
Ergonomía del Puesto de Trabajo 

TÉCNICAS INSTRUMENTALES PARA LA 
EVALUACIÓN DE RIESGOS EN TRABAJOS 

REPETITIVOS 

Lesiones 
musculoesqueléticas en 
trabajos repetitivos 

El cambio general izado en los 
métodos de producción, con 
la automatización de muchas 
industrias y la extensión casi 
un iversal del trabajo en 
cadena, ha supuesto un 
enorme incremento de los 
trobajos repetit ivos. Estos 
trabajos no sólo se caracte­
rizan, como su nombre sugiere, 
por la ejecución ininterrumpida 
de ciclos de operaciones 
iguales o simi lares, también 
l levan aparejados movim i­
entos de alta frecuencia y más 
o menos forzados de elemen­
tos concretos de la anatomía, 
básicamente el miembro 
superior, en los que se 
concentra la mayor parte del 
esfuerzo realizado. 

Los trabajos repet itivos 
presentan una incidencia 
especialmente alta de las 
denominadas lesiones mus­
culoesqueléticas por trauma­
tismos acumulativos, caracte­
rizadas por la aparición de 
lesiones de desarrollo lento y 
gradual en los tejidos blandos, 
fundamentalment e en el 
m iembro superior y en el 
conjunto cuello-hombro. Se 
han reconocido varios factores 
de riesgo en la aparición de 
estas lesiones, los principales 
son: fuerzas intensas, altas 
tasas de repetición y posturas 
articulares inadecuadas. Por 
fuerzas intensas, más que la 
existencia de esfuerzos muy 
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El IBV, en colaboración con la Fundación MAPFRE, ha 
llevado a término un proyecto cuyo objetivo es la puesta 
a punto de técnicas objetivas de evaluación de los 
parámetros biomecánicos asociados a los factores de riesgo 
de lesión musculoesquelética en trabajos repetitivos. El 
proyecto se ha desarrollado en dos fases: la primera es la 
puesta a punto de técnicas de registro de parámetros 
biomecánicos, con especial atención a su utilización en 
condiciones de campo; la segunda fase ha servido para 
validar las técnicas desarrolladas, mediante un estudio de 
investigación desarrollado en una industria seleccionada 
por la Fundación MAPFRE, la factoría de elaboración de 
productos cárnicos que la empresa OS CAR MA YER tiene en 
Tabernes Blanques (Valencia). Debe destacarse la excelente 
colaboración ofrecida por los trabajadores, los servicios 
médicos y la dirección de esta empresa. 

altos, se entiende la concentra­
ción de las tensiones mecá­
nicas en elementos concretos 
de la anatomía. Existen 
algunos factores de riesgo 
ad icionales, corno la falta de 
t iempo de recuperación de las 
les iones, la presencia de 
lesiones o enfermedades 
previas, el envejecimiento de 
la población labora l, etc. 

A pesar de la enorme 
importancia que tienen las 

Los trabajos 
repetitivos presentan 

una incidencia 
especialmente alta de 

las denominadas 
lesiones 

musculoesque/éticas 
por traumatismos 

acumulativos 

consecuenc ias de estas 
lesiones, sobre todo econó­
micas y en la sa lud y bienestar 
de los trabajadores, y a pesar 
de que se conocen los 
principa les factores de riesgo 
que contribuyen a su aparición, 
no existe hasta la fecha ningún 
modelo de tipo causa-efecto 
que exp lique su form a de 
actuar, de manera que no es 
posib le establecer va lo res 
l ími t e q ue p revengan su 
aparición. Una de las causas 
de esta falta de conocimiento 
es el desarrollo gradual de las 
lesiones. que a menudo lleva 
a ignorarlas hasta que se 
hacen crónicas o permanentes. 
Pero la ca rencia fundamental 
es la insuficiente investigación 
del problema; son necesarios 
estudios de amplio alcance que 
comparen registros epide-
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Son necesarios 
estudios de amplio 

alcance que 
comparen 
registros 

epidemiológicos 
con parámetros de 

valoración de los 
factores de riesgo 

miológicos con parámetros de 
valoración de los factores de 
riesgo. Esta fa lta de investi­
gación se debe en gran parte 
a la escasa aplicación de las 
técnicas objetivas de evalua­
ción de los factores de riesgo 
desarrolladas hasta ahora, 
tanto por su escasa difusión, 
como por su dificu ltad de 
aplicación en ciertas tareas. 
Puesta a punto de técnicas de 
registro del esfuerzo muscular 
y la postura de muñeca: 
electromiografía y goniometría 
Muchas tareas repetit ivas 
concentran en el extremo distal 
del miembro superior, en la 
mano, la muñeca y el ante­
brazo, la ca rga principal del 
trabajo. Este tipo de tareas, 
puramente manuales, pre­
sentan frecuentes les iones 
musculoesqueléticas relacio­
nadas con la presencia de 
fuerzas manuales de agarre 
acompañadas de desviaciones 
acusadas o permanentes de la 
muñeca. Las lesio nes se 
presentan sobre todo en los 
tendones y vainas sinoviales, 
que además pueden comprimir 
nervios a su paso por estre­
cham ientos anatómicos; 
algunas de estas lesiones son: 
síndrome del túnel ca rpiano, 
epicondi litis, tenosinovitis, 
tenosinovit is estenosa nte, 
gangliones en la muñeca, 
"dedos en resorte" (teno­
sinovitis estenosante crep i­
tante), etc. 

El análisis de estas ta reas 
mediante los métodos clásicos 

de observación y aná lisis 
presenta algunas dificu ltades, 
debido a que los movimientos 
de manos y muñeca pueden 
ser muy rápidos, y es difíci l 
d iscernir por la simp le 
observación visua l (o por regis­
tros de vídeo) la orientación y 
el grado de desviación de la 
muñeca . El registro de las 
f uerzas manuales también es 
problemático, al ser frecuente 
que la mano interaccione con 
más de un elemento, no 
pudiendo entonces util izar 
instrumen tación para el 
registro directo de estas fuerzas 
(células de carga) . 

Con el f in de solventar los 
prob lemas de eva luación 
descritos, el Grupo de 
Biomecánica Ocupacional ha 
puesto a punto técnicas de 
registro de la act ividad 
muscular y de la postura de la 
muñ eca, ap li cables en la 
eva lu ació n de trabajos 
manuales repetitivos. El 
enfoque buscado ha sido la 
uti l ización de métodos 
instrumenta les de reg istro, 
aplicab les en el estudio de 
trabajos reales, en condiciones 
de campo; en consecuencia 
se ha optado por métodos 
poco invasivos, de volumen y 
peso reducidos, y por la 
util izac ión de enlaces de 
telemetría que permitan la 
comp leta movi li dad de l 
trabajado r en el puesto 
ana lizado. 

Se han selecc ionado dos 

Una de las causas de 
esta falta de 

conocimiento es el 
desarrollo gradual de 

las lesiones, que a 
menudo lleva a 

ignorarlas hasta que 
se hacen crónicas o 

permanentes 
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técnicas de análisis: la elec­
tromiografía superficial, para 
el registro de la activ idad 
muscu lar asociada con el 
agarre en tareas manuales; y 
la goniometría, que permite 
registrar la desviación articular 
de la muñeca. De forma 
ind irecta, ambas técn icas 
registran aspectos tempora les 
del movimiento, como la 
repetitividad, la frecuencia de 
movimientos y los periodos de 
pausa y actividad. Es intere­
sante la util ización conjunta y 
simultánea de ambas técnicas, 
de forma que se obtenga una 
imagen más completa de la 
tarea analizada. 

El músculo seleccionado para 
la eva luación del esfuerzo 
manual es el flexor digital 
común superf icial. El equipo 
de registro está formado por 
los sigu ientes elementos: 
electrodos superficia les dese­
chables (en conf igurac ión 
d iferencia l), ampl i ficador 
portátil que integra un emisor 
de telemetría, receptor de 
telemetría con amplif icación y 
acondicionamiento de señal, 
sistema de tratamiento de 
seña les con generación de 
valor eficaz (RM S) y tarjeta de 
adquisición de datos integrada 
en un ordenador portátil que 
sirve como plataforma de 
registro. La electromiografía 
no permite deducir de manera 
inmediata la tensión mecánica 
presente en los músculos, salvo 
en condiciones de laboratorio 
muy controladas; aunque esto 
fuera posible, la deducción de 
la f uerza desarrollada en el 
agarre requeriría el registro de 
los numerosos g ru pos 
musculares que intervienen en 
cualquier operación manual. 
Las técnicas de EMG se uti lizan 
entonces como evaluador del 
grado de actividad muscular, 
de la sol icitación muscular 
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global que presenta la tarea 
manual. 2 

La f igura 1 muestra un registro 
típico de señal EMG, junto con 
el valor eficaz correspondiente 
(en trazo más grueso). 

El modelo de goniómetro 
seleccionado para el reg istro 
de la postura de la muñeca es 
un electrogoniómetro de doble 
eje, de la marca Penny and 
Giles. Se trata de un dispositivo 
formado por dos vástagos que 
se fija n sobre la piel de los 
segmentos contiguos a la 
articu lación a reg ist rar, 
alineados con el eje de los 
segmentos corpora les; ambos 
elementos están unidos 
mediante un cable f lexible 
inst rumentado con ga lgas 
extensométricas, que permiten 
el registro del áng ulo de 
desviación en dos planos 
perpendiculares. En este caso, 
los vástagos se colocan sobre 
la zona dorsal del antebrazo y 
sobre el dorso de la mano, de 
esta forma se puede registrar 
simultáneamente el ángulo de 
flex ión/extensión y el de 
desviación cubital/radial de la 
muñeca. La f igura 2 muestra 
la forma de este elemento y su 
colocación. El equipo de 
registro de goniometría, que 
se utiliza simultáneamente con 
el equ ipo de registro de EMG, 
está formado por los siguientes 
elementos: goniómetro de 
doble eje, unidad de am­
p lificación y acond iciona­
miento portátil, emisor de 
telemetría portát il y receptor 
de telemetría; en este caso las 
seña les son codificadas en 
formato digital y son ad­
quiridas a través del puerto 
serie del ordenador de registro. 

La f igura 3 muestra un ejemplo 
de registro de goniometría, 
realizado cuando el sujeto 
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FIGURA 1. Registro de señal EMG y RMS correspondiente 

FIGURA 2. Electrogoniómetro para la medida de la posición angular de 
la muñeca 
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FIGURA 3. Registro de goniometria de varias circunducciones de la 
r.=:> muñeca y su envolvente 
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efectúa circunducciones 
dinámicas de la muñeca en 
ambos sentidos (g iros de la 
muñeca con el máximo grado 
de desviación); el eje de 
ordenadas corresponde al 
ángulo de extensión/flexión 
(positivo para extensión), el 
de abcisas al de desviación 
cubital/radial (positivo para 
cubital), el trazo grueso 
corresponde a la envolvente 
total (la cu rva que limitaría la 
desviación máxima de la 
muñeca). 

Para la puesta a punto de las 
técnicas de registro, se han 
realizado estud ios piloto en el 
laboratorio de Ergonomía del 
IBV. El uso de la EMG en esta 
aplicación concreta ha 
precisado resolver problemas 
tales como la localización de 
los electrodos, forma de 
ca libración de seña les, in­
fluencia que podría tener la 
postura de la muñeca sobre 
los registros de señal 
electromiográfica, posibilidad 
de obtener curvas de relación 
señal EMG-tensión muscular, 
etc. Respecto a la utilización 
de los goniómetros, se han 
debido resolver las siguientes 
cuestiones: local ización de 
marcas anatómicas para la 
correcta ubicación y alineación 
de los goniómetros, proce­
dimiento para la toma del 
origen de medidas angu lares, 
descripc ión del rango de 
movilidad articu lar y proce­
dimiento de normalización de 
las medidas angulares. 

Evaluación de t rabajos 
repet it ivos en una 
industria cárnica 

Con el fin de va lorar la 
adecuación de las técnicas, se 
ha efectuado una evaluación 
ergonómica de los factores de 
riesgo en varios puestos de 

Figura 4. Electrodos superficiales 

Figura 5. Equipos de telemetría 

traba jo rea les. La factoría 
donde se ha rea lizado la 
evaluación, la planta de la 
empresa de OSCAR MAYER 
de Tabernes Blanques, está 
dedicada a la transformación 
integral de productos cárnicos 
procedentes del cerdo; está 
organ izada como un sistema 
de producción en cadena, en 
que los elementos van siendo 
sometidos a operaciones en 
serie; gran parte de los trabajos 
pueden englobarse en la 
denominación general de 
trabajos repetit ivos. 

La eva luación se ha rea li zado 
sigu iendo la metodología 
genera l de aná lisis ergonó­
mico, investigando la cadena 
causa efecto en orden inverso. 
Así el estud io comienza por el 
aná lisis de los reg istros epide­
miológ icos, lo cua l permite 
se leccionar los puestos de 
trabajo a evaluar, aquéllos con 
mayor incidencia de lesiones 
musculoesqueléticas acumu­
lativas. Posteriormente se ha 
procedido a registrar la res-

BIOMECÁNICA. Cuadernos de Información, nº 16 



__ Ergonomía del Puesto de Trabajo 

H .. L.SO 95'1. t.SO SS .. LSO 
WINWI: tlt 'ed• Mean& IN.tl'Wfl fot Fadllf M.tarts ~torfad.orMearu 

:r 
3' 2• 

~ I ~ ~ I ~ 
g 2'9 I ~ u 

I .. § I o 

I "' "' ~ if .. .. 
" ~ 19 

! s 

1 
o ¡ 9 I ' ~ I I I I u u 

I • I · I · 11 __.____ .L -----'----

TAREA TAREA TAREA 

Figura 6. Anova tarea-percentiles de desviación cubital/radial (10 %, 50 % y 90%). 
Tareas: 1=atado, 2=deshuesado, 3=clasificación, 4=despiece 

puesta de los trabajadores ante 
la tarea. utilizando las técnicas 
de registro de parámetros 
biomecánicos (EMG y go­
niometría) junto con otros 
métodos clásicos de análisis 
(filmación en vídeo de las 
tareas). También se estudió la 
configuración general del 
puesto de trabajo (acotación 
del puesto y de las herra­
mientas). 

Las tareas a analizar son tres, 
denominadas ata do (de 
embutidos), deshuesado (de 
jamones) y despiece (de me­
dios cana les). La primera se 
caracteriza por ser puramente 
manual, sin la util ización de 
herramienta alguna, además 
de por la alta frecuencia y 
velocidad de los movimientos 
de manos y brazos. En las 
otras dos tareas se utilizan 
cuchillos como herramienta 
principal de trabajo. y se efec­
túan a velocidad sensible­
mente menor que la anterior, 
pero con mayor nivel de 
esfuerzo manual. El análisis 
se complementa con el registro 
de una tarea ad icional, la 
clasificación (de trozos de 
magro), cuya incidencia de 
lesiones es mucho menor, y 
que se toma como referencia 
de comparación; para esta 
tarea se utilizan cuchillos, pero 
con un nivel de esfuerzo menor 

que en el despiece y deshuesa­
do. y con una velocidad de 
movimientos menor que en el 
atado. 

Se han realizado mediciones 
en 11 trabajadores de los 4 
puestos de trabajo citados, con 
un total de 37 registros de 
electromiografía y gonio­
metría, junto con filmaciones 
de vídeo y acotación de los 
puestos de trabajo. Cada 
registro t iene una duración 
aproximada de 1 O minutos. 
Las medidas de ángulos de 
desviación rad ial/cubita l y de 
flex ión/extensió n d e la 
muñeca, y de la seña l EMG 
(previamente convertida en 
va lor eficaz, o RMS), se han 
muestreado a una frecuencia 
de 30 Hz, siendo almacenados 
en un ordenador portátil. 

El análisis de los registros 
permite detectar diferencias 
significativas entre las tareas. 
tanto por el nivel de esfuerzo 
muscular y su patrón, como 
por el rango de movimiento 
articular o la frecuencia de los 
movimientos. Las di.ferencias 
obtenidas en los anál isis 
permiten explicar la distinta 
incidencia de lesiones entre 
tareas revelada por los registros 
ep idemiológicos. El análisis 
rea lizado está basado en el 
estudio de los siguientes 

parámetros: percentiles de 
actividad electromiográfica 
normalizada, que describen el 
nivel estático, medio y 
dinámico del esfuerzo; 
percentiles bajos, medios y 
altos de desviación cubital/ 
radial y de extensión/flexión 
en la muñeca; movilidad 
articular en ambos ángulos, 
descrita como diferencia entre 
los percentiles altos y bajos de 
los ángulos articulares; 
frecuencias del 50% y 90% 
de la po t enc ia espectral 
acumulada de las seña les. El 
principa l método de análisis 
estadístico utilizado es el 
análisis de la varianza. El 
estudio también permite 
comprobar la val idez de las 
técnicas y del equipo de 
registro para su utilización en 
condiciones de campo. 

La figura 6 muestra, a modo 
de ejemplo, los análisis de 
varianza, para los percentiles 
10%, 50% y 90% del ángulo 
de desviación cubital/radial; 
se diferencian las tareas de 
atado y clasificac ión, con 
ángulos de desviación cubital 
más acusados, las tareas de 
despiece y des huesado 
muestran desviación rad ial 
acusada en percentil es bajos, 
es decir, en un porcentaje 
pequeño del ciclo de trabajo. 

o 
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