CURSO BASICO PREVENCION
RIESGOS LABORALES

U.C.M.



1.- MANIPULACION DE CARGAS
2.- RIESGOS POSTURALES

3.- SOBRESOLICITACION

4.- ERGONOMIA

5.- ESCUELA DE ESPALDA

6.- RIESGO TERMICO

TEMAS 20, 21, 22



MANIPULACION DE CARGAS

TU ESPALDA
DECIDE POR TI




NORMATIVA EN MANIPULACION DE CARGAS (M.C.)

REAL Decreto 487/1997, 14 de abril
Disposiciones minimas de seguridad y salud en M.C.
Adapta la Directiva Europea 90/269/CEE, 29/5/90

Sigue las directrices del I.N.S.H.T.
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MANIPULACION DE CARGAS. CONCEPTO

Cualquier accion de transporte o sujecion de una
carga por parte de uno o varios trabajadores
(levantamiento, colocacion, empuje, traccion o
desplazamiento) que por sus caracteristicas o
condiciones ergonomicas inadecuadas entrafne

riesgos, especialmente dorsolumbares
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MANIPULACION MANUAL DE CARGAS
OBJETOS DE MAS DE 3 Kg DE PESO

Influencia de otros factores:
Movimientos de rotacion
Carga exceéntrica
Objetos voluminosos
Objetos de dificil prension
Posturas en equilibrio inestable
NO sobrepasar 25 Kg en carga manual

NO sobrepasar 15 Kg en mujeres, jovenes o0 ancianos

SOLO personas muy entrenadas admiten hasta 40Kg.
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PESO TEORICO RECOMENDADO

Peso maximo recomendado para una carga en
condiciones ideales de levantamieto

En general

Mayor proteccion

Trabajadores entrenados
(situaciones aisladas)

Factor
correccion

Poblacion

Altura de la cabeza

Altura del hombro

Altura del codo

Altura de los nudillos

Altura de media pierna




RECOMENDACION SEGUN LA POSTURA

SEDESTACION: NO MANIPULAR MAS DE 5 Kg

EVITAR:

Coger objetos del suelo
Posturas en rotacion de tronco
Sostener peso de forma excéntrica

Sostener cargas por encima del hombro
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RECOMENDACIONES EN LA MANIPULACION DE CARGAS

1.- PLANIFICACION
Utilizar ayudas mecanicas si es posible
Respetar instrucciones del embalaje
Testar la carga antes de cogerla
Respetar siempre postura correcta
Estimar solicitar ayuda de otra persona
Estudiar el trayecto, eliminando obstaculos
Vestimenta adecuada (calzado!)

2.- COLOCACION DE LOS PIES
Separados para dar mayor estabilidad
Adelantar el pie en la direccion del movimiento
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RECOMENDACIONES EN LA MANIPULACION DE CARGAS

3.- Adoptar postura correcta para el levantamiento
Flexion de rodillas
Columna alineada
Evitar posiciones en rotacion
Evitar posturas forzadas
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RECOMENDACIONES EN LA MANIPULACION DE CARGAS

4.- Agarre firme

5.- Levantar la carga suavemente
Extensidon progresiva de rodillas
Mantener columna alineada
No dar tirones

6.- Evitar giros

/.- Mantener la carga aproximada al cuerpo

8.- Evitar elevar pesos repetidamente. Alternar tareas
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AUTOMATIZACION en el
DISENO DEL PUESTO DE TRABAIJO

Carretillas elevadoras
Mesas giratorias
Cintas transportadoras

Mesas elevadoras

Gruas
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por que ?
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Otorgar rigidez para soportar cargas axiales
Proteger estructuras nerviosas
Proporcionar flexibilidad y movilidad al tronco

White y Panjabi

COLUMNA VERTEBRAL
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EVOLUCION

LA LORDOSIS LUMBAR ADQUISICION DE LA ESPECIE HUMANA



CURVATURAS FISIOLOGICAS

...la actitud postural

EMT - CBPRL - UCM'(2014-15)
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SEGMENTO LUMBOPELVICO

Hipolordosis Hiperlordosis

Bascula pélvica ant.

Retroversion Sobercarga posterior




MUSCULOS
RETROVERSORES
ANTILORDOSANTES

4

Recto mayor
Oblicuo mayor*®
Oblicuo menor*#*

Glateo mayor

[squion

* p externo del abdomen
#% o interno del abdomen

MUSCULOS
ANTEVERSORES
LORDOSANTES

muscul.com J

Musculos dorsales

Pequefio y gran
psoas

[liaco (situado en la
cara interna de las
caderas)

Recto anterior



SEGMENTO MOVIL



SEGMENTO MOVIL

PILAR PILAR
ANTERIOR POSTERIOR
SOPORTE MOVILIDAD

Funcidn estatica Funcidon dinamica
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PILAR ANTERIOR PILAR POSTERIOR

COMPRESION TRACCION



DISCO INTERVERTEBRAL

FUNCIONES Facilitar movilidad intervertebral
Distribucion de cargas

Estabilizador TRy

\om

NUCLEO PULPOSO

ANILLO FIBROSO
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MIGRACION DEL AGUA DEL NUCLEO

DIA NOCHE

ALTURA

(aprox. 2 cm)
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DESHIDRATACION DEL NUCLEO
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EL DISCO EN LOS MOVIMIENTOS

CARGAS ESTATICAS SOBRE UNA VERTEBRA CON CIERTA INFLEXION

SEA CUAL SEA LA COMPRESION
EJERCIDA SOBRE EL DISCO, ESTA

SIEMPRE SE TRADUCE POR:

1.- AUMENTO PRESION INTRADISCAL

2.- TENSION FIBRAS DEL ANILO
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EL DISCO EN LOS MOVIMIENTOS

ROTACIONES
oy J;

AUMENTO PRESION INTRADISCAL
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ARTICULARES

plsite POSTERIORES

Amortiguacion Amortiguacion
carga mecanica carga mecanica

Soporta hasta 2,5 veces el peso corporal Guia del movimiento
durante la marcha

Artrosis
interapofisaria

Degeneracion
discal

ENFERMEDAD DEGENERATIVA DEL SEGMENTO MOVIL
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ESTABILIDAD VERTEBRAL

ESTABILIZADORES PASIVOS

LIGAMENTOS

LONGISIMO DE —
LA CABEZA

ESPINOSO CERVICAL

LONGISIMO CERVICAL
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ESTABILIZADORES DINAMICOS

MUSCULOS

SEMIESPINOSO DE LA CABEZA
Ligamento nucal
ESPINOSO DE LA CABEZA

ESPLENIO DE LA CABEZA

ESPLEMIO CERVICAL

ILIOCOSTAL CERVICAL

St

SEMIESPINOSO CERVICAL

-

LONGISIMO TORACICO

SEMIESPINOSO TORACICO

S

A S
LIS

Y

A

INTERTRANSVERSQ
ROTADOR

MULTIFIDO
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PRESION

Diaphragm

Multifidus —te 3
' Transversus

e INTRAABDOMINAL

= .I
) ..rf.r"
khh__—_— Muscles of

pelvic floor

Camara abdominal hidroaérea como elemento
estabilizador



FUERZAS SOBRE LA CHARNELA LUMBOSACRA
en posicion inclinada hacia delante

Considerando
el raquis aislado

La accion
de palanc:
gue posee
eStOSV I US

fuerzas

peso ¢orp
o

A nivel de

Compresion longitudinal disminuida

—un 50% en D12 L4

—un 30% en Ls Sq
Tensionde jlas miseules espinales|disminuita
un 55%




CINESIOLOGIA LUMBOPELVICA

FUERZAS MECANICAS GENERADAS POR LOS
ESPINALES AL ELEVAR UN PESO DE 10 Kg.:

RODILLAS FLEXIONADAS

TRONCO VERTICAL 141 Kg.
RODILLAS EXTENDIDAS

CUERPO INCLINADO ADELANTE 256 Kg.
CON BRAZOS EXTENSDIDOS ADELANTE 363 Kg.

PRESION INTRADISCAL PUEDE LLEGAR A LOS 1200 KG.



PORQUE NOS DUELE LA ESPALDA?



Body Positions Affecting the Spine

Disc Pressure 275 &
:

Intradiscal Pressure (kg)

150

f

]
220 ﬂg
r 185 F—ind
P £

— #140 |
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HISTORIA NATURAL DEL DOLOR LUMBAR

SEGMENTO MOVIL

de lo MECANICO

EMT - CBPRL - UCM (2014-15)

a lo DEGENERATIVO
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MODULACION

Asta posterior de la medula

Aferencia central

Via Lemniscal

Via extralemniscal
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PROYECCION TALAMO-CORTICAL
édonde llega la informacion?

TALAMO

Corteza Sistema limbico Corteza
somatosensorial frontal Temporal

Localizacion
Emocion Memoria

Cronicos
Recurrencias

Intensidad

Caracteristicas
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SENSIBILIDAD

DEL
RECEPTOR

Disminucion del umbral de excitacion

&
) 4

CRONIFICACION DEL DOLOR

EMT - CBPRL - UCM (2014-15)
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ELEMENTOS FACILITADORES
EN EL ENTORNO LABORAL

Manejo de cargas
Posturas forzadas
Factores sociales

Stress

Trabajo repetitivo

Alto ritmo trabajo

Escaso control sobre la actividad
Escaso poder decision

Escaso apoyo social

Factores riesgo individual

Edad

Sexo

Constituciodn

Obesidad

Sedentarismo

Desacondicionamiento

Antecedentes cliniowis cBrRL- UCM (2014-15)




MODELO BIO-PSICO-SOCIAL

NOCICEPCION

ACTITUD
PACIENTE

MAL PRONOSTICO

Dolor larga evolucion

Desempleo
Stresores
Depresion

Conductas evitacion




RIESGOS POSTURALES



POSTURA FORZADA

Es aquella en la que, una o varias regiones
anatomicas dejan de estar en una posicion
natural de confort para pasar a una posicion en
la que genera hiperextension, hiperflexion y/o
hiperrotacion osteoarticular, con el consiguiente
riesgo de aparicion de lesiones, sobre todo

musculoesqgueleticas, por sobrecarga



POSTURA FORZADA

POSTURA MANTEN ID

POSTURAS PARA ADAT

POSTURAS QUE PROVOCAI

PTARSE

N SOBR

AN CAR

POSTURAS QUE ORIGIN/

A LARGO TIEMPO

A ESPACIOS REDUCIDOS

ECARGA MUSCULAR ESTATICA

GA ARTICULAR ASIMETRICA

HIGIENE POSTURAL

Conjunto de practicas cuyo objetivo es evitar las posturas forzadas, y
por tanto, minimizar los riesgos derivados de las mismas




OBJETIVO DE LA PREVENCION

REDUCIR LA CARGA QUE
SOPORTAN LAS ESTRUCTURAS
MUSCULOESQUELETICAS



LA POSTURA COMO
ELEMENTO AGRESOR?



SEDESTACION

Apoyo isquiofemoral

Pelvis anteversa.

Lordosis rectificada. Cifosis
Posicion de descanso
Relaja paravertebrales
Sobrecarga discal

Mecanografa

”r\ Apoyo isquiatico
Sin resplado
Pelvis en equilibrio inestable
Facilmente solicitada en hiperlordosis
Sobrecarga muscular: trapecios




DECUBITO

SUPINO Y MMII EN FLEXION. Psoas en
relajacion: retroversion y antilordosis. Relajacion
espinal y abdomial |

POSICION DE RELAJACION. Rectificacion de
la lordosis. Relajacion psoas e isquios

DECUBITO LATERAL. Depende del plano de
sustentacion




HIGIENE POSTURAL. RECOMENDACIONES

Postura natural
Evitar rotaciones/inclinaciones asociadas
Cambios de postura frecuentes
Distribucion comoda de los instrumentos de trabajo
Ajuste ergonomico de los elementos de trabajo
dimensiones del mobiliario
altura del plano de trabajo
altura del asiento

espacio para miembros inferiores



HIGIENE POSTURAL EN BIPEDESTACION

Mejor andando que en bipedestacion estatica
Cuidar la altura a la que trabajamos con los brazos
Cambios frecuentes de posicion

Mantener un pie en reposapiés elevado

No flexionar el tronco para agacharse

Evitar zapato de tacon alto

Evitar zapato totalmente plano



SOBRESOLICITACION

MOVIMIENTOS REPETITIVOS



CONCEPTO

Movimientos continuos, mantenidos durante
un trabajo que implica al mismo conjunto
osteomuscular, provocando:
fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por

ultimo lesion
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CONCEPTO

Un trabajo es repetitivo cuando el ciclo de
trabajo dura menos de 30 s. o cuando los
mMIismos movimientos elementales
representan mas de un 50% de la duracion

del ciclo

EMT - CBPRL - UCM (2014-15)
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FACTORES DE RIESGO

Trabajo / descanso mala relacion
\ibraciones sobre todo en el uso de herramientas
eratura trabajo en temperaturas bajas

Individuales

Edad. Organizacion y Ritmo de trabajo.
Sexo. Disefio del puesto de trabajo.
Constitucion Fisica. Uso de herramientas, materiales y EPI.

Relaciones Antropométricas.

Enfermedades Preexistentes.

EMT - CBPRL - UCM (2014-15)
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POSTURA INCORRECTA MANTENIDA

Tension ligamentaria

Sobrecarga tendinosa




PAPEL AGRESIVO DEL TRABAJO MUSCULAR ISOMETRICO

Para mantener posiciones antigravitatorias
eJ: mantener MMSS por encima de la horizontal
Ausencia alternancia contraccion-relajacion

Compromiso aporte vascular (debito oxigeno y glucosa)
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FACTORES DE RIESGO

FUERZA CICLOS DE TRABAJO INFERIORES A 30 SG.

NO DESCANSO REPETICION DE LOS MISMOS GESTOS
POSTURA INCORRECTA DURANTE EL 50% O MAS DEL CICLO

REPETICION

TRASTORNOS POR
TRAUMATISMOS
ACUMULADOS

AUSENCIA MECANIZACION OSCILACIONES TERMICAS

MANIPULACION DE OBJETOS O HERRAMIENTAS DE MAS DE 4,5 KG
SUPERFICIE DE AGARRE O DE PRENSION RESBALADIZA

PRESAS DIGITALES UTILIZANDO LOS PULPEJOS

USO DE GUANTES




LESIONES POR SOBRESOLICITACION

LESIONES QUE SE PRODUCEN A NIVEL
DE LAS PARTES BLANDAS DEL APARATO
LOCOMOTOR,

(TENDONES, VAINAS TENDINOSAS,
NERVIOS, BOLSAS SEROSAS, LIGAMENTOS)
LIGADAS A LA ACCION DE UNA SOLICITACION
O DE UNA PRESION/FRICCION MANTENIDAS




LESIONES POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS
FACTOR PROFESIONAL

ALTERACION

FACTORES DE RIESGO

TAREAS/OFICIOS

3 If-ED ROME DEL
TUNEL CARPIANO

Flexitn o extension repatida de la mufia-
.

Torsidn repatida de la muneca,
Desviacion radial o cubital.

Esfusrzos repetidos da la mufieca an
posturas forzadas.

Maniocbras de pransién con la palma o
con los dedos,

Pulir, afilar, abrillantar, lijar, tareas de
montaje, 1aclaar, remachar, ampaquetar,
lavar a mano, martillear, enladrillar, fra-
gar.

Cajaros, carpinteros, cocineros, matari-
fes.

TERDINITIS

Esfuarzos rapatidos con la mufieca en
extension-flaxién o en desviacion cubital.

Trabajo en prensas, de montaje, uso de
alicates, tandido de cables, ampaquetar.

TENOSINOVITIS

Trabajos manualas,

Empujar con la mufeca en extension y
dasviacidn radial o en supinacidn.

Maniobras de prension con la palma de
la mano, estando la muneca en flexitn o
axtensian.

Torsion rapida de |la munaca.

FPulir, afilar, abrillantar, trabajo en pran-
sas, coser, cortar, usc de alicates, ator-
nitlar, escurrir, retorcar.

Matarifas

- odd.a |
Al = UJU IVE L ZU) 20— 1 )




Coifte des
rotateurs

Le tendon est enfle,
il comprime la bourse
et l'irrite.

L'enflure du tendon
s'est résorbée, mais
I'inflammation de la
bourse persiste.

Bourse

Deltoide

TENOBURSITIS
EN EL HOMBRO




EPICONDILITIS

FISIOPATOLOGIA (Regan v cols.)

FROCESC
» DEGEMERATWC I:
Extensor carpi _ _ :j I : J |—-
radialis longus . SOBRELUISO
' Cadials brevss

FESPUESTA
REFARADCRA,

(FIBROSIS)

r
— | DEGENERALCION o —|
» ¢ ]| TENDINOSA | S
epicondyle TO F'|H SUBCLINICA R

Extensor digitorum Extensor carpi e
communis ulnaris PROCESD

REPETITIAC

Olecranon
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Ligament

MNert cubital

Mert
médian

Os carpes




PREVENCION

LINEAS GENERALES

ENFOQUE GLOBAL

EMT - CBPRL - UCM (2014-15)
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LESIONES POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS
PREVENCION

ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL

OBJETIVO:
FOMENTAR EL DESARROLLO DEL TRABAJO MEDIANTE PRACTICAS SEGURAS Y SALUDABLES

« NO COMPENSA UN MAL DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

DISENO/REDISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

OBJETIVO:
MINIMIZAR LOS FACTORES DE RIESGO

« DISMINUCION DEL ESFUERZO A REALIZAR Y DE LA FRECUENCIA DEL MOVIMIENTO
« MANTENIMIENTO DE LAS HERRAMIENTAS MANUALES

« ENRIQUECIMIENTO DE LA TAREA

« MECANIZACION

« MAYOR CONTROL DE LA TAREA POR PARTE DEL TRABAJADOR

« ADECUACION DEL PUESTO DE TRABAJO Y DE LAS HERRAMIENTAS
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LESIONES POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS
PREVENCION

EVITAR
Tareas repetitivas: considerando como tales aquellas actividades cuyo ciclo
sea inferior a 30 segundos o aquellos trabajos en los que se repitan los
mismos movimientos elementales durante mas de un 50% de la duracion del

ciclo.

Trabajos que requieran esfuerzos prolongados o repetitivos que superen el
30%de la capacidad muscular maxima del trabajador.

Posturas extremas de determinados segmentos corporales.
Mantenimiento prolongado de cualquier postura.
Trabajos con herramientas que vibran.
Exposicion de ciertos segmentos corporales al frio o en contacto con

superficies duras.
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LESIONES POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS
PREVENCION

DISENO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

1.- DISMINUIR el esfuerzo a realizar

Reducir la fuerza a emplear manteniendo afilados los utiles
cortantes, sosteniendo los objetos con ganchos
o abrazaderas...

Distribuir la fuerza prefiriendo la actuacion de varios dedos a
uno solo o favoreciendo el uso alternativo de |
las manos.

Usar grupos musculares potentes y herramientas con mangos
largos.

Vigilar el efecto del uso de guantes sobre las maniobras a
realizar (desarrollo de una fuerza por encima
de lo necesario por falta de sensibilidad o de
ajuste de la prenda de proteccion).

Mantenimiento de las herramientas.

Adiestramiento.

2.- REDUCIR la repetitividad
3.- CUIDAR cambios postirales? '+




LESIONES POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS
PREVENCION

TRABAJADORES CON EXPERIENCIA

Determinar las necesidades y contenido del adiestramiento mediante:

El analisis de su trabajo.

La identificacion de posturas o maniobras viciosas.

sLa modificacién de los métodos existentes y el desarrollo de los objetivos del adiestramiento.
sLa comunicacion de las nuevas técnicas mediante los métodos apropiados.

*Estableciendo periodos de practicas para familiarizarlos con los huevos métodos

«Corregir patrones nocivos

*Asegurar la realizacion espontanea de los patrones corregidos

TRABAJADORES SIN EXPERIENCIA

Se deben intrucir de forma paulatina en el ritmo de trabajo normal; aumentando
lentamente los topes hasta el nivel de los trabajadores ya experimentados
y, naturalmente, ser informados y adiestrados correctamente.




ERGONOMIA



Nacimiento académico: 1949
oncepto

Tecnologia pluridisciplinar que
redne y organiza conocimientos
de muy diversas procedencias,
para aplicarlos a la concepcion,
el diseno y la correccion de los
medios, procedimiento y lugares
de trabajo, con el objetivo de
optimizar la eficacia del sistema,
asi como la comodidad,
seguridad y satisfaccion de las
personas Incluidas en el mismo”
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Tecnologia pluridisciplinar que reldne y organiza conocimientos d muy diversas procedencias, para
aplicar datos a la concepcion, el diseno y la

[ I 4
COI"'ECCIO" de los medios, procedimiento y lugares de trabajo, con el objetivo de optimizar la eficacia

del sistema, asi como la comodidad, seguridad y satisfaccion de las personas incluidas en el mismo”

« ERGONOMIA PREVENTIVA

O DE DISENO (Proyecto de un sistema no existente)

 ERGONOMIA CORRECTIVA

(Modificacidon de un sistema incorrecto)

— SISTEMAS NO EXCLUYENTES

— Mayor dificultad en Ergonomia Preventiva, pero mas
eficaz y rentable



Definicion

Grandjean (Inst. Higiene en el Trabajo Zurich)
en: “Precis d Ergonomie”

“ERGONOMIA: ESTUDIO DE LOS

ESTADOS INTERMEDIOS ENTRE
BIENESTAR Y ENFERMEDAD EN
FUNCION DE LA CARGA DE TRABAJO”

MEDICINA DEL TRABAJO”: SE ENCARGA DE
PROTEGER LA SALUD DEL TRABAJADOR,

MIENTRAS QUE LA ERGONOMIA SE
ENCARGA DE SU BIENESTAR”
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Definicion

Plan Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

“Tecnologia que se ocupa de
las relaciones entre el
hombre y el trabajo”



Del mundo del trabajo....a la vida cotidiana

Dianas: “Sistema hombre-maquina” y “Ambiente”
Eficacia
Comodidad

Segundad

Ambitos de actuacion del “ergénomo”

1.-Area de trabajo inmediata del operario:
diseno del puesto de trabajo

2.- Condiciones ambientales (temp, luz, ruido,
aire, vibrac.)

3.- Condiciones organizativas: determinar
cargas, descansos, turnos etc...




CLASIFICACION DE ERGONOMIA

Ergonomia fisica: Manipulacion cargas

Control de posturas
Microtraumatismos
Ergonomia cognitiva: Carga mental
Interaccion hombre-PC
Stress
Ergonomia organizacional: Disenos tiempos trabajo
Turnos

72

Sistemas)de trabajo
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EFICACIA

SEGURIDAD
CONFORT

----------------------




ANALISIS
ERGONOMICO DE

UN PUESTO DE
TRABAJO EN
OFICINA




FACTORES DE ESTUDIO

1.- DIMENSIONES DEL PUESTO
2.- POSTURA DE TRABAJO
3.- CONFORT AMBIENTAL




DIMENSIONES DEL PUESTO
CRITERIOS

ALTURA DEL PLANO DE TRABAJO
ESPACIO RESERVADO PARA LAS PIERNAS

ZONAS DE ALCANCE OPTIMAS EN AREA DE TRABAJO




Trabsjo

I fGGISN0N

800-1100 H

J-1000 M

Traka
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740780 H
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¥
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20 400 600 300 1000 mimy







POSTURA SENTADO
CRITERIOS

LA SILLA DE TRABAJO
LA MESA DE TRABAJO
APOYAPIES

APOYABRAZOS



Regulable en altura (en posicion sentado)
margen ajuste entre 380 y 500 mm.

Anchura entre 400 - 450 mm.
Profundidad entre 380 y 420 mm.
Acolchado de 20 mm.

recubierto con tela flexible y transpirable

Borde anterior inclinado

gran radio de inclinacion




Un respaldo bajo debe ser regulable en altura e
Inclinacion y conseguir el correcto apoyo del
raquis lumbar.

Las dimensiones seran:
Anchura 400 - 450 mm.
Altura 250 - 300 mm.
Ajuste en altura de 150 - 250 mm.




El respaldo alto debe permitir el apoyo lumbar
y ser regulable en inclinacion, con las
siguientes caracteristicas:

Regulacion de la inclinacion hacia atras 15°.
Anchura 300 - 350 mm.
Altura 450 - 500 mm.
Material igual al del asiento.

Los respaldos altos permiten un apoyo total de la espalda y por ello la
posibilidad de relajar tes.miaseuwlas y reducir la fatiga




La base de apoyo de la silla debe garantizar una
correcta estabilidad de la misma y por ello dispondra de
cinco brazos con ruedas que permitan la libertad de

movimiento.

La longitud de los brazos sera por lo menos igual a la
del asiento (380-450 mm.).




Si la altura es fija, sera aproximadamente: 700 mm.

Si la altura es regulable, la amplitud de regulacion

estara entre 680 y 700 mm.

La superficie minima sera

e

i

f
R

—

L =2

1.200 mm de ancho

\ o
\ |I 1
\ i
SR = |

I

T 800 mm de largo.

El espesor no debe ser mayor de 30 mm.
La superficie sera de material mate y color claro suave.
Evitar las superficies brillantes y oscuras.

Permitira la colocacion y los cambios de posicion de las
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Anchura 400 mm.

Profundidad 350 mm.

Altura 50 - 250 mm.

Inclinacion 10°

Es aconsejable que la superficie de apoyo de los pies
sea de material antideslizante




Indicados en trabajos gue exigen gran
estabilidad de la mano y en trabajos que no
requieren gran libertad de movimiento y no es
posible apoyar el antebrazo en el plano de
trabajo.

Anchura 60 - 100 mm.
Longitud: que permita apoyar el antebrazo y el
canto de la mano

La forma de los apoyabrazos sera plana con los
rebordes redondeados.




Curvatura anormal
mn

Tarcar lacabeara
al habdar
par telafano

PErnas
cruzadas

Manas rigidas

gidas o colgados

=

anla espalda)




FOMENTAR HABITOS SALUDABLES

Alimentacion equilibrada
Hidratacion

No tabaquismo

No alcohol

Evitar sobrepeso

Control de stress
Actividad fisica

Descanso nocturno

Sedentarismo; demaosiado rlesgo poco beneficio

ANDA UN POCO
Ahade los pase
atu rutina diaria:
{10.000 pasos
S0 un buen

nomero!  MANTEN EL CUELLO
RECTO

Emomeida

HAZ UNA PAUSA

Una pequeda pausa cada hora
puede ayudar a la
concentracion y reducir la
presién ocular

{No uses asi el teléfono!
Utiliza auriculares
siempre que hables por

teléfono

EJERCICIOS

EN LA OFICINA

iMoverse es bueno!

o ~ Los tipicos ejercicios
= = de los vuelos de larga
distancia son ideales

1z

CONTROLA

LOS NIVELES
ACUSTICOS

Regula el volumen
para que las
conversaciones tengan
un tono normal

SIENTATE CORRECTAMENTE
Siéntate derecho en una silla

ergonémica con la pantalla a |a altura

de los ojos

BEBE MUCHA AGUA. Ponte como objetiva

beber 2 litros al dia; es bueno para la
concentracidn y para la salud en general

plantronics
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CAMBIA DE ENTORNO
Te ayuda a concentrarte, a colaborar,
a comunicarte y a reflexionar

PONTE DE PIE
CUANDO HABLES

Te ayudard a proyectar
¥ elevar la energia de
tuvoz
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ESCUELA DE ESPALDA

SERVICIO DE REHABILITACION
HOSPITAL FREMAP:MAIADAHONDA o



ANTECEDENTES

N

Dificultades en el manejo de LMC

N\

 MC: modelo de enfermedad bio-psico-social

N

mportante repercusion laboral

v'Necesidad de implicar al paciente:
Ensenanza

Desmitificacion
Autocuidados
Medidas de proteccion.vertebral



1969. Estocolmo. Zarichson-Forsell

~_

MULTIPLES DISENOS

2N

CONDUCTISTAS

ORGANICISTAS
CBEU

Por patologias

USA
80°s. Virgen del Rocio

California




Biblioteca Cochrane

Programa de educacion y habilidades, que
incluye ejercicios y en el que todas las
lecciones se imparten a grupos de pacientes

ODbjetivos
1.- Cambiar la conducta frente al dolor: implicacion paciente
2.- Autocuidados

3.- Mejorar capacidad funcional



EFICACIA
3 Metaanalisis

e Coheny cols. Spine. 1994
e Koesy cols. J Clin Epidemiol. 1994
 Van Tuldery cols. Cochrane Database Syst Rev. 2000

EVIDENCIA ALTA: Utilidad en el medio laboral
EVIDENCIA MODERADA: en lumbalgia cronica



DISENAR EL MODELO DE E.D.E SEGUN OBJETIVOS

MEDIO SANITARIO Hospital
Primaria

MEDIO LABORAL Empresa

EMT - CBPRL - UCM (2014-15)
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EDE HOSP. FREMAP MAJADAHONDA

e Desarrollo nuevas lineas de actuacion

e Prevencion
 Mejorar calidad de vida y capacidad laboral

e Analisis de otras EDE

e Excesiva dotacion teodrica

 Capacidad de nuestro Hospital

e Posibilidad desarrollo trabajo equipo
» Rehabilitacion
» Psicologia



¢A QUIEN VA DIRIGIDA?

e LMC

e PACIENTES

— Tolerancia a cinesiterapia

— Proyeccion laboral

* TRABAJADORES

— Actividades de sobrecarga vertebral
» Manipulacién cargas

» Sobrecarga postural

Domicilio en la zona de referencia del Hospital



DESARROLLO

A) Sesiones grupales tedrico-practicas

1.- Informacion — Desmitificacion:
2.- Cinesiterapia lumbopelvica:
3.- Ensefanza “postural”/“gestua
4.- Técnicas relajacion

I”

B) Entrega material de apoyo: DVD
C) Valoracion resultados

Med. Rh
Fisioterapia

T. Ocupacional
Psicologia



CRONOGRAMA

SESIONES

12 22 32

MED (gomin) TO [g0min) TO  [BDmin)

FIS [(60min) FIS [60min) FIS [BOmin)

PSC [20min) P5C [20min) PS5C [20min)

2 SESIONES SEMANALES: “Ensenanza’

Consolidacién conocimientos
Fidelizacion



Ensenanza de cinesiterapia



PROGRAMA CINESITERAPIA INESPECIFICA

Liberacion parrilla costal y elongacion de musc. Inspiradores
Control de basculacién pelvica

Elongacion paravertebrales y gluteos

Elongacioén isquiosurales

Tonificacion de abdominales

Ej. de rotacion vertebral y trabajo de oblicuos del abdomen
Flexibilizaxion global de columna

Tonificacion de cadenas extensoras

Elongacion de torax y pectorales



Ensehanza de
higiene postural y gestual



AVD
Levantarse/acostarse
Dormir

Leer en la cama
Vestido
Sentarse/Levantarse
Ducha

Uso del lavabo

AVANZADAS

Cocina

Limpieza

Manipulacion de cargas
— Ligeras

— Moderadas
— Pesadas



ESTRES TERMICO
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Cantidad de calor generado= intercambiado = equilibrio
En condiciones criticas, ya sea por frio o por calor, no hay
equilibrio térmico entre el organismo y el medio ambiente:

Deshidratacion
Calor ‘ Temperatura corporalt Déficit salino

Golpe de calor

Temblores
Frio = Temperatura corporal Pérdida conciencia
Muerte por frio




Escala de la temperatura corporal

44°C Golpe de calor:

42°C — convulsiones, coma

41°C — piel caliente y seca

40°C_ Hiperpirexia

38°C

36°C

34°C Tremenda sensacion de frio

33°C Hipotermia:

27 — bradicardia, hipotension

30°C — somnolencia, apatia

28°C — musculatura rigida

26°C Limite inferior de supervivencia:
— parada cardfaca, fibrilacién

Intervalo aproximado de temperatura normal




NORMATIVA



NORMATIVA

1.- Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen
las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de
trabajo. BOE n2 97 23/04/1997. Adapta la Directiva 89/654/CEE del
Consejo, de 30 de noviembre de 1989, relativa a las disposiciones
minimas de seguridad y de salud en los lugares de trabajo

2.- Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios

3.- Real Decreto 1826/2009, de 27 de noviembre, por el que se
modifica el Reglamento de instalaciones térmicas en los edificios,
aprobado por Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio



Real Decreto 486/1997

e 1.- Las condiciones ambientales NO deben suponer un riesgo
para la seguridad ni la salud del trabajador

e 2.- Asimismo NO pueden suponer una incomodidad para el
trabajador:

— Evitar temperatura y humedad extremas

— Evitar corrientes de aire

— Evita cambios bruscos de temperatura

— Evitar radiacion solar directa a través de acristalamientos



Real Decreto 486/1997

e 3.- CONDICIONES AMBIENTES CERRADOS

— Trabajos sedentarios: T2 entre 172Cy 27°C
— Trabajos ligeros: T2 entre 142Cy 252C

— Humedad relativa: entre 30% y 70%

— Limites de velocidad del aire en caso de corrientes
* Trabajos en ambientes no calurosos: 0,25 m/s
e Trabajos sedentarios en ambientes calurosos: 0,5 m/s
* Trabajos no sedentarios en ambientes calurosos 0,75 m/s

— Limites de velocidad del aire emitido por climatizadores
* Trabajos sedentarios: 0,25 m/s
e Resto de supuestos: 0,35 m/s



GENERALIDADES



AUTOREGULACION TERMICA

* Mecanismo fisiologico que regula la
produccion de calor por parte del organismo a
través de la combustion de principios
inmediatos vy las posibilidades de su
intercambio con el medio ambiente

e Existe un balance térmico que representa la
relacion entre la capacidad de produccion de
calor y las posibilidades de eliminarlo



ESTRES TERMICO corresponde a la carga neta de calor a la que los
trabajadores estan expuestos y que resulta de la contribuciéon combinada
de las condiciones ambientales del lugar donde trabajan, |la actividad fisica

que realizan y las caracteristicas de la ropa que llevan (causa)

SOBRECARGA TERMICA es la respuesta fisioldgica del cuerpo humano al
estrés térmico y corresponde al coste que le supone al cuerpo humano el
ajuste necesario para mantener la temperatura interna en el rango

adecuado (efecto)

— Viene representado por las consecuencias para el individuo de adaptarse a

una situacion de estrés térmico
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MECANISMOS DE ENFRIAMIENTO

Radiacion
Calor transferido
al ambiente.

Pérdida decalor: 60%

Evaporacion —
A traves del sudor,

Perdida de
calor; 20%

Conveccién — =
Enfriamiento por
contacto con el aire.

Perdida de calor: 15%




FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTRES TERMICO

e |a temperatura del aire
°la humedad relativa
*|a velocidad del aire, la radiacion

|a actividad metabadlica
tipo de ropa (emisividad y radiacion de la misma)
stemperatura de los objetos que nos rodean

....... PERO NO SON PREDICTORES EXACTOS DEL RIESGO



INDICADORES DE SOBRECARGA TERMICA

Temperatura corporal
*Frecuencia cardiaca
*Tasa de sudoracion

Se trata de un proceso fisiologico de ADAPTACION y
por ello hay factores individuales que determinan la
capacidad individual de adaptarse a determinadas

condiciones ambientales



FACTORES INDIVIDUALES DE RIESGO

EDAD Relevante en personas de edad con problemas de salud
OBESIDAD Pposee més aislamiento térmico. Morbilidad
HIDRATACION bificultad para reposicion hidrica ajustada
MEDICAMENTQOS antolinergicos. Sedantes

BEBIDAS ALCOHOLICAS Reducen capacidad autoregulacién
GENERO nbificiimente demostrable

ACLIMATACION buracion 7-14 dias



CALOR
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EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO DE LA TENSION TERMICA

*Trastornos cutaneos
*Golpe de calor
*Hiperpirexia
*Sincope térmico
eDeshidratacion
eDéficit salino
eAnhidrosis

*Perdida del control emocional
eFatiga cronica leve
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GOLPE DE CALOR

CAUSA: Muy alta carga de calor ambiental que no puede ser compensada por
los mecanismos de disipacion. Provoca alto acumulo de calor en el organismo

FACILITADO por los factores de riesgo

SINTOMAS

GOLPE DE CALOR POR ESFUERZO

incapacidad para regular la temperatura del cuerpo y sucede el golpe de calor.

Cefalea, sed, nauseas o :
PRINCIPALES SINTOMAS
Rapida elevacion temperatura corporal Eecs 1 Dol de cabezs: st
i -~ Sed: Pérdida L
Delirio, agitacion y/o convulsiones b
C.ese d(.e sudoracion ——— — e
Plel Callente y Seca V.. S ' Calambres musculares:

Pérdida de sodio y potasio al sudar

Puede causar la muerte

W Peligro

Cuando la actividad fisica es realizada en condiciones ambientales de altas temperaturas y concentracion de humedad, se produce una

FACTORES AMBIENTALES

Humedad relativa (%)

W Alerta [ Riesgo moderado [] Riesgo menor




Medidas preventivas

» Disminucion de la temperatura del foco emisor.

» Eliminacion de las fugas de calor.

» Empleo de materiales aislantes o aislamiento
completo.

» Uso de ventilacion.

» Uso de pantallas reflexivas o absorbentes.

» Limitacion del tiempo de exposicion o del numero
de trabajadores expuestos.

» Uso de trajes refrigerados o aluminizados.




Medidas preventivas

~ Aclimatacion del personal:
Periodo de 6 dias: 1° dia: 50 % carga de trabajo

Siguientes: 10% +

Cuando estén 9 o mas dias sin trabajar: 4 dias de periodo

de aclimatacion (incrementos del 20%).

Despues de 4 dias de baja por enfermedad: idem anterior.




MEDIDAS de PROTECCION frente al AMBIENTE CALUROSO.

- Seleccion del personal.

- Establecimiento de un programa de aclimatacion.

- Control médico periddico.

- Establecimiento de un sistema de suministro de agua.
- Aplicacion de un programa educativo.

- Regimenes de trabajo y descanso.

- Control permanente del microclima.

Seleccion del personal

... mediante examen médico, entre sujetos
jovenes, no obesos, sin afecciones
cardiovasculares, renales o dérmicas, -
excluyendo mujeres en estado de gestacién. |8
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ESTRES POR FRIO

La exposicion laboral a ambientes
frios (camaras frigorificas,
almacenes frios, trabajos en el
exterior, etc.) depende
fundamentalmente de
temperatura del aire y de
velocidad del aire.

Cuando el flujo de calor cedido al
ambiente es excesivo, la
temperatura del cuerpo desciende
y se dice que existe riesgo de
estrés por frio.




TEMPERATURA AMBIENTE VELOCIDAD AIRE

Sensacion termica por efecto de enfriamients del viento
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EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO DE AMBIENTES FRIOS

AUMENTO MECANISMOS PRODUCCION CALOR

Aumento metabolismo a través de la actividad muscular
como forma de generar calor (tiritona)

MECANISMOS PARA DISMINUIR PERDIDA CALORICA
VASOCONSTRICCION para disminuir flujo sanguineo a la
superficie corporal y evitar la disipacion de calor
Se provoca hipotermia.

Peligro: congelacion partes acras por
disminucion flujo y con ello de aporte calorico



Temperatura rectal normal
Termperatura aral normal

La relacidn metabdlica aumenta en un intento de compensar la pérdida de
calor

Tintones de intensidad maxima

La victima se encuentra consciente y responde.
Tiene la presidn arterial normal

Fuerte hipotermia por debajo de esta temperatura

Consciencia disminuida. La tensidn artenal se hace dificil de determinar, Las
pupilas estan dilatadas aungue reaccionan a la luz. Cesa el tinteg

Perdida progresiva de la consciencia

Aumenta la rigidez muscular

Resulta dificil determinar el pulso v la presidn artenal
Disminuye la frecuencia respirstoria

Fasible fibnlacién ventncular

Cesa el movimiento voluntano
Las pupilas no reaccionan a la luz
Ausencia de reflejos tendinosos

Consciencia durante pocos momentos
Puede producirse fibrilacidn ventricular espontanea
Edema pulmonar

Riesgo maximo de fibrilacion ventricular

Parada cardiaca
Hipotermia accidental mas baja para recuperar a la viclima

Electroencefalograma isoeléctrico

Hipotermia mas baja simulada por enfriamiento para recuperar al paciente




PREVENCION. NOTA PRACTICA INMSHT. 92/2006

Proteger las extremidades evita el enfriamiento localizado
Seleccionar la vestimenta adecuada facilita la evaporacion de sudor

Ingerir liquidos calientes ayuda a recuperar pérdidas de energia calorifica

Limitar el consumo de café como diurético y modificador de la circulacién
sanguinea minimiza las pérdidas de agua y, por lo tanto, de calor

Utilizar ropa cortaviento reduce el efecto de la velocidad del aire.

Realizar reconocimientos médicos previos es una medida adecuada para
detectar disfunciones circulatorias, problemas dérmicos, etc.



PREVENCION. NOTA PRACTICA INMSHT. 92/2006

Sustituir la ropa humedecida evita la congelacion del agua y la consiguiente
pérdida de energia calorifica

Utilizar pantallas cortaviento en exteriores y modificar los difusores de aire
reduce la velocidad del aire

Medir periodicamente la temperatura y la velocidad del aire controla las dos
variables termohigrométricas de mayor influencia en el riesgo de estrés por
frio

Disminuir el tiempo de permanencia en ambientes frios minimiza la pérdida
de calor.

Controlar el ritmo de trabajo, hace que la carga metabdlica sea suficiente sin
qgue supere un valor que genere sudoracion excesiva



MEDIDAS de PROTECCION frente al AMBIENTE FRIO.

* Empleo de ropas adecuadas contra el frio ...

* Ingestion de alimentos y bebidas calientes.
* Regimenes de trabajo y descanso adecuados, con
lugares de abrigo acondicionados para la recuperacion.

* Diseno adecuado de los puestos de trabajo ...
* Organizar las actividades evitando las tareas
sedentarias con poca actividad ...

* Evitar la actividad aislada (favorecer los grupos de
trabajo con relaciones visuales directas y continuas).

* Mantener bajo control permanente las condiciones
del microclima ...




MUCHAS GRACIAS

----------------------
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