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Trastorno musculo-esquelético
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Trastorno musculo-esquelético

e como trastorno musculo-
esquelético (TME) a un conjunto de
esiones que afectan a: huesos,

tsculos, tendones y nervios

que representan la principal causa de
fermedad profesional en la poblacion
laboral mundial asociada a sobresfuer-
zos o fatiga tendinosa
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| rast

las

J Mantenimiento de posturas forzadas de

orno musculo-esquelético

extremidades y el tronco

licacion de fuerza y presion manual
iclos de trabajo muy repetitivos
iclos de descanso insuficientes

pajos con herramientas vibratiles
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Trastorno musculo-esquelético

] Mantenimiento prolongado de posturas
de pie o sentado
] Trabajos que impliquen manipulacion
de cargas
4 Solo un factor o en combinacion
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Trastorno musculo-esquelético

» Fracturas
» Luxaciones

» Esguinces

Tendinitis

» Contracturas, roturas musculares
» Neuritis por presion
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Trastorno musculo-esquelético

Sintomas:

= Dolor (agarrota-
miento muscular)

= Pérdida de fuerza

= Hormigueos
(opresion de nervios)

= Episodico
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jrastorno muscu

0-eS¢

Pulgares de la Dolor en la base  Agarre y torsion Sindrome c.le
mano De Quervain

Otros dedos  Agarrotamientoy  Agarre forzado,

de la mano dolor vibraciones Dedo en gatillo

Trabajo manual Tendinitis del
Hombros Dolor yrigidez =~ porencimadela  manguito de
cabeza rotadores

Movimientos
Dolor e hinchazén  forzadosy Teno sinovitis
repetitivos

Mano y
muneca
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pyeletico

Trastorno musculo-esc

Adormecimiento, Exposicion a .
Mano y sus . : : Sindrome de
hormigueo, falta de  vibraciones
dedos . . Raynaud
control, piel grisdcea mano-brazo
.. Movimientos
Adormecimiento,
: forzados, ,
Dedos, dolor intenso, .. . Sindrome del
~ P repetitivos, sin . :
mufieca pérdida de fuerza . tanel carpiano
tiempo de
en los dedos .
recuperacion
Dolor en la parte
baja de la espalda
: ’ Vibraciéon de
Espalda dolores subitos, --

.. todo el cuerpo
adormecimiento de p

las piernas
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Brazoy
codo

Brazoy
codo

Trastorno miu

Dolor intenso

Inflamacién y dolor

SCUI

p-escueléetico

il

Movimientos .
Sindrome del
forzados y
» pronador
repetitivos,
. ) redondo
vibraciones

Movimientos de
impacto o
sacudidas,
supinacion o

pronacion del Epicondilitis y
brazo, y epitrocleitis
movimientos

forzados de la

muneca.
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jrastorno muscu

0-eS¢

Llevar objetos,
como maletas o

h.l , v
Costadoy Dolor, falta de TROETLAS, © por Sindrome costo
movimientos de

clavicula  relajacion : clavicular
alcance repetidos

por encima del
hombro.

Trabajos por
encima de la

Cuello, cabeza . Cuello Sindrome

trapecio, Tension dolorosa doblado hacia cervical por

espalda delante, o al tension
transportar

objetos pesados.
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JTrastorr

i -
k. i
e

10 musculo-esquelé

. : Dolor, falta de Inflamaciéon de la ..
Articulaciones .. . . Bursitis
relajacion bolsa sinovial
Tendones Dolor, limitacion Sobresfuerzo Tendinitis

de movimientos muscular

Dolor, limitacion
Sobresfuerzo

Tendones de movimientos Teno sinovitis
muscular

Dolor, limitacién Friccion Epicondilitis

Codo de movimientos epicondilo Codo de tenista
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ESPANA

m 275000 accidentes (28,4 % del
total) relacionados con sobre-
esfuerzo

‘cada 10 accidentes
laborales ocasionan TMEs

m Solo 2 de cada 8 lesionados se
reintegran a la vida laboral sin
secuelas

=@ 5.500.000 jornadas perdidas

B 80 % enfermedades laborales
declaradas
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Fuente: Espana

%
W Cuello
®m Hombros
W Brazosy
antebrazos
m Codos

» Manos y munecas

w Alto espalda

B Bajo espalda
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Region
corporal

Dolor de espalda
Jultimos 12 meses

TME y

a mujer

Proporciéon
Poblaciéon | Método mujer-
hombre

12 480
trabajadores
EEUU

Entrevistas Menos de 1

Dolor en la parte

5673

Examen

baja de la espalda, poblacidn dinico 1 por 1l
ultimo mes general
5673

Ciatica, altimo mes poblacién E;?ﬂﬁi” Menos de 1

general

22 180
I;Jn!nr o . trabajadores |[|[Cuestionario Menos de 1
ultimos 12 meses S ppn

.Dolur de cuello,
ultimos 12 meses

idem idem 1,64

Sindrome de tdanel
del carpo

44200
trabajadores
de EEULU

Entrevistas 2.2

Dolor de espalda

44 486 Cuestionario Uno por uno
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Regidon
corporal

espalda

Extremidades
inferiores

Hombros/brazo
Manos,/ munecas
Parte baja de la

Dolor por lo Dolor diario
ELECERTLER-Y ¥

semnana

Fuente: Suecia, 1997
Estudio realizado sobre 10.000 trabajadores
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ME v

a mujer
Estados Unidos, 30.074 trabajadores

ASPECTO HOMBRE MUJER

Rango de edad 35-44 afios

mas afectado

Zona del cuerpo  Parte baja de la
mas afectada espalda

Profesiones de Construccion
riesgo

45-54 anos

Extremidades
superiores, parte
alta de la espalda

Limpiadoras,
peinadoras,
trabajadoras de
supermercado,
trabajadoras de la
salud, camareras,
cocineras,
costureras,
profesoras y
cajeras.
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ornada laboral + cuidado de la familia

gravamiento por ciclos menstruales y embarazo

MESs producidas por acumulacion, mas que por

;obresfuerzos

arte alta de la espalda y extremidades superiores

. » Actividades laborales relacionadas con el cuidado de
personas
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res cualesquiera que sea la region
del cuerpo que se estudie. Una de las
xplicaciones puede ser que la percepcion del
olor difiere entre hombres y mujeres.

areciera que la percepcion de dolor por

esion es mas desarrollada en la mujer que en
el hombre, lo mismo pasa con la percepcion de
calor o frio. Sin embargo, queda atin mucho
por investigar en este campo
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encuentran en los mismos sectores de empleo

. Cuando lo estan, no ocupan los mismos puestos

Cuando los ocupan no realizan las mismas

areas

Las mujeres se encuentran mas frecuentemente

ue los hombres en empleos precarios : tiempo
parcial, horarios abusivos, etc.

5. Los trabajadores y las trabajadoras no tienen las

mismas condiciones de trabajo

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009
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rmeclac

— e

a) Faltan instrumentos médicos para objetivar el alcance de
la lesion y la intensidad del dolor. Nadie discute cuanto
inmoviliza una pierna rota, pero es mas dificil medir en qué
medida incapacita una artrosis cervical

b) Los TME se consideran, en principio, dolencias menores
Yy poco espectaculares. Tenemos un cierto pudor que nos
induce a reclamar so6lo ante danos a la salud extremos, san-

rantes y evidentes

¢) La mayoria de los TME no estan asociadas a una causa
tinica sino que se deben tanto a factores laborales como
extra-laborales (inespecificidad)

@ d) Los TME se producen poco a poco. Son el resultado acu-
mulativo de una exposicion a factores de riesgo dilatada en
el tiempo. Esto hace dificil muchas veces reconstruir la
historia de la exposicion

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009
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TME como enfermedad

profe _;,,,Jr;mgr,_]

= Lograr el reconocimiento del mayor nimero
posible de lesiones musculo-esqueléticas de
origen laboral como contingencias profesionales

- Pedir judicialmente a los empresarios una
indemnizacion (distinta e independiente de las
orestaciones de seguridad social) cuando se
produzca una de estas lesiones

= Pedir el cambio de puesto de trabajo de los
trabajadores afectados
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UE: Nuevos casos/ 100.000

1000 /

800

600

400

200

K |

&

0 | | I I

Mineriay = Manufacturas Construccion Total
extraccion poblaciéon

José Mnso-Noviembre 2009 28
M




UE: Quejas/100.000

4500 -/

4000 -
3500 -
3000 -
2500 -
2000 -
1500 -
1000 -
500 -

[} I I

Salud y Transportesy Construccion Total
trabajo social comunicaciéon poblacion

21 21
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%

B Cuello/espalda
m Codo
B Rodilla

m Pierna,muslo

m Cadera, ingle,costillas

Fuente: Robinson, Dan, 2002



TME como enfermedad

} roresiona.l

3ailarines/as

5 trastornos diferentes
5 niveles (I-V) de gravedad

ivel I: dolor s6lo en clases, ensayo o
presentaciones (exigencia, stress)

= Nivel V: dolor incapacitante todo el dia
= Mayor incidencia lesiones: Ensayos
= Lesiones tejidos blandos
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TME como enfermedad

j’)i*UJq sional

1oterapeutas

El cuchillo de palo, en casa del herrero
Actividad con escasa aplicacion de principios

ergonomicos

a formacion del trabajador no influye en su
practica. Falta concienciacion: trabajan mal a
sabiendas de que lo hacen

= Los trastornos aparecen precozmente, durante
su estancia en los centros formativos

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009
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'ME como enfermedad

yfesional

Hstudio realizado sobre 112 estudiantes de segundo y
ercero de fisioterapia de la universidad de Cantabria
ntre febrero y junio de 2008. Para la recoleccion de
informacion, se utilizé un cuestionario que permitio
lentificar las caracteristicas socio-demograficas de la
lestra, factores de riesgo ergonomico, tipo de defi-
ciencia mas frecuente y presencia de dolor musculo
esquelético en sus diferentes turnos rotatorios de
practicas
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TME como enfermedad
HJUJ ";JU“*"]

Un 88% no practica todos los cuidados
ergonomicos que conoce

* De los cuidados que se practican, un
84 7% no se hacen siempre

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009
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Aspecto
minusvalorado

= Posicion mantenida
por tiempo
prolongado

m Afecta a la columna
vertebral

Degenerativa

Se manifiesta
finalmente como
dolor agudo
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TME vy la posici

- La sangre venosa necesita la con-
traccion de los musculos de la
pierna para ascender en contra de
la fuerza de la gravedad

s[a falta de movilidad produce
el estancamiento de la sangre en
los miembros inferiores

* El movimiento del pie acttia como
una bomba, impulsando hacia arriba
la sangre venosa

* El uso de un reposapiés es una
medida preventiva para este trastorno

on de

MUBCLLO GARTROCNE MG

MUSCULO $OLLAR
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TME vy la posicion de sentado

= La columna vertebral
puede acumular
traumatismos durante
anos de forma

B | conras o asintomatica, que se

; manifiestan subita-

mente en forma de un

dolor intenso

= En este momento la
N dolencia ya es de tipo
JR - cronico, e irreversible

CURVETURA LUMEAR
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A al

v la posicion de sentado

estructuras de la columna vertebral pueden
causar dolor, incluidos los ligamentos que conectan
las vértebras, fibras externas del disco intervertebral,
tsculos, vasos sanguineos y raices nerviosas

La acumulacion de traumatismos produce la
ipertrofia del cuerpo vertebral que, a su vez, oprime
0s nervios axiales que salen de la columna

B Los dos traumatismos mas frecuentes de la columna
son la hernia discal y la osteofitosis, “pico de loro”,o

espondilitis
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asionalmente, se produce una intrusion 0sea en el
canal neural, oprimiendo a un nervio axial
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TME vy la posicion de sentado

| d
Flexion (Bending Forward)  Extension (Bending Backward)
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TME vy la

i ;
los discos
intervertebbrales
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‘ME v la posicion de sentado

Osteofitosis o pico de loro:

El cuerpo vertebral de dos
vértebras adyacentes se hi-
pertrofia formando un re-
borde que oprime al nervio
axial emergente

- ol
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Areas de dolor

Fuente: INSHT

%

® Rodillas y piernas
m Cuello y hombros
®m Muslos

® Nalgas

m Cabeza/ faltade

concentracion

m Espalda
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C1on de cargas: Segun el articulo 2 del
, se entendera por mani-
pulacion de cargas cualquier operacion de
ansporte o sujecion de una carga por parte de
UNo 0 varios trabajadores, como el levanta-
niento, el empuje, la colocacion, la traccion o el
desplazamiento, que por sus caracteristicas o
condiciones ergondmicas inadecuadas entrafie
riesgos, en particular dorsolumbares, para los
trabajadores

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009
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‘ l. Accion y efecto de mover de abajo
acia arriba una cosa, o poner una cosa en lugar
mas alto que el que antes tenia. 2. Poner derecha y
en posicion vertical a persona o cosa que esta
nclinada, tendida, etc. 3. Separar una cosa de otra
sobre la cual descansa o estd adherida

olocar: Poner a una persona o carga en su debido

= Traccion: Hacer fuerza contra una carga para
moverla, sostenerla o rechazarla

=@ Desplazar: Mover a una persona o carga del lugar
en el que esta
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Intrinsecos: Falta de aptitud fisica, patologia dorso-
lumbar previa, y sobrepeso

xtrinsecos: Inadecuacion de las ropas, el calzado
1 otros efectos personales que lleve el trabajador.
nsuficiencia o inadaptacion de los conocimientos
de la formacion

m Otros: tales como edad, sexo, otro empleo, habitos
como la actividad deportiva o el consumo de
tabaco, el embarazo, y otras actividades extra-
profesionales como tareas del hogar, cuidado de
ninos, minusvalidos o ancianos, etc.
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al agarre
Jemasiado voluminosa
E De

= Superficie punzante o cortante

formable

= Debe sostenerse o manipularse a distancia del
tronco o con torsion o inclinacion del mismo

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009
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fiesgo de contraer un TME
Cuando es demasiado importante

uando no puede realizarse mas que por un
1ovimiento de torsion o de flexion del tronco

tuando puede acarrear un movimiento brusco
de la carga

= Cuando se realiza mientras el cuerpo esta en
posicion inestable

@ Cuando se trata de alzar o descender la carga
con necesidad de modificar el agarre
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TME v manejo de cargas

« Angle from upper vertical of trunk
« Angle from lower vertical of upperarm . .B
« Angle from upper vertical of lower arm . .C

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009



TME y manejo de car:

i el espacio libre, especialmente
vertical, resulta insuficiente para el ejercicio de
la actividad de que se trate

uando el suelo es irregular y, por tanto,
buede dar lugar a tropiezos o bien es
esbaladizo para el calzado que lleve el
bajador

tando la situacion o el medio de trabajo no
permite al trabajador la manipulacion manual
de cargas a una altura segura y en una postura
correcta

[=]
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TME v manejo de ¢

as del medio de trabajo:

nando el suelo o el plano de trabajo presentan

desniveles que implican la manipulacion de la

arga en niveles diferentes

uando el suelo o el punto de apoyo son ines-

ables

4 Cuando la temperatura, humedad o circulacion
del aire son inadecuadas

4 Cuando la iluminacion no sea adecuada

4 Cuando exista exposicion a vibraciones

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009 54



% de la jornada laboral en la construccion con
manejo de cargas

Casitodoel 3/4 6 1/2 Alrededorde Total:1+2+3

tiempo del tiempo 1/4 del
tiempo




.ﬁ isicos demasiado frecuentes o pro-
longados en los que intervenga, la columna

eriodo insuficiente de reposo fisiologico o de
ecuperacion

stancias grandes de elevacion, descenso o
transporte

= Ritmo impuesto por un proceso que el trabaja-
dor no pueda modular

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009
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Fatiga fisiologica

=]

TME v manejo de ¢

Contracturas,

calambreso rotura

fibrilar

Sinovitis, tenosinovitis,
roturas, esguinces y

bursitis

Artrosis, artritis, hernias

discales

1rgas

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009
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orma que, si el peso real de las cargas transportadas es
1ayor que este peso aceptable, muy probablemente se
[ara ante una situacion de riesgo. Este peso aceptable
alcula a partir de un peso tedrico que dependera de
ona de manipulacion de la carga y que se multipli-
ra por una serie de factores de correccion que varian
entre 0 y 1, en funcion del desplazamiento vertical, el
giro, el tipo de agarre y la frecuencia

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009
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WEIGHT LIFTED

Engineering
Controls
Hequired

Body Interference Limit

Reach Limit

i N

Administrative Maximum

Controls Permissible
Limmit

Acceptable Liing Conditions

10 30
HORIZONTAL LOCATION OF LOAD
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TRANSPORTE TRANSPORTE
(= DE LA CARGA DE LA CARGA

HASTA 16 m AMLSDE10m

LPESO TOTAL
TRANSPORTADO
DI&RIGMENTE?
> 10,000 Ky?

LPESOTOTAL |
TRANSPORTADD
DIARIANVENTE?
= 6,000 Kg?

ADECUADAMENTE LOS DEMAS
FACTORES RESTRICTIVOS?
Flzhas F14 y F18)

RIESGO NO
TOLERABLE

1l

REVISAR PERIODICANENTE REDUCCION
051 CANBIAN LAS DEL RIESGO
CONDICIOMES DE TRABAJD
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Aimplican s Bress ura manipulaciion
i [AMYas que DU=da 0Casionar
lesinnes para o batajado?

{Carmas con pese supenor 3 9 k)

¢Esrmonzlemente posible gimirar
la manipulacitn ranua per medio de
|2 AUTOMATIZACION 0
MECAMIZACION di |os procesos?

AE3 posile usar syudas MECInCas?
[Gruas, carretillas, etc.

LRuedan actividades residuales
demanejs manual de cargas?

FiN DE

[l

REYISAR PERICOICAMENTE
O 51 CaMBIAN LAS
CONDICIONES DE TRARAID
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CARPAL LIGAMENT

nﬂl‘Hll'l-iii-ll '
MEDIAN
HERVE

& -Based Healthcare 20T
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Sindrome del tanel carpiano

piano es una estructura formada por
uesos y tejido conjuntivo. Estd atravesada por
1dones, que rodean al Cualquier
eracion que provoque una inflamacion de los
1idones, reducira la luz del tanel, oprimiendo al
nervio
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Mo
mediano

\

igamanto  narvio
anular euhital

; . -
igamants el
anular y

anvollura
sinovial

MEMED fendones nervio hugsa del lencones
mediana cubital carpio
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extension AL abduccion

Movimientos de la mano
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Sindrome del tiinel carpiano

. asociado a diferentes tipos de
actividades laborales

Afecta a hombres y mujeres, y se presenta tanto
en trabajos sedentarios, como en los que se
requiere un esfuerzo fisico

e asocia a tareas en las que se realizan
movimientos repetitivos de la mufieca, o en los
que ésta permanece flexionada durante mucho
tiempo
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Sindrome del tanel carpiano

Sensacion de hormigueo en pulgar, indice y
dedo medio

Dolor en mufieca y antebrazo. El dolor se
acrecienta por la noche

= Uno de los primeros sintomas es que la mano
se duerme durante la conduccion

= Peérdida de fuerza en el pulgar. El agarre se

hace débil
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Sindrome del tanel carpiano

1 En mujeres jovenes, los sintomas se agudizan al
inicio del periodo menstrual y al final del
embarazo

Las mujeres padecen el sindrome, con preferen-
1a, entre los 45 y los 60 afios

= Es un TME asociado al trabajo informaético, y
que se previene con el uso de alfombrillas de
raton adaptadas, y el uso correcto del teclado
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Sincdrome de

3 no laborales como son:

Fracturas de muneca
Diabetes

rtritis reumatoide
iroidismo
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48in. (1220mm)
Minimum Height
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Evaluacion del ¢

de organizaci(’)n: Las pausas
stentes, la repetitividad, el ritmo de trabajo,
a carga mental (falta de control del proceso por
arte del trabajador) y las repercusiones de los
ites de produccion (primas, penalizaciones,

c.)

**Factores relativos a la tarea y a los equipos:
Carga fisica, posturas, tipos y velocidad de los
movimientos, herramientas utilizadas, herra-
mientas de trabajo

~

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009 72



Evaluacion del puesto de trabajo

ndividuales: Tareas extralabo-rales,
dimensiones antropomeétricas de los trabajado-
2s en relacion con su puesto de trabajo

Factores ambientales: Condiciones termohi-
orometricas

**Informacion médica preexistente: Que per-

mita estimar la prevalencia de las lesiones, la
gravedad y posibles causas
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Resting

Blood needed Blood flow | | Blood needed  Blood flow

Dynamic Effort

Blood needed Blood flow
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TABLA |. Caracteristicas de las condiciones
de trabajo de las actividades evaluadas

Condiciones Grupo 2

Trabajo Cadena ] MNo
Trabajo Repetitivo ] MNo

Calor Mocivo
Fuido ' Mocivo
Vibraciones Presentes
lluminacion Deficiente
Demanda Metabolica Muy alta
Iniciativa Disminuida Disminuida
Estatus Social Reducido Reducido
Identificacion Producte Bajo Bajo
Tiempo de trabajo Fijo Rotacion
Morbilidad Lesiones Alta Alta
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to de trabajo

TABLA IV. Clasificacion de los compromisos
de las actividades evaluadas segun la postura,
el indicador de costo cardiaco verdadero (ICCWV)

G

a
B
C
(B
E
F
I
H

rupo 2
I

TOZEr AL

v el esfuerzo percibido (E P)

Postura

Medio
Muy alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio

Alto
Medio
Alto
Medio
Alto
Muy alto
Medio
Alto
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ICCV

Fesado

Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Fesado

Muy pesado
Muy pesado
Muy pesado
Pesado
Muy pesado
Muy pesado
Moderado
Muy pesado

EP

Muy fuerte
Fuerte
Fuerte
Moderado
Moderado
Moderado
Fuerte
Fuerte

Muy fuerte
Muy fuerte
Muy fuerte
Fuerte

Muy fuerte
Muy fuerte
Fuerte

Muy fuerte
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SOSPECHA DE LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS EN
UN PUESTO DE TRABAJO: CAMARERA DE PISO

‘__,’/\u

ANALISIS DE LAS SALUD DE LOS
CONDICIONES DE TRABAJO TRABAJADORES
[gartficacidr de factores ge Yiglanie Ce @ 480

rias

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

s [dantfcacdn e iag tAreny COn rNesgs,
s [gantificasdn ga lasg Bgonss,

EVALUACIONDE LOS FACTORES DE RIESGO

DISENO DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION:

s Fartcipasdn de o4 trabajadores
o Néced ARCEd 28 farmasdn

'

REALIZACION DE CAMBIDS E INTRODUCCION
DE MEDIDAS PREVENTIVAS

'

EVALUACION DE LA INTERVENCION
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Evaluacion del puesto de trabajo

9), financiado por el Fondo Social Europeo, en el marco
1 Iniciativa Comunitaria HORIZON II, contando con la

oracion del Instituto de Migraciones y Servicios
Sociales (IMSERSO) y de la Universidad Politécnica de
Valencia (UPV)
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ustitucion de persona por maquinas que automatizan
otal o parcialmente procesos eliminan puestos de
abajo pero debemos partir de la premisa que no
eremos puestos de trabajo que causen dafios a la
lud de quienes lo desarrollen

Adaptacion fisica del puesto al trabajador:
Cuando la tecnologia no permita la mecanizacion de
estos puestos, el empresario debera adaptar este al
trabajador mejorando los planos de trabajo para
hacerlos mas accesibles, mejorando las posturas
fomentando el poder alternar posturas de pié con
sentado

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009
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a utilizacion de los mismos miembros musculares.
D es beneficioso desde el punto de vista ergonémico
2s reduce el desgaste musculo-esquelético de

acion exclusiva a un anico puesto y también
desde el psicosocial, ya que rompe con la monotonia
de la tarea

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009
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“14.- Implantacion de un sistema ade-
cuado de periodos de recuperacion:

[ =it ’

A ‘ Cuando la rotacion en otros puestos

- ! no sea posible se implantara un sis-

/| tema adecuado de periodos de

' recuperacion muscular. Algunas em-
 presas incluyen tablas de gimnasia

. isométrica intercaladas en el horario

b,

\ de trabajo
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6.- Formacion: Especifica de los puestos de trabajo
e va a desempenar el trabajador

formacion: Relativa a los riesgos y las medidas
entivas presenten el puesto de trabajo que va a

realizar el trabajador
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Ergonomia
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estudia como adaptar el
en lugar de adaptar la

rgonomia se relaciona con otras disciplinas
o la fisiologia, biomecanica, psicologia,

antropometria, higiene industrial y kinesio-
logia

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009
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Ergonom
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implificacion Economia en
as tareas tiempos 'y
movimientos

La mejor calidad y el mas
bajo costo operativo

José A. Pons Alonso-Noviembre 2009
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NO Ergonomia
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Un modelo simple la evaluacion integral del riesgo a lesiones
musculo-esqueléticas (MODSI) MAPFRE MEDICINA, 2005; vol. 16, n.° 2
Muela Peiia, M° del Pilar, 2009

sociacion entre las lesiones musculo esqueléticas y los riesgos
gonomicos en los alumnos del segundo y tercer curso de la Escuela

de Fisioterapia de Cantabria: ;son los fisioterapeutas victimas de su
ropio dogma?

-

g Navy Occupational Safety and Health Working Group, U.S.A., 2009
Ergonomics guide for welders
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Musculoeskeletal disorders in health-related occupations.
Thomas Reilly, Ed. E sean Comission, Directorate General,
Science Research and Development. Biomedical and Health
Research Volume 49 ,10S Press. ISSN 0929-674 3
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