
lombo e a caluga ou o pescozo como zonas afectadas polo mesmo motivo.

Se estas son as consecuencias sentidas polos entrevistados na VI Enquisa de Condicions de
Traballo no ano 2007, igual de evidentes semellan as orixes, tamén na opinién dos propios
afectados. Asi, mais da metade dos traballadores realizan movementos repetitivos de man ou
brazo, un de cada catro debe adoptar posturas de traballo dolorosas ou fatigantes, un 19% debe
levantar ou mover cargas pesadas e unha porcentaxe semellante realiza forzas importantes.

Os trastornos musculoesqueléticos son as patoloxias mais importantes de orixe laboral en canto
ao numero de persoas afectadas por estas. Segun un estudo realizado polo INSHT, en 1998
indica que un 69,2% de persoas activas informaron dalgunha patoloxia de orixe musculoes-
quelética. Estas patoloxias non se asocian a ningun sector en particular senén que se vincula a
todos os sectores e en calquera actividade.

Compre salientarmos a incidencia destas patoloxias en traballos manuais que podemos dividir
en tres segundo o tipo de traballo desenvolvido:

N Manipulacion Manual de Cargas.
N Posturas Forzadas.
N Movementos repetitivos.

A importancia que tefien estas enfermidades radica en varios factores:

N Elevados custos econdmicos para o sistema publico de satde. Elevados custos
economicos: A nivel europeo estimase o gasto relativo a problemas de salude
relacionadas co traballo supofien entre un 2,5 e 3,8% do PIB, os custos relacionados
cos TME estimase que se eleva a un 50% do total.

N Principal causa do absentismo laboral. No Estado Espafol un 20% da poboacién tivo
que ausentarse do traballo nos ultimos 12 meses por problemas de salde causados no
traballo. Unha elevada porcentaxe vén relacionada con TME de orixe laboral. Compre
dicir que hai unha importante parte dos TME de orixe laboral que non son identificadas
como tales e son derivadas como enfermidades por Continxencia Comun.

N Complicacions a nivel de satide. Estas patoloxias poden cronificar, aumentando asi
0 absentismo laboral da persoa, ou levar a unha incapacidade permanente. Ambas
situacions xeran, e xeraran, un aumento de gasto de fondos publicos.

N Custos subxectivos. Hai uns custos que se cuantifican en perda de calidade de
vida, dor e sufrimento asociadas a patoloxia, preocupaciéon que xera ao circulo mais
proximo da persoa que esta doente, dependencia familiar para suplir as actividades
que a persoa doente non pode realizar.

N Custos Empresariais. Tamén tefien custos a nivel de empresa entre as que cabe
destacar: perda de producién, enfermidades laborais do persoal, custo econdmico de
indemnizaciéns e seguros, perda de persoal experimentado, contratacion e formacion
de persoal novo, repercusions na calidade do traballo derivadas de traballar nun lugar
non saudabel.




Sistema Mus

uloesquele

tico

E importante termos un minimo cofiecemento do noso corpo, as estruturas que o forman e o
funcionamento deste para poder recofiecer as enfermidades que podemos sufrir e identificalas
coas posibeis causas, entre elas as laborais.

O sistema musculoesquelético ten entre as slas principais funciéns o soporte, 0 movemento e
o depdsito de ibns como calcio, magnesio e fosforo. Polo tanto, calquera alteracion no mesmo
provocara un trastorno, diminuindo o cumprimento desas funciéns.
O sistema musculoesquelético esta formado por unha serie de estruturas anatoémicas:

N Osos.

N Articulacions.

N Tendons ou Ligamentos.

N Musculos.

Frontal
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= Soéleo
Xemelgo externo
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Flexor longo do
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Peréneo lateral curto
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do tarso

Ligamento anual do tarso




Osos
O esqueleto é unha estrutura constituida por un conxunto de elementos denominados 6sos,
unidos entre si mediante articulaciéns.
O esqueleto realiza funcion de soporte e proteccion para érganos delicados.

E a armazén mecanica que permite a locomocién, e, por Ultimo, é onde se atopa a principal
reserva de fésforo e calcio do organismo.

A funcion fundamental dos ésos é de soporte.
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Articulacions

A unidén entre 6sos realizase mediante estruturas denominadas articulacions. Podémolas clasifi-
car segundo dous grupos funcionais:

N Articulaciéns sinoviais: ampla mobilidade.

N Articulacions non sinoviais: movemento limitado.

As articulacions sinoviais

As articulacions sinoviais son nas que hai unha ampla mobilidade dos ésos nas superficies
articulares. Os elementos que as compofien son:

N Cartilaxe articular: recobre a superficie de contacto entre os dous 6sos. A elasticidade
permitelle absorber esforzos dinamicos e evitar o desgaste dos 6sos, polo tanto
cumpre un papel de amortecedor. Ten outra caracteristica importante que é a
rugosidade nula que axuda a evitar a perda de enerxia por forzas de rozamento.

N Capsula articular: formada por un manguifio fibroso que permite que as superficies
articulares se mantefian en estreito contacto. O seu interior esta recuberto dunha capa
de tecido denominado sinovial e que é a encargada de producir o liquido sinovial que
lubrifica as superficies do cartilaxe articular. O liquido sinovial tamén cumpre un papel
amortecedor fornecendo unhas forzas de rozamento extremadamente baixas.




As articulacions non sinoviais

Posuen mobilidade limitada. Os 6sos que forman a articulaciéon non tefien superficies articulares
libres sendn que estan unidas. A este tipo pertence a articulaciéon dos corpos vertebrais, consti-
tuida polas duas caras das vértebras adxacentes unidas por un disco intervertebral. Este disco
intervertebral consta de duas partes:

N Parte central ou nucleo pulposo que ten unha forma parecida a unha esfera e é
resistente & deformacion.

N Parte periférica ou anel fibroso formada por sucesiéns de capas fibrosas
concéntricas.

Permite movementos restrinxidos de inclinacion no plano frontal e saxital, asi como de rotacién
dunha das caras en relacion coas outras.
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Tendons e ligamentos

A sUia mision é transmitir esforzos de traccion entre os diferentes elementos do sistema muscu-
loesquelético.

Tendons

Formados por fibras de
colaxeno, case inextensibeis
pero con gran Kexibilidade.
Alguns tendéns estan rodea-

Os ligamentos
unen os
0s0s entre si

dos dunha vaifa de tecido
tapizado por wunha sinovia
(importante para a tenosino-
vite), onde o movemento do
tendén dentro da vaifia esta
favorecido polo liquido sino-
vial. Os tenddéns transmiten
aos 6sos as forzas de traccion
orixinadas nas contraccions
musculares.

Musculo
esquelético

Capsula
articular

Os tendons
unen os
musculos e
05 0s0s




Ligamentos

Banda fibrosas que reforzan as capsulas articulares e mantefien os 6sos nunha posiciéon anato-
mica correcta. Van ser os encargados de proporcionar estabilidade as articulacions, asi como

limitar os movementos articulares.

MUsculos

O corpo ten preto de 600 musculos. As células musculares estan dispostas en fios elasticos
agrupados en paquetes, varios dos cales xuntos constitien un musculo. Estas células son com-
parabeis co motor dun automaobil dandolle movemento ao corpo.

Os musculos mévense a nivel
das articulacions pola contrac-
cién e relaxacién dos muscu-
los que se insiren nelas.

Os musculos son elementos
de tecido muscular capaz de
xerar forzas de traccion a partir
da enerxia. Isto débese a pro-
piedade de contractibilidade
das fibras musculares despois
dun estimulo nervioso, acur-
tando a sua lonxitude.

Basicamente, os musculos
esqueléticos do noso orga-
nismo tefen tres funcions:
mobilidade, capacidade
enerxética e mantemento da
postura.

Frontal

Orbicular dos pélpebras
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externocleidomastoideo
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Aparato locomotor
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Osos - pancas

Musculos - motores
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N Movementos. As contracciéns dos
musculos esqueléticos producen
movementos do corpo como unha
unidade global (locomocion), asi como das
suas partes.

N Producidn de calor. A actividade
muscular constitle unha das partes mais
importantes do mecanismo para controlar
a temperatura.

N Postura. A contraccién parcial continua
de diversos musculos esqueléticos fai
posibel erguerse, sentar e adoptar outras
posiciéns sostidas do corpo.




Trastornos Musculoesqgueleticos

Cada vez son mais numerosos os trastornos crénicos de tipo musculoesquelético, orixinados
pola accion repetida ou mantida, de xeito prolongado, de movementos ou posturas que deman-
dan certas tarefas. No ano 2000 as principais baixas por motivo laboral foron 35% por lesions
de costas e 24% por lesions de membros superiores ou inferiores.

Tanto sintomas como causas son variadas, co que cumpriria falar de “conxunto de sindromes
producidos por distintos tipos de traballo”.

En estudos epidemioldxicos apréciase un aumento destas patoloxias relacionadas cos contratos
temporais. Dende unha perspectiva de xénero afectan mais as mulleres que aos homes; isto vén
relacionado polo tipo de traballo que estas desenvolven.

Outra caracteristica é que, ainda que os tras-
tornos alivian co descanso € posibel considerar
unha acumulacion de dano causado polo tempo
traballado nun posto determinado.

Os trastornos musculoesqueléticos abranguen
unha gamma extensa de problemas de saude.
Pddense dividir en tres grupos xerais:

N Manipulacion manual de cargas.
N Posturas forzadas.

AN L esidns por movementos repetitivos
(destacando os de membros
superiores).

Factores de risco

As causas dos TME residen fundamentalmente nos desefios dos sistemas de traballo, nos que
intervefien os seguintes aspectos:

N Aspectos Fisicos do Traballo.
N Cargas excesivas.
N Malas posturas, posturas fixas por tempo prolongado.
N Movementos repetitivos.
N Forza fisica.
N Contornos de traballo frios.
N Vibraciéns corporais.
N Manipulacion de cargas.
Movementos forzados.
Movementos manuais enérxicos.
N Presién mecanica directa sobre tecidos corporais.

N Vibracions.



N Contorno Laboral e Organizacion do Traballo.
Ny Ritmo intenso de traballo.
N Traballo repetitivo.

Ausencia de pausas.

Horarios e quendas de traballo.

Sistemas de remuneracion (plus produtividade).

¥ K K K

Traballo monétono.

Fatiga.

Factores psicosociais do traballo.

Percepcidén da organizacion do traballo por parte das/os traballadoras/es.

Tipo de xefaturas.

v ¢ K K K

Falta de participacion da/o traballador/a.

N Horarios.

A ERGONOMIA ocupase da prevencién destas lesiéns mediante o desefio axeitado do equipo,
os lugares de traballo, os produtos e os métodos de traballo, en funcién das posibilidades e
limitaciéns das persoas.

Polo tanto, tras un estudo ergonémico deberiase desefar un posto de traballo en funcién do
lugar de traballo, o traballo a desenvolver e as caracteristicas individuais das persoas, para
eliminar ou paliar o risco de sufrir unha lesion do sistema musculoesquelético.

L esions por movementos repetitivos

Constitien unha categoria de lesidons causadas pola realizacion reiterada dunha tarefa que produce
estrés ou fatiga en determinadas partes do corpo, causando dano en nervios, tendéns e outros tecidos
brandos. Nelas incliense mais de 100 tipos de lesiéns e enfermidades relacionadas co traballo.

As lesidéns por movementos repetitivos afectan a traballadoras/es adicados a moi diversas
actividades que van dende a cadea de montaxe ou o procesado de alimentos ata os labores
administrativos ou o traballo con ordenadores entre outras.

N O grupo de maior risco é o de operarias/os manuais, cualificadas/os ou non.

N Mulleres traballadoras, polo tipo de traballo que ocupan maioritariamente.

N Traballadoras/es con emprego precario.

As lesions aparecen progresivamente, por acu-
mulacion e repeticidon de traumatismos, ata que
a lesion se fai cronica.

A dor é o sintoma mais evidente asociado as
lesions por movementos repetitivos. Nalguns
casos preséntase:

N Rixidez articular.

N Acurtamento muscular.

N Rubor e inamacion da zona afectada.

N Proido.

N Entorpecemento das mans.




Manipulacion manual de cargas.

Refirese a calquera tarefa na que a/o tra-
ballador/a, mediante o seu esforzo fisico,
tefia que levantar, transportar, arrastrar ou
empurrar cargas. Estas operacions son
causas de elevadas lesiéns musculoesque-
|éticas en mans, brazos e sobre todo costas
(lumbalxias, hernias discais...).

Considérase que a manipulaciéon de toda
carga de mais de 3 Kg pode entranar un
risco importante se se realiza en condiciéns
desfavorabeis (afastada do corpo, con pos-
turas inaxeitadas ou con frecuencia).

As cargas de mais de 25 Kg constitien
un risco ainda que non existan condiciéns
desfavorabeis.

Posturas forzadas

Postura de traballo mantida, que supon que
unha ou varias partes do corpo deixan de
estar nunha posicién natural de confort para
pasar a unha posicidén forzada que pode
xerar lesions ou trastornos por sobrecarga
musculoesquelética.

As molestias aparecen de xeito lento e apa-
rencia leve, ata que se converten en lesions
cronicas que se localizan principalmente no
pescozo, ombros, zona lumbar e pernas.

Non existe unha postura ideal, por iso &
recomendabel como principio que un posto
se desefie de xeito que permita certa mobi-
lidade &/ao traballador/a. Isto permitira que
0s musculos mais sobrecargados se relaxen
e recuperen.




En tarefas que esixan posturas estaticas e nas que apareza algunha destas citacions poden

darse os seguintes riscos:

POSTURA DE TRABALLO PARTES DO CORPO AFECTADAS

De pé, sempre no mesmo sitio.
Sentado. Tronco recto sen respaldo.
Sentado nun asento demasiado alto.

Sentado nun asento demasiado baixo.

Tronco inclinado cara adiante, sentado ou de
pé.

Cabeza inclinada cara a diante ou cara a
atras.

Brazos tendidos sobre o costado, adiante ou
atras.

Malas posiciéns ao utilizar ferramentas.

Ergonomia

Brazos e pernas. Risco de varices.

Musculos extensores das costas.

Xeonllos, pernas, pés.

Ombros, pescozo.

Rexién lumbar, deterioracion dos discos

intervertebrais.

Pescozo: deterioracion dos discos interverte-
brais.

Ombros e brazos.

InKamacion dos tendoéns.

Patoloxias mais frecuentes
NOS trastornos musculoesgueleticos

Diciamos en apartados anteriores que hai centos de patoloxias encadradas dentro dos TME. Hai
algunhas patoloxias que atopamos con relativa frecuencia e que compre destacar. Case todas
tefien unha sintomatoloxia comun que vai ser dor e impotencia funcional.

Existen protocolos de vixilancia sanitaria especificos para identificar enfermidades laborais e
que as mutuas deben aplicar e que as/os delegadas/os de prevencion e as/os traballadores

en xeral deberian cofiecer. Para o caso dos
TME existe un protocolo de Manipulaciéon
Manual de Cargas, Movementos Repetiti-
vos de Membro Superior e Sindromes de
Compresion Nerviosa. Asi mesmo, existe
tamén unha Guia de Enfermidades Labo-
rais, editada tamén polo Ministerio de
Traballo onde se identifica a patoloxia coa
actividade realizada.

N Oseas

N Musculares
N Tendinosas
N Discais

N Nerviosas

—

—




Oseas

Fracturas: Chamase fractura a rotura dun
0s0, xeralmente por un traumatismo ainda
que, as veces, en persoas maiores poden
producirse espontaneamente.

Fisuras: Son fracturas incompletas onde os
fragmentos non se separan.

Luxacions: Cando unha articulacién se forza
moito e un dos 6sos que a forman sae do
sitio, é dicir, desartéllase, producese unha
luxacion.

Musculares

Distension: estiramento ou tension violenta
dun musculo, a vaina tendinosa e o seu
tenddn de insercién. Caracterizase por dor
e impotencia funcional, ainda que pode
asociarse a hematoma.

Rotura de Fibras: Nunha distensién pode
haber rotura de miofibras (aséciase a
hematoma); se hai rotura fibrilar falase de
esgazamento muscular.

Contusion: é a tension producida por unha
forza mecanica que se produce sen romper
a pel e pode producir mazaduras ou esma-
gamentos ou ocultar outras graves lesions
internas. Pode ir de rubor, mazaduras, cro-
ques...

lendons e ligamentos

Tendinite: E a inkamacién dun tendén (inser-
cion do musculo no 6so) ou dunha bursa
(pequenas bolsas que facilitan os movemen-
tos dos musculos e tendéns sobre o 6so0).
Ambas estruturas estan ao carén das articu-
laciéns e por iso a sua inKamacién aparece
con sintomas de dores das articulacions. Os
sintomas son dor e incapacidade de move-
mentos na articulacion, xunto ao tenddn ou
bursa afectados. Additase inKamar cobados,
ombros, nocellos, xeonllos, pulso e dedos.

N Cdébado de tenista ou epicondilite lateral causada por unha tendinite dos musculos
epicondileos na insercién, na capsula o una bursa nesta rexién. Aparece dor
na parte externa do cébado na Kexién e na pronacion e supinacién do pulso
podendo irradiarse polo antebrazo. En ocasiéns hai perda de forza. Producese por
sobreesforzos relacionandose con algunhas profesions.




N Cobado de golfista ou epitrocleite: preséntase como dor na zona da epitroclea con
pronacion e Kexién do pulso. A sintomatoloxia é similar ao cébado de tenista na parte
interna do cébado.

Entesopatia: inKamacion do tenddn no punto de insercion do 6so.

Tenosinovite: InKamacién da vaifa dun tenddn por depdsitos de calcio, irritacidén ou traumatis-
mos reiterados, niveis de colesterol en sangue elevados, artrite reumatoide, gota ou gonorrea.
As veces pode ouvirse estalar co movemento do tendén. Nos casos que non se asocian a
enfermidade sistémica, adoita recuperarse en repouso.

Rotura: En ocasions debido a grandes esforzos pddese producir a rotura do tendén.

N Rotura do tendén de Aquiles. De xeito xeral o tendén rompe por unha contraccién
ao limite da elasticidade, por unha Kexién do pé habitualmente co xeonllo estirado. E
relativamente frecuente en homes maiores de 30 anos. Producese un estalo seguido
de dor e impotencia funcional, ainda que se pode continuar a marcha.

Escordaduras: Cando se forza unha articulacion nunha posicioén incorrecta, os ligamentos que
sostefien esa articulacién estiranse e produicese dor intensa e inKamacion.

[ esions Discais

Lumbalxia aguda: O nucleo métese nas
fisuras do anel fibroso e excita os nervios
sensitivos. Temos unha dor moi forte que
contrae os musculos lumbares e bloquéase
a columna vertebral non deixando que o
nucleo volva a sua posicion, quedando o
individuo paralizado.

Lumbociatica: O nucleo, desprazado cara
a atras, introducese ainda mais nas fisu-
ras do anel fibroso e chega a presionar o
nervio ciatico, co que a dor descende ata
a perna.

Hernia discal: Sucede as veces que o
nucleo, desprazado cara a atras, non pode
reintegrarse ao seu sitio, e ben por rotura
da envoltura do disco intervertebral ou pola
distension dela, chega a presionar o nervio
ciatico e mesmo a medula espinal.

Encaixamento Discal: E o Ultimo grao de deterioracién e pode ocorrer por un choque violento
ou un gran esforzo, pero tamén polas tensién sometidas ao disco intervertebral. A envoltura
do nucleo explota e a substancia xelatinosa expandese polo anel fibroso. O disco comprimese
€ encaixa o que supoén que as vértebras se xunten. Esta aproximacion pode dar lugar a un
pinzamento dos nervios entre as vértebras.

Nerviosas

Sindromes de Compresion Nerviosa: Son as lesiéns nerviosas producidas por movementos
repetidos aos nervios periféricos como consecuencia das tarefas desenvolvidas no posto de
traballo que implican posturas forzadas mantidas, esforzos ou movementos repetidos e apoios
prolongados ou mantidos. Os sintomas son comuns: dor e formigo que cede co repouso e




en ocasions tamén de caracter nocturno.
Falta de sensibilidade na zona que enerva
o nervio afectado. Perda de capacidade
funcional da zona afectada.

N Sindrome do tunel carpiano (Nervio
mediano): presion en pinza coa
man; Xexién e extension do pulso;
movemento de rotacién do pulso;
pousar prolongadamente o talén
da man sobre unha superficie
dura; uso de martelos, pistoletes
pneumaticos, cortadoras, moas
eléctricas, trades, machada ou
ferramentas con agarre curto e/ou
que esvare.

N Sindrome de compresion do plexo braquial: cargas sobre os ombros; cargas sobre os
ombros con cinchas como mochilas, bolsos...; levantamento de cargas pesadas cos
brazos colgando; elevacion dos brazos por enriba dos ombros; traballos coas mans
mantendo estendidos os brazos horizontalmente.

N Sindrome de coémpresion cubital: Kexo-extension do cobado; pousar
prolongadamente o cobado sobre unha superficie dura. Uso de martelos, pistoletes
pneumaticos, cortadoras, moas eléctricas, trades, machada ou ferramentas con
agarre curto e/ou que esvare.

N Sindrome do tunel do tarso (Tibial posterior): Kexo-extension de nocello (pedais), uso
de calzado inaxeitado.

N Sindrome de compresion do nervio popliteo: posturas forzadas en pernas cruzadas,
de xeonllos sentado sobre os talons.

N Metatarsalxia de Morton: Uso inaxeitado de calzado.

Prevencion

REAL DECRETO 487/97 - Guia Técnica para a avaliacion e prevencion dos riscos relativos
a Manipulacion Manual de Cargas.

O Real Decreto 487/97, polo que se establecen as Disposicions Minimas de Seguridade e Saude
relativas & manipulacién manual de cargas que entrafie riscos, en particular dorsolumbares,
para os traballadores, encomenda ao Instituto Nacional de Seguridade e Hixiene no Traballo, a
elaboracién e o mantemento actualizado dunha Guia Técnica que o desenvolva.

A Guia Técnica para a avaliacion e prevencion dos riscos relativos a manipulacion manual de
cargas proporciona criterios e recomendacions encamifados a facilitar a interpretacion e aplica-
cién do citado Real Decreto especialmente no que se refire 4 avaliacién de riscos para a saude
dos traballadores involucrados e no concernente a medidas preventivas aplicables.

A efectos do R.D. 487/97 enténdese por manipulacion manual de cargas calquera operacion de
transporte ou suxeicién dunha carga por parte dun ou varios traballadores, como levantar, colo-
car, empuxar, arrastrar ou desprazar, que polas suas caracteristicas ou condiciéns ergonémicas
inadecuadas entrafie riscos, en particular dorsolumbares, para os traballadores. A efectos da
Guia entenderase como carga calquera obxecto susceptible de ser movido.




Considérase que a manipulacion manual de toda carga que pese mais de 3 kg pode entrafiar
un risco non tolerable se se manipula nunhas condicidns ergondémicas desfavorables (afastada
do corpo, con posturas inadecuadas, moi frecuentemente, en condiciéns ambientais desfavora-
bles, con chans inestables...).

De acordo a Guia, é preciso realizar unha avaliacion dos riscos debidos as cargas que pesen
mais de 3 kg nas condiciéns anteriormente sinaladas. As cargas que pesen mais de 25 kg moi
probablemente constitian un risco por si mesmas, ainda que non existan outras condicions
ergonomicas desfavorables.

A manipulacion manual de cargas menores de 3 kg tamén poderia xerar risco de trastornos
musculoesqueléticos nos membros superiores debidos a esforzos repetitivos, pero non estarian
contemplados neste R.D. como tarefas que xeren riscos dorsolumbares.

O R.D. 487/97 refirese a prevencion de lesidons producidas na zona dorsolumbar, ainda que,
se se cumpren os requirimentos do mesmo, evitaranse algunhas das que poden producirse
noutras partes do corpo.

a. Oempresariodeberaadoptaras medidastécnicas ouorganizativas necesarias paraevitar
a manipulacién manual das cargas, en especial mediante a utilizaciéon de equipos para o
manexo mecanico das mesmas, sexa de formaautomatica ou controlada polotraballador.
Nos casos onde a manipulacién manual das cargas non poida evitarse, o0 empresario
ten a obriga de avaliar os riscos, e cando o resultado da avaliacion é que existe un
risco non tolerable, tomara as medidas de organizacion axeitadas, utilizara os medios
apropiados ou proporcionara aos traballadores estes medios para reducir o risco que
entrafie a manipulacioén.

b. De conformidade co establecido na LPRL, o empresario debera garantir que os traballado-
res e 0s seus representantes reciban unha formacién e informacién adecuadas aos riscos
derivados da manipulaciéon manual das cargas, asi como sobre as medidas de prevencion e
proteccién que deben adoptarse. En particular, proporcionara aos traballadores formacién e
informacién sobre a forma correcta de manipular as cargas e sobre os riscos de non facelo
axeitadamente. A informacion subministrada incluira indicacidons xerais e as precisions que
sexan posibles (peso das cargas, centro de gravidade ou lado mais pesado).

c. Os traballadores ou os seus representantes tefien o dereito de efectuar propostas ao
empresario dirixidas a mellora dos niveis de proteccidén nas cuestions as que se refire
o R.D. 487/97.

d. O R.D. 487/97 obriga ao empresario a garantir o dereito dos traballadores a unha vixi-
lancia _especifica da saude adecuada ao risco de exposicion, neste caso a M.M.C,,
recollendo os factores de risco derivados das caracteristicas da carga, o esforzo fisico
necesario, as caracteristicas do medio de traballo, as esixencias da actividade e os
factores individuais de risco.

O procedemento de avaliacién da saude a seguir vén determinado polos protocolos médicos
especificos establecidos polo Ministerio de Sanidade e Consumo e as CCAA.

NVétodo de avaliacion

Na Guia considéranse uns valores tedricos maximos de peso da carga que serven de referencia
para unha manipulacion manual en condicions adecuadas de seguridade e saude. O método pro-
posto na Guia pretende realizar unha avaliacion dende un punto de vista ergondémico, recollendo
os factores de risco debidos as caracteristicas da carga, ao esforzo fisico necesario, as caracteris-
ticas do medio de traballo, as esixencias da actividade e aos factores individuais de risco.

O método permite identificar as tarefas ou situacidéns onde existe un risco non tolerable, e polo
tanto deben ser melloradas ou redesefadas, ou requiren unha valoraciéon mais detallada.




O método ¢é aplicable & maioria das situacions de manipulacion manual de cargas, ainda que
non recolle todas as situaciéns que se poidan presentar, xa que esa circunstancia complicaria
o0 método e dificultaria a sua aplicabilidade. Situacions onde é probable que se necesite unha
avaliacion mais detallada:

N Tarefas que non se realizan en postura “de pé” (axeonllado, sentado...)

N Postos de traballo con manipulacion de cargas “multitarefa”, onde as tarefas son
moi diferentes, varian os pesos das cargas manipuladas, a posicion das cargas con
respecto ao corpo, as frecuencias coas que se manipulan, etc.

N Aquelas que impliquen un esforzo fisico adicional importante, debido a outra tarefa
diferente a M.M.C.

N Situaciéns pouco usuais en xeral.

E preciso realizar unha avaliacién global do posible risco, tendo en conta todos os factores de
analise, entre eles:

1. O peso da carga. Peso maximo recomendado para unha carga en condicions ideais
de mantemento.

Pesos maximos recomendados
en condicions ideais

Maior proteccion (mulleres,
Xoves ou maiores)

Xeral

Peso
maximo
Factor
correccion

)
Poboacioén
protexida

2. A posicion da carga. Peso tedrico recomendado que
se poderia manexar en funcién da posicion da carga
con respecto ao corpo.

En postura sentada e a modo de indicacién, non se
deben manipular cargas de mais de 5 kg, e sempre
que sexa nunha zona préxima ao tronco.

3. Desprazamento vertical da carga. O desprazamento
vertical “ideal” dunha carga é de ata 25 cm, sendo
aceptables os comprendidos entre a altura dos
ombreiros e a media perna. En ningun caso se deben
manexar cargas por riba de 175 cm.

4. Xiros de tronco. As tarefas desefiaranse de forma
que as cargas se manipulen sen efectuar xiros. Os
xiros de tronco aumentan as forzas cOmpresivas na
zona lumbar.

5. Agarres da carga. As cargas deben ter asas
ou rafiuras nas que se poidan introducir a man
facilmente, de modo que permitan un agarre correcto, incluso cando se utilizan luvas.

6. Frecuencia de manipulacién. Se se manipulan cargas frecuentemente, o resto do
tempo de traballo deberia empregarse en actividades menos pesadas € que non
impliquen a utilizacién dos mesmos grupos musculares.

_



7. Transporte da carga. O limite de carga acumulada diariamente nunha quenda de 8 horas
en funcion da distancia de transporte non debe superar os 10.000 kg ata unha distancia
maxima de 10 m e 6.000 kg en distancias que superen os 10 m. Dende o punto de vista
preventivo, o ideal € non transportar a carga unha distancia superior a 1 m.

8. Inclinacién do tronco. A postura correcta ao manexar unha carga € co lombo recto,
xa que ao estar inclinado aumentan as forzas coOmpresivas na zona lumbar. Evitarase
manipular cargas en lugares onde o espazo vertical sexa insuficiente.

9. Forzas de empuxe e tracciéon. Unha forza non se aplicara correctamente se se
empuxa ou arrastra coas mans por baixo da altura dos nocellos ou por riba dos nivel
dos ombreiros. Se por riba, o apoio dos pés non € firme, podera aumentar o risco de
lesion. Non se deben superar os 25 kg (X250N) de forza para pofier en movemento ou
parar unha carga e os 10 kg (X100N) para mantela en movemento.

10. Tamano da carga. A anchura da carga non debe superar a anchura dos ombreiros,
60 cm, a profundidade da carga non deberia superar os 50 cm, ainda que é
recomendable que non supere os 35 cm.

Medidas preventivas

a. Utilizacion de axudas mecanicas.

b. Reducién ou redeseno da carga. Reducindo o seu tamafo, o seu peso, ou redes-
enando a carga, de maneira que tefa unha forma regular, ou dotandoa de asas que
facilitan o agarre.

¢. Organizacion do traballo. Procurando que a manipulacion sexa mais facil, organizando as
tarefas de forma que se eviten xiros, inclinacions, alongamentos, empuxes, ... innecesarios.

O almacenamento organizarase de forma que os obxectos mais lixeiros se coloquen nos
estantes mais altos ou mais baixos, deixando os centrais para os obxectos mais pesados.

Establecer descansos apropiados, de forma que a exposicion ao risco por parte dos
traballadores se reduza. A rotacion de tarefas reduce a exposicion do traballador (sem-
pre que as outras tarefas non impliquen unha actividade fisica importante ou os mes-
mos grupos musculares e articulacions).

d. Mellora do contorno de traballo. Evitando desniveis, escaleiras, escadas, espazos restriti-
vos ou insuficientes, temperaturas non confortables, niveis de iluminacion deficientes, etc.

Meétodo para erguer unha carga

Como norma xeral, é preferible manipular as cargas preto do corpo, nunha altura comprendida
entre os cobados e os nocellos, xa que desta forma diminde a tensién na zona lumbar.

Se as cargas que se van manipular se atopan no chan ou preto del, utilizaranse as técnicas de
manexo de cargas que permitan utilizar os musculos das pernas.
N Planificar o levantamento.
N Utilizar as axudas mecanicas posibles.

N Seguir as indicacions que aparezan no embalaxe acerca dos posibles riscos da
carga: centro de gravidade inestable, materiais corrosivos, etc.

N Observar a carga, prestando especial atencion a sua forma e tamafo, peso aproxi-
mado (tentear dun lado), agarres, posibles puntos perigosos, etc.

N Solicitar axuda se o0 peso € excesivo ou hai que adoptar posturas incobmodas
durante o levantamento.




N Ter prevista a traxectoria e o punto de destino final, retirando os materiais que
dificulten os paso.

N Usar vestimenta, calzado e equipos adecuados.
N Colocar os pés.

N Separar os pés para proporcionar unha postura estable e equilibrada para o levan-
tamento, colocando un pé mais adiantado que o outro na direccién do movemento.

g —

N Adoptar a postura de levantamento.

N Dobrar as pernas mantendo en todo momento a columna vertebral dereita e o
queixo metido.

N Non xirar o tronco nin adoptar posturas forzadas.

-

N Agarre firme.
N Suxeitar firmemente a carga empregando as duas mans e pegala ao corpo.
N Levantamento suave.

N Erguerse suavemente, por extensidon das pernas, mantendo o lombo dereito. Non
dar tiréns a carga nin movela de forma rapida ou brusca.

N Evitar xiros.

N Procura non efectuar nunca xiros, é preferible mover os pés (xirando todo o corpo)
para colocarse na posicion adecuada.

N Carga pegada ao corpo.
Ny Manter a carga pegada ao corpo durante todo o levantamento e traslado.
N Depositar a carga.

vy Se o levantamento é dende o chan ata unha altura importante, por exemplo, a altura
dos ombreiros ou mais, apoiar a carga a medio camifo para poder cambiar o agarre.

N Depositar a carga e despois axustala se é necesario.

N Realizar manipulaciéns espazadas no tempo.




Para previr con eficacia os trastornos musculoesqueléticos, deben determinarse en primeiro
lugar os factores de risco no lugar de traballo e, a seguir, adoptar medidas practicas para previr
ou reducir os riscos. Debe prestarse atencién ao seguinte:

N a avaliacién do risco

N a vixilancia da saude

N a formacion

N a informacién

N consulta as/aos traballadoras/es

N a prevencion da fatiga

N os sistemas de traballo ergondmicos

En canto a lexislacién vixente en materia de Prevencién de Riscos Laborais, a Lei 31/1995, do 8
de novembro, desenvolve 0 marco de garantias e responsabilidades necesario para estabelecer
un axeitado nivel de proteccién da saude da clase traballadora fronte aos riscos derivados das
condicions de traballo.

A UE, na Directiva 90/269/CEE, do 29 de maio, estabelece as disposiciéns minimas de segu-
ridade e de saude relativas 4 manipulacion manual de cargas que entrafne riscos, en particular
dorsolumbares, para as/os traballadoras/es.

O Real Decreto 487/1997, do 14 de abril, sobre disposiciéns minimas de seguridade e saude
relativas & MANIPULACION DE CARGAS QUE ENTRANE RISCOS, EN PARTICULAR DORSO-
LUMBARES, PARA AS/OS TRABALLADORAS/ES, define a Manipulacion Manual de Cargas,
estabelece as obrigas do empresario en canto a adoptar medidas técnicas e/ou organizativas para
evitar a manipulacion de cargas. Cando non se poida evitar, proporcionara medios para reducir os
riscos. Tamén estabelece a obriga por parte do empresario de dar formacion e informacion sobre
os riscos e as medidas de prevencion e proteccion. Asi mesmo, as/os traballadoras/es deben ser
formados e informados sobre a forma axeitada do xeito de manipular a carga.

Prevencion movementos repetitivos
e posturas forzadas

Entre os factores de risco doutros problemas musculoesqueléticos, como os das extremidades
superiores e inferiores, cOmpre salientar: os movementos repetitivos, os movementos incémo-
dos, enérxicos e de torsion tales como a presion, o martelada ou o bater continuo, as posturas
forzadas ou o tempo de recuperacion insuficiente. A exposicion a vibraciéns, a presion e o estrés
no traballo, asi como as posturas malas ou inaxeitadas ao sentar son, asi mesmo, causantes de
lesidns dorsolumbares ou lesidns de membros superiores ou inferiores. Son indicios reveladores
dun problema de TME as queixas das/os traballadoras/es, as baixas por lesions, as dificultades
para realizar certos movementos ou as inKamacions.

Nesta fabrica téxtil, ao elevarse o posto de Un novo desefio do pedal reduce a forza
traballo, o operador da maquina de coser xa que necesita o operario para poder utilizalo
non ten que estirarse de xeito tan incémodo

_



Prevencion manipulacion manual de cargas

Entre os riscos que entrafia a manipulacién manual compre destacar a fatiga, as malas posturas
e as contorsiéns, as zonas de traballo estreitas ou en desorde, as cargas incobmodas ou pesadas.
Pode sospeitarse que existe un problema se se ten queixas das/os traballadores ao respecto
ou se estes se toman dias de baixa por dores dorsolumbares. Nestes casos, debe considerarse
se se poderia automatizar ou reorganizar o traballo para evitar a necesidade de levantar peso
manualmente. Para identificar todos os riscos é necesario examinar o traballo, o contorno e as
aptitudes de cada traballador, asi como o xeito de manipular, transportar, empurrar arrastrar
e levantar cargas. Unha parte importante do plan de prevencion constitiena a formacion e a
informacién. A Directiva europea sobre manipulacién manual de cargas, asi como as lexislacions
e orientacidns estatais e nacionais sobre boas practicas, facilitan informacion pormenorizada
sobre os factores de risco aos que se debe prestar atencién.

Ao modificarse a altura de manipulacién
deste carrino, mellérase a postura e redu-
cese o esforzo necesario para empurralo.

A modificacidon da altura de traballo elimina
a postura de encorvamento ao descargar.




Exercicios de fortalecemento

Columna cervical

Os exercicios deben realizarse de xeito que non produzan dor, nin vertixe, nin mareos. O impor-
tante é a calidade do movemento, non tanto o nimero de veces que se realice. Realizar, se é
posibel, duas ou tres series repetindo 20 veces cada exercicio.

1. Deitado cara a arriba cos xeonllos Kexionados e os brazos detras da caluga. Flexionar
a cabeza intentando tocar a parte inferior do pescozo co queixo.

2. Na mesma posicién anterior. Presione o chan coa caluga e mantefa esta presién
durante 3-4 segundos.

3. Na posicion inicial realice movementos do pescozo cara a un lado e cara o outro,
como achegando a orella ao ombro do mesmo lado.

4. Na mesma posicién mais coa cabeza virada cara a un lado realice presion coa
meixela achegada ao chan e mantefa 3-4 segundos. Repita o exercicio co outro lado.

5. Sentado nunha cadeira de respaldo alto Kexione a cabeza lateralmente ata chegar ao
ombro dese lado mentres baixa o contralateral.

6. Nesta mesma posicion debuxar un “O” cara a diante cos ombros. Primeiro o dereito
despois o0 esquerdo e posteriormente ambos simultaneamente.

Realizar o mesmo exercicio anterior debuxando un “O” cara a atras.

Sentado nunha cadeira con respaldo ancho subir os ombros cara o teito e deixalos
caer lentamente ata a posicion inicial.

9. Na mesma posicioén anterior xirar lentamente a cabeza como se dixésemos “NON”
cara a esquerda e cara a dereita, intentando virar o maximo posibel.

10. Na mesma posicion deixar caer suavemente a cabeza levando a orella cara ao ombro
do mesmo lado, tendo conta de non elevar o ombro.

Columna dorsal

Realizar sobre superficie plana e dura. Os exercicios faranse con lentitude alcanzando posiciéns
maximas posibeis sen que produzan dor.

O primeiro dia repetirase 3 veces, o segundo 6 veces, o terceiro 9 veces, asi sucesivamente ata
chegar a 20-30 veces. Repetir 2 veces ao dia.

1. Cara a abaixo coas mans na cintura. Levantar a cabeza e o tronco o mais posibel.
Volver & posicion inicial e repetir o exercicio.

2. Cara a arriba coas mans na caluga cos dedos entrelazados e os cobados en contacto
co chan. Elevar os cobados ata aproximalos o mais posibel sen desenlazar os
dedos das mans, expirando ao mesmo tempo, expulsando o aire pola boca. Volver a
posicién inicial e repetir o exercicio.

3. Cara a arriba sobre unha alfombra ou cama dura cos xeonllos Kexionados, as plantas dos
pés sobre o plano do chan e os brazos cruzados sobre o peito. Eleve a cabeza e o tronco
todo o que poida sen que se produza dor. Este exercicio debe realizarse moi a modo.
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11.
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13.

14.

Cara a arriba cos xeonllos Xexionados e os brazos estendidos ao longo do corpo
sobre unha alfombra ou cama dura. Flexionar as pernas e as coxas ata que contacten
coa parede abdominal. Volver a posicion inicial.

Cara a arriba cos xeonllos Kexionados, as plantas dos pés pousadas no chan e
os brazos cruzados sobre o peito. Elevar lentamente as nadegas ao maximo sen
despertar dor. Volver a posicion inicial.

Posicion inicial de pé e cos pés paralelos. Flexionar ao maximo os xeonllos inclinando
o tronco cara a diante ata tocar o chan coa punta dos dedos. Volver & posicion inicial.
Repetir este exercicio en duas sesidns diarias de 10 minutos de duracién. Realizarase
a modo sen chegar a fatiga e sen despertar dor.

Lombo de gato: A catro patas. Co pescozo estendido, os ombros, as cadeiras e
os xeonllos Kexionados a 90° e os cobados estendidos. O peso pousa sobre mans
e xeonllos. Deixar caer a cabeza e relaxar os musculos abdominais estirando ao
maximo a columna lumbar. Arquear as costas cara a arriba e cara a abaixo.

Exercicio de estiramento dos musculos pectorais I: boca arriba cos xeonllos
Kexionados e un coxin colocado baixo a zona media das costas. Colocar as mans
detras do pescozo e aproximar entre si as omoplatas ao levar os cébados e os
antebrazos en direccién cara ao chan. Manter os brazos completamente pegados ao
chan mantendo a columna plana.

Exercicios de estiramento dos musculos pectorais Il: Posicion sentada coas
pernas cruzadas. Tomando unha vara rixida (pao da vasoira) cunha man en cada
extremo estender os brazos por enriba da cabeza e ir descendendo a vara, por
detras dos ombros, Kexionando os cébados, coidando de manter estendidos os
ombros e a columna dorsal. Pédese aumentar a dificultade colocando as mans
mais xuntas na vara.

Exercicios de estiramento dos musculos pectorais lll: En posicion de pé fronte a un
angulo das paredes do cuarto cos brazos formando un angulo de 90°. Flexionando
0s cObados aproximar o peito ao fondo do angulo das paredes, mantendo rectas as
cadeiras, os xeonllos e a columna.

Exercicios aproximadores das escapulas |: Boca abaixo coas mans unidas por
detras da pelve. Aproximar enerxicamente as escapulas entre si. Relaxarse e volver a
posicidon de inicio. Boca abaixo coas mans xuntas detras da pelve. Aproximar o mais
posibel as escapulas entre si. Mantendo esta posicion soltar as mans e levalas aos
costados e finalmente relaxar as costas.

Exercicios aproximadores das escapulas Il: Boca abaixo cos brazos formando un

T invertido e a fronte pousada sobre o chan. Aproximar as escapulas e separar os
brazos do chan elevandoos mantendo a posicién en Kexién a 90° dos ombros e dos
cobados. Os cébados € os pulsos deben permanecer paralelos ao corpo. Volver
lentamente & posicion inicial.

Exercicios aproximadores das escapulas lll: Boca abaixo cos brazos estendidos
ao longo dos costados. Aproximar as escapulas entre si, ao tempo que impulsa os
brazos en direccidn cara a pelve. Relaxarse e volver lentamente a posicion orixinal.

Exercicios aproximadores das escapulas IV: Boca abaixo cos brazos estendidos

por enriba da cabeza e a fronte pousada no chan. Elevar os brazos separandoos da
colchoneta o mais posibel, mantendo a cabeza e o térax sen elevar. Se ten as costas
tensas, comezarase o exercicio mobilizando as cadeiras de atras cara adiante ou
colocando unha almofada baixo o ventre.




Columna lumbar

Os exercicios débense practicar deitadas/os sobre o chan alfombrado ou sobre un colchdn
duro (pdédese colocar unha taboa de madeira sobre o somier), e realizanse lenta e ritmicamente
con intervalos de descanso breves entre cada un deles. Repetirase un nimero maximo de 5
a 10 veces cada exercicio, co fin de proporcionar forza & musculatura dorsal ou lumbar ou a
ambas a vez, co cal lograremos 0 noso propdsito sen esforzos que serian prexudiciais. Aos
exercicios adicarase un tempo maximo de 10 a 15 minutos 2 veces ao dia. Se ao realizar un
exercicio aparece dor, malia practicarse correctamente, segundo as instrucions recibidas, debe
interromperse e consultar ao seu médico ou fisioterapeuta.

Mentres practique estes exercicios, debe manter a boca aberta e sen conter a respiracion; aspi-
rando (enchendo de aire os pulméns) cando se incorpore a practica de exercicio, e expulsandoo
durante a sua realizacion.

Coa practica destes exercicios lograra afortalar os musculos abdominais, asi como os da parte
superior das costas.

EN CASO DE OSTEOPOROSE DEBE EVITARSE OU REALIZARSE CON MOITA PRUDENCIA
TODOS OS EXERCICIOS QUE SUPONAN FLEXION E/OU ROTACION DO TRONCO.

1. En posicién sentada sobre o chan alfombrado ou sobre un colchén duro, coas pernas
estendidas e abertas e os brazos en cruz tocar coas mans cada pé alternativamente.

2. En posicion sentada sobre o chan alfombrado ou sobre un colchén duro, coas
pernas estendidas e abertas e os brazos en cruz, tocar coa man o pé contrario
alternativamente.

3. En posicion sentada coas pernas estendidas e abertas e os brazos tamén estendidos
e en alto, tocar coas duas mans un pé alternando os dous.

4. Na posicion do exercicio anterior, coas pernas abertas e os brazos en alto, facer
circulos con eles movendo a cintura.

5. En posicidén sentada coas pernas xuntas e estendidas e os brazos en cruz, dobrar as
pernas alternando cada vez unha e abrazala sen tocar o chan.

6. En posicion sentada coas pernas estendidas e os brazos por detras do corpo
pousando as palmas no chan, erguer as pernas estendidas alternandoas.

7. Na mesma posicion do exercicio anterior realizar un movemento semellante ao
pedaleo da bicicleta; estirar e dobrar unha perna sen tocar o chan, repetir coa outra.

8. En posicion sentada e coas pernas Kexionadas e cruzadas e os brazos estendidos en
alto, tocar coas mans o chan.

9. En posicidén sentada coas pernas Kexionadas e cruzadas e os brazos Kexionados coas
mans & altura das claviculas, estender e Kexionar os cébados alternando cada brazo.

10. En posicién de xeonllos e cos brazos estendidos en alto, dobrarse cara atras pola
cintura de xeito que as mans se eleven por detras das costas.

11. En posicion a catro patas estirar a perna e brazos contrarios.

12. Boca abaixo coas pernas xuntas e estendidas e os brazos xuntos e estendidos por
enriba da cabeza. Abrir e pechar brazos e pernas.

13. En posicién deitado cara a abaixo coas pernas xuntas e estendidas e os brazos en
cruz, erguer a cabeza e os ombros do plano do chan.

14. Posicién deitado cara a arriba coas pernas dobradas e os brazos estendidos por
enriba da cabeza. Tocar os xeonllos coas mans.
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Posicién deitado cara a arriba cos brazos aos lados do corpo, erguer lixeiramente as
pernas e realizar un movemento de pedaleo.

Na posicion anterior coas pernas un pouco erguidas abrilas e pechalas.
Deitado boca arriba erguer as pernas en angulo recto e describir circulos no aire con elas.

Na posicion do exercicio anterior separar un pouco as pernas e describir un circulo no
aire con cada unha delas.

Posicion deitado cara a arriba cos xeonllos Kexionados e os brazos estendidos ao
longo do corpo. Contraer os musculos abdominais e os das nadegas rotando a

pelve en sentido posterior aplanando a columna lumbar. Manter a contraccion uns
segundos e relaxarse. POdese aumentar a dificultade do exercicio cambiando a
posicién dos brazos respecto ao corpo (formando un angulo de 45°, de 90°, de forma
de T invertido).

Na posicion do exercicio anterior bascular a pelve en sentido posterior e estirar as
pernas alternandoas primeiro e as duas xuntas despois. Pédese engadir dificultade ao
exercicio cambiando a posicion dos brazos. Flexionar o pescozo mantendo a bascula
pélvica (pédese engadir a retraccidén do queixo).

A catro patas. Pescozo estendido, ombros, cadeiras e xeonllos Kexionados, brazos
e cébados estendidos. O peso pousa sobre as mans e os xeonllos. Deixar caer a
cabeza e relaxar os musculos abdominais, permitindo a hiperextension da columna
lumbar. Rotar a pelve en sentido posterior e Kexionar o mais posibel o tronco e o
pescozo.

En posicion de pé e cos taléns a 10-15 cm da parede. Flexionar a cabeza e aplanar

0 pescozo (metendo o queixo) e a columna contra a parede. Flexionar os xeonllos
pofiendo un pouco o tronco cara a abaixo de xeito que a columna lumbar se aplane
contra a parede. Poferse de novo na posicidn orixinal. Separarse da parede e caminar
coa postura erguida. Pddese variar o exercicio colocando un saquifio de area sobre

a cabeza, mantendo os brazos aos lados do corpo, e unha vez aplanada a columna
contra a parede, camifiar polo cuarto.

Exercicios de potenciacion dos
mMusculos abdominais

Deitado cara a arriba, achegar os xeonllos ao peito.

Deitado cara a arriba, elevar as pernas xuntas e cos xeonllos Kexionados debuxar
circulos cos pés.

Deitado cara a arriba coas pernas elevadas facendo un angulo de 90° co chan,
exercicio en catro tempos. Xeonllos ao peito. Pernas estiradas a fronte. Ao peito.
Posicion de inicio.

Deitado cara a arriba. Unha perna estirase. A outra vai ao peito. A importancia estriba
no movemento de cadeiras.

Deitado cara a arriba pedalear ao aire mantendo pousada a cadeira.

Deitada cara a arriba coas pernas Kexionadas e os pés pousados no chan, elevar
cabeza, pescozo e ombros.

Na posicion anterior. Evolucion do anterior exercicio, elevacion do tronco.

Deitada cara a arriba coas pernas elevadas e xuntas. Descender cara a un lado e
outro. (Presenta menos dificultade realizar este exercicio coas pernas Kexionadas).

Deitada cara a arriba coas pernas Kexionadas e as mans tras a caluga. Elevar un xeonllo,
Kexionar lixeiramente o tronco e xirar para tocar o xeonllo elevado co cébado oposto.




Memioro superior

1. Movementos de dedos e mans |. Pechar lentamente a man todo o que sexa posibel
“ata lograr facer puno”. Para axudar a logralo, € aconsellabel soster e apertar coa
palma da man unha pelota pequena de goma ou caucho, ou ainda mellor unha
esponxa de escuma para opor certa resistencia ao exercicio e asi fortalecer a
musculatura da man. En caso de que a realizacién deste exercicio resulte dificil ou
imposibel, pode axudarse coa man sa. En ocasions e para aumentar a relaxacion e
Kexibilidade dos dedos, € aconsellabel realizar estes exercicios nun recipiente con
auga quente. Este exercicio repetirase varias veces durante o dia, cantas mas mellor,
e progresivamente (15 a 20 veces por sesién) procurando evitar que resulte doloroso,
ainda que en ocasions poden aparecer discretas molestias que non son motivo para
a suUa supresion. En ocasidns é aconsellabel tomar antes ou despois dos exercicios
algun antialxico-decontracturante prescrito por orde médica.

2. Movementos de dedos e mans Il. Abrir a man e estender os dedos ao maximo
axudandose se for preciso coa outra man ou aplicando e apertando a palma da
man contra o plano dunha mesa. EVITAR ESTE EXERCICIO EN CASO DE PERSOAS
DE MOITA IDADE (SOBRE TODO MULLERES) E SE EXISTE OSTEOPOROSE
IMPORTANTE.

3. Movementos de dedos e mans lll. Coa man aberta separar os dedos en forma de
abano o maximo posibel.

4, Movementos de dedos e mans IV. Coa xema de cada un dos dedos intentar contactar
por separado coa xema do dedo polgar.

5. Movementos de dedos e mans V. Movemento dos pulsos. Coa man pechada (facendo
puno) aberta ou semipechada realizar movementos co pulso cara a arriba e cara
abaixo alternativamente (15 a 20 veces, varias veces ao dia).

6. Movementos de dedos e mans VI. Coa man aberta e dedos estendidos, realizar
movementos co pulso que obriguen a dirixir a man cara a fora e cara a dentro, do corpo
alternativamente o maximo que sexa posibel (15-20 veces, varias veces durante o dia).

7. Movementos de dedos e mans VIl. Coa man semipechada facer movemento
de rotacién arredor do pulso como se se tratase de abrir ou pechar coa chave
unha fechadura dunha porta das antigas (Este exercicio resulta practico para
os movementos de rotacién do pulso). EVITAR ESTE EXERCICIO EN CASO
DE PERSOAS DE MOITA IDADE (SOBRE TODO MULLERES) E SE EXISTE
OSTEOPOROSE IMPORTANTE.

8. Movementos de cobados e antebrazos |. En posicidén de pé ou sentado nunha cadeira
estender o cébado de xeito que o membro superior quede colgando ao longo do
corpo.

9. Movementos de cébados e antebrazos Il. Elevar lentamente o membro superior ata
a posicién horizontal co cébado en extension e, seguidamente, Kexionar lentamente
o cébado e ao mesmo tempo elevar o membro superior ata tocar o ombro coa punta
dos dedos.

10. Movementos de cobados e antebrazos Ill. Do movemento anterior volver estender
0 cébado ata a posicién horizontal (cébado recto) para finalmente volver o brazo a
posicion inicial.

11. Movementos de cdbados e antebrazos IV. Cando os exercicios de rehabilitaciéon do
cobado se realicen con facilidade ou en ocasions para conseguir unha completa
extensiéon do mesmo, pode axudarse cun saquifio de area que se atara ao pulso ou
mediante unhas pesas ou unha prancha de pasar o ferro que se sostera coa man.

_
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Movementos de cébados e antebrazos V. Manipulacién de antebrazo (estabilidade
de cébados ou pulsos). Cun pao de 0.5 m. e atando unha corta de 1m. no centro cun
peso de 0.5 a 2 Kg. No seu extremo envolver e desenvolver sucesivamente de 5 a 15
veces cada sesién, 3 veces ao dia (aumento progresivo).

Movementos de cébados e antebrazos VI. Peso en man para ir estendendo
progresivamente o cébado (sempre relaxando completamente o musculo Kexor de
cébado-biceps).

Movemento do ombro I. De pé. ombro dereito. Colocarse de pé xunto a unha mesa e
pousar sobre o antebrazo do lado esquerdo (que € do lado san); co cobado Kexionado
colocar a extremidade inferior esquerda algo adiantada (o pé esquerdo) mentres que a
dereita fica algo atras, como se fose iniciar a marcha. Nesta posicién imprimir ao membro
superior dereito, que permanecera colgado, relaxado, ao longo do corpo, movementos
pendulares (cara a diante e cara a atras), un total de 15 a 20 veces. Seguidamente e
persistindo nesta posicion, imprimir ao membro superior movementos de rotacion

Movemento do ombro Il. Procederase de igual xeito, pero pousando o antebrazo
dereito (que corresponde ao lado san) co cébado Kexionado sobre a mesa e as
extremidades inferiores en posicion como se fose iniciar a marcha pero o pé dereito
adiantado e o esquerdo dirixido cara a atras.

Movemento do ombro lll. Deitado sobre as costas e con brazos estendidos ao longo
do corpo. Separar do corpo lentamente o membro superior, totalmente estendido, o
maximo que lle sexa posibel, e volver a posicién inicial.

Movemento do ombro IV. Na posicién anterior. Elevar lentamente o membro superior
(totalmente estendido) verticalmente (en sentido anterior) o maximo que lle sexa
posibel ata chegar cara a atras todo o que poida para tocar o chan coa man,
intentando volver a posicion inicial.

Movemento do ombro V. Colocarse fronte a parede, pér as mans planas sobre a
mesma cos membros superiores totalmente estendidos, realizar o exercicio de
(elevar) reptar cos dedos das mans verticalmente, ata chegar coas mans o mais arriba
posibel, como se de alcanzar un obxecto se tratase. Comparar a altura a que se
chegou coa punta dos dedos, cunha e outra man (que debe ser a mesma en persoas
con ombros dotados de mobilidade) e facer un sinal para control en dias sucesivos,
da altura & que se chegou. Descender lentamente ata a posicién inicial.

Conseguido o maximo grao de elevacién do ombro afectado, nesta posicion, realizar
exercicios de rotacion do ombro (circulares) como se pretendésemos limpar a parede,
Ou uns cristais; estes exercicios son algo molestos e mesmo dolorosos en ocasions,
pero moi utiles.

Procurar pér a man sobre a caluga ou sobre a orella do lado oposto.

Procurar que as mulleres realicen o movemento de abrocharse o sostén por detras
(exercicio que poden imitar os varons). En ocasiéns, no que este exercicio non é
posibel, é aconsellabel que o paciente se axude collendo por detras do corpo, unha
man coa outra e procurar elevar o membro danado ata chegar a contactar coa
escapula do ombro do lado afectado.

Coller un pao e sosténdoo por detras das costas, polos seus extremos coas duas
mans, realizar exercicios de deslizamento oblicuamente alcanzando o maximo de
amplitude posibel en cada movemento.

Exercicio indicado nos casos nos que a elevacion do mesmo sexa dificil ou imposibel
de realizar en pacientes que padeceron unha fractura de clavicula ou do terzo superior
do Umero, unha luxacién ou unha perartrite escapulo umeral ou “ombreiro conxelado”.
Realizalo en posicién de pé€, coa extremidade totalmente estendida, reptando cos
dedos pola parede ata alcanzar a maxima altura, conseguido o cal descendera
lentamente o brazo & posicién normal (de 15 a 20 veces). Este exercicio pode
realizarse tamén axudandose coa outra extremidade.
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NMemlbro inferior

Movementos de cadeiras I: Paciente deitado sobre o dorso coas extremidades
inferiores estendidas e paralelas. A partir desta posicién Kexionar o xeonllo e a coxa
intentando estender a extremidade inferior o maximo posibel ata lograr contactar co
plano do chan.

Movementos de cadeiras Il: Paciente deitado sobre o dorso, Kexionar o xeonllo do
lado enfermo pofendo a planta do pé sobre o chan. Nesta posicién, dirixir todo o que
se poda o xeonllo Kexionado cara & perna que permanece estendida sen mover a
planta do pé do chan (intentar xuntar os xeonllos).

Movementos de cadeiras lll: Na posicion anterior, facer o exercicio contrario. Separar
todo o que se poida o xeonllo Kexionado da extremidade que permanece estendida.

Movemento de cadeiras IV: Paciente deitado sobre o dorso cos dous xeonllos
Kexionados pofendo a planta do pé sobre o chan. Intentar separar os xeonllos sen
mover a planta do pé que debe permanecer en contacto co chan.

Movemento de cadeiras V: Paciente pousado no chan sobre o dorso, realizar
exercicios parecidos aos que se realizan ao pedalear unha bicicleta. E recomendado
tamén se existe certo grao de mobilidade da cadeira, practicar exercicios de
rehabilitacion nunha bicicleta fixa.

Exercicios de gluteos |: Deitado boca abaixo. Extensién do membro inferior libre e
contrarresistencia (peso).

Exercicios de gluteos II: Deitado de lado. Con extensiéon completa de membros
inferiores, elevar o maximo posibel o0 membro de arriba, libre e contrarresistencia (peso).

Movementos de xeonllo I: En calquera posicién contraer de 6 a 10 segundos e relaxar
o dobre (10 a 20 segundos) toda a musculatura da coxa. Repetir de 10 a 20 veces
cada serie e repetir de 10 a 20 veces ao dia.

Movementos de xeonllo II: Deitado cara a arriba elevar lentamente a extremidade
inferior, co xeonllo completamente estendido, se é posibel ata a vertical (angulo
recto). Mantela nesta posicion durante 5 ou 10 segundos, para baixala a modifio ata

a posicioén inicial. Este exercicio realizase alternativamente, con 10 a 30 movementos
con cada extremidade. Nunhas ocasiéns, ao realizar este exercicio o pé debe
permanecer en angulo recto, co cal a musculatura do cuadriceps (parte anterior da
coxa é a que se robustece ou rehabilita), mentres que noutras ocasiéns é aconsellabel
realizar o0 mesmo exercicio pero coas dedas dirixidas cara a féra, co cal é a
musculatura da parte interna da coxa (adutores) a que se rehabilita. Son aconsellabeis
ambos os exercicios alternativamente, co cal se facilita extraordinariamente a
deambulacién e o subir e baixar escadas, ou rdas que tenan pendente.

Movementos de xeonllo Ill: Paciente deitado sobre o dorso, Kexionar o xeonllo todo o
que sexa posibel intentando chegar a tocar a coxa co abdome.

Movementos de xeonllo IV: Co paciente deitado sobre o dorso, estender o xeonllo e
perna todo o que sexa posibel, para descendela a modifo, ata o plano do chan.

Movementos de xeonllo V: Co paciente deitado sobre o ventre, Kexionar o xeonllo,
intentando contactar o talon do pé coa nadega do mesmo lado.

Movementos de xeonllo V: Paciente sentado nunha mesa e coas pernas colgando
cunha toalla baixo o xeonllo para telo mais alto que a cadeira. Elevar alternativamente
a perna estendéndoa o maximo posibel sen mover o xeonllo e a coxa. Seguidamente
descender a extremidade inferior que estaba en extensién ata a vertical e
seguidamente Kexionala todo o que sexa posibel.




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Movementos de xeonllo VI: O exercicio anterior pédese reforzar colocando no pé un
peso que ira aumentando progresivamente de 1 a 5 Kg.

Non realizar en caso de artrose femoro-patelar (de rétula) ou condromalacia. En tal
caso realizar s6 os exercicios isométricos, asi como 0 9, 10 e 12 sen Kexionar ao
maximo o xeonllo. Pédese engadir bicicleta fixa se a artrose non é moi avanzada e co
asento moi alto (evitando Kexion excesiva de xeonllo).

Movementos de pé e nocello |: Realizar nunha banqueta ou deitado nunha cama dura.
Procurar realizar movementos de nocello, dirixindo o pé cara a arriba e cara a abaixo
0 maximo posibel alternativamente.

Movementos de pé e nocello II: Cos taléns pousados no plano do chan describir
movementos de rotacion cara a dentro procurando contactar coa punta dos pés, ou
cara a féra, procurando que a punta dos pés se separe ao maximo.

Movementos de pé e nocello lll: Facer movementos xiratorios do pé de xeito que as
dedas describan circulos da maxima amplitude.

Movementos de pé e nocello IV: A partir da posicion fisioléxica do pé, realizaranse
movementos de Kexion das dedas todo o que sexa posibel (en ocasién para logralo
podemos axudarnos cos dedos das mans ou co outro pé).

Movementos de pé e nocello V: Estender os dedos dos pés ata o maximo posibel
(dirixilos cara a arriba), axudandose coas mans ou coa axuda doutra persoa se for
preciso, pero nunca violentamente. Seguidamente volver & posicion inicial.

Movementos de pé e nocello VI: Procurar coller coas dedas algun obxecto pequeno
ou pelota de goma, lapis, unha toalla ou saba engurrada, etc.

Realizar os exercicios lenta e progresivamente sen chegar a producir fatiga nin dor. E aconsella-
bel realizar paseos descalzos sobre area de praia ou céspede.
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