Ergonomia del Puesto de Trabajo

TECNICAS INSTRUMENTALES PARA LA
EVALUACION DE RIESGOS EN TRABAJOS

Lesiones
musculoesqueléticas en
trabajos repetitivos

El cambio generalizado en los
métodos de produccion, con
la automatizaciéon de muchas
industrias y la extension casi
universal del trabajo en
cadena, ha supuesto un
enorme incremento de los
trabajos repetitivos. Estos
trabajos no solo se caracte-
rizan, comao sunombre sugiere,
por laejecucién ininterrumpida
de ciclos de operaciones
iguales o similares, también
llevan aparejados movimi-
entos de alta frecuenciay mas
o menos forzados de elemen-
tos concretos de la anatomia,
basicamente el miembro
superior, en los que se
concentra la mayor parte del
esfuerzo realizado.

Los trabajos repetitivos
presentan una incidencia
especialmente alta de las
denominadas lesiones mus-
culoesqueléticas por trauma-
tismos acumulativos, caracte-
rizadas por la aparicion de
lesiones de desarrollo lento y
gradual en los tejidos blandos,
fundamentalmente en el
miembro superior y en el
conjunto cuello-hombro. Se
han reconocido varios factores
de riesgo en la aparicion de
estas lesiones, los principales
son: fuerzas intensas, altas
tasas de repeticion y posturas
articulares inadecuadas. Por
fuerzas intensas, mas que la
existencia de esfuerzos muy
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E 1 IBV, en colaboracién con la Fundacion MAPFRE, ha
llevado a término un proyecto cuyo objetivo es la puesta
a punto de técnicas objetivas de evaluacion de los
parametros biomecanicos asociados a los factores de riesgo
de lesion musculoesquelética en trabajos repetitivos. El
proyecto se ha desarrollado en dos fases: la primera es la
puesta a punto de técnicas de registro de parametros
biomecanicos, con especial atencion a su utilizacion en
condiciones de campo; la segunda fase ha servido para
validar las técnicas desarrolladas, mediante un estudio de
investigacion desarrollado en una industria seleccionada
por la Fundacion MAPFRE, la factoria de elaboracion de
productos carnicos que laempresa OSCAR MAYER tiene en
Tabernes Blanques (Valencia). Debe destacarse la excelente
colaboracion ofrecida por los trabajadores, los servicios
meédicos y la direccion de esta empresa.

consecuencias de estas
lesiones, sobre todo econd-
micas y en lasaludy bienestar
de los trabajadores, y a pesar
de que se conocen los

altos, se entiende la concentra-
cion de las tensiones meca-
nicas en elementos concretos
de la anatomia. Existen
algunos factores de riesgo

adicionales, como la falta de
tiempo de recuperacion delas
lesiones, la presencia de
lesiones o enfermedades
previas, el envejecimiento de
la poblacion laboral, etc.

A pesar de la enorme
importancia que tienen las

Los trabajos
repetitivos presentan
una incidencia
especialmente alta de
las denominadas
lesiones
musculoesqueléticas
por traumatismos
acumulativos

principales factores de riesgo
que contribuyen a su aparicion,
no existe hastala fechaningun
modelo de tipo causa-efecto
que explique su forma de
actuar, de manera que no es
posible establecer valores
limite que prevengan su
aparicion. 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 crénicas o permanentes.
Pero la carencia fundamental
es lainsuficiente investigacion
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
epidemioldgicos
con parametros de
valoracion de los
factores de riesgo

miolégicos con parametros de
valoracién de los factores de
riesgo. Esta falta de investi-
gacion se debe en gran parte
a la escasa aplicacién de las
técnicas objetivas de evalua-
cion de los factores de riesgo
desarrolladas hasta ahora,
tanto por su escasa difusiéon,
como por su dificultad de
aplicacion en ciertas tareas.
Puesta a punto de técnicas de
registro del esfuerzo muscular
y la postura de muneca:
electromiografiay goniometria
Muchas tareas repetitivas
concentran en el extremo distal
del miembro superior, en la
mano, la muneca y el ante-
brazo, la carga principal del
trabajo. Este tipo de tareas,
puramente manuales, pre-
sentan frecuentes lesiones
musculoesqueléticas relacio-
nadas con la presencia de
fuerzas manuales de agarre
acompanadas de desviaciones
acusadas o permanentes dela
mufieca. Las lesiones se
presentan sobre todo en los
tendones y vainas sinoviales,
que ademas pueden comprimir
nervios a su paso por estre-
chamientos anatémicos;
algunas de estas lesiones son:
sindrome del tunel carpiano,
epicondilitis, tenosinovitis,
tenosinovitis estenosante,
gangliones en la mufeca,
"dedos en resorte" (teno-
sinovitis estenosante crepi-
tante), etc.

El analisis de estas tareas
mediante los métodos clasicos

de observacion y anélisis
presenta algunas dificultades,
debido a que los movimientos
de manos y muieca pueden
ser muy rapidos, y es dificil
discernir por la simple
observacion visual (o por regis-
tros de video) la orientacién y
el grado de desviacion de la
muneca. El registro de las
fuerzas manuales también es
problematico, al ser frecuente
que la mano interaccione con
mas de un elemento, no
pudiendo entonces utilizar
instrumentacién para el
registrodirecto de estas fuerzas
(células de carga).

Con el fin de solventar los
problemas de evaluacion
descritos, el Grupo de
Biomecanica Ocupacional ha
puesto a punto técnicas de
registro de la actividad
muscular y de la postura de la
muneca, aplicables en la
evaluacion de trabajos
manuales repetitivos. El
enfoque buscado ha sido la
utilizaciéon de meétodos
instrumentales de registro,
aplicables en el estudio de
trabajosreales, en condiciones
de campo; en consecuencia
se ha optado por métodos
poco invasivos, de volumen y
peso reducidos, y por la
utilizacion de enlaces de
telemetria que permitan la
completa movilidad del
trabajador en el puesto
analizado.

Se han seleccionado 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 cronicas o
permanentes
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técnicas de analisis: la elec-
tromiografia superficial, para
el registro de la actividad
muscular asociada con el
agarre en tareas manuales; y
la goniometria, que permite
registrar la desviacién articular
de la muneca. De forma
indirecta, ambas técnicas
registran aspectos temporales
del movimiento, como la
repetitividad, la frecuencia de
movimientosy los periodos de
pausa y actividad. Es intere-
sante la utilizacién conjuntay
simultdnea de ambas técnicas,
de forma que se obtenga una
imagen mas completa de la
tarea analizada.

El musculo seleccionado para
la evaluacion del esfuerzo
manual es el flexor digital
comun superficial. El equipo
de registro esta formado por
los siguientes elementos:
electrodos superficiales dese-
chables (en configuracién
diferencial), amplificador
portatil que integra un emisor
de telemetria, receptor de
telemetria con amplificaciony
acondicionamiento de sefal,
sistema de tratamiento de
sefales con generacion de
valor eficaz (RMS) y tarjeta de
adquisicién de datos integrada
en un ordenador portatil que
sirve como plataforma de
registro. La electromiografia
no permite deducir de manera
inmediata la tension mecanica
presente en los musculos, salvo
en condiciones de laboratorio
muy controladas; aunque esto
fuera posible, la deduccién de
la fuerza desarrollada en el
agarrerequeriria el registro de
los numerosos grupos
musculares que intervienen en
cualquier operaciéon manual.
Las técnicas de EMG se utilizan
entonces como evaluador del
grado de actividad muscular,
de la solicitacion muscular



global que presenta la tarea
manual.

Lafigura 1 muestra un registro
tipico de sefal EMG, junto con
elvalor eficaz correspondiente
(en trazo mas grueso).

El modelo de goniémetro
seleccionado para el registro
de la postura de la mufieca es
unelectrogoniémetro de doble
eje, de la marca Penny and
Giles. Se trata de un dispositivo
formado por dos vastagos que
se fijan sobre la piel de los
segmentos contiguos a la
articulacion a registrar,
alineados con el eje de los
segmentos corporales; ambos
elementos estan unidos
mediante un cable flexible
instrumentado con galgas
extensometricas, que permiten
el registro del angulo de
desviacion en dos planos
perpendiculares. En este caso,
los vastagos se colocan sobre
la zona dorsal del antebrazo y
sobre el dorso de la mano, de
esta forma se puede registrar
simultaneamente el angulo de
flexion/extension y el de
desviacion cubital/radial de la
mufieca. La figura 2 muestra
laforma de este elementoy su
colocaciéon. El equipo de
registro de goniometria, que
se utiliza simultaneamente con
el equipo de registro de EMG,
esta formado por los siguientes
elementos: gonidmetro de
doble eje, unidad de am-
plificacion y acondiciona-
miento portatil, emisor de
telemetria portatil y receptor
de telemetria; en este caso las
sefales son codificadas en
formato digital y son ad-
quiridas a través del puerto
serie del ordenador de registro.

La figura 3 muestra un ejemplo
de registro de goniometria,
realizado cuando el sujeto
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tiempo-sg

FIGURA 1. Registro de senal EMG y RMS correspondiente

FIGURA 2. Electrogoniémetro para la medida de la posicion angular de

la muneca

FIGURA 3. Registro de goniometria de varias circunducciones de la

registro
envolvente

muneca y su envolvente
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efectua circunducciones
dinamicas de la muneca en
ambos sentidos (giros de la
muneca con el maximo grado
de desviacion); el eje de
ordenadas corresponde al
angulo de extension/flexion
(positivo para extension), el
de abcisas al de desviacion
cubital/radial (positivo para
cubital), el trazo grueso
corresponde a la envolvente
total (la curva que limitaria la
desviacién maxima de la
murieca).

Para la puesta a punto de las
técnicas de registro, se han
realizado estudios piloto en el
laboratorio de Ergonomia del
IBV. El uso de la EMG en esta
aplicacion concreta ha
precisado resolver problemas
tales como la localizacién de
los electrodos, forma de
calibracion de senales, in-
fluencia que podria tener la
postura de la muneca sobre
los registros de sefal
electromiografica, posibilidad
de obtener curvas de relacion
seflal EMG-tension muscular,
etc. Respecto a la utilizaciéon
de los goniémetros, se han
debido resolver las siguientes
cuestiones: localizacion de
marcas anatomicas para la
correcta ubicaciényalineacion
de los gonidmetros, proce-
dimiento para la toma del
origen de medidas angulares,
descripcion del rango de
movilidad articular y proce-
dimiento de normalizacion de
las medidas angulares.

Evaluacién de trabajos
repetitivos en una
industria carnica

Con el fin de valorar la
adecuacion de las técnicas, se
ha efectuado una evaluacion
ergonodmicade los factores de
riesgo en varios puestos de

Figura 5. Equipos de telemetria

trabajo reales. La factoria
donde se ha realizado la
evaluacion, la planta de la
empresa de OSCAR MAYER
de Tabernes Blanques, esta
dedicada a la transformacion
integral de productos carnicos
procedentes del cerdo; esta
organizada como un sistema
de produccion en cadena, en
gue los elementos van siendo
sometidos a operaciones en
serie; gran parte de los trabajos
pueden englobarse en la
denominacion general de
trabajos repetitivos.
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La evaluacion se ha realizado
siguiendo la metodologia
general de analisis ergono-
mico, investigando la cadena
causa efectoen ordeninverso.
Asi el estudio comienza por el
analisis de los registros epide-
miolégicos, lo cual permite
seleccionar los puestos de
trabajo a evaluar, aquéllos con
mayor incidencia de lesiones
musculoesqueléticas acumu-
lativas. Posteriormente se ha
procedido a registrar la res-
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Figura 6. Anova tarea-percentiles de desviacién cubital/radial (10 %, 50 % y 90%).
Tareas: T1=atado, 2=deshuesado, 3=clasificacion, 4=despiece

puesta de los trabajadores ante
la tarea, utilizando las técnicas
de registro de parametros
biomecanicos (EMG y go-
niometria) junto con otros
meétodos clasicos de analisis
(filmacién en video de las
tareas). También se estudio la
configuraciéon general del
puesto de trabajo (acotacion
del puesto y de las herra-
mientas).

Las tareas a analizar son tres,
denominadas atado (de
embutidos), deshuesado (de
jamones) y despiece (de me-
dios canales). La primera se
caracteriza por ser puramente
manual, sin la utilizacion de
herramienta alguna, ademas
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-
tuan a velocidad sensible-
mente menor que la anterior,
pero con mayor nivel de
esfuerzo manual. El analisis
se complementa con el registro
de una tarea adicional, la
clasificacion (de trozos de
magro), cuya incidencia de
lesiones es mucho menor, y
que se toma como referencia
de comparacion; para esta
tarea se utilizan cuchillos, pero
conun 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
electromiografia y gonio-
metria, junto con filmaciones
de video y acotacion de los
puestos de trabajo. Cada
registro tiene una duracion
aproximada de 10 minutos.
Las medidas de angulos de
desviacion radial/cubital y de
flexién/extension de la
muneca, y de la senal EMG
(previamente convertida en
valor eficaz, o RMS), se han
muestreado a una frecuencia
de 30 Hz, siendo almacenados
en un ordenador portatil.

El analisis de los registros
permite detectar diferencias
significativas entre las tareas,
tanto por el nivel de esfuerzo
muscular y su patrén, como
por el rango de movimiento
articular o la frecuencia de los
movimientos. Las diferencias
obtenidas en los analisis
permiten explicar la distinta
incidencia de lesiones entre
tareasrevelada porlos registros
epidemiologicos. El analisis
realizado esta basado en el
estudio de los siguientes

parametros: percentiles de
actividad electromiografica
normalizada, que describen el
nivel estatico, medio vy
dinamico del esfuerzo:
percentiles bajos, medios y
altos de desviacion cubital/
radial y de extension/flexion
en la muneca; movilidad
articular en ambos angulos,
descrita comodiferenciaentre
los percentiles altos y bajos de
los angulos articulares;
frecuencias del 50% y 90%
de la potencia espectral
acumulada de las senales. El
principal método de analisis
estadistico utilizado es el
analisis de la varianza. El
estudio también permite
comprobar la validez de las
técnicas y del equipo de
registro para su utilizaciéon en
condiciones de campo.

La figura 6 muestra, a modo
de ejemplo, los andlisis de
varianza, para los percentiles
10%, 50% y 90% del angulo
de desviacion cubital/radial;
se diferencian las tareas de
atado y clasificacién, con
angulos de desviacion cubital
mas acusados, las tareas de
despiece y deshuesado
muestran desviacion radial
acusada en percentiles bajos,
es decir, en un porcentaje
pequefo del ciclo de trabajo.

O
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