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1. RESUMEN

En el siguiente trabajo vamos a realizar una intervencion en prevencion de riesgos
laborales orientada a evitar lesiones de tipo musculoesquelético, a través de una formacion
de trabajadores en una empresa de la Region de Murcia del sector industrial y comercial,
entre los meses de marzo y mayo de 2016. La investigacion consiste en unos cursos
tedrico-précticos, donde se ensefian una serie de ejercicios a los empleados, adaptados a
sus condiciones laborales y patologias més frecuentes encontradas en el Gltimo afio, segun
el informe del servicio de prevencion ajeno, que le presta servicio a la empresa. Se
realizaron 3 cursos, de forma obligatoria para los participantes pero con descuento de las
horas a nivel laboral, con 5, 9 y 10 personas, obteniendo un total de muestra de 24
individuos, pertenecientes a los sectores de charcuteria, carniceria y mozos de almacén. El
encargado de impartir la formacion fue un licenciado en actividad fisica y deporte, con
conocimientos en gimnasia correctiva y prevencion y rehabilitacion de lesiones. Se
emplearon 3 cuestionarios, uno previo a la formacidn, uno posterior y otro 2 meses después
de ésta. Los objetivos generales a destacar son: Conocer la eficacia de la formacion de
trabajadores en prevencion de lesiones musculoesqueléticas para la espalda a través del
ejercicio en mozo/as de almacén, carnicero/as y charcutero/as y conocer las mejoras a corto
plazo que se logran si se realizan los ejercicios contenidos en la formacion. Los resultados
obtenidos fueron: la formacién en prevencion de lesiones musculoesqueléticas fue muy
bien aceptada por todos los alumnos asistentes, ha habido un 70°8% de realizacién de los
ejercicios ensefiados durante los 2 meses posteriores al curso (las principales causas de la
no ejecucion de éstos son el tiempo y las ganas de los trabajadores) y la mejoria de las

molestias de todos los empleados que continuaron ejercitandose a través de lo indicado.
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INTRODUCCION
2.1. Normativa y salud laboral

Hay muchas leyes y normas en Espafia que hablan sobre la prevencion en el mundo
laboral. La propia Constitucion Espafiola, de 1978, en su articulo 43, recoge el derecho a la
proteccion de la salud de todos los ciudadanos, ademas, nos indica que compete a los
poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de
las prestaciones y servicios necesarios, y reflejando al mismo tiempo que a ellos
correspondera también fomentar la educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte [1],
todo ello nos hace ver que desde la norma mas bésica, que tenemos en nuestro pais,
relaciona la prevencion con el ejercicio fisico y los trastornos de salud. Para ser mas
especificos, podemos comenzar hablando de la Ley 35/1995 de Prevencion de Riesgos
Laborales, la cual obliga a las empresas a prevenir con los medios necesarios los posibles
dafios que puedan tener su origen en el medio laboral y, si es necesario, a modificar las
condiciones de los puestos de trabajo que puedan resultar perjudiciales para la salud, asi
segun el articulo 31, de esta misma ley, los Servicios de Prevencion deberan realizar una
vigilancia de la salud de los trabajadores en relacién con los riesgos derivados del trabajo
[2], en la que la formacion tiene un papel fundamental. En cuanto al tema que nos emplaza
en este trabajo, los riesgos laborales evaluados con mayor frecuencia en las empresas son:
los esfuerzos fisicos, las posturas de trabajo y los movimientos repetidos (VI Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo) [3], asi podemos destacar las siguientes normativas
referentes a los 3 aspectos anteriores: R.D. 487/1997, referido a la manipulacion manual de
cargas (para los esfuerzos fisicos) y el R. D. 488/1997, relativo a la utilizacion de pantallas
de visualizacion de datos (sobre las posturas), los cuales se derivan de las
correspondientes directivas europeas, asi como la referencia explicita en la Ley 31/1995

sobre el riesgo derivado de los movimientos repetidos en el trabajo.

En el siglo 20 sucede una caida de las lesiones de espalda a consecuencia de la importancia
legal que se le da a este tema. Esto nos lleva a decir, que se debe tener en mucha mas
consideracion el puesto de trabajo, para que sea mas confortable y en el cual los empleados
se encuentren mejor acomodados y en una situacion de seguridad, ya que cuando hay
patologia las sensaciones empeoran y desciende el rendimiento notablemente. El trabajador
debe tener cubiertas las necesidades béasicas, como son: la necesidad de ser valorado, la
necesidad de sentirse seguro, la necesidad de tener autonomia suficiente y la necesidad de

una buena vision de futuro. El “Capital humano no se merece menos” [4].
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Segun la OMS, un entorno de trabajo saludable es aquel en el que trabajadores y jefes
colaboran en un proceso de mejora continua para promover Yy proteger la salud,
proporcionar seguridad y conseguir el maximo bienestar de los trabajadores, ademas de la

sustentabilidad del ambiente de trabajo [1].

Se han conseguido grandes avances en nuestro pais en materia laboral de algunos aspectos,
sobre todo en el ambito de la salud. Pero esto no es todavia suficiente, hay mucho mas por
lo que se debe luchar, para conseguir ain mas mejoras. Uno de los mas importantes, por
su alta siniestralidad en el mundo laboral, es la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos (TMEs), llegando a ser prioridad tanto a nivel nacional como
internacional. Un obstaculo a solventar es la falta de prevencién en las empresas en su
actividad habitual, ya que hay mucho desconocimiento de la ley y muy poca implicacion
de los empresarios y responsables de su aplicacion, tanto dentro de las propias empresas,
como de las personas encargadas de vigilar desde los diferentes estamentos centrales [2].
Sobre este tema podemos hacer mencion de un estudio de tipo descriptivo transversal [5],
que se realizd a través de una encuesta anénima autocumplimentada, remitida a 2.338
médicos del servicio publico madrilefio, de los cuales 290 fueron validos. Las conclusiones
mas significativas a las que llegaron los autores fueron: que, dentro del mundo de esta
profesion, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales es poco conocido, ya que mas de la
mitad de los encuestados desconocian qué era una evaluacion de riesgo y no sabian dénde
dirigirse o a quién, ante posibles problemas de salud relacionados con el trabajo (Plan de
Prevencién y Atencidn ante Situaciones Conflictivas, determinado por la Orden 212/2004).
De los cuestionarios se extrae que el principal responsable es el Servicio Madrilefio de
Salud, ya que no asume las competencias que le son propias por los articulos de la Ley de
Prevencion de Riesgos laborales 18.1, aportando la informacion sobre seguridad y salud
suficiente y adecuada a su puesto, y 22, sobre la vigilancia de la salud de sus empleados,
sin ni siquiera haber sido convocados a reconocimiento médicos. Esto es consecuencia de
la infima, por no decir ausencia total, asignacion presupuestaria necesaria y de la poca
voluntad politica, por parte de la administracion, de la realizacion y el cumplimiento de
estas actividades. No obstante, no podemos eximir de culpa a los profesionales, que no
tienen la consciencia que les haga ver la necesidad de estas actividades. En resumen, de
forma general hay una falta de cultura para la prevencion de los riesgos laborales, tanto a
nivel central y empresarios como de los trabajadores, ademas de una ausencia de canales

de comunicacion, junto con una escasa difusion para su mejor conocimiento, que hace que
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las necesidades de seguridad y salud sentidas por numerosos profesionales, de todos los
ambitos, no encuentren respuesta en los Servicios de Prevencién o en la administracion

empresarial y sanitaria, que hace que esta situacion se perpetde en el tiempo.
2.2. Trastornos Musculoesqueléticos (TMES) de la espalda

Podemos entender los TMES [6] como sindromes, padecimientos o lesiones del sistema
0seo y muscular. Su relacion con el mundo laboral es, sobre todo, a través de movimientos
realizados de forma repetitiva, de las manipulaciones de cargas efectuadas durante la
jornada laboral y las posiciones forzadas y mantenidas en el tiempo, que producen
molestias al principio pero que con el paso de los afios pueden llegar a provocar lesiones
mas importantes. Pero como veremos durante esta introduccion no solo el trabajo es el
origen de este tipo de patologia, hay muchos factores que estdn implicados y debemos

controlar a nivel preventivo.

Dentro de los problemas de salud méas frecuentes y con mas relacion con el trabajo se
encuentran los trastornos musculoesqueléticos (TMES), los cuales constituyen una de las
principales causas de incapacidad entre la poblacién trabajadora y suponen un alto coste
econdmico [7]. Para llegar a comprender su importancia en Espafia, podemos destacar los
siguientes datos: en 2012 se declararon 11.106 enfermedades profesionales (EEPP)
provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos, lo que supone el 71% de
todas las EEPP [8]. Esto conlleva unos grandes costes econdmicos asociados, tanto para las
empresas como para el sistema publico espafiol, por todo ello, podemos sacar una
conclusién, son necesarias estrategias efectivas para la prevencién de los TMEs
relacionados con el trabajo.

Para hacernos una idea alin mas realista de esta situacion podemos ayudarnos del Informe
de 2013 del Observatorio de Enfermedades Profesionales (CEPROSS) y de Enfermedades
causadas o agravadas por el trabajo (PANOTRATSS) para conocer el numero de bajas
causadas o agravadas por enfermedades [1]. Con estos datos podemos afirmar: las
enfermedades del aparato locomotor son en las que encontramos mayor nimero de casos
(con 3.351), sequidos de trastornos nerviosos (345 casos) y metabdlicos (148 casos). En la
categoria de enfermedad o defecto agravado por el trabajo, la gran mayoria fueron
enfermedades del aparato locomotor (1.147 casos), seguidos a gran distancia por
trastornos localizados de los nervios (con 80 casos). En hombres el mayor nimero de

enfermedades con baja laboral se da en el sector de la fabricacion de vehiculos de motor,
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remolques y semirremolques y en la industria de la alimentacién en segundo lugar, siendo
estos ultimos los utilizados en nuestro estudio; siendo las enfermedades profesionales (EP)
mas frecuentes en estas profesiones la epicondilitis y epitrocleitis. Para las mujeres, las
actividades donde se recogieron mayor numero de EP fueron las actividades sanitarias,
seguido del comercio al por menor (excepto de vehiculos de motor y motocicletas), los
servicios a edificios y actividades de jardineria en tercer lugar y la industria de la
alimentacion en cuarto lugar, con la diferencia de que las EP méas frecuentes estan
encabezadas por las enfermedades infecciosas. Para estas cuatro actividades dentro del
grupo 2 del cuadro de EP se recogen con mayor frecuencia: lesiones nerviosas por
compresion, epicondilitis de codo, epitrocleitis de codo, tendinitis y tenosinovitis de

murfieca y mano.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo del 2011 [8], el 74% de
los trabajadores afirma tener alguna molestia debido a posturas y esfuerzos derivados del
trabajo. Asi los TMEs se asocian con el trabajo en diversos factores, de estos podemos
destacar: la manipulacién de cargas de forma manual (afectando a manos y brazos, siendo
un 59% segun los datos de la encuesta anterior), las posturas forzadas que causan dolor y
fatiga (siendo de un 36%, segun la encuesta anteriormente nombrada) y los movimientos
repetitivos, siendo estas 3 causas las mas importantes que provocan este tipo de lesiones.
Otros motivos pueden ser: las neuropatias por presion, los ambientes frios o los factores de
riesgo psicosocial [7]. La parte del cuerpo que se presenta mas sensible a las lesiones, es la
espalda, en concreto la zona lumbar principalmente (con un 40,9%), seguidas de la zona
cervical (33,2%), la zona dorsal (23,4%), brazos (11,7%) y piernas (7,9%). La gravedad de
estos problemas puede ir desde una simple incomodidad, una sensacion de molestias y
dolores menores, a trastornos méas graves que pueden conllevar consigo un tratamiento
médico invasivo. Hay casos que pueden cronificarse, llegando al punto de producir
incapacidades de tipo permanente e incluso a la pérdida del empleo, lo cual provoca

problemas psicosociales para la persona irreparables.

El coste del dolor de espalda atribuida al trabajo es enorme en términos financieros, no
solo en Espafia, es un problema a nivel mundial. Para hacernos una idea de la repercusion
que tiene esta patologia aportaremos los siguientes datos: En 1997/98 la cobertura de
trabajo en Victoria (Australia) recibié 7,956 reclamaciones de dolor de espalda con un
pago total de 411 millones (Victorian WorkCover Authority 1998) [9]. En Colombia del
2001 al 2002 y del 2003 al 2005 el dolor lumbar fue la segunda causa de morbilidad
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profesional (segln la Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la
Proteccion Social del pais), aqui el sector productivo es uno de los méas afectados [10]. En
Dinamarca los TMEs llegaron a ser un tercio de la causas que producen ausencias de
trabajo de larga duracion y donde aumenta como enfermedad que provoca bajas mayores
de 4 semanas, creando un gasto anual publico estimado de 2’3 billones de euros [11].
Segun la Encuesta Nacional sobre la Salud de Alemania, aproximadamente un 34% de los
adultos entre 18 y 65 afios que trabajan, sufre de dolor de espalda con una duracion de 7
dias y la prevalencia media de este tipo de patologia en un afio alcanzo el 60%, puede
llegar al 6% de los costes de morbilidad, al 15% dentro de las enfermedades que causan
pérdidas de dia de trabajo y al 18 % de todas las EP que causan jubilaciones en Alemania
[12]. En el norte de Europa, en concreto en Gran Bretafia, la prevalencia del dolor lumbar
llegd al 49% y en los paises nordicos al 35%, es también una de las causas mas comunes
de discapacidad y de ausencia laboral por enfermedad en Noruega y en el mundo
occidental, siendo en este pais escandinavo, en 1999, del 15% el ausentismo a
consecuencia del dolor lumbar [13]. Por dltimo, en las ciudades occidentales
industrializadas, la prevalencia en toda la vida del trabajador provocado por el dolor de
espalda lumbar, alcanza rangos entre el 58 y el 85%, con puntos maximos de 20-40% [12].
Consecuentemente el coste para la sociedad y las empresas es muy grande, no viéndose
una disminucién de éste, sino todo lo contrario. A pesar de los avances médicos, una
extensa ocupacién, medidas de ayuda y un uso mas extenso de los sistemas de produccion
automatizados junto con un incremento de las actividades del sector servicios, el impacto
del dolor de espalda continua creciendo; de hecho el nimero de dias perdidos de trabajo a

consecuencia de éste ha aumentado.

Hay que decir que los TMEs son la primera causa de baja relacionada con las condiciones
de trabajo, aunque muchas veces no se reconozca que su origen sea laboral. Dentro de las
maultiples causas de este tipo de lesiones, debemos hablar de la asociacién entre la carga de
trabajo fisica y los riesgos psicosociales dentro del propio ambiente laboral [14]. Por tanto
podemos afirmar que la gran incidencia de lesiones osteomusculares es consecuencia de
una compleja interaccién entre condiciones fisicas, que dependen tanto del empleado como
del puesto en si mismo, y de otros factores, como son: la organizacion del trabajo, factores
fisioldgicos y psicoldgicos de los trabajadores y contexto social que rodea a la persona [3].
Atendiendo a todo lo anterior, ciertos individuos pueden ser mas susceptibles y ciertos

trabajos aumentar el riesgo, pero en una vision global las demandas fisicas de los trabajos
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son los que mas suman a la hora de un impacto total del dolor de espalda ocurrido en el
entorno laboral [15].

Dentro de las TMEs el dolor de espalda es uno de los problemas de salud mas comunes en
la sociedad industrializada. Las causas mas comunes son de tipo inflamatoria,
degenerativa, neoplésica, ginecologica, traumatica, metabolica y de otros tipos de
desordenes. Ademas de los factores de riesgo de tipo ocupacional, hay muchos otros
factores no laborales, como hemos comentado, que afectan directamente sobre la salud
como la obesidad, ser fumador, historia familiar de desordenes musculoesqueléticos,
duracion a la exposicion a otros factores ocupacionales anteriores, historia clinica de

traumatismos en la columna, etc... [16].

En la basqueda de estudios concernientes a este tema, el dolor de espalda més estudiado es
el dolor lumbar, el cual es el que més afecta a los adultos en edad de trabajar, llegando, en
muchas ocasiones, a afectar en sus capacidades laborales [15]. Pero como he indicado en el
parrafo anterior la relacion ente las demandas fisicas del trabajo y esta patologia es
compleja e inconsciente, ya que los estresores fisicos dependen también de complejos

factores psicosociales individuales y factores organizacionales.

El dolor de espalda localizado en una region no era considerado enfermedad hasta
mediados de los afios 30, cuando Mister y Ayer [4] escribieron sobre el sindrome de la cola
de caballo, destacando el riesgo de ruptura y describiendo remedios quirtrgicos para su
tratamiento. Sostuvieron que esta lesion se provocé por las demandas fisicas laborales que
no producian dolor, tolerables, cuya causa mas cercana Yy, por lo tanto, el agente de la
lesion, era el trabajo.

El riesgo mas bajo de los dolores de espalda, en cuanto a profesiones, son los de alta
cualificacidn, alta direccion y ocupaciones de produccion asociadas a baja labor manual,
como: ingenieros, fisicos, farmacéuticos, emprendedores, managers, expertos en
marketing, ministros, expertos en tecnologia de la informacién, actores, mdsicos,
profesores o profesores de universidad. Por el contrario, los trabajos cuya prevalencia esta
por encima de la media, son los que estan asociados a demandas fisicas agotadoras, que
conllevan transporte y levantamientos de pesos pesados y/o posturas mantenidas y aquellos
que se realizan en malas condiciones o mal tiempo, estos son: conductores, trabajadores

del almacén, enfermeras, cuidadores de personas enfermas, albafiiles, capataces, pintores,
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fontaneros, instaladores de tuberias, ajustadores de vapor o trabajadores de montaje
[12,17].

La incidencia de la lesién de espalda estd probada de forma muy consistente [4], esto lo
demuestra: la gran cantidad de asesoramientos que se realizan desde los servicios de
prevencion y los dispositivos de ergonomia que se han creado especificamente para estos
ambitos laborales, la clinica y la intervencion rehabilitadora que se desarrolla, junto con la
regulacion mediante leyes y normativas, tanto a nivel de prevencion como de la maquinaria
a utilizar, a nivel mundial. De todas formas es dificil demostrar cuales son los precipitantes
biomecanicos especificos del lugar de trabajo o del modo de realizar nuestra labor

ocupacional.
2.3. Intervenciéon en PRL sobre los TMEs

Las intervenciones de salud en el trabajo es raro que se evallen, ademas la metodologia
empleada, en las escasas evaluaciones que se realizan, suelen tener grandes limitaciones.
En general, las revisiones realizadas en grupos de trabajadores y en el puesto de trabajo, en
la que se estudia la prevencion de la incapacidad temporal y la pérdida de trabajo como
consecuencia de TMEs, concluyen que su efectividad es muy baja y la relacion coste-
beneficio muy dudosa [8]. Las intervenciones que mayor probabilidad de éxito tienen, son
las que se constituyen de varios componentes y/o disciplinas y las centradas en cambios en
el entorno laboral, méas incluso que las técnicas individuales y el intento de cambiar las

conductas de los trabajadores [18]

Entre las maltiples posibilidades para actuar sobre las TMEs en el campo de la prevencién

podemos nombrar las siguientes:

Educacién y terapia cognitiva: No hay documentos sobre la efectividad de las
intervenciones educacionales en el mundo laboral o la calidad metodoldgica de la
evaluacion de los estudios era baja [13]. Las terapias cognitivas de comportamiento tienen
una indicacién mas temprana, para ser efectivas para una pronta recuperacién y vuelta al

trabajo en pacientes con TMEs en general y dolor bajo de espalda en particular [17].

Dentro de esta estrategia para la prevencion de los TMEs hay que hacer mencion de la
“Escuela de Espalda” [8], cuyo objetivo es “dar informacion al paciente para provocarle un
cambio de actitud ante la percepcion del dolor, promoviéndolo hacia la adopcion de

posturas activas y haciéndolo co-responsable en la prevencion y tratamiento del dolor de
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espalda”. Esta materia se realiza desde principios de los afios 70, en el libro de Liebenson
se empled en una fabrica de automoviles como respuesta a un problema creciente con las
lesiones de espalda, producidas a consecuencia del trabajo. Su indicacién mas relevante es
en trabajadores con dolor lumbar ya establecido o0 en personas sanas expuestas al riesgo de

padecerlo, sobre todo cuando se da en el &mbito laboral.

En este aspecto hay que decir que el fisioterapeuta desempefia un rol muy importante,
especificamente en la implementaciéon de programas dirigidos al control de lesiones
asociadas a la carga fisica en el trabajo, relacionadas a su vez con movimientos repetitivos,
manipulacion de cargas y posturas incorrectas, con ello se ayuda a mejorar el desempefio y
eficiencia de la actividad laboral, previniendo de la aparicion de patologias

osteomusculares de origen laboral.

Ergonomia: podemos sefialar como estrategias més utilizadas; el estudio de la posicion de
los trabajadores, la modificacion de los lugares de trabajo y el levantamiento de pesos
(politica de no levantamiento, de izar pesos lo méas livianos posibles o la utilizacion de

ayudas para facilitar esta actividad) [17].

Hay muchos estudios sobre este tipo de estrategia en el area de la prevencion. Para hacer
una referencia de un tipo de técnica participativa con los trabajadores, podemos nombrar la
“Ergonomia Participativa” [3], siendo ésta “la capacitacion de los trabajadores para que
participen, tanto en la identificacion de los riesgos y dafios a la salud derivados de las
exposiciones a carga fisica en el trabajo como en la propuesta y evaluacion de las medidas
de correccion adecuadas a cada situacion”. Su éxito Se encuentra en: Realizar un
pronostico inicial (considerando la magnitud y caracteristicas generales de los problemas,
los obstaculos previsibles, la carga de trabajo y el impacto global), participacion directa de
los trabajadores, un firme y claro compromiso de la direccion (detalle muy importante
desde el punto de vista de los empleados de la empresa), enfoque amplio (donde se
trabajan todos los problemas encontrados), crear un grupo de trabajo responsable (Grupo
ERGO) y una evaluacion de los efectos y analisis coste-beneficio (muy util a la hora de
abordar problemas relativamente sencillos sin necesidad de recurrir a especialistas en la
materia). Hay otra forma de abordar este tipo de problematica, como es a través de un
equipo interdisciplinario de salud ocupacional, grupo de trabajo especifico para afrontar
problemas relacionados con el puesto y que pueden afectar al trabajo [10].
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» Ejercicio. Se define ejercicio fisico [1] como “la actividad fisica planificada, estructurada,
repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno
o mas componentes de la aptitud”, este abarca tanto el ejercicio aerobico como otras

actividades que entrafian movimiento corporal.

Podemos comenzar sefialando que el sedentarismo es un riesgo de muchos puestos
laborales. Existen estudios e informes que reflejan la importancia y necesidad de la
promocidn del ejercicio fisico en el trabajo. La inactividad fisica constituye el cuarto factor
de riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel
mundial). Estd demostrado que afecta a alteraciones como canceres de mama y de colon,
cardiopatias isquémicas, salud metabdlica (como la diabetes), reduce el riesgo de ACVs e
hipertensién arterial, ayuda a controlar el gasto energético y el peso corporal y, en cuanto
a salud mental, disminuye la aparicion de trastornos psicologicos (depresion clinica) y
reduce la ansiedad, mejora el estado de animo y el bienestar, aumentando la sensacion de
eficacia en el manejo de situaciones cotidianas, amortigua el estrés y las molestias, asi
como mejora la autoestima, y por tanto, se han detectado resultados positivos, con
disminucion del estrés laboral y de la intensidad de sintomas de malestar fisico, en
individuos fisicamente activos. Existen recomendaciones a nivel mundial a través de la
OMS para la promocion de la actividad fisica en los diferentes paises [1]. Ademas el
ejercicio fisico es util para evitar el miedo en el retorno al trabajo cotidiano [18], y muchas
veces es incorporado en estrategias de intervencion, aunque no sean técnicas propias de

entrenamiento fisico.

Otra técnica utilizada, en los estudios sobre la prevencién de los problemas de espalda, es
la “Técnica de Core” [10], en la que se realiza un entrenamiento de la musculatura
estabilizadora de la columna. Su beneficio radica en dar estabilidad al complejo muscular

de la columna, que evita lesiones osteomusculares y mejora la postura de la espalda.

Hay muchas formas de intervenir basadas en el concepto de actividad fisica. Se pueden
realizar ejercicios que aumenten la fuerza muscular de determinadas zonas para evitar
molestias en zonas mas lejanas, este es el caso de trabajar la musculatura en articulaciones
principales, como hombros y caderas, para prevenir lesiones de espalda, con el que
nosotros vamos a trabajar en su mayoria. El entrenamiento especifico de los musculos
implicados en el gesto laboral, también es utilizado por los expertos en esta materia,

aungue no se ha demostrado tener una eficacia significativa empleado de manera aislada.
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Por otro lado, otras maniobras utiles en este campo son los estiramientos. Los
estiramientos podemos aplicarlos: de forma general, para que al tener mayor flexibilidad
las articulaciones no sufran de lesiones cuando se realizan determinados movimientos, o de
forma especifica, en musculatura que pueda verse implicada en el gesto laboral o cuando el
informe de siniestralidad haga ver que las patologias mas frecuentes son tendinitis u otras

alteraciones en las que se vean afectados musculos o tendones concretos.

La relajacion es una técnica tanto a nivel psicolégico como a nivel corporal que también es
utilizada como estrategia de prevencion, cuyo beneficios mas significativos son: la
disminucion de la tensién muscular, que con el dia a dia vamos aumentando por la carga
fisica, y una menor acumulacion de estrés psicolégico, al servir de dispersion del mundo
laboral o de los factores individuales de cada trabajador, tanto a nivel de personal como
incontrolables por éste (problemas familiares, emocionales, etc). Los métodos que
podemos emplear en esta area son: yoga, taichi, chikung o técnicas de relajacion,
utilizando la respiracion o la contraccion-relajacion de los muasculos, faciles de aplicar y de
aprender para realizarlos en el propio domicilio. Por dltimo, nombrar el automasaje,
técnica que puede emplear la persona en ella misma para conseguir una mejora de las
molestias causadas por las contracturas o la tensiébn muscular, esta maniobra se puede
hacer con las propias manos, en diferentes partes del cuerpo alcanzables, o con pelotas de
diferentes tamarios y durezas, para que incidan de forma adecuada en la musculatura que se
quiere trabajar. Esta ultima es la técnica mas empleada por el profesor de la formacion de

este curso de prevencion que aqui se analiza.

La utilizacion de estas técnicas de forma aislada no han demostrado su eficacia, ni si
quiera la intervencidén ergondémica unicamente [19]. Los factores psicosociales parecen
tener mas importancia en el progreso de la discapacidad que los factores fisicos, cuyo
papel es mas importante en estadios tempranos, siempre sin olvidarnos de los factores
ergondémicos, ni de la nueva informacién que nos aportan las investigaciones mas

innovadoras [11].

Algunas de las comisiones de investigacion mas importantes aconsejan la actuacién
multidisciplinar, tanto para tratar bajas por enfermedad, como para disminuir costes, en la
que su empleo como prevencion es la principal [11]. La Comision Europea de Direccion de
Investigacion General, a nivel europeo, pone su foco de atencion en prevenir las

consecuencias del dolor bajo de espalda como disminucién de la capacidad laboral, la
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ausencia por enfermedad y la exclusion del mercado laboral del individuo. La guia del
Instituto Nacional Britanico de la Excelencia Clinica (National Institute of Clinical
Excellence, NICE), aconseja que para los largos periodos de ausencia, una intervencion
precoz de varias disciplinas, programada en consideracién con el trabajo, facilite el proceso
de vuelta al trabajo. El Instituto de Trabajo y Salud en Toronto, Canada, habla sobre la
intervencion multidisciplinar, como elemento clave del proceso, involucrando de forma
activa al trabajador para un adecuado retorno al trabajo. Un estudio reciente de la
Evaluacién Tecnologica de Salud Danesa, encontrd evidencias moderadas de que la
intervencion coordinada y multidisciplinar es més efectiva, y clinicamente més relevante,
que la intervencion de una sola especialidad, cuando se intenta reducir la ausencia por
enfermedad de larga duracion [12]. La Guia Europea para la Administracion, de patologias
tanto agudas como crénicas, recomienda para el dolor, la busqueda de factores
psicosociales, incluyendo el evitar el miedo relacionado con creencias de comportamiento

para la actividad fisica y el trabajo [13].

La cooperacion entre los sectores de la salud, el social y el lugar de trabajo es fundamental.
Tiene un factor afiadido para la recuperacion de los dias perdidos a consecuencia de los
TMEs, particularmente cuando el dolor que se manifiesta es de localizacion lumbar.
Dentro de todo esto el fisioterapeuta juega un rol importante en la coordinacion de la
vuelta al trabajo y el tratamiento del paciente [11,9]. Asi, podemos decir que el profesional
de la salud, sobre todo el fisioterapeuta, es una parte muy importante de las estrategias
utilizadas para la prevencién de los TMEs. Dentro de este tipo de profesionales podemos
incluir, ademas del ya nombrado, a médicos especialistas del trabajo, licenciados en
ciencias de la actividad fisica y el deporte o, incluso, personal formado en algunas de estas

técnicas (como profesores de yoga o de taichi, entrenadores personales...).

Para el estudio y la realizacion de estudios a este nivel se deben utilizar estrategias que
sean profundamente aceptadas en el campo de la salud laboral, esto es, que hayan tenido

una evaluacidn sistematica sobre su efectividad [9].

Las empresas denominadas “saludables”, son las que realmente realizan una promocion del
cambio de actitud de los empleados, motivan a sus empleados para una mejora de su
estado de salud y crean un entorno laboral adecuado que pueda ayudar a su éxito. En
Espafia no hay una orientacion total hacia esta perspectiva, la situacion sobre los temas de

salud en el area de prevencion de riesgos no esta todavia implantada dentro de las
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empresas. Son estas areas donde debemos avanzar e innovar, ya que son las que mas han
evolucionado en el mercado laboral, tratando de ampliar los horizontes y superar los

limites de la normativa vigente en materia de prevencion [1].
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3. JUSTIFICACION

El trabajo a realizar comienza como propuesta de la empresa de prevencion ajena. Una de
las modalidades para prevenir, dentro de la vigilancia de la salud, es la formacion de
trabajadores en determinados temas de salud. La realidad de este ambito, segin la
experiencia de los trabajadores de este negocio, es que no todo lo que se realiza en
prevencion es util, por lo que se me comentd la posibilidad de hacer una evaluacion de
ciertas actividades que se realizan dentro de ella. La que me pareci6 mas interesante y
practica fue conocer, de primera mano, como se realiza una formacién para trabajadores en
este d&mbito de la prevencion, en concreto la de prevencién de lesiones
musculoesqueléticas, ya que mi profesion actual, fisioterapeuta, tiene relacion con este

tema directamente.

Los cursos de formacion que se realizan en la empresa son eminente précticos, donde se
realizan los ejercicios y se demuestra, en el momento de la explicacion, la eficacia de estos
mismos, lo cual es una de las mejores formas de transmitir y de hacer ver al trabajador los
beneficios de los ejercicios, para asi conseguir que ellos continGen haciéndolos a
posteriori, para beneficio de su salud y de la prevencién de patologias que puedan aparecer
0 puedan verse agravadas, a consecuencia de un mal estado de las estructuras musculares u
otros componentes relacionados con ellas. Por tanto, para conseguir saber si esta
transmision de informacion es eficaz a corto plazo, llegué a la conclusion que la mejor
manera de demostrarlo era a través de los propios empleados a los que se les impartia el
curso. Asi, la mejor opcidn es hacerles varios formularios de preguntas: al inicio, para
conocer los antecedentes y peculiaridades de la muestra y una evaluacion, in situ, de los
contenidos que se han ensefiado, para después ver a corto plazo, tras 2 meses, con otro
cuestionario, la eficacia conseguida a través de la formacion y las mejoras que se producen

con este tipo de recurso tan utilizado en prevencion.

Es interesante conocer las posibilidades que hay de actuacion en el mundo de la
prevencion, pero mas importante saber su eficacia, por ello toda formacion, a través de
cursos para los empleados, no siempre es eficaz, hay muchos factores que pueden
intervenir, muchos de ellos sujetos a la subjetividad del trabajador, como la inadecuacién
de los contenidos que impartimos, y otros que dependen directamente de él, como el
interés y la predisposicion que demuestran los trabajadores a la hora de continuar haciendo

los ejercicios en casa 0 en el gimnasio, 0 aspectos fuera del empleado como la posibilidad

Autor: Francisco Javier Martinez Fernandez
Director: Francisco Javier Martinez Ortega 15



Master en Prevencion de Riesgos Laborales (UMH)
Prevencion de Lesiones Musculoesqueléticas en la Espalda en Mozo/as de Almacén, Carnicero/as y Charcutero/as a través de la
Ensefianza de Ejercicios

de trabajar con el material indicado o la calidad de la docencia impartida. A consecuencia
de todos estos factores es dificil conocer cual es el fallo o lo qué hace que la persona que
recibe la formacion continde con la actividad ensefiada. Por todo, lo que pretendo con el
trabajo que voy a realizar es conocer la eficacia de estos cursos de formacion en este tema
en concreto y ademas encontrar algunas de las posibles causas del éxito o fracaso de estos

mismos.

Para un mejor enfoque de la situacion en este medio laboral y este tipo de actuacion
comencé a hacer una busqueda de articulos y documentacion referente al tema. Pero me
fue dificil encontrar informacion en determinados buscadores a través de internet, ya que la
Unica revista publicada en Espafia que habla sobre la prevencién de riesgos laborales es
“Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales” (Unica revista en el listado de Medline,
cuyo principal idioma de publicacion es el espafol desde 2012) [20]. Los articulos mas
interesantes localizados fueron: EIl unico encontrado que habla sobre una de las profesiones
que analizamos, es un articulo del Reino Unido escrito por Okunribido O. y Gingell A.,
que compara carniceros que llevan la carne de un lugar a otro, con los que hacen
actividades manuales como cortar, pelar, trocear., etc. [21]. Sobre técnicas especificas de
ejercicio fisico es el realizada en Japon a traves de extensiones lumbares en cuidadores con
problemas de espalda, por Matsudaira K. Et al. en el afio 2015 [22]. Una de las técnicas
mas utilizadas en este &mbito es la escuela de espalda, a razén de ello se realizd un estudio
en Colombia, por parte de Vélez, C. L. et al. [10]. Investigaciones desarrolladas en
industrias relacionados con nuestro ambito, un ensayo en Sri Bapurao Deshmukh Sut
Girni, Wardha (India), desarrollado por los investigadores Tiwari R., pathak M.C. y
Zodpey S.P., en una industria textil de algoddn [16]. La calidad cientifica es muy pobre en
este tema y asi nos lo demuestran los datos aportados por Waddell, G. y Burton, A. K.
[23]. Por altimo, en Espafia se han hecho varias investigaciones, Lopez L. y Artazcoz L.
desarrollaron sus estudios en dos centros de una empresa farmacéutica de Catalufia, con un
plan de habitos posturales correctos y ejercicios de estiramientos individualizados [8], en
Almeria, Pérez Marin M. L., Yélamos Rodriguez F. y Rodriguez Pérez M. A., investigaron
en una empresa encargada de cultivar, exportar e investigar semillas, con un entrenamiento
personal [1], y, en abril de 2010, en una empresa del sector quimico de la Comunidad
Valenciana, se realizd un ensayo clinico desarrollado por Garcia A. M., Sevilla M. J.,
Gadea R. y Casaii C., a través de un grupo ergo. [14]
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4. DISENO DEL ESTUDIO
4.1. Objetivos

Objetivos generales:

e Conocer la eficacia de la formacion de trabajadores en prevencion de lesiones
musculoesqueléticas para la espalda a través del ejercicio en mozo/as de
almaceén, carnicero/as y charcutero/as.

e Conocer las mejoras a corto plazo que se logran si se realizan los ejercicios

contenidos en la formacion.

Obijetivos especificos:

o Identificar factores que puedan afectar al éxito o fracaso de la formacion de este
tipo de trabajadores en la prevencion de lesiones.

e Conocer las preferencias de los trabajadores a la hora de impartirles
conocimientos sobre la prevencion de lesiones en su puesto de trabajo.

e Conocer las posibilidades de empleo del ejercicio en prevencién atendiendo a la
intencion de hacer ejercicio del trabajador o la practica que realiza el mismo con

anterioridad.
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4.2. Tipo de muestra

El disefio del estudio que se propuso para la realizacion de este trabajo dependi6 en todo
momento de las posibilidades de conseguir la muestra y de las caracteristicas de esta
misma, ya que se intentd adaptar lo maximo posible la parte docente al nimero de
trabajadores que asistieron y a la tipologia de los alumnos, en cuanto a nivel educativo,
necesidades profesionales (segln el puesto y patologias méas frecuentes) y posibilidades

fisicas de éstos.

Los trabajadores que asistieron a estos seminarios fueron carnicero/as, charcutero/as y
mozo/as de almacén, pertenecientes a 1 empresa, dedicada al sector del transporte y la

alimentacion (comercio).

Los empleados que acudieron fueron elegidos por parte del técnico de prevencién de la
empresa, en razon a las necesidades de los puestos especificos. Para ello, el especialista en
prevencion realiz6 una valoracion de los puestos de trabajo donde mas lesiones se
producian y méas bajas, de tipo temporal, aparecian, apoyandose en el informe de

siniestralidad suministrado por la empresa de prevencion ajena contratada.

El técnico informd a los profesores sobre las necesidades, segln el tipo de lesién que
causaba la baja y las caracteristicas de los empleados que iban a recibir la informacion. En
relacién a estos aspectos se prepar6 el material docente para adecuarse lo maximo posible a

las necesidades de los trabajadores.
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4.3. Toma de muestra

La muestra que se emplea es el correspondiente a 3 cursos de formacion, con minimo de 6

y méaximo de 10 personas, con un total de 26 alumnos.

Finalmente la muestra quedd en 24, en uno de los grupos asistieron 9 y en otro 5y en el
ultimo se complet6é con 10. Hubo 2 personas que faltaron por motivos personales, en 2 de
los grupos, segun lo acordado antes del inicio del curso, y que no llegaron a asistir a las

clases impartidas o s6lo pudieron ir a 1 de ellas.
4.4. Cuestionarios.

La presente consulta se efectia de forma andnima. Se realizan unas preguntas iniciales
sobre datos de tipo personal (edad, sexo, peso, altura...) para facilitar el desarrollo y la

clasificacion de algunos de los resultados obtenidos (variables primarias).

Los cuestionarios fueron elaborados de aproximadamente 20 preguntas, en las que se debia
emplear un méximo de 5 minutos, ya que el tiempo total que se emplea en la formacion es

de corta duracion.

Las preguntas fueron elegidas de una lista de unas 50 preguntas previas y de éstas se
eligieron 20 preguntas aproximadamente para la lista definitiva en cada uno de los

cuestionarios.

En todos los tests aparecen unas preguntas iniciales, que se utilizan tanto para una mejor
divisién, donde se obtienen conclusiones mejor definidas (como edad, sexo, altura,
peso...), como para conocer las capacidades generales del grupo (puesto, nivel de estudios

0 afios que lleva en la empresa).
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4.4.1. Cuestionario previo a la formacion (Anexo I)

El objetivo principal de este cuestionario es el de hacer una prevision aproximada de la
posibilidad de éxito de la formacion y la de un mejor conocimiento de la muestra en cuanto
a patologias y faltas por bajas médicas.

Se emplearon 57 preguntas, de las que se eligieron 20.

Las preguntas se dividen en diferentes bloques:

Preguntas de tipo personal (preguntas 1, 2, 3, 4, y 8): edad, sexo, peso, estatura, nivel de
estudios y tiempo que el trabajador estd en la empresa y el puesto. Que como ya hemos
comentado anteriormente nos aportan datos para tener conclusiones méas definidas y de las
capacidades del grupo en general (adaptarnos al nivel cultural de los alumnos).
Caracteristicas subjetivas del puesto de trabajo (preguntas 7, 9, 10 y 11): estas son unas
preguntas para conocer la vision del trabajador sobre el puesto concreto. El estudio
ergondmico del puesto especifico es que nos da una informacion mas real.

Relacion del trabajo con las posibles molestias o dolor (preguntas 5, 6 y de la 12 a la 15):
en las se intenta ver si hay conexion entre las actividades laborales y los dolores, o la
percepcion que puede tener el trabajador sobre esto. Con ello también conseguimos saber
qué partes del cuerpo son las méas afectadas, para hacernos una idea aproximada de las
necesidades de globales del grupo y asi adaptarnos con datos directos de los implicados.
Actividad fisica que se realiza (pregunta 16): ya que asi conseguimos saber si el empleado
estd mas o menos preparado o tiene experiencia en cuanto a la ejecucién de ejercicios.
Ademas de conocer el estado fisico general del personal de la empresa.

Tratamientos previos realizados (preguntas 17 y 18): con lo cual podemos hacernos una
idea de cuando hay lesiones, si s6lo ha tomado medicamentos y si esta dispuesto a emplear
mas tipos de tratamientos alternativos a estos.

Prevencién (preguntas 19 y 20): opiniones sobre la relacion que pueda tener la realizacion
de actividad fisica y la prevencién. Con ello logramos saber la intencion del trabajador

sobre la posibilidad de ejecucion de lo que le vamos a ensefiar.
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4.4.2. Cuestionario posterior a la formacién. (Anexo 1)

Para este cuestionario se hizo una eleccion de preguntas entre mé&s de 60 cuestiones,
quedando como cantidad final 23.

El objetivo primordial es el de identificar si la clase ha sido satisfactoria y adecuada para
los alumnos. Ademas de conocer opiniones exactas de los trabajadores sobre la relacion del
ejercicio y la prevencion.

Datos personales (preguntas 1, 2, 3, 4 y 6): igual que en el cuestionario anterior se utilizan
estos datos para la obtencion de conclusiones mas exhaustivas y asi poder hacer un
correcto analisis de los resultados.

Opinion sobre la clase y su contenido (preguntas 5, 7 y 8): saber si le ha parecido
interesante, si ha sido suficiente, tanto en cuanto al contenido como a la utilidad de los
ejercicios ensefiados.

Creencias sobre la actividad impartida, en relacion al tiempo y al tipo de ejercicios
impartidos (preguntas 9, 11 y 12): Cuanto tiempo cree el empleado que debe utilizar para
realizarlos y si es necesaria mas cantidad de ellos u otra actividad complementaria.
Facilidad de ejecucion de las instrucciones (preguntas 13, 14, 18 y 21): tanto para la
ejecucion de los ejercicios como respectivas al material utilizado para su realizacién, de
informacion y recordatorio.

Relacion clase — individuo (preguntas 15 a 17): como ve el alumno la adecuacion de los
contenidos del curso a las caracteristicas individuales del alumno. Las preguntas se refieren
a las dolencias, actividades diarias laborales y a la forma fisica de cada uno de los
trabajadores.

Predisposicion a la ejecucion de los ejercicios explicados (preguntas 10, 19 y 20): relativo
a si el alumno tiene espacio en casa 0 en cualquier otro lugar suficiente, si dispone de
tiempo de ocio y, sobre todo y muy importante, fuerza de voluntad para hacer las
instrucciones indicadas en el tiempo ocupado para su formacion.

Antecedentes (pregunta 22): si ha estado con molestias y si ha empleado algun tipo de
ejercicio o actividad fisica como tratamiento y si ha sido beneficioso o si por el contrario
no se emplea esta técnica para mejorar el dolor.

Opinion general (pregunta 23): una sencilla pregunta de tipo directo, en la que se pide una
opinidn sobre la necesidad del ejercicio relacionado con una mejora de la salud y, ademas,

ver si después de los conocimientos aportados ha cambiado de opinién.
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4.4.3. Cuestionario final (Anexo I11)

Este Gltimo cuestionario se le presentd a los trabajadores 2 meses después de realizar la
formacion. El test se realizé de forma anénima y fuera del ambiente de formacion, para asi
conseguir unas respuestas con mayor sinceridad.

De entre 53 preguntas se seleccionaron 22, las mas significativas que nos podian ayudar a
tener un mejor conocimiento del éxito de la formacion y de los objetivos que se persiguen

con ella.

Los objetivos buscados en este cuestionario son identificar posibles factores influyentes en
la formacién y conocer si se han realizado o no las actividades ensefiadas, asi como
conocer si ha habido o no un cambio de pensamiento sobre la realizacidn de ejercicios en

la prevencion de lesiones musculoesqueléticas de las espalda.
La encuesta se divide en varias partes:

Datos personales (preguntas 1 a 5): para una mejor obtencion de conclusiones y realizar
una mejor division a la hora de analizar los resultados las conclusiones.

Anaélisis general de la actividad realizada (preguntas 6 a 9): preguntas genéricas con las que
podemos apreciar lo que opinan los trabajadores sobre la formacién y la prevencién en
lesiones de espalda.

Si se han realizado (preguntas 10 a 16): dificultad encontrada, tiempo que se ha empleado,
si han sido beneficiosos y cuél ha sido su efecto.

Si no se han realizado (pregunta 17): es interesante realizar esta cuestion para conocer
cudles han sido los impedimentos que han provocado que no se realicen los ejercicios
Efecto de la formacion en su forma de pensar (preguntas 18 a 22): se efectlan preguntas
sobre si los aconsejaria, para asi conocer si los ve necesarios o0 si 10s ha visto interesantes y
los ve que pueden serles provechosos en un futuro. Una Unica pregunta muy importante al
final del test es la que nos informa sobre el cambio de pensamiento del empleado sobre la

prevencion en este tipo de lesiones.
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4.5. METODO DE ENSENANZA
45.1. Tipo de ensefianza

La persona que realiza la formacion es un licenciado en actividad fisica y deporte,
especialista en mecanica del ejercicio, en prevencion y rehabilitacion de lesiones a través
de la actividad fisica, en gimnasia correctiva y en entrenamiento funcional, con varios afios
de experiencia en la formacion de trabajadores de multiples empresas de &mbito

internacional.

La metodologia docente empleada se podria definir como “las estrategias de enseflanza con
base cientifica que el/la docente propone en su aula para que los/las estudiantes adquieran
determinados aprendizajes”. Siguiendo a Mario de Miguel et Al (2005) [24] dentro de su

clasificacion encontramos:

Para las clases tedricas una leccion magistral cuya finalidad es transmitir conocimientos y
activar procesos cognitivos en el receptor.

Para las clases practicas resolucion de problemas, cuya finalidad es ejercitar, ensayar y
poner en practica los conocimientos previos y ABP (aprendizaje basado en problemas),
cuyo objetivo es desarrollar aprendizajes activos a través de la resolucién de problemas.
Siempre se tenia una interaccion entre alumno y profesor de manera que en todo momento
se intentaba hacer de forma activa, participativa y practica en la que el trabajador es el
protagonista de su aprendizaje.

Al entrar a clase, cada alumno recibia un cuadernillo, donde se exponia una pequefia
introduccién sobre la importancia de un adecuado mantenimiento de la musculatura para
tener una buena salud. Ademas, de la lista de ejercicios que se iban a explicar durante el
seminario, con sus respectivas explicaciones y representaciones con fotos de como se

debian realizar cada uno de ellos.

En la parte tedrica se intentaba involucrar al alumno lo maximo posible, haciendo
preguntas de tipo personal, sobre problemas de salud, o haciendo participar al grupo en las

explicaciones que impartia el especialista.

Por otro lado, en la parte practica, primero el profesor mostraba y explicaba a los
trabajadores la manera de hacer el ejercicio y los probables errores que debian corregir.
Después los propios alumnos realizaban la actividad y eran corregidos, ademas de

responder a las posibles dudas de los empleados sobre lo que se estaba haciendo.
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Por ultimo, y tras la realizacion de todo, se indicaba a los alumnos que debian escribir los
apuntes que cada uno viera necesarios para una correcta realizacion de los ejercicios, con
pequefias indicaciones que le ayudasen a recordarlo y a hacer més facil la ejecucion de los

mMismos.

En una ocasion se salié de la estancia habitual para hacer una ensefianza en el lugar de
trabajo. Los empleados tenian dudas de como realizar determinadas acciones, que se les
encomendaban en sus zonas de trabajo, para que no fueran lesivas para ellos. El profesor
junto con el grupo de trabajo, fueron a hacer una intervencion directa en el lugar en
concreto y se explicaron posturas y movimientos mas ventajosas para ejecutar las tareas

sobre las que se tenian dudas.
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4.5.2. Tiempo, lugar y material utilizado

Hubo 2 tipos de clases, en cuanto a tiempo se refiere: uno de los cursos se dividié en 2
dias, de 1 hora y media cada dia, y los otros 2 en una sola tarde, durante 3 horas.

La clase se distribuy6é en varias partes: la presentacion del profesor (5 minutos), una
pequefia introduccion (de unos 15 minutos) y la demostracion de los ejercicios y préctica el
resto el tiempo, lo cual se hizo en varios bloques, ademas de un descanso de 5 minutos que
sirviera para desconectar unos instantes y para la expansion. Al final de la clase se incito a
los alumnos a sentarse de nuevo y a hacer las anotaciones necesarias para facilitar el

aprendizaje y las correcciones oportunas que el trabajador demandara.

Las lecciones se impartieron tanto en salas de la propia empresa como en aulas de
formacion del servicio de prevencion externo. Ademéas de, como se ha comentado
anteriormente, una leccién en la zona de trabajo, donde se encontraban problemas
posturales y de movilidad, para conseguir una correcta accion no lesiva. Dentro de todas
las salas se disponia de los medios audiovisuales necesarios, para una mejor adaptacion al

alumno y asi captar mejor la atencion de éste.

En todas las estancias se disponia de sillas, con palas incorporadas en el aula de formacién
del servicio de prevencion y de sillas y mesas en las estancias de la propia empresa, para

poder tomar apuntes y escribir lo que se necesitara durante la explicacion.

Las salas que se emplearon eran amplias y con suficiente espacio para que 10 personas se
pudieran acostar en el suelo. Para ello se disponia de esterillas para poder tenderse en el
suelo sin problemas de incomodidad.

El material del alumno const6 de: 4 pelotas (2 pelotas de goma dura pequefias, 1 pelota de
tenis y otra pelota de goma semidura y mas grande que las anteriores), un foam roller (o
rulo de espuma) y una esterilla, para poder acostarse en el suelo cdmodamente. Este es el
que se empled para la realizacion de los ejercicios por parte de los alumnos durante el
curso y la empresa de prevencion suministré de forma gratuita las pelotas para cada uno
de los trabajadores, para asi conseguir una motivacion extra. Asimismo, como hemos dicho
al inicio, la entrega por parte del profesor de un cuadernillo con ilustraciones y una sencilla

explicacion de como realizar las actividades propuestas para la mejora de la salud.
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4.5.3. Ejercicios realizados (Anexo 1V).

Se emplearon varios tipos de ejercicios elegidos, tanto por su repercusion en los
trabajadores, tras analizar los datos de siniestralidad, como por la valoracién, segun el

estudio ergonomico de los puestos de trabajo concretos. Estos fueron:

Automasaje del pie con pelota de goma semidura: donde de pie o sentado se ensefiaba a
pasar la pelota de delante atras para disminuir la tension de la fascia plantar.

Este tipo de ejercicios ayudan a relajar toda la cadena fascial posterior, con lo que ganamos
en movilidad y se disminuye la tension en la zona lumbar.

Las largas estancias de pie de los trabajadores producen una tension extra en la zona de los
pies, ademas de mala circulacién, que afiade un factor mas a la fatiga de los miembros

inferiores y a aumentar la tension fascial.

Automasaje de antebrazos con pelota dura pequefia: con la mano contraria pasar la pelota,
con algo de fuerza, para que se actle directamente en la musculatura entre el codo y la
murieca.

La tension a este nivel provoca que la musculatura se fatigue mas rapidamente, de manera
que para compensar el cuerpo utiliza otra musculatura mas alta (llamada sinérgica),
pudiendo provocar cervicalgias y dolores de cabeza.

Nuestros trabajadores utilizan durante toda su jornada laboral las manos, por lo que la
tension provocada de tanto uso es continua y ademas por esta causa suelen aparecer

frecuentemente atrapamientos del nervio mediano.

Estiramiento de Psoas con foam roller: en supino con codos apoyados en el suelo, con el
foam roller bajo el muslo a trabajar, hacer rodar el rulo hacia atras de manera que se
consiga aumentar la tension a nivel de cadera.

Es un ejercicio que incide directamente en la zona lumbar, es uno de los musculos que
mantienen la estabilidad lumbar y mas problemas provocan de tipo lumbalgias y hernias o
protrusiones discales.

Es un musculo que se tensa mucho cuando se esta mucho tiempo en bipedestacion y se

encuentra muy acortado en trabajos de sedestacion.
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Automasaje de gluteo y piramidal con pelota de tenis: la posicion que se adopta es la de
sedestacion en el suelo con la pierna cruzada sobre la rodilla contraria (posicion de 4), para
conseguir una mejor exposicion de la musculatura a trabajar, y con la pelota en el suelo
colocar la parte externa del gliteo y la zona de incision del piramidal, nos dejamos caer
sobre ella de manera que buscamos puntos de tensién y mantenemos la postura (a esta
técnica se le llama silencio del punto gatillo). También puede utilizarse el foam roller,
haciendo rodar este de delante hacia atras, para conseguir una mayor relajacion.

Como el psoas, son musculos que tienen gran relacion con la cadera y la pelvis, por lo que
si llegan a verse afectados la zona lumbar es la méas perjudicada.

El estacionamiento de pie durante largos periodos de tiempo y la posicion sentado en

posturas incorrectas provoca que esta musculatura se tense enormemente.

Automasaje mas estiramiento con foam roller de la espalda: boca arriba con el rulo debajo
de la zona dorsal (evitando que se baje hasta la zona baja de la espalda), las manos se
colocan bajo la cabeza para que esta no sufra. Hacer movimientos pequefios hacia arriba y
hacia abajo en el que se consiga la maxima relajacion de la region.

La espalda, a nivel interescapular y torécica, sufre mucho cuando el trabajo diario implica
la utilizacion de las manos sin estar apoyadas y realizando esfuerzos continuos. Las
posturas mantenidas es otro factor afiadir en perjuicio de esta, todo ello provoca una
enorme tension y fuertes dolores musculares.

No hace falta decir la importancia que tiene la zona dorsal en toda la estructura de la
espalda, hay una correlacion muy intima entre todas las areas vertebrales de la columna

vertebral.

Automasaje del manguito de los rotadores con pelota dura pequefia: en la posicion de % de
supino con la pelota pequefia dura colocada en la zona supra espinal de la escapula, esto es,
aproximadamente detrds del hombro hacia el cuello, hacemos rodar la pelota hacia los
lados, haciendo medio giro del cuerpo.

El manguito de los rotadores afecta a la espalda, de manera que la tension a este nivel
repercute directamente en la zona cervical, puesto que al estar lesionado o alterado este
tendon, los trapecios y toda la musculatura del cuello tienen que suplirlo para realizar la

abduccién del miembro superior.
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El empleo continuo de los brazos por encima de la cabeza o el esfuerzo repetitivo de
movimientos a nivel del hombro, hacen que esta estructura se resienta de manera que se

produzcan desgarros y, a lo largo del tiempo, hasta roturas de propio tendon.

Automasaje del dorsal ancho con foam roller: en decubito lateral con el brazo de abajo
estirado, colocamos el rulo bajo la axila, un poco hacia el brazo, hasta notar que la
musculatura que queremos estirar se tensa. También se puede utilizar la pelota de tenis
para hacer incidencia en determinados puntos de dolor, que se encuentran frecuentemente
en esta zona.

La tension del dorsal ancho es debida a la realizacion de trabajos de fuerza con el brazo. Es
la musculatura estabilizadora del hombro, en las ocasiones donde este realiza esfuerzos.

Su lesion, ademas de por estar anclado a la columna vertebral, lo que provoca una
repercusion inmediata en ella, depende de forma directa de la utilizacion de la articulacion

del hombro, que est& en convergencia con la zona cervical.

Automasaje de la zona interescapular con pelota pequefia dura: la colocacion del trabajador
sera de pie de espaldas a la pared, con el brazo del lado a trabajar en estiramiento de la
musculatura, esto es, cruzado por delante del pecho y sujetado con el otro brazo con fuerza
hacia el propio torax.

El torax esta en conexion clara con las escapulas y los masculos que las mantienen. El area
comprendida entre las escapulas es un sector habitual de dolores provocados por una
postura incorrecta continuada, ademas, de estar ligado al mantenimiento de la posicion de
los omoplatos y la espalda, mientras que los brazos realizan los movimientos que les

demandamos junto con los esfuerzos frecuentes del dia a dia.

Estiramiento mas automasaje del pectoral menor: de lado a una pared y con el brazo hacia
atras, con estiramiento de la musculatura indicada. Se coloca la pelota entre el pecho, cerca
de la cara anterior del hombro, y la pared, y hacer ligeros desplazamientos de la pelota
hacia delante y hacia atrds o mantener la posicion de tension para estirarlo.

Este es uno de los musculos mas empleados en la voragine laboral y de la vida cotidiana en
general, todo lo que hacemos lo realizamos por delante del cuerpo y este musculo es uno
de los méas implicados.

La fatiga de esta musculatura provoca que realicemos compensaciones con la espalda para

poder realizar ciertos esfuerzos, sobre todo donde se implica el transporte de peso.
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5. RESULTADOS
5.1. Variables Primarias

Hemos tomado como variables primarias la edad, el sexo, el peso, la altura y el nivel de
estudios, las cuales estan presentes en todos los cuestionarios realizados. Todos menos
el nivel de estudios son variables relacionadas con el estado patoldgico y con el estado
de forma y salud. El nivel cultural nos da informacion sobre la capacidad para asimilar
la formacion y un posible factor que podria afectar a ésta. Estos son los resultados
obtenidos de todos los trabajadores que asistieron al curso de prevencion de riesgos

laborales relacionado con las lesiones musculoesqueléticas (Tabla 1):

Edad Sexo Peso Altura Nivel de

estudios
40-45 HOMBRE 85-95 1'70-1'80 EGB
45-50 MUJER 85-95 1'60-1'70 EGB
30-35 MUIJER 65-75 1'70-1'80 ESO
40-45 MUJER 55-65 1'70-1'80 EGB
25-30 MUJER 65-75 1'60-1'70 EGB
40-45 HOMBRE 65-75 1'70-1'80 ESO
40-45 MUIJER 75-85 1'70-1'80 EGB
35-40 MUIJER 45-55 1'50-1'60 PRIMARIOS
25-30 MUJER 65-75 1'60-1'70 ESO
40-45 HOMBRE 65-75 1'60-1'70 ESO
25-30 HOMBRE 65-75 1'70-1'80 ESO
20-25 HOMBRE 85-95 1'70-1'80 EGB
40-45 HOMBRE 75-85 1'70-1'80 FP2
30-35 HOMBRE 75-85 1'80-1'90 EGB
30-35 MUIJER 65-75 1'60-1'70 ESO
40-45 MUIJER 55-65 1'70-1'80 EGB
40-45 HOMBRE 65-75 1'80-1'90 EGB
35-40 MUIJER 55-65 1'60-1'70 EGB
25-30 HOMBRE 75-85 1'70-1'80 ESO
30-35 HOMBRE 65-75 1'60-170 ESO
50-55 HOMBRE 85-95 1'70-1'80 EGB
40-45 MUJER 55-65 1'60-1'70 EGB
30-35 MUIJER 55-65 1'50-1'60 PRIMARIOS
30-35 MUIJER 65-75 1'60-1'70 ESO
Tabla1

Podemos hablar que hay una participacion similar entre hombres y mujeres, ligeramente
superior en mujeres ya que de todos los participantes 13 pertenecen al sexo femenino y

11 al sexo masculino.
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En cuanto a la edad, el mayor nimero de personas que participan son los que tienen
entre 40 y 45 afos, seguido de los que se encuentran entre los 30 y los 35 afios con 6
individuos, entre 25 y 30 afios hay 4 alumnos y solo una persona en cada uno de los

rangos entre 20 y 25, 45 y 50 y entre 50 y 55 afos.

Sobre el peso, se introdujo este apartado para conocer si era un problema que afectara
en mayor o menor nimero a las lesiones de espalda y asi saber si era un factor a tener en
cuenta. Al no haber ninguna persona que hubiera tenido problemas, se considera como
un factor méas a la hora de saber si ha supuesto una dificultad en la realizacion de los
ejercicios. Dentro de este aspecto se encuentran estos resultados: entre 45 y 55 kg 1 sola
persona, entre 55 y 65 kg 5 personas, en el rango de los 65 y 75 kg es donde maés
personas se engloban con 10 y en los rangos de entre 75y 85 kg y entre 85y 95 kg 4

personas en cada uno de ellos.

Hay que decir que la altura es un aspecto que incluimos en este apartado, igual al
anterior, para conocer si era un aspecto a tener en cuenta a la hora del tipo de lesion y la
frecuencia, pero que igualmente no localizamos ninguno al no haber patologias propias.
En ¢l hallamos: entre 1’50 y 1’60 cm 2 personas, entre 1’60 y 1’70 cm 9 personas, entre
1’70 y 1’80 cm 11 personas y entre 1’80 y 1’90 cm 2 personas. Luego donde mas
alumnos encontramos es el rango entre 1’60 y 1’80 cm. Aqui al igual que con el peso
podemos encontrar problemas en el momento de ejecutar determinadas partes de la

actividad.

El nivel de formacidn es un factor que podia entrar en conflicto sobre el entendimiento
y la asimilacién del contenido del curso. Dentro de estos localizamos 2 personas con
estudios primarios, 9 con el titulo de ESO y 12 con la EGB finalizada, por ultimo una

Unica persona con formacion superior de FP2.
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5.2. Cuestionario previo

Para conocer mejor a los trabajadores se pasa una encuesta inicial en la que tomamos
datos referentes a los puestos de trabajo, las posibles patologias, los afios de trabajo y
otras preguntas de tipo general sobre la idea de prevencion y actividad fisica.

Nos encontramos con trabajadores que llevan contratados mas de 3 afios en la empresa,
con la excepcion de una persona que lleva en la empresa 4 meses. Dentro de estos solo 4
personas llevan en su puesto de trabajo actual menos del tiempo contratado, pero, aun
asi, solo una persona dentro de este grupo lleva en su puesto 7 meses (la que trabajaba 4
meses ya se encontraba trabajando anteriormente en un puesto de trabajo de las mismas
caracteristicas), el resto de 3 afios en adelante, luego la experiencia a este nivel parece

determinante.

Los puestos de trabajo analizados son charcutero/as, carnicero/as y mozo/as de almacén
(gréfico 1). De entre estos hay que sefialar que en el sector de charcuteria todos son
mujeres y que los mozos de almacén todas las personas que han recibido la formacion

son hombres.

Trabajadores

B Charcuteria
M Carniceria

Mozos de Almacén

Grafica 1

Sobre las caracteristicas del trabajo, no todos los empleados piensan que es un trabajo
repetitivo. 5 personas, todos pertenecientes al grupo de mozos de almacén, no ven su
actividad laboral de esta forma. Dentro del grupo que piensan que su trabajo es
repetitivo, la media de repeticiones en su jornada laboral que realizan, segln los propios
calculos de los empleados, se sitla entre 40 y 50 veces, lo que hace que sientan que su
ocupacion sea muy repetitiva, dentro de este apartado hay que tener en cuenta que
muchos de los mozos de almacén (5 de 8) contestaron que su trabajo no era repetitivo,

por lo que los puestos que se localizan en la charcuteria y en la carniceria son lo que
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mas repeticiones realizan (hay una sola persona que llega a poner 100 repeticiones,
cuyo puesto de trabajo es de carnicero). Hay un 41°7% (10 de 24) de trabajadores que
no especifica la cantidad de movimientos que realizan, ya sea porque toman su empleo
como no repetitivo o porque segun ellos no son capaces de contarlos 0 su respuesta a la
pregunta no ha sido especifica (con descripciones como “muchas” o “continuas”),
aungue si declaran el trabajo como repetitivo. En cuanto a la adaptacion del puesto de
trabajo a la actividad realizada en ¢él, hay un 87°5% (21 de 24), donde entra la gran
mayoria, que cuenta que si se sienten comodos en su posicion, por lo que no es un factor
a tener en cuenta, ya que el resto, 12°5% (3 de 24), todos ellos pertenecientes al sector
de la charcuteria, nos comentan que la maquina estd mal regulada para su altura
situandose muy alta, que la posicidn de los brazos es muy incomoda o que por su altura
la mesa le queda en una posicion muy baja para cortar la carne. El siguiente dato a
analizar es el peso méximo que llegan a soportar, segiin su punto de vista. Todos los
mozos de almacén, para ellos, en su trabajo soportan un peso de entre 20 y 25 kg. Asi
entre los carniceros, menos una persona que refiere que mueve hasta 70kg, el resto esta
de acuerdo en que la masa maxima que movilizan se situa entre 10 y los 15 kg. Por
ultimo, todo menos uno, el cual tiene un contrato de 6 horas diarias, tienen jornadas de 8
horas, y durante la jornada tienen que estar en bipedestacion, lo que les provoca un
mayor riesgo a sufrir molestias de espalda y de piernas, como en algunos casos que se

presentan, tras tanto tiempo en esta misma posicion.

En cuanto a la relacion del dolor y del trabajo actual, hay que decir que de entre los
trabajadores hay 10 de ellos que terminan su jornada laboral con molestias, soportando
desde dolores de espalda (cervicales y lumbares especialmente) a molestias en piernas y
brazos (8 de estos 10 son charcuteras, de las cuales 6 de ellas se refieren a los brazos y
manos como principales dolores) (Grafico 2). Por el contrario, solo una de ellas
responde afirmativamente a la pregunta de si cree que el dolor que sufre es
consecuencia directa por la ocupacion actual, el resto de empleados no ve esta
vinculacion (en algunos casos se dice que los dolores son anteriores y otros hacen
mencion a que desde que realizan este trabajo aumentan las molestias). Para terminar
con este apartado, nos encontramos con una disyuntiva sobre el caso que venimos a
hacer referencia en este trabajo fin de master, y es que ninguno de los alumnos que
intervinieron en la formacion sufrio baja a consecuencia de dolores musculoesqueléticos

(se habla que sufren varias bajas al afio pero por otros motivos diferentes, como
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resfriados u otras enfermedades no mencionadas, pero sin relacion con el tema que aqui

nos ocupa).

> T TMEs
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Cervical Lumbar Manos y brazos Piernas

Grafica 2

La actividad fisica que realizan los empleados de esta empresa, son ciclismo, andar,
fatbol, gimnasio o correr, pero no son la mayoria, 15 de los 24 trabajadores no hacen
ningun tipo de actividad fisica, solo un 37°5% (9 de 24) emplean su tiempo de ocio en
realizar las actividades mencionadas anteriormente (Gréfico 3). Gimnasio, futbol y

correr es lo mas empleado entre hombres y ciclismo y andar en las mujeres.

Actividad Fisica

B No Realizan Actividad
H Andar

m Correr

B Gimnasio

H Futbol

m Ciclismo

Grafica 3

Para hablar de los tratamientos que emplean nuestros alumnos para no sufrir dolores, un
66°6% (16 de 24) no suele utilizar medicamentos como terapia para paliar las molestias
musculares o de cualquier otro origen, el resto, un 33°3% (8 de 24), utiliza en su gran
mayoria ibuprofeno (el resto no responde). Y a la pregunta sobre qué tipo de

tratamientos emplean para poner remedio a las molestias en general, 10 trabajadores
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responden que no utilizan ningln tratamiento concreto, pero el resto se reparte entre

medicamentos, masaje y fisioterapia (Gréfica 4).

Tratamientos Utilizados

Ningun tratamiento
fisioterapia

masaje
medicamentos

Grafica 4

Para concluir hacemos una reflexion sobre la opinion de los empleados sobre la
prevencion. En una de las preguntas se les plantea qué tipo de actividad realizan para
prevenir las posibles molestias, hay una respuesta de tipo negativa en 15 personas y un
37°5% (9 de 24) que emplea métodos muy variados como el deporte, los masajes, la
relajacion o los ejercicios de musculacion (Gréafica 5). En cuanto al pensamiento sobre
la actividad fisica y la relacion con la prevencion hay una mayor cantidad de
trabajadores que contestan que si, 70°8% (17 de 24), pero hay un alto nimero de
individuos, 29°2% (7 de 24), que no estan de acuerdo, y que piensan que el ejercicio
fisico y la reduccion de molestias no estan relacionadas, esto es un handicap a la hora de

conseguir una buena vinculacion en lo pretendido en esta formacion de tipo preventivo.

Actividades de Prevencio
3 —_
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0 T T T 1
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Grafica 5
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5.3. Cuestionario posterior a la formacion

Referente a la formacion, podemos decir que ha sido un rotundo éxito, en cuanto a las

variables secundarias fueron todas muy positivas.

La opinidn sobre la clase y el contenido impartido en ella, ha sido muy buena. El
profesor consiguidé que a todo el mundo le haya parecido una formacion interesante
(pregunta 5), suficiente sobre el contenido dado (pregunta 7), e incluso, el parecer sobre
los ejercicios ha sido excelente puesto que al 100% le han parecido utiles para su

empleo posterior.

La clase ha tenido adecuada aceptacion, sobre todo en lo relacionado con las facilidades
dadas para su utilizacion después de terminar el curso. A nadie le ha costado esfuerzo la
realizacion de los ejercicios (pregunta 13), por lo que no podemos decir que la edad, la
altura o el peso corporal sean un factor determinante en este aspecto, y todos, menos 2
personas (de ellas una ha contestado que si los ve dificiles de recordar y otra que
regular), piensan que el recordar los ejercicios impartidos no les entrafiaria problema
alguno (pregunta 14). No obstante el espacio en casa no debe de ser un problema para el
éxito relacionado con la realizacion posterior de los ejercicios en casa, ya que las
contestaciones a la pregunta 18, referente al espacio que puedan encontrar para
ejecutarlos, ha habido unanimidad entre todos los empleados, ya que tienen amplitud
suficiente donde hacerlos. Por ultimo, en cuanto al material, si se ha encontrado alguna
dificultad, aunque no de manera significativa, puesto que 3 de las 24 personas no son de
la opinién que el material sea facil de encontrar, ya que tienen que comprarlo y eso les
causa un problema a la hora de realizar el trabajo (tras el curso se dieron pelotas de
diferentes tamafios para hacer mas facil la implicacion de los operarios en la actividad a
realizar a posteriori, s6lo uno de los materiales no se dio, el foam roller, por su elevado

coste, tanto para la empresa que realizaba el curso como para el servicio de prevencion).

Ademas podemos afiadir que la percepcion de los empleados sobre la concordancia
entre los componentes de la formacion, lo que se impartio en clase, y las caracteristicas
del trabajador, ha sido muy satisfactoria. En las 3 preguntas realizadas sobre este
aspecto (preguntas 15, 16 y 17), se logré que todo el mundo reconociera que era
adecuada, tanto en relacion a las dolencias, como respecto a la actividad laboral que

realizaban y la condicion fisica de cada uno.
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Otro factor preguntado y muy variable, son las creencias que tienen los trabajadores
sobre la cantidad y frecuencia que debemos de realizar una actividad para que sea
beneficiosa, con unas caracteristicas determinadas para que tengan algun efecto
apropiado para nuestra salud. Cuando hemos preguntado sobre el tiempo necesario
(pregunta 9) ha habido multiples respuestas, las cuales se pueden observar en la tabla
adjunta (tabla 2), siendo la media de entre 15 y 20 minutos. Esta misma diversidad la
hemos encontrado en la pregunta 11, sobre la frecuencia, cuantos dias a la semana ve
necesarios la realizacion de actividad fisica a la semana (también en la tabla 2), ya que
hay opiniones desde que hay necesidad de ejercitarse todos los dias de la semana hasta
que con 2 dias es suficiente, la media de lo contestado se situa entre 3 y 4 dias a la
semana. Unicamente una persona no ha contestado a esta Gltima pregunta. Ademas, las
cuestiones sobre la necesidad de realizar algun tipo de actividad complementaria a lo
que se ha explicado, si hay grandes diferencias ya que aproximadamente un 58°3% (14
de 24) de las personas han respondido que no, pero un 41°7% (10 de 24) si lo ve
necesario (Grafico 6). Por tanto las diferencias en este cuestionario posterior a la

formacion mas significativas se han encontrado en estos aspectos.

1 HORA 3 DIAS

15 MINS 2 DIAS

10 MINS 3 DIAS

30 MINS 3 DIAS

10 MINS TODOS LOS DIAS
15-20 MINS 3-4 DIAS

30 MINS TODOS LOS DIAS
20-30 MINS

10 MINS 2-3 DIAS

15 MINS 3 DIAS

10 MINS DIA SI DIA NO
20 MINS TODOS LOS DIAS
20 MINS 2 DIAS

10 MINS 2-3 DIAS

15 MINS 3 DIAS

20-30 MINS DIA SI DIA NO
10 MINS 2-3 DIAS

20 MINS TODOS LOS DIAS
15MINS 3-4 DIAS

30 MINS 2 DIAS

10MINS 2-3 DIAS

10 MINS 3 DIAS

15 MINS 3 DIAS

10 MINS 2-3 DIAS

Tabla 2
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Grafica 6

Sobre la predisposicion a la consecucion de uno de nuestros objetivos, el referente a que
realicen los ejercicios durante el mayor tiempo posible, las respuestas han sido muy
favorables, todos menos una persona piensan que con 15 minutos de realizar los
ejercicios es suficiente para disminuir los dolores que sufre (pregunta 19), este es un
factor bastante significativo psicolégicamente, ya que hacemos que los alumnos se den
cuenta que no necesitan mucho tiempo de sus momentos de ocio para realizarlos, asi
conseguimos incentivar indirectamente. Sobre la fuerza de voluntad de cada uno de los
trabajadores (pregunta 20), Gnicamente 3 personas han comentado que no tendrian
capacidad de sacrificio, ni para hacerlos en casa ni en el gimnasio (todos hombres
mayores de 40 afios), y solo uno que los haria en el gimnasio pero no en casa (hombres
entre 20 y 25 afos), el resto nos contestan que si serian capaces, con ello conseguimos
cierta vinculacion para las tareas sugeridas, esto lo podremos comprobar en el test

siguiente, realizado 2 meses después de la formacion, si lo hemos conseguido.

Las preguntas referentes a antecedentes, es decir si al realizar ejercicio, de otro tipo y
condicion, sea el que sea, se ha tenido la sensacion de mejoria en cuanto a dolores y
percepciones molestas en el cuerpo (pregunta 22), también ha sido un 100% que si, con
lo que podemos afirmar que, el hecho de que por su propia experiencia se haya
conseguido un beneficio, no hace falta hacer mas que algo de actividad fisica para

mejorar en cuanto a salud se refiere.

La dltima pregunta (pregunta 23) la referimos hacia una opinion general, para asi ver
con una pregunta directa si hay una creencia de que no se va a conseguir nada con el
ejercicio. Si desde un inicio pensamos que el ejercicio fisico y la salud de nuestro
cuerpo no estan vinculados, nunca conseguiremos convencer de la necesidad de éste. La
totalidad de los encuestados contestaron que es aconsejable hacer algin tipo de ejercicio
para encontrarse mejor y mas saludable, punto positivo a nuestro favor para crear mayor

vinculacion del trabajador con las actividades encomendadas.
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5.4. Cuestionario final (2 meses después de la formacion)

No hay grandes sorpresas sobre el andlisis general de la formacion, en la segunda
encuesta tuvo muy buena aceptacion este tipo de curso en el que se dan consejos que
deben ser utilizados para beneficio de la salud de los trabajadores. S6lo 2 personas han
respondido de forma no satisfactoria, aunque tampoco negativamente, ya que su parecer
sobre los ejercicios se les da una calificacion de regular, el resto del alumnado ha tenido
una buena o muy buena aprobacion de la actividad. EI haber facilitado una formacion al
personal de la empresa sobre lesiones musculoesqueléticas, también es bien aceptada,
solo 1 persona ha respondido que le ha parecido regular este tipo de formacion, por lo
que podemos llegar a la conclusién de que este tipo de ensefianza es bien admitida en
los trabajadores de esta empresa. La ultima pregunta de este bloque, se refiere a la
adecuacion de la formacién especifica sobre esta patologia en prevencion de riesgos
laborales, esto es, si les parece adecuado el contenido de la formacion para evitar
lesiones de los aparatos esqueléticos y musculares, a lo cual respondieron de forma
afirmativa, un 29°2% (7 de 24) les parece adecuado y el otro 70°8% (17 de 24) les

parece muy adecuado (Gréfica 7)

20 - Opiniones
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M Bien
10 .
Muy bien
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0 T T 1
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Grafica7

Ha habido una buena respuesta a la hora de realizar los ejercicios. Las contestaciones a
la pregunta de si se han realizado los ejercicios durante el periodo de 2 meses después
de la formacion ha sido de un 70°8% (17 de 24) afirmativas, mas de la mitad de los

encuestados (Gréfica 8).
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Grafica 8

Dentro de estas respuestas afirmativas, queriamos saber hasta qué punto se han
realizado, con qué frecuencia y cuantos dias a la semana, si han encontrado dificultad o
facilidad a la hora de realizarlos y recordarlos, y por Gltimo si ha habido beneficios en
su salud. Se han encontrado resultados bastante optimistas, ya que ademas de que mas
de la mitad de los encuestados los han realizado, la dificultad para realizarlos ha sido
casi nula (solo 3 alumnos no les fueron faciles la ejecucién) y el recordatorio de los
mismos tampoco ha sido un impedimento, un 62°5% (15 de 17) no tuvieron problemas
para recordarlos. Sobre las personas que han tenido alguna dificultad las comparativas
con el nivel de formacién han resultado que todos pertenecen a la EGB, tanto los que
encontraron dificiles su ejecucion como los que tuvieron problemas para recordarlos,
luego por la escasa respuesta negativa no podemos asegurar que sea un factor que
produzca un impedimento a la hora del éxito de la consecucion. La pregunta referente a
si cree que los ejercicios que ha estado haciendo, los ha ejecutado correctamente, ha
habido un 100% de respuestas afirmativas, nadie duda de su ejecucion, luego es un
aspecto a tener en cuenta, ya que si hubiera habido dudas al respecto probablemente
crearia mayor abandono al poco de comenzar la actividad. Sobre la frecuencia y el
tiempo empleado a la hora de ejercitarse ha habido respuestas muy variadas (Grafica 9),
es significativo que muchos han empleado mas tiempo del recomendado en las clases
para realizar los ejercicios (10 minutos) ya que un 62°5% (15 de 17) utilizan 15
minutos 0 mas, y en cuanto a dias a la semana, las respuestas més frecuentes han sido
entre 2 y 3 dias. La mejoria, tanto en la forma fisica del trabajador como en las
dolencias encontradas durante o después del trabajo, ha sido en todos los aspectos
eficaz, todas las personas que realizaron los cuestionarios han contestado que han

hallado mejoria en ambas cualidades.
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En la respuesta negativa de realizacion de ejercicios, hemos encontrado un 29°2% (7 de
24), de los cuales s6lo uno ha sido del sexo femenino, el resto son hombres mayores de
40 afios, menos uno que se encuentra en el rango entre 20 y 25 afios. Los motivos o
impedimentos que mas han aparecido, son: que no ha habido ganas (42°8%, 3 de 7), que
no se ha encontrado tiempo para su realizacion (42°8%, 3 de 7) y que el material
empleado no se ha podido localizar (14°4%, 1 de 7) (Grafica 10).

Motivos No Realizacion de los Ejercicios

Ganas Tiempo Material

Grafica 10

Las ultimas preguntas iban referidas a temas sobre el empleo y la apreciacion positiva o
negativa de la realizacion de ejercicios en prevencion. Ha habido una muy buena
respuesta sobre el tema en las contestaciones de nuestros trabajadores. A todos les ha
parecido Gtil el entrenamiento para su posterior utilizacion, si las dificultades
encontradas no existieran, y adecuados para la mejora de la salud y del estado fisico de
manera global, por tanto todos los empleados que han asistido al curso recomendarian
este tipo de ejercicio a los demas trabajadores para la mejoria de sus dolencias y sus

beneficios corporales generales. Un aspecto diferente ha sido el de conocer su cuerpo, 2

Autor: Francisco Javier Martinez Fernandez
Director: Francisco Javier Martinez Ortega 40



Master en Prevencion de Riesgos Laborales (UMH)
Prevencion de Lesiones Musculoesqueléticas en la Espalda en Mozo/as de Almacén, Carnicero/as y Charcutero/as a través de la
Ensefianza de Ejercicios

personas de las 24 han respondido negativamente, por lo que a la mayoria les ha sido
provechosa la actividad para conocer aspectos desconocidos de su anatomia.
Unicamente hemos encontrado ligeros problemas en cuanto al cambio de opinién que
hayamos podido lograr realizando esta formacion, sobre la idoneidad del ejercicio en la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas, un 20°8% (5 de 24), ha respondido que no
ha cambiado su forma de pensar sobre que el ejercicio en la prevencién de estas lesiones
es necesario. A pesar de esto los objetivos generales logrados son muy satisfactorios a

nivel general.

Como comentario final podemos destacar que ha habido una elevada realizacion de los
gjercicios, con un 70°8% de éxito después de 2 meses postformacién, con lo que
podemos afirmar que la formacion de trabajadores en prevencion de lesiones
musculoesqueléticas de espalda a través de la ensefianza de ejercicios es adecuada en

los sectores de carniceria, charcuteria y mozos de almacén.
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6. CONCLUSIONES

% Un 70°8% de los trabajadores asistentes a la formacion han continuado con los

ejercicios durante los dos meses posteriores a la misma.

¢+ EI 100% de los alumnos que continuaron con la actividad impartida durante el
curso encontraron mejoria de sus molestias, tanto de espalda como del resto del
cuerpo.

¢+ La aceptacion de la formacion por parte de los empleados de la empresa en cuestion
ha sido muy buena, tanto a nivel de conocimientos y adaptacion al puesto, forma
fisica y problemas musculoesqueléticos como de una posterior utilidad futura para

la prevencidn de este tipo de lesiones.
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CUESTIONARIO SOBRE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

PREVIO A LA FORMACION

Edad: <20 20-25 25-30 30-35 35-40
40-45 45-50 50-55 55-60 >60

Sexo: Hombre Mujer

Peso: <45kg 45-55kg 55-65kg 65-75kg
75-85kg 85-95kg >95kg

Estatura: <1’50m 1’50-1'60m 1'60-1'70m

1’70-1’80m 1’80-1'90m >1'90m
¢Cuantos afos lleva en la empresa?
¢Cuanto tiempo se encuentra en el mismo puesto de trabajo?
Indique cual
En su opinidn ¢Su trabajo es repetitivo?
¢Cuantas veces aproximadamente cree usted que realiza el movimiento en una hora?
¢De cudntas horas es su jornada de trabajo?
¢Siempre ha sido asi?
¢Cree que su puesto esta adaptado a su estatura y condicion fisica?
éPor qué?
¢Cual es el peso maximo que puede llegar a mover en su trabajo?
Dentro de su jornada de trabajo ¢ Durante cuanto tiempo esta de pie?
¢Y de forma continua?
Si su trabajo es sentado ¢ Cuanto tiempo seguido estd sin levantarse?
¢Cudntas veces se levanta? ¢Tiempo total sentado dentro de su jornada?
Al terminar la jornada laboral ¢ Le duele algo?
¢Qué parte del cuerpo?
¢Desde cuando sufre dolores?
¢éCree que es anterior al comienzo de su trabajo actual?
Durante el afio pasado ¢éCudntos dias falté al trabajo a consecuencia de dolores
musculares? ¢Cuantas bajas laborales sufrig?
¢éCree que la causa de sus molestias es su trabajo?
¢Realiza ejercicio a menudo? ¢Cual? (gimnasio, natacion, correr, Pilates,
algln deporte...)
¢Ha tomado alguna vez o toma algun tipo de medicamento para el dolor?
Cuando siente molestias ¢Pone remedio con algln tratamiento? (fisioterapia, masajes,
medicamentos...)
Cuando se encuentra sin molestias ¢Realiza alguna actividad que cree que pudiera
ayudarle a la hora de prevenir esas molestias? (masaje, ejercicio, terapias alternativas,
yoga, relajacion...)
éCree que la prevencion, con cualquiera de las opciones indicadas anteriormente o
cualquier otra, le seria de ayuda a la hora de encontrarse mejor de sus molestias?

Este cuestionario es anénimo. Los datos obtenidos serviran para la realizacidon de un estudio sobre la

mejora de las técnicas preventivas en el medio laboral.
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CUESTIONARIO SOBRE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

POSTERIOR A LA FORMACION

Edad: <20 20-25 25-30 30-35 35-40
40-45 45-50 50-55 55-60 >60

Sexo: Hombre Mujer

Peso: <45 kg 45-55kg 55-65kg 65-75kg
75-85kg 85-95kg >95kg

Estatura: <1’50m 1’50-1’60m  1’60-1’70m

1’70-1’80m  1’80-1'90m  >1’90m
¢Le ha parecido interesante la sesién de prevencion?
¢Ha visto suficiente el contenido de la clase?
éCree que le serian de utilidad los ejercicios realizados en ella?
¢Cuanto tiempo piensa que le llevaria hacer los ejercicios que le hemos
propuesto?
Teniendo en cuenta ese tiempo ¢Piensa que podria sacarlo durante el dia para
hacer ejercicio util para mejorar su estado fisico o aliviar sus molestias?
éCudntos dias a la semana ve necesario trabajar estos ejercicios para que
lleguen a ser beneficiosos para su salud?
¢Piensa qué es necesario hacer algin tipo de deporte o actividad fisica
complementaria a lo explicado durante el curso?
éLe ha costado mucho esfuerzo realizar los ejercicios propuestos en general?
éLo ejercicios vistos le serian faciles de recordar?
éVe acorde los ejercicios con sus dolencias?
¢Ve acorde los ejercicios con las actividades que realiza diariamente en su
trabajo?
éVe acorde los ejercicios con su forma fisica?
éCree que tiene espacio suficiente en su casa para realizar los ejercicios?

. ¢Piensa que 15 minutos al dia de ejercicios es suficiente para reducir sus

dolores?

¢Cree que tiene fuerza de voluntad suficiente para hacer ejercicio en casa que
beneficie a sus dolores de espalda? ¢o prefiere ir a un gimnasio?

Sobre el material utilizado durante la sesidn ¢ Lo tiene en casa o le es facilmente
accesible?

¢Se ha sentido mejor en cuanto a sus dolencias cuando ha realizado ejercicio en
alguna otra ocasion?

¢Cree aconsejable realizar ejercicio para mejorar su estado de salud?

Este cuestionario es andnimo. Los datos obtenidos serviran para la realizacién de un estudio sobre la

mejora de las técnicas preventivas en el medio laboral.
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CUESTIONARIO SOBRE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

FINAL (2 meses después de la formacion)

Edad: <20 20-25 25-30 30-35 35-40
40-45 45-50 50-55 55-60 >60

Sexo: Hombre Mujer

Peso: <45 kg 45-55kg 55-65kg 65-75kg
75-85kg 85-95kg >95kg

Estatura: <1’50m 1’50-1’60m  1’60-1'70m

1’70-1’80m  1’80-1'90m  >1’90m
Nivel de estudios
Sin Estudios__ Estudios Primarios_ Graduado Escolar_ ESO__ FP1_
BUP/COU __ Bachillerato__ Diplomatura __ Licenciatura__ FP2__
¢Qué le han parecido los ejercicios realizados durante la formacién impartida?
Muy bien Bien Regular Mal Muy mal
¢Qué le parecié que se le facilitara una formacion en prevenciéon?
Muy bien Bien Regular Mal Muy mal
¢Qué piensa sobre que se le forme de una manera especifica en prevencion de riesgos
laborales para evitar lesiones musculoesqueléticas?

Muy adecuado Adecuado Regular Mal Muy mal

Durante el tiempo transcurrido posterior a la formacién ¢Ha conseguido
realizar los ejercicios? Sl NO

Si los ha realizado ¢ Le han parecido dificiles de realizar? Sl NO

éLe han parecido dificiles de recordar? Sl NO

éCree que los ha realizado correctamente? S| NO

¢Cudnto tiempo le ha ocupado el realizar los ejercicios?

5 mins 10 mins 15 mins 20 mins 25 mins 30mins
¢Cudnto dias a la semana los ha ejecutado?

ldia 2dias 3dias 4dias 5dias 6dias 7dias

éSe encuentra mejor fisicamente? SI NO

éHa sentido mejoria de sus molestias o dolores? Sl NO

Si no los ha realizado ¢ Cual ha sido el impedimento?

Tiempo Ganas Espacio Material Otros

Aunque no los haya realizado durante estos dias éCree que le han servido para
conocer mejor el estado de su cuerpo? Sl NO

éCree que en un futuro podria llegar a serles utiles? Sl NO

¢Si tuviera tiempo, espacio, material... piensa que le serian adecuados para su mejorar
su estado de salud? Sl NO

é¢Recomendaria a sus compafieros de trabajo realizar ejercicio para encontrarse
mejor? Sl NO

Después de todo lo explicado, los haya realizado o no ¢{Piensa que ha cambiado su
forma de pensar sobre la necesidad de la prevencidon en cuanto a las lesiones
musucloesqueléticas? S| NO
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DIBUJO |

] ¢

ZONA

PLANTA DEL PIE

Ensefianza de Ejercicios

DESCRIPCION

Hacer circulos con una pelota de tenis en la
planta del pie.

Pasarse la pelota hacia arriba y hacia abajo
cerca de la muiera por la parte del dorso de la

ANTEBRAZOS mano
Con un foam roller (si es posible) y en la
posicién del dibujo con la pierna que no
trabaja tumbado en el suelo. Presionamos
FLEXORES DE desde el centro del cuadriceps hasta los
CADERAY flexores de cadera.
CUADRICEPS
Pierna que sube se apoya sobre la otra rodilla
y la rodilla de la que sube se declina hacia el
lado de la pierna que se ha subido
ZONA DEL
PIRAMIDAL
Zona de Espalda. Recuerda no apoyar la zona
lumbar en el cilindro. Protege cuello poniendo
las manos debajo.
ESPALDA
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ZONA

MANGUITO DE LOS
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DESCRIPCION

2 Opciones: Buscamos la espina y hago
ejercicio colocando pelota debajo y otro
pelota encima y hacemos los movimientos de

ROTADORES. rotacion.
De lado con foam roller o pelota. Hacemos
presién hacia zona dorsal
DORSAL
Parecido al del manguito de rotadores pero
cambiamos el movimiento de rotacidn por
movimientos en circulo.
ZONA ESCAPULAR

ZONA PECTORAL
MENOR

O bien en la pared o bien tumbado boca abajo
colocamos la pelota en el hueco que hay en el
hombro y hacemos circulos.
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