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Introduccio

Els trastorns musculosquelétics (TME) son una de les lesions relacionades amb el treball
més comuns. Afecten treballadors de tots els sectors i representen un problema impor-
tant en materia de salut i de costos associats. Un altre aspecte que caracteritza aquests
tipus de trastorns és la seva tendéncia a la cronicitat.

Prova de la magnitud d’aquests trastorns és que:

= A Catalunya, I'any 2005, practicament 1 de cada 3 accidents en jornada de treball amb
baixa ha estat produit per sobreesforcos i quasi 9 de cada 10 malalties professionals de-
clarades son de tipus musculosquelgtic.

= Segons dades preliminars de I'Enquesta de condicions de treball de Catalunya 2005, el
97,9% dels treballadors refereixen estar exposats a una o més situacions de risc relacio-
nades amb els TME.

= Segons dades extretes de les comunicacions d’altes d’accidents de treball durant el 2005,
el 25% del total dels dies de baixa corresponen a accidents per sobreesforg fisic sobre el
sistema musculosquelétic.



Que son els trastorns
musculosquelétics (TME)
associats a la carrega fisica
del treball?

Per TME entenem el problemes de salut que
afecten 'aparell locomotor, és a dir, muscles,
tendons, esquelet ossi, cartilags, lligaments
i nervis. Els simptomes associats poden anar
des de molesties lleus i puntuals, fins a lesions
irreversibles i discapacitats. Aqui ens referirem
particularment a aquells TME induits, causats
0 agreujats per I'activitat laboral o per les cir-
cumstancies en que aquesta es desenvolupa.

Caracteristiques d’aquests trastorns sén:

m El dolor és la seva manifestacio inicial.

m Acostumen a tenir un temps de desenvolupa-
ment i recuperacid llargs.

m Afecten la qualitat de vida i de treball.

m Apareixen especialment en activitats amb una
carrega fisica important, i cal tenir present que
activitats que impliquin inactivitat muscular
també poden propiciar I'aparicié d’aquests ti-
pus de trastorns.

m Tenen un origen multicausal
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On es localitzen i per que
es produeixen els TME?

El sistema musculosquelétic esta format pels se-
glients elements:

ELEMENTS FUNCIO LESIONS / ALTERACIONS
0Ossos Donen estructura corpo- | Fractures, fissures...
ral i son part fonamental | Osteitis (inflamacid os)
del moviment
Articula- Connecten els 0ssos Artritis (inflamacié articu-
cions entre si i els permeten la | laci6)
mobilitat Artrosi (desgast articular)
Luxaci6
Lligaments | Mantenen la unid entre Distensid
els 0ss0s Ruptura (esquing)
Misculs Originen el moviment Distensi6
corporal Ruptura
Fatiga muscular
Tendons Transmeten la forca Tendinitis ( inflamacid
muscular als ossos tendons)
Tenosinovitis ( inflamacid del
tendd i la seva funda)
Nervis Transmeten el senyal del | Compressio
cervell al méiscul Atrofia
Vasos Permeten I'arribada de Compressié (que provoca
I'oxigen i els nutrients isquéemia o falta de reg
als teixits sanguini)

Dilatacions (varices...)

Lesforg fisic és una part fonamental de I'acti-
vitat laboral. Aquest esforg mecanic molt intens
0 molt repetitiu, particularment quan manquen



les condicions de treball adients, pot ser causa
de lesions que afecten especialment el sistema
musculosquelétic.

Els problemes de salut apareixen concretament
quan I'esforc mecanic supera la capacitat de car-
rega dels components del sistema musculosque-
letic descrits en el quadre anterior.

Es poden produir dos tipus de lesions, unes
agudes i doloroses i d'altres croniques i de llar-
ga durada. Les primeres estan causades per un
esforg intens i breu que pot produir una fallida
estructural i funcional (fractura, trencament de
lligament...). Les segones son conseqiiencia d’'un
esforc mantingut, i produeixen dolor i disfuncié
progressiva (tendinitis...).

Es localitzen a: (en ordre de freqiiencia de major a menor)

ZONA AFECTADA | LESIONS SIMPTOMES

Esquena Afectacio dels Dolor per contractura muscular
Coll discs interverte- Dolor radicular per compressié

brals (protrusid, nerviosa (ex. ciatica)

hérnia...) Paralisi o parestésies

Atrofia muscular

Espatlles Tendinitis Dolor
Colzes Artritis Limitacid de la mobilitat
Canell Tendinitis Dolor

Tenosinovitis Parestésies

Compressid nervi- | Atrofia muscular

0sa (sindrome de

la canal carpiana)
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Els simptomes son:

m E| dolor és el simptoma més freqiient i moltes
vegades I'nic que es manifestara. Tanmateix,
pot apareixer certa inflor, fatiga, perdua de for-
¢a, limitacid de la mobilitat, formigueigs i fins i
tot perdua de sensibilitat.

m ['aparicié d’aquests simptomes acostuma a ser
gradual. Inicialment solen ser lleus i transitoris,
pero evolucionaran cap a l'empitjorament si no
es detecten precogment i s’apliquen les mesu-
res correctores adients.

Les causes principals:

m Els TME d’origen laboral tenen el seu origen en
les condicions en que es desenvolupa el treball.
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Aixi, I'exposicid al segiients riscs pot donar lloc a I'aparicié de TME:

m La postura en el treball: romandre molt temps m Els moviments repetitius: la manipulacié d’objec-
en la mateixa postura (dempeus, assegut, tes freqiient i repetida o la realitzacié d'operaci-
agenollat...) o adoptar postures forcades (bragos ons repetides durant un temps perllongat.

per sobre de les espatlles, flexions o extensions
forgades).



TRASTORNS MUSCULOSQUELETICS (TME) D’ORIGEN LABORAL 5

m La manipulacié manual de carregues: ja sigui m La vibraci6 transmesa a mans i bragos.
desplagar verticalment, transportar, empenyer o
tirar de les carregues.

m L'is de maquines que provoquin vibracions que
afectin al cos sencer.
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Mesures preventives DISSENY DEL LLOC DE TREBALL

Reduir al minim els esforgos fisics.
Les mesures preventives s’han de dirigir priori-
tariament a la millora dels sistemes de treball, m Proporcionar ajuts mecanics.
tant pel que fa als elements organitzatius com
al disseny antropometric del lloc de treball, i dels
eql“ps | méquinesy |a qual cosa permetré temr | | Disminuil’ el pendent | Ia d|SténC|a a I’GC()I’I’EI’

m Disminuir el pes dels elements de treball.

present, entre d’altres, les diferéncies de génere. amb carrega.
Tot aixo sense oblidar el paper de la vigilanciade  wTenir present les mides fisiques dels treba-
la salut en coordinacid amb la resta de les acci- lladors exposats.

ons preventives. m Possibilitat d’alternar postures asseguda i

Aixi, 'empresari haura d’aplicar en cada cas les dempeus.
mesures adients d'entre les segiients: = Proporcionar cadires amb el seient i el res-
patller regulables en algada i inclinacio.

m Fomentar I'is de reposapeus, portadocu-
ments com a elements adaptadors.

m Alternar treballs dinamics i estatics.

m Aprofitar la gravetat i el moviment d'inércia
dels elements de treball.

m Controlar el ritme i la duraci6 de I'exposicié.
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Facilitar I'accessibilitat a totes les arees Proporcionar una visio completa i adient del
de treball. I'area de treball.

m Afavorir la mobilitat de les extremitats dins m Ubicacid preferiblement frontal dels elements

de les seves arees, proporcionant espai su- a visualitzar (desviaci6 lateral maxima de

ficient i ubicacid dels elements de treball 15%i entre 15°i 30° per sota de |a linea visual

dins les arees de confort a I'abast de les horitzontal).

extremitats. m Adequar la distancia visual ull-objecte, aixi
m Afavorir I'ambivaléncia de les extremitats com la intensitat luminica tenint en compte

aixi com la simetria dels moviments. les limitacions visuals del treballador, la fre-

qliencia d’observacié, el nivell de precisid i

m Repartir els esforgos entre les extremitats su- d H IS
les exigéncies visuals de la tasca.

periors i les inferiors.

m Recobrir les superficies de recolzament per
protegir els teixits tous de pressions localit-
zades.

m Possibilitar la regulacid en algada i inclinacié de
les pantalles de visualitzaci6 de dades (PVD).
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DISSENY DELS EQUIPS DE TREBALL Especial atencid a les zones de subjeccio.
Millorar les caracteristiques fisiques dels m Garantir que les vores de la subjeccid siguin ar-
equips de treball. rodonides, per tal d’evitar forces de compressi6
sobre la pell i altres teixits.
= Limitar el pes i el volum dels equips o proporci- o Fyitar es formes predefinides en les zones de
onar elements de subjeccid mecanics. subjeccit.
= Garantir I'estabilitat dels equips (cal que el = Garantir 'espai suficient per ubicar-hi els 5 dits
centre de gravetat estigui tan a prop com es i poder repartir 'esforg entre ells.

pugui de la zona de subjeccid). , L . .
m Evitar el plastic, preferiblement utilitzar la

= Limitar la dgsv||ac[o del l,C?”e”] pnontéant goma semirigida o material similar antilliscant
e_qullyps OI" Sd'glé' el manec o 1 eina els que adop- que augmenti la rigidesa de la subjeccio i la
tin 'angle de desviaci. distribucid de pressions en el palmell de la ma.

m Posicid adaptada del pla de treball (horitzontal,
vertical o inclinat).
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Especial atencio a les caracteristiques funcio- ORGANITZACIO DEL TREBALL

nals dels equips de treball. o
Com a complement de les mesures técniques,

establir una relacio entre els temps de trehall
i els temps de recuperacio per a prevenir la
fatiga.

m Evitar equips que propaguin vibracions a les
extremitats, allunyant la subjeccié del motor al
maxim, o recobrint aquesta zona amb material

amb propietats aillants de les vibracions.
mEn general es recomana: no superar 2 hores

de treball amb exigéncies de carrega modera-
da sense incloure un periode de descans de 15
minuts com a minim (pel cap baix). No superar
45 minuts de treball amb exigencies de carrega
elevada sense incloure un periode de descans
de 10 minuts com a minim.

m En treballs repetitius cal evitar que comportin
més de 4 moviments cada minut, un cicle de
treball inferior a 30 segons o realitzar movi-
ments similars amb els mateixos grups muscu-
lars més del 50% del temps de treball.

m Com a criteri preventiu es recomana una relacié
entre temps de treball i temps de recuperacid
com a minim de 5:1 (cada 50 minuts de treball
repetitiu i han de seguir 10 minuts de temps de
recuperacio).

m En treballs estatics s’hauria d’evitar mantenir
esforcos musculars de durada superior a 1 mi-
nut seguit.



VIGILANCIA DE LA SALUT

El paper de la vigilancia de la salut d’acord amb
els protocols especifics adients, és primordial ja
que els TME, per la seva evoluci6 clinica peculiar,
en especial els que tenen el seu origen en la repe-
ticié de moviments o esforg per carregues, poden
tenir una simptomatologia inicial imprecisa que
pot passar desapercebuda.

Molts TME no solen manifestar-se de forma im-
mediata i caldra tenir present els dolors i les mo-
lesties musculosquelétiques com a signes d’aler-
ta que permetran una detecci6 precog i evitar la
seva evolucid.
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CONEIXEMENT DE LES BONES PRACTIQUES RE-
LACIONADES AMB LES ACTIVITATS REPETITIVES
0 AMB ESFORG

Amb independéncia de la resta de les mesures
preventives, és molt important que els treballa-
dors coneguin les tecniques que redueixen 0 evi-
ten els riscos.

Aquestes bones practiques s’han d’aprendre, ja
que el seu coneixement no és innat. Difondre-les,
posar-les en practica i utilitzar-les quotidiana-
ment permetra reduir les conseqiiencies negati-
ves en el sistema musculosqueletic.
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PARTICIPACIO DELS TREBALLADORS | ELS SEUS Lesions que es deriven si les mesu-
REPRESENTANTS ; "
res preventlves no s'icorporen

m La participacié dels treballadors i els seus
representants és molt important, ja que  Entre les lesions o patologies més fregiients po-
les accions preventives han d’adaptar-se a  dem destacar:
cada situacio, sistema de produccio, activi-

|'acord al si de |’empresay son eines fona- tendd o de la funda que el recobreix. Afecten
mentals per a I'aplicaci6 del conjunt de les principalment als bragos, especialment a ni-
mesures adients. vell de I'espatlla, el colze, el canell i les mans.

Les caracteristiques generals sén: dolor, infla-
macid i limitacid de la mobilitat. El factor de
risc més freqiientment associat a aquest tipus
de lesions s6n els moviments repetitius.

= Neuropaties per atrapament: compressié d'un
nervi en algun punt del seu recorregut. Dos
exemples forca coneguts son la sindrome de Ia
canal carpiana, per compressio del nervi me-
dia a nivell del canell i la ciatalgia (o ciatica)
conseqiiencia de la compressié del nervi ciatic
anivell de la columna vertebral. Simptomes ca-
racteristics son formigueig, entumiment i dolor.

= Raquialgies: quadres de dolor per afectacio
de les estructures vertebrals. Es el cas de les
cervicalgies (dolor a la columna cervical) i les
lumbalgies (dolor a la columna lumbar), uns
dels TME més freqiients i que estan presents
en el 17 % de les baixes per accident laboral.



Glossari
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Normativa

m Hernia discal: és una lesié que es produeix
quan una part del disc (nucli) que hi ha entre
dues vertebres, es desplaga a través d’un part
debilitada del disc. Llavors pot comprimir una
arrel d’un nervi provocant molésties a I'esque-
na o cama (en el cas de les hernies discals
lumbars) o en el coll i brag (quan es tracta
d’una hernia cervical).

m Parestesia: sensacié anormal de calor, formi-
gueig, cremor, etc., sense un estimul que ho
provoqui.

m Nutrients: substancies en que I'organisme
transforma els aliments que per fer-los assi-
milables per cos

m Disc intervertebral: coixi de fibra i cartilag
que hi ha entre dues vertebres.

m Entumiment: sensacié subjectiva de pesadesa,
insensibliitat o adormiment, d’una part del cos.

m Treball repetitiu: activitat amb cicles inferiors
a 30 segons o aquell en els que es repeteixen
els moviments elementals durant més d’'un
50% de la durada del cicle.

m Treball (muscular) estatic: aquell tipus d’es-
forg que implica una contraccié muscular con-
tinuada i mantinguda durant un cert temps.

m Llei 31/1995 de 8 de novembre, de prevencié
de riscos laborals (BOE de 10 de novembre de
1995).

= Reial decret 39/1997, de 17 de gener, pel qual
s’aprova el Reglament dels serveis de preven-
ci6 (BOE de 31 de gener de 1997).

= Reial decret 486/1997, de 14 d’abril, pel qual
s'estableixen les disposicions minimes de se-
guretat i salut en els llocs de treball (BOE de
23 d'abril de 1997).

m Reial decret 487/1997, de 14 d’abril, sobre
disposicions minimes de seguretat i salut rela-
tives a la manipulacié manual de carregues que
comporti riscos, en particular dorsolumbars, per
als treballadors (BOE de 23 d’abril de 1997).

= Reial decret 488/1997, de 14 d’abril, sobre
disposicions minimes de seguretat i salut
relatives al treball amb equips que inclouen
pantalles de visualitzacié (BOE de 23 d'abril
de 1997).

= Reial decret 1215/1997, de 18 de juliol, pel
qual s’estableixen les disposicions minimes
de seguretat i salut per a la utilitzacié pels
treballadors dels equips de treball (BOE de 7
d’agost de 1997).





