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RESUMEN

Los servicios de seguridad e higiene laboral han ido modificandose en el ambito de la UE acorde con
las directrices de la OMS. El fisioterapeuta ocupacional (FO) es un profesional sanitario encaminado a
actuar en el ambito de la poblacion activa procurando asegurar la salud de la poblacion en edad de
trabajar y apoyar su participation en la vida laboral. El objetivo del presente estudio es definir el mar-
co de competencies dentro de esta discipline. Material y metodo: Se ha llevado a cabo una revision de
btbliografia y a traves de diferentes bases de datos en Internet empleando como palabras clave «Oc-
cupational Health Care» (Higiene Laboral) y «Occupational Physiotherapy» (Fisioterapia Ocupacional).
Resultados: El FO debe conocer y diferenciar aspectos como la carga flsica y mental del trabajo, y la ca-
pacidad del individuo para su actividad. Para la evaluacidn de los mismos dispone de numerosos me-
todos objetivos y subjetivos. Mantener o mejorar (si fuera necesario) la capacidad de la persona en su
trabajo es su mision principal, logrando edemas un estado general de bienestar del conjunto de la co-
munidad laboral. Su actuation se debe entender desde la importancia de la actividad preventive (pro¬
motion de la salud) y asistencial. Conclusiones: Siendo la Ergonomia una parte importante de las com-
petencias del FO, es solo un area mas dentro de los conocimientos necesarios para ejercer esta tarea.

El marco de actuaciones debe enmarcarse en coordination con un equipo interdisciplinar. Discusion:
En el ambito de una sociedad con una mano de obra envejecida, la necesidad de intervenir como fi-
sioterapeutas procurando h^bitos de vida saludables y una adaptation mutua de trabajador y am-
biente laboral es prioritaria.

Palabras clave: capacidad para el trabajo, carga de trabajo, Fisioterapia ocupacional, promotion de
la salud.

ABSTRACT

Occupational Health Services have been changing in the scope of the EU according to the WHO di¬
rectives. The Occupational Physiotherapist (OP) is a proffesional that must act into the labour force sco¬
pe. The main aim is to assure the health of the working age population and to support their participa¬
tion in the labour life. The study's objective is to define the competential framework within this
discipline. Material and method: A manual review and a search trough different databases in the In¬
ternet was carried out using ((Occupational Health Care» and ((Occupational Physiotherapy» as key
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words. Results: The OP must distinguish aspects such as physical and mental workload, and work abi¬
lity, having many different subjective and objective methods to assess those concepts. To keep or to im¬
prove the individual work ability must be the main goal in order to achieve a general wellbeing feeling
of the whole working community. The role of the OP has to be understood from the importance of
preventive (health promotion) and assisstential activities. Conclussions: Being Ergonomics an impor¬
tantcompetence of the OP, it just represents an area within all the knowledge required to develop this
task. All the professional actions must be understood within the interdisciplinar team. Discussion: An
ageing workforce needs the intervention of physical therapists aiming healthy lifestyles and a mutual
adaptation between worker and working environment.

Key words: Work ability, work load, occupational physiotherapist (OP), health promotion.

INTRODUCCION

El, as! denominado, fisioterapeuta ocupa-
cional (FO) es un profesional sanitario que se
incluye en el seno de los Servicios de Salud
Laboral (SSL) cuyo principal objetivo es pro¬
mover un ambiente de trabajo sano y seguro,
as! como lograr un buen funcionamiento de
la comunidad laboral. Para ello se sirven
de los conocimientos de profesionales de la
salud y otras disciplinas dentro de un equipo
multidisciplinar coordinado. La figura profe¬
sional del FO no esta reconocida como tai en
numerosos palses de la Union Europea entre
los que se incluye Espana; siendo, sin embar¬
go, altamente valorada y de gran prestigio,
en especial, en los paises nordicos y centro-
europeos (con mention destacada a Holan-
da). En estos palses se puede acceder tras los
estudios del grado de Fisioterapia a una for¬
mation especializada en el sector laboral que
confiere el tltulo de Fisioterapeuta Ocupacio-
nal.
En 1950, la Organization Mundial de la Sa¬

lud (OMS) y la Organization Internacional
para el Trabajo (OIT) formularon la definition
y contenidos de Io que deblan ser los Servi¬

cios de Salud e Higiene Laboral. 35 anos mas
tarde la 71 Conferencia Internacional de Tra¬
bajo aprobb una convention internacional
acerca de los SSL que ha servido como mode-
lo en el desarrollo de esta area en los palses
industrializados de la UE. No obstante, en el
espectro de la UE existen aun grandes dife-
rencias en cuanto a la cobertura de servicios
con que cuenta la clase trabajadora, existien-
do cerca de 65 millones de trabajadores que
carecen de posibilidad para acceder a los mis-
mos [1],
Esto significa que tan solo entre el 30-50%

de la clase trabajadora tiene acceso a SSL
competentes a pesar de las evidentes necesi-
dades. Algunos Estados han seguido la con¬
vention 161 de la OIT referente a los SSL que
proponla un modelo combinado e integrado
de distintas disciplinas, que ha resultado ser
posible y rentable economicamente [2]. La
OMS termina por apuntar que las disciplinas
mas relevantes para todo SSL son Medicina y
Enfermerla Laboral, Higiene Laboral, Fisiolo-
gfa del Trabajo, Fisioterapia, Ergonomla y Psi-
cologia Laboral [3]. El FO ha de tener cono¬
cimientos especlficos de muchas de estas ma-
terias.
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Una vez mas, el fisioterapeuta debe for-
mar parte de un complete engranaje en el
que la conexibn y comunicacibn con otros
profesionales es requisite indispensable para
lograr buenos resultados. Se trata de asegu-
rar la salud de la poblacibn en edad de tra-
bajar y apoyar su participacibn en la vida
laboral. Medidas de actuacibn a nivel pre¬
ventive y asistencial se hacen necesarias
para mejorar la capacidad del individuo para
el trabajo.
La Sanidad Publica es la encargada de pro-

porcionar en muchos paises industrializados
la cobertura de les SSL, que nacieron con ca-
racter meramente asistencial en el propio
centre de trabajo. La actividad de tipo pre¬
ventive empezb a tomar fuerza y significado
progresivamente en les 60s. En les paises

nbrdicos, especialmente en Suecia, fue crea-
do un modelo multidisciplinar de salud labo¬
ral en la decada de los 70s. El principal enta¬
sis del mismo fue cambiar la nocibn de un
modelo asistencial a uno preventive y del em-
pleado individual al ambiente laboral en con-
junto. A mitad de la decada de los 80s, la
OMS publico una estrategia de promocibn de
la salud en la que gradualmente se vio refle-
jado todo Io referente a los servicios de salud
ocupacional [4],
A finales de los 90s la OMS disend una

nueva estrategia global para lograr una mejo-
ra de la salud laboral a traves de poh'ticas de
intervencidn a nivel nacional e internacional.
Segun la mencionada estrategia, tales accio-
nes debfan ir encaminadas al establecimiento
de ambientes laborables seguros y saludables
con el objetivo de alcanzar el bienestar flsico,
psicolbgico y social del trabajador. La promo¬
cibn de habitos saludables de los trabajado-
res para mantener su capacidad de trabajo a
traves de una adecuada information y educa¬
tion fue propuesta como objetivo esencial
[2].

OBJETIVOS

1. Definir los ambitos de actuacibn del fi¬
sioterapeuta ocupacional.
2. Justificar la capacidad formativa reque-

rida para ello.
3. Diferenciar conceptos como Carga Fisi-

ca, Carga Mental y Capacidad para el Trabajo
{Work Ability), as! como los medios para eva-
luar tales aspectos.

Resumiendo, el presente articulo pretende
hacer entender un campo de la Fisioterapia
insuficientemente explorado en nuestro pais
dado el gran beneficio que puede suponer el
desarrollo de nuestra labor en el ambito labo¬
ral; no solo en cuanto a provision de salud,
sino tambien las repercusiones econbmicas y
sociales que podrfa tener el desarrollo de la
faceta preventiva.

MATERIAL Y METODO

El estudio surge del interes personal de los
autores, alimentado durante el desarrollo de
practicas de estancia clinicas en el centra Vi¬
tro de la localidad de Pori (Finlandia), dedica-
do al campo de la Salud Laboral, donde hubo
un contacto y colaboracibn directos con una
fisioterapeuta ocupacional, una enfermera
ocupacional {occupational nurse) y un medi¬
co especializado en Medicina del Trabajo.

Se ha revisado muy diversa bibliograffa
a traves de distintas bases de dates en In¬
ternet, fundamentalmente PubMed, Pedro,
Elsevier, Medline, Cochrane..., empleando
«Occupational Health Care» (cuidados de
salud laboral) y ((Occupational Physiothera¬
pists (fisioterapeuta ocupacional) como pa-
labras clave. La pagina web del Institute Fin-
landes para Salud Laboral (TTL) ha servido
como una fuente de numerosas referencias
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que han nutrido gran parte del contenido
del artlculo.
Del mismo modo, se ha desarrollado una

busqueda bibliografica manual tanto en la bi-
blioteca de Satakunta Polytechnic de Pori
(Finlandia) como en la biblioteca de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Sevilla.
Cabe destacar la enorme dificultad que ha
supuesto encontrar documentos referentes a
la Fisioterapia Ocupacional, pues en general,
el concepto Ocupacional esta inexorable-
mente ligado al de Terapia, por Io que ha re-
sultado esencial diferenciar Io que significa
Terapia Ocupacional de Io que se denomina
Fisioterapia Ocupacional.
Por ultimo, la asignatura «Occupational

Physiotherapy® correspondiente al tercer cur-
so academico de la diplomatura de Fisiotera¬
pia en el Politbcnico de Pori e impartida por la
profesora Maija Kangasperko, ha sido la base
de referencia en la estructuracion del presen¬
te artlculo.

RESULTADOS

Situation actual de los Servicios
de Salud e Higiene Laboral en la
Union Europea

Desde 1989 los paises miembros de la UE
se han guiado por la directriz 89/391 en Se-
guridad y Salud en el Trabajo [1], El objetivo 7
del documentoObjetivos y Acciones de la Es-
trategia Global de Salud para Todos de la
OMS hace ya referencia expllcita a la necesi-
dad de format especialistas en salud laboral
aparte de medicos y menciona igualmente las
restricciones al respecto en el ambito de la
UE. «La formacion de fisioterapeutas especia-
lizados en salud laboral es solo posible en al-
gunos paises®. Pone de manifiesto tres posi-
bles razones para ello [3],

La primera es la falta de legislation y de
una adecuada demanda por parte de las au-
toridades y empresarios. Consecuentemente,
en ausencia de esta demanda, muchas Uni-
versidades y organismos gubernamentales no
han desarrollado adecuados estudios para la
formacion de expertos en estas materias. Por
ultimo, en muchas ocasiones, alii donde la
formacion esta disponible, sdlo esta orienta-
da a la medicina laboral [3],
Una estimation optimista habla de unos

100.000 profesionales tecnicos o sanitarios
trabajando en SSL, Io que supone una media
de 1 por cada 1.300 trabajadores, la mayor
parte de ellos medicos. Para responder ade-
cuadamente a la demanda de los 130 millo-
nes de trabajadores de la UE mediante equi-
pos multidisciplinares, serlan necesarios al
menos unos 150.000 profesionales mas tra¬
bajando en este sector. Se deben llevar a
cabo acciones encaminadas al fortalecimien-
to, desarrollo y armonizacion de una forma¬
tion conjunta para todos ellos, logrando asf
expertos en la materia [1],
En la Segunda Encuesta Europea de Condi-

ciones Laborales [5] se vislumbra ya la mala
situation de higiene laboral de los trabajado¬
res espanoles y la necesidad de una interven-
cion global en este ambito, como se observa
en la tabla 1. Parametros como el desplazar o
levantar cargas pesadas, llevar a cabo gestos
repetitivos durante la jornada laboral o traba-
jar en algunas posiciones dolorosas, han ex-
perimentado una tendencia creciente en la
comunidad laboral de nuestro pals si compa-
ramos la Segunda y la Tercera Encuesta Na¬
tional sobre Condiciones de Trabajo de los
anos 1993 y 1997, respectivamente. La con-
secuencia directa ha sido el incremento en
cuanto a patologlas musculoesqueleticas ma-
nifestadas por los trabajadores que afectan
primordialmente a la columna lumbar y cervi¬
cal. Del mismo modo, la incidencia de estres
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TABLA 1. Datos de Indicadores de factores fisicos y ergonomicos. Segunda Encuesta Europea
de Condiciones Laborales y Tercera Encuesta Nacional de Espana. 1997

Concepto Pais

Posiciones dolorosas
^Con que frecuencia su actividad laboral implica posi¬
ciones dolorosas? (todo el tiempo, 3/4 tiempo, 1/2
tiempo...)

Espana 47%
Mejor pais UE:
Peor pais UE:

Holanda 28 %
Grecia 68 %

Cargas pesadas
<Con que frecuencia su trabajo implica mover o llevar
cargas pesadas?

Espana 35 %
Mejor pais UE:
Peor pais UE:

Luxemburgo 24 %
Grecia 40 %

Gestos repetitivos con la mano / brazo
Frecuencia de gestos repetitivos con la mano / brazo
(todo el tiempo, 3/4 tiempo, 1/2 tiempo...)

Espana 62 %
Mejor pais UE:
Peor pais UE:

Suecia 43 %
Finlandia 79 %

{Nivel de temperatura ajustable?
Puede modificarla segun su necesidad? Si / NO

Espana 62 %
Mejor pais UE:
Peor pais UE:

Reino Unido 49 %
Italia 70 %

{Nivel de luz ajustable?
tPuede modificarla segun su necesidad? Sf / NO

Espana 55 %
Mejor pais UE:
Peor pais UE:

Suecia 27 %
Italia 69 %

{Nivel de Ventilation no ajustable?
<Puede modificarlo segun su necesidad? Si / NO

Espana 56 %
Mejor pais UE:
Peor pais UE:

Alemania 43 %
Italia 78 %

{Lugar especifico de trabajo (mesa) ajustable?
Sl/NO

Espana 74 %
Mejor pais UE:
Peor pais UE:

Suecia 45 %
Portugal 79 %

{ Asiento ajustable?
£Puede modificarlo segun su necesidad? Si1NO

Espana 65 %
Mejor pais UE:
Peor pais UE:

Suecia 31 %
Portugal 78 %

{Equipamiento de trabajo ajustable?
Sl/NO

Espana 65 %
Mejor pais UE:
Peor pais UE:

Suecia 38 %
Portugal 75 %

Incidencia de dolor de espalda motivado por la activi¬
dad laboral

Espana 35 %
Mejor pais UE:
Peor pais UE:

Irlanda 13 %
Grecia 44 %

Incidencia de dolor muscular en brazos y piernas Espana 24 %
Mejor pais UE:
Peor pais UE:

Irlanda 6 %
Grecia 37 %
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y problemas psfquicos en el ambiente laboral
ha aumentado, disminuyendo as! la capaci-
dad funcional de los trabajadores en muchos
sectores [6],

La importancia de la promocibn de la salud
y la toma de decisiones preventivas en el cen¬
tra de trabajo ha ganado una notable impor¬
tancia. Controlar aspectos como el absentis-
mo laboral y el incremento de los costes
economicos derivado del mismo, forma parte
de un enfoque integral. Sin embargo, existe
evidencia de que en Espana el numero de ini-
ciativas en este sentido se ha incrementado
muy poco en comparacibn con el resto de la
UE, donde Suecia y Finlandia han sido pione-
ros [7], Por ejemplo, la Encuesta Nacional so-
bre Condiciones Laborales de 1997 estima
que tan solo el 1 1% de los trabajadores reci-
ben formacibn concerniente a los servicios de
higiene laboral [6],

Las directrices de la UE enfatizan la respon-
sabilidad del empresario para la provision de
sistemas preventives y la formacibn y educa-
cibn del trabajador. El 85% de la poblacibn
activa europea trabaja en pequehas o media-
nas empresas o en calidad de autbnomos.
Por tanto, es esencial disenar programas de
higiene en el trabajo que cubran a esta po-
blacibn y en los que el sistema publico debe
jugar un papel principal [1].

Conocimientos del fisioterapeuta
ocupacional (FO)

Hagamos hincapie desde un principio en la
idea de que el FO ha de poseer conocimien¬
tos mas alia de los meramente relatives a
conceptos de Ergonomla. De forma general,
acorde con el TTL (Institute Finlandes de Sa¬
lud Laboral) [8], podriamos resumir de la si-
guiente manera las capacidades que debe te-
ner un FO:

— Estar en conocimiento de la carga ffsica,
psicolbgica y social del trabajo, asi como de
los distintos factores que pudieran influir en
estas tres posibles cargas.
— Capacidad para desarrollar actividades

no unicamente asistenciales, sino igualmente
preventivas, enfocando las mismas tanto al
individuo como al resto de la comunidad la¬
boral.
— Entender al ser humano desde la globa¬

lidad.
— Entender el proceso individual de apren-

dizaje y como guiarlo e instruirlo.
— Ser capaz de tener en cuenta los cam¬

bios en la sociedad y en la vida laboral.
— Ser capaz de llevar a cabo el proceso de

evaluacibn de forma individual y tambien
conjunta con el resto del equipo multidiscipli-
nar.
— Ser un especialista en este campo. Este

ultimo apartado se refiere al hecho de que en
algunos paises (Finlandia, Noruega, Suecia...)
existe un programa posgradual de formacibn
especifica en Fisioterapia Ocupacional que
exige adem^s una cierta experiencia profesio-
nal previa al reconocimiento de tai especiali-
zacibn.

Kangasperko [9] menciona dos conceptos
fundamentales en el marco competencial del
FO: Carga de trabajo (tanto ffsica como men¬
tal) y habilidad/capacidad del individuo para
el trabajo, que van a ser objeto de un detalla-
do analisis.

Carga de trabajo

La carga de trabajo (CT) esta determinada
por la calidad y cantidad de trabajo, la inte-
raccibn entre el individuo y la comunidad, las
caracteristicas individuales de la persona, el
tipo de trabajo, la sociedad, las horas de tra-
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bajo, el tipo de jornada laboral... [9], Al ha-
blar de carga de trabajo nos referiremos no
solo a las connotaciones flsicas del puesto de
trabajo, sino igualmente al aspecto de carga
mental del mismo. La clasificacidn en on tipo
u otro depende del tipo de respuesta o capa-
cidad que exige la actividad.
En palabras de Hart y Staveland [10], la CT

viene dada por el coste que supone para un
determinado individuo, considerando sus ca-
pacidades, el hecho de alcanzar un cierto ni-
vel de ejecucidn de una tarea teniendo en
cuenta unas demandas especlficas. Mital y
Goviadaraju [11] establecen que las tecnicas
de medicion de la carga fi'sica y mental pue-
den dividirse en dos grandes categorlas: sub-
jetivas, cuando la medicion se basa en per-
cepciones y sentimientos individuales del
sujeto, y objetivas, cuando se trata de tecni¬
cas basadas en la medicidn de unos determi-
nados valores en parametros fisioldgicos.
DiDomenico [12] considera que existe una

evidente falta de estudios que correlacionen
carga flsica y mental de trabajo y establece
un modelo conceptual para entender mejor

el significado de este termino (figura 1). Con-
cluye que la validez de los metodos existentes
para evaluar la CT no ha sido confirmada en
estudios o situaciones que demanden con-
juntamente de esfuerzos flsicos y mentales
en ambientes y exigencias diversas.

Carga fi'sica

A la hora de cuantificar la carga flsica son
muchos los factores que pueden influir de un
modo u otro en la energla final necesaria del
proceso como en los casos de la formation
del trabajador, su motivacidn, elementos am¬
bientales,... [13],
Encontramos metodos objetivos directos

para constatar determinados parametros fi¬
sioldgicos que son de gran validez y utilidad
para el FO. La medicidn de valores como pre-
sidn arterial, consumo de oxfgeno, tempe¬
rature corporal, ritmo cardlaco, frecuencia
ventilatoria, electrocardiograma, electromio-
grama... [11], es propia de este campo. As-
trand y cols. 2003 [14], por ejemplo, mencio-

Tareas
cognitivas

Tareas
fisicas

Fig. 1. Modelo conceptual de medicion de carga de trabajo de DiDomenico.
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nan que durante una jornada laboral de 8 ho-
ras, el Hmite superior medio de un trabajador
para que no aparezcan slntomas de fatiga,
debe encontrarse entre el 30 y 40% de su
maxima capacidad aerobica, medida en fun-
cion del consumo de oxlgeno con el test VO2
max.
Son igualmente validos metodos subjetivos

del tipo de entrevistas, cuestionarios, esca-
las,... Las medidas subjetivas se basan en la
capacidad del individuo para correlacionar
sus sensaciones con algo cuantitativo (Noble
and Robertson, 1996) [15], Es comunmente
aceptada la escala Borg CR10 [12] que co-
necta las percepciones individuales con para¬
metros fisioldgicos como el pulso, ritmo car-
diaco... Huskisson [16] establece que las
escalas visuales analogas son muy empleadas
en la estimacion y cuantificacidn de percep¬
ciones como el dolor o disconfort. Consisten
en una linea de unos 10 cm en cuyos extre-
mos figuran por una lado la valoracion mini¬
ma (0) que corresponde a «ausencia de do-
lor» y por el otro la maxima (10 o «dolor
insoportable»). El individuo marca entre am¬
bos puntos la zona que considera correspon¬
de a su sensacidn. No hay que olvidar nunca
la importancia de la autovaloracion de las
sensaciones por parte de la persona.
Recalcar, por ultimo, que el hecho de ejer-

cer algun tipo de trabajo fisico no supone un
mejor estado general de la persona. Ruzic y
cols. (2003) [17] concluyen que e! desarrollar
durante ahos un trabajo fisicamente exigente,
no implica que el estado fisico del trabajador
no vaya a deteriorarse con la edad. En el con-
texto de una poblacion activa cada vez de ma¬
yor edad, las cargas fisicas deben ir reducien-
dose y acompanandose de un programa de
ejercicios organizado [12], Medidas como dis-
minuir el peso y tamano de los objetos que
deban ser levantados, acortar la distancia de
transporte de las cargas o aumentar los perio¬

dos de descanso en la jornada laboral son ne-
cesarias en pro de reducir la carga flsica [18].

Carga mental del trabajo

No existe un consenso respecto a todos los
aspectos que se deben medir al hablar de car¬
ga mental, pues se trata de un concepto mul-
tifacetico. DiDomenico [12] remarca que no
existe metodo directo para valorar la carga
mental, pero si contamos con metodos indi-
rectos, ya sea objetivos o subjetivos, que pue-
den dar una orientacidn.
En los palses escandinavos se usa general-

mente el denominado Occupational Stress
Questionnaire (Cuestionario de Estres Labo¬
ral) [19], en el que son evaluados conceptos
como ambiente laboral percibido, feedback
del jefe y resto de trabajadores, posibilidad de
la persona de introducir cambios en el puesto
de trabajo, necesidad de apoyo externo, etc.
Las herramientas para encontrar una valo¬
racion final exacta no estan tan claras y de-
penden en gran parte de la subjetividad y
observacidn del profesional. Es decir, este
cuestionario proporciona unicamente infor-
macion a modo orientativo, no verdaderas II-
neas de actuacion.
Tambien pueden emplearse el NASA-TLX

(Indice de carga de la tarea NASA); el SWAT
(subjective workload assessment technique)
(tecnica de evaluacion subjetiva de la carga
de trabajo), que incluye factores como el
tiempo de carga de trabajo, el estres...; y la
escala modificada Cooper-Harper, entre algu-
nos otros [12],

Capacidad para el trabajo
(Work Ability WA)

llmarinen y cols. (1997) [20] proponen un
modelo conceptual para definir la capacidad
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de la persona para el trabajo que relaciona
los elementos individuales inherentes al tra-
bajador (status fi'sico, posibles discapacida-
des...), los factores dependientes del puesto
de trabajo en si (carga fisica y mental del tra¬
bajo, adaptaciones ergondmicas, ambiente
de trabajo...) con la formation y education
del trabajador para el puesto especifico, re-
flejado en la figura 2. Necesitamos de la com¬
bination de esos tres elementos para lograr
un resultado satisfactorio. Un trabajador con
una forma fisica excelente puede ver dismi-
nuida su habilidad y capacidad para el traba¬
jo si las adaptaciones ergondmicas no son las
adecuadas, o en caso, por ejemplo, de tener
que convivir en un ambiente laboral desfavo-
rable y estresante. Por tanto, factores como la
comunidad laboral, el ambiente de trabajo, el
potential inherente al individuo, su salud...,
influyen de forma y manera significativa en el

uso que el trabajador hara de los recursos de
los que dispone, determinando con ello ma¬
yor o menor capacidad para el trabajo.
Sjogren-Ronka, y cols. [21] han ligado este

termino al de Participation dentro de la clasi-
ficacidn de la OMS de Funcionamiento, Dis-
capacidad y Salud, tai y como se puede apre-
ciar en la figura 3.
En conclusion, algunos de los signos que

nos pueden indicar una disminucion de la ca¬
pacidad del individuo en su puesto de traba¬
jo y que el FO debe tener muy en cuenta son,
entre otros:

1. Incremento del numero de dias de baja
laboral del trabajador.
2. Descenso de la calidad en el trabajo.
3. Problemas de salud e higiene laboral.
4. Aumento del numero de accidentes.

XI XL £

Fig. 2. Diseno del concepto de capacidad para el trabajo (work ability), modificado de llmarinen.
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Fig. 3. Conceptos de participation y capacidad de trabajo en la clasif. Int. de la OMS.

Funciones del
fisioterapeuta ocupacional (FO)

La necesidad de intervencibn del FO puede
ser reclamada desde distintos sectores. La fi-
gura 4 muestra un resumen general del posi-
ble esquema de actuacibn.

El FO debe evaluar y controlar la capacidad
del individuo en su lugar de trabajo del modo
mas precoz y objetivo posible. Kangasperko
[9] diferencia cuatro apartados para la eva¬
luation initial:

1. Medicion del sistema cardiorrespirato-
rio de la persona, con pruebas del tipo 2 km.
Walking test (test de caminar durante 2 kilo-
metros), Step test (test del paso)...
2. Medicibn del estado del sistema mus¬

cular (UKK test, Eurofit...).
3. Valoracion de la capacidad para el tra¬

bajo percibida por el propio sujeto. Para ello
contamos con elWork Ability Index (indice de

capacidad para el trabajo) desarrollado por II-
marinen y cols. [20] y constituido por 7 items.
Entre ellos se encuentran el nivel de absentis-
mo laboral, el numero de enfermedades pro-
fesionales diagnosticadas al individuo, la va-
loracion subjetiva del trabajador de cual sera
su capacidad laboral en el futuro..., y que se
evaluan hasta un total de 49 puntos. En fun-
cion de la puntuacibn final, el test dara una
valoracion buena, media o hablariamos de
una capacidad laboral disminuida.
4. Valoracion de la carga fisica y mental

del trabajo, asi como del contexto social en el
que se desarrolle, empleando para ello los
metodos mencionados con anterioridad.

Una vez hecha la inspection previa y esta-
blecida la actual capacidad para el trabajo,
son varios los pasos a seguir para tener con¬
trol de la misma [9]:

1. En primer lugar, considerar los posi-
bles factores de riesgo; es decir, los elemen-
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Puesto de trabajo

- Arreglos ergonbmicos
- Ayudas
- Reeducacibn
- Recolocaabn en un nuevo puesto de trabajo
- Reahzaobn de tests (en caso necesario)

Fig. 4. Esquema general de actuation del FO (adaptado de Kangasperko).

tos que pueden disminuir o favorecer la ca-
pacidad del empleado para el trabajo, como
su education, aptitudes, motivation hacia el
trabajo, salud fisica, mental y emotional, ex-
periencia laboral, su confianza en sf mismo,
las distintas cargas flsicas y psiquicas del
puesto de trabajo... Para ello el fisioterapeuta
visitara el centra de trabajo y Io analizara te-
niendo en cuenta en gran parte los diferentes
aspectos ergonomicos y estableciendo una
lista de prioridades. Se debe procurar Io que
se conoce como Ergonomia activa y partici-
pativa, que consiste en crear un equipo de
trabajo en el que el trabajador individual tie-
ne mucho que decir. Se podran emplear, en-
tre otros, metodos como:

OWAS, desarrollado en la industria del ace-
ro finlandesa en la decada de los setenta con
la participation de un grupo de trabajadores
experimentados.
RULA (evaluation rapida de miembro supe¬

rior), disenado en el Reino Unido para valorar
posibles alteraciones musculoesqueleticas de
las extremidades superiores.
VIRA, modelo sueco que se centra en ta-

reas de corta duration y repetitivas con posi-
ble alteration de cuello y extremidades supe¬
riores.
ARBAN, programa sueco de intervention

que analiza el «estres ergonomico» de todo
el cuerpo por distintos segmentos [22],

2. Planear las medidas que es necesario
llevar a cabo, para Io cual es fundamental te-
ner ciertos conocimientos previos sobre el
tipo de trabajo especffico que se este anali-
zando. Por ejemplo, una de las medidas pro-
puestas por el FO puede ser la necesidad de
readaptacion del trabajador a un puesto de
trabajo diferente acorde con sus competen-
cias y conocimientos.
3. Llevar a cabo las medidas planeadas

con anterioridad.
4. Evaluar los resultados.

En resumen, segun Kangasperko [9], los
ambitos de actuation del FO se centran en
tres niveles:

Nivel preventive; promotion de habitos sa-
ludables, anticipation de posibles problemas
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futures mediante adaptaciones ergondmicas,
desarrollo de programas de ejercicio para me-
jorar el control de todas aquellas estructuras
musculosqueleticas susceptibles de sufrir una
mayor carga en funcidn del trabajador indivi¬
dual...
Nivel asistencial; mejora de las condiciones

laborales, adaptaciones ergondmicas (si son
necesarias), tratamiento reeducador de la
funcidn disminuida...
Adaptaciones del ambiente laboral, por

ejemplo, reubicacion del trabajador en una
nueva actividad.

El objetivo final es mejorar (si fuera necesa-
rio) o mantener la capacidad del trabajador
para el desempeno de su actividad con la in-
tencibn de alcanzar una mejor calidad de vida
(figura 5).

CONCLUSIONES

El FO es el encargado de valorar las necesi-
dades de la poblacion activa y trabajar para la

mejora de las mismas en integracidn con un
equipo interdisciplinar. La labor ira encamina-
da tanto desde el punto de vista asistencial
como reforzando el papel que debe ejercer la
prevention y la promotion de la salud y habi-
tos saludables. En este sentido, es fundamen¬
tal el desarrollo, por ejemplo, de programas
de ejercicios con trabajadores sin ningun tipo
de sintomatologfa ffsica, pues se ayuda con
ello a la conciencia social y a generar tenden-
cias saludables.
Los conocimientos requeridos por el FO exi-

gen una formacion especializada y comple¬
mentaria del fisioterapeuta, pudiendo supo-
ner ademas un nuevo campo de actuation
dentro de nuestra profesion no excesivamen-
te desarrollado en los palses mediterraneos.
El manejo de conceptos como la carga flsica y
mental del trabajo y la capacidad del indivi-
duo para el mismo es crucial a la hora de ela-
borar un esquema previo de intervention. Es
igualmente necesario el conocimiento de dis-
tintos tipos de tests que seran empleados en
funcidn de la situation individual del trabaja-

Mejorar o mantener buena capacidad para el
trabajo y salud

Fig. 5. Objetivos del trabajo del FO (adaptado de Kangasperko).
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dor, pero teniendo en cuenta el contexto ge¬
neral en el que desarrolle su actividad. Tras la
valoracion previa se propondra un programa
de intervencibn especifico sin olvidar la reva-
luacibn de la situacibn una vez hemos inter-
venido. Se trata de producir un impacto en
cuanto a la mejora de la calidad de vida, po-
sibilitando un ambiente laboral Io mas salu-
dable posible y el bienestar tanto individual
como del conjunto de la comunidad laboral.
Siendo la ergonomia una ciencia cuyo co-

nocimiento es esencial para todo profesional
sanitario, para el FO constituye un elemento
mas en el seno de una gran cantidad de dis-
ciplinas y materias que debe manejar, como
la Fisiologia, la Biomecanica...

DISCUSION

En el ambito de una sociedad donde los ha-
bitos de vida mas propicios entran en conti¬
nue conflicto con los requerimientos propios
del sistema, y en la que la poblacibn activa se
encuentra cada vez mas envejecida dada la
tendencia a retrasar la edad de jubilacion,
la Fisioterapia no puede ni debe permanecer
aislada de este espectro de realidad.
Las repercusiones economicas de una defi-

ciente adaptacibn del ambiente laboral al tra-
bajador son muchas. La situacion en nuestro
pais se ve empeorada respecto a la media eu¬
ropea, pues la mayor parte de actividades en
el campo de la salud laboral son efectuadas,
desde el punto de vista de la Fisioterapia, a
nivel meramente asistencial. Es necesaria la
inclusion de profesionales de Fisioterapia que
trabajen, en coordinacibn con enfermeros,
medicos, asistentes sociales, psicblogos, tec-
nicos en diseno... en un equipo integrado,
dandole la importancia que la directriz euro¬
pea marca para la prevencion y promocibn de
salud.

Una vez creada la demanda, es funcibn de
nuestro colectivo hoy en dia, generar una
oferta profesional adecuada y especializada
para resolver una problematica creciente.
Ofrecer programas de ejercicios, observar po-
sibles adaptaciones ergonbmicas, proponer
el cambio de tarea laboral en el caso de que
fuera necesario..., son algunas de las muchas
actividades que forman parte de las compe¬
tencies del FO. La carencia de cursos formati-
vos especificos para fisioterapeutas es tam-
bien parte del camino por recorrer.
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