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@ Antecedentes

| Declaracién de Alma-Ata

(1978)

Atencion Primaria

Carta de Ottawa (1956)

12 conferencia mundial sobre Promocion de la salud

“la salud se construye desde lo cotidiano”



@ Antecedentes

Conferencia de Sunswall (1991)

Interdependencia entre salud y ambiente en sus
diferentes dimensiones



é Siniestralidad laboral y accion protectora de la
Seguridad Social en alteraciones de columna

I CONTINGENCIAS COMUNES

B Re
“%& | CONTINGENCIAS PROFESIONALES |

Articulo 158. Concepto de accidente no laboral y de

enfermedad comun . 8 b ACCIDENTE DE
W . TRABAJO

R

BN Articulo 156. Concepto
de accidente de trabajo.

@ k ENFERMEDAD
PROFESIONAL

Articulo 157. Concepto
- de enfermedad
PATOLOGIAS NO profesional

TRAUMATICAS
(PANOTRATSS)

INCAPACIDAD TEMPORAL/ INCAPACIDAD PERMANTE

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social.



@ Naturaleza de la lesion

ESTRUCTURADA Tisular



http://www.genomasur
.com/BCH/BCH_libro/c
apitulo_09.htm

http://www.auladeanatomia.
com/novosite/sistemas/siste
ma-muscular/musculos-do-
dorso/

Naturaleza de la Siniestralidad laboral de la
Columna Vertebral

Distribucion SNP Eficaciay
funcion motora y precision en
sensitiva la ejecucion

Alteraciones e
i
estructurales http://mejorconsalud.com/hernia-

discal-como-tratarla-y-prevenirla/

http://laanatomiadelacol
umna.blogspot.com.es/2
014 11 01 archive.html

Soporte osteo- ‘ ESabile ‘

muscular de la postura
http://amor-salud-
. vida.blogspot.com.es/2015/04/como-
Alte raciones quitar-el-dolor-de-cuello-y-de.html

funcionales



Naturaleza de la Siniestralidad laboral de la
Columna Vertebral (ll)

Lesiones de caracter agudo mediadas por un hecho accidental

Lesiones por Lesiones por trauma Lesiones por trauma
sobreesfuerzo indirecto directo

=

http://www?2.ccoo.es/csccoo/menu.do?Areas:Salud_la
boral:Actualidad:225537

http://www.paritarios.cl/consejos_cuidado_dela_espald ‘

a.htm http://www.traficoaccid
ente.es/salud/esguince_
cervical.html



Naturaleza de la Siniestralidad laboral de la
Columna Vertebral (lll)

Lesiones de caracter crénico- degenerativo mediadas por un
hecho repetitivo

Lesiones por sobrecarga Patron Postural:

i - i ERsE RS - Musculatura postural (paravertebral y
i mmii)
# * Precede al Patron Motor, y es auxiliar
= en el la realizacion del gesto
@& ° Determina la estabilidad en el
&8 desarrollo del gesto

Patron Motor:

 Musculatura ejecutora

« Determina la eficacia del gesto

« Activa la acciéon muscular de la
musculatura postural

Actualizacion de la evidencia cientifica sobre lai  nfluencia de la fatiga

" fisica en patrones de movimiento y su interés en la prevencion de
procesos musculo-esqueléticos , UGT, Juan Manuel Ca  stellote Olivito,
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo Instituto de Salud Carlos IlI-
2013.




Coordinacion intraarticular e intramuscular

Effects of fatigue on intermuscular coordination during repetitive
hammering.

Cote JN', Feldman AG, Mathieu PA, Levin MF.

+ Author information

Abstract

Fatigue affects the capacity of muscles to generate forces and is associated with characteristic
changes in EMG signals. It may also influence interjoint and intermuscular coordination. To
understand better the global effects of fatigue on multijoint movement, we studied movement
kinematics and EMG changes in healthy volunteers asked to hammer repetitively. Movement
kinematics and the activity of 20 muscles of the arm, trunk, and leg were recorded before and
after subjects became fatigued (as measured using a Borg scale). When fatigue was reached,
maximal grip strength and elbow range of motion decreased while the EMG amplitude of the
contralateral external obligue muscle was increased. Fatigue did not affect shoulder and wrist
kinematics or movement frequency. Results suggest that fatigue influences motion at both local
and global levels. Specifically, interjoint and intermuscular coordination adapt to compensate
for local effects of fatigue and to maintain key movement characteristics, such as the trajectory
of the end effector and the movement frequency. Nonlocal compensations may be a focus of
future studies of how fatigue affects complex movements such as those typically performed in
the workplace.



Fatiga y patrones de movimiento

v' menor estabilidad postural con fatiga
v reduccion de movimiento en articulaciones distales (rodilla y cadera)
estando compensado por un aumento del movimiento de tronco

v mayor coactivacion muscular durante fatiga en personas con lumbalgia

Actuglizacion de la
avidencia centiica
sobre la influencia

de la fatiga fisica

en patrones de
movimiento v

sU interés en la
orevencion

de procesos
misculo-esguelsticos

UGT, Juan Manuel Castellote Olivito, Escuela Naciona | de Medicina del
Trabajo Instituto de Salud Carlos Il1l- 2013.
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Factores de riesgos de la siniestralidad laboral

ENTORNOS

DISENO PUESTO
DISENO DE EQUIPOS
CLIMATIZACION
VIBRACIONES
CONTAMINANTES

MOV. REPETITIVOS
FUERZA
POSTURA
RITMOS
ATENCION

REQUERIMIENTOS

SOCIAL

METODOS
RELACIONES
MOTIVACION

TIEMPO DE TRABAJO
ORGANIZACION

>

RESPUESTA
DE
ADAPTACION
(resiliencia)

MECANICA- BIOLOGICA
COMPORTAMIENTO




Factores de riesgos de la siniestralidad laboral:
requerimientos de la tarea

Trabajos repetitivos
Aplicacion de fuerza
Posturas forzadas
Levantamiento de cargas

Transporte de cargas

Empuje y arrastre de cargas

La Fragua de Vulcano; Velazquez, Museo del Prado

Movilizacion manual de personas

Carga mental



@ Evolucién demografica de la poblacién espanola
Se——

Trabajos
saludables
en cada edad

Instituto
MNacional de
Estadistica
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EU-OHSA

@ Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo

“Una adecuada gestion del envejecimiento de la poblacion laboral,
no solo mejora la salud y la vida diaria de cada persona, también

refuerza la productividad y la rentabilidad de las empresas.”



Esperanza de Vida en Buena Salud
Ausencia de limitaciones funcionales o de discapacidad.

Esperanza de vida al nacer. 2013 Esperanza de vida a los 65 afios. 2013
M
Esperanza de vida en 839 Esperanza de vida en 2.0
buena salud 84.7 buena salud 8.7
228
. 858 i i
Esperanza de vida SR 19.0
20,0
' 4 ' ' : X fos O 5 10 15 20 25 3D
afios 0 20 40 ©0 80 100 i
®Mujeres =Hombres @Mujeres @Hombres
Fuentes: Tablas de mortalidad. INE Fuentes: Tablas de Mortalidad. INE
Indicadores de Desarrollo Sostenible. Eurostst Indicadores de Desarrollo Sostenible. Eurostat
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Situacion en Europa de la exposicidon a riesgos
en el trabajo (l)

Figura 6: Exposicion a riesgos fisicos a lo largo del Eurof OL<I¢I>'I d @
tiempo (% de exposicion durante al menos una

cuarta parte del tiempo)

lzado o desplazamiento
de personas

Manipulacion de
materiales infecciosos
Sexta Encuesta Europea sobre las
condiciones de trabajo: (Primeros
resultados)

Manipulacion de
productos quimicos

Vibraciones

Ruido

Traslado o movimiento de
cargas pesadas

Posturas que causan
cansancio o dolor

Movimientos repetitivos

70
2000 ®2005 w2010 m2015



:En qué medida su trabajo implica la adopcion de posturas
dolorosas o fatigantes?

Eurofound >

RS sA%s 195% 236% 27.6% 31.7%

https://www.eurofound.europa.eu



@ :Su trabajo le implica mover o levantar personas?

Eurofound

Eusrofaund

S 9.1% 105%  12% 13.4% 14.8%



:Su trabajo le implica mover o llevar cargas pesadas?

Eurofound

ERESENNSR T 355% 38.2% 41% 43.8%




Situacion en Europa de la exposicidon a riesgos
en el trabajo (Il)

Quinta Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo — 2010
(Exposicion a Riesgo de TME al menos ¥4 del horario de trabajo

Figure 17 : Exposure to physical risks over time (% exposed guarter of time or more)

Breathing in smoka/
dust and/or vapours
Chemical
substances

Tiring or painful
positions

Repetitive hand or
arm movements

0% 10% 20% 30% 40% o0% 60% T0%

B 1001eci2 [ 2000eU27 [ 2010 EL27
1895 EU15 2005 EU27



Table 23: Health problems in the past 12 months (%)

Backache

Muscular pains in shoulders, neck and/or upper limbs
Headache/eyestrain

Muscular pains in lower limbs

Insomnia or general sleep difficulties

Stomach ache

Injury

Situacién en Europa de los TME en el trabajo (l)

47
45
46
30
21
15

46
4
33
30
16
12
1



Situacion en Espaina de los TME en el trabajo (l)

GRAFICO 12. LOCALIZACION DE LAS MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS

Pies/Tobillos |l 6,1

Piernas |+ 11,8
Rodillas | /,5

Musculatura

i 1 .
ejecutora

Muslos
Nalgas/Caderas [sel5,5

Zona baja de la espalda |= -

Musculatura
estabilizadora

Zona alta de la espalda

Mano/s, muneca/s, dedo/s

Brazo/s-Antebrazo/s

Hombro/s.

Nuca/Cuello —

No sabe (espontdneo) [#0,1

Ninguna 22,4

% Trabajadores

Base: Total de trabajadores




Situacion en Espaina de los TME en el trabajo (lll)

Grafico 17. Formas mas frecuentes. Accidentes en jornada de trabajo con

baja.
SRR e (O Accidentes de
m Infartos, pnt trafico o Otrasformas OAELo Ahogamiento,
; o 1,3% electrico ____sepultamiento
0,3% 3A4% 3.2% gy
Mordeduras, . "

N Choque o golpe
contra objeta |
inmaowvil

patadas
1,6%

INFORME ANUAL
DE 4 CCIDENTES
DE TRABAJO
EN ESPANA

Chogque o golpe
contra ohjetoen §

movimiento
13 4%

Contactocon
' "agente
Atrapamlenta, material
aplastamiento, — -~ - cortante,
- _punzante, duro

-n ‘ ,L amputacidn Bl
. 3,.1%

Fuente: Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social 2014. MEYSS.




Situaciéon en Espaina de los TME en el trabajo (1V)

Grafico 16. Desviaciones mas frecuentes. Accidentes en jornada de trabajo o
ca“ baja. “vﬁm CESEED (2) Exilibie e
Problema Desbordami Rotura, fractura,
Sarpresa, mieda, _ Otra eléctrico, \.I'Tlseltbﬂr ::r:_';:::’ E:tﬂ"idﬂ.i:ﬂ;di,
i i io ! errumbe de
irein R e INFORME ANUAL
, 6,1%
- - DE pCCIDENTES

Mt::i::li;n:::ﬂ ) pérdid::e D E T R A B AJ o
control de ...
esfuerzo fisico méquines, EN E s PANA
medios transp
15,9%

Movimiento del
cuerpo sin
esfuerzo fisico

b 0.4 T

Fuente: Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social 2014. MEYSS.



Situacion en Espaina de los TME en el trabajo (VI)

Informe PANOTRASS 2015 (Il)
Enfermedad o defecto agravado por el trabajo
(Distribucién tipo TME)

OBSERVATORIO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
(CEPROSS) Y DE ENFERMEDADES CAUSADAS O
AGRAVADAS POR EL TRABAJO (PANOTRATSS).

INFORME ANUAL 2015
B Enfermedades de la columna

vertebral y de la espalda

B Osteopatias y condropatias

m Otras enfermedades del aparato
locomotor



Situacion en Espaina de los TME en el trabajo (VII)

Informe PANOTRASS 2015
Enfern(uul)ad causada por el trabajo

B Enfermedades infecciosas y

parasitarias

B Enfermedades de la sangre y del
sistema inmunoldgico
Enfermedades endocrinas

W Desordenes mentales

B Enfermedades del sistema nervioso

central y periférico
Enfermedades de los sentidos

B Enfermedades del sistema

cardiocirculatorio
B Enfermedades del sistema

respiratorio
B Enfermedades del sistema digestivo

B Enfermedades de la piel

B Enfermedades del aparato

locomotor
B Enfermedades del sistema

genitourinario
OBSERVATORIO DE ENFERMEDADES PROFESIONAL

(CEPROSS) Y DE ENFERMEDADES CAUSADAS O
AGRAVADAS POR EL TRABAJO (PANOTRATSS).

INFORME ANUAL 2015



Repercusion de los TME de espalda (tiempos éptimos de IT)

c6DIGO SIS
CIE-9. MC ESTANDAR
EN DiAS

7215 Pinzamiento entre vértebras lumbares 20
7218 Hiperostosis anquilosante vertebral 14
721.7 Espondilopatia traumatica 30
721.8 Otros trastornos conexos de la columna 20
721.9 Espondilosis con localizacion no especificada 20
721.90 Espondilosis localizacion no especificada sin mencién de mielopatia 20
722 Trastorno del disco intervertebral 30
722.0 Desplazamiento disco intervertebral cervical sin mielopatia 30
7221 Desplazamiento disco intervertebral toracico o lumbar sin mielopatia 30 Manual de
722.10 Desplazamiento disco intervertebral lumbar sin mielopatiia 30 Tiempos Optimos de
722.11 Desplazamiento disco intervertebral dorsal sin mielopatia 30 INCAPACIDAD
722.2 Desplazamiento disco intervertebral no especificado sin mielopatia 30 TEMPORAL
722.3 Nédulos Schmorl 20
722.4 Degeneracion disco intervertebral cervical 20 Tercera Edicion
722.5 Degeneracidn disco intervertebral dorsal/lumbar 20
722.52 Degeneracion disco intervertebral lumbar o lumbosacra 20
7228 Degeneracion disco intervertebral sitio no especificado 20 [
722.7 Trastorno de disco intervertebral con mislopatia 30 oo e -
722.70 Trastorno disco intervertebral con mielopatia regién no especificado 30 sz i SEGURIDAD s0cIAL
722.71 Trastorno disco intervertebral con mielopatia regién cervical 30
722.73 Trastorno disco intervertebral con mielopatia region lumbar 30
722.8 Sindrome postlaminectomia 30
722.9 Otros trastornes y trastornos de disco no especificado 20
722.90 Otros trastornos vy trastornos de disco no especificados region no especificada 20
722.91 Otros trastornos y trastornos de disco no especificados regién cervical 20
722.93 Otros trastornes y trastornos de disco no especificados regiéon lumbar 20
723 Otras alteraciones columna cervical 20
723.0 Estenosis espinal en regién cervical 20
723.1 Cervicalgia 20
723.2 Sindrome cervicocraneal 20
723.3 Sindt?c.)me cer.vicc.)l?raquial .{difuso} . 20 - fit for work
7234 Neuritis o radiculitis braquial no especificado 30 europe

Los TME (en Espafa) suponen el 49,9% de las bajas laborales
de mas de 3 dias y el 60% de las incapacidades permanentes.



Repercusion econdmica del coste de
los TME de espalda

TABLA 44, Coste por ingresos hospitalarios por enfermedades osteomusculares laborales.
C.A.P.V., 2z008.

II'lgl'ﬁSDS

: : Duracién
hojﬁgi:g;‘? media de Coste por Coste por
(aste la proceso H enfermedad

estudio) estancia

Cervicalgla

Ambos? 35 7.6 491786 172.114 5
Hombres? 14 7.8 5.051,5 70.720,5
Mujeres? 9 7.5 47741 429667

Dorsalgia y otras alteraciones espalda no

especificado
Ambos? 380 7.8 5.025,.8 1.860.045 5 —
Hombres? 137 6,7 5.079,0 695.818,3

Mujeres? 108 8.9 497986 527.842 3

Tendinitis intersecciones periféricas y
sindromes conexos

Fuente: Elaboracion
propia a partir

Ambos’ 307 23 3.7184 1.141.842.8 del Repositorio de
Hombres? 103 24 36976 380.8497 f-_'“- =S
nformacion del Sistema
Mujeres? B8 2,1 3.736,6 328.821 .1 Necoral de Salud
Otros trastornos de sinovia, tenddn y ,.-,?sg,.-,m de If;]_'l'qj,l'llﬁgf,'g,",
bursa Canitaric MEPS|
Ambos? 181 2.4 3670,6 sGisgay SO MSESL
= [ACCESD aor ae 2017 |
Hombres? B4 23 3.751,0 240.083 6 Disponible en: http.//
Mujeres? 49 2,6 35999 183980 opcsitoricrmsces s/
Trastornos de muasculo, ligamento y ‘Sequn estimaciones
fascia ge Castejon (afio
Ambos? 161 39 3.198,2 5§14.203,1 z002). Ver resultados
Hombres? 98 34 3.199,5 335478 presentados en tabla 32.
Mujeres? 16 4,5 3.192,8 §1.0845  =Segun estimaciones

Otros trastornos de tejidos blandos de la Comision de

Ambos’ 54 5.9 3.3535 181.086,9  estudio cel Gobierno
Hombres? 18 6.7 4.0935 736602  Fronos (oo Yo
Mujere? 15 5,2 2 749.4 41.240.8 resultados presentados

en tabia 32




Figure 2. Survival curves showing the rate to return to work during a 1-year period, by study group, in each district and combined.

EFICACIA DEL ABORDAJE BIOPSICOSOCIAL DE LOS

TME Y RESULTADOS

www.annals.org
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20 Seprember 2005 | Annals of Intemal Mediane | Volume 143 « Number 6] 409

A Health System Program To Reduce Work Disability R elated to Musculoskeletal Disorders

Lydia Abasolo, MD; Margarita Blanco, MD, PhD; Javie
PhD; Marcelino Revenga, MD; Patricia Ricci, MD; Pab
Benjamin Fernandez-Gutiérrez, MD, PhD; César Hernan

Ann Intern Med. 2005:143:404-414.

r Bachiller, MD; Gloria Candelas, MD, PhD; Paz Coll
lo Lazaro, MD, PhD; Maria Dolores Aguilar, MD, PhD;
dez-Garcia, MD, PhD; Loreto Carmona, MD, PhD; and J uan A. Jover, MD, PhD

Ensayo Clinico
Aleatorizado incluye
13.077 pacientes, 5.272 en
el grupo de intervencion
(situacion de incapacidad
laboral):

e Disminucién en la
duracion de la baja: 26/41
e Menor IP0,7% / 1,3%

* Retorno econémico
1/11%

 Por cada dia de
reduccion del tiempo de
ITse invirti6 6%

ado, MD, PhD; Cristina Lajas, MD,
Emilio Vargas, MD, PhD;



Situacion en Espaina de los TME en el trabajo
Informe PANOTRASS 2015

Enfermedad o defecto agravado por el trabajo

o I v Il o

B Enfermedades infecciosas y

parasitarias
& m Desdrdenes mentales

Enfermedades del sistema nervioso

central y periférico
B Enfermedades de los sentidos

M Enfermedades del sistema
cardiocirculatorio
Enfermedades del sistema
respiratorio

B Enfermedades del sistema
digestivo

B Enfermedades de la piel

B Enfermedades del aparato
locomotor
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Objeto

Promover una vision transversal del cuidado de la espalda
desde una perspectiva de Entorno Laboral Saludable




O

Nuestra vision

En el ambito
profesional

Asumimos las consecuencias de los factores que
inciden en la seguridad y salud de los trabajadores

Durante la
vida privada




J

Pep1]1qIUS]SOS

aspecto clave para asegurar la sostenibilidad del sistema

La Prevenciéon y Promocion de la salud de los trabajadores es un

|




La salud del trabajador
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. d Los principales factores de riesgo se encuentran
actores coadyuvantes tanto en el trabajo como fuera del mismo.

|

El sedentarismo o la baja
carga fisica deberia ser
considerada como un
factor de riesgo mas.




Evolucion

Accidentes en jornada de trabajo por cada 100.000
trabajadores Total y Sobreesfuerzos

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Lineal (AT Total) Lineal (AT Sobreesfuerzos)




Vg

Lesiones Musculoesqueléticas (LME)

Lesion musculoesquelética

Aquellas que afectan a musculos,
tendones, nervios y articulaciones;

localizandose habitualmente en el cuello,
espalda y extremidades,

teniendo como sintoma predominante el
dolor, asociado a inflamacion, pérdida de
fuerza y dificultad o imposibilidad para
realizar algunos movimientos.

TME

Lesiones aparato
locomotor

Sobreesfuerzos



EUROPEAN WEEK FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK
3

© European Agency for
Safety and Health at Work,
2007

Reproduction is authorised
provided the source is
acknowledged.

Efectiveness of interventions and the level of evidence
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im general reeffnct abisenteeizm sighdly effective in pein
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ACTIVIDAD FREMAP ESCUELA DE ESPALDA

PROYECTO FREMAP

—> N° Sesiones de escuela de espalda
(195)

ALCANCE s

> N° empresas
(68)



Sesiones de educacion postural

Repercusion sobre ...

Mejoras ergonémicas

(PRL Activa)

La poblacion expuesta




@ Metodologia

Sesion divulgativa teorico practica

2 horas de duracion

« Empresas con deteccion de accidentalidad
significativa en lesion dorsolumbar

Plan divulgacion



@ Metodologia de implantacion

v' Contenido
v Programa
v' Orientacion

v Gestion



Sesion cuidado de espalda: Criterios

EXTREMIDADES

COLUMNA




@ Sesidn cuidado de espalda: Criterios

" Tipo de contraccion presente en el gesto profesional

—, Conceéntrica
-, Excéntrica



Tipo de contraccion

\




Sesion cuidado de espalda: Criterios

Influencia de la edad sobre el movimiento de columna lumbar

43

38

33

28

23

18

Inclinacion Lateral Tronco: variacion con edad

20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos
——Flexion Lat Dcha -=Flexion Lat. Izq




Diagnostico - MMC y tipo de agarre

(Cargas manipuladas con pesosentre 3 y 10 kg)

Bueno
Regular
Malo
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Cervicalgia M Pat. torax, columna
W Lumbago I Ciatica
M Patologias de hombro M Epicondilitis

ul Pat. codo, muiieca y mano ! Tendinitis




Bueno

Regular

Malo

0%

Diagnostico - MMC y tipo de agarre

(cargas manipuladas con pesos mayores de 10 kg)

/ 4 4 g
/ ” 4
20% 40% 60% 80% 100%
M Cervicalgia M Pat. torax, columna
i Lumbago .1 Ciatica
M Patologias de hombro M Epicondilitis

ul Pat. codo, mufieca y mano ! Tendinitis




Duracién casos espalda

Indices estadisticos de duracion porgénero - Espald a
2 66
249
1 MUIJER
13
80

i 381 HOMBRE

10
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
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Duracion casos EESS

Indices estadisticos de duracién por género - EESS

3 143
I 207
1 I
| MUJER
40
4 137
232
1 -
HOMBRE
(! I34 1
0 50 100 150 200

250




Sesion cuidado de espalda: Criterios

REQUERIMIENTO
FiSICO

EJ|DO
SOLICITADOS

¢ QUE INCLUIR EN LA SESION O
COLOQUIO DIVULGATIVO?

TIPO DE TABAJO

DETERMINADA

o - SelIEet -Estiramiento
i MOVIMIENTO DE - TENDONES -
35 - Higiene Postural
8 MASAS POR FUERZAS | - AP. CIRCULATORIO . . .
4 T ErEEEEAEE - Ej. Respiratorios
= - ESQUELETO - Conocimiento de la propia constitucion
N
o . . . .
= -Nociones basicas de disefio
g MOVIMIENTOS - MUSCULOS . : :
5 - Autocuidado de la extremidad superior
= EJECUTADOS CON | - TENDONES daci I icitacion visual v d
8 EXACTITUD NS SENETTVES -Recomen atflones para la solicitacion visual y de
E columna cervical
n
MANTENIMIENTO DE " 5 I
_ MU -Higiene Postura
X | LOS SEGMENTOS MUSCULOS o -
% - TENDONES - Estiramiento del grupo muscular mas solicitado
= | CORPORALESEN ) . .
8 UNA POSICION - CARTILAGO - Herramientas para estimular el reposo de la
a - ESQUELETO musculatura solicitada




Propiocepcion

O

Las experiencias sensoriales contribuyen a la elaboracion de una
representacion mental del cuerpo conocida como

ESQUEMA CORPORAL.

Este modelo interno informa mds o menos conscientemente al individuo sobre
las capacidades y limitaciones de sus actos motores

“Efecto de la configuracion visu-manual sobre una integracion
telerrobotica en el esquema corporal”

Le Travail Humain, vol 76; n° 3, 181-204, 2013



Utilidades de las sesiones Cuidado de Espalda

Vg

TEORIA DE GRAN VALIDEZ PARA EL ESTUDIO DE LUMBALGIA INESPECIFICA

El fracaso de la estabilidad lumbopélvica no siempre se debe a la lesion en la
estructura ligamentosa

La estabilidad lumbopélvica no solo se sustenta en la aportacion de elementos
pasivos

El Sistema Nervioso Central vigila la “posicion neutra” de la columna
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Materiales complementarios: fichas de higiene articular

PLAN DE PESCARGA MUSCULAR
Muifieca — Codo - Hombro

Realiza un estiramiento global del brazo en esta posicion:

I [0
!
|

N

Hombro: Codo: Muneca:
proximo al tronco extendido Inclinada hacia el

\ l /meﬁique

Estira todo el brazo colocando cada articulacien (H, C, M); en esta posicién




Propiocepcion

O

Las experiencias sensoriales contribuyen a la elaboracion de una
representacion mental del cuerpo conocida como

ESQUEMA CORPORAL.

Este modelo interno informa mds o menos conscientemente al individuo sobre
las capacidades y limitaciones de sus actos motores

“Efecto de la configuracion visu-manual sobre una integracion
telerrobotica en el esquema corporal”

Le Travail Humain, vol 76; n° 3, 181-204, 2013



Vg

PRL Activa

CONCIENCIA
CORPORAL

READAPTACION
MOVIMIENTO

ENTORNO LABORAL -
GESTO PROFESIONAL




BENEFICIOS Y APLICACIONES

Vg

ion
\a '\mp\a“tac
T(as

Hacer participe al trabajador del cuidado de
los primeros sintomas

Incentivar la informacion transversal a la plantilla

Como de apropiado es para la tarea

ACERCAMIENTO PROACTIVO A LAS MEJORAS ERGONOMICAS




Vg

La apariciéon de la lesion no es una “Loteria”

Medidas preventivas individuales

Depende de varios factores: oS
o Posiciones adoptadas { W
o Tiempo de exposicion ' W

o Habitos cotidianos /\
o Tipologia |



Biomecanica del dia a dia

O

ARTICULACIONES

Algunas proporcionan... ... Oles

ESTABILIDAD MOVILIDAD







Biomecanica del dia a dia

Vg

éSabes qué funcion tienen cada una de estas articulaciones?

# Vértebras

¥ Cadera

# Rodilla

¥ Tobillo

% Hombro
# Codo

# Muneca




Aprovechamiento de micropausas para higiene postural de
Auxiliar de SAD




Circuito de estiramiento recomendado

Circuito de potenciacién recomendado

Clips de video disponibles en ...

Prevencion.fremap.es

https://www.youtube.com/user/FremapMutua

< prevencion e



O

FREMAP

Ejercicios en el cuidado de Espalda
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1 . Base anatomica y funcional.

Indice

2 « Habitos saludables
3 o Ciclo de estiramientos
4. Ciclo de potenciacion

5 « Buenas practicas posturales en las actividades de la vida diaria



1 Base anatémica y funcional
) Funciones de la Columna Vertebral.

= ESTABILIDAD

= EQUILIBRIO

= SOPORTE ESTATICO Y DINAMICO.
= PROTECCION.



Base anatémica y funcional
La Columna Vertebral

3
~
~
(o)
o
~
~

»

;j’@ﬁz‘n




Base anatémica y funcional
La Columna Vertebral

C1 (Atlas)
C2 (Axis)
3
4
s
o6
C7
Thi
Th2
Th3
Thd
ThS

The



1 Base anatémica y funcional
) Ligamentos: flexibilidad y proteccion.

APOFISIS ESPINOSA
DISCO

INTERVERTEBRAL

APOFISIS TRANSVERSA




Base anatémica y funcional
\ Ligamentos: flexibilidad y proteccion.
S—




Base anatéomica y funcional
Core: equilibrio estatico y dinamico.




1 Base anatéomica y funcional
i Biomecanica de la columna vertebral



1 Base anatéomica y funcional
" Consecuencias

e
S O




Base anatémica y funcional
Consecuencias




1 Base anatdémica y funcional
i Patologias o lesiones.
Sem—




Base anatdémica y funcional
Patologia y lesiones.




9 Habitos saludables
' Influencia en nuestro sistema musculo-esquelético.

e Tabaco: disminuye el aporte de oxigeno, reduce la absorcion del Calcio....

e Toma de liquidos: viscosidad del torrente sanguineo, llega menos sangre al

musculo y hace trabajar mas al corazon.

e Alimentacion : déficit de sustancias necesarias para el metabolismo
muscular(magnesio, potasio...).Control del indice de masa corporal, con
una dieta equilibrada: principalmente frutas y verduras, un 60% de

hidratos de carbono, menos del 30% de grasas y 15% de proteinas

« Estrés: estado de contraccion permanente, atonia y pérdida de capacidad

funcional

e Sedentarismo: altera el equilibrio mecanico y funcional, irrita las

terminaciones nerviosas y provoca contracturas



9 Habitos de vida saludable
i Piramide de la actividad fisica en adultos

A W
& B
DUC = Tardl
SEBENTARINO | |F T
2 A FLEXIBILIDAD -
2-3 dias/ semana ELASTICIDAD
3-5 dias/ semana ACT. DEPORTIVA RECREATIVA

A diario ESTILO DE VIDA ACTIVO Y SALUDABLE




4 Ciclo de Estiramientos
' Recomendaciones generales de los estiramientos.

g1 N W N

. Partiendo de la posicion de inicio, realiza un

estiramiento progresivo hasta percibir una barrera de

tension suave.

. Manten la tension entre 5y 10 segundos.
. Vuelve de manera progresiva a la postura inicial.
. Reposa 10-15 segundos.

. Repite cada estiramiento de 3 a 5 veces, pudiendo

realizarlos varias veces al dia.



Ciclo de Estiramientos
Estiramientos correctivos lumbo-pélvicos

ESTIRAMIENTOS: Bascula pélvica é




3 Ciclo de estiramientos
| Psoas y cuadrado de los lomos




@ Clip de video

GLUTEQS PIRAMIDAL

PSOAS

CUADRADO LUMBAR

BASCULA PELVICA

PLANCHAS




O

Técnicas personales

Relaj aCién muscular.
Respiracion.
Meditacion.

BoRE MINSTERIO



Meditacion

Vg

Es una forma de trabajar sobre la respuesta emocional, cognitiva,
conductual y fisiologica, prestando atencion plena a ella.




Algunas pautas comunes.

Vg

Contacto fisico con las superficies de apoyo,
Espalda recta.
Respiracion atenta.



O

spracticamos?

Respiracion




Vg

Muchas gracias por Tu asistencia

elena_garcia_rodriguez@fremap.es

La salud de tu empresa



O

FREMAP

& 900 6100 61

Recognised for excellence i BOGT
B star coonmr Do




