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Presentacion

Durante el 2008 hubo en
Espafia 18.700 enfermeda-
des profesionales registra-
das, entendiendo como enfer-
medad profesional aquellas
que se recogen en el anexo del
RD 1299/2006. En Catalufia
fueron 4.233.

Se debe tener en cuenta la
importante subdeclaracign
que sufre el sistema de
registro pese a que se pre-
veia que se solucionaria con
la reforma del sistema de
notificacién y registro de
enfermedades profesionales,
todavia no ha dado los resul-

tados efectivos esperados.

Las enfermedades profesio-

nales junto con los acciden-

Epicondilitis
laboral

tes san el fracaso de la pre-
vencién. La no inmediatez
mayaritariamente entre la
exposicién al riesgo y la apa-
ricion de los primeros sinto-
mas dificulta la determina-
cién de la relacién causa-
efecto, asi como la falta de
investigacién en materia de
medicina del trabajo y 1a falta
de colaboracién de todos los

agentes implicados.

La UGT de Catalunya ha
realizado estas guias sobre
las enfermedades profesio-
nales mas comunes con el
fin de dotar a la poblacién
trabajadora, delegados vy
delegadas de prevencion de
una herramienta para adquirir
conocimientos de su propia




salud. Estas guias que no pre-
tenden substituir el criterio
meédico dan nociones generales
de las enfermedades profesio-
nales mas comunes, sus princi-
pales sintomas, explicaciéon de
los criterios utilizados para
determinar la relacion laboral,
pruebas diagndsticas mas
comunes, protocolos especificos
para los reconocimientos médi-
cos en la realizacion de la vigi-
lancia de la salud, etc, y como no
podia ser de otro modo, codmo
prevenir dichas enfermedades.

En este niumero se habla de
epicondilitis, enfermedad pro-
fesional que si bien no es
grave, los sintomas producen

un descenso importante en la
calidad de vida del trabajador
gue la sufre. La epicondilitis
se produce a causa de facto-
res ergonémicos, origen mas
frecuente de enfermedades
profesionales.

Desde la Secretaria de Palitica
Sindical-Salut Laboral de la
UGT de Catalunya esperamos
gue esta herramienta que
ponemos a vuestra disposicién
sea clarificadora, enriquecedo-
ra y de utilidad en vuestro dia a
dia de la gestién preventiva.

Dionis Ofa i Martin
Adjunto a la Secretaria
de Politica Sindical
UGT de Catalunya

Secretaria de
Politica Sindical - Salut Laboral

© UGT de Catalunya, 20089
ISBN:

www.ugt.cat
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Conocimientos previos

* E1 hueso es un dérgano firme, duro y resistente que forma

parte del endoesqueleto de los vertebrados. Esta com-
puesto principalmente por tejido ¢seo. Ademas de otras
importantes funciones, en cuanto a la patologia musculo-
esquelética los huesos sirven para sostener los édrganos y
tejidos blandos formando un cuadro rigido. Asi mismo, per-
miten el movimiento gracias a los mdsculos que se fijan a
los huesos a través de los tendones y a sus contracciones
sincronizadas.

% Articulaciones: se forman cuando dos huesos se tocan

entre si. Pueden no permitir ningdn movimiento, una
pequeifia cantidad de movimiento o una gran cantidad de
movimiento.

* Musculo: Tos mUsculos son los motores del movimiento. Un

musculo, es un haz de fibras, cuya propiedad més destaca-
da es la contractilidad. Gracias a esta facultad, el paquete
de fibras musculares se contrae cuando recibe orden ade-
cuada. Al contraerse, se acorta y tira del hueso o de la
estructura sujeta. Acabado el trabajo, recupera su paosicion
de reposo. Facilitan el movimiento y mantiene la unién
hueso-articulacion a través de su contraccién para mante-
ner la postura. Asi mismo, determina el sentido de la postu-
ra o posicién en el espacio, gracias a terminaciones nervio-
sas incluidas en el tejido muscular.

* Tendones: son una parte del mudsculo, de calor blanco lecho-

so, de consistencia fuerte y no contréactil, constituido por
fibras. Su funcidn es unir los mUsculos a los huesos y tras-
mitirles la fuerza de la contraccidn del mdsculo para pro-
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ducir un movimiento. Sirven para mover el hueso o la
estructura.

% Los ligamentos, son una estructura anatémica en forma de
banda, compuesto por fibras resistentes que conectan hue-
sos a otros huesos entre si formando las articulaciones.
Generalmente su funcién es la de unir estructuras y mante-
nerlas estables. En una articulacién, los ligamentos permi-
ten y facilitan el movimiento dentro de las direcciones ana-
témicas naturales, mientras que restringe aquellos movi-
mientos que son anatdmicamente anormales, impidiendo
lesiones o que podrian surgir por este tipo de movimiento.

* Nervio, es un conjunto de terminaciones nerviosas que for-
man parte del sistema nervioso central y su funcién es la de
conducir la informacién y transmitir las 6rdenes del cerebro
para que realice 1os movimientos necesarios. Conforme el
nervio se va ramificando hacia las partes més extremas del
cuerpo, las vainas de tejido conjuntivo se hacen mas finas.
El movimiento muscular voluntario es controlado desde la
corteza cerebral, sufriendo variaciones a lo largo del tra-
yecto que haran dicho movimiento mas preciso, adecuando
la fuerza, precision, equilibrio, coordinacién y durahilidad.

% La insercién es el lugar de unién de un musculo, ligamento
o tenddn en un hueso.

En general el movimiento se da cuando el nervio manda una
informacidn del cerebro al masculo para que éste realice 1a
contraccién muscular y mediante movimientos de palanca se
mueve la articulacién ayudada por los tendones y ligamentos.

[7]
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n general el movimiento
E se da cuando el nervio
manda una informacioén
del cerebro al musculo
para que éste realice la
contraccion muscular
y mediante movimientos
de palanca se mueve la
articulacién ayudada por
los tendones y ligamentos.
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El codo es la articulacién
que une el brazo y el ante-
brazo, conectando la parte
distal del hdmero con los
extremos proximales del
clbito y del radio.
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Tendén Anular
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Banda : [igamento
Nervio Cubital Banda ™, posterior . Colateral
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anda :
intermedia
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cQué es?

El codo es la articulacién que une el brazo y el antebrazo,
conectando la parte distal del himero con los extremos proxi-
males del cuhito y del radio.
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EL CODO PERMITE LOS MOVIMIENTOS DE:

Flexion y extensiéon
del antebrazo.

Pronacién
y supinacion.

En la parte distal del himero, se localizan dos eminencias
6seas laterales (zonas de huesos que se pueden sentir a tra-
vés de la piel):

* Epicéndilo (zona lateral externa del codo), donde se inser-
tan los musculos supinadores del antebrazo y los mdsculos
extensores de la mufieca, también Tlamados mdsculos epi-
condfleos. Estos son: cubital anterior, ancéneo, segundo
radial externo, extensor comin de los dedos, supinador
corto, extensor propio del mefique.

* Epitréclea (zona medial del codo), donde se insertan los

musculos pronadores del antebrazo y flexores de la
mufeca.
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La epicondilitis es un proceso doloroso que se produce en el
codo donde los mudsculos y tendones que permiten el movi-
miento de la mufieca y los dedos contactan con el hueso. Es
una variedad de tendinitis, es decir, la inflamacién de un ten-
don. Cuando este proceso se produce en la parte externa, se
denomina epicondilitis lateral o externa o codo de tenista y si
se produce en la parte interna de la articulacién se llama epi-
condilitis medial, epitrocleitis o "codo de golfista".

La epicondilitis lateral o codo de tenista es la inflamacién del
las inserciones musculares y tendinosas en la parte lateral del
codo, es decir, en el epicédndilo del codo. La mayaoria de los
tendones del codo no tienen vaina protectora por 1o que la epi-
condilitis se produce por la irritacién de los tendones por
microtraumas muy repetidos.

INFLAMACION DEL TENDON

Musculos /
extensores /

Tejido inflamado
en el tendén

Epicondeo
lateral
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Se 1lama codo de tenis o tenista porque aparece en pacientes
que empiezan a jugar a tenis tarde y realizan los movimien-

tos de revés de manera inadecuada.

EPICONDILITIS MEDIAL O EPITROCLEITIS

La epicondilitis medial, hace referencia a la inflamaciéon de las inser-
ciones musculares en la cara interna del codo, en 1a epitréclea del codo.

Sintomas

:Qué causa la epitrocleitis?

La epicondilitis
medial, también
conocida como codo
de golfista, codo de
beisbolista, codo de
maletero o codo de
tenista de tiro direc-
to, se caracteriza por
un dolor dentro

(lado medial) del
codo. El dolor se debe
a un dafio en los ten-
dones que flexionan
la mufieca hacia la
palma. Un tendén es
un corddn resistente
de tejido que conecta
los musculos can

los huesos.

La epicondilitis medial es producida por la
fuerza excesiva empleada para doblar la
muneca hacia la palma, como por ejemplo, al
realizar un tiro de golf o al lanzar una pelota
de béishol. Otras causas de las epicondilitis
medial pueden incluir las siguientes:

® Aplicar demasiada fuerza en el saque de

tenis, o al realizarlo con efecto.
Debilidad en los musculos del hambro
y de la mufieca.

Uso de una ragueta demasiado corta o
pesada, o con el encordado demasiado
tenso.

Lanzar jabalinas.

Cargar maletas pesadas.

Cortar lefia con un hacha.

Operar una sierra de cadena.

Uso frecuente de otras herramientas de
mano de forma continua.
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a epicondilitis es un
L proceso doloroso que se
produce en el codo donde los
musculos y tendones que
permiten el movimiento de la
muneca y los dedos contactan
con el hueso. Es una variedad
de tendinitis, es decir, la
inflamacién de un tenddn.
Cuando este proceso se
produce en la parte externa,
se denomina epicondilitis lateral
0 externa o codo de tenista y si
se produce en la parte interna
de la articulaciéon se llama
epicondilitis medial, epitrocleitis
0 "codo de golfista”.
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cQuién la sufre?

Es una de las lesiones méas fre-
cuentes del brazo, generalmen-
te mas frecuente en el lado do-
minante, es decir, en el derecho
para los diestros y el izquierdo
para los zurdos.
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;Quién la sufre?

Es una de las lesiones mas frecuentes del brazo, general-
mente mas frecuente en el lado dominante, es decir, en el
derecho para los diestros y el izquierdo para los zurdos.

Su prevalencia en la poblacién general es del 1 al 3 %, la
mayoria en edades comprendidas entre los 40 y 60 afnos.

DEMANDAS FISICAS DE TRABAJO POR OCUPACION

Adoptar Levantar Realizar Mantener Realizar
posturas 0 mover una una movimientos
dolorosas o personas u fuerza misma repetitivos
DATOS EN % fatigantes | otras cargas | importante postura de manos
pesadas 0 brazos

TRABAJADORES DE LA
CONSTRUCCION Y MINERIA 53 41 43,8 53 66
CAMIONERQOS, REPARTIDORES,
TAXISTAS Y OTROS CONDUCTORES 20,6 308 23,8 78,5 66,4
PERSONAL
CANIARID 30,4 17,7 28,4 41,9 46,7
PERSONAL
v 15 3,1 2,8 36,5 30,6
SERVICIO DOMESTICO, LIMPIEZA, COCI- 25 4 16.9 16.4 44 7 658
NEROS, CAMAREROS, BARRENDEROS ! ! ! ! !
VENDEDOR, AGENTES 9 12'5 9'1 47'5 43'4
COMERCIALES Y DEPENDIENTES
EMPLEADOS 5,6 1,2 1,7 71,7 55,2
ADMINISTRATIVOS
AGRICULTORES, GANADERQS, PESCA- 51,2 41,2 37 54,1 65,8
DORES Y MARINEROS




Segun la VI Encuesta de Condiciones
de Trabajo realizada por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el
trabajo, 1os datos de las demandas fisi-
cas por puesto de trabajo son los
siguientes:

DEMANDAS FISICAS DE TRABAJO POR OCUPACION

Adoptar Levantar Realizar Mantener Realizar
posturas 0 mover una una movimientos
dolorosas o personas u fuerza misma repetitivos
DATOS EN % fatigantes | otras cargas | importante postura de manos
pesadas 0 brazos

DEFENSAY
SEGURIDAD 10,6 8,6 11,3 41,9 21,8
MECANICO, REPARADOR,
SOLDADOR 43,7 29,5 33,2 52,3 60,5
OBRERO EN PRODUCCION INDUSTRIAL
MECANIZADA, MONTADOR 26,2 24,4 21,7 6e 70,7
TRABAJADOR DE LA INDUSTRIA
TRADICIONAL, ARTESANO 19,1 el 23,3 60,8 753
PROFESIONALES DEL DERECHO, LAS 10.7 28 1.9 613 39 7
CIENCIAS SOCIALES Y LAS ARTES ! ! ! ! !
TECNICOS EN CIENCIAS E 102 39 43 56 2 476
INFORMATICOS ! ! ! ! !
DIRECTIVOS DE EMPRESAS O DE 96 11 10.4 474 48
ADMINISTRACIONES PUBLICAS ! ! '
OTRAS OCUPACIONES PROPIAS DE 4,2 1,4 4,2 49,7 39,6
ESTUDIOS MEDIOS O SUPERIORES
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Los datos del Ministerio de Trabajo sobre enfermedades profesiona-
les comunicadas por agente causal da informacién de las enferme-
dades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos
en el trabajo: enfermedades por fatiga e inflamacién de las vainas
tendinosas, de tejidos peritendinosos e inserciones musculares y
tensinosas. Por tanto, no disponemos de los datos especificos de
epicondilitis, dado que en este item se encuentran otras patologias
con el mismo agente causal.

De todas formas, es interesante reflejar que se produjeron 10.435
casos en el 2.008 lo que equivale al 55.8% de todas las enfermeda-
des profesionales. Este hecho remarca la necesidad de aplicar
medidas de prevencidn ergonémicas en las empresas para bajar la
morbilidad, esto es el nUmero de enfermedades profesionales.

Las profesiones mas relacionadas son:

* Pintores

* Trabajadores de 1a construccién

* Lefiadores

% Carniceros

% Mecanicos

* Fontaneria y calefaccién
* Chapistas

% Carpinteros y ebanistas
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* Peones

% Servicio de limpieza

% Archivos y almacenes

% Conductores de vehiculos
% Usuarios de pantallas de visualizacién de datos
% Deportistas profesionales

* Industria conservera
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u prevalencia
s en la poblacién
general es del
1 al 3 %, 1a mayoria

en edades comprendidas
entre los 40 y 60 anos.
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Sintomas

.....
s

—— = Los sintomas de la epi-
condilitis pueden variar
de una persona a otra.
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Sintomas

Los sintomas varian de una persona a otra pero los princi-
pales sintomas de la epicondilitis saon:

% Dolor en la zona del epicéndilo (parte exterior lateral

del codo)

® Este es el principal sintoma caracteristico de la
epicondilitis.

® El comienzo del dolor suele ser lento y progresivo.

® Suele ceder por la noche.

® Puede irradiarse en ocasiones al principio del radio y a
los musculos extensores.

® Aparece cuando se intenta levantar un peso con la
palma de la mano mirando hacia abajo. No ocurre si se
levanta el peso con la palma hacia arriba.

DOLOR EN LA ZONA DEL EPICONDILO

Dolorimiento en
Dolorimiento en Tanel radial
Epicéndio

(2]
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® E] dolor aumenta a la vez que el ritmo de 1os movimientos.
® Su intensidad es variable siendo fuerte con frecuencia.

* Pérdida de 1a capacidad de movimiento de la articulacion.

% Paresia antidlgica, es decir, al tener dolor en el codo,
éste se usa menos.

% Signos de rigidez matinal, dificultad para el movi-
miento del codo al despertarse ya que no se ha utili-
zado por la noche.

% Parestesias: sensacién de hormigueo, adormecimiento de
la zona del nervio radial.

Fases de la epicondilitis

1 Afectacién de los musculos y tendones: se produce una
contractura dolorosa de los mUsculos epicondileos que
aparece a menudo en los movimientos de extensidn-
supinacion o extensién-pronacién. La contractura mus-
cular es una contraccion sostenida e involuntaria de
algunas fibras o musculos, en las que no existe lesidn
anatédmica. Se podria curar eliminando el factor de
riesgo que lo provoca.

2 Tenoperiostitis: inflamacién de la insercién de un tendén
con el hueso. En esta fase el dolor se localiza en la inser-
cién epicondilea. Aumenta de intensidad con la hiperex-
tensién del codo y extensién de la mufieca. Se necesita
tratamiento para eliminarla.

E
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3 Afectacién osteo-articular: Ademas de contractura en los
musculos epicondileos hay inflamacién que puede limitar los
movimientos de hiperextensién y supinacion del codo. En
esta fase aparecen lesiones del ligamento anular del radio
y de la cabeza radial. La dificultad del movimiento de la arti-
culacion es evidente.

os sintomas varian de una
Lper‘sona a otra pero los
principales sintomas de la
epicondilitis son: dolor en la zona
del epicondilo, paresia, signos de
rigidez matinal, dificultad para el
movimiento del codo al despertarse,

parestesias, etc.
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Diagnéstico
y relacidon laboral

—— = |a causa de las lesiones por movi-
mientos repetitivos son multifacto-
riales pero el trabajo juega un papel
importante en su desarrcllo cuando
los trabajadores estan expuestos a
determinados factores de riesgo.
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Diagndstico y relacion laboral

La causa de las lesiones por movimientos repetitivas son mul-
tifactoriales pero el trabajo juega un papel importante en su
desarrollo cuando los trabajadores estan expuestos a deter-
minados factores de riesgo.

En el caso de la epicondilitis, los estudios establecen gue es a
causa de una combinacion de movimientos repetidos y postu-
ras forzadas.

Protocolos vigilancia de la salud del Ministerio de
Sanidad y Consumo:

os protocolos de vigilancia de la
Lsa]ud son guias de actuacidn
dirigidas a los profesionales sanitarios
encargados de la vigilancia de la salud
para realizar reconocimientos médicos
a los trabajadores. E1 ministerio de
Sanidad y Consumo publicé una serie
de protocolos sobre temas habituales
con el fin de ofrecer un modelo a
seguir a los servicios de prevencidn.
La Generalitat de Catalunya con el
mismo objetivo realizd las Guias de
Buena Praxis sobre vigilancia de la
salud. Son documentos de referencia
pero no son de obligado cumplimiento.
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Criterios de aplicacidn

Los criterios de aplicacién para la determinacién como enfer-
medad profesional de movimientos repetitivos y de posturas
forzadas de los protocolos de vigilancia de la salud realizados
por el Ministerio de Sanidad y Consumo son:

* Existencia de movimientos repetidos en el puesto de trabajo.

* Existencia de posturas forzadas en el puesto de trabajo.

* Aparicién de los sintomas después del comienzo del traba-
jo actual y persistencia de ellos.

* Mejoria o desaparicién de los sintomas con el descenso y
reaparicidon o agravamiento tras reemprender el trabajo.

* Correlacion del lugar de las lesiones con la lesion.

* Ausencia de patologia en la zona de causa no laboral
(artrosis, desgaste, etc.)

No es necesario que se presenten los dos factores de riesgo;
movimientos repetidos y posturas forzadas simultdaneamente
ya que se puede dar por ejemplo por realizacién de posturas
forzadas realizadas aplicando fuerza.
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Epicondilitis en el cuadro de enfermedades profesionales

1 Real Decreto 1299/2006,

de 10 de noviembre por el
gue se aprueba el cuadro de
enfermedades en el Sistema de
la Seguridad Social y se establecen
criterios para notificarlos y
registrarlos, establece la epicondilitis

como enfermedad profesional.

Codificacion

Grupo 2. Enfermedades profesionales causadas por agentes
fisicos.

D. Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movi-
mientos repetitivos en el trabajo: enfermedades por fatiga e
inflamacién de las vainas tendinosas, de tejidos peritendino-
sos e inserciones musculares y tendinosas.

Subagente 02. Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.
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Relacién de las principales actividades capaces de
producirlas:

Trabajos que requieran movimientos de impacto o sacudidas,
supinacidén o pronacion repetidas del brazo contra resistencia,
asi como movimientos de flexoextensidn forzada de la mufieca,
como pueden ser: carniceros, pescaderos, curtidores, depor-
tistas, mecénicos, chapistas, caldereros, albafiles, etc.

Causas de origen laboral

El uso excesivo de los muisculos y los tendones que se inser-
tan en el epicéndilo es la causa méas frecuente. Esto se produ-
ce cuando se realizan:

* Tareas manuales intensas adquiriendo posturas forzadas.

* Movimientos repetitivos e intensos, esto es movimientos
aplicados con fuerza, de la mufieca y los dedos. Se utilizan
los mdsculos que tiran de la mano cuando doblamaos la
mufieca hacia atrés (flexién dorsal de la mano) llamados
musculos extensores.

% Traumatismos provocados por accidentes. Esto ocurre en
raras gcasiones como por ejemplo un golpe, caida o tirén en
la zona del codo. En este caso se deberia determinar como
Accidente de Trabajo.

Estos factores dependen del tiempo de expasicién, de la inten-
sidad del riesgo asi como de la reiteracién de las movimientos.

Para disponer de la informacidn concreta de los factores de
riesgo a los que el trabajador esta sometido y para realizar un

(]



diagnastico correcto de la epicondilitis, es necesario disponer
de la evaluacidn de riesgos ergonémica. La evaluacién ergo-
nomica en un lugar debe ser personal, es decir, realizada a un
determinado trabajador, por un técnico superior especializado
en Ergonomia. El objetivo es determinar si el nivel de exigen-
cia fisica impuesta para las tareas y el entorno donde se
desarraolla estdn dentro de los limites fisioldgicos o biomecéni-
cas aceptables o recomendar medidas de prevencién si pudie-
ran llegar a lesionar al trabajadaor.

A continuacién se explican con mayor detalle los anteriores
factores de riesgo.

Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos son un grupo de movimientos con-
tinuos y similares durante un trabajo que implica la accién
conjunta del mismo grupo osteomuscular.

Los movimientos repetitivos se miden por ciclos. Un ciclo
es una sucesion de operaciones necesarias para ejecutar
una tarea u obtener una unidad de produccidn. Cada ciclo
se parece al siguiente en tiempo, esfuerzo y movimientos
aplicados. Por ejemplo; apretar tornillos en una cadena
de montaje.

Seguln uno de los criterios mas aceptados hay repetitividad sin:
% Los ciclos de trabajo son menores de 30 segundos o

% Se repiten los mismos movimientos o gestos durante el
50% del ciclo.

[]
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El Manual para la identificacidn y evaluacién de riesgos
laborales elaborado por la Generalitat de Catalufia estable-
ce el siguiente criterio de determinar la intensidad de la
repetitividad.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

REPETITIVIDAD INTENSIDAD
Menor de 1 movimiento al minuto o ciclo mayor de 90 segundos 1
Entre 1-5 movimientos al minuto o ciclo entre 60-90 segundos 2-3
Entre 6-15 movimientos al minuto o ciclo entre 30-60 segundos 4

Mas de 15 movimientos al minuto o ciclo menor de 30 segundos 5

Existen otros factores que pueden agravar las consecuencias
de realizar movimientos repetitivos como:

% Exposicion a vibraciones

% Exposiciéon a temperaturas bajas

* Usar las extremidades con movimientos bruscos, desviacio-
nes extremas, presidn con tejidos blandos o fuerza.

% Esfuerzo muscular elevado

% Posturas forzadas.
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Posturas forzadas

Las posturas forzadas se producen cuando las posiciones de tra-
bajo provocan gue una o varias regiones anatémicas dejen de
estar en una posicion natural para pasar mediante un movimien-
to articular (recorrido de un segmento corporal o palanca 6sea
desde una articulacién especifica) a una posicién de hiperexten-
sidn, hiperflexidn o hiperrotacién articular.

Los niveles establecidos por el citado Manual para la identi-

ficacién y evaluacion de riesgos laborales elaborado por la
Generalitat de Catalufia para los antebrazos.

POSTURAS FORZADAS

POSTURA FORZADA O DESVIACION INTENSIDAD
Flexién 90-100° - Extensién 90-60° 6-11
Flexiéns> 100° - Extensién 60-0° 12-18
Flexiénextrema 145° - Pronacidn supinacion Mayor de 24

El riesgo de 1a postura forzada aumenta si ademas los bra-
zos cruzan la linea media del cuerpo o se desvian hacia fuera
del cuerpo.



Epicondilitis
laboral

Esfuerzo muscular localizado

El principal factor de riesgo especifico de la epicondilitis es la
realizacion de fuerza localizada en los mUsculos extensores. Es
necesario medir la intensidad del esfuerzo y el tiempo de dura-
cion del mismo para conocer el grado de riesgo.

La fuerza se mide mediante un dinamémetro de mano (aparato
que mide la fuerza) considerando el valor de fuerza ejercido
durante los 4 primeros segundos desde el inicio de la contrac-
cién muscular y se denomina Fuerza de Contraccién Maxima
(FCM). Se mide en Borg cuyo nombre proviene de una escala de
12 valores gue responden a una percepcidn de la sensacién de
incomodidad o fatiga experimentada durante la ejecucién de la
tarea. El tiempo se mide en segundos.

ESFUERZO MUSCULAR LOCALIZADO

PUNTUACION 1 2 3 4
Intensidad del FCM<20% 21 ¢<FCM 30 ¢FCM¢ FCM > 49%
esfuerzo Borg <2 <29% 49% Borg > 7

Borg 3-4 Borg 5-7
Duracidn del <bs 6-19 s 20-30 s >»30s
esfuerzo
mantenido

Escala de percepcion del Esfuerzo de Borg
El fisiélogo Gunnar Borg, cred una escala subjetiva para perci-

bir el esfuerzo fisico y por 1o tanto tener una idea aproximada
de la intensidad a la que se esta trabajando.
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Esta escala se conoce como "escala de percepcién de esfuerzo de
Borg" o "indice de fatiga de Borg" o simplemente "escala de Borg".

ESFUERZO DE BORG

Concepto FCM EQUIVALENTE (%)
0 Esfuerzo nulo 0
0.5 Esfuerzo poco perceptible 5
1 Esfuerzo muy ligero 10
2 Esfuerzo ligero 20
3 Esfuerzo moderado 30
4 Esfuerzo ligeramente duro 40
5Y6 Esfuerzo pesado 50-60
7,8Y8 Esfuerzo muy duro 70-80-90
10 Esfuerzo extremadamente duro 100
(méaximo)

El esfuerzo muscular localizado aumenta si ademas:

% La temperatura es elevada ya que la sangre deriva a la periferia
(brazos y piernas) para evacuar el calor y se dificulta 1a limpieza
de acido lactico en los muisculos, responsable de las "agujetas”.

% Si se mantiene una postura asimétrica o un agarre forzado.

* Si hay pocas posibilidades o no hay posibilidad de cambio postural.

* Si alguna persona padece estresores laborales importantes ya
que aumenta la tensidn muscular. Este item se puede comprobar
mediante 1a evaluacién psicosocial de 1a empresa.

% Si se realiza turno nocturno debido a que durante las horas noc-
turnas, las fibras musculares tienen una capacidad de fuerza
menor y también un tiempo de recuperacién mayor.
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Quien diagnostica

La mutua es la encargada de diagnosticar cualquier caso de
epicondilitis, registrarlo como enfermedad profesional, reali-
zar el tratamiento medico necesario y pagar al trabajador la
prestaciéon econdmica en caso de baja médica.

En Catalufia, en caso de gue el diagnéstico 1o realice el médi-
co de atencién primaria o de cabecera pero sospeche de un
origen profesional se debe seguir lo establecido por la
Instruccién 1/2007 del ICAM (Institut Catala Avaluacions
Meédiques) Procedimiento administrativo para determinar la
contingencia de incapacidad profesional.

RESUMEN INSTRUCCION 1/2007 ICAM

El procedimiento tiene 2 niveles.

1° NIVEL

Comunicacién entre el médico de atencién primaria y el médi-
co de 1a mutua con tres posibles resultados:

* Acuerdo por parte de la Mutua del origen laboral de la
patologia y derivacidn del trabajador a 1a Mutua.

% Acuerdo por parte del Médico de Atenciéon Primaria del no
origen laboral de la patologia y continuacién del segui-

miento de 1a enfermedad por parte de 1a Seguridad Social.

% No acuerdo
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2° NIVEL

% E1 médico de atenciéon primaria considera que el origen de la

patologia es laboral y no ha habido acuerdo. Hay dos caminos
dependiendo si hay parte de accidente anterior o no.

Se dispone de parte anterior
por contingencia laboral vin-
culable a 1a patologia actual.

% El médico de atencidn primaria

puede solicitar a 1a Unidad de
Salud Laboral asesoramiento o
solicitar directamente la valo-
racién de la contingencia al
ICAM para que éste envie la
resolucién al INSS (Instituto
Nacional de Seguridad Social)
que es quien ha de resolver si
la contingencia es de origen
laboral o comun.

% Las Unidades de Salud Laboral

son puntos de soporte a la
atenciéon primaria y especiali-
zada de 1a red sanitaria publi-
ca formadas por médicos del
trabajo. Sus finalidades son
mejorar la deteccién de pro-
blemas de salud relacionados
con el trabajo y contribuir a su
resolucién administrativa vy
realizar actuaciones de carac-

ter preventivo.

No se dispone de parte por
contingencia laboral.

% E1 médico de atencién primaria

ha de derivar a la unidad de
salud laboral (USL) correspon-
diente para que hagan un estu-
dio de 1a posible contingencia.
La USL puede soalicitar informe
a la Inspeccién de Trabajo para
indicar si en el lugar de traba-
jo se encuentran los factores
de riesgo causantes de 1la
patologia.

%*Si la USL considera que la

patologia no es de origen labo-
ral, 1o comunica al médico de
atencion primaria y éste cierra
el procedimiento.

Si la USL considera que la
patologia es de origen laboral,
lo comunica al médico de aten-
cién primaria, que junto con la
documentacién de 1la USL
pedira la valoracién al ICAM
para que el INSS resuelva.
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Pruebas
diagndsticas
mas comunes

Evidentemente las pruebas a reali-
zar para diagnosticar cualguier
enfermedad son seleccionadas vy
realizadas segun el criterio sanita-
rio. A continuaciéon, se describen
las pruebas mas comunes para
diagnasticar la epicondilitis.
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Pruebas diagndsticas mas comunes

Evidentemente las pruebas a realizar para diagnosticar cual-
quier enfermedad son seleccionadas y realizadas segun el crite-
rio sanitario. A continuacidon, se describen las pruebas mas
comunes para diagnosticar la epicondilitis.

SIGNOS Y SINTOMAS

SIGNO SINTOMA
Manifestacion objetiva Manifestaciones
de una enfermedad o de una alteracion

alteracién orgénica orgénica o funcional
o funcional que puede que sodlo es

ser constatados par capaz de apreciar

el personal medico el paciente.

durante el examen Es un dato

meédico. subjetivo.
Por ejemplo: Por ejemplo:
hinchazén, cambio dolor, mareos,
de coloracion, etc. etc.



Epicondilitis
laboral

El diagndstico de la epicondilitis es esencialmente clinico, es
decir, que el personal médico se basa fundamentalmente en
el interrogatorio sobre los signos y sintomas que refiera el
paciente y la exploracion fisica.

Exploracian fisica

La exploracion fisica se realiza mediante la observacién, la
palpacién y la percusién. En este caso la palpacién es muy
impaortante debido a que la articulacién del codo se encuentra
justo debajo de la piel y se puede apreciar facilmente la ana-
tomia 6sea, periarticular (alrededor de la articulacién) y sub-
cutéanea (debajo de la piel).

La percusidn es una técnica utilizada para evaluar el tama-
fio, los bordes y consistencia de algunos érganos internos y
calcular la cantidad de liquido. Un método de percusidn se
realiza golpeando directamente la superficie corporal can
los dedos.

La exploracion ha de comprobar la movilidad, la musculatura,
la presencia de contracturas, en resumen, los sintomas de la
epicondilitis.

Existen pruebas provocativas que pueden ayudar al diagnés-
tico. Esto es, el paciente realiza una serie de actividades diri-
gidas por el facultativo gue provocan signos y sintomas.
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Test de Thomson

El paciente se coloca con el hombro en unos 60° de flexidn vy el
codo en extensién y pronacién completas. Consiste en provo-
car el dolor mediante la extensién de la mufnieca contra resis-
tencia efectuada sobre la mano desde la posicién de 30° de
flexién y en desviacién cubital. Si se provoca dolor es positiva.

Prueba de 1a silla

El personal médico solicita al paciente que levante lateral-
mente una silla, estando la extremidad superior totalmente
adosada al cuerpo y con el codo en extensidn. Si se produ-
ce dolor es positiva.

Radiografia

Se realiza para descartar otras patologias del codo.

PRUEBA DE LA SILLA

El personal médico salicita al
paciente que levante lateralmente
una silla, estando la extremidad
superior totalmente adosada al
cuerpo y con el codo en extensién.
Si se produce dolor es positiva.
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Vigilancia
de la salud

— = |a vigilancia de la salud tiene como
objetivo vigilar la repercusién de la las
condiciones de trabajo sobre la salud de
la poblacién trabajadora, y sirve para
conocer o detectar camhbios en el estado
de salud de los trabajadores.
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Vigilancia de 1a salud

La vigilancia de la salud tiene como objetivo vigilar la reper-
cusidn de las condiciones de trabajo sobre la salud de la
poblacién trabajadora y sirve para conocer o detectar cam-
bios en el estado de salud de los trabajadores o de un colec-
tivo bajo las condiciones de trabajo recogidas en la evalua-
cién de riesgo y la realiza el servicio de prevencién.

Se realiza mediante los reconocimientos médicos a los traba-
jadores realizados por personal sanitario especializado en el
trabajo. Se rige por lo establecido en el articulo 22 de 1a Ley

de Prevencién de Riesgos Laborales.

Se realiza en los siguientes términos

1 Una evaluacidn de 1a salud de los trabajadores inicial des-
pués de la incorporacion al trabajo o después de 1a asigna-
cion de tareas especificas con nuevos riesgos para la salud
o después de padecer algln tipo de dafio a 1a salud.

2 Una evaluacién de 1a salud de los trabajadores que repren-
dan su trabajo después de una ausencia prolongada por
motivos de salud con 1a finalidad de descubrir los origenes
profesionales eventuales de su enfermedad y recomendar
una accidén apropiada para protegerlos.

3 Una vigilancia de 1a salud a intervalos periddicos. La perio-
dicidad 1a establece el médico del trabajo y puede ser a
demanda de los trabajadores cuando aparezcan trastornos
de posible origen laboral.



Epicondilitis
laboral

Los recaonocimientos médicos se realizan mediante protocolos
gue reflejen los riegos que aparezcan en la evaluacién de
riesgos. Como se ha comentado anteriormente, se dispone de
protocolos elaborados por el Ministerio de Sanidad vy
Consumo. Los que hablan de la epicondilitis son, Movimientos
repetitivos de extremidades superiores y Posturas forzadas.

Asi mismo, el Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya, dispone de las Guia de Buena Practica de
Vigilancia de la Salud sobre Traumatismos de repeticién de
extremidades superiores, que también da informacién de
cémo realizar la vigilancia de la salud para estos factores
de riesgo.

Por tanto, en caso de que se realicen tareas que impliquen
riesgo de padecer epicondilitis, se deberan hacer exploracio-
nes especificas en el reconocimiento médico can el fin de rea-
lizar un diagndstico precoz e implantar las medidas de pre-
vencidn necesarias asi como el tratamiento meédico adecuado.

Fases de la vigilancia de 1a salud

Segun el protocolo sobre Movimientos repetitivos de extre-
midades superiores y Posturas forzadas del Ministerio de
Sanidad y Consumo se deben cumplimentar las siguientes:

Historia laboral, donde se detalle 1a siguiente informacién:

* Informacién sobre los trabajados desarrollados anterior-
mente, con sus actividades de riesgo y el tiempo de que ha
estado realizando 1as mismas.

% Puesto actual, antigiiedad en el mismo, riesgos, tiempo
diario de exposicién al mismo, modalidad de trabajo a
ritmo o no, nimero y tiempo de las pausas en la jornada.

=]
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* Esta informacién se encuentra en la evaluacién de riesgos
ergondmica.

Historia clinica con los datos personales del trabaja-
dor como:

* Antecedentes familiares

* Enfermedades actuales

* Habitos personales

* Exploraciones generales

Exploracién clinica especifica

* Exploraciéon de la zona para comprobar si existen deformi-
dades esqueléticas, atrofia muscular, etc.

* Realizando las pruebas diagndsticas especificas descritas
gue considere el médico del trabajo.

Criterios de valoracidn

La valoracidn de los signos y sintomas se realiza en 5 grados en
orden numérico.

CRITERIOS DE VALORACION

Grado Ausencia de signos y sintomas

Grado Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva
Grado Grado 1 mas contractura y/o dolor a 1a movilizacién
Grado Grado 2 mas dolor a la palpacién y/o percusién

Grado Grado 3 mas limitacidn funcional evidente clinicamente
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Resultados

Segun el resultado de los criterios de valoracidn, los trabaja-
dores pueden definirse como:

* Apto: cuando el trabajador no presenta una afecciéon osteo-
muscular o en la historia no revela sintomas anormales. El
trabajador podra desempeiar su tarea habitual sin ningin
tipo de restriccidn.

* No apto: calificacién que recibe el trabajador cuando el
desempefio de las tareas impliquen problemas serios de
salud o éstos le imposibiliten 1a realizacién de las mismas.

* En observacidn: calificacion que recibe el trabajador que
estd siendo sometido a estudio y/o vigilancia médica a fin de
determinar su grado de capacidad.

En caso de no apto las actuaciones a seguir son:

* Establecer diagndstico de epicondilitis y tramitar el parte de
enfermedad profesional.

* Valorar por parte del trabajador la solicitud de determina-
cién por parte del ICAM (Institut Catala d'Avaluacions

* Mediques) de incapacidad permanente parcial o total para la
profesién que ha dado lugar a la epicondilitis.

* Derivar al trabajador a consulta traumatolégica con el fin de
gue dictamine y cuantifique el alcance de 1as lesiones reali-
zando las pruebas complementarias oportunas.

* E1 empresario, con colaboracion del servicio de prevencion,
debera:
® Revisar la evaluacién de riesgos ergondmica.
® Revisar las medidas de prevencién previstas para eliminar

o reducir los problemas musculo-esqueléticos.



® Tener en cuenta las recomendaciones del médico, incluida
la posibilidad de cambio de puesto de trabajo asi como
rotaciones o pausas mas frecuentes.

® Disponer de una vigilancia sistematica de la salud de los
trabajadores que estuvieran en condiciones similares a la
del trabajador afectado.

ambién es funcién de la
Tvigﬂancia de la salud la
determinacién de trabajadores
especialmente sensibles regulada
por el articulo 25 de 1a Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales.

El trabajador por sus propias caracteristicas personales o
estado biolégico conocido (lesiones previas de codo, etc.),
incluidos aquellos que tengan reconocida la situacion de disca-
pacidad fisica, psiquica o sensorial, sea especialmente sensible
a los riesgos derivados del trabajo. El médico del trabajo puede
determinar Apto con medidas, esto es, recomendar a la empre-
sa la aplicacién de medias preventivas adicionales.

Para estos trabajadores 1os médicos de vigilancia de 1a salud
pueden recomendar cambio de lugar de trabajo donde no
haya exposicidn a posturas forzadas, esfuerzo muscular loca-
lizado, movimientos repetitivos, etc. o recomendar medidas
de prevencién especificas para ese trabajador como mayor
rotacion, incremento de tiempos de descanso, etc.

[ac]
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Prevencion
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—— = | a ergonomia es la especiali-
dad preventiva responsahble
de prevenir la epicondilitis.
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Prevencién

La ergonomia es la especialidad preventiva responsable de
prevenir 1a epicondilitis.

En primer lugar, se debe realizar la evaluacién ergonémica
especifica para cada trabajador con el fin de conocer la mag-
nitud del riesgo y aplicar las medidas de prevencién que pro-
pongan.

Las medidas ergondmicas pueden ser muy variadas, desde
intervencidén en el diserio de trabajo, cambios organizaciona-
les, sustitucién de herramientas, etc.

Medidas técnicas

Son las medidas que se aplican al trabajo y a su entono,
redisefio del espacio de trabajo y redisefio de los quipos de
trabajo.

Reduccién de movimientos repetitivos

* Mecanizacién y automatizacién de la produccién en la
medida de 1o posible.

* Reestructuracién del trabajo para que tenga mas variacién
de tareas que se han de realizar para incrementar el tiem-
po de cada ciclo.

* Reducir el tiempo de exposicidn.
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Reduccion de las posturas y sobreesfuerzos musculares

* Para hacer fuerza con la manog, se debe mantener en posi-
cién neutra y el codo en angulo recto.

* La tarea no ha de exceder en un 30% la capacidad muscu-
lar de 1a persona de forma repetitiva.

* Procurar mantener la mufieca en posicién recta en linea
recta con el antebrazo.

* Reducir 1a intensidad del esfuerzo.

Redisefio de maquinaria y equipos de trabajo

* Evitar herramientas que requieran posiciones articulares
forzadas, uso excesivo de 1a fuerza y movimientos repetiti-
vos de las muiiecas y los antebrazos.

* Mantener afiladas las herramientas cortantes y sujetar los
objetos con ganchos y abrazaderas para disminuir 1a inten-
sidad del esfuerzo.

% Utilizar equipos de proteccién individual adecuados (guan-
tes, dedales, etc.) que se ajusten bien pero que no aprieten
ni disminuyan la sensibilidad, ya que en ese caso se tiende
a aplicar mas fuerza de 1a necesaria.

% Evitar adquirir equipos de trabajo manuales (destornilla-
dores, tijeras, etc.) de mala calidad.

* Seleccionar herramientas que se pueda utilizar 1a fuerza
de los brazos en lugar de las muiecas.

% Utilizar herramientas de doble mango o asa como tijeras,
pinzas. La distancia ha de ajustarse para que 1la mano no
haga un esfuerzo excesivo.

* Escoger herramientas que tengan un peso bien equilibrado
y utilizarlas en la posicidn correcta.

* Realizar el mantenimiento adecuado de las herramientas.
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* Disponer de herramientas ajustables para zurdos y
diestros.

* Las herramientas y los materiales han de situarse alrede-
dor del lugar de uso y en un espacio definido y fijo.

Medidas organizacionales

Las medidas de organizacién se centran en la plantilla: forma-
ciéon del trabajador, rotaciones, entrenamiento y tiempo de
expasician.

Disefio de 1a tarea

Se debe tener en cuenta el tiempo, el ritmo, duracién del tra-
bajo y tiempo de descanso para la recuperacién muscular.

% Rotacién y ampliacién de las tareas para disminuir el tiem-
po de exposicién de cualquier trabajo con movimientos
repetitivos, posturas forzadas y esfuerzo muscular locali-
zado. Favorecer la alternancia o cambio de tareas para que
se utilicen diferentes grupos musculares y al mismo tiem-
po disminuya 1a monotonia.

% Establecer y distribuir pausas frecuentes de descanso rea-
lizando ejercicios de relajacién del sistema osteomuscu-
luar. Se han de establecer de forma que se produzca una
relajacién de los musculos usados.

Formacién del personal
% Formar a los trabajadores sobre el riesgo de padecer epi-
condilitis, qué es, los factores de riesgo y cémo prevenirla.

* Enseiiar habitos posturales adecuados, mufieca recta alie-
nada con el antebrazo. Procurar economizar movimientos.
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% Ensefiar ejercicios de estiramiento y refuerzo de 1a muscu-
latura para acondicionarla y reforzarla.

Cinchas y coderas

Las cinchas o coderas no estadn recomendadas como preven-
cion de la epicondilitis sino que son tratamientos terapéuticos
persaonalizados para cada trabajador en particular segln su
patologia y el grado de la misma.

Ejercicios de estiramiento
1 Estiramiento de flexores de mufieca

Codos flexionados, muriecas con flexidn palmar y opuestas
par la cara dorsal las manos.

2 Estiramiento de flexores de mufieca

Enderezar el codo con la palma de la mano hacia abajo.
Sujetar los dedos con la otra mano. Lentamente tirar de la
mano y la espalda hasta sentir un estiramiento suave en el
lado de la palma de la mufieca y el antebrazo.

ESTIRAMIENTO DE FLEXORES DE MUNECA

Enderezar el codo con la palma de

la mano hacia abajo. Sujetar los

dedos con la otra mano.

Lentamente tirar de la mano y la

espalda hasta sentir un estiramien-

to suave en el lado de la palma de

la mufieca y el antebrazo. \
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3 Extensores de mufieca

Codos flexionados, mufiecas en flexién dorsal y opuestas por
la cara palmar las manaos. Postura de orador.

4 Extensores de muiieca
Enderezar el codo con la palma de la mano hacia abajo.
Tomar el dorso de la mano con la otra mano y tirar hacia
abajo hasta sentir un estiramiento en el antebrazo.

EXTENSORES DE MUNECA

Estiramientos de
radiales y cubitales

=
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Extensores de L T -
mufieca .

5 Estiramientos de radiales y cubitales
Sentado a fin de que el brazo se apoye, pero la mano cuel-
gue fuera del borde de una superficie plana, como una
mesa. Mantener a la mano como si se diera la mano con
alguien. Mover la mano hacia arriba y hacia abajo. Repetir
este movimiento 20 veces. Cambiar al otro brazo. Tratar de
hacer este ejercicio dos veces con cada mano.
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Fortalecimiento General

B Ejercicios de musculacién
Sentado en una silla recta con respaldo y reposabrazos, con
los pies apoyados en el suelo. Colocar las manos sobre los
reposabrazos y sostenerse con los brazos. Mantener la posi-
cién mientras se cuenta hasta seis. Luego, lentamente bajar y
sentarse en la silla y relajarse. Repetir este ejercicio de forta-
lecimiento diez veces.

7 Flexion de codo - isométrico
Sentarse con las manos debajo de una mesa mirando hacia
arriba. Tratar de levantar las manos rectas hacia arriba. No
sostener la respiracidn. Mantener esta paosicién durante
seis segundos. Repetir este ejercicio diez veces.

EJERCICIOS DE MUSCULACION

Colocar las manos
sobre los reposabra-
zos y sostenerse con P
los brazos. Mantener {’
la posicién mientras / J,

. L r
se cuenta hasta seis. \ {
Luego, lentamente ':

bajar y sentarse en la
i

silla y relajarse.

Repetir este ejercicio

Fi
§ 9‘.
L.

de fortalecimiento
diez veces.
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repeticié d' extremitats superiors.

GENERALITAT DE CATALUNYA.
Manual per a la identificacié i avaluacio
de riscos laborals.

MAHIQUES MAHIQUES, A. CTO-AM.
Epicondilitis- Epicondialgia. Accesible en
http://www.cto-am.com/epicondilitis.htm

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO.
Protocolos de Vigilancia de la Salud Posturas forzadas
y Movimientos repetidos de miembro superiaor.









