PROYECTO DE FISIOTERAPIA PREVENTIVA EN LA EMPRESA DE
ALCOA-EUROPE (San Ciprian- Burela)

Justificacion:

El articulo 40.2 de la Constitucion Espafiola encomienda a los poderes
publicos el velar por la seguridad e higiene en el trabajo. Al amparo de este
mandato constitucional se desarrolla una politica de proteccion de la salud, de
los trabajadores mediante la prevencion de los riesgos derivados de su trabajo
que tiene su maximo exponente en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
(Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. Ley 31/1995, de 8 de noviembre.
BOE del 10-11-95). Este marco legal se complementa a su vez con el Convenio
155 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), con el Reglamento de
los Servicios de Prevencion (RD 39/1997 del 17 de enero), y con las Directivas
89/391/CEE, 92/33/CEE e 91/383/ CEE.

El derecho a una proteccion eficaz frente a los riesgos derivados de la
actividad laboral, mejorar las condiciones de seguridad y salud, asi como las
condiciones de trabajo forman parte de las obligaciones del empresario
contempladas en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

La prevenciéon de riesgos se ha formulado tradicionalmente,
considerando el trabajo como un factor potencialmente patégeno que puede
producir graves dafios para la salud de los trabajadores, lo que ha originado
una practica orientada a la neutralizacion del riesgo laboral dirigido a sus
consecuencias mas graves: el accidente de trabajo y la enfermedad
profesional, definidas en el marco legal indemnizatorio. Sin embargo, no se
debe limitar la prevencion a la lucha contra estos accidentes y enfermedades,
ya que ello supone definir la salud como la ausencia de dafio o enfermedad,
abarcando una parte importante, pero so6lo una parte, de la definicién propuesta
por la Organizacion Mundial de la Salud (que define la salud como “el estado
de bienestar fisico, mental y social completo y no meramente la ausencia de
darno o enfermedad”).

Actualmente, un nuevo modelo, situa a la salud en el eje de una practica
orientada a la prevencion y a la promocién de la salud a través de la mejora

global de las condiciones de trabajo.



Este Proyecto de Fisioterapia Preventiva se enmarca dentro de este
nuevo modelo y constituye la materializacion y puesta en practica de unas
actividades preventivas activas, con el objetivo de abordar aspectos
relativos a la carga fisica de trabajo; y contribuir con dicho Proyecto a
alcanzar el maximo cumplimiento de la legislacion vigente relativa a la
Prevencion de Riesgos Laborales

Los principales factores de riesgo en el trabajo, estan relacionados con
la carga fisica, dentro de la que se incluyen los movimientos repetidos, las
posturas forzadas, y la manipulacion de cargas. Todas estas condiciones
ademas de ser patdégenas en si mismas, obligan y estimulan a los trabajadores
a utilizar su cuerpo de forma tal que aumentan los riesgos de aparicion de
numerosas lesiones musculo-esqueléticas **.

Dentro de las lesiones musculo-esqueléticas existen dos grandes
grupos en funcidén de la zona corporal afectada: lesiones de espalda, que se
producen principalmente en las regiones cervical y lumbar; y lesiones en
miembros superiores ® y cintura escapular.

Hemos de tener en cuenta dos aspectos importantes, el hecho de que la
tecnificacion y automatizacion de los procesos industriales no ha supuesto la
total eliminacion de la carga fisica que supone el trabajo, y por otra parte, el
hecho de que la mayoria de las lesiones musculo-esqueléticas, en la industria
se deben a la acumulacién de fatiga y microtraumatismos de las estructuras
involucradas y no tanto a accidentes bruscos.

Diferentes estudios, avalan y justifican la importancia de la aplicacion de
un programa de prevencion activa como el que se propone, en un medio
laboral de una empresa del sector primario.

Con respecto al abordaje de los problemas musculo-esqueléticos,
especialmente los de caracter subagudo y cronico, se ha llegado a la
conclusién de que un PROGRAMA DE EJERCICIOS es una intervenciéon que
ha demostrado ser eficaz en la prevencién de los problemas musculo-
esqueléticos relacionados con el trabajo (nivel de evidencia A). Por el
contrario, se ha demostrado que otras medidas preventivas, como la aplicacion
de fajas lumbares, modificaciones del lugar del trabajo 6 la educacion de los

trabajadores en materia preventiva sobre estos problemas musculo-



esqueléticos son ineficaces 6 se desconoce hasta el momento su valor
preventivo™ %,

De la informacién obtenida a través de la revisidn bibliografica
proponemos un Proyecto de Fisioterapia Preventiva, basado en el aprendizaje
y realizacion de un programa de ejercicios que permitan aumentar la
flexibilidad, elasticidad, coordinacion y fuerza del sistema musculo-esquelético;
asi como, ejercicios de entrenamiento general de la funciones
cardiovasculares. El programa de ejercicios esta basado fundamentalmente en

los trabajos que citan el concepto de entrenamiento de estabilizacion® %

Descripcion de la Intervencién

El Programa de Ejercicios que se ha disefiado se divide en tres fases:
una primera denominada, Ejercicios de Calentamiento, una segunda Ejercicios
de Estiramiento, y una tercera Ejercicios de Tonificacion. Las caracteristicas de
estos tres tipos de ejercicios incluidos en este programa de fisioterapia
preventiva se detallan a continuacion:

Ejercicios de calentamiento: El calentamiento es “aquel conjunto de

actividades fisicas que se realizan antes de comenzar otra actividad fisica, en
este caso actividad laboral, donde la exigencia del esfuerzo sea mayor, con el
objeto de preparar al organismo para adaptarlo a dicha actividad”.

En el programa propuesto, incluimos un calentamiento dinamico general,
cuya base es el desplazamiento basico. Hemos elegido como desplazamiento
base, el caminar, dado que esta actividad necesita menos requerimiento
cardiovascular que en el caso de que la base del calentamiento fuesen los
miembros superiores o el tronco. Este desplazamiento los combinamos a su
vez, con movimientos globales de los miembros superiores, cuyo objetivo es
estimular globalmente el organismo con un ejercicio de intensidad suave, y que
se manifieste en el maximo numero de grupos musculares posibles.

El calentamiento a nivel fisiolégico supone la puesta en accion de los
sistemas cardiovascular, respiratorio y muscular. Podemos observar un ligero
aumento de la temperatura corporal, un aumento de la irrigacién sanguinea, lo

que provoca a su vez un aumento del metabolismo muscular.



A través del calentamiento, la capacidad de trabajo del organismo
aumenta progresivamente mejora la coordinacién y el rendimiento energético
del musculo, mientras que las actividades de las funciones vegetativas se
adaptan al trabajo realizado (como por ejemplo la tension arterial y la
frecuencia cardiorrespiratoria).

La razén del calentamiento, viene dada porque con él se obtiene:

A) Disminucién de la lesion en los musculos, tendones y ligamentos.

B) Previene de un incremento repentino del flujo sanguineo al musculo
cardiaco, incremento que se puede dar en los primeros segundos de una
actividad fisica sin calentamiento.

C) Psicoldégicamente, mejora la atencién, la percepcion visual y el estado
de vigilia, la coordinacion y la precision en las acciones motrices.

Ejercicios de estiramiento:

Con los ejercicios de estiramientos, pretendemos mantener o mejorar e
incluso recuperar la flexibilidad que definimos “como la capacidad que nos
permite realizar movimientos con la maxima amplitud posible en una
articulacion determinada”?%,

El objetivo de los ejercicios de estiramiento es producir de forma mas o
menos importante una elongacion y una tension interna del musculo y/o sus
tendones.

Los ejercicios de estiramientos propuestos son estiramientos en tension
activa donde la fuerza de traccidon que determina el estiramiento se produce a
través de una actividad muscular desarrollada por el propio individuo, y una
accion externa de estabilizacion en contra-apoyo, lo que garantiza una
seguridad en la realizacion de los mismos, ya que es el propio individuo el que
controla la intensidad de la traccion, la amplitud y la duracién del ejercicio.

Hemos tenido en cuenta en el diseio de los mismos, la fisiologia
articular, la amplitud articular y el hecho de que se realicen con una puesta en
tension progresiva, puesta en tension que puede ocasionar un ligero dolor que
se produce al inicio de la fase plastica, cuando el estiramiento comienza a ser
eficaz. Pero al realizar el propio sujeto el estiramiento es éste quien controla, la
intensidad, la amplitud y la duracién, como ya hemos dicho antes®.

La realizacion regular de los ejercicios de estiramiento, nos va a permitir

mantener las propiedades de extensibilidad miotendinosa, evitando un



acortamiento progresivo y cronico de los grupos musculares hipersolicitados en
la actividad laboral. Sus efectos también vendran representados por una
mayor amplitud articular, y por un mayor deslizamiento entre las diferentes
capas tisulares. También contribuyen al calentamiento interno de los tejidos,
que sumado al obtenido con los ejercicios anteriores van a favorecer el
alargamiento en los musculos, tendones y ligamentos con la ventaja que esto
supone, al evitar lesiones musculo tendinosas por la mayor elasticidad de las
fibras de colageno. Obtenemos asi mismo una accion facilitadora de la
circulacion sanguinea y linfatica, con las ventajas que esto conlleva, evitar
edemas, fibrosis, nutricidn de tejidos..etc, y nos proporcionan una herramienta
para luchar contra el circulo dolor-contractura-acortamiento que tanto se da en

el ambito laboral, por trabajar casi siempre los mismos grupos musculares.

Los ejercicios de fortalecimiento:

Los ejercicios de fortalecimiento que hemos propuesto estan basados en
contracciones isométricas e isotonicas excéntricas, siendo ademas ejercicios
hipopresivos a nivel de la columna vertebral y suelo pélvico. Su objetivo
principal es fortalecer la musculatura abdominal y de la espalda a modo de “faja
fisiologica”.

Su justificacion viene dada por el hecho de que hoy se sabe que la
debilidad de los tejidos en el area que rodea la columna lumbar constituye un
factor de riesgo principal para los problemas de espalda; y a que el
reforzamiento de dichos musculos ha demostrado ser un componente
importante en su tratamiento.

La realizacion habitual de los ejercicios va a contribuir a la aparicion de:

A) Un fendmeno de auto adaptacion del sistema muscular que va a
tender a un aumento de fuerza progresivo.

B) Va a desarrollar y afinar las cualidades propioceptivas y el esquema
corporal esencial en el mantenimiento de la posicion y del
movimiento, tan necesarios en la actividad laboral.

C) Bienestar general en el trabajador
Incorporar el ejercicio a la vida diaria ha demostrado tener efectos

beneficiosos, ¢pero, conlleva riesgo? Todo ejercicio realizado en condiciones

de mal acondicionamiento general, puede ocasionar lesiones, ya sea a nivel del



sistema locomotor o a otros niveles, como por ejemplo a nivel del sistema
cardiovascular. Por ello el programa de ejercicios preventivos que hemos
desarrollado se encuentra dentro de los limites recomendados en la literatura
cientifica existente, en cuanto a su intensidad y duracion. Como aspectos
generales se recomienda que la intensidad del ejercicio se corresponda con
valores entre un 70 y 90% de la capacidad cardiaca, o lo que es lo mismo,
segun la Escala de Borg, con una sensacion subjetiva al realizar el ejercicio
que va desde la sensacion de bajo a algo alto. Parametros todos ellos que se
cumplen y respetan con los ejercicios propuestos®'.

Como medidas de seguridad se dan a conocer los signos indicadores de
parada del ejercicio (dolor en el pecho, mareo, confusion, descoordinacion,
nauseas, dolor e hinchazén en piernas y fatiga anormal) y se recomienda que
los propios sujetos realicen un auto-chequeo que incluiria las siguientes
preguntas: ¢tiene algun problema de corazén?, 4 sufre o ha sufrido de dolor en
el pecho? ¢4 siente mareos a menudo?, ¢ su tensidn sanguinea esta alta?, jtiene
problemas articulares tipo artritis?, ¢ le han prescrito alguna medicacion para el
corazén o la tension?, ;tiene cerca de 65 afos y no esta habituado a hacer

ejercicio?.

Este programa de Fisioterapia Preventiva se impartié a una seleccion de
trabajadores durante 12 sesiones. Se impartieron clases de 1 hora de duracion
a grupos formados por + 15 trabajadores. Estos trabajadores representaban a
todas las areas de actividad de la Empresa (Vapor, Digestion, Precipitacion,
Oficinas... etc.), y a todos los turnos (manana, tarde, noche). Estos
trabajadores que fueron formados por el equipo de fisioterapeutas pasaron a
desempenar el papel de “monitores”, esto es, transmitir la practica de ejercicios
al resto de compareros que coincidian en el area de trabajo y en el mismo
turno. La Empresa facilité y apoyd que los 10 minutos previos al inicio de la
jornada laboral se llevase a cabo esta actividad preventiva. Los fisioterapeutas
supervisaron la implantacion del Proyecto. Se disefiaron 2 tablas de ejercicios a
peticion de los trabajadores para evitar la monotonia de los mismos y asi poder
alternar mensualmente entre ambas tablas. La participaciéon en este proyecto

fue en todo momento voluntaria.
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