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Introduccio

Per mitja d’aquesta Guia d’estudi del primer repte de l'assignatura
d’Ergonomia es pretén facilitar ’assoliment dels coneixements previs neces-
saris per a obtenir el maxim partit de 1’assignatura i facilitar el treball requerit

en les diferents activitats del repte en curs.

La Guia d’estudi, doncs, desenvolupara amb cert detall els conceptes fona-
mentals més importants i us servira com a «<mapa de navegacio» per a saber
quan s'ha de treballar els diferents apartats dels materials o la resta de recursos
d’aprenentatge, relacionant-los amb la resta de continguts.

Els continguts als quals es fa referéncia al llarg d’aquesta guia son:

e Materials docents: moduls didactics 11 2 complerts.

e INSHT (2003). Guia técnica para la evaluacion y control de los riesgos asocia-
dos al manejo o manipulacion manual de cargas (RD 487/1997), (pp. 10-15
i21-52).

¢ Nogareda, S. (2014). Determinacién del metabolismo energético mediante
tablas. Nota Técnica de Prevencion 1011. Madrid: INSHT.

Articles:

e Cantley et al. (2014). Effect of systematic ergonomic hazard identification
and control implementation on musculoskeletal disorder and injury risk.
Scand ] Work Environ Health, 40(1), 57-65. Consultat 19 desembre 2019, des
d’'http://www.sjweh.fi/show_issue.php?issue_id=303

e Llaneza, F. J. (2013, octubre). Para avanzar en prevencion es necesario in-
tegrar la ergonomia en los proyectos de concepcion de las situaciones de
trabajo. Revista Mc Mutual Salud Laboral (pp. 1-5).

Material Audiovisual:

e [Entrevista a ’ergdbnoma experta, Sra. Carme Barba. Podeu visualitzar el
video a I’enlla¢ http://materials.cv.uoc.edu/cdocent/PID_00272710/

e Video: Carrega fisica en una cuina hospitalaria. Podeu visualitzar el video a
I’enllag¢ http://materials.cv.uoc.edu/cdocent/ PID_00272715/


http://www.sjweh.fi/show_issue.php?issue_id=303
http://materials.cv.uoc.edu/cdocent/PID_00272710/
http://materials.cv.uoc.edu/cdocent/ PID_00272715/
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1. Conceptes basics d’ergonomia: definicid i objectius
de la disciplina

Aquest primer repte plantejat dins ’assignatura d’Ergonomia té per objectiu
introduir 'estudiant dins d’aquesta disciplina per tal que conegui els seus fo-
naments i el llenguatge técnic principal. Es per aquest motiu que la primera
seccié del modul 1 contextualitza la definici6 i els objectius de 1’ergonomia.

L'ergonomia, com a disciplina preventiva en el camp de la prevencio6 de riscos
laborals, té un objectiu molt important des del punt de vista de la salut de la
persona, ja que intenta buscar la correcta acomodaci6 entre el lloc de treball,
I'entorn i les caracteristiques de la persona. A nivell normatiu, intenta donar
compliment al punt “d” de I'article 15 de la Llei de prevenci6 de riscos labo-
rals pel que fa a:

«Adaptar el treball a la persona en relacié amb la concepci6 dels llocs de treball, 1'eleccié
dels equips i els metodes de treball i de produccié, amb 'objectiu d’atenuar el treball
monoton i repetitiu, i reduir els efectes del mateix en la salut.»

Article 15 Llei 31/19935, de 8 de novembre, de prevenci6 de riscos laborals.

Per tant, es pot afirmar que el conjunt de metodes i tecniques que aplica

I'ergonomia pretén aconseguir millores en dos ambits:

1) A nivell individual, buscant el confort en el lloc de treball de les persones
exposades, per a obtenir una millor qualitat de vida laboral que tindra com a
conseqiiencia no dnicament beneficis en la salut del treballador sin6é també¢ a

nivell de rendiment personal.

2) A nivell d’empresa per a garantir, com hem vist anteriorment, un millor
rendiment del personal, una productivitat més alta, un estalvi de costos per
baixes laborals o absentisme i una millora de la imatge, ja que busca el benestar

global dels treballadors, etc.

Des del punt de vista de la prevenci6 de riscos laborals, podem dir que
I'ergonomia intenta millorar el nivell de seguretat en els llocs de treball,
promocionar i incrementar l'eficiencia i el benestar o confort dels tre-
balladors, i alhora, minimitzar els riscos per a la seva seguretat i salut.

Es a dir, I'ergonomia intenta preservar i millorar la salut dels treballadors, pro-
curant que l’entorn, les maquines, els equips i els diferents dispositius estiguin
adaptats a les necessitats del treballador respectant les capacitats humanes,
tant fisiques com psiquiques, per a evitar la fatiga innecessaria i altres danys
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que es puguin produir. Aixd0 comportara l'increment de la satisfaccio, el con-
fort i, en definitiva, una «qualitat de la vida laboral» més bona, que es tradueix
en menys fatiga, menys errors i millors resultats en el treball.

En aquesta linia, ja que l'objectiu principal de l’ergonomia és el
d’adaptar el treball a la persona, I'’ergonom haura d’estudiar el treball
huma en interacci6é constant amb el medi ambient, les maquines, els
equips i les persones i aconseguir una harmonia en el conjunt, per a
optimitzar la situacio6 de treball.

Aquesta interaccié o, especialment, la de la persona i la maquina, és el
que constitueix el «sistema persona-maquina», ampliament desenvolupat
en la seccié 3 del manual. Per a aix0, haura de posar en marxa un procés
d’intervenci6 ergonomica (secci6 2 del modul 1) en que 'observacié i els
mesuraments seran una de les principals eines de treball que ens permetra en-

certar en la posterior presa de decisions.

Les actuacions de 'ergonom es poden donar en diferents arees d’actuacio,
(desenvolupades en la secci6 4) i que es poden agrupar en:

1) Disseny de llocs i sistemes: es pretén aconseguir, mitjancant l’analisi de
les condicions metriques, posicionals i operacionals del lloc de treball, la seva
millor adequaci6 a les caracteristiques fisiques de les persones encarregades de
desenvolupar-hi la seva activitat. En aquesta area d’actuacié, I'antropometria

i la biomecanica juguen un paper destacat, juntament amb la fisiologia.

2) Ergonomia ambiental: té com a objectiu 'actuaci6 sobre els contaminants
ambientals existents en el lloc de treball a fi d’aconseguir una situacié con-
fortable per al treballador. S6n ambits d’actuacié de 'ergonomia ambiental:
I’ambient luminic, 'ambient termohigrometric, I’ambient actstic i la qualitat
de I'aire interior.

3) Ergonomia cognitiva: estudia el format de la informacio per a facilitar la
comprensi6 de la persona. Es a dir, s’encarrega de ’estudi del sistema de pro-
cessament de la informacié humana. Té una especial importancia considerar
els coneixements i l’experiéncia prévia de la persona, i també els factors de

risc individuals.

4) Ergonomia de necessitats especifiques: analitza les adaptacions que s’han
d’incloure en els llocs de treball per a complementar les possibles deficiencies
o discapacitats fisiques, siguin permanents o transitories de les persones expo-
sades. El seu objectiu és dissenyar i redissenyar sistemes de treball destinats a
usuaris amb alguna discapacitat fisica permanent o transitoria (durant el pro-
cés de rehabilitacio).
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5) Ergonomia de 1’«objecte»»: eines, equips de protecci6 individual, etc. El
disseny de I'objecte ha de garantir el confort, facilitar la feina, el manteniment
i garantir l’eficacia protectora. No és inicament confort siné també adaptacio
(utilitat) del material amb relaci6 a la tasca.

Val a dir que aquestes diferents arees de I’ergonomia no sén excloents entre si,
ans al contrari, sbn complementaries. Una auténtica intervencié ergonomica
es planificara en fase de disseny dels llocs de treball i tindra en compte tots
els factors que poden influir en el confort del treballador per a assegurar una
correcta adequacio6 entre les condicions de treball i les caracteristiques del tre-
ballador.

En aquesta intervenci6é ergonomica, una altra eina fonamental és ’avaluaci6
de les condicions de treball. L'ergonom porta a terme avaluacions ergono-
miques, no en fase de disseny dels llocs de treball (ergonomia preventiva)
sin6 un cop els llocs de treball estan en funcionament, per a detectar possi-
bles factors de risc i proposar accions correctores. En la normativa espanyola,
I’analisi de les condicions de treball és fonamental per al reconeixement dels
factors de risc ergonomics, la seva avaluaci6 i posterior aprofundiment. Iden-
tificar factors de risc a partir de I’analisi de les condicions de treball permetra
planificar les mesures correctores o preventives necessaries. Per tant, la inter-
vencié ergonomica no es limita a identificar els factors de risc, sind que també
ha de proposar solucions. Per a dur a terme aquesta analisi s’han d’emprar els
mitjans, els metodes o les tecniques que permetin identificar si les condicions
son adequades o si hi ha situacions que sén desfavorables.

Els procediments rapids d’analisi i avaluaci6 de les condicions de treball (seccio
6) son els de tipus graella o quadricula, que permeten fer una valoracio6 de les
condicions de treball. D’entre aquests métodes es poden destacar:

e Metode LEST (Laboratoire d’Economie i Sociologie du Travail, 1978).

e Metode RNUR (Régie Nationale des Usines Renault, 1979).

e Metode ANACT (Agence Nationale Pour I’amélioration des Conditions de
Travail, 1984).

e Metode FAGOR (1987).

e Metode EWA (Ergonomic Workplace Analysis, 1989).

Aquests metodes constitueixen procediments d’avaluacié globals que tenen
en compte aspectes com ara 'entorn fisic (condicions ambientals), la carrega
fisica de treball, els aspectes psicosocials, les caracteristiques del lloc de treball
i son especialment interessants per al sector industrial. En aquest sentit, la
Nota tecnica de prevencio 451 «Avaluaci6 de les condicions de treball: metodes

generals» descriu més ampliament aquest conjunt de metodes.
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Hi ha dos recursos d’aprenentatge que permeten coneixer més ampliament
la importancia de I’ergonomia en els llocs de treball (especialment en aquells
amb carrega fisica) i el paper d'un técnic de PRL davant els diferents reptes
ergonomics.

D’'una banda, cal visualitzar I’entrevista amb 1’experta en la matéria, Sra. Car-
me Barba. La Sra. Barba realitza actualment funcions de técnica habilitada en
PRL en Inspecci6 de Treball de Calatunya i ha estat, durant molts anys, la
técnica referent en ergonomia del Centre de Seguretat i Condicions de Salut
en el Treball de Barcelona. Al llarg de 1'entrevista podreu coneixer, a partir de
diferents imatges, quines actuacions s’esperen de l’ergonom (dins un procés
d’intervenci6 ergonomica), tant abans de materialitzar-se una situacié de risc
com posteriorment. Aixi mateix, les diferents patologies que es poden derivar
ila problematica amb que es poden trobar durant la inspecci6 de treball quan

arriba un cas relacionat amb l’ergonomia.

De I'altra, un altre recurs per a coneixer més ampliament el paper de I'ergonom
en l'actualitat, a més d’obtenir una visié amplia i global de I'ergonomia com a
eina preventiva, és la lectura de 'entrevista al Dr. Francisco J. Llaneza (revista
MC Mutual, 2013). A partir d’aquesta, us podreu fer una idea precisa de 1'estat

actual de I'’ergonomia i la perspectiva de futur.
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2. La carrega fisica de treball

2.1. Introduccio

Un cop ja s’ha contextualitzat I’ergonomia com a disciplina preventiva i
s’han treballat els principals conceptes fonamentals, ha arribat el moment
d’aprofundir en la carrega fisica de treball i les seves conseqiiéncies princi-
pals: els trastorns musculoesquelétics (TME). Per a aix0, és imprescindible la
lectura del modul 2 «La carrega fisica de treball».

Entenem la carrega de treball com el «conjunt de requeriments psico-
fisics als quals el treballador es veu sotmes al llarg de la jornada laboral».

Es evident que 1’evoluci6 dels sistemes de treball ha comportat la mecanitzacié
i 'automatitzaci6 de multiples tasques que fins fa poc temps feia la persona.
Encara que, en general, el progrés tecnic implica un major creixement dels
requeriments mentals en detriment dels fisics, no és menys cert que encara
hi ha un gran nombre de llocs de treball en que la persona ha de fer esforcos
fisics considerables.

Un dels objectius de 1'ergonomia és reduir o eliminar el risc de fatiga
en el treballador i, per aixo, se centra en els aspectes fonamentals que
intervenen en 1'esforg fisic, fent especial émfasi en la manipulacié ma-
nual de carregues i en els moviments repetitius, ja que les seves conse-

qiiéncies representen un gran nombre de baixes laborals.

. Ng 2 . 1
El sistema musculoesquelétic' és el conjunt d’elements que permeten la (En aquest apartat es destacaran
. . . . . . . els principals conceptes desenvo-
postura i el moviment huma, sempre sota la direccio del sistema nervios cen-  |pats en les seccions 1 i 2 del mo-
tral i periféric. El cos huma realitza, de manera continuada, un treball fisic ~ dul- No obstant aixo, els trastorns
) o ) . musculoesquelétics, per la seva im-
que pot ser exercit de multiples maneres. Tot tipus de treball requereix, per  portancia i complexitat, es tracta-
part del treballador, un consum d’energia qué serd més gran com més gran ' & U1 apartat diferent.
sigui 'esfor¢ sol-licitat. Per a respondre a aquesta demanda, el cos realitza di-
versos mecanismes que finalitzen en una contraccié muscular. La resposta que
es produeix en l'organisme s’anomena carrega fisica de treball i depén de
la capacitat fisica de cada persona. Pero, cal distingir entre carrega i esforg,
ja que mentre la carrega esta relacionada amb la tasca, I’esfor¢ esta intrinseca-

ment relacionat amb el treballador.
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La realitzaci6é d'un treball muscular implica posar en marxa una serie de mus-
culs que aportin la forca necessaria i, segons es produeixen les contraccions
d’aquests musculs, el treball desenvolupat es pot considerar dinamic o estatic.

El treball muscular s’anomena estatic quan la contraccié dels musculs és con-
tinua i es manté durant un cert periode de temps. Aquest tipus de treball es
produeix normalment en postures fixes o quan s’han de subjectar objectes, en
que la contraccié muscular que es requereix és continua i perllongada.

El treball muscular es coneix com a dinamic quan, per contra, es produeix
una successio periodica de tensions i relaxaments dels musculs actius, tots ells

de curta durada.

Quan l'esforg a fer supera les capacitats del professional, pot apareixer la fatiga

fisica.

Cal destacar que, en 'ambit de 1'ergonomia, entenem la fatiga fisica o
muscular com la disminuci6 de la capacitat fisica de I'individu a causa
tant d'una tensi6é muscular estatica, dinamica o repetitiva, com d'una
tensio excessiva del conjunt de I'organisme o d'un esforc excessiu del

sistema psicomotor (musculoesquelétic).

La fatiga es pot classificar segons la manera de presentar-se, és a dir, en for-
ma aguda i cronica. La primera, la fatiga aguda, és aquella de rapida apari-
ci6, que es manifesta amb sensacié de cansament més o menys intens i que,
amb el descans, es combat facilment. No obstant aix0, la fatiga cronica és
d’evolucié lenta i pot arribar a tenir greus repercussions de caracter general so-
bre I'organisme, ja que és dificil de recuperar. Aquest tipus de fatiga és tipica de
treballs que requereixen sobreesforcos fisics o mentals perllongats en el temps.
En aquest sentit, la finalitat de I'ergonomia no solament és evitar 1’aparicié de
danys a la salut dels treballadors, sin6 aconseguir dissenys de llocs de treball
i ambients de treball que facilitin la realitzacié de la feina, promocionant el
benestar laboral.

Un altre aspecte important a considerar és el consum energetic o con-
sum metabolic, ampliament desenvolupat en I’apartat 1.5. S’entén que
aquest equival a la quantitat d’energia que necessita el cos huma per a
dur a terme una activitat. El treball muscular, tant dinamic com estatic,
i la producci6 de calor que aquest genera estan relacionats i ambdoés
constitueixen la despesa energetica.

Coneixer el consum energetic o metabolic és molt important des del punt
de vista ergonomic, ja que ens permet avaluar la carrega fisica d'un lloc de
treball a partir d’aquest i concretar si un treball implica 'execuci6é d’esforcos

Treball muscular estatic

Es un exemple d’aquest tipus
de treball muscular sostenir un
pes diversos minuts (treball es-
tatic per a aquests musculs) o
mantenir el tronc en la matei-
xa postura diversos minuts.

Treball muscular dinamic

Sén exemples de treball mus-
cular dinamic els despla-
caments (treball dinamic
d’extremitats inferiors) o aixe-
car pes d'una taula (treball di-
namic d’extremitats superiors).
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que superen les capacitats d'un treballador o no. Es pot coneixer el nivell de
consum metabolic d'un treballador durant una activitat concreta mitjangant
meétodes d’avaluacio especifics. Alguns d’aquests sén d’aplicacié senzilla, ja
que requereixen l'observacié i I'as de taules. Altres requereixen un nivell de
complexitat elevat, ja que impliquen el mesurament de parametres com ara el
ritme cardiac o el consum d’oxigen i 1’Gs de determinats instruments. Podeu
veure un resum d’aquests en la taula 2 de l'apartat 1.6. i aprofundir en els
metodes a partir de la lectura de la Nota técnica de prevencié 1011 «Determinaci6
del metabolisme energetic mitjancant taules».

2.2. Trastorns musculoesquelétics (TME)

Des del punt de vista de I’ergonomia, els riscos ergonomics constitueixen la
probabilitat de desenvolupar un trastorn musculoesquelétic com a conse-
quencia de l'activitat fisica realitzada en un lloc de treball. Aquest tipus de tras-
torn es manifesta principalment en les extremitats superiors (espatlla, colze,
canell, ma) i a la columna vertebral, i constitueixen malalties inflamatori-
es i degeneratives de I'aparell musculoesqueletic. Es generen perque els movi-
ments i els esfor¢cos que requereix el treball es realitzen en condicions ergono-
miques desfavorables i, com a resultat, apareixen diferents lesions o patologies

doloroses per al treballador causants d'una gran quantitat de baixes laborals.

L'Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS) defineix els TME com a:

[Els trastorns musculoesquelétics (TME) sén] «malalties relacionades amb el treball
d’origen multicausal.»

OMS

L'apartat 2.2. desenvolupa una amplia llista de factors de risc ergonomics, en-
tesos aquests com les caracteristiques del treball que poden incrementar la
probabilitat de desenvolupar un TME.

Per acabar aquest apartat, cal assenyalar que hi ha nombrosos tipus de tras-
torns musculoesqueletics. El material docent «La carrega fisica de treball»
desenvolupa, en els seus apartats 2.2.1. i 2.2.2. aquells més comuns (lumbalgia
i microtraumatismes repetitius). No obstant aix0, també es detecten de mane-

ra freqiient les patologies segilients que poden ser classificades com a TME:

e Tendinitis, tenosinovitis i sindrome del tanel carpia.

e Patologies derivades de I'adopci6é de postures forcades: dorsalgia, hérnia

discal i sindrome cervical per tensio.
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2.3. Tipus de risc ergonomic

Els diferents tipus de riscos ergonomics estan associats a 1’exposici6 del
treballador a diferents perills ergonomics.

S’entén per perill ergondmic una condicié de treball que pot estar present o
no en un lloc de treball. A nivell ergonomic, i associat a la carrega fisica de
treball, identifiquem els perills segiients:

e Accions que impliquin repetibilitat en les extremitats superiors (vegeu sec-
ci6 2.2.2. del modul).

e Adopci6 de postures forcades (seccié 4 del material docent).

e Operacions relacionades amb la manipulacié manual de carregues (aixe-
cament i transport manual de carregues) (desenvolupat en el punt 5 del

manual).

e Treballs amb pantalles de visualitzacié de dades.

Com es pot comprovar, en aquest repte s’analitzen els tres primers tipus de
risc, mentre que el relacionat amb el treball amb pantalles de visualitzacio de
dades es plantejara en reptes futurs.

El recurs audiovisual centrat en una cuina hospitalaria permet distingir dife-
rents riscos i factors de risc ergonomics a partir de I’execuci6 de tasques propies
de llocs de treball amb una elevada carrega fisica. En el decurs d’aquest es pot
observar tasques que impliquen manipulacié manual, incloent el transport de
carregues, ’empenta i traccié de carretons o la col-locacié de les mateixes en
diferents alcades de treball. Aixi mateix, s’'identifiquen tasques que compor-
ten exposicié a moviments repetitius, molt presents en operacions de tall, per
exemple. Tanmateix, una gran quantitat d’operacions realitzades comporten
I’adopci6 de postures forcades. Per a poder avancar correctament amb la mate-
ria, és important visualitzar el video intentant, alhora, identificar tots aquells
aspectes perjudicials que poden comportar l'aparici6 de trastorns musculoes-
queletics, en especial, prestant atenci6 a les condicions de treball propies de

la cuina.
2.3.1. Risc d’exposicido a moviments repetitius
Les lesions per microtraumatismes repetitius agrupen un conjunt de lesions

que es produeixen principalment en les extremitats superiors. Normalment

son lesions produides per sobrecarrega de treball i que tenen lloc quan es rea-
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litzen moviments repetitius localitzats en grups musculars petits en tensio. Se
sol originar per postures incorrectes que sovint duren molt temps i esta rela-
cionat amb el ritme de treball.

Es considera que un moviment és repetitiu quan els musculs es contra-
uen més de trenta vegades per minut o quan els moviments que es re-
alitzen sén molt iguals o semblants, i es realitzen durant més de dues
hores al dia 0 més d'una hora seguida.

Aquests moviments tenen lloc en moltes accions de diferents treballs, especi-
alment, a tall d’exemple, en treballs en cadena o linia, fleques, cosidores, etc.

Els factors de risc associats als moviments repetitius sén:

Organitzacié del treball: Condicions individuals:
existéncia de pauses o edat, sexe, antiguitat

temps de recuperacio ) en el lloc, patologies
suficient. — prévies en articulacions.

Desviacio articular: Condicions individuals:
Forca adopcio6 de postures edat, sexe, antiguitat
requerida forgades d’extremitats en el lloc, patologies
superiors. prévies en articulacions.

2.3.2. Risc d’exposicid a postures forcades

Per a poder evitar I'exposici6 a postures forcades, durant la fase de disseny dels
llocs de treball, és molt important coneixer tant les dimensions dels diferents
segments corporals com el moviment del cos huma. Per aix0, I'antropometria
i la biomecanica juguen un paper imprescindible i estan descrites en l'apartat
3 del material docent. L'antropometria permet coneixer les mesures i propor-
cions del cos huma per a poder dissenyar llocs de treball, eines o equips de
treball o de protecci6 que s’adaptin correctament a les dimensions del cos hu-
ma. D’altra banda, la biomecanica estudia el moviment i les activitats que re-
alitza el cos huma. Les dues disciplines no sén excloents, al contrari, es com-
plementen entre si, ajuntant les necessitats que s’han de tenir en compte en
el disseny del lloc de treball segons les activitats a realitzar i les dimensions
corporals dels ocupants.

S’entén per postura la posicio relativa que adopten els segments corporals o la
posicio del cos en el seu conjunt. La postura neutra del cos esta representada
en la figura 7 del modul 2. Consisteix a estar de peu sense rotaci6 de la part su-
perior del tronc, mantenint la curvatura natural de la columna, els bracos cai-

guts lliurement mentre es manté la mirada al davant al llarg de 1’horitzontal.
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Aquesta postura és important tenir-la present per a determinar si hi ha
el risc d’adopci6 de postures forcades en una determinada tasca o lloc
de treball. Les postures forcades son totes aquelles postures de treball
que impliquen que una o més regions anatomiques deixin d’estar en
posicio neutra de confort i passin a ser postures forcades com ara la hi-
perextensio, la hiperflexio6 o les rotacions amb la conseqiient sobrecar-

rega muscular.

Aquestes postures forcades comporten una forta tensi6, tant a nivell
d’articulacions com a les diferents estructures musculoesquelétiques i com més
s’allunyin els segments corporals del cos de la postura neutra, més perjudicial

sera.

El criteri tecnic establert per a determinar si hi postures forcades que puguin
comportar un risc per a la salut del professional (a part de I’angle de desviaci6
dels segments corporals respecte de la postura neutra del cos) és que si es pro-
dueixen durant més d’una hora de treball, s’ha d’identificar el risc i avaluar-lo.

En la secci6 4 del material docent s’exemplifiquen les diferents postures forca-
des que es poden identificar per a cada segment corporal. Es important conei-
xer bé els noms teécnics per a poder portar a terme avaluacions i intervencions

ergonomiques adequades.

A tall de resum, entre les diferents postures que es poden adoptar (de peu,
agenollat, ajupit, estirat, assegut, etc.) és important remarcar que la postura
d’assegut respecte a la postura de peu aporta més estabilitat en tasques que
requereixin un alt control motor o visual, té un menor consum metabolic i
també una pressié menor a la zona lumbar, una tensié menor a les articulaci-
ons de les extremitats inferiors i una pressié hidrostatica menor en la circula-
cio6 de les extremitats inferiors. Per contra, s’ha de tenir en compte que dificul-
ta la mobilitat i I'abast, disminueix 1’aplicacié de la for¢ca manual i produeix
compressio en els teixits tous.

2.3.3. Manipulacié manual de carregues

La manipulacié manual de carregues és una de les activitats en que més sovint
es produeixen els problemes a la regié lumbar (encara que també pot produir
danys en altres parts del cos com, per exemple, a les extremitats superiors).

Hi ha, a nivell normatiu, I'RD 487/1997, de 14 d’abril, que estableix les disposi-
cions minimes de seguretat i salut per als treballadors, relatives a la manipula-
ci6 manual de carregues que comporti riscos per als treballadors, en particular
al dors lumbar. En aquest sentit, estableix I'obligacié de '’empresari d’eliminar
qualsevol factor de risc que pugui ser font de lesié o dany per al treballador i
que pugui perjudicar la seva salut i avaluar aquells que no hagi pogut evitar.
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Aixi mateix, la Guia técnica para la evaluacion y control de los riesgos asociados al
manejo o manipulacion manual de cargas desenvolupa més ampliament aquest
Reial Decret i és de lectura obligada per a adquirir els coneixements necessaris
i poder resoldre adequadament els exercicis plantejats en aquest repte.

El Reial Decret 487/1997, en el seu article 2, defineix la manipulacié manual
de carregues com:

[La manipulacié manual de carregues és] «qualsevol operacié de transport o subjeccié
d'una carrega per part d'un o diversos treballadors i entén com a tal 'aixecament, la
col-locaci6, I'empenta, la traccid, el desplacament o qualsevol manipulacié de les carre-
gues, que per les seves caracteristiques o per les condicions ergondmiques inadequades
quan es porta a terme l'accié pugui comportar riscos, en particular al dors lumbar, per
als treballadors.»

Article 2 del Reial Decret 487/1997

Es a la pagina 10 de la Guia técnica on es concreta el concepte de carrega, en-
tenent per aquest qualsevol objecte susceptible de poder ser mogut. Per aques-
ta rad es considera que poden ser-ho tant objectes materials (caixes de materi-
al, etc.), com persones (pacients d'un hospital, etc.) o animals (granja, escor-
xador, etc.) sempre que pesin més de 3 kg.

Cal tenir en compte que quan ens referim a manipulacié6 manual sempre ha
d’estar present l’esfor¢ huma, tant de forma directa (aixecar, col-locar, etc.)
com de forma indirecta (empeényer, traccionar, desplacar, etc.).

Perqué una manipulacié es faci en condicions adequades s’ha de tenir en
compte els factors de risc segiients, descrits en I’annex de la Guia técnica:

e Caracteristiques de la carrega: pes, dimensions de la carrega, centre de
gravetat, distancia de manipulacio respecte del tronc.

e Esforc fisic necessari: tipus d’esforg fisic (elevat o no), si implica movi-
ment de torsié o flexi6 del tronc o moviment brusc de la carrega, si es pot

fer amb una postura estable o no del cos.

e Caracteristiques del medi de treball: quantitat d’espai lliure per a la ma-

nipulacio, tipus de sol, desnivells, il-luminaci6 existent.

e Exigencies de 'activitat: freqiiéncia de manipulacio, existéncia o no de
periodes de descans, ritme de treball, distancies a salvar amb la manipu-

lacio.

e TFactors individuals: aptitud fisica, tipus de roba o calcat utilitzat, forma-
ci6 en manipulacié manual de carregues, existéncia o no d'una patologia
prévia al dors lumbar.
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Aixi mateix, la Guia técnica desenvolupa un metode d’avaluacié propi que
s’haura d’estudiar amb profunditat, seguint I’exemple d’aplicacié tant de la
guia com del material docent per a practicar i aprendre el seu desenvolupa-
ment.
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3. Intervencid ergonomica

En tot procés de treball, hi pot haver un perill ergonomic que comporti un
risc tolerable i, al mateix temps, generar la mateixa probabilitat de causar un
dany a la salut a una persona que no faci aquest mateix treball.

Un cop s’han eliminat els riscos que s’han pogut evitar, és obligacié
del tecnic de prevenci6é determinar si el perill ergonomic pot causar un
trastorn musculoesquelétic i, per a aix0, caldra portar a terme una ava-
luaci6 ergonomica especifica.

Amb aix0, determinarem el valor de cada risc ergonomic i es podra proposar

mesures correctores o preventives que ajudin a minimitzar els riscos.

L'apartat 6.1. i 6.2. desenvolupen els metodes d’avaluacioé ergonomica princi-
pals, amb especial émfasi en el métode d’avaluacié proposat per la norma
ISO/TR 12295, 1a lectura del qual és altament recomanada.

Un cop s’ha estimat el valor per a un risc ergonomic, cal desenvolupar les pro-
postes de mesures adequades que tendeixen a produir canvis en el treball per a
eliminar o reduir els riscos i evitar 'aparici6 de trastorns musculoesquelétics.
Hi ha uns grans grups de possibles intervencions que es resumeixen de la

manera seglient:

1) Eliminar qualsevol exposici6 al perill ergonomic: aix0 implica fer canvis
en el procés productiu de tal manera que s’eviti I’exposici6 a perills ergonomics

com, per exemple, evitar la manipulacié manual de carregues.

2) Millores técniques com a mesura de prevencié de riscos ergonomics: in-
troduir canvis técnics com ara ’automatitzacio de processos mitjancant equips
0 maquinaria auxiliar, la modificaci6é del procés de treball (reduir distancies,

evitar accions innecessaries, etc.).

3) Millores organitzatives com a eina de prevencio de riscos ergonomics:
mitjancant la introducci6 de mesures organitzatives com ara la redistribuci6
de pauses o temps de recuperacio, la reassignaci6 de tasques, els sistemes de
rotacio, etc.

Per a coneixer un exemple d’'intervencié ergonomica innovadora, que té en
compte tant la identificacié com l'avaluaci6 de riscos, cal llegir I'article Effect
of systematic ergonomic hazard identification and control implementation

on musculoskeletal disorder and injury risk (Cantley et al., 2014). Els resul-
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tats d’aquest article son referents a una mostra amplia i exposen ’abast d'una
correcta intervencié ergonomica sobre la salut dels professionals. A més, el
sector en que s’ha desenvolupat comporta una alta carrega fisica de treball i
la seva lectura permetra familiaritzar-se més ampliament amb la terminologia

ergonomica.

Tanmateix, com ja s’ha exposat anteriorment, 1’entrevista realitzada a la Sra.
Carme Barba permet aprofundir amb el procés d'intervenci6 ergonomica des
de l'inici (es detecta un risc) fins al final (arriba a Inspecci6é de Treball).
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