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1.
Introduccion.

La prevencion de la lesion musculoesquelética es uno de los grandes retos de la prevencion laboral del siglo XXl y
uno de los problemas mas costosos de la atencién en salud que enfrenta la sociedad actual. (Marras et al, 2008).

Actualmente existe un claro replanteamiento de la investigacion y aplicacién de las politicas prevencionistas hacia
la practica, enfoques en los que el conocimiento ergondmico practico es puesto en valor como elemento basico del
control de los desérdenes musculoesqueléticos.

Paralelamente a la evolucién de las lineas ergonémicas, estan apareciendo areas de conocimiento complementarias
que optimizan los resultados en la prevencion de lesiones musculo-esqueléticas. Entre ellas encontramos la Prevencion
Laboral Activa, la cual tiene como principal objetivo el aumento de la resiliencia estructural frente a las agresiones que
un cuerpo recibe como consecuencia de la exposicidn al trabajo.

La ergonomia cumple su cometido con la modificacién del medio en el que se desenvuelve el trabajador. La Prevencion
Laboral Activa complementa este cometido mejorando las estrategias de uso corporal de los trabajadores, lo que
supone un aumento de las garantias de prevencién y aleja el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos.

El desarrollo de la Prevencién Laboral Activa ha proporcionado la posibilidad de integrar en las politicas de prevencion
de riesgos laborales nuevas herramientas que ayudan a proteger a los trabajadores. Estas herramientas, para que sean
efectivas, deben extenderse y ser dominadas por las entidades laborales y los trabajadores. Desde esta necesidad,
la UGT participa como entidad en las investigaciones que han desarrollado este nuevo campo de conocimiento,
la Prevencién Laboral Activa, y amplia su intervencidn preventiva con el desarrollo del proyecto “Estudio sobre la
aplicacion del procedimiento de desarrollo de la Prevencion Laboral Activa”. Con todo lo anterior, la UGT pretende
extender el conocimiento técnico a través de laimplantacién por medio de la formacion de los delegados de prevencion,
dotandoles de un documento de facil seguimiento para la implantacion en el mundo laboral.

Guia de Prevencion Laboral Activa
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El trabajo descrito aporta a los delegados y trabajadores nuevos conocimientos y métodos entre los que se

encuentran:
* Prevencion primaria y terciaria basada en la evidencia cientifica de los trastornos musculoesqueléticos
¢ Formacién pro-activa de la prevencion
¢ Trabajador como medio activo de prevencion
e Gestualidad técnica laboral transeccional y factores motrices para el control de lesiones por repeticién: es-
quema corporal y control motor

El Art 5 de la LPRL expone:

“la po//z‘/ca en maleria de pre\/enc/‘o'n Zendrd por oéjez‘o /a promoc/én de /a
ngora de /as condiciones de Z‘raﬁgjo c///-/:gfc/a a elevar e/ nivel de proteccidn
de /a Segar/a’aa/ v la salud de /os traég/‘adores en e/ z‘ra.égz/‘o i

El gran esfuerzo social realizado en las ultimas décadas sobre la prevencidn y proteccién del trabajador ha conseguido
hacer de la prevencion un area de investigacion en continuo progreso.

Las siguientes paginas pretenden realizar una introduccion de las caracteristicas fundamentales y de las principales
cuestiones sobre la Prevencion Laboral Activa y su implantacién laboral. Por esto, en vez de realizar un desarrollo
extenso o muy especifico hemos optado por un criterio genérico y mucho mas aplicado, con el que los trabajadores y
sus representantes, los profesionales de la prevencién y cualquier persona, pueda encontrar los fundamentos de este
nuevo area de conocimiento y su enfoque hacia el mundo laboral,

Pretendemos ser exhaustivos y claros en la exposicion de los temas, ejemplificando los contenidos con el objeto de
que sean asequibles a los profesionales.

Existe un punto clave a tener en cuenta: la aplicacién de la Prevencion Laboral Activa debe ser un trabajo conjunto
de especialistas (fisioterapeutas, prevencionistas, médicos, etc.), trabajadores y empresas, ya que de lo contrario el
resultado sera inadecuado.

Confiamos que el trabajo realizado contribuya a generar un marco compartido de actuacién para que cada vez,
con mayor intensidad, la lucha contra las lesiones musculoesqueléticas se convierta en un proceso compartido,
fundamental y a la vez mas eficiente.



Historia UGT-PLA.

La tendencia actual, tanto en la prevencion musculoesquelética en el ambito deportivo como en la fisioterapia, esta
centrada en generar medios de anticipacion a las lesiones para que éstas no se produzcan, ademas del cuidado
particular de las lesiones con alta recidiva.

Numerosas investigaciones se posicionan en trasladar este conocimiento al ambito laboral. En este esfuerzo se halla
inmersa UGT que, a través de investigaciones realizadas, ha dado lugar a un area de conocimiento denominado
Prevencion Laboral Activa.

Las diferentes investigaciones se han llevado a cabo en colaboracién con expertos del Centro Tecnolégico del Dafo
Corporal de FORSAPRELAB y la empresa FOREX, en coordinacién con diferentes Universidades

UGT lleva trabajando durante los ultimos afios en la Prevencién Laboral Activa, publicado 6 libros, creado medios
interactivos y desarrollado numerosas investigaciones y jornadas de formacién al respecto, situandose con ello a la
cabeza de la prevencién actual en Espana.

Tanto es asi, que UGT ha creado en estos afios un area de conocimiento especifico, altamente beneficioso para el control
de las lesiones musculoesqueléticas del trabajador. Todo ello basado en la evidencia cientifica y utilizando sistemas
de ejercicio preventivo, control motor, evaluacién especifica laboral, y micropausas activo-funcionales con los que es
posible disefar un procedimiento adecuado para proteger al trabajador frente al dolor de origen musculoesquelético y
evitar la instauracion de la lesion y la enfermedad musculoesquelética.

Guia de Prevencion Laboral Activa
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Publicaciones prevencion laboral activa

Medios interactivos para la formacién del trabajador
' Gt g

~% D,
L

Formacion a través del conocimiento misculo-esquelético
Ejercicio preventivo, ergonomia practica, concienciacion, pertenencia empresarial

Imagen 1. Acciones UGT. Imagenes parte superior: portadas libros publicados. Imagenes centrales: Medios interactivos
On-line. Imagenes parte inferior: ejemplo de algunas investigaciones PLA en diferentes sectores.



El desarrollo de la PLA partio, en una primera fase, de investigaciones sobre la mejora de la Prevencién de Riesgos
Laborales en el Sector de las Emergencias, iniciadas hace ya mas de una decada por UGT.

Uno de los aspectos relevantes que se encuentran en estos sectores es la poca modificabilidad del medio donde se
realizan las labores, entornos forestales, zonas de accidentes, incendios, etc. Esto aport6 un giro en las investigaciones,
planteando al trabajador como una de las variables con la que trabajar para su propia proteccién frente a lesiones
musculoesqueléticas. Asi, partiendo de la ergonomia y de una amplia busqueda bibliografica se inicio la investigacion,
basandonos en el fortalecimieto del trabajador frente a las agresiones del medio donde desarrolla su actividad laboral.
Investigacion que mediante sus resultados y la falta de ubicacién de estos dentro de las técnicas y disciplinas actuales
dio como resultado la Prevencion Laboral Activa.

A posteriori, en diversas fases, la UGT ha extendido y ampliado los conocimientos a los diferentes sectores que operan
en el mundo laboral, abriendo un nuevo campo de investigacion bajo estos objetivos y denominacion.

Son estos los precedentes que han llevado a UGT a crear la guia, con el objetivo de difundir el conocimiento de
la Prevencion Laboral Activa a los delegados de los trabajadores, y asi mejorar la lucha contra los transtornos
musculoesqueléticos.

Guia de Prevencion Laboral Activa
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1.
Ubicacion de la Prevencion Laboral Activa.

La Prevencién Laboral Activa se centra en generar sistemas que tengan en cuenta la capacidad de aprendizaje
y formaciéon del trabajador. La Prevencidn Laboral Activa facilita que las empresas, mutuas y profesionales de la
prevencién puedan aumentar el nivel de proteccién de la salud.

El trabajador debe estar formado tanto en su salud preventiva primaria, antes de que aparezca el problema, como
terciaria, una vez aparecida la lesion, asi como conocer la manera de protegerse de una recidiva (recaida en la lesion).
Para ello, sera necesario que los diferentes agentes doten a la Prevencién Laboral Activa de un espacio para su
desarrollo.

4 . 4 f . (
*Conciencia eReadaptacion
corporal «Capacidad movimiento *Prevencion
fisiologica primaria
*Prevencion
terciaria
S . N o

Imagen 2. Competencias del trabajador necesarios para desarrollar
un buen sistema preventivo orientado al propio trabajador.

Guia de Prevencion Laboral Activa
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Por tanto, la PLA no solo se centra en posturas ergonémicas sino que intenta trasladar los conocimientos aportados de
manera cientifica dentro de un universo conceptual complementario a la ergonomia, donde el cuerpo y sus posibilidades
musculoesqueléticas son utilizados como una herramienta mas, para la prevencion y la salud laboral del trabajador.

Uno de los pilares de la PLA, y herramienta fundamental, es el andlisis del movimiento del individuo y su déficit
organizativo en cuanto al timing de activacion muscular que se va a requerir, herramienta también utilizada en otros
muchos ambitos como el deporte y la rehabilitacion.

Todo ese cuidado que la sociedad tiene por los gestos deportivos y sus posibles implicaciones en las lesiones deben
ser trasladados a las acciones laborales, sobre todo en puestos de trabajos con posturas mantenidas, movimientos
repetitivos o manejo de cargas pesadas.

El deportista debe conocer y entrenar la forma correcta de realizar sus movimientos, de igual forma que el trabajador
debe conocer y entrenar correctamente los especificos de su trabajo. También debe conocer sus principales errores
en el manejo corporal y cuales son los cercanos a la lesion. En este sentido, es obvio como la PLA y la ergonomia se
complementan con respecto al conocimiento del puesto de trabajo: la ergonomia se centra en organizar el entorno
mientras la Prevencién Laboral Activa crea los mecanismos para que el trabajador realice un movimiento lo mas
saludable posible dentro de su entorno.



Especificidad.

La correcta utilizacion de cada segmento corporal es fundamental para la prevencién de lesiones, y ha de tener una
adaptacién especifica. La adaptacion 6ptima del trabajador a las funciones que debe realizar es tan importante como
el aprendizaje correcto de la accion técnica.

| 4

Imagen 3. Trabajadora del sector de la limpieza en posturas forzadas.

Aspectos como la adaptacion y el aprendizaje son, dentro de la especificidad del puesto, dos de los complementos
que aporta la Prevencién Laboral Activa a la ergonomia.

Para adoptar una posicién ergonémica se requiere, en muchas ocasiones, un aprendizaje, siendo necesario un nivel
de preparacion de nuestro control motor asi como el correspondiente nivel de exigencia de estabilizacion muscular
especifica.

’revencion Laboral Activa
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Si los musculos no estan preparados para adoptar una posicién correcta, como puede ser un movimiento de brazo
sin rotacion interna, la persona puede sufrir una lesién. Dado que la capacidad de controlar el hombro no es inherente,
debera seguirse una progresion y un aprendizaje que, aunque en un principio sera consciente, posteriormente sera
inconsciente y automatico. Consecuentemente, PLA es el procedimiento para automatizar posturas saludables
después de un proceso de aprendizaje.




Control de la repeticion sucesiva de lesiones

Otro elemento especifico que atiende la PLA dentro las caracteristicas musculoesqueléticas en el ambito laboral es
la tendencia a la recidiva (RAE, reaparicién de una enfermedad algun tiempo después de padecida), dado que segun
la evidencia cientifica el factor mas determinante para la existencia de lesiones musculoesqueléticas es haber sufrido
previamente lesién en un segmento corporal.

Este elemento nos determina un control especifico del timing muscular y un sistema de estrategias corporales que deben
ser cuidadosamente estudiadas, ya que una lesién previa puede alterar las estrategias corporales de movimiento.

Si tenemos que caminar con un dolor en el pie, variaremos nuestra forma de hacerlo. Ese cambio nos llevara a
adaptaciones nocivas que en muchas ocasiones se convierten en un circulo donde el dolor genera proteccion y la
proteccién cambios nocivos que producen mas dolor.

Un ejemplo claro ocurre cuando duele un musculo: éste se protege y deja de actuar, pero cuanto menos actia mas
débil se vuelve y antes aparecera el dolor y la fatiga muscular, pudiéndose crear un problema crénico.

Menor
capacidad
funcional

——

—_—

Perdidade Dolor
fuerza

musculos

estabilizadores espalda

crénico

Mayor

esfuerzo

muscular

Imagen 4. Interrelacion de factores que conllevan una cronificacion de los problemas musculoesqueléticos.

Guia de Prevencion Laboral Activa
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En presencia de dolor, se ha demostrado que parte del trabajo de estabilizacién articular pasa a ser realizado por los
musculos de movimiento (cuya funcién no es la estabilidad sino el movimiento), apareciendo el fallo del sistema por
realizar determinados musculos una funcién que le corresponden a otros.

Es como si en el trabajo una persona realizara una labor para la que no esta preparada y termina con un alto componente
de estrés: si esta situacién se mantuviera, se produciria un fenédmeno de estrés crénico. Lo mismo ocurre con un
musculo o un segmento corporal; aunque pueden realizar la funcién no deben ser quienes lo realicen constantemente
pues cuerpo se protege y aparece una lesion por sobrecarga.

Asi, por ejemplo, las frecuentes molestias que sufren muchos trabajadores en su musculo trapecio son debidas a una
activacion insuficiente de la musculatura especifica estabilizadora del cuello. Ante esta falta de activacion, el musculo
trapecio debe realizar un trabajo para el que no esta preparado (la estabilizacion de la zona cervical) por lo que se
fatigara y el trabajador sentira dolor en la zona.



.

Imagen 5. En esta imagen, ademas de la flexion de la cabeza, se produce
una lateralizacion y rotacion con anteriorizacion con una mala estabilidad de la zona cervical. El trabajador debe
aprender en su actividad diaria cuales son los limites nocivos, en este caso sobrepasados.
Si el cuerpo acompanara solo unos 10 grados se evitaria los angulos nocivos de cuello.

El sistema de prevencidon debe dotar a la empresa de datos especificos para desarrollar la corporalidad dentro del
ambito del trabajo, hecho alejado del concepto convencional del deporte como prevencién. En PLA se entiende la
actividad corporal como algo muy especifico y particular a cada entorno laboral. La especificidad de procedimiento PLA
es diferente al concepto convencional de actividad fisica, que es buena para la salud en general pero que no protege
especificamente al trabajador. Ademas, con la practica las actividades deportivas, pueden producirse lesiones durante
su realizacién, ya que no siempre se realizan de forma adecuada. Por el contrario, PLA desarrolla, especificamente, las
habilidades corporales que un trabajador necesita.

’revencion Laboral Activa
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2.
Definicion.

La presente Guia esta dedicada a una nueva area de conocimiento denominada Prevencion Laboral Activa (PLA). Para
su comprension y definicion utilizaremos la ergonomia como referente.

El proceso de mejora de la seguridad y la salud de los trabajadores ha ido exponiendo un gran abanico de necesidades
solo accesibles desde una perspectiva multidisciplinar, involucrando a la medicina, la ingenieria, la psicologia, la
anatomia, y la sociologia entre otras. La ergonomia es una de las ciencias que mas ha aportado a la prevencion y la
seguridad en el trabajo.

Es esta disciplina, la ergonomia, una parte del cimiento de la prevencién, ya que no solo ha conseguido una gran
mejora sustancial de la calidad y seguridad laboral, sino que ha servido de referente para el desarrollo de nuevas areas
de conocimiento en el objetivo comun de la seguridad y la salud de los trabajadores.

La ergonomia es definida por la Asociacion Espafola de Ergonomia como:

O como se define en la Nota Técnica de Prevencion sobre términos relacionados con la PRL (886):




El nacimiento de la PLA parte de estudios ergonémicos, realizados sobre colectivos de emergencias y enfocados a
sus necesidades sobre la seguridad y salud. Es en este contexto en el que encontramos grandes limitaciones sobre
la adaptacion del medio, sistemas y maquinaria, haciéndose necesarios caminos alternativos complementarios a la
ergonomia que amplien y optimicen la prevencion.

Con el tiempo, y en base a estas exigencias, se ha hecho patente la necesidad de agrupar los distintos conocimientos
de multiples disciplinas, entre las que sobresale la ergonomia, para generar una nueva area de conocimiento basada
en el individuo y su relacién con los escenarios planteados por la ergonomia. Asi, la PLA seria un area de conocimiento
que parte de la ergonomia y cohabita con ella, optimizando sus resultados al incluir al individuo como actor de la
prevencién, dentro de los margenes generados por la ergonomia en su entorno de trabajo.

La Prevencion Laboral Activa quedaria definida como:

" Un drea de conocisrento interdisciplinar gute, Siendo un complemento a
/a ergonomia, tiene como Analidad adaptar v adecuar /as caracteristicas,
lirntaciones % necesidades de /os wusuarios, con e/ oéjef/\/o de amp//ar
su resiliencia MdSCd/oeS?ae/éf/ca wite los posibles dafios producidos
pPor productos, sistemas v entornos artificiales, optisyzando eficacia,
Seguridad v confort . Sus herrarrientas son: la evaluacidn, la formacidn,
/a adaptacidn motora, /os ejercicios compensalorios, /as rmicropautsas
activas y el ejercicio preventivo.

Dentro de las ciencias relacionadas con la PLA encontramos la Anatomia, la Fisiologia, la Kinesiologia, la Psicologia,
la Ergonomia, la Medicina, y la Fisioterapia entre otras.

La creacion de este nuevo campo tiene como objetivo principal la lucha contra los trastornos musculoesqueléticos, ya
que estos se han convertido en una de las mas importantes patologias relacionadas con el trabajo, de lo que resulta
importantes repercusiones sociales y econdmicas en términos de incapacidades, jubilaciones anticipadas, pérdidas
de jornadas de trabajo y gasto derivado de asistencia médica. Ha llegado a ser considerado como uno de los puntos
de actuacion mas importantes de la prevencion en salud ocupacional segun la Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

| Activa
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Aunque la PLA queda enmarcada dentro de una aplicaciéon laboral de caracter fisico-cognitivo, es facilmente
deducible que esta linea de aumento de la resiliencia preventiva, en otros entornos de la vida (habitos y actividades no
laborales o en el propio tratamiento de los problemas psicosociales, entre otros), es una herramienta que debe seguir
desarrollandose en el futuro para la mejora de la salud fisica y mental de los individuos.

Podemos concluir haciendo referencia a la denominacién de esta nueva area de conocimiento, que partié de sus
conceptos asociados:

o Prevencion, como expresion de uno de sus grandes obijetivos, la prevencidon musculoesquelética
de los trabajadores.

o Laboral, por su ambito de aplicacion “el entorno laboral”, aun entendiendo que sus principios
son extrapolables a otros ambitos.

o Activa, ya que esta basada en el desarrollo de una proactividad tanto estructural de la preven-
cion como individual.



3.
Ergonomia & Biomecanica.

La Prevencién Laboral Activa comparte con la ergonomia su fin principal, el mantenimiento y la proteccién de la
salud de los trabajadores. PLA, mediante la exploracién de las diferentes ciencias relacionadas, fundamentalmente
relacionadas con la biomecanica, intenta que sus diferentes conocimientos y beneficios lleguen al trabajador.

PLA busca Ila mejora del individuo y sus posibilidades, por lo que debe tener en cuenta las peculiaridades
musculoesqueléticas. Las caracteristicas corporales vienen determinadas por una serie de normas regidas por las
caracteristicas como especie: el hombre se sostiene sobre dos piernas (bipedestacion).

Esta cuestidn, que puede parecer intrascendente, ha dado lugar a incrementar la probabilidad de las lesiones musculo-
esqueléticas en casi todos los segmentos corporales. El hombre es uno de los pocos animales que va sobre las piernas
exclusivamente, lo que conlleva un alto precio biomecanico que se traslada a las lesiones laborales.

Ademas, la vida laboral actual hace que el trabajador realice una serie limitada de movimientos y que éstos se
mantengan durante prolongados periodos de tiempo.

La PLA establece un procedimiento relativo a la parte activa del conjunto, el trabajador, sirviendo de apoyo a la
ergonomia en todos los aspectos, y basandose en las ciencias que tienen que ver con el movimiento humano en el
ambito laboral.

Guia de Prevencion Laboral Activa
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TRABAJADOR

DISENO DEL
HERRAMIENTAS PUESTO DE

TRABAJO

Imagen 6. Elementos que intervienen en la prevencion laboral. El trabajador es el unico elemento activo capaz de
interactuar con el conjunto. Su formacion y preparacion es fundamental para conseguir una prevencion eficaz.
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PRINCIPALES FACTORES BIOMECANICOS DE LA LESION LABORAL
MUSCULOESQUELETICA DESDE LA PLA

Hablando en términos preventivos, nuestro objetivo es adelantarnos a la aparicion de los estados patoldgicos.
Cuando un tejido adquiere la cualidad de ser doloroso o generar una lesién sin que haya mediado un trauma concreto,
es porque ha sido progresivamente expuesto a microtraumas debido a alteraciones del movimiento o a alteraciones
en la precision del movimiento, cuyo resultado final es un macrotrauma o lesién.

El acercamiento tradicional a las condiciones musculoesqueléticas parte de la identificacion y tratamiento de los tejidos
que se consideran fuente de dolor o estructuras susceptibles de lesionarse. Es decir, la actuacidn recae directamente
sobre los tejidos que causan el dolor con medidas que van desde la cirugia hasta la ingesta de medicamentos o la
fisioterapia.

Por ejemplo, si un tendodn sufre un proceso degenerativo crénico, las intervenciones que se llevan a cabo pueden ser
la ingesta de medicamentos antiinflamatorios, infiltraciones sobre el tendén o aplicacion de medidas fisicas como
masaje, aplicacién de corrientes, ondas de choque, etc... que son adecuadas, pero la Prevencion Laboral Activa
intenta ir mas alla del sintoma, ir al origen para prevenirlo.

En este sentido, hay un hecho que normalmente pasa desapercibido en el sistema y es la alineacién postural del
sujeto y sus patrones de movimiento que juegan un papel decisivo en el desarrollo de estos traumas.

Guia de Prevencion Laboral Activa
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3.1. Alineacion postural

La alineacién postural es importante por dos motivos:

e Define la postura que adoptamos al trabajar cuando
ésta es estatica. Esta postura si se mantiene durante
mucho tiempo puede causar desequilibrios muscu-
lares que deriven en lesiones.

e |a alineacion postural representa la base de los pa-

trones de movimiento; asi pues, un movimiento 6p-
timo es dificil si la alineacion es incorrecta.
Una pequena desviacion inicial, proveniente de una
mala alineacion, o una alteracion en la activacion
muscular, pueden causar inestabilidad en una parte
del rango de movimiento que a largo plazo sea causa
de lesién y dolor musculoesquelético.

A continuacién expondremos de forma practica
coémo un trabajador se ve afectado por una mala ali-
neacién postural. Observemos este caso practico:

En la siguiente imagen vemos la alineacion de un
trabajador de perfil. En ella podemos observar, entre
otras cosas, una cifosis muy marcada (2) y una posi-
ble zona rigida en la parte superior de la zona dorsal.
Esto influye en los movimientos cervicales, que esta-
ran sobresolicitados en la zona cervical baja (1). De
este modo, este trabajador debe flexibilizar su zona
dorsal para prevenir lesiones en la zona cervical, ya
que en todos los movimientos que realice durante su
jornada laboral estara sobresolicitando las articula-
ciones de la zona cervical.

Imagen 7. La alineacion de este trabajador muestra unas zonas
con tendencia al exceso de stress (1)
debido a una cifosis dorsal pronunciada (2).




ELAB

Imagen 8. En este trabajador se puede observar la posicion estatica pasiva y como la alineacion vista desde detras
muestra una excesiva rotacion interna de los brazos. Si este trabajador en su vida diaria laboral realiza movimientos
repetidos con esta alineacion incorrecta pueden causar lesiones en las estructuras del hombro.

En muchas ocasiones los sistemas de prevencién se centran en que el movimiento no sea excesivo para no sobrecargar
en exceso las estructuras. Pero en ocasiones, si hay una mala alineacién corporal, movimientos repetidos, aunque
sean de muy poca amplitud, pueden causar lesiones. Cualquier persona que maneja una herramienta, si no tiene bien
posicionada la escépula (en una posicién neutra, bien alineada) puede acabar sufriendo una lesién en el hombro.
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Imagen 9. Ejemplo de movimiento repetido de baja amplitud que puede provocar lesiones en el miembro superior en caso
de tener una mala alineacion corporal de base. Foto extraida del estudio Prevencion Laboral Activa agroalimentaria UGT-
FITAG, 2011.
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3.2. Control motor y alteraciéon del movimiento:

Las alteraciones del movimiento dependen del patrén que tenga el trabajador respecto a los movimientos que debe
ejecutar en su trabajo.

Los patrones de movimiento se refieren a cdmo ejecutamos los movimientos. Si se observa levantar el brazo a un
grupo de personas, probablemente ninguna de ellas Io haga de idéntica manera, aunque todos lleguen al mismo lugar.
Esto es debido a que en cada gesto que se realiza, cada persona utiliza los musculos de un modo diferente. Unos
activan mas un grupo muscular que otros, o activan antes un determinado musculo o lo desactivan después... las
posibilidades siempre son multiples.

Estas pequefias variaciones no son importantes en tareas de nuestra vida cotidiana que solo realizamos de vez en
cuando, pero cuando se trata de un gesto que se repite continuamente, es importante acercarse a una forma 6ptima
de ejecutarlo, ya que hay formas de realizar un movimiento que son mas lesivas que otras. En el ambito laboral Esto
es fundamental, donde muchos trabajos se acotan a 5 0 6 movimientos al dia, millones de veces a lo largo de una vida
laboral.

A continuacion veremos de forma practica como un trabajador se ve afectado por una mala ejecuciéon de movimiento.
Un ejemplo clarificador es ver como varias personas realizan la flexion hacia delante.

En el primer caso, el del trabajador cuya alineacién observabamos anteriormente, se ve como el movimiento comienza
a partir de una flexién de la zona dorsal.

Guia de Prevencion Laboral Activa

33



34

FeRSAPRELAB FERSAPRELAD FERSAPRELAB

FRELAR l

Imagen 10. Esta es una prueba diagndstica utilizada para observar la mecanica de flexion del conjunto cervical, dorsal,
lumbar y cadera. Se observa que cuando este trabajador se inclina hacia delante su movimiento
comienza en la zona indicada por Ia flecha.

En el caso siguiente vemos a otro trabajador que al final del movimiento presenta unas caracteristicas similares al
anterior, pero que durante la ejecucién, la secuencia de activacién muscular es diferente. En este caso el movimiento
comienza en las caderas y solo al final se focaliza en la zona dorsal. El movimiento es el mismo (inclinarse hacia
delante) y la postura final es parecida en ambos trabajadores. Sin embargo, las repercusiones de este movimiento en
ambos son muy diferentes en términos de carga articular.
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Imagen 11. En este caso el movimiento de inclinacion hacia delante comienza en las caderas y al final se focaliza en la
zona dorsal. Para realizar un simple movimiento de inclinacion basico se observan numerosas diferencias
en los sujetos que hay que tener en cuenta para su programacion PLA.

Asi pues, los patrones de movimiento de cada persona estan definidos por la participacion de los diferentes grupos
musculares que componen un movimiento. Estos patrones se aprenden de manera intuitiva o por imitacion, y cuando
se instauran, el trabajador los ejecuta de manera inconsciente. Una vez que se han aprendido el trabajador los adoptara
como si fueran el movimiento normal a ejecutar. De hecho, se sienten como si fueran la manera éptima de hacerlo. E/
cuerpo siempre hace lo que conoce, aunque no es necesariamente lo correcto.

Esto es muy importante de entender porque cuando se pretende corregir estos patrones de movimiento, la persona
puede sentirse extrafa, e incluso incbmoda al comienzo. Esto es normal, ya que ha adoptado como normal una forma
concreta de realizar un movimiento o una postura, aunque no sean correctas.
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Los fisioterapeutas que trabajan con reeducacién de la postura estan acostumbrados a escuchar de sus pacientes
que se sienten torcidos cuando precisamente acaban de corregirles una desviacién que presentan en su postura. Esto
es debido a que el cuerpo y en especial, el cerebro del trabajador, se ha acostumbrado a adoptar esa postura como
normal y salirse de ella le resulta raro en un comienzo.

Los rangos de movimiento correcto, la adopcion de una postura adecuada y en definitiva, la ejecuciéon de movimientos
que minimicen las lesiones, es un conocimiento que se debe asimilar a través de un aprendizaje. Este aprendizaje
se basa en la experiencia practica, es decir, el trabajador debe vivenciar, debe experimentar esta informacion para
poder introducirla en sus movimientos diarios hasta que se automatice. El objetivo de este aprendizaje es distribuir el
movimiento de manera correcta entre todas las articulaciones implicadas.

Como hemos sefalado anteriormente, todo el desarrollo del movimiento es importante y no solo el llegar al punto final
de éste.

Si debo coger una carga es importante que la alineacion inicial sea buena, evitando por ejemplo, flexionar la columna
lumbar. El consejo, que aparece en todos los manuales de prevencion, no es trasladado a la realidad practica.

Este movimiento se debe aprender, especialmente si el trabajador tiene dentro de su patrén de movimiento especifico
facilidad para flexionar la columna lumbar. Por mucho que se le indique que no debe hacerlo, solo la vivencia de lo
que el movimiento exige, la activacion de la musculatura correcta para evitar ese gesto de doblar la columna lumbar
y la repeticion consciente del movimiento hasta que este se haga correctamente de manera automatica, conseguiran
que el trabajador desarrolle una estrategia correcta de movimientos. Si no, quedara en una simple recomendacién en
un dibujo.



La prevencion debe orientarse a generar patrones motores correctos.

Los sistemas implicados en los patrones motores son (Johnston, 1998):

. Sistema musculoesquelético
o Sistema Nervioso como modulador de los patrones motores y gestor de la parte psicosocial
. Sistema Cardio-respiratorio como regulador de la fatiga, ya que ésta condiciona también los

patrones motores que desarrolla un sujeto. Cuando la fatiga aparece, se dan una serie de proce-
sos por los que el trabajador comienza a desarrollar estrategias de movimiento diferentes a las
habituales.

Imagen 12. Ejemplo de un entrenamiento correctivo de una posicion laboral para el manejo la azada.
Ficha extraida del libro de entrenamiento especifico de la prevencion laboral, UGT 2009.
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3.3. Fatiga.

La fatiga se define como un estado que se caracteriza por una sensacidn de cansancio combinada con una reduccion
0 una variacion no deseada en el rendimiento de la actividad (Rohmert, 1973).

El esfuerzo mantenido a lo largo de una jornada laboral, provoca que el organismo comience a perder eficacia, tanto en
los movimientos, como en las tomas de decisiones que debe adoptar. Muchos de los problemas musculo-esqueléticos
vienen provocados por una fatiga muscular y psicolégica derivada de las largas jornadas de trabajo.

El organismo esta preparado para combatir la fatiga, ya que el objetivo de todas las células es equilibrar la capacidad
de perdida por la actividad, en un proceso conocido como recuperacion. Los conceptos de fatiga y recuperacién en
el trabajo estan estrechamente relacionados con los conceptos ergondmicos, ademas de los de estrés y tension
(Rohmert, 1984). Para evitar su aparicién temprana por malas pociones, el control motor cumple, en este sentido, un
papel prioritario.

La fatiga puede ser de muchos tipos, dependiendo de la forma y la combinacién de las tensiones. A continuacion,
hacemos un pequefio resumen de los efectos y manifestaciones de las fatigas en el ambito laboral y que pueden
aparecer en una jornada de trabajo, para lo que nos basaremos en clasificaciones sencillas, como la propuesta por
ITESCAM (2010).

Existen muchos tipos de fatigas, aunque Se simplificara en este capitulo ya que nuestro objetivo no es el desarrollo
fisiolégico de contenidos, que seria muy extenso.



Metabodlica

Musculo-esquelética

Imagen 13. Diferentes tipos de fatiga durante la actividad diaria laboral.

a) Fatiga metabdlica
La fatiga metabdlica es la que se da al final de la jornada de trabajo o tras la acumulacién de varias jornadas. Se produce
porque se pierden las sustancias que proporcionan energia a nuestro cuerpo, asi como los elementos que facilitan
las reacciones metabdlicas en nuestro organismo. Un déficit energético puede ocasionar cambios metabdlicos que
influyan significativamente en un descenso de la intensidad de la accion muscular.

b) Fatiga Neural
Esta se puede dar a nivel del sistema nervioso periférico y central, relacionada con la capacidad neural y su fatiga. La
fatiga neural afecta a la técnica porque nuestros programas motores no son otra cosa que informacién nerviosa que
dice a nuestros musculos cuando se deben contraer y cuando relajar. Son en definitiva una secuencia motora en donde
una serie de musculos se contraen y relajan para producir un movimiento. Por tanto, cuando acumulamos horas de
trabajo de alta intensidad, nuestro sistema nervioso deja de procesar la informacién motora adecuadamente.
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El sistema nervioso se recupera gracias al descanso de 24 a 72 horas después de un trabajo de alta intensidad
(Guerrero 2009).

c) Estrés psicolégico y comportamiento:
El estrés relacionado con el comportamiento, que se manifiesta en ciertas actividades, produce distintas tensiones
individuales, que pueden llevar al trabajador a tomas de decisiones erréneas. En actividades altamente estresantes, las
tensiones pueden manifestarse como una reaccién de los indicadores fisiolégicos o bioquimicos (por ejemplo, como
un aumento de la frecuencia cardiaca).

Asi, es posible clasificar las tensiones mediante una “escala psicofisica” que calcula la tensién tal y como la percibe
el trabajador. En un enfoque conductual, la existencia de tensiones también puede derivarse del andlisis de una
actividad.

La intensidad con la que reaccionan los indicadores de la tension (fisiolégico-bioquimicos, conductuales o psicofisicos)
depende tanto de la intensidad, duracion y combinacion de los factores de estrés, como de las caracteristicas
individuales, la habilidad, las aptitudes y las necesidades del trabajador (ITESCAM, 2010).

Se ha demostrado que la fatiga a nivel de los musculos del tronco puede provocar una alteracion en la coordinacion
muscular, aumentando la inestabilidad de la columna y provocar movimientos que normalmente no se producen en
condiciones basales. Estos cambios biomecanicos en la ejecucion y el control de la actividad fisica debido al cansancio
pueden causar descensos en la precision, en el rendimiento motor, y finalmente producir lesiones.

Los efectos nocivos de la fatiga sobre la eficacia y el rendimiento motor en una determinada actividad fisica pueden
ser evitados, aplazados o disminuidos. Un individuo es capaz de aplazar la aparicién de la fatiga y sus efectos
mediante una prevencion orientada a este fin.

En un estudio realizado por el grupo de investigacion de FORSAPRELAB (Estudio de los parametros funcionales
musculoesqueléticos y cardiovasculares en trabajadores especialistas en prevencion y extincion de incendios forestales
tras una jornada laboral, 2011), se observé una disminucién en el UMN (umbral mecanico nociceptivo) en los musculos
de la columna, lo que refleja una hipoalgesia inducida por la actividad profesional contrastado con datos paralelos de
electromiografia.



Imagen 14. Investigacion sobre Ila fatiga muscular y la coordinacion a través de la electromiografia realizada por UGT,
FORSAPRELAB y Ila Universidad de Granada, 2010.

La reduccion de la resistencia muscular apreciada en el estudio sobre la zona abdominal lateral y central, se debe a la
aparicion de la fatiga muscular, la cual genera una disminucion en el control de los movimientos del tronco, dando lugar
a lesiones en ligamentos y discos intervertebrales que llevan a sufrir sintomas como el dolor de espalda. Los musculos
del tronco tienen un papel estabilizador y de soporte para la columna lumbar. Por esto, la disminucién de la resistencia
muscular puede inducir disfunciones en la coordinacién muscular, dando como resultado problemas de espalda.
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4. Objetivo.

El objetivo general de la Prevencion Laboral Activa es generar procedimientos que favorezcan una salud sostenible a
lo largo del tiempo, para que el trabajo no empeore ni perjudique la salud del trabajador.

4.1 Beneficios de la Prevencion Laboral Activa.
Los objetivos se encaminan a generar beneficios al sistema de prevencién’.

La ubicacion de los objetivos se produce en funcion de la etapa preventiva. Esta perspectiva nos determina un abordaje
estructurado en tres momentos. Los principales beneficios se centran en la Prevencién Primaria y posteriormente en
la Terciaria.

4.1.1 Prevencion Primaria: anticipacion a la patologia musculo-esquelética.

El objetivo en la Prevencién Primaria es reducir la aparicién de las lesiones. Actla sobre personas sin sintomas o con
sintomas no instaurados previamente como lesion.
Dentro de esta Prevencion Primaria podemos encontrar:

Beneficios de la Prevencion Primaria centrada en la persona. Se realiza sobre individuos antes de que manifiesten la
patologia que se pretende evitar, y sin que éstos presenten caracteristicas que los hagan especialmente vulnerables.
Esta prevencion es de vital importancia, ya que con ella se pretende conseguir la disminucion de la incidencia de
patologias musculoesqueléticas en el trabajo.

El individuo debe tener una informacién suficiente y veraz acerca del factor de riesgo que conllevan sus posibles
alteraciones en sus movimientos, para asi tomar conciencia del riesgo que supone mantener el habito perjudicial,
decidir modificar o evitar dicho riesgo, y mantener el cambio de comportamiento a lo largo del tiempo.

1 La Prevencién Primaria, tiene como objetivo la disminucion (reduccién) del riesgo de la lesién musculo-esquelética. La Prevencién
Secundaria tiene como objetivo la reduccion de la duracion de la lesién, mediante un diagndstico precoz y su tratamiento efectivo. Esta prevencién
tiene que ver con agentes como clinicas, mutuas y que estan dentro de la duracion y el periodo la baja laboral. La Prevencién Terciaria esta centrada
en evitar la aparicion de secuelas y complicaciones de las lesiones, rehabilitando al sujeto para la vuelta a la normalidad.



Un ejemplo claro de los beneficios de la Prevencién Laboral Activa fueron los estudios realizados por UGT en colaboracién
con el centro tecnoldgico del dafio corporal FORSAPRELAB 2011, a través del cual se sometié a diferentes andlisis
a varios grupos profesionales de la agricultura, cadenas de montaje, residencias privadas, e incendios forestales,
ensefiando a los sujetos a utilizar musculos protectores de la espalda. Quedé demostrada la capacidad del trabajador
para conseguir coactivar la musculatura y reducir la carga articular durante la actividad laboral, asi como la alta eficacia
de un programa de Prevencion Laboral Activa en trabajadores.

Imagen 15. Estudios de eficacia de la Prevencion Laboral Activa UGT 2010-2011. Todos ellos, estudios altamente
significativos en la salud y el control de lesiones de los trabajadores observados.
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4.1.2. Prevencion terciaria: readaptacion fisica.

Los beneficios del procedimiento PLA son muy numerosos, sobretodo una vez que el sujeto ya ha sufrido una lesion
musculoesquelética.

Desde el punto de vista de la Prevencién Laboral Activa, se propone la readaptaciéon musculoesquelética cuando el
trabajador ha sufrido una lesién. La readaptacién es un procedimiento por el cual se genera un sistema que intenta
evitar la recaida en la misma lesion o recidiva.

Cuando se produce una lesién, el sujeto varia su forma de moverse o interactuar, la musculatura afectada se debilita
y el dolor genera nuevos patrones de comportamiento. Estos, provocan alteraciones que, aunque se reduzca o
desaparezca, pueden quedarse instaurados en la forma de moverse del trabajador. En la Prevencién Laboral Activa
se evallan los patrones de movimientos alterados que generan la lesién para poder actuar sobre la lesidon concreta
(lumbar, cervical, impingement en el hombro,... entre otros).

El mayor factor de riesgo para sufrir una lesion musculoesquelética es haber sufrido previamente una lesién. Esto
es debido a la alteracion en el patron motor que la lesién conlleva, que provoca modificaciones en la funciéon y el
orden del reclutamiento muscular, relacionados con un mal control neuromotor de la postura y el movimiento. Es
decir, que nuestro cuerpo responde o0 mal o tarde. Por ejemplo, una persona que ha sufrido varios procesos de dolor
lumbar, pierde la capacidad de contraer una determinada musculatura lumbar, por lo que aunque en ese momento
aparentemente este recuperada no tiene ese factor de proteccién.

En los ambitos mas modernos de la prevencion esta apareciendo la figura de los readaptadores laborales, que son
profesionales que generan un proceso basico de preparacion laboral con objeto de evitar volver a recaer en una lesién
y preparar al sujeto para los esfuerzos necesarios en su trabajo. Este concepto parte del deporte. Por ejemplo, un
jugador una vez lesionado pasa dos periodos: uno, mientras esta lesionado y dos, un periodo donde va poco a poco
empezando a entrenar, juega menos tiempo, y sobre todo, tiene un entrenamiento especial paralelo al resto del equipo
(prevencioén terciaria o readaptacion). Asi, también el trabajador deberia pasar por el segundo periodo de adaptacion.



Imagen 16. La readaptacion al puesto de trabajo después de una lesion es fundamental para evitar la recidiva
o la cronificacion de la lesion (diferentes ejemplos).

Las lesiones tienden a cronificar si no hay una buena prevencion terciaria. «Se trata de lesiones que incapacitan y
que no se curan si no se limita su causa” (Page A, 2003). Como muestran las estadisticas en el ambito de la lesion
musculoesquelética hay un alto grado de recidiva, ya que los agentes estresantes se suelen mantener sobre un cuerpo
que sigue débil desde un punto de vista muscular. Cada episodio suele debilitar aln mas al trabajador, creando un
circulo que desemboca en numerosas ocasiones en una lesién crénica.

Nicolaisen, Jorgensen y Luotto entre otros muchos, encuentran que las personas que sufren problemas graves de
espalda y lumbalgia, al compararlas con personas sanas, tienen menos capacidad de resistencia en los musculos
extensores del tronco. Ademas, los valores de resistencia fisica han servido de predictores de la incidencia futura de
lumbalgia (Biering - Sorensen, 1984).
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Se han descrito cambios morfolégicos como atrofia de los musculos lumbares transverso espinoso y erector de
la columna a partir del primer episodio de dolor de espalda, lo cual supone para el paciente un riesgo de futuras
patologias (Hides, 1996), como por ejemplo artrosis, desgarros del anillo fibroso, hernia de disco, etc.

La Prevencion Laboral Activa se hace mas necesaria si cabe si tenemos en cuenta que segun diferentes estudios, al
incorporarse al trabajo, parece demostrada la presencia del dolor en muchos de los trabajadores (Ramirez, 2006). Asi se
produce el denominado circulo de lesién-dolor-trabajo, que sin medidas e instrumentos que rompan este circulo, genera
cambios tisulares que inducen a un alto grado de presentismo por el dolor y lesiones crénicas musculoesqueléticas.

Los beneficios de la Prevencion Laboral Activa en la prevencion terciaria deberian estar a disposicion de los trabajadores
para su readaptacion laboral particular y evitar de este modo posibles recaidas o la cronificacion de las patologias
musculoesqueléticas que pasan una gran factura al trabajador a lo largo de los afios.

4.2 Beneficios para los trabajadores.

Dentro de los beneficios preventivos, el principal beneficio que aporta la PLA al trabajador es mejorar su resiliencia del
complejo musculoesquelético

Laresilienciapsico-fisicaesun factorprotectorenlasenfermedadesrelacionadasconlostrastornos musculoesqueléticos,
que debe ser atendida y es incorporada PLA por sus posibilidades preventivas dentro del ambito laboral.

En fisica, resiliencia (del inglés resilience o resiliency), es la caracteristica mecanica que define la resistencia de un
material a los choques. Se identifica por un nimero que caracteriza la fragilidad de un cuerpo (trasladado al ambito
laboral su resistencia a los factores lesivos de su actividad laboral); asi, la fragilidad es tanto menor cuanto mayor es
la resiliencia.

Al ser una nocion afin al concepto fisioldégico de la resistencia, la incorporamos al campo de la prevencién desde su
perspectiva médica y psicologica. La hipotesis en la que se basan los investigadores, es que ciertas caracteristicas o
condiciones personales o del entorno, son capaces de neutralizar o moderar los efectos de la exposicién al riesgo.
La resiliencia no se adquiere evitando riesgos, sino mediante el control de la exposicion a los mismos (seria algo
comparable al proceso de vacunacion y la consiguiente adquisicion de inmunidad corporal frente a determinadas
enfermedades, en este caso musculoesqueléticas). Hay sistemas y medios para generar “vacunas” de tipo
musculoesqueléticos que deben llegar al trabajador a través de los sistemas de prevencion.



Imagen 17. El trabajador aprende a realizar una flexion de hombro sin rotacion interna (que puede resultar lesiva). De esta
manera incrementa su resiliencia fisica.

La adquisicién de la resiliencia ante los agentes lesivos en el cuerpo del trabajador es prioritaria. A través de la PLA
se dota al sujeto de conocimiento, preparacion especifica al puesto laboral y estrategias corporales basadas en la
evidencia cientifica para afrontar su vida laboral con un alto nivel de resiliencia. Desde un enfoque pragmatico, es una
minima inversién en conocimiento mediante la cual los trabajadores se veran favorecidos durante toda su vida laboral,
mejorando tanto el trabajador como el sistema. Aumentar la resiliencia de los trabajadores deberia ser un objetivo de
las empresas, ya que se puede influir en el sistema musculoesquelético creando nuevos marcos de referencia para la
preparacion laboral del trabajador al puesto.

La resiliencia tiene dos vertientes interesantes dentro de los trastornos musculoesqueléticos, un término cercano al
modelo médico basado en la patologia, como forma de generar estructuras corporales resistentes, y otro término mas
cercano a la psicologia que se aproxima a un modelo pedagdgico pro-activo apoyado en el bienestar, y centrado en
adquirir competencia y eficacia propias.
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La PLA quiere extraer las dos vertientes conceptuales de resiliencia médica y psicolégica, y unificarlos. En la Educacién
Fisica se esta habituado a trabajar la resistencia situando ésta como una cualidad fisica, definicién que viene del
ambito deportivo como una capacidad motriz si se la interpreta como potencial; o una habilidad definiéndola como
accion de la motricidad humana (Grasso, 2008 Strickler, 2009). Planteandola como una capacidad fisico-motriz ;qué
sucede cuando comenzamos a contemplar la resistencia en consonancia con la resiliencia?, Si ampliamos el concepto
de resistencia tradicional como mero “resistir” ante una intensidad de carga laboral, o a varios estimulos nocivos
prolongados en el tiempo, si lo ampliamos mas alla de la actividad cardiaca, respiratoria, neurolégica, muscular...,
comprometiendo también el control corporal, y significando el dominio del movimiento saludable. Estos son nuevos
camino por investigar.

Se podria decir que estamos aproximandonos a la unificacion del concepto médico y el psicolégico de la resiliencia, en
uno solo donde el cerebro del trabajador es desarrollado para tener dominio corporal y conocimiento de la prevencién
musculoesquelética para generar una capacidad de resiliencia basada en la capacidad cognitiva de controlar el
cuerpo.

4.3 Beneficios para la empresa.
1. Mejora de la salud trabajador

El principal beneficio es la mejora de la prevencién y la salud en la empresa.

En La Prevencion Laboral Activa, queremos redefinir el término hacia un concepto de salud-seguridad integral, en el
que el trabajador/a esta sano, y su trabajo no le produce ningun tipo de desorden ergonémico (fisico y psicologico), ni
musculoesquelético (alteraciéon del movimiento) sin lesiones futuras.

La salud y el bienestar se extienden mucho mas alla de evitar o reducir los costos de la ausencia o la eficacia del

trabajador. Requiere un cambio de percepcion de la salud y el bienestar y la voluntad de los empleadores y empleados

a invertir recursos y cambiar los comportamientos. Cooper (2006) Universidad de Manchester en el Reino Unido.

Es bien sabido que todos los departamentos de PRL de las empresas hacen estudios muy precisos para evaluar los

riesgos de sus lineas de produccién para asi disminuir las bajas laborales y mantener la salud en la empresa. Desde
4 8 la Prevencion Laboral Activa queremos ir un paso mas alla de todo este proceso y evaluar al trabajador/a lo mismo/a



para conocer su estructura de movimiento y asi poderle dotar de una competencia biomecanica acorde a su puesto
de trabajo. Todo ello repercute en la marca interna de la empresa que percibe el trabajador.

2. Control presentismo

Otro beneficio secundario de la Prevencion Laboral Activa es que puede ser un elemento para minimizar el presentismo?
de origen fisico, dandole herramientas a la empresa para mejorar el estado de sus trabajadores. Este es un factor
importante dentro del ambito laboral relacionado con las dolencias musculoesqueléticas.

Una mala salud fisica del trabajador ocasiona un descenso en la productividad y un aumento en los costes de
la empresa, las instituciones y el estado, pues el trabajador va a trabajar con dolor y su reaccién de proteccion es
inmediata. Esto, unido a un sistema de empleo precario, lleva a los trabajadores a situaciones donde esconden sus
afecciones musculoesqueléticas. Un informe del 2009 entregado por la organizacién britanica SimplyHealth encontré
que temores de inseguridad laboral durante la recesién econdmica de 2008-09 habian aumentado drasticamente el
nivel de presentismo.

En Espana, en 2009 se ha conseguido reducir el absentismo laboral por debajo de la media europea, sin embargo, no
ha ido acomparnado del esperado incremento de la productividad. Este indicativo esta en clara relacién con el miedo
a perder el trabajo, ya que los trabajadores no se arriesgan a estar de baja, acuden el trabajo con poca o ninguna
motivacion y con sintomas dolorosos (Fernandez, 2011).

Los estudios también muestran que el presentismo puede costar en una empresa mas de lo que gasta directamente
en prevencion y tratamiento médico, sin contar los costes sociales.

Segun estadisticas Canadienses, el promedio de dias de ausentarse por empleado y por afo es de 7,5 dias 0 3% del
sueldo. Los estudios de algunas enfermedades cronicas y factores de riesgo para la salud encontraron que la pérdida
de productividad por presentismo fue de 8.5 veces mayor que la pérdida de productividad por absentismo.

El presentismo es un problema mucho mas costoso que el absentismo, pero las empresas se centran principalmente
en la reduccién del absentismo. Desde la Prevencién Laboral Activa pueden ser minimizadas las incidencias desde un
punto de vista fisico.

2 Este término fue acufiado por el profesor inglés Cooper (1993) como “presenteeism” para describir la relacion entre enfermedad y pérdida
de productividad (Pilette 2005; Flores-Sandi 2006). El término fue acufiado para interrelacionar productividad y enfermedad.
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GESTUALIDAD LABORAL
g

PREVENCION LABORAL ACTIVA
INTEGRACION DE LOS FACTORES COGNITIVOS

MAMNEJO DEL DOLOR

Imagen 18. Representacion del dolor como influencia directa en los factores cognitivos.
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5. Evidencia cientifica de la Prevencion Laboral Activa.

“La realizacion de ejercicios que estimulen un patrén motor adecuado a las necesidades diarias de los trabajadores
previene la aparicién de lesiones musculoesqueléticas”. Desde esta evidencia cientifica, UGT en colaboraciéon con
el centro tecnoldgico del dafio corporal FORSAPRELAB, ha realizado y generado una serie de actuaciones que han
posibilitado llevar parte de las nuevas tendencias de la prevencién corporal a los trabajadores. Este esfuerzo cientifico se
ha acompanado de libros e investigaciones en diferentes sectores como el agrario, forestal, alimentario, o sanitario.

Se ha generado un procedimiento denominado Prevencién Laboral Activa que imprime la pro-actividad dentro del
sistema de prevencién basandose en la evidencia cientifica que sustenta de forma eficaz este procedimiento.

La evidencia de la prevencion activa viene respaldada por la literatura cientifica y por los estudios realizados por UGT
(2006-2012) dentro de la prevencion de la lesién musculoesquelética. Destacar que la guia europea para el tratamiento
del dolor lumbar muestra el ejercicio terapéutico especifico como la Unica intervencién efectiva para prevenir el dolor
lumbar crénico. Muchos autores en la pasada década demostraron la eficacia del ejercicio como medio de prevencion.
Abenhaim y cobs. 2000; Hagen y cobs, 2002, y cobs. 2005; Ostelo y cobs. 2005, establecieron que el mantenimiento
de una actitud proactiva frente a los sintomas a través de la practica de ejercicio es una de las formas mas efectivas
de tratar el dolor lumbar, reduciendo el impacto de este sintoma sobre la vida laboral de los trabajadores. Hodges
y Moseley, 2003; Richardson y cobs. 2004, demostraron que el entrenamiento de la estabilidad funcional a través
de programas de ejercicio terapéutico es necesario para que se consiga una 6ptima activacién de los musculos de
la regién lumbopélvica. Rackwitz y cobs, 2006 y Kofotolis y cobs, 2006 demostraron la eficacia de un programa de
ejercicios de estabilizaciéon lumbo-pélvica frente al dolor lumbar ocupacional. Ademas de mejoras en la discapacidad,
los participantes en estos programas de ejercicio preventivo mostraron mejoras significativas en su percepcion de
la salud. (Queda demostrada) Las aplicaciones como las de Laporte, 1966, Gonzalez, 2004, Robert et al, 1997 y
Cuadrado-Reyes, 2008, Martin-Hernandez 2010 demostraron los beneficios del ejercicio preventivo utilizando las
micropausas activas sobre los trabajadores durante la jornada laboral.

En resumen, la evidencia cientifica afirma que utilizando el ejercicio preventivo, el control motor, la evaluacién especifica
laboral y las micropausas activas y funcionales, se genera un medio adecuado para una proteccién frente al dolor de
origen musculoesquelético y un medio para evitar la instauracién de la lesion y la enfermedad musculoesquelética.
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Introduccion.

Laprevencidnlaboral establece un método de preparacién que puede aplicarse entodala poblacién, independientemente
de la edad, adaptado especificamente a la actividad que queramos realizar. Para ello, se trabaja con patrones de
movimiento, combinados con la formacion y la estructura pedagdgica que estos aspectos musculo-esqueléticos
necesitan.

Segun esta tendencia, al trabajador se le debe permitir realizar un programa de actividad y formacion relacionada
con la salud y la prevencion de lesiones, con elementos practicos vivenciales, unidos a un programa continuado
aprendizaje y de acondicionamiento biofuncional especifico para la su actividad laboral.

La Prevencién Laboral Activa tiene el objetivo concreto de evitar posibles lesiones o dafios que se puedan producir
por la realizacién de la actividad profesional, con especial atencién al desarrollo de un programa que evite el deterioro
fisico de los trabajadores a lo largo de su vida laboral. Para ello existe un mecanismo que posee una metodologia y un
procedimiento definido con 217 items en un proceso de evaluacién del trabajador en funcion de su actividad laboral.

Este tipo de programas pretenden conseguir una mayor salud laboral, entendida como el mantenimiento de las
capacidadesy ladisminucion de lesiones derivadas de la actividad laboral gracias a una preparacion y acondicionamiento
especifico.

En el procedimiento a desarrollar incluiremos por tanto ejercicios después de una evaluacion detallada, cuya finalidad
es la mejora de la tolerancia al esfuerzo, el rendimiento en el trabajo y la salud especifica del trabajador, siendo el sujeto
el actor de su propia condicién preventiva.

En base a ello, se establece un método de formacidn o preparacidn que puede aplicarse a toda la poblacién laboral,
independientemente de la edad, poniendo especial énfasis en la evaluacion inicial y el acondicionamiento especifico
adaptado a la actividad laboral. Para ello, se trabaja con patrones de movimiento propios donde se aprenden
movimientos en los tres ejes del espacio hacia un movimiento salutogénico.

La parte practica de la formacién de la prevencién funcional se realiza mediante una serie de ejercicios que van
a reproducir o imitar los movimientos y tareas que se realizan de forma natural en la actividad laboral y en la vida
cotidiana, pero sobre patrones demostrados como correctos por las investigaciones cientificas.
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Las diferentes investigaciones realizadas muestran una realidad donde los gestos ejecutados por los trabajadores
tienen un porcentaje muy elevado de movimientos erréneos y posturas perjudiciales. Los datos muestran como a
pesar de los esfuerzos, los trastornos musculo-esqueléticos siguen teniendo un gran impacto, en parte porque el
trabajador no esta formado desde un punto de vista practico y proactivo.

Para prevenir desde este punto de vista entre otros aspectos a tener en cuenta, se debe utilizar la evaluacién especifica
del trabajador y la repeticion consciente de sus gestos laborales, con el objeto de mejorar los mecanismos de respuesta
del organismo a acciones o gestos comunes que se realizan en el trabajo y que parten de un desconocimiento de los
patrones correctos.

Lasrepeticiones continuas de los gestos de trabajo o las posturas mantenidas, sumado a las cargas, crean desequilibrios
musculares que requieren de intervenciones preventivas que tendran como meta disminuir el riesgo de lesién. Con
esta guia pretendemos brindar una vision general sobre la Prevencién Laboral Activa y mostrar el camino para disefiar
estrategias de trabajo adecuadas tanto al sistema de trabajo como al trabajador, con el fin de eliminar, reducir o
aminorar los riesgos a los que esta expuesto en el desempefio de su labor.



Podemos dividir el proceso en 3 fases:

Ubicacion del
puesto (FASE 1)

* Reguerimientos
musculoesqueléticos

Evaluacion
general basica
(FASE 2A)

* Historia
= Movimientos globales
* Postura basica en el
puesto

+ Alineacion corporal

Evaluacion
especifica

(FASE 2B)

* De alteraciones del
movimiento del
trabajador en funcion

de 2

A

Imagen 19. Fases del proceso ideal del procedimiento PLA

Formacion y
planificacion PLA

(FASE 3)

* |[ntervencion
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Donde el paso 1y el paso 2A nos determinaran una ruta para guiar la evaluacién especifica (paso 2B).

Observacion
general del
trabajador

(informacién
obtenida fase 2A)
Requerimientos
biomecanicos del Evaluacion
puesto : especifica

(informacién obtenida (fase 2B)
fase 1)

Imagen 20. Fases iniciales que ubicaran la formacion e intervencion PLA

Una vez definidos los parametros de la evaluacién se extraeran los contenidos teoricos y practicos para situar al
trabajador y generar un sistema de prevencion eficaz y especifico. Si la prevencion es orientada a la persona, este
circulo seria completo. Cuando la prevencion es orientada segun el puesto, los pasos se mantendrian pero sin los
items propios de la persona.

La filosofia de actuacién es que sea lo mas especifica posible, pero dentro del sistema, la Prevencién Laboral Activa
guarda la capacidad de evaluar en funcion de la estructura, ya sea el trabajador en particular o un grupo de trabajo.



NOTA

Tanto el proceso de evaluacion del puesto de trabajo como la evaluacion de los trabajadores (puntos 3.1 y 3.2), son un
proceso técnico complejo que debe ser realizado por especialistas. Esta evaluacién del individuo se compone de 217
items que pueden ser tenidos en cuenta. De estos 217 items se seleccionan los necesarios en base a la observacién
del puesto de trabajo y a la historia de posibles problemas musculoesqueléticos que presenta el individuo para ir de la
generalidad del puesto de trabajo a la especificidad de la persona.

Detallar este proceso no es el objetivo de la presente obra, por lo que mostraremos ejemplos simplificados para
entender el proceso. En esta guia se pretende hacer una presentacion clara y sencilla del proceso global. Por lo tanto,
el lector debe tener en cuenta que los ejemplos que se muestran a continuacion estan acotados para una presentacion
pedagégica que permita entender el alcance de la Prevencion Laboral Activa.
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1.
Analisis de las acciones técnicas laborales.

En PLA el objeto de la evaluacion de las acciones laborales es establecer la praxiologia del puesto de trabajo. La
praxiologia, término originario del deporte, es la ciencia que estudia la estructura de las acciones motrices. Estas
determinaran las caracteristicas del puesto de trabajo: un trabajador que trabaja con movimiento de brazos no es lo
mismo que si trabaja agachado, ni lo mismo que si trabaja sentado. La praxiologia describe los roles y subroles del
trabajador desde un punto de vista motriz.

Imagen 21. La praxiologia de este puesto de trabajo incluye la flexion de tronco hacia delante y movimiento de rotacion de
hombro en flexion y pronosupinacion del antebrazo.

La evaluacion del individuo debe ir en relacion al puesto de trabajo que desempena. Si la persona trabaja sentada,
tanto el andlisis postural como de los movimientos se hara principalmente en posicién sentada, ya que los patrones
motores (de un movimiento cervical, por ejemplo) varian de realizarlo en posicién sentada a hacerlo en posicion de

pie.



Imagen 22. La evaluacion de los trabajadores difiere si el trabajo se realiza
en posicion de pie o sentados, ya que las exigencias fisicas son diferentes.

La Prevencion Laboral Activa por tanto debe contar con el conocimiento y definir la praxiologia de la accién laboral
segun la tipologia de puesto de trabajo. Se deben observar las posturas y los movimientos que el puesto de trabajo
requiere, su duracion y el grado de fuerza, precision y los patrones motores requeridos.

Esta informacién tiene que unirse a las caracteristicas individuales, ya que para un mismo gesto no todos nos movemos
igual, incluso en los gestos mas simples. Por ejemplo, un trabajador para levantarse de una silla puede utilizar diferentes
estrategias de activacién muscular dependiendo del grado de activacién que tengan sus musculos de la cadera. La
Prevencion Laboral Activa instruira de forma practica y activa al trabajador para establecer una estrategia preventiva
optima que permita una adaptacién con garantias entre el puesto de trabajo y el trabajador.
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2.

Generalidades de la Evaluacién del sistema de movimiento de los trabajadores.

La valoracién del movimiento esta en el corazén de la PLA. Es el principal elemento diferenciador y un elemento que
permite la eficacia del sistema.

Si se analizan las lesiones estructurales, como puede ser una tendinitis del manguito de los rotadores o una degeneracion
del disco intervertebral lumbar, lo que se esta observando es el punto al que se ha llegado tras un proceso.

Imagen 23. Dano tisular por sobreuso tendon supraespinoso lesionado al que se enfrentan profesiones con un uso
excesivo de las rotaciones humerales, es decir, profesiones donde se tiene que manejar herramientas con los brazos. Foto
extraida de reumatologiaclinica.org

Antes de llegar a este estado de degeneracion de los tejidos ya habia comenzado un proceso alterado que ha dado
como resultado la lesién. Es importante que los trabajadores entiendan este concepto ya que el proceso que acaba
produciendo una lesién se puede prevenir mejorando la forma en la que ejecutamos los movimientos, utilizando la
musculatura adecuada para ello.



Por lo tanto, valorar o anticipar cuales son las caracteristicas que predisponen las lesiones musculoesqueléticas se
hace fundamental para poder tener una prevencion eficaz.

Cada trabajador, cada persona, tiene una forma propia de moverse y de ejecutar los diferentes movimientos. Cada
persona utiliza de manera diferente las diferentes partes de su cuerpo. Esto es, basicamente, lo que se evalla en
el andlisis que se hace en Prevenciéon Laboral Activa. Esta valoracién debe definir el alineamiento corporal de cada
trabajador y la calidad de sus movimientos para poder prevenir las lesiones que pueda sufrir un trabajador.

Este andlisis de los movimientos adquiere mayor importancia cuando su objetivo es preventivo y se pretende evitar el
paso que lleva de la alteracién del movimiento a la patologia musculoesquelética.

También es importante en el caso de trabajadores que tras un periodo de lesion vuelven a sus puestos de trabajo
aparentemente recuperados pero que siguen manifestando sintomas en cuanto comienzan a realizar su actividad
laboral. De este modo el trabajador se encuentra en posicion de reentrenar sus patrones motores antes de desarrollar
un estado croénico (ver prevencion terciaria).

La observacion y descripcion de la alteracién en la postura del trabajador o de su movimiento alterado nos lleva a uno
de los factores clave de la intervencion en PLA, la especificidad. Cada trabajador tiene sus propias caracteristicas, por
lo tanto una intervencién especifica es esencial para optimizar el resultado. El andlisis de las alteraciones del sistema
de movimiento proporciona esta especificidad, de forma que en funcién de los principales movimientos que se realicen
en el trabajo, el sujeto deberia dominar determinadas estructuras de movimiento. Es decir, si el trabajador tiene que
elevar el brazo en su puesto de trabajo de manera repetitiva, debe aprender qué musculatura activar para que este
movimiento sea lo menos lesivo posible. Aunque parezca un movimiento sencillo, pues al fin y al cabo todos sabemos
levantar el brazo, hay muchas maneras de hacerlo dependiendo de qué musculatura utilicemos como dominante y el
orden de activacion.
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Imagen 24. Escapula con mal control biomecanico en la elevacion inicial. Observamos un trabajador que trabaja con
cargas y su posicionamiento de base al iniciar el movimiento de elevacion del brazo derecho ya presenta un déficit motor,
que le puede llevar a desarrollar numerosas patologias. Reeducando el posicionamiento de su escdpula y ensefiando

a recentrar su hombro, evitariamos una posible lesion de las estructuras del hombro. El sujeto ya ha presentado casos
anteriores de dolor de hombro con lo que es un claro candidato a una lesion cronica producida por su trabajo, evitable
con una pequenha accion formativa dentro de la empresa.

Un andlisis de los patrones de movimiento del trabajador pone de manifiesto sus déficits en cuanto a una ejecuciéon
correcta de la accién técnica. Las articulaciones vertebrales desarrollan una tendencia o susceptibilidad a moverse
mas facilmente en una direcciéon determinada durante todas las actividades (DSM-susceptibilidad direccional al
movimiento). Esto quiere decir que una vértebra puede tener una tendencia a moverse mas en una direccién que en
otra. Este movimiento es minusculo, apenas unos milimetros, pero también hay que entender que las estructuras que



rodean las vértebras son muy sensibles y que un pequefio desajuste en el movimiento puede tener repercusiones a
largo plazo. Un pequefio movimiento que se produce en exceso en una direccidon determinada es lo que provocara
la lesion a medio plazo, ya que afectara a las estructuras que rodean a aquella que se mueve demasiado. En muchas
ocasiones el exceso de movimiento focalizado en un segmento corporal va a ser lo que provoque la lesién.

Siimaginamos un movimiento que se debe repartir a razén de 5° en cada segmento vertebral y dos de ellos realiza 3° y
otro de ellos realiza 9°, este Ultimo sera susceptible de lesionarse, ya que el movimiento en ese segmento en concreto
es excesivo por una falta de control. En la evaluaciéon de Prevencioén Laboral Activa, detectamos estos segmentos y
ensefiamos a los trabajadores a modificar el exceso de movimiento.

Ejemplos de posibles lesiones a evaluar:

¢ En el caso de un trabajador que debe realizar una flexion hacia delante, el movimiento se reparte entre la
articulacion de la cadera y las articulaciones de la columna. Si su cadera esta rigida, el movimiento en esta
articulacion sera menor de lo debido y sus articulaciones lumbares deberan moverse en exceso como com-
pensacion a esta falta de movilidad, lo que puede acabar causando lesiones en la zona lumbar.

e En el caso de las personas que trabaja de pie, como en la limpieza, se debe dominar la capacidad de flexién
del conjunto lumbopélvico, y la utilizacion correcta de los hombros a la hora de realizar las tareas, de tal
forma que si no tiene control sobre la musculatura estabilizadora lumbar, producira movimientos compensa-
torios que daran como resultado la fatiga temprana y la sobresolicitacién de los musculos incorrectos.

El dolor y episodios previos de lesidon son fundamentales a la hora de la valoracion. Cuando el movimiento es correcto,
los sintomas disminuyen o se eliminan. Corregir el patrén o detener el movimiento en la direccién dolorosa es el foco
de laintervencién porque los sintomas disminuyen con esta accién. Es una de las herramientas que ofrece la PLA 'y que
todo trabajador deberia incorporar a su vida laboral. De hecho, hay autores que proponen que existan mecanismos
de control para generar medios que estructuren unas valoraciones preventivas del andlisis del movimiento segun los
sectores laborales.

Al igual que se realizan revisiones médicas, partiendo de los conocimientos aportados por la PLA es necesaria una
evaluacion que estime la calidad del movimiento del sujeto segun su actividad laboral.

’revencion Laboral Activa

uia de

~
>l

05



00

3.

Intervencion Prevencion Laboral Activa.
3.1 Aprendizaje motor.

Los manuales de buenas practicas del INSHT, nos detallan la importancia de la preparacién del trabajador desde
la perspectiva motora, tanto especifica al puesto de trabajo como a la formacioén base del trabajador en cuanto a la
prevencion.

La realizacion de la accién laboral debe ir acompanado/a de una adaptacion motora y un aprendizaje motor por parte
del trabajador. Estas herramientas requieren de una participacion cognitiva consciente por parte del trabajador para
aprender una forma correcta y salutogénica de ejecutar su actividad.

El proceso de aprendizaje de los movimientos saludables debe ir acompafiado de una repeticion hasta que el
movimiento se vuelve automatico. Una vez automatizado, la necesidad de mantener un esfuerzo consciente de cémo
hacer el movimiento correctamente desaparece. Asi se completa el aprendizaje motor. Cada actividad que un individuo
desarrolla en un puesto de trabajo esta incluida en este proceso. En PLA se propone un aprendizaje que se aleje del
modo intuitivo por el que los trabajadores aprenden a realizar sus gestos técnicos y siga un proceso guiado con el
objetivo de adoptar desde el principio patrones motores 6ptimos (Halsband, 2006).

Imagen 25. El aprendizaje de un movimiento correcto requiere de un esfuerzo cognitivo
y de la repeticion hasta que el movimiento se automatiza.



El substrato del concepto de “esquema corporal” es la capacidad, finalmente inconsciente pero inicialmente aprendida
que cada ser humano adquiere y emplea para establecer una relacién con el medio en que se desenvuelve (Barreto JF,
2007). No se trata de adaptar al sujeto sino darle mecanismos de aprendizaje, dentro de su puesto de trabajo, como
forma de adaptar el trabajo al trabajador.

En el ambito laboral la concepcién de la existencia del “esquema corporal correcto” y “ajustado a las caracteristicas
del puesto” se convierte en un hecho fundamental para la prevencién de lesiones. Este esquema corporal salutogénico
debe estar siempre presente, ya sea en el manejo de cargas, en la utilizacién de herramientas, o en las distintas
posturas estaticas y dinamicas. Gran parte de la Prevencion Laboral Activa esta basada en que el sujeto domine su
esquema corporal ajustado a las necesidades.

Imagen 26. Para nuestro cerebro el conocimiento es poder.

El control motor se utiliza como medio pedagdgico para la mejora del esquema corporal, que es uno de los objetivos,
pero también para el control eferente del cerebro, es decir, las érdenes de salida de los movimientos. Es el sistema
nervioso el que permite la libertad y la calidad de la expresion muscular; éste recoge la informacioén del propio cuerpo
y del entorno y la procesa seleccionando lo que considera relevante. Esta informacion se une en el cerebro a otros
aspectos cognitivos, emocionales y a episodios vividos con anterioridad para emitir una respuesta motora que
determina el movimiento y la postura de un trabajador en su puesto de trabajo.
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Imagen 27. Informacion muscular, aspectos cognitivos, emocionales y recuerdos de experiencias anteriores;
movimiento correcto o alteracion del movimiento. Todo pasa por nuestro cerebro.

La evaluacién del sistema de movimiento del trabajador permite una implantacion especifica de ejercicios preventivos
que palie su posible sindrome de alteracién del movimiento y le proteja asi de sufrir lesiones musculoesqueléticas
derivadas de la postura o los movimientos ejecutados en su puesto de trabajo.

La Prevencién Laboral Activa debe dotar de conocimientos y de adaptacion fisica. Como vimos en el capitulo anterior,
ésta se apoya en procedimientos basados en la evidencia dentro de un nuevo universo conceptual donde el puesto
de trabajo tiene en cuenta la adaptacion al trabajador de manera concreta. Por ello, la cualidad fundamental es la
especificidad del programa al disefio del puesto, alejado en muchas ocasiones de lo que se considera deporte, ya
que en la practica se ve como se producen también numerosas lesiones durante la realizacién de estas actividades
deportivas o en clases colectivas en gimnasios, que lamentablemente no desarrollan las habilidades corporales que
un trabajador necesita especificamente.



3.2. Descanso: Pausas y Micropausas activas.

Todas las publicaciones cientificas demuestran que los limites fisiolégicos a la hora de plantear o realizar un trabajo
deben tener en cuenta la existencia del limite de tolerancia a la fatiga. La Prevencion Laboral Activa afronta esta
cuestion en profundidad, ya que la tolerancia a la fatiga depende de las capacidades adquiridas por el sujeto y la
sostenibilidad a lo largo de la vida laboral de la resiliencia musculoesquelética.

Las empresas y las instituciones deben controlar la fatiga de los trabajadores y sus condicionantes, ya sean producidos
por una sobrecarga puntual o por la fatiga acumulada. La fatiga acumulada no siempre es bien controlada desde un
punto de vista preventivo.

Una via de control de los condicionantes de la fatiga es el propio cuerpo, que tiene la capacidad de crear mecanismos
protectores ante ella. Estas adaptaciones musculoesqueléticas deben ser introducidas como herramientas de
prevencién, por lo que dentro de la adaptacién del puesto de trabajo al trabajador, se deberia tener en cuenta un
espacio formativo para la resiliencia musculoesquelética a las lesiones especificas del puesto.

Esta demostrado que el individuo disminuye su capacidad de trabajo, siendo mas propenso a sufrir accidentes y a
deteriorar la calidad del trabajo que realiza, con la aparicion de la fatiga. Por tanto, habra que cuidar la relacion entre
las exigencias fisicas que implican la actividad, y la capacidad que sus especialistas tienen para llevar a cabo sus
tareas. En los puntos anteriores vimos la importancia de los musculos utilizados, la direccion de los movimientos y el
aprendizaje motor.

= ey

Imagen 28. La fatiga aumenta el riesgo de lesion musculoesquelética.
Fotos extraidas del “Estudio de la carga fisica en la recogida de oliva”, UGT - FITAG, 2011.
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Otra via de control en relacion con la tarea, es la cantidad y duracion de los periodos de descanso. Una aportacion
especifica de la Prevencién Laboral Activa es incorporar el concepto de la calidad de los periodos de descanso.

Normativamente, las medidas organizativas hacen referencia, entre otros aspectos, a la introduccién de pausas, tal
como viene reflejado, por ejemplo, en la Guia Técnica del RD 487/1997 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
del Trabajo. Tal Guia Técnica establece una serie de pautas para la evaluacion del riesgo en funcion de los diferentes
factores de andlisis, con limites que no debieran ser superados, integrando las correspondientes pausas con otras
actividades que eviten la utilizacién de los mismos grupos musculares. En este sentido, la utilizacién de las micropausas
es otro pilar basico en la Prevencién Laboral Activa, desde donde se introduce el concepto de descanso activo.

Micropausas

La micropausa laboral se define como pequefios intervalos de tiempo de descanso en la jornada laboral. Desde la
perspectiva de la Prevencion Laboral Activa se propone la practica, en ese periodo, de micropausas activas. Estos
espacios de tiempo tienen como objetivo concreto la prevencidn en lesiones derivadas del trabajo diario a través de un
determinado trabajo corporal como pueden ser los estiramientos, ejercicios de relajacion, realizacién de movimientos
compensatorios, o espacio para el aprendizaje motor. Laporte, 1966, Gonzalez, 2004, Robert et al, 1997 y Cuadrado-
Reyes, 2008, demostraron los beneficios de las micropausas activas sobre los trabajadores durante la jornada
laboral.

Imagen 29. Ejemplo de micropausa activa sobre la region cérvico-dorsal de un trabajador con silla de respaldo bajo, sin
apoya brazos y mala estructura ergonémica. Aunque no es una situacion ideal, sin embargo, el trabajador puede realizar
ejercicios para evitar los efectos nocivos de PDV. Un pequeno periodo de tiempo dedicado a una micropausa activa y
controlada puede producir numerosos beneficios en la prevencion musculoesquelética, visual y cognitiva del trabajador
en su jornada laboral.



La ejecucion de un paroén dirigido tiene multiples posibilidades dentro de sus viables aplicaciones. Por ejemplo, puede
ser un medio de mejora técnica asociada al control motor, utilizando la repeticién consciente de los movimientos
correctos, con el objeto de mejorar los mecanismos de respuesta del organismo a acciones o gestos cotidianos que
se realizan en el trabajo. Es decir es dotar a la micropausa aparte de su parada fisiolégica con elementos practicos
para trabajador.

La Prevencion Laboral Activa complementa el contenido de las micropausas como un medio para generar las garantias
de prevencion y alejar el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos. La sostenibilidad y beneficios preventivos
de las micropausas dependeran de la provisién de oportunidades educativas que lleve a cabo el empresariado y a
las instituciones para que se produzca un traslado efectivo al trabajador a través de la adaptacion del puesto y su
horarios.

La Prevencién Laboral Activa utiliza la micropausa activa para nutrir al ambito laboral de conocimientos, utilizando
Su accion para prevenir la siniestralidad y la cronicidad musculoesquelética. Es el momento de empezar a dotar a
la poblacion trabajadora de conocimientos directos en lo referente a su salud laboral a partir de un fundamentado
cientifico de disciplinas basadas en la evidencia cientifica (MBE).

En este marco la PLA pretende hacer que los trabajadores tengan el conocimiento necesario sobre el funcionamiento
musculoesquelético de su propio cuerpo en relacion a los movimientos o posturas que deben adquirir en su trabajo
para minimizar el impacto sobre su salud utilizando las micropausas.
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Imagen 30. La micropausa es un medio ideal para compensar los desequilibrios que se producen a lo largo de la jornada
laboral. Ejemplo de micropausas con contenido técnico (aprendizaje de cambio de pierna para movimiento de enfermos)
dentro de residencia privada

Los desequilibrios musculares son causa de dolor en los trabajadores que normalmente establecen estrategias de
modo intuitivo para intentar evitar el dolor. Muchas de estas estrategias llevan a una alteracién permanente de los
movimientos correctos que con pequefias acciones formativas ubicadas en micropausas pueden mitigarse e incluso
corregirse.



3.3. Formacion especifica.

La Prevencién Laboral Activa propone formar a los trabajadores para que estos consigan la maxima calidad en sus
movimientos. Mediante la utilizacion del ejercicio preventivo, el control motor, la evaluacion especifica laboral y las
micropausas activas y funcionales, se generara un medio adecuado donde la utilizacién corporal ofrezca una proteccion
frente al dolor de origen musculoesquelético y a la instauracion de la enfermedad laboral.

Normativamente, la formacién debera estar centrada especificamente en el puesto de trabajo o funciéon de cada
trabajador, adaptarse a la evolucién de los riesgos y a la aparicion de otros nuevos v, si fuera necesario, repetirse
periddicamente
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4. Ejemplos practicos de los sistemas de movimiento de los trabajadores.

Como ya se ha explicado anteriormente, cada trabajador tiene un sistema de movimiento con caracteristicas individuales
de activacion muscular, fuerza, elasticidad y rigidez, que es lo que conforma sus patrones de movimiento, siendo unos
patrones mas 6ptimos que otros.

Uno de los objetivos del procedimiento de PLA es proveer a los trabajadores de los patrones de movimiento éptimos
en referencia a los movimientos o posturas que deben desarrollar en su puesto de trabajo, teniendo en cuenta sus
caracteristicas individuales.

Dentro de las acciones principales sobre las que interviene el procedimiento desarrollado por la PLA, estan las
siguientes:

4.1. Pantallas de visualizacion.

Los trastornos musculoesqueléticos suelen presentarse en cuello, espalda, hombros, brazos y manos. Ademas, en
este grupo de trabajadores, se suele presentar un elevado grado de fatiga mental y problemas visuales.

4.2. Manejo de Cargas.

El apartado 2 del Art. 3 del Real Decreto 487/1997, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a
la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en particular dorso-lumbares, para los trabajadores, dice
textualmente: “Cuando no pueda evitarse la necesidad de manipulacién manual de las cargas, el empresario tomara
las medidas de organizacién adecuadas, utilizara los medios apropiados o proporcionara a los trabajadores tales
medios para reducir el riesgo que entrafie dicha manipulacién”.

En base a esto, el empresario debe otorgar al trabajador la instruccién necesaria para aprender a manejar su cuerpo
como forma de afrontar con seguridad estas situaciones. Activar correctamente la musculatura estabilizadora lumbar;
74 evitar una rigidez relativa mayor en la cadera que en la zona lumbar; desarrollar la capacidad de ejecutar un torque de



cadera que acomparnie al de rodilla; y activar correctamente la musculatura que conecta la columna con el omoplato,
son factores que deben ser evaluados para saber si el trabajador puede afrontar con garantias el levantamiento de
cargas. En caso de que no disponga en sus patrones motores de la correcta activacién motora, el empresario debe
promover la instruccion al trabajador sobre la correcta adquisicion de estos patrones motores.

4.3. Posturas mantenidas.

Las posturas mantenidas inducen cambios en los trabajadores debido a la alineacién mientras estan, por ejemplo,
sentados en su trabajo. Alineaciones mantenidas por largos periodos de tiempo pueden inducir cambios en la longitud
muscular. Sin actividad, los musculos y el tejido conectivo que los rodea no tienen los estimulos suficientes para
mantener una correcta salud muscular.

4.4. Movimientos repetitivos.

Los movimientos repetitivos provocan una adaptacion de los tejidos a ese puesto de trabajo en concreto. Al igual que
a una persona que entrene a diario, la jornada laboral influird sobre los tejidos de los trabajadores que sufrirdan cambios
adaptativos en su cuerpo en funcién de los movimientos ejecutados, creando un desequilibrio entre los musculos que
trabajan hacia posiciones de acortamiento con los que trabajan hacia posiciones mas alargadas. Este desequilibrio
muscular es causa de lesiones musculoesqueléticas.

Este analisis de los diferentes tipos de acciones es necesario para el estudio tedrico de las exigencias de los puestos.
En la practica, nos encontramos con que muchas de estas situaciones se presentan en el mismo tipo de trabajo,
como veremos en los ejemplos practicos desglosados posteriormente. En el primer ejemplo, se observara el caso
de una trabajadora que trabaja con pantallas de visualizaciéon en una postura mantenida. Ademas, también realiza
movimientos repetitivos con las manos para teclear y con el cuello para atender a la gente que acude a su oficina.

En el caso practico 2, si que observaremos el caso de un trabajador donde el manejo de cargas es la principal
problematica.
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4.5. EJEMPLO PRACTICO 1:

Una trabajadora con pantalla de visualizacion que Al mismo tiempo tiene que atender, debe variar la direccion de su
cuello de la pantalla a la gente a la que atiende. Siempre trabaja en posicidén sentada aunque se levanta y se sienta
numerosas veces a lo largo del dia.

PASO 1: UBICACION DEL PUESTO:

En este paso se evaluan los movimientos y posturas que el trabajador debe adoptar en su puesto de trabajo. En el
ejemplo se ha observado que el trabajador tiene una postura mantenida sentada y realiza movimientos repetitivos de
rotacion con el cuello. En PLA esto es importante desde un punto de vista complementario a la ergonomia, pues No
interesa tanto el nimero de veces que el trabajador deba hacer este movimiento (que es importante y esta determinado
por la ergonomia), sino la calidad con la que lo ejecuta.

La informacion obtenida en este paso determinara el analisis del trabajador, y La resumimos en:

Accion técnica:

Visualizacion de pantallas.
Atencion al cliente.

Exigencias de la accién técnica:

Sedestacion mantenida (posiciéon sentada)(postura mantenida)
Manejo de teclado / ratdon (movimiento repetitivo)
Rotacién de cuello (Movimiento repetitivo)



Imagen 31. Postura mantenida
habitual de Ia trabajadora en su
puesto de trabajo

Imagen 32. Accion técnica habitual
de rotacion cervical necesaria en
su puesto de trabajo.
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PASO 2A: ANALISIS DEL TRABAJADOR

A raiz de la informacion obtenida en el analisis del puesto de trabajo
y la historia previa, se determina la evaluacién del trabajador. En
este caso la evaluacion del trabajador va dirigida a conocer con
que calidad puede éste adoptar una postura sentada durante largo
tiempo y como ejecuta sus movimientos de levantarse y sentarse de
la silla. Es importante entender que en estos dos actos hay una serie
de actividades musculares que influyen en la calidad con la que se
ejecutan. Una persona que va a realizar estos gestos en una jornada
laboral de 8 horas durante un tiempo indefinido, debe acercarse a la
forma mas optima de ejecutar este movimiento. Para ello se analizara
la postura en posicion de pie, ya que de esto se puede extraer una
informacion general de la tipologia del individuo, pero también se
evaluara como es su postura en posicion sentada, que es la que ha
de mantener en su jornada laboral.

Historia previa de dolor musculoesquelético

Dolor en rodillas y zona lumbar (nota: esta historia se hace mas
detallada recogiendo la localizacion, calidad y cantidad de sintomas
previos, pero no es el objeto de esta obra mostrar al detalle cada dato
recogido). En la entrevista con la trabajadora se destacan como datos
importantes episodios previos de dolor en rodilla derecha y en la zona
lumbar.

Andlisis de la postura y de los movimientos globales.

De pie

Antebascula pélvica

Cifosis dorsal alta disminuida
Lordosis cervical disminuida

wWwnhNh =0

Imagen 33. Analisis de la postura de pie.




b) Sentada

1. Zonarigida dorsal alta

2. Zona de hipermovilidad cervical baja
3. Ligera rectificacion cervical

Imagen 34. Analisis de la postura sentada
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c) Movimientos globales

Flexién de tronco hacia delante:
En esta imagen se pueden observar varios detalles que influyen en los movimientos de la trabajadora.

1. Rigidez en la musculatura posterior de las piernas
2. Rigidez lumbar
3. Zona de movimiento dorsal focalizada en el centro de la espalda

Imagen 35. flexion de tronco hacia delante

8@ En la vuelta de la flexion hacia delante se observa como la trabajadora utiliza sus musculos de la espalda para
reincorporarse en lugar de utilizar los musculos gluteos. Esto crea fuerzas de compresién en la zona lumbar.



Imagen 36. Vuelta desde la flexion hacia delante a la posicion erguida.

2B. ANALISIS DEL MOVIMIENTO ESPECIFICO Y BALANCES MUSCULARES (HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS):

En base a la informacién obtenida en la evaluacion del puesto, la historia previa del trabajador y la evaluacién de la
postura, se seleccionaran las pruebas de evaluacion del sistema de movimiento del trabajador.

En este caso concreto se valoran los movimiento y grupos musculares que van a influir de manera especial en sus
problemas de rodilla, ya que se queja de dolor cuando se levanta y se sienta, accién que realiza constantemente. El
objetivo de ello es extraer un conocimiento sobre los musculos que estan influyendo en un movimiento sin 6ptima
calidad.
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“Dentro del conjunto de test se seleccionan los relacionados especificamente con su trabajo y su déficit. Todas los test
estan en una base de datos donde confluyen los datos de evaluacion del paso 1y 2A para desarrollar de una forma
facil y eficaz el paso 2B”

Test de flexion bilateral de rodillas:
Se observa como las rodillas pierden el eje de movimiento y se aproximan la una a la otra, lo que indica una debilidad
de un grupo muscular de la cadera.

Imagen 37. Flexion de rodillas.



Test de apoyo monopodal:
Se observa de nuevo como el fémur realiza una rotacion interna respecto al eje del cuerpo, debido a la debilidad de
los musculos de la cadera

Imagen 38. Apoyo unipodal
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Test de extensién de rodilla en Sedestacion:

Este test lo realiza correctamente ya que no hay restriccion del movimiento ni movimientos lumbares
compensatorios.

F AR PR T e

Imagen 39. Extension de rodilla en posicion sentada



Test de fuerza del musculo gluteo medio posterior:
Muestra debilidad de este musculo, ya que es incapaz de sostener la pierna en la posicion adecuada.

Guia de Prevencion Laboral Activa

Imagen 40. Balance muscular del musculo gluteo medio.

Movimiento de flexién de rodilla, tumbado hacia abajo:

Se observa como el movimiento de flexion de rodilla aumenta la lordosis lumbar, lo que debe aprender a evitar mediante
protocolo de micropausas o de formacion especifica.

Imagen 41. La trabajadora debe aprender a mantener una postura neutra de la pelvis mientras realiza la flexion de rodilla. 8 6



Levantarse de Ia silla

Analizamos los gestos técnicos especificos, como el que realiza para levantarse de la silla, pudiendo observar que
la trabajadora realiza un movimiento de extension lumbar exagerado, lo que coincide con lo observado en los test
realizados anteriormente.

Imagen 42. Se observa como extiende la columna lumbar mientras se levanta de la silla.

80



INTERVENCION (Formacién y planificacion PLA)

Esta trabajadora necesitaria un plan de accién para evitar dafios posteriores si mantiene su actividad laboral en el
mismo trabajo. Procederiamos con ella mediante una formacion para que tomara conciencia de sus patrones motores
y cdmo estos le estan afectando en su puesto de trabajo; Marcariamos un pequefio programa de micropausas técnicas
(re-aprendizaje movimiento) combinadas con micropausas compensatorias; y le proporcionariamos unas normas
basicas para su vida diaria. Todo ello iria acompafiado de un informe que no detallaremos, aunque si expondremos en
resumen.

Las conclusiones basicas para la trabajadora serian:

e Mejorar su posicidon mientras esta sentada, ya que debe apoyar la espalda en todo momento para evitar el
aumento del tono muscular de los flexores de cadera y de su lordosis cervical.

e Aprender también a levantarse y sentarse correctamente de la silla, evitando el arqueo de la espalda utili-
zando siempre la ayuda de los apoyabrazos y manteniendo una buena alineacién de la rodilla. Para ello es
importante que active la musculatura glutea mientras ejecuta este movimiento.

Por tanto, el programa de micropausas puede ser de gran utilidad para ella siincluye la mejora del tono de su musculatura
abdominal oblicua mientras estira los flexores de cadera, y el re-aprendizaje de la ubicacion corporal del cuello en sus
acciones laborales. También ha de fortalecer el musculo gluteo medio posterior y reequilibrar la rodilla con ejercicios
sencillos que puede realizar en la oficina.

Para evitar el dolor de rodilla, la trabajadora debe intentar mantener una correcta alineacién de la pierna, aprendiendo
a activar correctamente la musculatura glutea. Esto lo puede practicar durante la ejecucion de cualquier actividad que
realice, incluso en su tiempo libre, pero principalmente cuando tenga que sentarse y levantarse.

Consejos para la vida diaria

Como la trabajadora ha informado que realiza natacién 2 veces por semana, se le ensefa a activar la musculatura
oblicua abdominal para que aplique esto mientras nade, evitando asi un arqueo excesivo de la columna lumbar como
prevencioén de posibles lesiones en la zona lumbar.
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4.6. EJEMPLO PRACTICO 2:

PASO 1: UBICACION DEL PUESTO:

En el manejo de cargas, al igual que en el ejemplo anterior, podemos encontrarnos muchas variables que se deben
tener en cuenta a la hora de desarrollar un sistema de prevencion. Existen cargas fijas en la que el trabajador sabe
de antemano con cuanto peso se va a encontrar, o cargas variables, como en el caso de los trabajadores que cargan
maletas en las bodegas de un avion. En este ultimo caso es muy importante que el trabajador disponga de unos
6ptimos mecanismos de anticipacion para que su sistema nervioso central adapte correctamente la intensidad de la
contraccién de la musculatura a la intensidad de la carga, y asi ésta no acabe lesionando las estructuras adyacentes
a la columna.

Accion técnica:

El manejo de cargas puede consistir en simples movimientos de elevacién para colocar la carga en el mismo plano
en el que se encuentra inicialmente, o se puede acompafar con movimientos de rotacion. En este caso es importante
que el trabajador aprenda el uso de las piernas para manejar la pivotacién de todo el cuerpo en lugar de ejecutar una
rotacion. También hay que tener en cuenta las posibles formas de agarre, ya que la musculatura a utilizar seréa diferente
dependiendo de ello. Todas estas variables influyen a la hora de utilizar el cuerpo en el manejo de las cargas.
Denuevo, es precisala observacién de la persona en su puesto de trabajo para determinar los requisitos neuromusculares
necesarios para ejecutar correctamente la accién técnica.

Para desglosar un ejemplo sencillo y concreto, hemos elegido un trabajador que debe elevar una caja desde el suelo
hasta una superficie elevada.



Exigencias de la accion técnica:

Este movimiento tiene unos requerimientos especificos que en este caso concreto son:
Triple flexién de miembro inferior que incluye una flexiéon de cadera hasta su rango maximo:

e Mantenimiento de la espalda en una posicion recta. Este gesto es mucho mas complejo de lo que parece, ya
que requiere de una serie de conocimientos de manejo corporal que en muchos trabajadores no aparecen
por si solo, sino a través de un aprendizaje que varia de una persona a otra.

e Mantenimiento de una postura neutra de columna cervical con una correcta activacién de la musculatura
estabilizadora cervical.

e Estabilidad de la escapula mientras se elevan los brazos hasta la altura necesaria.

Imagen 43. Momentos de triple flexion maxima de ambos miembros inferiores y momento final de la accion técnica.

En el caso particular que vemos en la imagen 42, varios aspectos pueden ser relevantes. La espalda del trabajador
parece mantenerse recta, Pero al no realizar por completo la flexion de las piernas, se crea una zona de tension en la
zona alta de la espalda y columna cervical. El movimiento hacia atras que realiza con la cabeza, aumenta esa tension
en la zona. Si desciende por completo, como en la imagen 43, la tensién sobre la zona disminuye.
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Imagen 44. Manejo de la carga con flexion completa de las piernas.
Se puede observar que la cabeza esta menos inclinada hacia detras.



PASO 2A: ANALISIS DEL TRABAJADOR

Historia previa de dolor musculoesquelético
Molestias en la zona alta de la espalda y el cuello, zona que
analizaremos a continuacion.

Analisis de la postura y de los movimientos globales

En este paso se recogen datos de posibles lesiones
anteriores del trabajador. La existencia de lesiones previas
en una zona corporal especifica es el mayor factor de riesgo
para sufrir una lesién, por lo que es importante registrar
cualquier antecedente de dolor musculoesquelético. Esta
informacion nos ayudara a seleccionar las pruebas mas
especificas (paso 3).

Llegado a este punto, se ejecuta una evaluacion general del
trabajador con un andlisis de la postura y de los movimientos
globales, que dan una visién general de posibles déficits
musculoesqueléticos del trabajador, los cuales pueden ser
fuente de posibles lesiones.

De pie

Se observan las siguientes caracteristicas particulares del
trabajador:

Cifosis toracica bastante pronunciada (zona 5).
Posicion adelantada de la cabeza (zona 6).
cadera en extensién (zona 7).

rodilla en recurvatum (zona 8).

PN~

Imagen 45. Alineacion de perfil del trabajador.
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Movimiento préximo a la carga para observar patrén de flexion

Es un movimiento evaluativo que se utiliza para la musculatura no es el movimiento adecuado para la carga, pero con
él vemos la estructura y el patron de movimiento del trabajador.

Al realizar la flexion del tronco hacia delante se observan los siguientes aspectos:

1. La movilidad de sus caderas es buena, pues no hay restriccion del movimiento y la zona lumbar no se mueve
en exceso (Zona 5).

2. Existe una zona de excesivo movimiento dorsal focalizado en el centro de la espalda (Zona 6).

3. Lacabeza se inclina hacia detras mientras realiza este movimiento (Zona 7).

4. Desde el principio del movimiento, se observa una activacién excesiva en la musculatura superficial poste-
rior del cuello (Zona 8).

FRFRSAFKELAD

(6)

Imagen 46. Movimiento de flexion del tronco hacia delante.
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PASO 2B: ANALISIS ESPECIFICO

En este paso se realiza un analisis mas especifico en funcién de la informacién obtenida anteriormente del puesto de
trabajo, la historia de dolor previa del trabajador, la postura y los movimientos globales. Como el trabajador refiere mas
molestias en la zona alta de la espalda y el cuello, vamos a seguir el ejemplo con el andlisis de esa zona.

Pruebas zona cervical

Al observar cdmo se mueve la escapula durante el movimiento de sus brazos, se observa que la escapula derecha
del trabajador se desestabiliza. Esto se nota porque hace un movimiento no controlado y sobresale en exceso. Esta
desestabilizacién no es por debilidad muscular, ya que el trabajador esta bien musculado, sino por fallo en su control
motor, ya que activa en exceso un grupo muscular concreto (musculos rotadores internos de la escapula). Ello puede
causar dolor y lesiones tanto en el hombro como en la zona dorsal / cervical.

El caso de este trabajador es muy relevante, ya que esta inestabilidad en el movimiento ocurre con apenas 10° de
flexion, es decir, al principio del movimiento, por lo que la carga de objetos, aunque sea en niveles donde no requiera
una amplio flexién de hombro, le puede producir lesiones.

Imagen 47. Test de elevacion del brazo. Se observa como sobresale
la escapula derecha nada mas comenzar el movimiento.

Guia de Prevencion Laboral Activa
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Posteriormente se evalué el patrén de movimiento de su cuello cuando inclina la cabeza hacia detras. De nuevo, se
observa como ejecuta este movimiento de manera errénea, ya que:

1. Lo realiza activando en exceso la musculatura superficial, con poco control excéntrico de los flexores profundos.
2. El movimiento se realiza, sobre todo, en la zona superior de la columna cervical.

Imagen 48. Evaluacion de su movimiento cervical en extension.
Indica una activacion deficitaria de la musculatura mas profunda.

Otro test que se realiza para evaluar su musculatura cervical es la activacion de los flexores profundos cervicales. En
él, el trabajador debe mantener una contraccion contra la aimohadilla inflable durante diez segundos, siendo capaz de
mantener una presién constante y previamente definida.



Imagen 49. Evaluacion con biofeedback con presometria de la capacidad y control de la musculatura profunda

INTERVENCION (Formacion y Planificacién PLA)

En base a toda la informacién obtenida anteriormente, el principal objetivo a conseguir con este trabajador es que
aprenda a controlar los movimientos de la zona escapular/cervical. Esto se consigue facilmente con algunas sesiones
de formacion que le valdran para toda su vida laboral.

Como comentamos en el ejemplo anterior, marcariamos un pequefio programa de micropausas técnicas (re-aprendizaje
movimiento) combinadas con micropausas compensatorias; y le proporcionariamos unas normas basicas para su vida
diaria. Todo ello iria acompafiado de un informe que no detallaremos, aunque si expondremos en resumen.

Las conclusiones basicas para el trabajador serian:

Guia de Prevencion Laboral Activa
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Por una parte debe entender lo que es mantener una postura neutra de la columna cervical, ya que es funda-
mental que intente adoptar esta posicion durante sus movimientos en el trabajo.

Para lograrlo, primero hay que explicarlo para que el trabajador pueda vivenciarlo en una postura sencilla como
puede ser de pie. Después, lo puede realizar mientras ejecuta su gesto técnico y en posturas como la de la
Imagen 48. Este ejercicio debe aprender a ejecutarlo correctamente.

Imagen 50. Este trabajador debe aprender a mantener una postura neutra
de su columna cervical como prevencion de posibles lesiones.



FSRSAPRELAB

Imagen 51. El trabajador aprende a mantener una postura neutra de la columna cervical mientras realiza un gesto laboral.
En una fase posterior debe aprender a estabilizar la columna dorsal, evitando el exceso de movimiento.

e Para el control escapular se le ensefa a realizar movimientos del brazo con un equilibrio muscular que evite
la inestabilidad de la escapula. Para ello, puede realizar un ejercicio de elevacion del brazo, en la que se dé
prioridad a la musculatura que une la escapula a la columna (1) con respecto a la que une la escapula con el
brazo (2), que es la dominante y la que provoca la inestabilidad de la escapula en este trabajador.

Guia de Prevencion Laboral Activa
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Imagen 52. Elevacion del brazo con activacion prioritaria de la zona 1 sobre la zona 2.

Imagen 53. La inestabilidad de la escapula derecha es menor si el trabajador se concentra en relajar la musculatura
escapulo-humeral que une el omdplato al humero. Se puede comparar con la imagen 46, donde la diferencia entre
escapula derecha e izquierda es mayor.
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1.
Integracion de la PLA en la empresa:

Implantar. Establecer y poner en ejecucion nuevas doctrinas, instituciones, practicas o costumbres. Real Academia
Espafola de la Lengua

Guia de Prevencion Laboral Activa

Imagen 53. Enfoque de necesidades generales para la implantacion.

Es indiscutible en este punto hacer las logicas referencias normativas, siendo la principal la Ley de Prevenciéon de
Riesgos Laborales 31/95 de 8 de noviembre (LPRL).

En su articulo 4, apartado 1°, entiende por prevencion el conjunto de actividades previstas en todas las fases de la
actividad empresarial que tienen por finalidad evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo. En el apartado 2°
concibe por riesgo laboral, la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafo derivado del trabajo.

“La incardinacion de estos dos conceptos en la cuestion de los RPs se consigue a través de la definicidn que efectua
el apartado 7° de este articulo del concepto de condicién de trabajo como cualquier caracteristica del mismo que tiene
una influencia significativa en la generacién de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores, € incluye en el W O/‘
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mismo a todas aquellas caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y ordenacion, que influyen
en la magnitud de los riesgos a que esta expuesto el trabajador” .

Junto alo anterior, El articulo 14 establece el deber del empresario correlativo al derecho del trabajador a una proteccioén
eficaz en materia de seguridad y salud. Esta obligado a evitar, evaluar y combatir los riesgos, y ademas, adaptar el
trabajo a la persona.

Los diferentes articulos parecen dejar claro la obligacion de la estructura empresarial de incluir los nuevos conocimientos
y herramientas de prevencion que estan apareciendo, como en este caso la Prevencion Laboral Activa.

Pero a nuestro parecer, utilizar solamente este enfoque es un error, a la vez que es uno de los motivos por los que el
conocimiento de la PLA no se ha desarrollado antes.

La integracion de la PLA en la empresa debe estar basada en un compromiso multiple, empresa y trabajadores. Es una
nueva herramienta que parte de su particularidad proactiva en las dos perspectivas:

e Una participacion empresarial centrada en el analisis, la evaluacién y la aportacién de una formacién practica
a los trabajadores junto al tiempo necesario para su ejecucion.

e Alavez que una participacion del trabajador en los analisis, evaluaciones y en la realizacién de las diferen-

tes acciones (gjercicios, entrenamientos, etc) que le sean necesarios para su correcta proteccion, mejora o
recuperacion.

Es el obligado cumplimiento en conjunto la base de la implantacién de la PLA en las estructuras empresariales, el que
garantizara los resultados individuales en los trabajadores.

Los grandes enemigos de la implantacion de estas medidas correctoras seran de manera general, entre otros:

e La busqueda de los minimos normativos.
e |a falta de proactividad, empresarial o individual.

e La frustracion y abandono de las acciones ante unos resultados de aparicién no inmediata, sino, como nor-
ma general, a medio plazo.



e La falta de valoracién de los resultados, al ser estos de inexistencia de lesiones que de otro modo se hubie-
sen desarrollado.

¢ Una falta de perspectiva de su inclusion en los habitos laborales.
En la implantacion de la PLA es muy importante la planificacién para su inclusién en la vida laboral de la empresa, ya
que partimos de una nueva area de conocimiento que si bien es légica y parte del sentido comun, no deja de estar

influenciada por conceptos erréneos. Por ejemplo, que cualquier deporte e intensidad es buena para toda la actividad
laboral, o que el descanso mas beneficioso es la inactividad.

| PREPARACION FISICA
(GENERICA)

— ==
SALUD SALUD

Imagen 54. El entrenamiento efectivo para la salud laboral es especifico, no genérico.

La implicacién tanto empresarial como individual del trabajador vendra supeditada a su conocimiento y enfoque
emocional. No podemos buscar de manera rapida resultados salvo en los sectores mas motivados, como son los
individuos o empresas que tengan problemas graves de lesiones que no han sido capaces de solucionar.

Por todo ello, debemos tener presentes las siguientes fases como recomendaciéon cuando se pretenda una
implantacion:

U Anadlisis de la situacién: n° lesiones, estructura PRL, relacién empresa-trabajador, estado emocio-
nal individual y colectivo laboral...

Planificacién de fases y objetivos.

Temporalidad de las acciones.

Sistemas de evaluacion.

Optimizacién continda.

Guia de Prevencion Laboral Activa
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Planificacion costo/posibilidad Planificacion de herramientas

adaptacion especifica

Imagen 55. Ejemplo de fases de planificacion.

Es muy importante entender que sera la gestiébn emocional una de las bases para el éxito de la implantacion.
Como apuntes generales debemos tener en cuenta que:

e Uno de los puntos iniciales mas complejos e importantes sera el de lograr que las personas que deben crear
el proceso de implantacion (directivos, delegados de trabajadores, ejecutivos de PRL, etc.) lleguen a tener un
buen conocimiento de las bases de la Prevencion Laboral Activa. Objetivo para el que es necesaria su impli-
cacion personal, apartado en el que es importante la planificacion emocional, como ya hemos apuntado.

¢ Enla misma linea que lo anterior, debemos conocer el perfil laboral de los trabajadores para disefiar emocio-
nal y técnicamente los objetivos y acciones, entendiendo la necesidad de una planificaciéon temporal adap-
tada a los objetivos

e Latemporalizacion a corto, medio y largo plazo sera vital, ya que los objetivos con una mala planificacion
W O 4 temporal no se veran cumplidos, lo que suele conllevar frustracion (uno de nuestro mayores enemigos) y
abandono. En este apartado debe integrarse la planificacion emocional en los objetivos.



Por ultimo, recordar que la implantacién al menos en su fase técnica debe contar con profesionales capaces de evaluar
y proponer medidas proactivas y correctoras. Hay que entender que la Prevencion Laboral Activa esta basada en la
especificidad para cada trabajo, actividad e individuo.

Guia de Prevencion Laboral Activa

IMPLANTACION PLA LABORATORIO

IMPLANTACION PLA TALLER

IMPLANTACION PLA MINA

IMPLANTACION PLA EMPRESA AGRICOLA

Imagen 56. La Prevencion Laboral Activa es especifica siendo diferente para los diferentes sectores,
por lo que su implantacion también.
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2.
Recomendaciones practicas para delegados.

Una cuestién importante en el desarrollo de la PRL es que no se debe mezclar los objetivos laborales no relacionados,
los problemas de salud y seguridad, pues, aun siendo problemas laborales, deben de mantenerse en un nivel superior
a otros. La seguridad y salud deben ser el objetivo principal de la empresa y/o trabajador. Este un objetivo que la
representaciéon de los trabajadores siempre debe mantener.

A titulo orientativo es muy importante tener claro algunos apartados sobre la Prevencion Laboral Activa para poder
trabajar en pro de su implantacion:

e Entender lo que es y saber:
Que es la Prevencion Laboral Activa.
Que es identificable con el concepto de SALUD.
Que es necesaria y no existe posibilidad de sustituirla.
Que es abarcable por el trabajador.
Y que no es directamente relacionable con gasto para la empresa.

¢ No solo entenderla sino que hay que saber expresarla segun el foro. Asi, se debe adaptar el mensaje al oyen-
te (jefes, compaferos y trabajadores) y conocer las herramientas para ello (comunicacién asertiva, trabajo
en equipo y técnicas de negociacién). Apuntar lo ya mencionado: la planificacién emocional sera importante
para ello.

e Como implantarla, teniendo gran importancia el mantener objetivos y procedimientos realistas. Nos ayudara
apoyarnos en grupos receptivos (lesionados, de edad avanzada o deportistas), buscar progresos temporales
equilibrados (fases -% de los trabajadores), escalonar: primero informar y después formar, y adaptar empre-
sarial e individualmente.



cion Laboral Activa

Prevencion Laboral Activa

- El trabajador es el principal gestor de su
prevencion corporal.

* Influye directamente en su calidad de
vida actual y futura.

« Objetivo conjunto trabajador empresa.

L~

NECESARIA,
NO EXISTE POSIBILIDAD DE SUSTITUIRLA

Imagen 57. El trabajador es el principal gestor de su Prevencion Corporal.

Preven:
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3.

Comunicacion con técnicos PRL.

La implantacién de la Prevencion Laboral Activa es un trabajo conjunto entre empresa y trabajadores. Representantes
y profesionales de la PRL deberian tener como objetivo ser un equipo eficaz.

Al ser una nueva area de conocimiento en expansion, actualmente lo mas normal serd que no se disponga de
conocimientos sobre ella, por o que sera posiblemente el delegado el que aportara la energia necesaria para hacerla
llegar a los profesionales de la empresa. Asi, como ya hemos apuntado, el enfoque asertivo debe de ser una constante
en la busqueda de la implantacién de la Prevencién Laboral Activa.

El aporte de informacién por ambas partes y su analisis conjunto, deberia ser el inicio de la implantacién, generando
objetivos comunes y buscando soluciones y temporalizaciones conjuntas.

Como ultimo apunte, nos gustaria recordar que uno de nuestros maximos enemigos sera la frustracion, la cual debemos
superar con constancia e inteligencia emocional y buscando resultados realistas a las circunstancias. Ademas, la
asertividad y la humildad seran dos de nuestras mejores armas, ya que al dafiar a la persona cerraremos los canales
de trabajo conjunto.
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