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PRESENTACION

Este volumen pertenece a la serie «Protocolos de Vigilancia Sanitaria
Especifica», editados por el Ministerio de Sanidad y Consumo y fruto del tra-
bajo desarrollado por las Administraciones Sanitarias a través del Grupo de
Trabajo de Salud Laboral de la Comisién de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, como contribucién a las acti-
vidades de prevencion de riesgos laborales en nuestro pais.

El nuevo marco normativo en materia de prevencion de riesgos laborales
(Ley 31/1995, de 8 de noviembre, y normas de desarrollo) supone, entre
otras cuestiones, que debe cambiar radicalmente la practica de los recono-
cimientos médicos que se realizan a las y los trabajadores. De ser exame-
nes medicos inespecificos, cercanos a los clasicos chequeos o cribados de
caracter preventivo general, deben pasar a ser perioddicos, especificos fren-
te a los riesgos derivados del trabajo, con el consentimiento informado del
trabajador, y no deben ser utilizados con fines discriminatorios ni en perjui-
cio del trabajador.

Ademés de reconocer el derecho de todos los trabajadores a la vigi-
lancia periddica de su salud, incluso prolongandola mas alla de la finali-
zacion de la relacion laboral en algunos supuestos, la ley encomienda a
las administraciones sanitarias la tarea de dar homogeneidad y coheren-
cia a los objetivos y contenidos de la vigilancia de la salud, mediante la
elaboracion de protocolos y guias de actuacion, con la mirada puesta en
implantar un modelo de vigilancia de la salud en el trabajo que sea eficaz
para la prevencion.

El poder contar con criterios uniformes basados en la evidencia cientifi-
cay la experiencia profesional de los participantes en los grupos de trabajo
constituidos para su elaboracion, permitird alcanzar los objetivos de pre-
vencion de la enfermedad y promocion de la salud de las y los trabajadores.

Efectivamente, ya establecido en la Ley General de Sanidad: «Vigilar la
salud de los trabajadores para detectar precozmente e individualizar los fac-
tores de riesgo y deterioro que puedan afectar a la salud de los mismos», la
recogida armonizada y periédica de datos sobre riesgos y enfermedades y
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su posterior analisis e interpretacion sistematicos con criterios epidemiolo-
gicos, constituye uno de los instrumentos con que cuenta la salud publica
para poder identificar, cuantificar y priorizar, y por lo tanto, disefiar politicas
de prevencion eficaces.

Para la elaboracion de los protocolos, se constituyeron varios grupos de
trabajo, que, coordinados por los representantes de las Comunidades Auto-
nomas, permitiese la elaboracion en paralelo de varios de ellos. Finalmen-
te, una vez concluido el procedimiento interno de elaboracion de los mis-
mos, han sido sometidos a consulta y adecuadamente informados por
Agentes Sociales (CEOE, CEPYME, UGT, CCOO y AMAT) y Sociedades
Cientificas (SEMST, SEEMT, AEETSL, SESPAS y SEE), con cuyos repre-
sentantes se mantuvieron reuniones al efecto, en el Ministerio de Sanidad y
Consumo, habiéndose incorporado a la redaccién final los comentarios
recibidos que se consideré mejoraban el texto presentado.

El que se presenta en este volumen proporciona a los profesionales
implicados en la prevencion de riesgos laborales, especialmente a los sani-
tarios, una guia de actuacion para la vigilancia sanitaria especifica de las y
los trabajadores expuestos a Movimientos Repetidos de Miembro Superior,
gue sera revisado periédicamente, en la medida que asi lo aconseje la evo-
lucion de la evidencia cientifica disponible y su aplicacién concreta en los
centros de trabajo de nuestro pais.

Maria Dolores Flores Cerdan
La Directora General de Salud Publica y Consumo
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MOVIMIENTOS REPETIDOS DE
MIEMBRO SUPERIOR

1. CRITERIOS DE APLICACION

Se propone como vigilancia médica en aquellos trabajadores con tareas
repetidas que supongan sobrecarga muscular durante toda o parte de su
jornada laboral de forma habitual.

Sin pretender dejar de lado otras ocupaciones o tareas laborales, las
ocupaciones que deberan tenerse en cuenta para la aplicacion del protoco-
lo de movimientos repetidos son:

* Delineantes, dibujantes.

* Mecandgrafos.

* Tejedores.

* Pintores.

» MUsicos.

* Carniceros, pescateros.

e Curtidores.

* Trab. del caucho y vulcanizado.
* Deportistas.

* Peluqueros.

» Mecénicos montadores.
 Escayolistas.

» Conserveras.

 Cajeras de supermercado.

* Trabajadores de la industria textil y confeccién.
* Otros.
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. Definiciones y conceptos:

Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de movimientos con-
tinuos, mantenidos durante un trabajo que implica al mismo conjunto oste-
omuscular provocando en el mismo fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por
ltimo lesion.

Los investigadores dan definiciones diversas sobre el concepto de repe-
titividad. Una de las més aceptadas es la de Silverstein, que indica que el
trabajo se considera repetido cuando la duracién del ciclo de trabajo funda-
mental es menor de 30 segundos (Silverstein et al, 1986).

El trabajo repetido de miembro superior se define como la realizacion
continuada de ciclos de trabajo similares; cada ciclo de trabajo se parece al
siguiente en la secuencia temporal, en el patron de fuerzas y en las carac-
teristicas espaciales del movimiento.

Este protocolo trata de vigilar el riesgo de lesion musculoesquelética
como consecuencia de tareas repetidas, en la zona de cuello-hombro y en
la zona de la mano-muiieca fundamentalmente.

2.2. Fuentes de exposicion y usos

Las tareas de trabajo con movimientos repetidos son comunes en traba-
jos en cadenas y talleres de reparacion asi como en casi todas las indus-
trias, y centros de trabajo modernos pudiendo dar lugar a lesiones muscu-
loesqueléticas. Estando reconocida como causa importante de enfermedad
y lesiones de origen laboral.

2.3. Mecanismo de accién

La carga de trabajo tanto estatica como dinamica, junto con factores psi-
quicos y organicos del propio trabajador ademas de un entorno desagrada-
ble y no gratificante se suman en la formacion de la fatiga muscular. Con-
forme la fatiga se hace mas crénica aparecen las contracturas, el dolor y la
lesion. Formandose un circulo vicioso de dolor.

Los trabajos de investigacién enfocados en el estudio de lesiones por
movimientos repetidos han puesto de manifiesto la existencia de factores
gue intervienen en la aparicion de las lesiones musculoesqueléticas:
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» Efecto biomecanico:

— Movimientos de pronosupinacion en antebrazo y/o mufieca, espe-
cialmente si son realizados contra resistencia.

Repetidas extensiones y flexiones de mufieca.

Desviaciones radiales o cubitales repetidas.

Existencia de movimientos repetidos contra resistencia.

 Factores predisponentes:

— Mujeres en época menstrual y embarazo.
— Anomalias anatomicas: semilunar mas grande, etc...
— Anomalias en la calidad del liquido sinovial.

e Factores desencadenantes:

— Organizacionales: - poca autonomia
- supervision
- carga de trabajo
- manipulacién manual de cargas
- ciclo de la tarea

— Traumatologicos.

En las lesiones asociadas a los trabajos repetidos ademas de la repetiti-
vidad, existe un conjunto de factores que interactdan con la repetitividad y
con la duracién de los ciclos de trabajo, aumentando el riesgo de lesion y
de fatiga. Por ejemplo, la fuerza y la repetitividad interactian de tal manera,
gue las fuerzas elevadas y la repetitividad alta aumentan el riesgo de mane-
ra multiplicativa.

Tanto los datos epidemiolégicos como los experimentales indican que las
posturas extremas aumentan el riesgo de lesiones. Igualmente las veloci-
dades altas de los movimientos y la duracion de la exposicién, en minutos
por dia, y en el numero de afios, influye en el riesgo de lesiones en los tra-
bajos repetidos.

2.4. Efectos sobre la salud

Las lesiones asociadas a los trabajos repetidos se dan cominmente en
los tendones, los musculos y los nervios del hombro, antebrazo, mufieca y
mano. Los diagndsticos son muy diversos: tendinitis, peritendinitis, tenosi-
novitis, mialgias y atrapamientos de nervios distales.
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Traumatismos acumulativos especificos en mano y mufieca

1.

14

Tendinitis: es una inflamacion de un tendén debida, entre otras causas a
flexoextensiones repetidas; el tendon esta repetidamente en tension,
doblado, en contacto con una superficie dura o sometido a vibraciones.
Como consecuencia de estas acciones se desencadenan los fenémenos
inflamatorios en el tend6n, que se engruesa y se hace irregular.

. Tenosinovitis: Cuando se producen flexoextensiones repetidas, el liquido

sinovial que segrega la vaina del tendon se hace insuficiente y esto produ-
ce una friccion del tenddn dentro de su funda, apareciendo como primeros
sintomas calor y dolor, que son indicios de inflamacién. Asi el desliza-
miento es cada vez mas forzado y la repeticion de estos movimientos
puede desencadenar la inflamacién de otros tejidos fibrosos que se dete-
rioran, cronificandose la situacion e impidiendo finalmente el movimiento.

Un caso especial es el sindrome De Quervain, que aparece en los ten-
dones abductor largo y extensor corto del pulgar al combinar agarres
fuertes con giros o desviaciones cubitales y radiales repetidas de la
mano.

Otra variedad de tenosinovitis es el dedo en resorte o tenosinovitis este-
nosante digital, bloqueo de la extension de un dedo de la mano por un
obstaculo generalmente en la cara palmar de la articulacién metacarpo-
falangica y que afecta a los tendones flexores cuando pasan por una
polea fibrosa a este nivel. En estos casos, la inflamacion y engrosa-
miento del tenddn o de su vaina, asi como la presencia de adherencias
por la sinovitis producida, provoca un conflicto de espacio en el normal
deslizamiento del tendon y la vaina por esa polea.

. Sindrome del tunel carpiano: se origina por la compresion del nervio

mediano en el tinel carpiano de la mufeca, por el que pasan el nervio
mediano, los tendones flexores de los dedos y los vasos sanguineos. Si
se hincha la vaina del tendén se reduce la abertura del tunel presionan-
do el nervio mediano. Los sintomas son dolor, entumecimiento, hormi-
gueo y adormecimiento de parte de la mano: de la cara palmar del pul-
gar, indice, medio y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar
y los dos tercios distales del indice, medio y anular.

Se produce como consecuencia de las tareas desempefiadas en el pues-
to de trabajo que implican esfuerzos o movimientos repetidos, apoyos
prolongados o mantenidos y posturas forzadas mantenidas.



4.

Sindrome del canal de Guyon: se produce al comprimirse el nervio cubi-
tal cuando pasa a través del tinel Guyon en la mufieca. Puede originar-
se por flexién y extensién prolongada de la mufieca, y por presion repe-
tida en la base de la palma de la mano.

Traumatismos acumulativos especificos en brazo y codo

1.

Epicondilitis y epitrocleitis: en el codo predominan los tendones sin vaina.
Con el desgaste o uso excesivo, los tendones se irritan produciendo
dolor a lo largo del brazo o en los puntos donde se originan en el codo
por incremento de la tension. Las actividades que pueden desencadenar
este sindrome son movimientos de impacto o sacudidas, supinacion o
pronacion repetida del brazo, y movimientos de flexoextensién forzados
de la mufieca.

. Sindrome del pronador redondo: aparece cuando se comprime el nervio

mediano en su paso a través de los dos vientres musculares del prona-
dor redondo del brazo.

. Sindrome del tanel radial: aparece al atraparse periféricamente el ner-

vio radial, originado por movimientos rotatorios repetidos del brazo, fle-
Xién repetida de la mufieca con pronacién o extension de la mufieca
con supinacion.

Tenosinovitis del extensor largo 1° dedo: originado por movimientos rota-
torios repetidos del brazo.

Traumatismos acumulativos especificos en hombros

1.

Tendinitis del manguito de rotadores: los trastornos aparecen en trabajos
donde los codos deben estar en posicion elevada, o en actividades
donde se tensan los tendones o la bolsa subacromial; se asocia con
acciones de levantar y alcanzar, y con un uso continuado del brazo en
abduccion o flexion.

. EVALUACION DEL RIESGO

Esta parte tiene como finalidad analizar el puesto de trabajo y evaluar el

posible riesgo derivado de la realizacién de los movimientos repetidos
(ANEXO ). En la bibliografia existen varios métodos de valoracion y eva-
luacién de los movimientos repetidos. Unos son checklist (Michigan, Key-
serling) y otros son métodos de evaluacion real de la carga fisica debida a
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la actividad (ANSI, IBV, RULA), etc. Estudiados todos ellos se propone
como ejemplo un modelo de evaluacién de riesgo simplificado que consta
de las siguientes partes:

 Estudio de las condiciones de trabajo:

* Factores ergonOmicos: - Carga postural.
- Carga fisica dinamica.
* Factores psicosociales: - Repetitividad, monotonia.

» Evaluacion global del riesgo: establece un diagndstico final, indicando
el nivel alcanzado en cada una de las situaciones consideradas en el
puesto de trabajo. Este nivel oscila entre nivel | (situacion satisfactoria)
hasta nivel Il (situacién penosa).

» Cronograma de actuacion: se establece la periodicidad de los recono-
cimientos médicos en funcidn del nivel de riesgo al que esta expuesto/a
el trabajador/a.

4. PROTOCOLO MEDICO ESPECIFICO

Este protocolo esta dirigido a todo trabajador/a que esta expuesto/a a
movimientos repetidos en su puesto de trabajo.

El objetivo es establecer las caracteristicas especificas que debe reunir
el examen de salud en este colectivo laboral.

La vigilancia de trabajadores/as expuestos/as a movimientos repetidos
de miembro superior comprende dos fases interdependientes:

 El andlisis de las condiciones de trabajo, que nos permite evaluar el
riesgo del puesto de trabajo y la regién anatdmica que puede resultar
afectada, y

« La vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores.
4.1. Historia laboral

4.1.1. Exposiciones anteriores (anamnesis laboral). (ANEXO II)
Consta de los siguientes apartados:
 Datos de filiacion del trabajador:

— Nombre.
— Apellidos.
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— Sexo.

Fecha de nacimiento.
— D.N.L

N° de la S.S.
Direccion.

e Datos del reconocimiento:

— Nombre del médico del trabajo.

— Fecha.

— Servicio de prevencién que realiza el reconocimiento.
— Tipo (propio, ajeno, trabajador designado).

» Exposiciones anteriores:

— Empresa.

— Actividad (CNAE).

— Ocupacioén (CNO).

— Tiempo.

— Descripcion del puesto de trabajo.

4.1.2. Exposicion actual al riesgo.

+ Datos de filiacion de la empresa:

— Nombre de la empresa.

— Actividad de la empresa (CNAE).

— Ocupacion (CNO).

— Domicilio Social - Localidad - Centro de trabajo.
— Tamafio de la plantilla.

 Datos relativos al puesto de trabajo:

— AntigUedad.

— Descripcion del puesto de trabajo.

— Tipo de trabajo: tiempo y tipo de tarea.

Herramientas y mandos que se utilizan a diario.

Turnos de trabajo.

Pausas en el trabajo.

Riesgos detectados en el andlisis de las condiciones de trabajo.
Medidas de prevencion adoptadas.
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4. 2. Historia clinica.
4.2.1. Anamnesis.

En la evaluacion inicial después de la incorporacion al trabajo, se reco-
geran los siguientes datos:

* Historia laboral. Exposiciones anteriores.

» Antecedentes personales: en este apartado debemos insistir en la bus-
queda de antecedentes del sistema osteomuscular y la presencia de
posibles predisposiciones individuales.

» Antecedentes familiares.

» Habitos personales (alcohol, tabaco, medicamentos, especificando
cantidades).

* Anamnesis dirigida por aparatos.

» Exploracion clinica.

» Analitica sistematica de sangre y orina.

* Electrocardiograma a mayores de 40 afos.

El examen especifico periédico, se realizard con una periodicidad ajus-
tada al nivel de riesgo al que esta sometido el trabajador, tal como se espe-
cifica en el anexo | en el cronograma de actuacion y comprendera los epi-
grafes que se especifican en el apartado siguiente.

4.2.2. Exploracion clinica especifica.

Se realizara la anamnesis y exploracion de las regiones anatomicas impli-
cadas en las tareas repetidas: hombros, codos, mufecas, manos y dedos
(ANEXO III). El protocolo se ha disefiado pensando en una facil exploracion,
gue debera ser anotada en la casilla 0 campo correspondiente.

Estudiando la actividad especifica podemos determinar cuales son las
articulaciones o complejos musculotendinosos que van a realizar ese
esfuerzo. De forma orientativa, y teniendo en cuenta que no se trata de un
listado cerrado, se especifica la regiébn anatomica de miembro superior a
explorar en las distintas profesiones:
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Hombro vy cintura escapular

— Usuarios de Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD).
— Pintores.

— Servicio de limpieza.

— Conductores de vehiculos.

— Trabajadores de la construccion y servicios.

— Peonaje.

— Personal que realiza movimientos repetidos.

— Personal manipulador de pesos.

— Fontaneria y calefaccion.

— Carpinteros.

— Mecénicos.

— Trabajadores que utilizan las manos por encima de la altura del hombro.
— Archivos y almacenes.

— Trabajadores de la industria textil y confeccién.

Brazo y codo

— Mecanicos.

— Fontaneria y calefaccion.

— Personal que realiza movimientos repetidos.
— Carpinteros y ebanistas.

— Chapistas.

— Trabajadores de la construccion y servicios.
— Peonaje.

— Servicio de limpieza.

— Personal manipulador de pesos.

— Archivos y almacenes.

— Conductores de vehiculos.

— Usuarios de Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD).
— Deportistas profesionales.

— Montadores de piecerio.

— Industria conservera.

Antebrazo y mufieca

— Mecanicos.

— Fontaneria y calefaccion.

— Personal que realiza movimientos repetidos.
— Carpinteros y ebanistas.

— Chapistas.

— Peonaje.

— Servicio de limpieza.
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— Usuarios de Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD).
— Personal manipulador de pesos.

— Montadores de piecerio.

— Industria conservera.

— Pintores.

— Cadenas de montaje.

Mano y dedos

— Personal que realiza movimientos repetidos con las manos.
— Chapistas.

— Mecénicos.

— Pintores.

— Fontaneria y calefaccion.

— Trabajadores de la construccion y servicios.

— Peonaje.

— Servicio de limpieza.

— Personal manipulador de pesos en cadena.

— Archivos y almacenes.

— Conductores de vehiculos.

— Usuarios de Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD).
— Personal manipulador de pesos.

— Deportistas profesionales.

— Montadores de piecerio.

— Industria conservera.

— Personal de hosteleria.

— Cocina.

Se incluye un glosario (ANEXO 1V) en las que se describen algunas de
las pruebas mas frecuentes en la exploracién del aparato locomotor, de
gran interés para la correcta valoracion de los sintomas.

La deteccion precoz de los sintomas es fundamental para evitar que el
problema rebase los limites de la accion funcional inadecuada que produce
la fatiga del tejido concreto y como consecuencia la enfermedad o lesion.

La exploracion clinica aporta mas del 75% de los signos para la obten-
cion del diagnéstico. Esta exploracion fisica deberia ser especificamente
dirigida por la anamnesis y no por exploraciones «universales». Los pilares
gue sustentan la exploracién son:

1. Inspeccion.
2. Palpacién.
3. Percusion.
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4. Movilidad activa y pasiva.
5. Signos clinicos.
6. Exploraciones complementarias.

* Inspeccion. observar los contornos articulares y ver si son normales o
existen deformidades. Anotar la presencia de atrofias, cicatrices y ampu-
taciones. La existencia de tumefaccién, desviaciones de los dedos, etc.

» Se buscaran por palpacion y/o percusion, aquellos puntos anatomicos
dolorosos.

» Exploracion de la movilidad activa y pasiva de:

* Hombros: - abduccién o separacion,

- antepulsion o elevacion,
retropulsion o atrasar,
adduccién o aproximacion,
rotacion interna y
rotacion externa.

* Codos: - flexion,

- extension,

- pronosupinacion.
* Mufecas: - flexion dorsal,

- flexién palmar,
- inclinacién radial,
- inclinacién cubital y
- pronosupinacion.
* Dedos: - flexion,
- extension.

 La presencia de dolor y su irradiacion. Especificar forma de comienzo:
agudo o insidioso. Especificar curso del dolor: continuo, brotes o ciclico.

 La existencia de signos clinicos.

4.3. Control biolégico y estudios complementarios especificos.

No existen indicadores bioldgicos, por lo tanto no corresponde en este
apartado hablar sobre control bioldgico.

La realizacion de otras pruebas complementarias corresponde al nivel
especializado de asistencia sanitaria.
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4.4. Criterios de valoracion.

Para considerar la lesiéon que presenta el trabajador «de origen laboral»
se deben cumplir una serie de criterios:

 Existencia de movimientos repetidos en el puesto de trabajo.

» Aparicién de los sintomas después del comienzo del trabajo actual y
persistencia de ellos.

* Mejoria o desaparicion de los sintomas con el descanso y reaparicion
0 agravamiento tras reemprender el trabajo.

 Correlacién topogréfica de las lesiones.
 Ausencia de patologia local no laboral.

Se valoraran fundamentalmente los datos referidos al hombro, codo, murie-
cas y dedos. Haciendo hincapié en los apartados referidos al dolor y a la limi-
tacion de movilidad comparandola con valores de examenes anteriores.

Los criterios de valoracion se definen como sigue:
Apto.
No apto.
En observacion.

Apto: Cuando el trabajador no presenta una afeccién osteomuscular o
en la anamnesis no revela una fatigabilidad anormal. El trabajador podra
desempefiar su tarea habitual sin ningun tipo de restriccion.

No apto: Calificacién que recibe el trabajador cuando el desempefio de
las tareas impliquen problemas serios de salud o ésta le imposibilite la rea-
lizaciéon de las mismas.

En observacion: Calificacion que recibe el trabajador que esta siendo
sometido a estudio y/o vigilancia médica a fin de determinar su grado de
capacidad.
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La valoracién de los signos y sintomas se realiza en cinco grados en
orden numérico:

Grado 0 Ausencia de signos y sintomas.

Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.

Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacion.

Grado 3 Grado 2 méas dolor a la palpacion y/o percusion.

Grado 4 Grado 3 mas limitacion funcional evidente clinicamente.

5. NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION DEL PROTOCOLO MEDICO
ESPECIFICO.

El protocolo de vigilancia de los trabajadores expuestos a movimientos
repetidos comprende una evaluacion del riesgo, estableciéndose tres nive-
les de riesgo. Se debe indicar, en el recuadro correspondiente, el nivel
alcanzado en cada una de las situaciones consideradas en el puesto de tra-
bajo. Procediendo posteriormente, a la realizacion de la evaluacion global
del riesgo en el puesto de trabajo. Se establece un cronograma de actua-
cion en relacion a las caracteristicas especificas de cada trabajador y al
nivel de riesgo que se encuentra sometido, estableciéndose la periodicidad
de los exdmenes periddicos.

En la elaboracién de la historia clinico-laboral, en las preguntas de
eleccion unica si/no, se sefialara con una cruz la que corresponda. En el
caso de preguntas de eleccion multiple habrd que marcar con una cruz
la respuesta elegida. Cuando el dato requerido sea una fecha, se con-
testara el dia, mes y afo. Si fuera imposible conocer este dato con exac-
titud, se anotard una fecha aproximativa. Si se trata de una respuesta
abierta es muy importante proporcionar la informacion de forma clara y
precisa.

Se cumplimentara la hoja de recogida de datos del examen del sistema
osteomuscular, recogiendo informacion sobre las diferentes areas que se
exploran para la obtencién del diagnostico y valorar la aptitud para su tra-
bajo habitual.

Lo ideal seria que todos los items o apartados fueran rellenados, evitan-
do, si fuera posible, que alguno quedase en blanco.
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6. CONDUCTA A SEGUIR SEGUN LAS ALTERACIONES QUE SE
DETECTEN.

En primer lugar deberd tenerse en cuenta la actuacion sobre el medio
para eliminar o reducir el riesgo. Se deberan corregir posturas y movimien-
tos anémalos o forzados, los apoyos prolongados, los movimientos y esfuer-
Zos repetidos. En definitiva, se mejoraran las condiciones de trabajo.

Se adoptaran medidas organizativas: rotaciones o pausas mas frecuen-
tes en el puesto de trabajo, de forma provisional o definitivamente, para evi-
tar lesiones. Formacion de los trabajadores e informacion sobre los riesgos
laborales y las medidas de prevencion. Control de la eficacia de la informa-
cion y formacion a los trabajadores.

Control periédico de las condiciones, la organizacion y los métodos de
trabajo y el estado de salud de los trabajadores.

Siempre que se detecte el menor indicio de desviacion de los valores
considerados normales o la presencia de sintomas achacables a una enfer-
medad, el trabajador deber& ser remitido al especialista médico quien dic-
taminara y cuantificara el alcance de las lesiones realizando las pruebas
complementarias oportunas.

7. LEGISLACION APLICABLE.

1. Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

2. R.D. 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de
los Servicios de Prevencion.

3. R.D. 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de Seguri-
dad y Salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie
riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores.
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ANEXO |

EVALUACION DEL RIESGO EN MOVIMIENTOS REPETIDOS
A- FACTORES ERGONOMICOS.
1. Carga postural

La postura de trabajo hace referencia a la posicion los brazos respecto
al hombro, codos y mufiecas durante el trabajo.

Valorar las posturas y los movimientos de trabajo para hombros y codo-
mufieca por separado.

El analisis se efectla sobre la postura mas dificil.

1.1.- Hombro

PUNTUACION

1 El trabajo se realiza con los dos brazos por debajo del nivel del
hombro.

2 El trabajo se realiza con un brazo por encima del nivel del hombro
y con el otro brazo por debajo del nivel del hombro.

3 El trabajo se realiza con los dos brazos por encima del nivel del
hombro.

Llevar a perfil la puntuacion obtenida
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1.2.- Codo-mufieca

PUNTUACION

1

Trabajos en los que existe flexibn-extensién de codos-mufiecas
sin resistencia. Trabajos en los que existan movimientos de pro-
nosupinaciéon con ciclos largos (> 2 minutos). Trabajos en los que
se manejan cargas < 1 Kg.

Trabajos en los que existe flexibn-extension de codos-mufiecas
entre 45-90° contra resistencia. Trabajos en los que existan movi-
mientos de pronosupinacién con ciclos moderados (entre 30
seg.- 1 6 2 minutos). Trabajos en los que se manejan cargas
comprendidas entre 1 Kg. y 3 Kgs.

Trabajos en los que existe una flexion forzada por encima de 90°
y/o extension por debajo de 45°. Trabajos en los que existan
movimientos de pronosupinacion con ciclos cortos (hasta 30
seg.). Trabajos en los que se manejan cargas > 3 Kgs.

Llevar a perfil la puntuacién obtenida

2. Carga fisica dindmica

PUNTUACION

Trabajo manual ligero (escribir, dibujar, PVD, contabilidad); ins-
peccién, montaje, clasificacion de piezas pequefas, conduccién
de vehiculos ligeros.

2 | Trabajo continuado de manos, brazos y tronco, manejo de mate-
riales pesados, trabajo pesado con herramientas manuales,
serrar, limar, cincelar, segar a mano.

3 | Trabajo continuado de manos y brazos. Manejo de materiales

pesados con desplazamientos.
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B. FACTORES PSICOSOCIOLOGICOS

3. Repetitividad, monotonia

PUNTUACION:
Numero de operaciones diferentes por ciclo
Hasta 2 De3all Superior a 10
Inferior a
Duracion 3 min. 3 3 3
media De 3 a
del ciclo 10 min. 3 3 2
de trabajo De 10 a
30 min. 2 2 1
Superior a
30 min. 1 1 1

Llevar a perfil la puntuacion obtenida

EVALUACION GLOBAL DEL RIESGO

Rellenar la siguiente grafica trasladando las puntuaciones obtenidas y tra-
zando una linea de union entre ellas, obteniendo asi un perfil del puesto.

- Codo-mufeca
2.- Carga fisica dindmica

FACTOR NIVEL DE RIESGO FECHA
1 2 3 | CORRECCION
A. FACTORES ERGONOMICOS
1.- Carga postural
- Hombro . . .

B. FACTORES PSISOCIOLOGICOS

3.- Repetitividad, monotonia .

EVALUACION GLOBAL DEL RIESGO

INVESTIGAAOD PO ..o

29



Con la gréfica obtenida tendremos una impresién general que se interpre-
tara atendiendo a los siguientes criterios.

NIVEL DE RIESGO SIGNIFICADO

I Situacion correcta. Sin riesgo. Riesgo trivial.
Factor satisfactorio.

Il Situacién aceptable. Riesgo aceptable o
moderado. Factor a mejorar si fuera posible
(diferido en el tiempo).

i Situacidn insatisfactoria. Riesgo inaceptable
gue precisa correccion inmediata.

EVALUACION GLOBAL DEL RIESGO:
— Siempre que exista un 3: NIVEL III.

— Si hay mas doses que unos o en caso de empate: NIVEL Il.
— Si hay mayoria de puntos uno: NIVEL 1.
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CRONOGRAMA DE ACTUACION EN TRABAJADORES/AS
EXPUESTOS/AS A MOVIMIENTOS REPETIDOS

EVALUACION DE

A

RIESGOS
NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE
RIESGO | RIESGO II RIESGO III*
3 3 MEDIDAS |
2 ANOS 1 ANO CORRECTORAS

EXAMEN ESPECIFICO
PERIODICO VALORACION
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
ANEXO IlI

* Riesgo no tolerable: se deberan adoptar prioritariamente medidas para la eliminacion o
reduccion del riesgo al nivel mas bajo que sea razonablemente posible.
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ANEXO Il

HISTORIA CLINICO-LABORAL

HISTORIA LABORAL

1. Datos de filiacion del trabajador/a

APEIIAOS Y NOMDIE ..o
Sexo: aov OF

Fecha de nacimiento......

NOde la SS: ..., DN oo
DITECCION: ......occeeeeeeeeeeeeeeeee oo
Historia N ... Fecha de realizacion: ...

2. Datos del reconocimiento

Nombre y apellidos del médico del trabajo................ccoooooceeeeeee
NO A€ COIEGIAUO: ........oooooeeeeee e
Fecha de r€aliZACION: ...
Servicio de prevencion que realiza el reconoCimiento: ...
Tipo (propio, ajeno, trabajador designNado): ...

3. Exposicién actual al riesgo

Datos de filiacion de la empresa:

EMPresa: ..., CNAE: .. CNO:is
Domicilio Social: ... Localidad: ..o
(T2 a1 T [T 1 = o= 10 OO
Tamano de PIANTIHIAL ...
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Datos relativos al puesto de trabajo:

Antigiiedad en el puesto de trabajo: ...
Descripcion del puesto de trabajo: ...

Tipo de trabajo:

*  Tiempo de tarea:
N° de horas/dia en el trabajo: ...
O Esporadico.
O Continuo: >2hy < 4 h.
O Continuo: > 4 h.

N° de horas/semana en el trabajo:

* Ciclo de Trabajo:
O Largo: > 2 minutos.
O Moderado: 30 segundos - 1 a 2 minutos.
O Corto: hasta 30 segundos.

* Manipulacion de cargas:
O < de 1 Kg.
O Entre 1 Kg. y 3 Kgs.
O > de 3 Kgs.

* Tipo de tarea:
O Movimientos de hombro y cintura escapular.
O Movimientos de pronosupinacion en codo y/o mufieca.
O Repetidas extensiones y flexiones de muifieca.
O Trabajos contra resistencia.
O Otros. Especificar:



Turnos de trabajo (especificar):

Pausas en el trabajo:

Pausas

Horas 12 28 32 42 5a 62 72 82
(@] 0 11T A V7= To1[0] TSI
N° de trabajadores expuestos a movimientos repetidos: ...

¢, Han sido evaluados anteriormente los riesgos de su puesto de trabajo?

OSi 0ONo

En caso afirmativo indicar la fecha aproximada de la dltima evaluacion: ................

Anotar en caso de conocerlos, qué riesgos para la salud fueron detectados:

4. Exposiciones anteriores

EMPRESA

ACTIVIDAD (CNAE)

OCUPACION (CNO)

TIEMPO (MESES)

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:

EMPRESA

ACTIVIDAD (CNAE)

OCUPACION (CNO)

TIEMPO (MESES)

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:

EMPRESA

ACTIVIDAD (CNAE)

OCUPACION (CNO)

TIEMPO (MESES)

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:
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HISTORIA CLINICA

5. Anamnesis

36

¢,Ha padecido alguna enfermedad? (recoger las citadas en el epigrafe 2.4).

Especificar trastornos congénitos o adquiridos que repercutan en en
movimientos repetidos.

¢, Ha padecido fracturas o traumatismos graves?

De las enfermedades citadas anteriormente ¢ Se consideré6 como enfer-
medad profesional o accidente de trabajo?. En caso afirmativo especifi-
car cuales.

¢ Cursé con baja? O Si 0 No

¢ Presentan lesiones similares otros compafieros de trabajo?
O si O No

¢Ha padecido alguna de estas enfermedades?
O Diabetes Mellitus.

O Hiperuricemia mantenida o gota.

O Colagenosis.

O Hipotiroidismo.

O Osteoporosis.

O Osteomalacia.

O Reumatismo.

¢ Practica algin deporte con regularidad?
¢ Realiza tareas domésticas?

¢ Se dedica a alguna actividad extralaboral en la que realice movimientos
repetidos de miembro superior?

Mencione sus aficiones:



ANEXO I

EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR EN EXPUESTOS

A MOVIMIENTOS REPETIDOS

COLUMNA VERTEBRAL DESVIACION DEL EJE ANTERO-POSTERIOR

Curvas fisiolégicas ant-post

Normal

Aumentada

Disminuida

Cervical

Dorsal

Lumbar

DESVIACIONES DEL EJE LATERAL

Eje lateral

Normal

Concavidad derecha

Concavidad izquierda

Dorsal

Lumbar

PALPACION

Apofisis espinosas dolorosas

Contractura muscular

Columna cervical

Columna dorsal

Columna lumbar

MOVILIDAD - DOLOR

Flexion |Extens. |Lateralizacion Lateralizacion Rotacion RoILalcién Dolor Irradia-

izquierda derecha derecha izquierda |0/4 cion
Cervical
Dorsal
Lumbar
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EXPLORACION NEUROLOGICA

EXPLORACION NEUROLOGICA +/-
Lasegue Dcha.
Izda.
Schober Dcha.
Izda.
Bragard Dcha.
Izda.
Valsalva

ARTICULACIONES: MOVILIDAD - DOLOR

Articulacion  Abduccion Aiduccion Fléxién Exiension  Rot. R(Lt. Dolor  Irradjacion ~ Alt. masa
externa | interna | 0/4 muscular
Hombro | Dch.
Izq.
Codo Dch.
1zq.
Mufieca | Dch.
Iz
Manoy | Dch.
dedos Izq.
Cadera | Dch.
Iz
Rodilla | Dch.
Izq.
Tobillo | Dch.
Izq.
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Varo Valgo
Codo Dcho.
Izda.
Genu Dcha.
Izda.
Cavo Plano
Pie Dcho.
Izda.

EXPLORACION NEUROLOGICA

EXPLORACION NEUROLOGICA +-
Test de Phalen Dcha.
Izda.
Test de Tinel Dcha.
Izda.
Signo de Finkelstein Dcha.
Izda.

VALORACION':

Apto O No apto O En observacion O

DIESCIIPCION: ...

SIGNOS Y SINTOMAS

Grado 0 | Ausencia de signos y sintomas.

Grado 1 | Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.

Grado 2 | Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacion.

Grado 3 | Grado 2 mas dolor a la palpacion y/o percusion

Grado 4 | Grado 3 mas limitacion funcional evidente clinicamente.
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DOLOR:

Forma de comienzo: [ Agudo O Insidioso
Curso: O Continuo [ Brotes O Ciclico
Observaciones:

Fecha de realizacion del protocolo:

Fecha de la proxima revision:

Nombre, firma y n° de colegiado del facultativo.
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ANEXO IV

GLOSARIO TERMINOLOGICO Y DE EXPLORACION DEL SISTEMA

OSTEOMUSCULAR

COLUMNA VERTEBRAL

Columna lumbar:

Signo de
Valsalva:

Aumento de la presion intrabdominal. Introducir aire en ins
piracion forzada y hacer fuerzas para defecar.

Positividad de la prueba: dolor en el nivel metamérico sos-
pechoso de patologia discal.

SIGNOS DE ESTIRAMIENTO DE LAS RAICES LUMBARES:

Signo de
Laségue:

En decubito supino: elevacion alternativa de ambas extre-
midades con la rodilla estirada, flexionando las caderas. Es
positivo, si el dolor referido lo hace desde la columna lum-
bar hasta la pantorrilla, sefialar los grados a los que se pro-
duce el dolor al elevar el miembro, en general no es valora-
ble si es positivo por encima de 60°.

Si el dolor se refiere a la parte posterior de las rodillas, es
por retraccion de los musculos isquiotibiales y es negativo.
Si por el contrario, el dolor se manifiesta a lo largo de todo
el trayecto del nervio ciatico, es positivo.

Existe el signo de Laségue invertido _que consiste en reali-
zar la misma maniobra pero sentado elevando el miembro
hacia arriba en extension de rodillas y flexion de las caderas.
Este signo es muy util en la simulacion. Igualmente otra
forma de explorar el Laségue, es hacer estirar la rodilla al
paciente desde la posicion de sentado, realizandose de esta
manera una maniobra de estiramiento del nervio ciatico,
improvisada pero veraz, aunque no tenga la precision del S.
de Laségue tradicional.
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Signo de
Bragard:

En la misma posicién del signo de Lasegue, se flexiona el
tobillo dorsalmente forzandolo: si el dolor aumenta con la
maniobra y lo hace a menos grados que los producidos por
el signo de Lasegue , es positivo; sino lo hace es negativo .

Signo de
Schober:

Mide el grado de flexibilidad de la columna vertebral. Se
efectlia una marca sobre la piel en la zona correspondiente
a la apdfisis espinosa de la vértebra S1, asi como 10 cm.
mas arriba. En flexion anterior, la distancia entre las dos
marcas cutaneas se amplia hasta 15 cm., mientras que en
flexion posterior (reclinacién) se acorta hasta 8-9 cm.

EXTREMIDADES SUPERIORES

Hombros
y cintura

escapular:

En la figura se ponen de manifiesto las distintas puntos del
complejo del hombro que deben ser tenidos en cuenta.
Aungue aparentemente no sea asi la patologia de la articu-
lacién escapulo-humeral es importante. EI hombro al ser
una articulacion «colgante» debe soportar una gran tension
de los elementos que lo mantienen y debemos ser cons-
cientes que tanto la musculatura escapular, como la toraco-
humeral soportan una tensién muy importante y es a ella a
la que tendremos que prestar una mayor atencion, por ello
es necesario mentalizarse en el concepto funcional de la
cintura escapular

La patologia tendinosa es una de las piezas mas importan-
tes en la patologia del hombro.

La anatomia del hombro, como ya es conocido, dispone de
una estructura capsuloligamentosa llamada «manguito»
que recoge los tendones de los musculos supraespinoso y

de los rotadores internos y externos del hombro .Enella
asienta una importante patologia en relacién fundamental-
mente con los movimientos de abduccién, antepulsiéon, asi
como del impacto de la punta del acromion contra estas
estructuras tendinosas, en relacion con las peculiaridades
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anatémicas de este hueso, que da lugar al llamado sindro-
me de compresidn subacromial.

Por otra parte la parte anterior del hombro tiene otra estruc-
tura de gran interés, que es la insercién en la cipsula arti-
cular del tendén de la porcion larga del biceps. Este adquie-
re un gran protagonismo en aquellas profesiones que se ven
obligados a sostener con sus brazos grandes cargas Yy
pesos o deben realizar esfuerzos medianos pero repetidos.
Finalmente las estructuras de sostén del hombro se ven fre-
cuentemente afectadas en sus inserciones periescapulares
y del raquis, en aquellos profesionales que deben realizar
posturas forzadas de complejidad mecanica para estas arti-
culaciones.

Codos:

La inspeccién de los resaltes 6seos y de las inserciones
musculo-tendinosas y su palpacion es de gran interés para
la identificacion de los signos clinicos .

No se debe nunca olvidar que la pronosupinacion es un
movimiento fundamentalmente del codo aunque diversos
autores lo identifican con la mufieca, ya que es alli donde se
ve y utiliza este movimiento. Sin embargo, la presencia de
dolor en la cabeza del radio a nivel del codo nos pone de
manifiesto los trastornos de este movimiento.

Mufiecas
y manos:

La exploracion de las manos debe recoger todos los deta-
lles con respecto a la localizacién del dolor.
Son puntos de singular interés:

Tabaquera

anatémica;

Dolor caracteristico de las lesiones del escafoides.

Sobre el hueso pisiforme , insercidén del cubital anterior.
Cara palmar del escafoides : asiento del tend6n de los ra-
diales flexores del carpo.

Estiloides
radial;

Signo de Finkelstein _con el se puede detectar alteraciones
de los tendones abductor del pulgar (Enf. De Quervain o
tenosinovitis estenosante) o de la propia estiloides radial
gue juega un papel fundamental en los movimientos de incli-
nacion de la mano.

Dorso de la mufieca: para identificar lesiones de los huesos
de la primera y segunda fila del carpo.

Estiloides
cubital:

Importante en los movimientos de lateralidad. Debe prestar-
se importancia a su prominencia o resalte, tanto unilateral-
mente como en la afecciones congénitas como la Enf. de
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Madelung (carpo triangular) o en los acortamientos tanto
congénitos como adquiridos del radio (frecuentes tras frac-
turas de Colles) y de una gran importancia para las perso-
nas que manejan pesos o realizan movimientos repetidos
con las muiiecas.

Articulacion
trapecio-
metacarpia-
nas:

Frecuente asiento de artritis en personas que manejan
menaje de cocina o deben realizar oposiciones del pulgar
forzadas como la de sostener pesos entre los dedos pulgar
e indice o realizar movimientos repetidos de esa manera.

Articulacio-
nes metacar-
pofalangicas
de los
dedos:

Especialmente la del pulgar sobre la que debido a su gran
variedad de movimientos frecuentemente suelen aparecer
artritis traumaticas

Inspeccion
de los
dedos:

Los dedos son frecuentemente asiento de lesiones tanto
agudas (heridas, amputaciones) como degenerativas (artri-
tis degenerativas, reumatoide, etc) que producen deformi-
dades en los dedos o en otras ocasiones anquilosis de
estos.

Puede resultar compleja la medicion de la movilidad de los
dedos, trataremos de explicar que el movimiento de los
dedos es unicamente en flexion o en extension, ello nos per-
mite valorar la movilidad de los distintos dedos entre Q° y
1100 en los dedos mas moviles.

Test de
Phalen:

Indica neuropatia del previo mediano. Se examina el llama-
do «signo de la mano flexionada», en el que el paciente
mantiene las manos en flexiéon palmar durante 1 minuto. En
esta posicion, con el dorso de las manos en contacto, se
produce un aumento de la presion en el tinel carpiano.

Signo
de Tinel:

Maniobra de percusion sobre el trayecto anatémico del ner-
vio mediano en la articulaciéon de la mufeca. Es positivo el
signo cuando al percutir, el paciente, describe sensacién de
calambre que generalmente se irradia al trayecto del nervio.
Lo importante es valorar la progresion en sentido distal del
dolor eléctrico ya que manifiesta la recuperacién de la con-
duccion nerviosa en el nervio lesionado.
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