
“SORBALDAREN ETA UKONDOAREN PATOLOGIAREN TAILERRA” 

2022ko azaroaren 21ean. 



SALUD. EFECTOS SOBRE LA SALUD 

• En la primera etapa 
aparece dolor y cansancio 
durante las horas de trabajo, 
desapareciendo fuera de 
éste. En la segunda etapa, 
los síntomas aparecen al 
empezar el trabajo y no 
desaparecen por la noche. 
En la tercera etapa, los 
síntomas persisten durante 
el descanso.

• Fatiga fisiológica

• Muscular : contracturas, calambres y rotura de 
fibras

• Tendinosa y ligamentosa: sinovitis, tenosinovitis, 
roturas, esguinces y bursitis

• Articular: artrosis, artritis, hernias discales

• Otros efectos:

Oseos: fracturas y fisuras

Neurológicos: atrapamientos

Vasculares: trastornos vasomotores

Pared abdominal: hernias



Traumatismos específicos 
en mano y muñeca
• Tendinitis.

• Tenosinovitis (Ej. Síndrome 
de De Quervain…)

• Dedo en gatillo.

• Síndrome del canal de 
Guyon.

• Síndrome del túnel 
carpiano.

• Tendinitis del manguito de los 
rotadores:.

• Síndrome de estrecho torácico 
o costoclavicular.

• Síndrome cervical por tensión:

Traumatismos específicos 
en hombros y cuello

Traumatismos específicos 
en brazo y codo,.. 

• Epicondilitis y epitrocleítis.

• Síndrome del pronador redondo.

• Síndrome del túnel cubital.



Cuestionario sintomatología referida:

CUESTIONARIO DE SÍNTOMAS 
OSTEOMUSCULARES: 

RESPONDA EN TODOS LOS CASOS 
RESPONDA SOLAMENTE SI HA TENIDO
PROBLEMAS. ¿Usted ha tenido en los 
últimos 12 meses problemas (dolor, 
curvaturas, etc...) a nivel…?



La exploración clínica 

• 1. Inspección.

• 2. Palpación.

• 3. Percusión.

• 4. Movilidad activa y pasiva.

• 5. Signos clínicos.

• 6. Exploraciones 

complementarias.



Signos y síntomas

• Grado 0 Ausencia de alteración, no aparecen ni síntomas ni 
signos

• Grado 1 Alteración silente, sin síntomas en la actualidad pero 
con signos objetivos al examen físico.

• Grado 2 Alteración activa, con síntomas en la actualidad y 
signos objetivos al examen físico en coherencia a los síntomas.

Si hay síntomas sin signos objetivos al examen físico (Grado 0). 
Realizar seguimiento o valorar otras causas (origen visceral, 
psicosomático,etc…)

Si hay síntomas con signos objetivos al examen físico no 
coherentes a los síntomas referidos (Grado 1 Alteración silente), 
por ejemplo, los síntomas son del lado contralateral a los signos 
exploratorios o no corresponden al nivel metamérico en el caso 
de la columna vertebral.



Exploración de la movilidad activa y pasiva de 
miembros superiores.

• Hombros y cintura escapular. Abducción o separación, 
antepulsión o elevación, retropulsión o atrasar, 
adducción o aproximación, rotación interna y rotación 
externa. Movilidad resistida y testing muscular en los 
movimientos anteriores

• Codos. Flexión, extensión, pronosupinación Movilidad 
resistida y testing muscular en los movimientos 
anteriores.

• Muñecas. Flexión dorsal, flexión palmar, inclinación 
radial, inclinación cubital y pronosupinación. Movilidad 
resistida y testing muscular en los movimientos 
anteriores

• Dedos. Flexión, extensión. Garra de dedos y pinza 
pulgar-índice resistida.



Inspección de los diferentes segmentos 
corporales. 

• En la columna, observar la actitud postural: cifosis, 
lordosis, escoliosis (gibosidad costal, elevación de cresta 
iliaca) , posición antiálgica, tortícolis. 

• En extremidades, observar los contornos articulares y 
ver si son normales o existen deformidades

• Se buscarán por palpación y/o percusión, aquellos 
puntos anatómicos dolorosos. Palpación dolorosa de 
ligamentos y sus vainas, tendones, contracturas y 
cordones musculares, etc..

• Anotar la presencia de atrofias, cicatrices y 
amputaciones. La existencia de tumefacción, 
desviaciones de los dedos, etc.



Exploración de la movilidad activa y pasiva del 
raquis.

• Columna cervical, dorsal y 
lumbar. Flexión, extensión, 
rotación derecha, rotación 
izquierda, lateralidad derecha y 
lateralidad izquierda.



Control biológico y estudios complementarios 
específicos
• No existen indicadores biológicos.

• La realización de otras pruebas 
complementarias, como pruebas 
de imagen (Ecografías, RX, TAC, 
RM, etc..) corresponde al nivel 
especializado de asistencia 
sanitaria. 



“Intervención sobre el puesto. 
Medidas organizativas y de 
adaptacion. 

Dr. Miguel Martin Zurimendi. Responsable 
del Servicio  de Prevención





DESDE EL GABINETE…… ¿Qué vemos en ocasiones?.

DAÑO

It. BAJA 1ª

BIEN DAÑO

?

It. BAJA 2ª



DESDE EL GABINETE…… ¿y si actuamos..?.

DAÑO

It. BAJA

MMPP ?

REUBICACION



MEDIDAS 
ORGANIZATIVAS

DISEÑO DEL PUESTO

¿Con que medidas Preventivas contamos?

CAJA DE HERRAMIENTAS

MEDIDAS TECNICAS

FORMACION E 
INFORMACION 

EPI´s

SALUD 



MEDIDAS 
ORGANIZATIVAS

DISEÑO DEL PUESTO

MEDIDAS TECNICAS

FORMACION E 
INFORMACION 

EPI´s

SALUD 

PREVENCION 1ª     PREVENCION 2º      PREVENCION 3ª      PREVENCION 4ª



PREVENCIÓN 1ª

PREVENCIÓN 2ª

PREVENCIÓN 3ª

Marcar Medidas 

Preventivas

Fomentar los aspectos (+)

Evitar la presentación del daño 

y la aparición de enfermedades.

Detectar las enfermedades lo más tempranamente posible

Paliar los aspectos negativos (-). Poner medidas 

para que la gente no enferme.

Promoción 

de la salud

Curarnos y 

recuperarnos

establecimiento de medidas eficaces para prevenir las complicaciones 

y la cronicidad de la enfermedad.Cuidar a las personas dañadas y recuperarlos

PREVENCIÓN 4ª Reinserción laboral



PREVENCIÓN 1ª

Promoción 

de la salud

SELECCIÓN Y ORIENTACION Método de perfiles

MEJORA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO 

FORMACION. 

ADECUACION

Características del empleo.

ParticipaciónCOMUNICACION

DISEÑO DEL PUESTO DE TRABAJO

ORGANIZACIÓN DEL TRABAJO

RECHAZO DE TRABAJOS

Trabajos de calidad

Deterioro y 

Envejecimiento

Fomentar y visibilizar  los aspectos (+)

Análisis accidentabilidad 

perspetiva de genero

Empresas 

saludables
IntraLan

Ergohobe, PAI, plan de apoyos. 

Acogida. OTP´s, 

Manuales,..

CONCILACION

Calendarios, 

Flexibilidad, 

horarios,

Recursos, 

pausas, 

Descripcion, 

etc..

PROMOCION DE LA FORMA FISICA



PREVENCIÓN 2ª

Detectar el daño

y procurar que 

no se amplie. 

ERL.
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► Inicial

► Periodico

Si elevado + indic. ► Especifica

+ Cuestionario sencillo

+ sensación

percibida

•OCRA

•REBA

•NIOSH…

VIGILANCIA DE LA SALUD

► Individual 
(Protocolos 

especif. entrevistas

► Colectiva

Encuestas 

Determinación M.M. P.P:

ORGANIZATIVAS

TÉCNICAS

BP+

Factoria del futuro (Robotización, 

Exosesqueletos, etc

Marcar Medidas 

Preventivas

CIFRAS SINIESTRALIDAD.

Accidentalidad. Incidencias, ...
Nº de conflictos

Solicitud de cambios de puestos de trabajo

GRUPOS DE TRABAJO Ergonomic teams ..

*+Sislan

Personas

Recogida de quejas y

sugerencias, foros

TRIANGULACION DE SISTEMAS

Evaluacion de riesgos laborales 

•Accidentes

•Sospechas

•EEPP

•Panotratss

INDICADORES: Absentismo, IT´s. etc..



PREVENCIÓN 3ª

Salvar 

los muebles:

curarnos y 

recuperarnos

MEDIDAS CORRECTORAS

intervencion

CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO

OTRAS. Rotación, Reubicacion

S
A

L
ID

A
S

PLAN DE READAPTACION Y RETORNO AL TRABAJO

VS tras baja prolongada, Plan de readaptación...

PERICIAL Redacción de informes, Determinación  de contingencias, incapacidad.. Acudir a juicios, etc..

ACTUACIONES SOBRE LAS PERSONAS

ACTUACIONES SOBRE LA ORGANIZACION

TRATAMIENTO. :

MUTUA. MAP. 

Derivación Atencion especializada

Reevaluación de Riesgos. Determinación nuevas MMPP

READAPTACION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO

Intervenciones. 

RETROALIMENTACION

PREVENCIÓN 4ª



• ROTACION

• LIMITACION HORARIA

• AMPLIAR TAREAS

• PAUSAS/ DESCANSOS

• MECANIZAR

• HABITOS POSTURALES

• IMPLANTAR ERGONOMIA

• MEJORA DE LA APTITUD MEDIANTE LA  PROMOCION

DEL EJERCICIO.

MEDIDAS ORGANIZATIVAS



MEDIDAS ORGANIZATIVAS



Metodología Feldenkrais

AUTOCONCIENCIA POR EL MOVIMIENTO (ATM

INTEGRACIÓN FUNCIONAL (IF)



Beneficios de los estiramientos......

Ejercicios de movilización y estiramiento

Estiramientos de muñecas y antebrazos

Estiramientos de hombros y 
escapular

Bandas de fijación             
aprendemos a ponerlas!!

• Dirigidos por una persona del grupo (que va rotando) para motivar al 
grupo 

• Previa incorporación al puesto de trabajo, durante y tras finalización 
de la jornada laboral



MEDIDAS ORGANIZATIVAS. SELECCION



MEDIDAS ORGANIZATIVAS. SELECCION



MEDIDAS ORGANIZATIVAS. SELECCION



MEDIDAS ORGANIZATIVAS. SELECCIÓN. 
VIGILANCIA DE LA SALUD INICIAL. 

CRITERIOS DE APTITUD

• Los criterios de valoración se definen como sigue:

Apto sin restricciones: Cuando el trabajador no presenta una afección osteomuscular o 
en la anamnesis no revela una fatigabilidad anormal. El trabajador podrá desempeñar su 
tarea habitual sin ningún tipo de restricción. 

Apto con restricciones. Las restricciones podrán ser personales y/o
Laborales que implican la adaptación del entorno laboral o si existe prohibición de 
realizar total o parcialmente tareas muy concretas y específicas de su puesto
de trabajo.

No apto: Calificación que recibe el trabajador cuando el desempeño de las tareas 
impliquen problemas serios de salud o ésta le imposibilite la realización de las mismas. 

En observación: Calificación que recibe el trabajador que está siendo sometido a estudio 
y/o vigilancia médica a fin de determinar su grado de capacidad



FORMACION E INFORMACION. 
APRENDIZAJE DE TAREAS 



MEDIDAS TÉCNICAS. Diseño

• EVITAR POSTURAS INCOMODAS

• MECANIZAR

• REDUCIR LA FUERZA

• EVITAR DESVIACION DE SEGMENTOS CORPORALES

• EVITAR LA REPETITIVIDAD

• EMPLEAR HERRAMIENTAS ADECUADAS

• ULTILIZAR PROTECCION



MEDIDAS TÉCNICAS. Diseño herramientas



Problemática 

ergonómica 

mas habitual y 

sus soluciones

ANÁLISIS CONDICIONES DE TRABAJO. ERL



INSTRUMENTAL REQUERIDO
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Evaluación de riesgos

• Minima¡¡

Gráfico riesgos ERL
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Accidentes / Incidentes [2021]
INDICADOR

02 / Caídas de 
personas al 

mismo nivel.
11%

07 / Choques 
contra objetos 

inmóviles.
3%

09 / Golpes y 
cortes por 
objetos o 

herramientas.
10%

11 / 
Atrapamiento 

por o entre 
objetos.

13%

13 / Sobreesfuerzos. 
Manipulación pesos.

24 / In itinere. 
Causas 

naturales.
18%

25 / Inconfort 
postural.

3%
33 / Agresión.

2%

% de días de baja por tipo de riesgo en 
Industrial

02 / Caídas de 
personas al 

mismo nivel.
9%

06 / Pisadas 
sobre objetos.

12%
07 / Choques 

contra objetos 
inmóviles.

2%

09 / Golpes y 
cortes por 
objetos o 

herramientas.
3%

13 / Sobreesfuerzos. 
Manipulación pesos.

56%

24 / In itinere. 
Causas 

naturales.
7%

25 / Inconfort 
postural.

2%

32 / Desplazamiento durante jornada 
laboral.

% de días de baja por tipo de riesgo en  
Servicios

Índices de incidencia..- Relaciona el número de accidentes con el 

número medio de personas expuestas al riesgo en un periodo de 

referencia

Índices de gravedad..- indicador de la severidad de los accidentes 

que ocurren en una empresa. El mismo representa el número de días 

perdidos por cada 1000 horas de trabajo.
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... la adecuación de planos de trabajo... 
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Rediseño de los puestos de trabajo

Reacondicionamiento del 

puesto, desde el punto de visto 

geométrico y organizativo. 

Almacén inteligente.
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Diseño y rediseño de puestos de trabajo

Mesa en carrusel; 
compensadores de peso, 

pantógrafos, controlador par 
de apriete…



Programa de
adecuación 

ergonómica de los puestos 
de trabajo: “PROGRAMA 
ERGOHOBE”







EPI´s: EXOESQUELETOS
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¿Qué son los llamados exoesqueletos?.

• Un exoesqueleto es un dispositivo 
portátil, que lleva o porta una persona, 
y que genera una energía extra para 
realizar tareas físicas. 

• Su mecanismo de acción distribuye la 
carga muscular de unos grupos 
musculares a otros de mayor fortaleza,  
pero sin llegar a  potenciar la fuerza. 

• Teóricamente previene los daños a 
largo plazo, mejora el bienestar laboral 
y reduce los costes de futuras bajas. 



Típos de exoesqueletos

• Los exoesqueletos activos 
disponen de actuadores a modo de 
motores. Robots.

• Los exoesqueletos pasivos 
acumulan la fuerza ejercida y te la 
devuelven para asistir el 
movimiento elegido. 

• Existen dispositivos de miembros 
superiores, de torso, de 
miembros inferiores o de cuerpo 
entero. 

En Lantegi Batuak adquirimos tres 
exoesqueletos para su ensayo. 
Dos dorso-lumbares y uno de miembro 
superior (apelado jocosamente Mari-Jaia)… 
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Bondades e inconvenientes de la utilización de los 
exoesqueletos en el ámbito laboral.

• Todavía quedan muchas incertidumbres en relación 
con los beneficios reales que puede suponer la 
implantación de exoesqueletos para ayudar a la 
realización de determinadas actividades.

• La eficacia biomecánica de los exoesqueletos en 
aplicaciones industriales pudiera estar sobrevalorada y 
se requiere verificar su uso seguro

• Resulta necesario investigar si existe analogía, entre 
las posturas ensayadas en el laboratorio y las posturas 
reales de trabajo; es necesario analizar si la utilización 
de exoesqueletos para realizar una actividad puede 
afectar a la ejecución de otras; se debe comprobar si 
es posible que el exoesqueleto genere nuevos riesgos 
que no han sido evaluados, etc (Necesidad de una  
nueva ERL¡¡¡¡).
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Nuestra experiencia
Ensayos. Recogida de variables: 
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Usabilidad. Funcionalidad

Ventajas  identificadas.

• En ciertas condiciones pueden disminuir la carga de 
trabajo.(trabajo altura cadera, flexión frontal, etc..) 

• Atacaría, por tanto, la incidencia elevada de los TME

• Reduce la fatiga (proporciona apoyos donde no los 
hay, periodos cortos como alza brazos..)

• Conciencia y prepara al movimiento.

• ...puedes ser una ventaja donde no se puede aplicar 
una tecnología asistida, organizativa o formativa.. O 
en entornos de movilidad.. 

• Diseño centrado en la persona (+/-)

Otros factores psicosociales 

• Identificación de grupo. Rol. Estar IN.

• Sensación de enriquecimiento y reconocimiento de 
la tarea. 

• Aceptación vol. de uso de la tecnología. Se participa 
en la mejora, Implica acción..
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Dificultades identificadas.

• Peso especifico (incremento Fc y del Consumo 02). Se 
podría limitar tiempo de uso. 

• Dificultad de ponérselo (Barrera)

• Desajuste antropométrico (por género, somatotipo, etc.. )

• Difícil comprensión de su regulación. Requiere aprendizaje 
(barrera)

• Exceso de calor, incremento de la sudoración, irritación de 
la piel

• Limites en la movilización del segmento.

• Dudas si pueden llegar a promover  lesiones.. A corto o 
largo plazo.. Disminución masa muscular, éxtasis.. 
(Cinturones, etc)

• Riesgo de choques, atrapamientos..

Otros factores subjetivos 

• Riesgo de creerte sobre potenciado, Sensación de ridículo 
al portarlo (Robocop), estigma, dependencia..
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Aplicaciones futuras

¿Qué poblaciones se podrían beneficiar 
por el uso de esta tecnología? 

• Poblaciones laborales envejecidas o en 
deterioro

• Personas con diversidad funcional 
(personas que presenten una minusvalía)

• Todo el personal.

¿Interés en Lantegi Batuak?

Hipótesis de trabajo.

• Debate ético. ¿tienen interés exponer a 
personal especialmente sensible?

• ¿Y si esta capacitación les asegura su 
inclusión social, les capacita, responde a 
su deseo y les protege? 



Futuro. ¿El último recurso?

• Solo aquellas empresas con una ergonomía avanzada y ante 
la ausencia de soluciones de otra indoles (técnicas, 
organizativas, formativas, etc..)  pudieran usar exoesqueletos.  
No debería generalizarse su uso.

• Así se podría pensar mas bien en situaciones de trabajo donde 
no es factible la automatización de tareas o si las labores son 
puntuales o muy cambiantes (caso de las emergencias, el 
reparto, etc..). No usarse como sustitución de sistemas de 
manipulación,

• Deberían abordarse estudios en entornos industriales reales  
para facilitar la introducción del uso de exoesqueletos en las 
líneas productivas de las industrias. NO usar para incrementar 
rendimiento sino para reducir esfuerzo.

• Aspectos como las condiciones de uso, su adaptación 
antropométrica, los efectos a largo plazo sobre la salud, y el 
desarrollo normativo (son EPI´s, maquinas?..) serán claves. Se 
pueden esperar nuevos diseños..



DISEÑO DEL PUESTO. ERGONOMIA



La factoría 4.0 
del futuro



• EL SER HUMANO EN LA FÁBRICA DEL FUTURO

•
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• INDUSTRY 4.0

• Mejores procesos

• Satisfacción de los 
trabajadores

•

AR/VR

CPS

Cloud 
Computing

Additive
Manufacturing

Cobots

Machine Vision



• THE ROBOT
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http://www07.abb.com/images/librariesprovider89/def

ault-album/robots/yumi/d34r3885.jpg?sfvrsn=1



• PARTNERING ROBOTS WITH HUMANS
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destreza

adaptabilidad

resolución de 
problemas

fuerza

resistencia

repetibilidad
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Figura 1: Trabajador con discapacidad intelectual montando un armario eléctrico 
en colaboración con un cobot. El robot está revisando los cables que el operario  
acaba de conectar e informando al trabajador si se encuentra un error, que 
tendrá la oportunidad de corregirlo.



• A-ser: montaje colaborativo de armarios eléctricos

•
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Instrucciones
de 

ensamblado
analizables

Instrucciones 
de montaje 
sin procesar

Worker with 

disabilities

Support 

personnel

Benefici

os
Tiempo de
producción

Calidad de la
producción
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• THE CORE GUIDANCE STRATEGY



• COLLABORATIVE ASSEMBLY CELL
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Manos del robot
-Nuevos dedos de agarre
-Actuadores láser integrados



P. 60



Protocolos de TME

TME

SALUD. VIGILANCIA INDIVIDUAL.
PROTOCOLOS DE VIGILANCIA DE LA SALUD 



MINISTERIO DE SANIDAD: 
22 Protocolos de Vigilancia Sanitaria Específica 
• Adenocarcinoma

• Agentes anestésicos 
inhalatorios

• Agentes biológicos

• Agentes citostáticos

• Alveolitis alérgica extrínseca

• Amianto

• Asma laboral

• Cloruro de vinilo monómero

• Dermatosis laborales

• Manipulación manual de 
cargas

• Movimientos repetidos

• Neuropatías

• Óxido de etileno

• Pantallas de visualización de datos

• Plaguicidas

• Plomo

• Posturas forzadas

• Radiaciones ionizantes

• Ruido

• Silicosis

• ----------------------------->

• Mas otros 
protocolos 
específicos de 
empresa, 
SPP´s, etc….



CRITERIOS DE APLICACIÓN

CRITERIOS DE APLICACIÓN
• Vigilancia médica en aquellos operarios con 

trabajos que supongan posiciones forzadas e 
incómodas durante toda o parte de su jornada 
laboral de forma habitual. O cualquier 
trabajador/a, que tras la evaluación de riesgos 
en su puesto de trabajo se compruebe que 
manipula manualmente cargas, o en aquellos 
trabajadores con tareas repetidas que supongan 
sobrecarga muscular durante toda o parte de su 
jornada laboral de forma habitual. y la 
prevención de las neuropatías producidas por 
traumas repetidos en el puesto de trabajo.



HISTORIA CLINICA LABORAL

Se recogerán los puestos de trabajo anteriores del trabajador con expresión 
del tiempo y una somera descripción del puesto y de sus riesgos,

• Exposiciones anteriores

• Empresa. Actividad (CNAE). Ocupación (CNO).Tiempo.

• Descripción del puesto de trabajo.

• Exposición actual al riesgo. Antigüedad.

• Tipo de trabajo: tiempo y tipo de tarea.

• Herramientas y mandos que se utilizan a diario.

• Turnos de trabajo.

• Pausas en el trabajo.

• Riesgos detectados en el análisis de las condiciones de trabajo.

• Medidas de prevención adoptadas.



Diversidad funcional, género, edad, 
discapacidad…

• Con independencia del nivel de 
análisis que se realice, siempre se 
deberá tener en cuenta la edad, la 
discapacidad, las diferencias 
culturales y la perspectiva de género, 
de forma que se puedan poner de 
manifiesto patrones diferenciales 
entre hombres y mujeres.



SALUD. VIGILANCIA COLECTIVA 

OBJETIVOS

 – Conocer la frecuencia y la distribución de los efectos 
para la salud de la exposición en una población 
determinada

 – Conocer la frecuencia y la distribución de las 
condiciones de la exposición

 – Conocer la tendencia que siguen en el tiempo los 
efectos para la salud y las condiciones de la exposición.

 – Detectar situaciones de agregados inesperados de 
casos.

 – Aportar información para proponer actividades 
preventivas colectivas que reduzcan o minimicen los 
riesgos y eviten la aparición de daños en la salud.

 – Evaluar la efectividad de las medidas preventivas 
colectivas e individuales puestas en marcha en dicha 
población



REALIZACION DE EJERCICIOS DE MOVILIZACION Y 
ESTIRAMIENTO .. FISITERAPIA PASIVA…



INSST; MUESTRA DE BUENAS 
PRÁCTICAS PRESENTADAS A 
LOS GALARDONES EUROPEOS



SOLUCIONES TÉCNICAS FRENTE A RIESGOS ERGONÓMICOS 
EN EL SECTOR CÁRNICO. 

Elaborados Julián Mairal







PROGRAMA ERGONÓMICO “RESPONSABLE 
DE NUESTRO BIENESTAR” 
ACCIONA







ERGONOMÍA SOSTENIBLE 
Atlas Copco













PROGRAMA DE HIGIENE 
POSTURAL PERSONALIZADO 
BSH Electrodomésticos















PLAN DE ACTUACIÓN INTEGRAL PARA LA 
PREVENCIÓN DE TME EN EL SECTOR 
DE LIMPIEZA Eulen











DINÁMICA DE ALERTAS LIGADAS AL 
PUESTO DE TRABAJO PARA LA REDUCCIÓN 
DE LOS TME Grupo Stellantis







Eskerrik asko
Muchas gracias

Miguel Martin Zurimendi

T. 944 53 91 36

info@lantegibatuak.eus

www.lantegibatuak.eus

www.cienporciencapaces.eus
miguelmartin@lantegibatuak.eus



REALIZACION DE EJERCICIOS DE 
MOVILIZACION Y ESTIRAMIENTO 


