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1. AMBITO DE LA INVESTIGACION.

El objeto de esta investigacidén es presentar y describir los fundamentos de un nuevo método de
evaluacion ergondmica denominado MOVE Human — Forces (en adelante FORCES) asi como exponer
el estudio realizado para la validacion del mismo. Dicho método estd dirigido a evaluar el riesgo
musculoesquelético derivado de la realizacién de tareas repetitivas “a alta frecuencia”, caracteristico
de entornos de produccién con ciclos de fabricacién cortos (1) asi como también el riesgo por
posturas forzadas. Ha sido desarrollado por el grupo de investigacion ID_ERGO (Investigacion y
Desarrollo en Ergonomia) (2-4), perteneciente al Instituto de Investigacion en Ingenieria de Aragon
(I13A) de la Universidad de Zaragoza.

El método precisa de un sistema de captura de movimiento basado en sensores inerciales y utilizable
en los propios puestos de trabajo, que nos permite trasladar el movimiento capturado a un modelo
biomécanico de antropometria similar al sujeto observado. Incluye un motor de célculo de esfuerzos
en las articulaciones, que tiene en cuenta las dimensiones antropométricas del modelo, fuerzas
externas realizadas por el trabajador en cada instante, fuerzas de reaccién en los puntos de apoyo
(en distintas situaciones, sentado o de pie con uno o dos pies apoyados, o con alguna mano
apoyada), y considera también las fuerzas de inercia sobre los centros de gravedad de los distintos
segmentos corporales, derivadas de las aceleraciones lineales y angulares alcanzadas durante la
tarea (2).

Fruto de ese motor de célculo es posible obtener un riesgo asociado a cada articulacion y en cada
instante donde se produce un cambio de giro, la suma de esos riesgos sera el riesgo total asociado a
las distintas articulaciones. El resultado es un método predictivo de riesgo musculoesquelético de la
extremidad superior que pretende agilizar significativamente el proceso de analisis, al no requerir
tareas manuales, y evitar la subjetividad del evaluador.

El método puede ser utilizado en distintas situaciones:

- Valoracion del riesgo de Trastorno Musculoesquelético (en adelante TME) en puestos de
trabajo ya existentes.

- Redisefio de puestos de trabajo por motivos de produccidén y/o por recomendaciones de
mejoras ergondmicas.

- Diseno de nuevos puestos de trabajo.

Estd enfocado para su aplicacion por expertos en Salud Laboral, especialmente los que trabajan en el
area de ergonomia de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales. Asimismo, por aquellos
profesionales que deban considerar aspectos ergondmicos en el desarrollo de su actividad, desde
disefadores hasta personal responsable de la mejora del rendimiento deportivo.

Teniendo en cuenta que el método que nos ocupa se puede considerar, en si mismo, como una
prueba diagndstica de la existencia de riesgo de lesion musculoesquelética en trabajadores
expuestos a tareas repetitivas, se considera que la metodologia mas idénea para su validacién es la
aplicacién de un test “gold standard”, es decir, proceder a comparar la evaluacién obtenida
aplicando el nuevo método con la evaluacién resultante aplicando el método actualmente mads
reconocido en este ambito, en particular con el Método OCRA (5, 6) .

Por otra parte como FORCES también predice el riesgo de TME por posturas forzadas lo
compararemos con el Método REBA que valora la carga postural (7). Para dicha comparacion se
aplicaran los métodos en una muestra representativa de puestos de trabajo y se analizaran los
resultados.
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2. INTRODUCCION.

2.1 ERGONOMIA.

La Ergonomia puede definirse, segin nos propone la Asociacion Espafiola de Ergonomia, como “el
conjunto de conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacién de los
productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus
usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar” (8).

Para la Asociacién Internacional de Ergonomia, la Ergonomia es “el conjunto de conocimientos
cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a las
capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona” (9).

Es importante remarcar la multidisciplinariedad de la Ergonomia que se considera mas que una
ciencia, una metodologia o una forma de abordar los problemas y para ello aplica conocimientos e
instrumentos de diferentes materias: la Psicologia, la Fisiologia, la Antropometria y la Biomecanica.
Por otra parte y teniendo en cuenta que el objeto de estudio de la Ergonomia son la personas y que
la “modelizacién” del ser humano no puede simplificarse, sino que debe hacerse desde un punto de
vista integral; se precisa la participacion de profesionales de diferentes dmbitos como médicos,
psicélogos, terapeutas ocupacionales, ingenieros, fisioterapeutas, etc. (10)

El prestigioso ergdnomo francés Grandjean, definia en 1969 la Ergonomia como el “estudio de los
estados intermedios entre bienestar y enfermedad, en funcidn de la carga de trabajo”. Y anadié “La
Medicina del trabajo se encarga de proteger la salud del trabajador y la Ergonomia de proteger el
bienestar de éste” (11, 12).

En esta misma linea Wisner, un tiempo después, redefinia la misma como “el conjunto de
conocimientos cientificos relativos al hombre y necesarios para concebir los utiles, maquinas vy
dispositivos con el fin de utilizarlos con el maximo confort y eficacia” (13).

Entre las multiples definiciones propuestas destacaremos la de Farrer et al en 1997 quienes al hablar
de la misma, sefialaban literalmente que “el objetivo comun de la Ergonomia es adaptar las
diferentes situaciones, tareas, productos, herramientas, organizaciones y el entorno en general a las
personas, favoreciendo un uso e interaccidn adecuada en cada uno de estos aspectos y sin que se
produzcan consecuencias adversas para los individuos ya sean usuarios o trabajadores” (14).

La Ergonomia, aplicada al entorno laboral, es basicamente una técnica preventiva que se encuadra
dentro de la Prevencion de riesgos Laborales y que trata de adecuar el trabajo al trabajador,
realizando un analisis integral de los aspectos fisicos y psicolégicos. (15)

La metodologia ergondmica proporciona una mejora significativa de la salud laboral asi como
beneficios tangibles en la empresa (16). Por una parte beneficios sociales por la mejora de la calidad
de las condiciones de trabajo, y por otra, beneficios econémicos derivados del incremento de la
productividad y disminucién de costes por errores, accidentes o bajas laborales (17-19).

En nuestro pais la Ley 31/1995, de 8 noviembre de Prevencidon de Riesgos Laborales (20) obliga a las
empresas a realizar evaluaciones de los posibles riesgos ergondmicos en los puestos de trabajo, al
igual que se exige para aquellos propios de la Seguridad e Higiene Industrial. Por otra parte, el Real
Decreto 39/1997, de 17 de enero, que establece el Reglamento de los Servicios de Prevencion (21) y
que desarrolla la citada ley, especifica que en una evaluacién de riesgos laborales se deben
identificar, en primer lugar, todos los riesgos existentes en el puesto de trabajo; relativos a
seguridad, higiene, ergonomia y psicosociologia. En segundo lugar, deben valorarse dichos riesgos en
funcidn de criterios objetivos y, a partir de esta valoracién, plantear las medidas para evitar o reducir
al maximo los riesgos identificados.
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Dentro de los de riesgos ergondmicos el estudio de la carga fisica asociada a cada puesto de trabajo,
es uno de los aspectos mas importantes, debido a que un exceso de la misma puede derivar en fatiga
e incluso dafios para la salud.

En la medida de la magnitud de la carga fisica se emplean métodos basados en procedimientos
fisiolégicos, psicofisicos y biomecanicos, que revisamos brevemente a continuacion:

- Fisiolégicos: miden la adaptacion al esfuerzo a partir de los cambios que realiza el sistema
cardiorespiratorio.

- Psicofisicos: valoran la tolerancia subjetiva del individuo al trabajo fisico.

- Biomecanicos: analizan el cuerpo humano y su relacion con el exterior (herramientas,
maquinas y materiales) y, a través de la utilizacién de distintos modelos, permiten estimar las
tensiones a las que esta sometido el sistema musculoesquelético provocadas por fuerzas
externas aplicadas o por el propio peso del cuerpo (15).

Los métodos de evaluacidon ergondmica se fundamentan, en gran medida, en la Biomecanica que es
considerada actualmente como una de las disciplinas que aporta informacién fundamental en el
estudio ergondmico de las condiciones de trabajo, y sirve para establecer limites de de seguridad
aceptables para el desempefio de las tareas (22-24).

La valoracion de riesgos ergonédmicos presenta ciertas singularidades, al requerir el uso de métodos
especificos y laboriosos, que precisan de un alto grado de preparacidn y experiencia asi como de un
tiempo extenso para su aplicacidon. Son los Técnicos de Prevencidén de riesgos laborales y también
Médicos del Trabajo, quienes deben llevar a cabo este tipo de valoraciones que se realizan de forma
cada vez mas intensiva, en tiempos reducidos y con recursos limitados. Es por ello que se evidencia
una creciente demanda de sistemas de evaluacidon ergondmica de puestos de trabajo, que permitan
realizar una evaluacion adecuada y objetiva del riesgo por carga postural con un menor consumo de
tiempo y esfuerzo por parte del evaluador.

Esta demanda es la que ha motivado el desarrollo del método FORCES y la que justifica nuestro
interés por estudiar su validez, en comparacion con otros métodos utilizados en la actualidad.
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2.2 BIOMECANICA OCUPACIONAL Y ANTROPOMETRIA.

La Biomecdnica se considera una rama de la Bioingenieria o Ingenieria Biomédica. La Bioingenieria es
un campo interdisciplinar que utiliza principios y métodos de la ingenieria y de la tecnologia para
ayudar a comprender, definir y resolver problemas bioldgicos y/o fisioldgicos (23).

La Biomecdnica se basa fundamentalmente en la Fisica, las Matematicas y la Anatomia. Asi, por
ejemplo, a través de la mecanica aplicada, se analiza la magnitud y naturaleza de las fuerzas
implicadas en las articulaciones y musculos del sistema musculoesquelético (24).

La parte de la Biomecdnica mas relacionada con la Ergonomia se denomina Biomecdnica
Ocupacional. Chaffin et al., la definen en 1999 como “el estudio de la interaccion fisica del trabajador
con sus herramientas, maquinas y materiales para mejorar el rendimiento del trabajador y a su vez
minimizar el riesgo de aparicion de trastornos musculoesqueléticos” (25).

La estructura de la Biomecdanica Ocupacional seria la que se muestra en el siguiente esquema (Fig.
2.1), en la que aparecen como entradas las aportaciones de las ciencias aplicadas y como salida su
utilidad practica en el disefio de tareas (14).

Medicina del
Trabajo

Fisiologia Antropologia Fisica

g ¥ .

Respuestas reales Respuesl_:as e Datos Modelos/
laboratorio de la

del trabajador Antropométricos Aparatos
persona

BIOMECANICA
OCUPACIONAL

Disefio espacios y Disefio de tiempos Disefio Disefio
maobiliario y movimientos trabajo/descanso herramientas

Micro- Elevacion de
traumatismos cargas

Fig. 2.1 . Estructura de la Biomecdnica Ocupacional. Adaptado de Farrer et al 1997.

La Biomecdnica Ocupacional proporciona herramientas al ergdénomo para realizar comparaciones
cuantitativas, que le permiten valorar cuando la exposicién a un factor de riesgo puede resultar
dafina. En concreto analiza el aparato locomotor, desde el punto de vista de la mecdnica,
equiparando cada elemento anatémico - huesos, tendones, musculos y articulaciones - a un
componente mecanico con un cometido preciso para llevar a cabo un movimiento determinado.

Se han descrito angulos limites de confort articulares que no se deberian sobrepasar para evitar
tensiones y lesiones de las mismas. Sin embargo, hay que tener en cuenta que cualquier movimiento
aunque se realice dentro de este rango, si se repite con mucha frecuencia, puede resultar lesivo (13).
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La Antropometria es un pilar fundamental para la Biomecdnica y se ocupa del estudio biométrico de
las dimensiones del cuerpo humano (26). Actualmente se trata de una disciplina imprescindible en
Salud Laboral, sea cual sea la especialidad preventiva que tomemos como referencia (seguridad,
higiene, ergonomia y medicina del trabajo). Nos permite establecer medidas estaticas y dinamicas,
en poblacién de ambos sexos en edad laboral para conseguir un correcto disefio del puesto de
trabajo (15, 19).

Los datos antropométricos se muestran generalmente en percentiles, que expresan el porcentaje de
individuos de una poblacién dada con una dimensidn corporal igual o menor a un determinado valor
(27). Los percentiles mas empleados en disefio ergondmico son el P5 y el P95, es decir, que se
proyecta para un 90% de los usuarios. Sin embargo, cuando se trata de garantizar la seguridad del
usuario, se emplean los P1 y P99 que cubren a la mayor parte de la poblacién (sélo queda fuera un
2%) (28).

Podemos encontrar distintas fuentes de datos antropométricos. Los estudios mas importantes sobre
Antropometria aplicada a la Ergonomia se efectuaron en los EE.UU y en Europa en las décadas de los
60, 70 y 80. Durante este periodo, se realizaron estudios como el de Kroemer y el de la NASA en 1994
y 1995, tanto sobre poblacién general, como sobre grupos especificos de poblacién laboral, militares
etc. (26, 29)

En Espaina, en 2001 el Centro Nacional de Medios de Proteccién del INSHT elaboré un informe en el
gue se recogian los datos de las dimensiones antropométricas de la poblacion laboral espafiola (30).
Actualmente la fuente de datos antropométricos mas importante y fiable esta constituida por las
tablas que se incluyen en Normas Técnicas (UNE-EN ISO), ya que se basan en una poblacion
determinada, y con respecto a una aplicacién concreta. Algunas de las normas UNE mas relevantes
relacionadas con la Antropometria se exponen en la Tabla 2.1.

NORMA Titulo

Disefio Ergondmico para la seguridad de las maquinas. Parte 3: Datos
UNE-EN ISO 15534-3:2000 Antropométricos.

Principios para la seleccién y empleo de personas en el ensayo de
UNE-EN ISO 15537:2005 aspectos antropométricos de productos y disefios industriales.

Definiciones de las medidas basicas del cuerpo humano para el disefio
UNE-EN ISO 7250-1:2010 tecnoldgico. Parte 1: Definiciones de las medidas del cuerpo y referencias.

Seguridad de maquinas. Requisitos antropométricos para el disefio de
UNE-EN ISO 14738:2010 puestos de trabajo asociados a maquinas.

Seguridad de las maquinas. Medidas del cuerpo humano. Parte 1:
UNE-EN 547-1:1997+A1:2009 Principios para la determinacion de las dimensiones requeridas para el
paso de todo el cuerpo en las maquinas.

Seguridad de las maquinas. Medidas del cuerpo humano. Parte 2:
UNE-EN 547-2:1997+A1:2009 Principios para la determinacién de las dimensiones requeridas para las
aberturas de acceso.

Seguridad de maquinas. Medidas del cuerpo humano. Parte 3: Datos
UNE-EN 547-3:1997+A1:2008 antropométricos.

Tabla 2.1. Normas técnicas mds relevantes en cuanto a disefio antropométrico.
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La importancia de la Antropometria era ya destacada por Nordin et al., en 2001 para quien esta
disciplina cientifica sienta las bases para el desarrollo de modelos biomecanicos a partir de los que
puede disefarse el entorno de trabajo, las herramientas y las maquinas adecuadas y libres de riesgos
(23).

Se desprende de lo expuesto las posibilidades que ofrecen la Biomecanica y la Antropometria para el
estudio de los riesgos musculoesqueléticos en el dmbito laboral, en este sentido, son aspectos que se
han considerado especialmente tanto en el disefio como en la validacién del nuevo método FORCES

2.3 TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS.

2.3.1 DEFINICION.

Los TME relacionados con el trabajo han sido definidos desde diferentes perspectivas. Algunos
investigadores los delimitan y conceptualizan sobre la base exclusiva de la patologia clinica asociada
o la presencia de sintomas; otros limitan su definicion a procesos demostrables “objetivamente”, o
bien a la Incapacidad laboral que producen (31-33).

Asi la OMS los ha conceptualizado como: “Los problemas de salud del aparato locomotor, es decir, de
musculos, tendones, esqueleto dseo, cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de
dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles y discapacitantes”.
(34)

Otra definicién, a tener en cuenta, es la de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo: “Los TME de origen laboral son alteraciones que sufren estructuras corporales como los
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o
agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla”
(35).

Por otra parte, los términos usados en las publicaciones en los diferentes paises para describir este
tipo de lesiones son muy diversos (en la Tabla 2.2 se recogen algunos de ellos y sus acrénimos
correspondientes).

Términos Acrénimos
Work-Related Musculoskeletal Disorder MSD o WMSD
Work-Related Upper Limb Disorders WRULDs
Repetitive Strain Injuries RSI
Cumulative Trauma Disorders CTD
Troubles Musculo-Squelettiques TMS
Trastornos Musculoesqueléticos TME

Tabla 2.2. Algunos de los términos utilizados para describir los Trastornos Musculoesqueléticos.
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2.3.2 ETIOPATOGENIA Y SINTOMATOLOGIA.

Las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo generalmente se corresponden a
trastornos de etiologia multifactorial de aparicidn lenta, de manera que los sintomas aparecen tras
una exposicién prolongada a los factores de riesgo (36, 37). Se localizan fundamentalmente en los
tendones y sus vainas, y pueden dafiar o irritar los nervios o alterar el flujo sanguineo a través de
venas y arterias. Son frecuentes en mano-muifieca-brazo, y en el hombro-cuello. En otros casos son
las estructuras éseas, principalmente de la columna lumbar, las que se ven mas seriamente afectadas
(38).

Son varios factores que pueden influir en el riesgo de TME, los cuales se pueden agrupar en: factores
fisicos y biomecanicos, factores organizativos y psicosociales y factores individuales y personales.
Resefar que tales factores pueden intervenir de forma aislada o combinada(39).

Los TME son, por tanto, producidos o agravados por la realizacion del trabajo, e incluyen un amplio
rango de enfermedades inflamatorias y degenerativas del aparato locomotor (40):

- Inflamacidn de los tendones (tendinitis y tenosinovitis) especialmente en antebrazo, mufieca,
codo y hombro. Aparecen en tareas repetitivas y en las que se requiere mantenimiento de
posturas estaticas.

- Mialgias: dolores musculares y limitacién funcional, que afectan fundamentalmente al
hombro y cuello. Se presentan en trabajos con posiciones estaticas.

- Compresion de los nervios: se producen con mayor frecuencia en muieca y antebrazo.

- Lesiones degenerativas de columna cervical y lumbar, relacionadas con tareas en la que se
realizan manejo manual de cargas y con trabajos con importante carga fisica. En ocasiones,
también pueden aparecer lesiones en cadera o en rodillas.

Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones musculo-esqueléticas incluyen dolor
muscular y/o articular, sensacién de hormigueo, pérdida de fuerza y disminucidén de sensibilidad.

En la aparicidon de los trastornos originados por sobreesfuerzos, posturas forzadas y movimientos
repetitivos pueden distinguirse tres etapas (41):

- Presencia de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, con mejoria tras el descanso,
durante la noche y los fines de semana.

- Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la noche,
dificultando incluso el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.

- Persistencia de los sintomas durante los periodos de descanso, dificultando la realizacion de
tareas, incluso las mas triviales.

Dado que después de hacer un esfuerzo fisico es normal que se experimente cierta fatiga, los
sintomas aparecen como molestias propias de la vida normal. Aun asi, la intensidad y la duracion del
trabajo pueden guardar relacién con posibles alteraciones, aumentando el riesgo de un modo
progresivo (26, 42).

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, una adecuada evolucién de los trastornos musculo-
esqueléticos dependera en gran parte de un diagndstico precoz y de un tratamiento correcto, por lo
debe considerarse fundamental la actuacidon precoz, en cuanto sean detectados los primeros
sintomas por parte del Servicio de Vigilancia de la Salud.
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principales TME, tal y como se presenta en la Tabla 2.3 (43).

Trastornos

Factores de riesgo

Sintomas

Tendinitis/tenosinovitis

- Movimientos repetidos de mufieca.
- Movimientos repetidos de hombro.
- Hiperextension mantenida de brazos.

- Carga prolongada en los hombros.

Dolor, debilidad, inflamacion, ardor,

dolor sordo en el area afectada.

Epicondilitis

(Tendinitis del codo)

Esfuerzos repetidos en rotacion del
antebrazo y flexion de la mufeca al mismo

tiempo.

Dolor, debilidad, inflamacion,
sensacién de quemazdn o dolor

sordo en el area afectada.

Sindrome Tunel del Carpo

Movimientos repetidos de mufieca.

Dolor, entumecimiento, hormigueo,
ardor, atrofia de los musculos en la

base del pulgar, debilidad de agarre.

Enfermedad de DeQuervain

Rotaciones repetitivas de la mano y agarre

de fuerza.

Dolor en la base del pulgar.

Sindrome del Desfiladero

Toracico

- Flexion mantenida del hombro.
- Extender los brazos por encima de la
altura del hombro.

- Transporte de cargas.

Dolor, entumecimiento, inflamacion

de las manos.

Sindrome Cervical por tensién

Mantenimiento de posturas incorrectas del

cuello

Dolor

Tabla 2.3. Work Related Musculoskeletal Disorders, Symptoms and Risk Factors. Tomado de CCOSH (2013).

233

CLASIFICACION DE LOS TME SEGUN SU LOCALIZACION.

Los TME se pueden clasificar segin la estructura anatdmica afectada (42, 44). Se describen a

continuacién algunos de los TME mas frecuentes segln su localizacién, basandonos en publicaciones

del portal de trastornos musculoesqueléticos del INSHT y de la Enciclopedia de la OIT (45, 46).




30 Método de Evaluacién Ergondmica. 2015.

2.3.3.1 TME del Miembro Superior.

Hombro:

- Tendinitis del manguito de los rotadores: corresponde a la inflamacion de los tendones que
rodean la capsula articular de la articulacion glenohumeral y que se insertan en el tubérculo mayor
y menor del humero. Los musculos que forman este manguito son: infraespinoso, teres menor;
subescapular; y el supraespinoso. Los tendones de estos musculos son los responsables de los
principales movimientos del hombro (47).

La inflamacion de los tendones de los musculos del hombro puede presentarse por el uso repetitivo
de los movimientos de rotacidn y, en particular, por abduccién. El area por la que discurren los
tendones es estrecha y ello provoca el rozamiento, por ejemplo con superficies dseas como la del
acromion. A largo plazo esta inflamacion puede conducir a desgarros e incluso rotura de alguno de
los tendones del manguito de los rotadores (45, 48).

Se presenta con frecuencia en el ambito laboral debido a movimientos repetidos del hombro, pero
también puede producirse por traumatismos, por enfermedades degenerativas y/o reumaticas vy
ademas esta influenciado por la anatomia del paciente. Para su prevencién se evitaran tareas que
requieran el trabajo por encima del nivel de hombros y las posturas de flexiéon o abduccién forzadas
durante un tiempo significativo de la tarea (46).

- Bursitis Subdeltoidea o Subescapular: se trata de una inflamacién de la bursa asociada a trabajos
que requieren que el codo esté en posicion elevada(45, 46).

- Lesiones Nerviosas: pueden afectar al nervio subescapular o al nervio circunflejo (45, 46).

Brazo-Codo:

- Epicondilitis lateral o “codo de tenista”: es una lesidn por esfuerzo repetitivo en el movimiento de
pronacion-supinacién forzada, en la que se inflaman los tendones de los musculos de la cara
externa del codo (los musculos extensores de los dedos y la muiieca, y los supinadores del
antebrazo) (45, 47, 49).

Para prevenirla hay que evitar las posturas prolongadas de extensién de mufieca, y los movimientos
forzados de pronacidon — supinacion, ya que ello contribuye al aumento de la tensién de los
tendones que se insertan en el epicéndilo (46, 50) .

- Epicondilitis Medial, Epitrocleitis o “codo del golfista”: irritacién de las inserciones en el codo de
los tendones de los flexores. Asociado a rotacién del antebrazo y flexion de mufieca, es una lesién
por esfuerzo repetido en el movimiento de supinacién forzada (45, 49).

Se deben evitar las posturas mantenidas de flexion de mufieca y los movimientos forzados de
pronacién y supinacidon ya que esto contribuye a aumentar la tension de los tendones que se
insertan en la epitréclea (46, 50).

- Tendinitis Bicipital: inflamaciéon de la porcién larga del biceps. Provocado al flexionar el codo,
levantar cargas o supinar el antebrazo contra resistencia (46).
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Muiieca-Mano:

Sindrome del tunel carpiano: se presenta por la compresién del nervio mediano a su paso por el
tunel del carpo. Asi llamado, se trata de un canal o espacio osteofibroso, formado por los huesos
del carpo y por el ligamento transverso del carpo. A través de este canal pasan los tendones de los
musculos flexores superficiales y profundos de los dedos y el nervio mediano. La inflamacion de los
tendones y sus vainas sinoviales provoca una compresion del nervio mediano que puede causar
alteraciones motoras y sensitivas en la mano. Esta enfermedad suele aparecer con mayor
frecuencia en las mujeres (8%), que en los varones (0,6%) (45, 51).

Para su prevencién se evitaran posturas prolongadas de flexién y extensién de muieca, ya a que
contribuyen a aumentar la presién dentro del tunel del carpo y mantener siempre que sea posible
la mufieca en posicién neutral (42, 46, 50, 52) .

Enfermedad de De Quervain: causada por friccion excesiva en los tendones del pulgar. Se deben
evitar presiones repetidas y de fuerza con el pulgar (45, 46).

Dedo en gatillo o resorte: se produce cuando los tendones flexores de los dedos de la mano se ven
atrapados por las poleas que los contienen, produciendo un salto doloroso al movimiento. Se
denomina tenosinovitis estenosante de los tendones flexores. La vaina sinovial del tendén estd
inflamada y por ello el tenddn se encuentre bloqueado. Esta enfermedad esta asociada al uso de
herramientas con agarre de bordes agudos (45-47).

2.3.3.2 TME mas frecuentes en la Espalda.

Sindrome Cervical por tension: cuadro clinico doloroso producido por una contractura muscular
persistente en la region cervical posterior, que afecta a uno o varios musculos. Los musculos que
con mayor frecuencia se afectan son el trapecio y el elevador de la escapula (46).

Este sindrome puede desencadenarse por una sobrecarga de trabajo, el uso repetitivo de los
musculos o las posturas forzadas de cuello mantenidas durante un periodo prolongado de tiempo.
En ocasiones la contractura muscular puede ser sintoma de una enfermedad de base, como la
artrosis de la columna cervical, hernias o protrusiones discales.

Para prevenirlo se deben evitar (17, 42, 46, 50):

- Las tareas por encima del nivel de hombros o de la cabeza, asi como la postura forzada de
extension de cuello.

- Las posiciones de trabajo en las que se mantiene la postura forzada de flexién del cuello
durante largos periodos de tiempo.

- La flexién o abduccion forzada de los hombros durante un tiempo significativo.

Lumbalgia: es una contractura dolorosa y persistente de los musculos de la zona lumbar. Suele
manifestarse en personas que estan sometidas a sobrecargas continuadas de la musculatura
lumbar, como la manipulacién de cargas y también puede aparecer cuando se permanece largos
periodos de tiempo sentado en posicién incorrecta o bien se mantienen posturas forzadas de forma
prolongada. La lumbalgia puede producirse también como un accidente por un esfuerzo importante
en donde se pueden lesionar las estructuras blandas u dseas de la columna (45, 46).

Para prevenir la lumbalgia se debe evitar el esfuerzo lumbar repetido, mantener posturas forzadas
y si la actividad laboral lo demanda, intentar cambiar de postura periddicamente. En el caso que la
tarea precise manipulacién manual de cargas, ésta debera realizarse con técnicas adecuadas (por
ejemplo: carga proxima al cuerpo y espalda recta; ayuda de otra persona y/o utilizacion de medios
técnicos si es preciso) y evitar la exposicion a esta tarea por largos periodos (17, 42, 46, 50).
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2.3.3.3 TME mas Frecuentes en la Extremidad Inferior.

—Bursitis prepatelar: se trata de la inflamacion de la cara anterior de la rodilla. En ésta existen
varias bolsas sinoviales cuya funcién es dispersar las tensiones que generan los tendones. La bursa
prepatelar, que se encuentra ubicada directamente entre la superficie cutdnea, la cara ventral de
la patela y el ligamento patelar, puede inflamarse debido a la frecuencia y la repeticién de la
presion de la patela o rétula (45, 46).

La inflamacién se produce por el roce excesivo o por la descarga de peso directa sobre la rétula al
arrodillarse durante periodos prolongados. Se deben evitar las posiciones de trabajo en las que se
mantienen la/s rodilla/s en flexion y apoyadas sobre una superficie dura (45, 46).

Nunes y McCauley resumen de forma muy diddctica algunos de los TME mas significativos, tomando
en consideracion la parte del cuerpo y estructura anatémica afectada, tal y como se reproduce en la
Tabla 2.4 (53).

WMSD
Body part
Wristf Lumbar Hip/ Leg/
Neck houlder Elbow o Kn N
Affected ee Shoulde bo Hand area Thigh e Foot
structure
de Querve
r ¢ <HeTvain Pre-patellar
Disease Tendoniti
Tendons Shoulder Epicondylitis Tenosynovitis Piriformis Shin splints Achilles
and sheaths Tendonitis | Proonayiiis Wrist / Hand Syndrome N Spim s Tendonitis
L . Infra-patellar
Synovial Cyst § L
o . l'endonitis
[rigger Finger
Shoulder QOlecranon
Bursitis Bursitis
Frozen
Bursa/ capsule
ursaf capsu Shoulder
(adhesive
capsulitis)
Tension
Muscles Neck Trochanteritis
Syndrome
Radjial C..arp‘a! Tunnel Low Back
.. T'unnel Synd. e
Cervical . - - . Pain e
T Syndrome Guyon’'s Canal Piriformis
Nerves Spine I o -
Svndrome Cubital Synd. Syndrome
- " | Thoracic Tunnel Hand-Arm
Qutlet Syndrome Syndrome
Syndrome (Raynaud .
’ S Varicose
Syndrome) vein
reins
Blood vessels Hypothenar .
oy Venous
Hammer .
. disorders
Syndrome
Bone/ Sacroiliac Pre-patellar
cartillage Joint Pain Tendonitis

Tabla 2.4. TME segun parte del cuerpo y estructura anatémica. Tomado de Nunes y McCauley (2012).
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234 LOS TME COMO CONTINGENCIA PROFESIONAL.

Las contingencias profesionales de caracter musculoesquelético incluyen un grupo de patologias que
pueden ser consideradas como accidente de trabajo (AT) o como enfermedad profesional (EP). No
obstante, se considerardn como tales, sélo cuando existe una relacion probada entre el hecho y la
consecuencia y se cumplen los requisitos que establece el Real Decreto Ley 1/94 de 20 de Junio por
el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (TRLGSS) (54). Ademas,
en el caso de las enfermedades profesionales habra que tener en cuenta a tal efecto lo establecido
por el Real Decreto 1299/2006 de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales y se establecen criterios para su notificacion y registro.

La calificacidon de una lesién como accidente de trabajo o como enfermedad profesional, precisara de
una identificacion de las condiciones o riesgos propios del trabajo que han causado la misma. En el
caso de que éstas sean de cardcter no traumatico es fundamental que el personal médico disponga
de informacion del puesto de trabajo, aspecto que no es obligatorio en la actualidad y que deberia
ser condicion necesaria para la correcta determinacion de estas contingencias, sobre todo, teniendo
en cuenta que segun la legislacion vigente (20), todos los puestos de trabajo deben disponer de una
evaluacion de riesgos y esa evaluacidn requiere un andlisis de las mismas (55).

Las contingencias profesionales se definen a continuacion:

2.3.4.1 Accidente de Trabajo.

Desde un enfoque preventivo, se considera como accidente de trabajo todo suceso anormal, no
qguerido ni deseado, que se presenta de forma brusca e inesperada y que normalmente es evitable,
pudiendo causar dafios a la salud de los trabajadores.

El Articulo 115 del T.R.L.G.S.S (54) lo define:

“Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por
consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena.

Tendrdn la consideracion de accidentes de trabajo:
a. Los que sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo.

b. Los que sufra el trabajador con ocasion o como consecuencia del desempefio de cargos
electivos de cardcter sindical, asi como los ocurridos al ir o al volver del lugar en que se
ejerciten las funciones propias de dichos cargos.

c. Los ocurridos con ocasion o por consecuencia de las tareas que, aun siendo distintas a las de
su categoria profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de las érdenes del empresario
0 espontdneamente en interés del buen funcionamiento de la empresa.

d. Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza andloga, cuando unos y otros
tengan conexion con el trabajo.

e. Las enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente, que contraiga el trabajador con
motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por
causa exclusiva la ejecucion del mismo.

f.  Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven
como consecuencia de la lesion constitutiva del accidente.

g. Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza, duracion,
gravedad o terminacion, por enfermedades intercurrentes, que constituyan complicaciones
derivadas del proceso patoldgico determinado por el accidente mismo o tengan su origen en
afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado el paciente para su
curacion.”
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Los accidentes de trabajo se declaran desde la aprobacién de la Orden TAS/2926 del afio 2002 a
través del sistema de Declaracion Electrénica de Trabajadores Accidentados conocido como Delt@
(56).

La frontera entre los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales no siempre es nitida, lo
gue dificulta su calificacién, por ello la Direccién General de Ordenacién de la Seguridad Social, en la
Orden TIN/1448/2010, de 2 de junio, por la que se desarrollaba el Real Decreto 404/2010, de 31 de
marzo, por el que se regula el establecimiento de un sistema de reduccién de las cotizaciones por
contingencias profesionales a las empresas que hayan contribuido especialmente a la disminucion y
prevencion de la siniestralidad laboral, contempla una nueva figura denominada: Patologias No
Traumaticas de la Seguridad Social (PANOTRATSS), con el fin de facilitar “el seguimiento de la salud y
sequridad en el trabajo y promover la eficacia de la reglamentacion en dicho dmbito, asi como para
contribuir a la prevencion de los riesgos laborales”.

La citada Direcciéon General comunicd posteriormente las siguientes instrucciones que aclaran qué
patologias pueden ser incluidas bajo el término de PANOTRATSS:

- El accidente ha de haber sido reconocido como laboral, por lo que sera preciso bien el parte
de accidente de trabajo con baja o la relacién de accidentes sin baja médica en la que se
incluya el mismo.

- La patologia originada por el trabajo ha de ser de origen no traumatico (no subito).

- S6lo se comunicaran las enfermedades que se encuentren en los apartados e) y f)
mencionados anteriormente.

2.3.4.2 Enfermedad Profesional.

La enfermedad profesional habitualmente proviene del deterioro lento y paulatino de la salud del
trabajador, producido por una exposicién crénica a condiciones de trabajo adversas.

Segun el Articulo 116 del T.R.L.G.S.S (54): “Se entenderd por enfermedad profesional la contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el
cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté
provocada por la accién de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada
enfermedad profesional”.

El cuadro de enfermedades profesionales, actualmente vigente, con la consiguiente especificaciéon de
las actividades principales causantes de las mismas, es el que figura en el Real Decreto 1299/2006 de
10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales y se establecen
criterios para su notificacion y registro (57). Estas deben ser tramitadas de forma electrénica desde el
afio 2007 (58) por medio del sistema CEPROSS (Comunicacion de Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social).

Por tanto, los TME considerados contingencia profesional seran:

- Las enfermedades profesionales de etiologia musculoesquelética con y sin baja, que
presenten Cadigo de enfermedad profesional comprendido entre el 2B y 2G (Grupo 2), segin
la relacion que se incluye en el Anexo 1 del R.D. 1299/2006.

- Los accidentes de trabajo que en la comunicacién Delt@ conste en “forma de contacto” el
codigo 71 (“sobreesfuerzos fisicos sobre el sistema musculoesquelético”).

En el citado RD 1299/06, las enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos constituyen el
Grupo 2 vy, dentro del mismo, se incluyen los TME, destacando la importancia de los mismos en el
entorno laboral por el elevado nimero de lesiones musculoesqueléticas que se recogen en la citada
lista. En la Tabla 2.5, Tabla 2.6,Tabla 2.7,Tabla 2.8 y Tabla 2.9 se reproduce lo establecido en el
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RD1299/2006 de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales y
se establecen criterios para su notificacion y registro.

B Enfermedades osteoarticulares o angioneuréticas provocadas por las vibraciones mecanicas

1 Afectacion Vascular

Trabajos en los que se produzcan: vibraciones transmitidas a la mano y al brazo por gran nimero de
maquinas o por objetos mantenidos sobre una superficie vibrante (gama de frecuencia de 25 a 250 Hz),

2B0101 como son aquellos en los que se manejan maquinarias que transmitan vibraciones, como martillos
neumaticos, punzones, taladros, taladros a percusion, perforadoras, pulidoras, esmeriles, sierras mecanicas,
desbrozadoras.

2B0102 Utilizacién de remachadoras y pistolas de sellado.

Trabajos que exponen al apoyo del taldn de la mano de forma reiterativa, percutiendo sobre un plano fijoy

2B0103 |, . , o . o .
rigido, asi como los choques transmitidos a la eminencia hipotenar por una herramienta percutante.

2 Afectacion osteoarticular

Trabajos en los que se produzcan: vibraciones transmitidas a la mano y al brazo por gran nimero de
magquinas o por objetos mantenidos sobre una superficie vibrante (gama de frecuencia de 25 a 250 Hz),

2B0201 como son aquellos en los que se manejan maquinarias que transmitan vibraciones, como martillos
neumaticos, punzones, taladros, taladros a percusioén, perforadoras, pulidoras, esmeriles, sierras mecanicas,
desbrozadoras.

2B0202 Utilizacién de remachadoras y pistolas de sellado.

Trabajos que exponen al apoyo del taldn de la mano de forma reiterativa, percutiendo sobre un plano fijoy

2B02 . , L . L .
0203 rigido, asi como los choques transmitidos a la eminencia hipotenar por una herramienta percutante.
Tabla 2.5. TME, listado de enfermedades profesionales aprobado en el RD 1299/2006 (Parte |).
C Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo; enfermedades
de las bolsas serosas debida a la presidn, celulitis subcutaneas
. Bursitis cronica de las sinoviales 6 de los tejidos subcutaneos de las zonas de apoyo de las rodillas

Trabajos que requieran habitualmente de una posicién de rodillas mantenidas como son trabajos en minas,
2C0101 en la construccidn, servicio doméstico, colocadores de parquet y baldosas, jardineros, talladores y pulidores
de piedras, trabajadores agricolas y similares.

2 Bursitis glutea, retrocalcanea, y de la apofisis espinosa de C7 y subacromiodeltoideas.

2C0201 Trabajos en la mineria y aquellos que requieran presidon mantenida en las zonas anatémicas referidas

3 Bursitis de la fascia anterior del muslo.

2C0301 Zapaterosy trabajos que requieran presién mantenida en cara anterior del muslo

4 Bursitis maleolar externa

2C0401 Sastreriay trabajos que requieran presion mantenida en regién maleolar externa.

5 Bursitis preesternal

2c0501 Carpinteroy trabajos que requieran presidn mantenida en regidn preesternal

6 Higroma crénico del codo

2C0601 Trabajos que requieren de un apoyo prolongado sobre la cara posterior del codo

Tabla 2.6. TME, listado de enfermedades profesionales aprobado en el RD 1299/2006 (Parte II).
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Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo; enfermedades
D por fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inserciones musculares y
tendinosas:
1 Hombro: patologia tendidosa créonica de maguito de los rotadores
Trabajos que se realicen con los codos en posicidén elevada o que tensen los tendones o bolsa subacromial,
2D0101 asociandose a acciones de levantar y alcanzar; uso continuado del brazo en abduccién o flexidn, como son
pintores, escayolistas, montadores de estructuras.
2 Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis
Trabajos que requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinacién o pronacion repetidas del brazo
2D0201 contra resistencia, asi como movimientos de flexoextension forzada de la mufieca, como pueden ser:
carniceros, pescaderos, curtidores, deportistas, mecdanicos, chapistas, caldereros, albafiiles.
3 Muiieca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del pulgar (T. De Quervain), tenosinovitis
estenosante digital (dedo en resorte), tenosinovitis del extensor largo del primer dedo
2D0301 Trabajos que exijan aprehensién fuerte con giros o desviaciones cubitales y radiales repetidas de la mano,
asi como movimientos repetidos o mantenidos de extension de la mufeca
Tabla 2.7. TME, listado de enfermedades profesionales aprobado en el RD 1299/2006 (Parte Ill).
E Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo
1 Arrancamiento por fatiga de las apdfisis espinosa
2E0101 Trabajos de apaleo o de manipulacién de cargas pesadas

Tabla 2.8. TME, listado de enfermedades profesionales aprobado en el RD 1299/2006 (Parte V).
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Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: paralisis de los
nervios debidos a la presion:

Sindrome del canal epitrocleo-olecraniano por compresion del nervio cubital en el codo

2F0101

Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las
correderas anatdmicas que provocan lesiones nerviosas por compresion. Movimientos extremos de
hiperflexion y de hiperextension. Trabajos que requieran apoyo prolongado en el codo.

Sindrome del tunel carpiano por compresion del nervio mediano en la muieca.

2F0201

Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las
correderas anatdmicas que provocan lesiones nerviosas por compresidon. Movimientos extremos de
hiperflexion y de hiperextensidn. Trabajos que requieran movimientos repetidos o mantenidos de
hiperextensidn e hiperflexion de la mufieca, de aprehensidn de la mano como lavanderos, cortadores de
tejidos y material plastico y similares, trabajos de montaje (electrénica, mecanica), industria textil,
mataderos (carniceros, matarifes), hosteleria (camareros, cocineros), soldadores, carpinteros, pulidores,
pintores.

Sindrome del canal de Guyon por compresion del nervio cubital en la mufeca

2F0301

Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las
correderas anatdmicas que provocan lesiones nerviosas por compresidon. Movimientos extremos de
hiperflexion y de hiperextensidn. Trabajos que entrafien compresién prolongada en la mufieca o de una
presién mantenida o repetida sobre el talon de la mano, como ordefio de vacas, grabado, talla y pulido de
vidrio, burilado, trabajo de zapateria, lefiadores, herreros, peleteros, lanzadores de martillo, disco y jabalina.

Sindrome de compresion del ciatico popliteo externo por compresion del mismo a nivel del cuello del
peroné

2F0401

Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las
correderas anatémicas que provocan lesiones nerviosas por compresion. Movimientos extremos de
hiperflexion y de hiperextension. Trabajos que requieran posicion prolongada en cuclillas, como
empedradores, soladores, colocadores de parqué, jardineros y similares

Paralisis de los nervios del serrato mayor, angular, romboides, circunflejo.

2F0501

Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las
correderas anatémicas que provocan lesiones nerviosas por compresion. Movimientos extremos de
hiperflexion y de hiperextension. Trabajos que requieran carga repetida sobre la espalda de objetos pesados
y rigidos, como mozos de mudanzas, empleados de carga y descarga y similares.

Pardlisis del nervio radial por compresion del mismo

2F0601

Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las
correderas anatdmicas que provocan lesiones nerviosas por compresidon. Movimientos extremos de
hiperflexion y de hiperextensidn. Trabajos que entrafien contraccién repetida del musculo supinador largo,
como conductores de automoviles, presion crénica por uso de tijera

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo

Lesiones del menisco por mecanismos de arrancamiento y compresion asociadas, dando lugar a fisuras o
roturas completas

2G0101

Trabajos que requieran posturas en hiperflexion de la rodilla en posicién mantenida en cuclillas de manera
prolongada como son: Trabajos en minas subterraneas, electricistas, soladores, instaladores de suelos de
madera, fontaneros

Tabla 2.9. TME, listado de enfermedades profesionales aprobado en el RD 1299/2006 (Parte V).
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2.3.5 FACTORES DE RIESGO.

Segun el articulo 4.7 de la Ley 31/95 de Prevencién de Riesgos Laborales (20) un factor de riesgo es
un elemento que esta presente dentro de las condiciones de trabajo y, ademas, esta asociado a un
problema de seguridad y de salud del trabajador. En este sentido, el factor de riesgo puede ser
directamente responsable, actuar como desencadenante o bien generar las condiciones adecuadas
para que se desarrolle el riesgo.

La presencia del factor de riesgo no implica que el daifo se materialice pero, sin duda, supone la
existencia de una mayor probabilidad de desarrollar una patologia en trabajadores expuestos al
mismo. Por otra parte, las caracteristicas individuales del trabajador e historial profesional, podran
contribuir a que las consecuencias sean diferentes para las mismas exposiciones (59).

Aunque su etiologia no sea perfectamente conocida, la mayoria de los autores reconocen un origen
multifactorial para los TME, asi como la importancia de la interaccion de factores biomecanicos,
psicosociales e individuales en su génesis (60, 61).

La evidencia cientifica no es concluyente en este punto, en parte debido a la dificultad a la hora de
comparar los resultados de distintos estudios por las grandes diferencias de prevalencia de TME
encontradas (62).

En este mismo sentido podemos citar la aportacién de Da Costa y Vieira en 2010 quienes, en su
revision de TME relacionados con el trabajo, concluyen que la mayoria de los estudios que identifican
la relacién entre los factores de riesgo fisico y la aparicion de patologia musculoesquelética
presentan algun defecto metodoldgico o adolecen de una cuantificaciéon imprecisa de la exposicion
fisica como factor de riesgo (63).

A pesar de todo lo anterior, actualmente se considera que son varios los factores que contribuyen a
aumentar el riesgo de TME y entre ellos: factores fisicos y biomecanicos, factores organizativos y
psicosociales, asi como factores individuales y personales (Tabla 2.10). Ademds se acepta que, por lo
general, mas de uno de estos factores se hallard implicado en su aparicion (35).
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Factores fisicos:

Aplicacion de fuerza (levantamiento, traccion, empuje v uso de herramientas).

Movimientos repetitivos.

Posturas forzadas y estaticas.

Presion directa sobre herramientas y superficies.

Vibraciones.

Entornos frios o excesivamente calurosos.

lluminacion insuficiente.

Niveles de ruido elevados que pueden causar tensiones en el cuerpo.

Factores organizativos y psicosociales:

Trabajo prolongado sin posibilidad de descansar.

Trabajo con un alto nivel de exigencia, falta de control y escasa autonomia.

Bajo nivel de satisfaccion en el trabajo.

Trabajo repetitivo y monotono a un ritmo elevado.

Falta de apoyo por parte de los compafieros, supervisores y directivos.

Factores individuales:

Historial médico (lesiones previas).

Capacidad fisica.
Edad.
Obesidad.

Tabaquismo.

Falta de experiencia, formacion o familiaridad con el trabajo.

Tabla 2.10. Factores de riesgo TME segua Agencia Europea para la seguridad y salud en el trabajo (2007).

A continuacidn se analizan aquellos factores que se asumen relacionados con el trabajo que nos
ocupa, en concreto los siguientes factores fisicos o biomecanicos: la postura y tipo de movimiento, la
frecuencia de repeticiéon del movimiento, la fuerza ejercida y otros factores adicionales (vibraciones,
precision de movimiento, exposicion al frio, etc.) (35).

2.3.5.1 Postura y Tipo de Movimiento.

Las posturas y movimientos extremos de las articulaciones, las posturas mantenidas durante
determinado tiempo (incluso si no son extremas) y los movimientos altamente repetitivos, se
consideran como factores basicos en el desarrollo de los trastornos musculo-esqueléticos (64).

Existen actividades en las que el trabajador debe asumir una variedad de posturas que, si son
inadecuadas, pueden provocarle un estrés biomecanico significativo en diferentes articulaciones, asi
como en sus tejidos blandos adyacentes. Entendemos por tales posturas, las posiciones del cuerpo
fijas, las que sobrecargan los musculos y tendones, las que afectan a las articulaciones de una
manera asimétrica y las que producen carga estatica en la musculatura.

Diferentes estudios han confirmado la relacién entre el riesgo de desarrollo de TME vy las posturas
inadecuadas, asi Van Nieuwenhuyse et al. en 2006 consideraban que trabajar flexionado o con
rotacion del cuerpo durante mas de 2 horas al dia constituye un importante factor de riesgo (65). Por
otra parte, Hoogendoorn et al. habian demostrado previamente que mantener durante mas de 15
minutos una flexién y rotacién del tronco de mas de 302 aumenta el riesgo de lesidn, y comprueba
diferencias con un mantenimiento de esa postura inferior a 5 min (66). Ariéns et al. en el mismo afio
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2002 habian evidenciado un incremento en el riesgo de desarrollar lesiones en el cuello y el hombro,
cuando se realizan rotaciones frecuentes de la primera de esas estructuras anatémicas (67). Por otro
lado, a lo largo de los afios, un buen nimero de autores han concluido que trabajar en postura no
neutra de manos y / o brazos supone un factor de riesgo musculoesquelético (68-71). Todos estos
resultados han venido a poner de manifiesto la importancia de los aspectos posturales en el
desarrollo de TME relacionados con el trabajo (72).

A pesar del conocimiento de tales hechos, los trabajos de investigacion no proponen un modelo
Unico que permita establecer unos valores limite que protejan a los trabajadores de los efectos de las
cargas posturales. Tan solo las normas UNE-EN 1005-4:2005 e ISO 11226:2000 sobre Evaluacién de
las posturas y movimientos de trabajo en relacidon con las maquinas, han establecido ciertas
aproximaciones que sientan las bases a partir de las cuales valorar el riesgos por carga postural en el
trabajo (73, 74).

Estas normas establecen una serie de limites del movimiento articular para el tronco, cabeza,
extremidad superior y extremidad inferior, asi como recomiendan el tiempo de recuperacién
adecuado para cada postura. Ademas, definen como postura de trabajo estdtica aquella que se
mantiene durante mas de 4 segundos y en la que se pueden producir ligeras variaciones del nivel de
fuerza generado por los musculos y otras estructuras corporales.

Las actuaciones para disminuir la carga estatica se centran en tres aspectos: la mejora de la postura,
la disminucién de la fuerza y la realizacion de pausas de descanso adecuadas. Este uUltimo aspecto
habia sido también especialmente considerado ya en 1999 por Douwes et al. y en 2001 por
Dababneh et al. (75, 76)

Describiremos a continuacién los limites establecidos en las normas técnicas mencionadas para el
hombro y para el tronco.

En el caso del hombro, se establece que las posturas que no exceden los 20° en cuanto a separacion,
son aceptables, llamada zona 1, mientras que la extensidon (zona 4) se considera inaceptable
independientemente del grado de amplitud del movimiento, se establecen ademds niveles
intermedios, en las zonas 2 y 3 (Fig. 2.2).

Se recomienda mantener posturas de trabajo con los brazos caidos, es decir en la zona 1, en
particular si:

- El tiempo de mantenimiento de la postura es prolongado.
- No hay un tiempo suficiente de recuperacién.
- El apoyo corporal no es correcto.

- Si la frecuencia de movimientos es elevada.

Separacion
Hombro

Flexion

Hombro
Extension

Hombro

Fig. 2.2. Flexion-extension y Separacion del Hombro
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También la norma UNE-EN 1005-4:2005 establece también criterios de “aceptabilidad” postural para
el tronco que debe ser evaluado considerando la flexion, extension, lateralizacidon y rotacion del
mismo (Fig. 2.3 y Fig. 2.4).

Extension
Flexion

Fig. 2.3. Flexion extension de la espalda.

Rotacion
Lateralizacion

Fig. 2.4. Rotacion y Lateralizacion de la espalda.

Se recomienda mantener posturas de trabajo con la espalda erguida (zona 1), en particular si el
tiempo de mantenimiento de la postura es prolongado, requiriendo ademas una postura estatica sin
el adecuado tiempo de recuperacion, o sin un apoyo corporal correcto o si la frecuencia de
movimientos es alta.

La zona 2 serd aceptable si existe un apoyo correcto de toda la espalda. Cuando esto no es posible, la
“aceptabilidad” dependerd de la duracién de la postura y del periodo de recuperacién. La zona 3y la
4 sélo se consideran aceptables si existe un apoyo adecuado de toda la espalda. En cuanto a la
inclinacion lateral y la rotacion, no es aceptable cuando supera los 102 o mas, excepto si se mantiene
poco tiempo (Fig. 2.5).

En general, segln la norma ISO 11226:2000 y la UNE-EN 1005-4:2005, no se consideran aceptables:

- Posturas estaticas que se consideran “penosas”, como curvatura en la zona lumbar (en
posicion de sentado), extension de la rodilla y/o rodilla levantada, sin estar la espalda
inclinada hacia atras (posicion sentado), rodilla doblada (en bipedestacién), hombros
levantados, distribucion no simétrica del cuerpo sobre ambos pies (en bipedestacién) y
posiciones de las articulaciones préximas al rango extremo de movilidad.

- Mantenerse en un rango de movimiento intermedio durante un periodo de tiempo mayor
qgue el de mantenimiento maximo aceptable, lo que se calcula segun la grafica representada
en la Fig. 2.5.
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Fig. 2.5. Tiempo mdximo aceptable de mantenimiento postural segun Norma ISO 11226:2000.

Segln esas mismas normas, se consideran también como factores de riesgo, ademds de la propia
postura adoptada por un grupo articular, el mantenimiento de la misma (postura estatica) y la
concurrencia de determinadas caracteristicas asociadas al movimiento, tales como la velocidad de
realizaciéon y la repetitividad. Asi por ejemplo en el caso del hombro, se permite el mantenimiento de
la postura entre 202 y 602 de separacion por un tiempo inferior a tres minutos, mientras que cuando la
elevacién del brazo supera los 609, este tiempo no debe superar el minuto.

2.3.5.2 Fueraza.

Esta variable viene a representar el compromiso biomecanico necesario para llevar a cabo una
determinada accion o secuencia de acciones. Puede ser externa (fuerza aplicada) o bien interna
(tension desarrollada por los musculos, tendones vy las articulaciones). La necesidad de desarrollar
fuerza esta relacionada con el hecho de tener que mover objetos, herramientas o mantener una
parte del cuerpo en una posicién determinada (60).

Si bien, desde un punto de vista puramente fisico y biomecanico, la carga o tensidn que se genera en
las diferentes articulaciones y en los tejidos blandos puede alcanzar facilmente cientos de
kilogramos, desde el punto de vista fisioldgico, a medida que se incrementa el esfuerzo muscular
como consecuencia de cargas altas, disminuye la circulacién sanguinea en el musculo pudiendo
aparecer mas rapidamente la fatiga muscular (25).

Por ello, en aquellas tareas en las que los requerimientos de fuerza son elevados, se puede dar un
déficit en el tiempo de recuperacién, originandose primariamente molestias y, posteriormente,
lesiones en los tejidos blandos. Logicamente, si la fuerza requerida y aplicada es excesiva, puede
llegarse a la lesidn por un mecanismo directo al afectarse las propias estructuras éseas, musculares y
tendinosas (77, 78).

Garg y Kapellusch en su revision sobre lesiones del miembro superior de 2011 (71), hacen referencia
a diversos estudios en los que se ha identificado la asociacidon entre la aplicaciéon de niveles
importantes de fuerza y la aparicién de sintomas y de TME (68, 70, 79, 80).

En otro orden de cosas, es preciso considerar que se ha demostrado una interaccion multiplicadora
entre fuerza y repeticion, especialmente para los tendones y nervios y que, factores afiadidos como
las vibraciones, pueden afectar, por si mismas, a los vasos sanguineos produciendo su constriccion
(vasoconstriccion) y ocasionando un cuadro clinico conocido como “Sindrome de Raynaud” (81, 82).
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Al igual que ocurria con la postura, tampoco existe un modelo probado cientificamente que asocie
todas las variables que pueden confluir en el efecto de la fuerza, si bien existen aproximaciones a
esta cuestion. Entre ellas se han de destacar las que se presentan la Norma UNE-EN 1005-3:2002 que
ofrece recomendaciones sobre “Limites de fuerza recomendados para la utilizacién de maquinas”
basadas en las evidencias cientificas disponibles y aquellas relacionadas con la fisiologia y la
epidemiologia del trabajo manual. Este conocimiento y los limites que propone estan sujetos a
modificaciones derivadas de investigaciones futuras, segun se expresa en la citada norma (83).

Si que existe evidencia, sobre el tiempo limite de mantenimiento de una accidon que conlleve la
aplicacién de fuerza. Este tiempo debe reducirse seglin se incrementa el esfuerzo. Asi, se ha
calculado que una contraccién isométrica maxima se puede mantener durante unos 10 segundos;
una contraccién realizada al 50% de la maxima posible, se puede mantener hasta un minuto y si se
hace al 20% de la capacidad maxima, se podria mantener un tiempo prolongado. Surge de esta forma
una grafica denominada Curva de Monod o Rohmert (1973) (84) (Fig. 2.6). Posteriormente otros
autores han venido a recomendar que en un trabajo estatico la intensidad de la fuerza se mantenga
entre 5-10% de la fuerza maxima para que no aparezca fatiga (42, 76).
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Fig. 2.6 . Relacion Intensidad/duracion contraccion isométrica muscular. Fuente Putz-Anderson (1988)

De lo anteriormente expuesto, puede colegirse que para prevenir la aparicién de fatiga muscular, es
mas efectivo reducir la intensidad de una contraccién que la duracién de la misma.

Siendo obvio que la realizacidén de cualquier trabajo va a requerir la contraccion de los musculos para
la aplicacién de fuerzas, resulta asimismo evidente que la forma de aplicarlas puede ser el origen de
la aparicion de determinadas lesiones en los trabajadores y que, siguiendo fundamentos
biomecanicos de proteccidn, conseguiremos una mejora de la efectividad del trabajo y una reduccion
del riesgo de que tales lesiones se presenten en el futuro.

A este respecto, y como normas elementales de protecciéon para el sistema musculo-esquelético
deberemos considerar (85):

- Las tareas ocasionales no deberan superar el 50% de la fuerza maxima.
- Las tareas poco frecuentes no deberdn superar el 30% de la fuerza maxima.

- Las tareas repetidas y el trabajo estatico deben efectuarse siempre por debajo del 15% de la
fuerza maxima.
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La cuantificacion de la fuerza en situaciones reales de trabajo es una tarea complicada, por ello
algunos estudios proponen una estimacion semi-cuantitativa de la fuerza externa mediante el peso
de los objetos manipulados (44). En otros casos se recurre a dinamometria electrénica. Por otra
parte para medir la fuerza interna se utiliza con EMG de superficie, pero esta técnica suele tener
dificultades de implementacion y de interpretacion.

Las formas mas usadas actualmente para evaluar la fuerza realizada en el trabajo son el
procedimiento establecido por la norma UNE-EN 1005-3 y la escala psicofisica de Borg CR 10 (86, 87).

- La norma UNE-EN 1005-3 para la evaluacién del riesgo derivado del ejercicio de fuerza, establece
un procedimiento consistente en el cdlculo de la fuerza maxima recomendada para cada tipo de
accion valida para la poblacién laboral europea (83).

Se determina la capacidad de generacién de fuerza isométrica maxima (Fg) para las acciones
significativas u especificas en grupos de usuarios potenciales, para ello se emplean valores
predefinidos que se han calculado en poblacién europea que se presentan en la Tabla 2.11.

Actividad Fgen N
Trabajo con la mano (asir 250
Con una manao)
Trabajo con un brazo (postura
sentada):
dentro « fuera
Hacia arriba 50
C(j% empujar Hacia abajo 75
.I Hacia fuera 55
tirar
Hacia dentro 75
Empujando
% arriba con apoyo del tronco 275
E. 1 sin apoyo del tronco 62
abajo Tirando
con apoyo del tronco 225
sin apoyo del tronco 55
Trabajo con el cuerpo
completo (postura de pie)
Empujando 200
Tirando 145
Trabajo con el pie (postura
sentada con apoyo del
==\ troncao)
o -
), S Accién del tobillo 250
Accion de la pierna 475

Tabla 2.11. Fuerza Isométrica mdxima FB, valores limite calculados para actividades profesionales (UNE-EN 1005-3 2002).
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Posteriormente se estima la capacidad reducida (Fg), para lo que se tienen en cuenta las
circunstancias en que se genera la fuerza, es decir factores como la velocidad, la frecuencia y la
duracién de la accion.

Aproximacion Psicofisica usando la Escala de Borg.

Las fuerzas aplicadas se pueden estimar en usuarios finales con una escala especifica propuesta por
Borg en 1982 y revisada en 1998 (86, 87), la “Escala de clasificacidn para la puntuacién del esfuerzo
percibido” “Category Scale for the Rating of Preceived Exertion” o Escala CR 10. Se trata de un
instrumento psicofisico que permite describir y cuantificar la cantidad de esfuerzo muscular
percibido por el sujeto que realiza la actividad fisica.

El uso de escalas subjetivas no esta libre de inconvenientes que pueden afectar su fiabilidad como,
por ejemplo, la existencia de situaciones conflictivas con los trabajadores, la presencia de
trabajadores con patologias previas y una comunicacion incorrecta de la evaluacién subjetiva del
trabajador.

A pesar de estas objeciones, se ha impuesto esta técnica y su uso se ha extendido
internacionalmente ya que si se usa correctamente, permite a los investigadores obtener una
estimacion adecuada del esfuerzo real asociado a una tarea. Los resultados de la utilizacién de esta
escala cuando son evaluados por un numero adecuado de trabajadores, tienen una exactitud
comparable a la EMG de superficie. La relacién entre el resultado de la escala CR-10 y la fuerza
ejercida (% de maxima contraccion voluntaria MVC) se expresa segun la siguiente férmula: 10* CR -
10 = fuerza en % MVC (42, 88, 89). En la Tabla 2.12 se representa esta relacién.

Valor Denominacion % _Contraccién_
Maxima Voluntaria

0 Nulo 0% MCV
0.5 Muy, muy débil 5%

1 Muy débil 10%

2 Débil 20%

3 Moderado 30%

4 Moderado + 40%

5 Fuerte 50%

6 Fuerte + 60%

7 Muy Fuerte 70%

8 Muy. muy Fuerte 80%

9 Extremadamente Fuerte 90%

10 Maximo 100% Max. MCV

Tabla 2.12. Relacién Escala de Borg con % contraccion voluntaria mdxima Adaptado de Grant et al. (1994).

La norma UNE-EN 1005-5: 2007 y la norma ISO 11228-3: 2007 utilizan la escala de Borg para la
cuantificacion de la fuerza (90).

Hay que destacar la relacidn entre la fuerza y la presencia de otros factores de riesgo como son las
vibraciones o la baja temperatura, ya que estos incrementan la probabilidad de apariciéon de
lesiones. Por ello cuando alguna de estas circunstancias se encuentre presente, debe limitarse la
fuerza méaxima a ejercer y ademads introducir pausas (6).
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2.3.5.3 Repeticion.

Una tarea repetitiva puede definirse como una actividad en la que el sujeto lleva a cabo ciclos de
trabajo similares (cada ciclo se parece al siguiente en la secuencia temporal, en el patrén de fuerzas 'y
en las caracteristicas espaciales del movimiento) y en periodos de duracién relativamente cortos,
unos minutos o segundos (91).

En 1994, Kilbom (91) establecié un indicador de tasas de alto riesgo para repetitividad de
movimientos de diferentes segmentos corporales.

- Hombro: Mas de 2% repeticiones por minuto.

- Brazo/Codo: Mas de 10 repeticiones por minuto.

- Antebrazo/Mufieca: Mas de 10 repeticiones por minuto.
- Dedos: Mas de 200 repeticiones por minuto.

Un tiempo antes, concretamente en 1986, Silverstein habia determinado que un trabajo es repetitivo
cuando la duracién de su ciclo fundamental no sobrepasa los 30 segundos o cuando se dedica mas
del 50% de ese ciclo a la ejecucion de acciones de idéntico tipo (78).

Segun la Norma ANSI Z-365 sobre control del trabajo relacionado con alteraciones de trauma
acumulativo (92) se considera una tarea repetitiva segliin los movimientos de las articulaciones de la
extremidad superior:

- Hombro: Mds de 2% repeticiones por minuto.
- Antebrazo/Mufieca: Mas de 30 repeticiones por minuto.
- Dedos: Mds de 300 repeticiones por minuto.

En la Norma ISO 11226:2000 se consideran criticos aquellos movimientos que se repiten de forma
similar durante mas del 50% del ciclo, independientemente de la amplitud de rango. Cuando ademds,
abarcan los extremos de éste, no debe excederse una frecuencia de 2 por minuto. Las velocidades
elevadas en los movimientos (y posiblemente también las aceleraciones) parecen aumentar el riesgo
de aparicién de TME (73).

Otros criterios para calificar un trabajo como repetitivo son (15):
- Realizaciéon de dos piezas por minuto, 120 a la hora 6 980 piezas al dia.
- Realizacion entre 7.600 y 12.000 movimientos que requieran fuerza al dia.
- Realizacion de 1250-2.500 movimientos de mufieca por hora (93).

Es en las extremidades superiores, en las que se registra con mayor frecuencia el efecto del trabajo
repetido o de alta frecuencia, fundamentalmente en las articulaciones distales: codos, mufiecas y
manos (37, 39, 77, 94).

Roquelaure et al., en su estudio epidemioldgico publicado en 2006, destacan la alta prevalencia de
los TME de la extremidad superior en la poblacién activa, tanto en la aparicidon de sintomatologia no
especifica (prevalencia entre 30-50%), como en los casos TME diagnosticados (prevalencia del 13%).
Estos resultados, muestran la necesidad de implementar programas de prevencion en la mayoria de
los sectores productivos para reducir la aparicion de este tipo de lesiones(95).

Garg y Kapellusch realizaban en 2011 un andlisis de técnicas para valorar los TME de la extremidad
superior (71), y referian varios estudios que han identificado la asociacion de sintomas y aparicion de
trastornos con el trabajo repetitivo, considerando éste como un claro factor de riesgo (68, 96, 97).
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Es importante destacar la relacion entre repeticion y fuerza. Asi diferentes estudios publicados hasta
la fecha (78, 98) concluyen que los trabajos repetitivos (ciclo menor de 30 seg.) en los que se precisa
aplicar altos niveles de fuerza (mas de 4 kg) presentan tasas de incidencia de TME 15 veces
superiores, a las que se presentan asociadas a trabajos con repetitividad y fuerzas bajas. Sobre la
base de lo anterior, se estima que “repetitividades” altas pueden tolerarse, si las fuerzas son bajas y
la articulacion se encuentra en postura neutra.

Uno de los aspectos considerados como basicos en la prevencién de las lesiones secundarias al
trabajo estdtico o a los movimientos repetidos es el establecimiento de un régimen de pausas
adecuado (71). Desde el punto de vista fisiolégico se entienden como mas efectivas las pausas cortas
pero frecuentes, que las mas largas y espaciadas. Asi mismo, es aconsejable intercalar unas tareas
con otras que precisen movimientos diferentes y requieran grupos musculares distintos (89).

Durante el descanso es preferible cambiar de postura y alejarse del puesto de trabajo. Se ha
comprobado, mediante estudios psicofisicos, que son mejor toleradas las pausas activas
(estiramientos musculares) que las pausas pasivas o de relajacion (6).

El tiempo recomendado de recuperacion en aquellas tareas que requieran contracciones isométricas
(estaticas) fue descrito por estudios de fisiologia muscular (84) y se calcula en funcién de la
intensidad del esfuerzo y su duracién en segundos.

Tiempo i %
Fuerza %MVC p” Tlempo” % iy
contraccion Recuperacion | Recuperacion
(seg.)
20 2 10%
30 3 10%
45 7 15%
120 60 50%
20% MVC
180 180 100%
240 480 200%
300 1200 400%
450 2700 600%
20 10 50%
40 40 100%
60 120 200%
30% MVC
90 360 400%
120 720 600%
150 1200 800%
20 20 100%
30 60 200%
40% MVC
50 200 400%
70 420 600%
20 40 200%
30 120 400%
50% MVC
40 240 600%
90 720 800%

Tabla 2.13. Periodos de recuperacién en contracciones estdticas. Adaptado de (Rohmert, 1973, Colombini et al., 2001).

En la Tabla 2.13 se muestran los diversos grados de fuerza de contraccién estatica, como porcentaje
de MCV, y la duracion de la contraccion (en segundos) y para cada uno de ellos se indican los
periodos de recuperacion muscular necesarios, expresados en segundos y como porcentaje del
tiempo de contraccién.
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En cuanto a las tareas que requieren acciones dinamicas, no existen muchos estudios cientificos
consolidados que evallden la distribucidon optima entre el tiempo de trabajo repetitivo y del tiempo
de recuperacion. Por ello se hace referencia a estudios empiricos y normas (99-101) todos estos
documentos tienden a afirmar que (102):

- Los trabajos que impliquen movimientos repetitivos de miembros superiores no pueden
mantenerse de forma continua durante mas de 1 hora sin un periodo de recuperacion.

- El periodo de recuperacién, para una hora de trabajo repetitivo, debe ser de alrededor del
10-20% del tiempo de trabajo (es decir de unos 5-10 minutos por hora).

En la organizacién del trabajo se consideran tiempos de recuperacion:
- Los descansos, incluyendo el descanso de la comida.
- Los periodos en los que la tarea no abarca a los musculos habitualmente implicados.

- El tiempo dentro de un ciclo, en el que los musculos habitualmente implicados estan
inactivos; para ser significativo, tiene que durar de 10 a 20 segundos. (75).

La metodologia para la evaluacién y control del riesgo por movimientos repetitivos esta definida en
el método OCRA (“Occupational Repetitive Action”) (Occhipinti, 1998, Occhipinti et al., 2004) y ha
sido considerada como método de referencia en las normas técnicas ISO 11228-3: 2007 y UNE EN
1005-5:2007, (ver capitulo 5).

2.3.5.4 Factores de Riesgo Adicionales.
Ademds de los anteriormente citados, se consideran también factores de riesgo de lesion
musculoesquelética y con potencial efecto multiplicador (35):

- El uso de herramientas vibrantes (80, 82, 103).

- Los requerimientos de precisiéon extrema en la realizacion de la tarea, entendiendo por tal
una tolerancia de alrededor de 1 mm.

- La compresidn localizada en diversas estructuras anatdomicas debida al uso de herramientas o
al apoyo contra superficies duras (71).

- La exposicion al frio (37).

- El uso inadecuado de guantes (68).

- El manejo de objetos sobre superficies deslizantes.

- Los “pares de apriete” producidos por el retroceso de las herramientas manuales.
A los anteriores habria que anadir:

- Factores individuales: como la capacidad fisica y las lesiones o patologias previas, la escasa de
experiencia y formacion o la familiaridad con el trabajo.

- Factores organizativos y psicosociales: como el trabajo mondtono o trabajo a ritmo elevado,
la falta de control de las tareas realizadas y las pocas oportunidades de interaccién social o
escaso apoyo de los directivos y compafieros.

Todos estos factores pueden presentarse de manera aislada; pero, si lo hacen de forma combinada,
se considera que pueden tener un efecto multiplicador (42, 89, 96). A pesar de ello el estado actual
del conocimiento en este campo aun no permite fijar de manera exacta el "peso especifico " de cada
factor para la determinacidn del nivel de exposicion al riesgo (102).
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2.3.6 EVIDENCIA EPIDEMIOLOGICA.

La epidemiologia estudia los procesos de salud y enfermedad que afectan a la poblacién analizando
entre otros aspectos los determinantes y factores de riesgo asociados a su aparicidn (104). En el caso
de los TME los factores de riesgo pueden ser: fisicos, organizacionales, psicosociales e individuales.
Algunos de éstos estan relacionados directamente con el trabajo y otros pueden derivar de
actividades extra-laborales, deportivas, asi como también de las caracteristicas fisicas y psicosociales
del individuo.

Durante las ultimas décadas, se han publicado gran cantidad de estudios sobre los TME relacionados
con el trabajo. A partir de los hallazgos encontrados, algunos autores han podido establecer un
marco conceptual simple que ayude a la comprensién de los mismos (39, 60, 77, 81, 105). A
continuacién se expone el publicado por NIOSH (National Institute for Occupational Safety and
Health) en el afio 2001 (105).

Segun el modelo de NIOSH, la carga fisica que se aplica al sistema musculoesquelético, bien por
fuerzas externas o por fuerzas internas, produce respuestas de los musculos, ligamentos, y en las
superficies de la articulacién. Dependiendo de la magnitud de la carga y de otros factores
individuales, organizacionales o sociales, estos pueden dar lugar a diferentes resultados (Fig. 2.7). En
algunos casos de produce una adaptacion fisioldgica como por ejemplo el aumento de la capacidad
fisica del individuo, pero en otros casos las consecuencias pueden ser dafinas, como la aparicién de
dolor o de lesiones estructurales en los tendones, los nervios, los musculos o las articulaciones, que
pueden concretarse sélo en sintomas, o bien progresar a deficiencias o incluso a una discapacidad
(105).

Load | — Tissue — | Qutcome

Response
N

Arrangement of work .
procedures, temporal Adaptation Symptoms
exposure factors, equipment, ¢

and environment

Impairment
Disability
Organizational | | Individual | | Social
Factors Factors Context

Fig. 2.7 . Modelo conceptual de factores que contribuyes a la aparicion de TME. Tomado de NOSH(2001).

Desde la antigliedad se conoce el origen profesional de los TME, como ya lo advertia Bernardino
Ramazzini, padre de la Medicina del Trabajo, en el afio 1700 (106). Sin embargo, la aplicacién de
métodos epidemiolégicos para analizar los factores relacionados con el trabajo es relativamente
reciente, como lo es también la propia epidemiologia. A pesar de ello, la aplicacién de esta ciencia al
estudio e investigacién de los TME en el medio laboral ha contribuido de forma sustantiva a visualizar
la magnitud del problema, tanto es asi, que en las ultimas décadas ha comenzado a considerarse
como un problema prioritario para la salud publica. No obstante, el incremento en el niumero de
estudios publicados en este sentido, no ha conseguido que la relacién entre la aparicion de TME y los
factores de riesgo del puesto de trabajo deje de constituir un asunto a debate (31, 107).
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Son numerosas las revisiones y los estudios epidemioldgicos llevados a cabo para evaluar las bases
cientificas de la relacion entre los factores del trabajo y los TME (31, 44, 51, 77, 81, 108-111). Entre
ellos los mas destacables son el de Bernard de afio 1997, B.P. para el National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) y el del National Research Council and Institute of Medicine
(NRC-IOM) del afio 2001.

En éstas dos revisiones de referencia, los criterios de inclusidon utilizados en la seleccién de articulos
cientificos a analizar fueron los siguientes:

- Poblaciones, expuesta y no expuesta claramente definida, con explicitos criterios de inclusion
y exclusién.

- Tasa de participacion del 70% o mayor.

- Definicién de caso de TME establecida previamente.

- Medicidn de la exposicidn claramente identificada.

- Articulos publicados en inglés.

- Estudio publicados en los 20 afios anteriores a la revision.

Finalmente en la revisiéon de Bernard de 1997 de mas de 2.000 articulos, solamente fueron incluidos
600 con clara orientacion epidemiolégica. En la del National Research Council and Institute of
Medicine de 2001, de un total de 1.615 articulos encontrados, solamente 161 reunieron los criterios
previamente establecidos. Ambas revisiones consideraron tanto TME en miembros superiores, como
en la espalda (107).

Las evidencias entre la relacién de factores del trabajo y el desarrollo de algunos TME, a partir del
analisis de estudios epidemioldgicos fueron clasificadas por Bernard segun las siguientes categorias.

- Fuerte evidencia de relacidon con factores del trabajo (+++): cuando la relacidn causal es
mostrada como muy probable entre la intensidad o duracion de la exposicién y el desarrollo
de algunos de los TME.

- Evidencia de relacidn (++): si algunas evidencias epidemioldgicas convincentes muestran la
posible relacién causal entre factores del trabajo y el desarrollo de TME.

- Insuficiente evidencia de relacién (+/0): cuando los estudios disponibles son insuficientes en
numero, calidad, consistencia, o poder estadistico para concluir sobre la posible asociacién
causal.

- No evidencias de asociacion con los factores de riesgo en el trabajo (-): Si estudios
consistentes y adecuados muestran que algunos factores de riesgo en el trabajo no estdn
asociados con los TME.

Las principales medidas que se obtienen en los estudios epidemioldgicos son (104, 112):

- Riesgo relativo (RR). Es la medida de la fuerza de la asociacion. El RR indica cuantas veces es
mas probable que los individuos expuestos a un factor de riesgo desarrollen la enfermedad
en relacidn con los no expuestos. (si >1 el factor de exposicidon favorece la aparicion de la
enfermedad).

Segun el tipo de estudio epidemioldgico la fuerza de asociacién se debe calcular también con
el Odds Ratio (OR). Tanto RR como OR son estimadores del riesgo.
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- Riesgo Atribuible (RA) o diferencia de incidencias de la enfermedad entre los individuos
expuestos y los no expuestos. Informa sobre el exceso de riesgo de enfermar debido al factor
de riesgo. (si >0 representa el exceso de enfermedad atribuible al factor de riesgo.)

- Fraccion atribuible del riesgo en expuestos (FA). Determina la proporcidén o porcentaje del
riesgo, en expuestos, que es debido al factor de exposicion o de riesgo. Si eliminamos este
factor, el riesgo de enfermedad disminuiria en una cantidad similar.

Expresado en términos utiles para la prevencién, representa la proporcion de la incidencia de
enfermedad que se evitaria entre los expuestos si se evitara la exposicién al factor de riesgo.

Ninguno de los TME examinados en estos informes es causado Unicamente por exposiciones
laborales. Constituyen, por tanto, lo que la Organizacién Mundial de la Salud define como
enfermedades relacionadas con el trabajo: “Las enfermedades relacionadas con el trabajo pueden
estar parcialmente causados por las condiciones de trabajo adversas. Pueden ser, aceleradas o
agravadas por la exposicion laboral, y pueden poner en peligro la capacidad de trabajo. Las
caracteristicas personales y otros factores ambientales y socio-culturales suelen jugar un papel como
factores de riesgo en las enfermedades relacionadas con el trabajo, que a menudo son mas comunes
que las enfermedades profesionales” (113).

Los factores individuales deben ser correctamente analizados de lo contrario se pueden convertir en
un factor de confusion alterando los resultados de los estudios epidemioldgicos. Serd necesario
examen detallado los mismos, para conseguir una adecuada precision y exactitud de las estimaciones
de riesgo.

2.3.6.1 TME de la Espalda: dolor dorsolumbar o “Low Back Pain”

Los estudios epidemiolégicos han establecido como principales riesgos para la aparicion de TME
dorsolumbar el levantamiento de objetos pesados, la flexion y torsién frecuentes, y las vibraciones
de todo el cuerpo. El riesgo relativo que deriva de la revision de la literatura ha sido “fuerte” y
“consistente”.

Los puntos fuertes del estudio del National Research Council and Institute of Medicine son el control
de los factores de confusién, la asociacidén temporal, y la caracterizacidon de las relaciones dosis-
respuesta; la principal limitacién del mismo se debe a que varios de los estudios se basan en auto-
cuestionarios o “self-reports” del trabajador.

La literatura epidemioldgica pone de manifiesto en relacion al dolor dorsolumbar que la
manipulacion de objetos pesados supone un mayor riesgo de lesiones cuando la carga es levantada
desde alturas muy bajas, cuando la distancia de la carga al cuerpo es grande, y cuando el tronco
asume una postura asimétrica y flexionada. Estudios biomecanicos refuerzan los hallazgos
epidemiolégicos. La fisiopatologia también describe los mecanismos implicados en la transmisidon de
la carga al disco intervertebral de la columna vertebral y la aparicién del dolor cuando se dafan éstas
estructuras (65, 114, 115).

En los citados estudios, también se han demostrado que desempefian un papel importante los
factores psicosociales del trabajo. En concreto, hay evidencia de la relacidon entre los TME de Ia
espalda y la satisfaccion en el trabajo, el trabajo mondtono, el ritmo de trabajo, las relaciones
interpersonales, el estrés, la exigencia/demanda del trabajo, y la capacidad percibida del trabajador
para desempefiar sus tareas (31, 66, 116).

Una parte de las diferencias en la respuesta a la aparicién de lesiones puede explicarse por factores
individuales, como la edad, el género, y el indice de masa corporal (31, 44, 117, 118).
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Los hallazgos significativos para el dolor lumbar se resumen en la Tabla 2.14, en la que observamos
los estudios en los que el riesgo estimado para cada uno de los riesgos considerados presenta una
asociacion positiva o bien negativa (no hay asociacién) y la fraccion atribuible (FA) a cada uno de
ellos. Siendo “n” el nimero de estudios que presentaron asociacion epidemioldgica. La FA mas alta la
encontramos en la vibracién de cuerpo entero, entre 18- 80%, seguida de la manipulacién de cargas
(FA 11-66 %). Para la flexién y torsién frecuente, encontramos una FA entre 19 y 57 % y para el
trabajo fisico pesado, FA entre 31 y 58 %. La evidencia sobre las posturas de trabajo estdticas y
movimientos repetitivos no es consistente.

Dolor lumbar. Resumen de Estudios Epidemioldgicos
Factores de riesgo relac. con trabajo Riesgo Estimado Fraccion Atribuible (%)

No Asociacién (n) | Asociacion Positiva (n) Rango
Manipulacién manual de cargas 4 24 11-66
Inclinaciones y torsiones frecuentes 2 15 19-57
Carga fisica pesada 0 8 31-58
Postura estatica 3 3 14-32
Movimientos repetitivos 2 1 41
Vibracion de cuerpo entero 1 11 18-80

Tabla 2.14 . Dolor lumbar resumen de Estudios Epidemioldgicos. Adaptado de NRC-IOM (2001).

En la Tabla 2.15 se representan la evidencias para el dolor de espalda encontradas por Bernard en su
meta-analisis de 1997, destacando al igual que en la revisién del NRC-IOM la fuerte evidencia (+++)
en los movimientos por levantamiento vy las vibraciones de cuerpo entero. Asi como la evidencia (++)
para posturas incomodas y carga fisica pesada (31)

Evidencias de relacion causal Dolor lumbar- Factores de Riesgo
Factores de riesgo relac. con trabajo Fuerte Evidencia Insuficiente No
evidencia () evidencia evidencia
(+++) (+/0) ()

Levantamiento de cargas +++
Postura incomoda ++
Carga fisica pesada ++
Vibracion de cuerpo entero +++
Postura estatica +/0

Tabla 2.15. Evidencias Dolor lumbar. Adaptado de NIOSH, Bernard (1997).

En cuanto a los factores psicosociales, la fraccién atribuible mas alta, fue encontrada para la baja
satisfacciéon en el trabajo (17-69%), bajo soporte social en el trabajo (28-48%) y altas demandas del
trabajo (21-48%). Finalmente para los factores psicosociales individuales del trabajador la fraccién
atribuible mayor fue encontrada para el distrés psicoldgico (23-63%) y la depresion/ansiedad (14-
53%) (31).
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2.3.6.2 TME Extremidades Superiores:

Son muchos los estudios que han abundado en la naturaleza multifactorial de los TME de las
extremidades superiores. La severidad de estos trastornos estd influenciada no sdlo por los factores
biomecanicos, sino también por factores organizacionales y la percepcién del ambiente por parte del
trabajador.

Existen también factores individuales, como la edad y el género, han sido ampliamente estudiados en
algunos TME como por ejemplo en el sindrome del tunel carpiano (STC) (51, 107).

Evanoff y Rempel en 1999 resumieron las caracteristicas del trabajo que han estado asociadas con
elevadas tasas de desdrdenes y sintomas en extremidades superiores, incluyendo el STC vy las
tendinitis. Estas caracteristicas son: repeticidon, fuerza, posturas extremas, vibracién, contacto
mecanico, duracion y organizacién del trabajo (94).

Estas asociaciones han sido encontradas en multiples estudios y en diferentes poblaciones,
incluyendo en algunos de ellos el efecto de la dosis-respuesta (38, 44, 96, 98). En definitiva la
evidencia cientifica no deja dudas acerca de la existencia de relacion entre la exposicion en el trabajo
y los TME de las extremidades superiores.

La revision de Bernard aprecié fuerte evidencia (+++) para las posturas incorrectas en el caso del
cuello, para la combinacidén de posturas, repeticion y fuerza en el codo, en la mano/mufieca para
diferentes combinaciones de factores y las vibraciones para el sindrome mano/brazo (Tabla 2.16)
(31).

La revisidon del National Research Council and Institute of Medicine, identificé estudios con asociacién
positiva de factores fisicos y psicosociales en relacidon con los TME de extremidades superiores y la
fraccion atribuible de cada uno de ellos. En la Tabla 2.17 se presenta el resumen de resultados siendo
“n” el numero de estudios que presentaron asociacion epidemioldgica y observandose que, la
repeticién (FA 71%), la fuerza (FA 78%), la vibracién (FA 95%) y la combinacién de repeticidn y fuerza
(FA 93%) son particularmente importantes como factores relacionados con el trabajo.
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Evidencias de relacion causal Extremidades Superiores - Factores de Riesgo

Factores de riesgo relac. con trabajo F.uerte. ' ' Insuficiente | No evidencia
evidencia | Evidencia (++) | . A
Parte del cuerpo (+++) evigencial(+/0} ()
Cuelloy
Cuello/hombro
Repeticion ++
Fuerza ++
Postura +++
Vibracién +/0
Hombro
Repeticion ++
Fuerza +/0
Postura ++
Vibracion +/0
Codo
Repeticion +/0
Fuerza ++
Postura +/0
Combinacién +++
Mano/muiieca
Sindrome Tunel Carpiano
Repeticion ++
Fuerza ++
Postura +/0
Vibracién ++
Combinacién +++
Tendinitis
Repeticion ++
Fuerza ++
Postura ++
Combinacién +++
Sindrome Vibracién mano/brazo
Vibracién +++

Tabla 2.16 . Evidencias Extremidades superiores. Adaptado de NIOSH, Bernard (1997).
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TME Extremidades Superiores. Resumen de Estudios Epidemioldgicos

Factores de riesgo relac. con trabajo Riesgo Estimado Fraccion Atribuible (%)
No Asociacion | Asociacion Positiva

(n) (n) Rango
Manipulacion manual de cargas 4 24 11-66
Repeticidn 4 4 53-71
Fuerza 1 2 78
Repeticidn y Fuerza 0 2 88-93
Repeticién y Frio 0 1 89
Vibracion 6 26 44-95

Tabla 2.17 . Extremidades Superiores resumen de Estudios Epidemioldgicos. Adaptado de NRC-IOM (2001).

En cuanto a los factores psicosociales, las altas demandas del trabajo (FA 58%), la baja posibilidad de
tomar decisiones y controlar el ritmo de trabajo (FA 84%) y el alto nivel de estrés (FA 79%) son
factores relacionados con el trabajo que estdn asociados con la aparicién de los TME de las
extremidades superiores (81, 119).

Entre los escasos los estudios longitudinales realizados sobre esta cuestidon, destaca el de Hanvold et
al. en 2015 que ha puesto de manifiesto la relacién entre la aparicion de dolor de hombro y la
posicién elevada de el brazo durante el trabajo, siendo especialmente significativa en mujeres (120).

Es importante destacar, que la falta de un mayor nimero de estudios prospectivos y el conocimiento
no completo de los mecanismos fisiopatoldgicos finales involucrados en la produccion de los TME,
limitan actualmente la capacidad para identificar de manera plena los factores causales. En este
contexto resulta dificil hacer inferencias acerca de la relacion dosis de exposicion/respuesta (107).

El NRC-IOM concluyd en su extensa revision que las evidencias epidemiolégicas analizadas ponen de
manifiesto una asociacion entre condiciones fisicas y psicosociales en el lugar de trabajo y TME tanto
de extremidades superiores, como de la espalda. Bernard también concluye, que existe una relacién
consistente entre los TME y ciertos factores fisicos, especialmente cuando estan involucrados altos
niveles de exposicion.

El valor de las evidencias epidemioldgicas presentadas justifica la introduccidon de intervenciones
para reducir el riesgo de los TME de la espalda y miembros superiores. Estas incluyen la aplicacion
de principios ergondémicos para reducir la carga fisica impuesta por el trabajo, asi como los
estresores psicosociales.
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2.3.7 IMPORTANCIA SOCIAL, LABORAL Y ECONOMICA.

Los TME constituyen uno de los mas importantes problemas de salud ocupacional. Afectan a los
trabajadores alterando su salud, disminuyendo su bienestar y calidad de vida, generando incapacidad
temporal y permanente y reduciendo ademas la productividad, todo ello conlleva costes econdmicos
muy elevados (39). Consecuentemente en los ultimos afios diferentes organizaciones e instituciones
han profundizado en el estudio de los TME (121) y la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo ha organizado dos campafias una en el afio 2000: “Da la espalda a los trastornos
musculoesqueléticos” y otra en el 2007: “Aligera la carga”, fomentando un enfoque de gestion
integrada para prevenirlos.

2.3.7.1 En Europa.

Los TME son la enfermedad profesional mas comun en Europa. Segun datos recientes de la Agencia
Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, los TME destacan como una de las mas importantes
patologias relacionadas con la actividad laboral. En la Europa de los 27, casi el 25% de los
trabajadores se quejan de dolores de espalda y el 23% declara padecer dolores musculares (122).

Hacer frente a los TME exige la adopcion de medidas en el lugar de trabajo, ante todo, medidas
preventivas. Pero también, en el caso de los trabajadores que ya padecen TME, hay que mantener su
empleabilidad, conseguir que sigan trabajando vy, si procede, reintegrarles en el lugar de trabajo
(123-125).

La V Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (5EWCS) publicada en 2012 (122), pone de
manifiesto que la exposicion a riesgos fisicos en el lugar de trabajo no ha disminuido mucho desde
1991 hasta 2010. Se observa una tendencia ascendente en relacién a los riesgos de: “agotamiento y
posturas dolorosas” y “movimientos repetitivos de mano o brazo”.

Los trabajadores europeos continldan tan expuestos a los riesgos fisicos como hace 20 afios, lo que
demuestra que muchos empleos en Europa siguen requiriendo trabajo fisico. La exposicion a
movimientos repetitivos, durante al menos la cuarta parte de la jornada, es el riesgo fisico de mayor
prevalencia siendo de un 63% de los trabajadores, un 33% manipula cargas pesadas y el 23% esta
expuesto a vibraciones, cifras que no han variado desde el afio 2000 (Fig. 2.8). Los riesgos fisicos no
son exclusivos de los trabajadores manuales, casi la mitad del total de trabajadores (46%) mantiene
posturas incdmodas o inadecuadas al menos durante una cuarta parte de su tiempo de trabajo.

Exposure to physical risks over time (% exposed quarter of time or more)
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Fig. 2.8 . Exposicion a agentes fisicos (% de exposicion una cuarta parte de la jornada o mds). Fuente 5SEWCS (2012).
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Si se observan los datos de los trabajadores que declaran estar expuestos a movimientos repetitivos
y/o posturas incdmodas durante al menos un cuarto de su jornada laboral, se aprecia que la
tendencia en 2000, 2005 y 2010 ha sido creciente en cuanto a movimientos repetitivos y se ha
mantenido bastante estable respecto a posturas inadecuadas (Fig. 2.9) (126).
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Fig. 2.9. Tendencia de las exigencias fisicas en el trabajo, 2000-2010, UE-27 (%). Fuente ISTAS (2013).

La exposicion de las mujeres a riesgos fisicos varia, como consecuencia probable de la diferente
participacion de ambos sexos en los diversos sectores laborales. Estas diferencias han permanecido
mas o menos constantes en el tiempo y, en general, se observa que los hombres estan mas
expuestos a riesgos fisicos que las mujeres, excepto en el caso de la manipulacion de materiales
infecciosos y movilizacién de personas. Estos dos riesgos se dan en trabajos de tipo sanitario, que son
realizados mas frecuentemente por mujeres (Fig. 2.10).

Figure 18: Exposure to physical risks, by gender (% exposed quarter of time or more), EU27
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Fig. 2.10. Tendencia de las exigencias fisicas en el trabajo, 2000-2010, UE-27 (%). Tomado de SEWCS (2012).
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2.3.7.2 En Espaiia.

En Espafia en 2011 la Comisidon de Trabajo e Inmigracién del Congreso de los Diputados acordd la
adopcidn de un plan de accion que permitiese reducir los TME derivados del trabajo. El contenido de
este plan de accidn reunia siete puntos basicos, con el objeto de conocer datos reales y la verdadera
dimension del problema en nuestro pais. Entre ellos se encontraban el estudio sistematizado de los
partes de accidente de trabajo, asi como los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Condiciones
de Trabajo (ENCT) que se viene realizando desde el afio 1987 por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (121):

“un plan de accion que permita reducir los trastornos musculoesqueléticos derivados del trabajo,
haciendo especial énfasis en aquellos sectores mds vulnerables con al menos el siguiente
contenido: en primer lugar, un estudio sistematizado de los partes de accidente de trabajo; en
segundo lugar, un examen riguroso de los estudios técnicos y material de difusion elaborados
sobre ergonomia por los distintos agentes dedicados a la prevencion; en tercer lugar, crear y
fortalecer alianzas con sociedades cientificas y asociaciones para disefiar estrategias; en cuarto
lugar, fomentar proyectos especificos de investigacion, desarrollo e innovacion; en quinto lugar,
creacion de un grupo de trabajo con las comunidades auténomas que, de forma integrada,
defina actuaciones a realizar; en sexto lugar, promover una campafia planificada de la
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social y, por ultimo y en séptimo lugar, elevar a la Comision
Nacional de Seqguridad y Salud en el Trabajo medidas consensuadas que permitan una actuacion
coherente y razonable de todos los agentes implicados en la prevencion”.

De los partes de accidente de trabajo en jornada de trabajo (ATJT) notificados en Espafia en el afio
2011 un 38,5% fueron por sobresfuerzos. Siendo las actividades con mayor incidencia la extraccion
de antracita, hulla y lignito, la silvicultura y explotacion forestal, la recogida, tratamiento vy
eliminacion de residuos, la asistencia en establecimientos residenciales, la ingenieria civil, recogida y
tratamiento de aguas residuales y la construccion de edificios.

En la Tabla 2.18 se observa la evolucién de las enfermedades profesionales relacionadas con TME,
notificadas a través del sistema CEPROSS (Comunicacion de Enfermedades Profesionales en la
Seguridad Social), desde 2007 hasta 2011 (121).

Total EP notificadas (con y sin baja) 17.010 18.700 16.850 16.928 18.121
Total Trastorno MusculoEsquelético 13.459 13.966 11.580 11.741 12.891
Enfermedades ostecarticulares o
angioneurdticas provocadas por las 162 218 186 174 146
vibraciones mecidnicas

Enfermedades provocadas por posf s forzadas y movimientos repetitivos:
DRI, clllitie wd = 445 407 351 316 272
T e 10319 10435 8.347 8.374 9,087

tendinosas, tejidos peritendinosos, ...

Arrancamiento por fatiga de la apéfisis o o A o 4
espinosa
’::::I’ G909 Sendcs dadon & -5 2.189 2,697 2532 2743 3.263

Lesiones del menisco por mecanismos

156 140 121 116 108
de arrancamiento y compresién
% TME sobre total de EP 79,12 74,68 68,72 69,36 71,14

Tabla 2.18 . Distribucién del nimero de TME notificados como EP. Serie 2007-2011. Tomado de Vicente et al (2012).

En términos de indice de incidencia, los TME han evolucionado de la misma forma que lo han hecho
el conjunto de las EP. En 1989 comienza una tendencia creciente, con un punto de inflexién en el afio
1999, donde se marca una acentuacion de esta pendiente para luego sufrir una caida brusca en 2005.



Método de Evaluacién Ergondmica. 2015. 59

Posteriormente se estabiliza, de manera que entre 2005 y 2011 la incidencia de EP se ha reducido a
la mitad (de 177 a 88,4 TME por 100.000 afiliados, respectivamente) (Fig. 2.11).
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Fig. 2.11. indice de incidencia de EP por TME, 1989-2011. Tomado de Vicente et al (2012)

Es interesante también destacar la desigual evolucién de la incidencia por cada grupo de patologias
que comprenden los TME. En general, los TME notificados como EP, estan representados
fundamentalmente por las tendinitis y por las paralisis de los nervios por presidon. Mientras que las
tendinitis han sufrido una tendencia similar a la observada para el total de TME (Fig. 2.12), las
paralisis de nervios por presién, han ganado importancia, pasando de 13 casos por 100.000
trabajadores en 2001 a 22,4 casos por 100.000 en 2011. Otro aspecto que se pone de manifiesto es
la evolucidn creciente de los TME sin baja, que va ganando terreno a los casos que cursan con baja.
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Fig. 2.12. indices de Incidencia de EP por TME segtin tipo de patologia, 2001-11. Fuente INSHT (2012).

Para analizar la importancia de los TME en Espafia una de las fuentes de datos mads interesantes es la
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, la ultima publicada es la Séptima y ha sido
desarrollada por el INSHT durante los afios 2011-2012 (VII ENCT). En ella se estudian todos los
aspectos relevantes de las condiciones de trabajo y su relacion con la salud y seguridad de los
ocupados. (127). Para analizar los TME en la VII ENCT se estudia la carga fisica de trabajo y los dafios
a la salud que repasamos a continuacion.
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A. Carga Fisica de Trabajo.

Es estudiada a través de dos indicadores: el tipo de demandas fisicas de la tarea que desarrolla el
trabajador y las molestias musculoesqueléticas que este atribuye a las posturas y esfuerzos derivados
de su trabajo.

1. Demandas fisicas del trabajo.

Un 84% de los trabajadores encuestados sefiala que esta expuesto, “siempre o casi siempre” o “a
menudo”, a algun aspecto relacionado con las demandas fisicas de su puesto de trabajo. Las
demandas fisicas mas habituales son: repetir los mismos movimientos de manos o brazos (59,0%) y
adoptar posturas dolorosas o fatigantes (35,8%) (Fig. 2.13).

Por tipo de actividad econédmica se observa que en general la construccidn es la actividad con mas
demandas fisicas y que la repeticiéon de los mismos movimientos de manos y brazos es la demanda
fisica mas declarada en la mayor parte de las ramas de actividad. En concreto, predomina en:
Industria manufacturera (67,5%); Construccion (67,3%); Transporte y almacenamiento (67,3%);
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca (67,0%); y Hosteleria (64,9%).

Repetir los mismos movimientos de
manos o brazos

59,0
Adoptar posturas dolorosas o
fatigantes

Estar de pie sin andar
Estar sentado sin lavantarse

Levantar o mover cargas p-esadas

Aplicar fuerzas importantes

Levantar O MOVEr personas

b
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Fig. 2.13. Demandas fisicas del trabajo. Fuente VIl ENCT (2011)

Al analizar la demanda fisica en relacién con el sexo las mayores diferencias entre ambos sexos son
que los hombres deben levantar o mover cargas pesadas (21,7%) y aplicar fuerzas importantes
(17,9%) con una frecuencia mayor que las mujeres (13,3% y 10,8%, respectivamente). Por su parte,
las mujeres son las que levantan o mueven personas en un porcentaje superior (8,7% frente al 2,6%
en hombres).
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2. Molestias Musculoesqueléticas.

El porcentaje de trabajadores que siente alguna molestia achacable a posturas y esfuerzos derivados
del trabajo es del 77,5%. Esta cifra supone un aumento de 3,8 puntos respecto al afio 2007 (VI ENCT).
Entre las molestias mas frecuentes figuran las localizadas en la zona baja de la espalda, la nuca/cuello

y la zona alta de la espalda (Fig. 2.14).
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Fig. 2.14. Localizacion de la molestia musculoesquelética, Fuente VII ENCT (2011).

Las ocupaciones que manifiestan mayor afectacion, en general, por el trastorno musculoesquelético
son: los conductores de vehiculos (83,2%), el personal sanitario (81,9%) y los trabajadores de
hosteleria y limpieza (81,4%).

Si se analiza en funcién del sexo, el porcentaje de mujeres que sefiala alguna molestia
musculoesquelética es mayor que el de los hombres (80,9% y 74,6%, respectivamente). El patrén de
dolor musculoesquelético entre las trabajadoras esta localizado en la nuca/cuello (41,1%), la zona
baja de la espalda (43,9%) y la zona alta de la espalda (31,1%). Por su parte las zonas del cuerpo
donde los hombres refieren mayor molestia son: la zona baja de la espalda (45,8%) y la nuca o cuello
(28,4%).

B. Dafos a la salud.

Estos se analizan a través del indicador “problemas de salud” concretos advertidos por cada
encuestado (VII ENCT). EI 72% de los trabajadores sefiala que padece alguin problema concreto de
salud. La mayor parte de este porcentaje corresponde a una afectacién del sistema
musculoesquelético (Fig. 2.15).
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Fig. 2.15. Problemas de salud percibidos. Fuente VIl ENCT (2011)

En el andlisis de los problemas de salud por sexo, el 76,7% de las mujeres manifiesta algun problema
de salud, frente al 68,0% de los hombres. En ambos casos, los principales problemas se refieren a
dolor de espalda, dolor de cuello y/o nuca y dolor en hombros, brazos, codos, mufiecas, manos o
dedos.

El 86,4% de los trabajadores indica que el problema de salud que padecen ha sido agravado o
producido por el trabajo; fundamentalmente se trata de problemas como el cansancio o
agotamiento, los trastornos musculoesqueléticos, en general y el estrés, ansiedad o nerviosismo. Los
TME se declaran como dolencia en un intervalo que va desde el 81,0% al 87,1% (121).

2.3.7.3 Coste socio-econdmico de los TME.

Los TME relacionados con el trabajo son motivo de preocupacién en Europa, no sélo por los efectos
en la salud en los trabajadores, sino también por el impacto econdmico en las organizaciones y los
costes sociales (39, 128).

Al examinar el coste de los TME podemos distinguir entre costes directos e indirectos. Los directos
son los mas visibles: gastos médicos por ingresos hospitalarios, intervenciones, consultas, prestacion
farmacéutica, prestaciones econdmicas por incapacidad temporal o permanente. Los Indirectos:
sustitucion del trabajador de baja, formacidon del nuevo trabajador, pérdidas de productividad,
disminucién calidad del trabajo (por ejemplo, la posible pérdida de clientes debido a retrasos o
insatisfaccion etc.).

Segun el informe de 1999 de la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo el coste anual de
los TME oscilaba entre el 0,5% y el 2% del Producto Interior Bruto (PIB), pero también afirma dicho
informe que es dificil comparar entre los estados miembros por la diferencia en la organizacion de
los sistemas de seguros y la falta de criterios de evaluacién estandarizados (39).
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Posteriormente algunos paises han presentado otros estudios analizando el coste econdmico de los
TME vy se resumen en el informe de la OSHA de 2010, en el que por ejemplo, Austria, Alemania o
Francia, demuestran un creciente impacto econémico de los trastornos musculoesqueléticos (128):

- En Francia, por ejemplo, en 2006, por esta causa se perdieron siete millones de dias de
trabajo y unos 710 millones de euros de las empresas. En un comunicado de prensa que
acompafiaba al Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2005-2009 (129), el
gobierno francés puso de relieve un aumento de alrededor del 20% anual de los TME en 10
afios. En 2005, tres cuartas partes de las enfermedades profesionales fueron los TME. Los
31.000 casos aparecidos produjeron una pérdida de 6,5 millones de dias de trabajo y un
coste de 650 millones de euros.

En Austria la inspeccidn del trabajo para la campafia de la Semana Europea 2007 presenté
datos de los costes de absentismo estimando que alrededor del 38% podian ser atribuidos a
los TME. El impacto en las pensiones de invalidez también fue alta: alrededor del 34% de las
pensiones se relacionaba con TME, de las cuales dos terceras partes estaban relacionadas
con el dolor de espalda.

El Instituto Federal Aleman para la Seguridad y la Salud Ocupacional ( BAuA ) estima la
pérdida de productividad debido a los TME en el 0,59 % del PIB en 2002 y 0,4 % en 2004 y
2006, de todas las enfermedades profesionales, son la enfermedad que causan el mayor
porcentaje de pérdida de productividad. También en Alemania el informe sobre seguridad y
salud en el trabajo de 2006 (SUGA 2006) proporciond estimaciones de los costes de las
enfermedades osteomusculares. En el mismo se estimaba que aproximadamente un 23,7 %
de dias de trabajo resultan perdidos por esta causa (95 millones de dias perdidos), y 23,9
millones de euros o el 1,1 % del PIB en términos de reduccidn de productividad (128).

En relacidn a Estados Unidos, ya Bernard en el afio 1997 apuntaba el grave problema que suponen
los TME en términos econdmicos y de salud. Considerando que a los gastos médicos y al coste de las
indemnizaciones se les deben sumar también la pérdida de salarios, la reduccién de la produccidn, el
coste de incorporar y entrenar nuevos trabajadores y los costes de rehabilitacion de los trabajadores
afectados. Por todo ello, reconoce que no es facil precisar el coste econdmico real y hace alusién en
su informe a la estimacién de publicada por NIOSH de 1996 que calcula un gasto de 13 billones de
ddlares por los TME derivados del trabajo (130) . También a la de la Federacién Americana del
Trabajo-Congreso de Organizaciones Industriales (AFL-CIO) que valord dicho coste en 20 billones de
ddlares (131), afirmando ademas que estos datos le parecian altamente conservadores (31).

Mas recientemente el Bureau of Labor Statistics de Estados Unidos en un informe sobre lesiones
ocupacionales con baja de 2012, pone de manifiesto, que los TME, representaron el 34% de todos los
procesos con baja durante ese afio. Con una tasa de incidencia de 38 por 10.000 trabajadores a
tiempo completo. Siendo el tiempo de baja mayor que en otro tipo de patologias (132). Esto es
coincidente con los datos de la AFL-CIO de 2012 segun la cual los TME representaron el 35% de todas
las lesiones y enfermedades ocupacionales que implican dias fuera del trabajo en los Estados Unidos
(US).

Por otra parte, Bhattacharya en 2014 en un estudio sobre los costes de los TME en EEUU, estima que
los costes directos de TME y CTS fueron, respectivamente, 1.5 billones de ddlares y 0.1 billones de
ddlares para el afio 2007. Los costes indirectos fueron 1.1 billones de ddlares y 0.1 billones de ddlares
para los TME y CTS, respectivamente, para el afio 2007. Este estudio encontrd que los costes totales
de los TME de origen laboral y CTS disminuyeron durante el periodo de 2003 a 2007, pero los costes
promedio subieron lo que significa que los gastos médicos y otros gastos asociados aumentaron
durante este periodo. (133)
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En Espana en el informe de Diez de Ulzurrun en referencia a la Comunidad de Navarra, destaca que
en el afio 2002 se perdieron 114.734 jornadas de trabajo relacionadas con los TME, 73.730 jornadas
por accidentes de trabajo por sobreesfuerzo y 41.004 jornadas debido a enfermedades profesionales
musculo-esqueléticas, con una duracién media de las bajas de 19,5 y 24,8 dias respectivamente. En
dicho afio los TME originaron el 33% del total de las jornadas perdidas por causas de origen
profesional (32).

Segun los datos del INSHT en el afio 2011 se comunicaron 197.381 accidentes de trabajo en jornada
de trabajo por sobresfuerzo. Esto supone un indice de incidencia de 1.353,6 accidentes de trabajo
por cada 100.000 afiliados con la contingencia de accidente de trabajo y enfermedad profesional
cubierta. Igualmente se notificaron a través del sistema CEPROSS5 12.891 trastornos
musculoesqueléticos, lo que representa un 71,1% del total de enfermedades profesionales
comunicadas en este afio(121). Con estas cifras y aunque no se disponga de datos exactos, resulta
evidente que lo costes econémicos derivados de los TME en Espafia son muy significativos.

La informacion presentada en relacion a la incidencia y prevalencia de lo TME, asi como su impacto
social y econémico, pone de manifiesto la importancia de este problema y la necesidad de
incrementar la investigacion en este campo. Siendo transcendental el desarrollo de métodos vy
sistemas que ayuden a su valoracién y favorezcan la prevencién.
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2.4 METODOS EVALUACION ERGONOMICA.

Introduccion

Como se ha expuesto anteriormente los TME se caracterizan por su origen multifactorial (60) ,
aunque en su aparicion influyan especialmente la exposicidn a carga fisica y a los principales factores
asociados a ésta, como son la postura, la fuerza y el tiempo/organizaciéon del trabajo (65, 134).
Parece claro, por tanto, que si disminuye esta carga es posible reducir la probabilidad de que
aparezcan TME. Para conseguirlo es preciso evaluar correctamente la carga fisica del puesto de
trabajo (72).

En consecuencia, poder medir la exposicion de los trabajadores a los factores de riesgo que producen
los TME es de gran importancia para el desarrollo de programas de prevencidn. Estos programas
deben basarse en principios ergondmicos y deben incorporar una evaluacidn holistica de todos los
elementos del sistema de trabajo, considerando el disefio de las tareas, la relacion (interfaz)
trabajador/equipo de trabajo, las variaciones individuales de los trabajadores, las necesidades de
formacidn, la organizacién del trabajo y la normativa legal vigente (135).

Son los métodos y sistemas de evaluacién ergondmica los que nos van a permitir estudiar la carga
fisica que soporta el trabajador en cada situacién. Estos pueden evaluar la carga externa del puesto
de trabajo o bien la reaccién que puede producir en el individuo o carga interna (72).

Las reacciones internas al esfuerzo del trabajo se reflejan en cambios en la frecuencia cardiaca,
presidon arterial, temperatura corporal, tension y fatiga muscular, todas ellas pueden servir como
indicadores para medir la carga interna (136, 137). Sin embargo estas variaciones estan muy
influenciadas por las caracteristicas personales de los trabajadores (edad, sexo, preparacion fisica,
patologias previas), por lo que la reaccién a la carga fisica puede variar considerablemente en funcion
de la capacidad individual. Todo ello dificulta establecer criterios generales para determinar si una
tarea puede producir TME midiendo dichos pardmetros.

No obstante, se han desarrollado una serie de Modelos Biomecanicos que si permiten medir la carga
interna del sistema musculoesquelético. Las fuerzas internas y momentos pueden ser calculadas con
estos modelos a partir de los movimientos y las fuerzas externas, de inercia y de gravedad,
considerando también aspectos antropométricos y la reaccion de las estructuras internas (60). La
utilizacion de instrumentos de medicion directa ha facilitado considerablemente la aplicacion de
estos modelos como veremos mas adelante.

Con todo, la mayoria de los métodos ergondmicos desarrollados evaltan la carga externa del trabajo,
existiendo diferencias importantes entre ellos por el nimero de zonas corporales y factores de riesgo
gue analizan. Pero parece claro como indican Winkel y Mathiassen, que la exposicidon biomecdnica se
debe medir siempre en funcién de tres dimensiones: nivel o intensidad, la repetitividad o frecuencia
y la duracidn de la tarea realizada (138). Estas dimensiones seran consideradas al registrar los datos
de factores de riesgo, como son la variacién postural, la velocidad de movimiento, la fuerza y la
vibracién, asimismo los factores psicosociales y de organizacion del trabajo (135).
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Diversos autores coinciden en clasificar los Métodos Ergondmicos que evallian el riesgo de sufrir TME
de origen laboral en tres categorias principales (135, 139, 140):

1. Auto-evaluaciones o “self-reports” de los trabajadores. Se usan para conocer la exposicién
laboral a factores tanto fisicos como psicosociales, utilizando entrevistas, cuestionarios o
diarios de los trabajadores.

2. Métodos de observacion. Se pueden diferenciar en:

- Técnicas simples: Con ellas se registra de manera sistematizada la exposicién al riesgo. El
observador evalla y recoge los datos sobre una serie de factores, utilizando una serie de
cuestionarios disefiados especificamente, para poder posteriormente valorar y establecer
prioridades de intervencién en el puesto de trabajo.

- Técnicas avanzadas: Han sido desarrolladas para la evaluacién postural de actividades
dindmicas, registrandose los datos en video y analizdndose posteriormente a través de un
software especifico.

3. Medicidn directa: Se lleva a cabo con instrumentos o sensores conectados directamente al
individuo, con los que se miden las diferentes variables de exposicion al riesgo en el trabajo.

A continuacién, se describen las principales caracteristicas de cada uno de estos tipos de métodos
ergondmicos y destacando también sus ventajas y limitaciones.

2.5 CUESTIONARIOS (SELF-REPORTS) AUTO EVALUACIONES.

Los llamados “self-reports” o auto evaluaciones de riesgos, se utilizan para recopilar datos de la
exposicién a carga fisica y también psicosocial de los trabajadores. Pueden ser en forma de
cuestionarios, entrevistas o diarios de los trabajadores (139). La recogida de los datos se suele
realizar en papel y con frecuencia se utiliza el video (141) y actualmente ademas a través de la web
(142). En la Tabla 2.19 se describen algunas de las auto evaluaciones publicadas y sus caracteristicas
principales.

Algunas de las ventajas de este tipo de métodos son la facilidad de uso y que son aplicables a muy
diferentes tipos de tareas. Ademas pueden ser valorados un amplio nimero de trabajadores con un
muy bajo coste, lo que permite disponer de muestras muy amplias y de esta forma realizar analisis
representativos del grupo ocupacional que se esté investigando.

La mayor desventaja viene dada por el hecho, de que la percepcién que tienen los trabajadores de su
exposicién al riesgo puede ser en ocasiones imprecisa y poco fiable. En algunos casos, puede estar
incluso influenciada por condiciones individuales como la presencia de dolor musculoesquelético,
que puede provocar que se perciba el trabajo con una mayor carga fisica en comparacién con
trabajadores sin molestias (72, 143, 144). Otros problemas de las auto evaluaciones son las
dificultades de comprensién e interpretacién de las preguntas, derivadas en parte del nivel cultural
de los trabajadores y también de la redaccién del propio cuestionario (140).
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Poblacion “ teristi Funcié
i . aracteristicas uncion
Referencia i
Trabajadores Escalas ordinales para carga | Evaluacion de exposiciéony
ViiKari-Juntura et al,, forestales. fisica y sintomas prevalencia de sintomas
1996.(143) (n=2756) musculoesqueléticos. musculoesqueléticos.

Pope et al., 1998.
(145)

Trabajadores de
comercio, correos
aeropuertos,
enfermeria 'y
fabricacion. (n = 123)

Escalas analdgicas visuales
y datos categoricos.

Las estimaciones de la
magnitud, frecuencia y
duracion.

Spielholz et al. 1999.
(146)

Trabajadores de
viveros.
(n=71)

Escalas analdgicas visuales
y datos categoricos.

Evaluacion de factores de
riesgo.

Balogh et al., 2001.
(147)

Poblacién general.
(n =14 556)

Escalas de impacto para el
MMCy el Cuestionario
Nordico para los sintomas
de TME.

Exposicidon biomecanica de
la region del cuello y
hombro.

Kadefors y Forsman
2000. (141)

Trabajadores del
automovil.
(n=7)

VIDAR- autoevaluacion del
trabajador operador, video
de una secuencia de
trabajo.

Los trabajadores califican la
carga segun dolor y el
malestar.

Hildebrandt et al.,

Trabajadores del
metal, astilleros y

DMQ- datos categoricos de
carga de trabajo y las

Analisis de carga fisica y de
condiciones de trabajo,

2001. (148) enfermeras. condiciones de trabajo identifica los grupos de
(n =1575) (proporciona siete indices). | mayor riesgo.
Sanitarios, Escalas visuales analdgicas, Evaluacion de riesgos
dependientes, datos categoricos sicosociales para el dolor
Holte y Westgaard P : & v P P
empleados bancay entrevista. de hombro y cuello.
2001. (149)

administrativos
(n=93)

Dane et al., 2002.
(142)

Trabajadores de
oficina
(n=92)

Informes de exposicion
ergondmica usando
método de grabacion a
través de la web.

indice de las exposiciones
ergondmicas, dolor, estrés
laboral y limitaciones
funcionales.

Kitis et al., 2009. (150)

Trabajadores industria
textil.
(n = 240)

DASH: valora con escala
categorica la
discapacidad/sintomas y
existen médulos opcionales
de trabajo o
deportes/musica.

Mide la discapacidad
funcional e investiga los
factores de riesgo
ergondmico en trabajadores
con molestias de las
extremidades superiores.

Tabla 2.19. Algunas Auto-evaluaciones publicadas. Ampliada de David (2005)
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La fiabilidad y validez de estos métodos no es muy alta y no permiten cuantificar de una forma
precisa la exposicion al riesgo (151), pero si pueden servir, para identificar aquellos puestos de
trabajo que comparativamente tienen un riesgo mas alto y posteriormente en éstos, realizar un
estudio ergondmico mas detallado (152).

Se han publicado una serie de estudios que muestran la escasa validez de las auto-evaluaciones y una
correlacién débil, tanto con mediciones directas, como con métodos de observacidn, por ejemplo en
relacion a la manipulacion manual de cargas (143), en las posturas de las extremidades superiores
(153, 154), en las posturas de las extremidades inferiores (155) y también en el uso del ordenador
(156, 157).

Es interesante destacar el meta-anadlisis de Barrero et al. del afio 2009 en el que se analizan los
métodos de auto-evaluacién publicados y la validacion de los mismos. La mayoria de los estudios de
validez se han realizado comparando el método de auto-evaluacion con métodos observacionales,
arrojando como resultado una baja o moderada correlacién entre ellos. Esto parece debido a
problemas en el disefio de los propios estudios de validacién. Al respecto podemos destacar las
siguientes cuestiones: no analizar los mismos factores, no recoger la misma secuencia de tiempo y/o
no aplicarse a una poblacidon (muestra) con las mismas caracteristicas. Una vez corregidos estos
aspectos se podria conocer mejor las ventajas y limitaciones de la informacién que puede obtenerse
con las autoevaluaciones (158).

2.6 METODOS OBSERVACIONALES.

Este tipo de métodos se encuentran segun Kilbom, entre la complejidad de los métodos de medicion
directa y los de auto-evaluacion de la escasa validez y baja fiabilidad (139). Actualmente son los de
mayor difusién y los mas utilizados en las evaluaciones ergondmicas (159). Requieren para su
aplicacion observadores entrenados, que analicen todos los aspectos de la tarea, utilizando
formularios y “checklist” (listas de comprobacién) (140). En general los métodos observacionales
suelen medir multiples factores de riesgo, tienen un nivel aceptable de fiabilidad y con un reducido
coste de aplicacion (135).

Takala et al. en 2010 realizaron una revisidn sistematica de los métodos observacionales disponibles
para evaluacién de carga biomecdnica en el trabajo. Seleccionaron para su anadlisis 30 métodos de
todos los publicados, teniendo en cuenta como criterio de inclusion, el que existiera de ellos una
adecuada informacién disponible. Publicaron tres interesantes tablas en las que describen las
caracteristicas de los métodos, la evaluacién de la validez y repetibilidad, y las fortalezas vy
limitaciones de cada método (159).

Los métodos ergondmicos observacionales presentan importantes diferencias en relacién a su
complejidad y en aspectos tan importantes como, los factores de riesgo que evaltan, las parte del
cuerpo analizadas, el tipo de tareas de trabajo a los que van dirigidos, la definicion de los de los datos
de entrada de cada una de las variables consideradas, o el procedimiento o sistema de evaluacién
final de la carga. Asimismo existen también diferencias en cuanto a la fiabilidad y forma en que se
han validado los distintos métodos (72, 135). A continuacién se analizan algunos de estos aspectos.
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2.6.1 METODOS SENCILLOS Y AVANZADOS.

Los métodos observacionales permiten registrar de una manera sistematica la exposicion al riesgo
del trabajador, pero en funcién de su complejidad existen técnicas simples y otras mds avanzadas
(140).

2.6.1.1 Técnicas Observacionales Simples.

En estas técnicas el evaluador utiliza cuestionarios previamente disefiados, para estudiar cada uno de
los factores de riesgo, posteriormente establece prioridades de intervencidn en el puesto de trabajo.

Se han desarrollado un importante nimero de métodos ergondmicos de este tipo en la Tabla 2.20 se
recogen algunos de los mas destacados.

Método Referencia
KIM (Key Item Method) Steinberg et al. , 2006 (160)
NIOSH lifting revised equation Waters et al., 1993; ISO 11228-3: 2007; UNE-EN 1005-2:
2004 (161-163)
(S)yvs\i:;()mako Working Posture Analysis Karhu et al., 1977; Karhu et al., 1981 (164, 165)
;l::;:s(:qc;sntsral Loading on the Upper Body Kee y Karwowski , 2001 (166)
OCRA (Occupational Repetitive Actions) Occhipinti, 1998; UNE-EN 1005-5: 2007 (5, 90)
SI (Strain Index) Moore y Garg, 1995 (167)
ULRA (Upper Limb Risk Assessment) Roman-Liu, 2007 (168)
Procedure in Standard EN 1005-4:2005. UNE-EN 1005-4: 2009 (74)
RULA (Rapid Upper Limb Assessment) McAtamney y Corlett , 1993 (169)
REBA (Rapid Entire Body Assessment) Hignett y McAtamney , 2000 (7)
QEC Liy Buckle , 1999 (151)
ACGIH TLV HAL Armstrong, 2006 (170)
FIOH Ketola et al., 2001 (171)
EAWS, Schaub et al., 2012; EAWS , 2009 (172, 173)
ERIN Tool Rodriguez et al. , 2013 (174)

Tabla 2.20. Ejemplos de Técnicas Observacionales Simples. Ampliada de David (2005).
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2.6.1.2 Técnicas Observacionales Avanzadas.

Han sido desarrolladas para la evaluacion postural de actividades dinamicas, registrandose los datos
en video y analizdndose posteriormente a través de software desarrollado para este fin. Algunas de
ellas son las presentadas en la Tabla 2.21.

Método Referencia Funcién
. Evaluacidn tareas estaticas y
ROTA Ridd et al., 1989 (175) S
dindmicas.
Evaluacién tareas estaticas y
TRAC van der Beek, Allard J et al., 1992 (176) S
dindmicas.
., | .,
HARBO Wiktorin et al. , 1995 (177) Observacion de larga duracién de

varios tipos de trabajo.

PEO

Fransson-Hall et al. , 1995 (178)

Diferentes tareas realizadas durante
un periodo de trabajo.

Video Analisis

Yen, Radwin, 1995 (179)

Diferentes tareas manuales.

PATH

Buchholz et al., 1996 (180)

Trabajo no repetitivo.

SIMI Motion

Li, Buckle , 1999 (151)

Evaluacién de movimientos dinamicos
de EESS y parte superior del cuerpo.

Biomechanical

Estimacion de carga interna durante la

Chaffin D.B. et al., 1999 (25)

Models realizacién de la tarea.

Video Analisis Spielholz et al. , 2001 (140) Evaluacidn tareas estaticas y dindmicas

Tabla 2.21. Ejemplos de Técnicas Observacionales Avanzadas. Ampliada de David (2005).

Los cambios posturales son grabados durante un tiempo representativo del trabajo, pudiendo
analizarse varias articulaciones y segmentos corporales y de estos, diferentes pardmetros, como la
amplitud de movimiento, los cambios angulares, las velocidades o aceleraciones.

El analisis puede incluir la utilizacién de modelos biomecanicos humanos y de datos antropométricos,
tanto posturales como de las cargas, de manera que nos permiten calcular fuerzas y momentos en
las articulaciones (25). Estos modelos pueden ser de diferente complejidad que va de modelos
estaticos en dos dimensiones hasta modelos dinamicos tridimensionales. Los costes de estos
sistemas pueden ser importantes y requieren personal entrenado y altamente capacitado. Requieren
dedicacién de tiempo y hasta hace unos afios se aplicaban habitualmente en laboratorio, con tareas
simuladas, mas que en entornos reales (135).
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2.6.2 FACTORES DE RIESGO VALORADOS.

Los factores de riesgo evaluados con mas frecuencia en los diferentes métodos son: postura,
carga/fuerza, frecuencia y duracién de la actividad; y con menor frecuencia, tienen en cuenta el
tiempo de recuperacion o de descanso y las vibraciones (Tabla 2.22). Otros factores que
adicionalmente se pueden considerar son: condiciones ambientales, agarre de la carga, equipo de
trabajo, uso de guantes, demandas visuales, condiciones individuales y factores psicosociales (135).

Método Postura gz;grz F;::‘l:s:icei::’e Duracion | Recuperacion | Vibraciones Otros
OWAS v v
RULA v v v
NIOSH v v’ v v v’ v
PLIBEL v v v
5 v v v v v
OCRA v v v v v v v
QEC v v v v v v
REBA v v v v
FIOH v v v v v
ACGIH TLV v v v v
LUBA v

Tabla 2.22 . Ejemplo de Factores de riesgos evaluados en Métodos Ergonémicos. Tomada de David (2005).

2.6.3 AREA DEL CUERPO EVALUADA.

Algunos métodos evaluan el cuerpo entero (RULA, OWAS, REBA), otros sélo los miembros superiores
(OCRA, Sl y ULRA), otros la parte superior del cuerpo (LUBA). La zona dorsolumbar se valora en el
método NIOSH y en el procedimiento UNE EN 1005-4:2005. Existen evaluaciones que diferencian
entre lado izquierdo y derecho del cuerpo como REBA y OCRA (72) (Fig. 2.16).
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' Upper bady load o

Neck load |
: Lower back load

Static lood

Repetitive tasks

Fig. 2.16 . Algunos de los principales métodos segun la parte del cuerpo que analizan y el tipo de tareas. Fuente Roman-Liu
(2014).

2.6.4 TIPO DE TAREAS.

Como ya se ha comentado, el trabajo repetitivo provoca la aparicién de TME y fue definido por
Silverstein como el caracterizado por ciclos de menos de 30 segundos o bien cuando se dedica a
acciones similares el 50% del tiempo de ciclo (78, 139). Este tipo de tareas pueden ser evaluadas por
ejemplo con los métodos OCRA, Sl y ULRA.

La carga estatica producida por mantenimiento de la postura un tiempo determinado se analiza en
métodos como OWAS, RULA, REBA, y en el procedimiento UNE EN 1005-4:2005. Y la manipulacidon
manual de cargas se estudia en KIM (Key Item Method) (160), NIOSH Lifting Equation (UNE EN1005-
2:2008) y en OWAS (164, 165).

2.6.5 PRECISION DE LOS DATOS DE ENTRADA.

2.6.5.1 Datos de postura:

Como ya se ha expuesto, la postura tiene gran importancia en la aparicion de TME. Para
caracterizarla los métodos que evallan la carga externa, suelen utilizar modelos simplificados del
cuerpo humano, dividiéndolo en diferentes segmentos. Unos utilizan valores y otros rangos de
angulos articulares a los que asocian un cédigo cualitativo, un multiplicador o bien una puntuacion.

- Cddigos cualitativos se utilizan en OWAS, KIM y NIOSH.

- Datos Cuantitativos (valores o rango de valores) se emplean en RULA, REBA, LUBA, OCRA,
ULRA y en el procedimiento EN 1005-4:2005.

Casi todos esos métodos consideran movimiento en el plano sagital y la Norma EN1005-4: 2005 vy
LUBA considera ademas los desplazamientos en el plano frontal.
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En la Tabla 2.23 y en la Tabla 2.24 se presentan los rangos articulares de la columna lumbar, el cuello
y el miembro superior para la valoraciéon del factor postura, segun algunos de los principales
métodos ergondmicos.

Part of body Posture EN1005-4 RULA REBA LUBAsitting LUBA standing
Low back Flexion 0°-20° [ 0 0°-20° 0°-30°
20" -60° 0°-20° 0°-20° 20°-60° 30°-60"
=60 207607 20" -60" =60" 60°-90”
=60" =60" =80"
Extension <0° 0" -20° 0" -20° - 0°—10°
=20° =207 10"-20"
20°-30°
=30"
Lateral bending 0°-10° 0° 0 0°-10° 0°-10°
=10" =0" =0" 10°-20° 10"-20"
20"-30° 20"-30"
=30 =30"
Rotation 0"-10° 0° 0° 0°-20" 0°-20"
=10" =0 =0 200-30° 20°-60"
3045 =60"
=45°
Neck Flexion 0°-10° 0 -10° 0200 0 -20° 0°-20°
0" 40 10°-20° »20° 20°-45° 20°-45°
=40 =20° =457 =45"
Extension 0 0° 0°-30" 0°-30"
=0° =0° 30°-60° 30°-60"
=60" =60
Lateral bending 0°—10° 0° 0° 0°-30° 0°-30°
=107 =00 =00 30°—-45° 30°-45"
=457 =45"
Rotation 0" —45° [ 0 0°-30° 0°-30°
45" =0" =0" 30°-60" 30"-60"
=60 =60"

Tabla 2.23 . Rangos de dngulos para valoracion de la postura columna lumbar y cuello en algunos de los principales
meétodos. Fuente Roman-Liu (2014).

Posture ULRA LUBA RULA REBA EN1005—-4 OCRA

Arm flexion qq 0" 45" 0°-20° 0" -20° 0"-20" -
45°-90" 20745 207 -45" 20"-60"

90" 150" 45°-90° 45°-90° =60"
=150 =90" =90"

Arm extension qq 0°-20" 0°-20° 0°-20" =0 -
20°-45" <20” =20"
45°-60°
=60"

Arm adduction az 0" —10" - - 0°-20° -
10°-30" 20"-607
=307 =60

Arm abduction qz 0°-30" 0° 0 =0 -
30"-90" =0" =0°
~90°

Arm Medial rotation az 0"-30" 0° [V - -
30°-90~ =0° =07
=90"

Arm lateral rotation qs 0°-10° o 0" - -
10"-30" =0 =07
~30°

Elbow flexion qaq 0° 45 0°-60" 0" 60" - 0° 60"
45°-120" 60°-100" 60"-100" =60"
=120" =100° =100°

Forearm pronation qs 0"-70" - - - 0°—60°
~70" =60"

Forearm supination as 0°-90° - - - 0°—-60°
=90 =60"

Wrist radial deviation as o°l-20° 0° 0 - 0°-15°
2060~ =0° =07 =157
60"

Wrist ulnar deviation qs 0°-20" 0° 0" - 0°-20°
20"-45" =0" =0” =20"
45"

Wrist flexion qz 0" -10" 0° 0°"-15° - 07457
10°-307 0°-15" =157 >45"
=30" =15"

Wrist extension q7 0°-10° 0°-15° 0°-15° - 07457
10°-20° =157 =157 =45°
=207

Tabla 2.24 . Rangos de dngulos para valoracion de la postura del miembro superior en algunos de los principales métodos.
Fuente Roman-Liu (2014).
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2.6.5.2 Datos de la Fuerza.

La mayoria del los métodos consideran la fuerza ejercida por el trabajador durante la tarea. Asi
OWAS, REBA y RULA, lo relacionan con los kg. manipulados. El métodos OCRA utiliza la escala de
Esfuerzo Percibido de Borg (86) o bien la relacidon del esfuerzo con el porcentaje de la méaxima
contraccion voluntaria (MVC).

Jones y Kumar en 2007 (181) afirman que auln no se ha alcanzado un completo acuerdo entre autores
en cuanto a la relacién entre el esfuerzo valorado por medios cuantitativos como por ejemplo, la
electromiografia (EMG) y medios psicofisicos como la escala de Borg CR-10) (5, 7, 167, 169, 182). En
su estudio comparan el efecto de la definicidon de la variable esfuerzo en varios métodos entre ellos
OCRA (también ACGIH TLV vy SI). Contrastando la medicién objetiva-cuantitativa del esfuerzo con
EMG usando el % MCV y por otra parte la subjetiva-cualitativa con la escala psicofisica de Borg CR-10.
Encontraron diferencias significativas en la valoracion obtenida al sustituir la variable fuerza de la
escala de Borg al % MVC, y observaron un aumento de las puntuaciones del indice de riesgo, esto
indica que los resultados obtenidos para la variable esfuerzo no serian totalmente equivalentes
(181).

Por otra parte, Bao et al. en 2006 (183) comparan el resultado del factor fuerza a través de
autoinformes del trabajador (escala de Borg), la observacion subjetiva de experto ergdnomo (escala
ACGIH) y medicién directa con dinamdmetros, encontraron una correlacion débil entre medicion
directa y la autovaloracion del trabajador con Borg CR10 (0,36, p<0,001) concluyendo que no se
pueden considerar intercambiables ambos métodos.

A pesar de estas objeciones, estudios previos avalan la utilizacién de la Escala de Borg (42, 88, 89) y
esta se ha impuesto como técnica para la valoracién del esfuerzo asociado a una tarea, siendo
adoptada como una de las principales formas de cuantificar la fuerza en normativa técnica tan
difundida como la norma UNE-EN 1005-5: 2007 y la norma I1SO 11228-3 (90, 162).

2.6.5.3 Datos de Tiempo o Duracion de la Tarea.

Para evaluar la carga fisica es muy importante conocer tanto la duraciéon de la tarea y como la
secuencia de tiempo o ciclo de trabajo que se va a estudiar. Por otra parte, la frecuencia de los
movimientos, nos permite diferenciar entre trabajo repetitivo y estatico. Asi, por ejemplo, en
métodos como REBA y RULA, se diferencia entre estatico (postura mantenida mds de 1 minuto) y
repetitivo (mas de 4 repeticiones por minuto).

El concepto de multitarea es también importante, ya que en la mayoria de los puestos de trabajo se
realizan tareas diversas y una correcta evaluacion ergondmica, debe de contemplar todas ellas.
Métodos como NIOSH y OCRA permiten valorar de forma integrada varias tareas (5, 184).

2.6.6 PROCEDIMIENTO Y SISTEMA DE EVALUACION FINAL.

Tras introducir los datos en el método, se va a obtener una valoracion final aplicando dos tipos de
procedimiento: tablas y/o ecuaciones, estas Ultimas compuestas de una serie de multiplicadores.

Las ecuaciones se emplean en los métodos NIOSH, SI y OCRA. Mientras OWAS, RULA Y REBA utilizan
una serie de tablas de varias entradas.

Como resultado del método se obtiene una valoracién del nivel de riesgo de desarrollar TME, con
una graduacion que puede variar de 3, 4 o 5 niveles. Ademas de la clasificacién del riesgo, algunos
métodos incluyen la correspondencia de cada uno de los niveles con una serie de actuaciones para
reducir la carga, indicando incluso la prioridad y si es preciso realizar cambios en la tarea de forma
inmediata.
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La dificultad principal estriba en que los sistemas de puntuacidn aplicados en los distintos métodos
son en gran medida hipotéticos, al no existir datos epidemioldgicos claros de cémo se deben
ponderar cada uno de los factores de riesgo, ni tampoco haber sido cuantificada la interaccién real
entre ellos al combinarse de forma simultanea (135, 185).

2.6.7 VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LOS METODOS OBSERVACIONALES.

Algunas de las principales ventajas de estos métodos observacionales es que son relativamente
faciles de aplicar en una amplia gama de lugares de trabajo, sin perturbar al trabajador y son
adecuados para la evaluacion de las posturas estaticas o repetitivas (60, 135).

Otra ventaja es que no requieren instrumentacién, ya que se aplican en su mayoria con papel y lapiz
y que los mas difundidos, estan disponibles en paginas web de acceso libre, en las que se facilitan los
calculos y la valoracion final con sencillas aplicaciones descargables (46).

Como limitaciones se puede indicar que los métodos basados en video pueden presentar problemas
de oclusién de la vision de la tarea, errores de paralaje o desviacion angular y sesgos debidos al
observador. Por otro lado, estos problemas se incrementan en articulaciones con rango articular
pequefio como son las mufiecas.(140).

Lowe en 2004 detectd errores que pueden cometerse al aplicar este tipo de métodos, como puede
ser el no clasificar adecuadamente la postura, lo que al parecer sucede con mas frecuencia cuando el
numero de categorias de la escala para clasificarla es mayor. Se hallaron también errores en las
estimaciones de la distribucion temporal de la postura, tendiéndose a sobrevalorar el porcentaje del
ciclo de trabajo en posturas neutrales y a subestimarse el porcentaje de posturas extremas. Por ello
Lowe estima la necesidad de desarrollar métodos mads precisos y en los que se pueda analizar el
trabajo en entornos reales, no en laboratorio (186).

Chiasson et al en 2012 publican un estudio en el que comparan ocho métodos ergondmicos, en la
Tabla 2.25 se expresan las fortalezas y limitaciones de cada uno de esos métodos segun su
experiencia (187).
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Metodos Fortalezas Debilidades
Buenc como sereening . Facil de aprender. Rapida
de usar. Conzidera la percepcidn de las
trabajadores. Ltil para obtener informacion de las
causas de los factores de riesgo mas importantes,
Proporciona valoraciones de diferentes regiones del|La evaluacidn de riesgos puede estar sezgada porque se
QEC cuerpo. Elindice QEC mano ! mufeca se caloula tieme en cuenta la percepcian de los trabajadares.
con mucho menos esfuerza que Indice OCRA Proparciona poca orientacidn con respecto alos
ambas métodos presentan un > de acuerdo del objetivos que deben cumplir.
Td% enla identificacidn de puestos de trabajo con
nivel alko riesgo. Elindice General QEC, RULA u
REBA presentan un acuerdo del 305 para alto nivel
de riesga.
Bueno para screening inicial. Fapido de usar. . .
. -, . La evaluacion de riesgos puede estar sesgada porque
Considerala percepoidn de los rabajadores. Los . .
o " . termer en cuenta la percepcidn de los trabajadores.
FIOH puestos de trabajo identificados como de altoriesgo . . .
. " . Proporciona poca arientacion con respecto alos
por FIOH fueron identiticados igualmente par RULA o )
) objetivos que deben cumpli.
en el §3 de los casos.
Considerala percepoidn de las trabajadares. il Ez necezario un estudio de tiempos. La evaluacidon de
para obtener informacién de las causas de los riesgos puede estar sesgada porla percepcion del
factares de riesgo mas importantes. Proporciona trabajador. Apropiado paralaevaluacion de PT con el
51 unabase parala discusidn fortalezas y debilidades | ciclo cora. SluHAL uzan diferentes definiciones de
delos PT con las trabajadares. Slez mas trabajo repetitiva. Uzando Sl después de QEC
conservador que HAL en la identificacidn de puesto | proporciona poca informacian adicional del nivel de
con nivel de riesgo alta. riesgo.
Ez necesario un estudio de tiempos. La evaluacidén de
riezgos puede estar zesgada porla percepcian del
HAL Considerala percepeion de los rabajadores. trabajador. Es apropiado parala evaluacidn de PT con el
ciclo corto, SlyHAL wiilizan diferentes definiciones de
trabajo repetitiva,
Ez necesario un estudio de tiempos. La evaluacidén de
riesgos puede estar sesgada porla percepcidn del
) . . ] trabajador. Difiicil de aprender. Muw costozo de utilizar
Se considera la percepcidn del rabajadaor. Tiene en o .
B o para obtener una visidn global de un gran ndmero de PT.
OCRA cuenta un gran numero de caracteristicas del ) ) »
. Requiere mucho mas esfuerzo en comparacion con el
trabaijo. . . 5 W
método QEC; la ventaja de utilizar OCRA e pequeia sizse
considera que el > de acuerdo OEC con OCRA es del
g2+ enlaidentificacidn de PT conriezgo alta,
Rapido de usar. Todos los PT identificados como de | Mo proporciona una subclasificacidn para diferentes
RULA riesgo alto por QEC también se identificaron asi par  [regiones del cuerpo. El observador debe decidir qué
RULA en el 363 de los casos. tareas paraevaluar sieltrabajo ez varisble
Rapido de uzar. Todos loz PT identificados comao de |Ma proparciona una subclasificacion para diferentes
REBA riesgo alto por QEC también se identificaron asi par  |regiones del cuerpo. El abservador debe decidir que
BEEA en =l 314 de los casos. tareas para evaluar sieltrabajo es varisble
) . N Muy costoso de utilizar para obtener una vizidn global de
Proporziona un valor de limite superior. Tiene en ; ; .
. . un gran ndmero de PT. Pipparciona una evaluacidn
EN-1005-3 | cuenta un gran ndmero de caractersticas del |
trabaio canservadora, Mo recomendado como métado de
: CrEEning

Tabla 2.25 . Fortalezas y limitaciones de los principales métodos observacionales. Tomado de Chiasson et al. (2012).

Una vez revisadas las principales caracteristicas de los métodos ergondmicos observacionales, es
interesante destacar que, para la seleccion del mdas adecuado en cada caso, los usuarios deberian
definir sus necesidades y cdmo los resultados van a afectar a una posterior toma de decisiones.
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Las siguientes recomendaciones pueden ser utiles para realizar la eleccion de la aproximacion
metodoldgica mas adecuada para la realizacién de la evaluacion ergondmica en cada situacion (159):

- Definir objetivos y necesidades antes de comenzar la observacién, asi como los recursos
disponibles, conociendo la variabilidad de las exposiciones entre los sujetos y en el tiempo.
Las auto evaluaciones pueden ser una opcién, pero es importante saber que no siempre los
cuestionarios estan validados (158).

- Para hacer un screening, se pueden usar métodos sencillos y rapidos (por ejemplo, QEC,
ACGIH HAL, y otros checklist) y valorar si hace falta investigar con mas detalle.

- Para las tareas identificadas con mds riesgo se pueden aplicar métodos que den resultados
numeéricos mas precisos (por ejemplo, OCRA, SI, ACGIH/TLV).

- Si se precisa informacién mas detallada sobre la frecuencia y la duracién de las acciones, se
recomienda realizar la valoracion con observaciones continuas (por ejemplo, anélisis
continuo de video o medicidn directa).

- Para reducir los errores metodolégicos causados por la variabilidad intra e inter-observador
los evaluadores deben estar lo suficientemente adiestrados en el uso de las diferentes
herramientas.

2.7 MEDICION DIRECTA.

Aunque los técnicas observacionales son las mas frecuentemente empleadas, se han desarrollado
también métodos que miden de forma directa la carga fisica del trabajo, por medio de dispositivos o
sensores colocados el propio trabajador (135).

Podemos citar los siguientes:

- Gonidmetros electrdnicos: con ellos se registran las posturas de las articulaciones en uno o
dos planos. Miden el desplazamiento angular y han sido utilizados ampliamente en diversos
tipos de estudios (188-192).

- Lumbar Motion Monitor (LMM): se trata de un exoesqueleto electronico que captura los
datos en 3D del movimiento del tronco. Evalua postura y movimiento de la espalda (193,
194).

- Inclindmetros: se trata de acelerdmetros tri-axiales que se han desarrollado para la
evaluacidn de posturas corporales y movimientos, pudiéndose utilizar en entornos reales y
durante amplios intervalos de tiempo de trabajo (195-199).

- Electromiografia de Superficie (EMGs): registra la actividad mioeléctrica de los musculos
durante la realizacién de las tareas, permite conocer la tensién muscular al desarrollar una
fuerza y estudiar la fatiga muscular. La interpretacion de la sefial en EMG de superficie puede
resultar una labor complicada. (140, 200, 201).

- Cyberglobe:es un guante que permite medir la fuerza y la postura de la mano (202).

- Captura de movimiento Humano: Estas técnicas permiten en la actualidad conocer la
postura y movimiento real del ser humano a partir de marcadores reflectantes o bien
sensores electromagnéticos colocados en puntos anatédmicos concretos. Las coordenadas
tridimensionales pueden ser incluso grabadas en tiempo real. La mayoria de estos sistemas
son de uso en laboratorio, pero se han desarrollado nuevas técnicas que permiten captar
movimiento en entornos reales. (203-205).
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Los sistemas de medicién directa permiten, por tanto, obtener datos precisos de un importante
numero de variables de la exposicion del trabajador. Los datos se obtienen colocando sensores
directamente sobre el sujeto, en algunos casos pueden interferir con el trabajo y en otros sdlo
pueden ser empleados en laboratorio (151). Una nueva generacion de sistemas inalambricos ha
incrementado su portabilidad y esta consiguiendo solucionar este problema (204, 206).

Van der Beek en el afio 1998 estudid las diferencias entre la medicion directa de la carga externa
realizada en el puesto de trabajo y la llevada a cabo en laboratorio, analizando las variables postura,
movimiento y fuerza en sus tres dimensiones: magnitud, duracién y frecuencia (138). Concluyendo
que los sistemas aplicables en el lugar de trabajo tienen ventajas respecto a los usados en
laboratorio, tanto para la variable fuerza como para la variable movimiento en todas las
dimensiones. Sélo se detecté un mayor precision en laboratorio en la medicion del rango articular
para la variable postura, pero no en la cuantificacion de la frecuencia de la citada variable que se
mide también mejor en entornos reales (60).

Recientemente se han publicado interesantes revisiones sistematicas que analizan los sistemas de
medicion directa:

1. Carnaz et al 2010 realizan una revisidén bibliografica en la que se analizan las aplicaciones vy
limitaciones de los sistemas de medicidn directa del movimiento del cuello en el lugar de trabajo.
En la mayoria de las publicaciones estudiadas se utilizaban inclinémetros como sistema de
medicion (154, 197, 207, 208).

Los estudios se valoran metodolégicamente de acuerdo a sus caracteristicas de disefio, la
exposicién analizada, la evaluacion de resultados y el andlisis estadistico. Los resultados muestran
gue en la mayoria de los publicaciones no registran simultdneamente los tres ejes de movimiento
del cuello (flexion-extension, flexidn lateral y rotacién), ni la combinacién de estos movimientos.
Siendo este aspecto muy relevante en la funcionalidad de la columna cervical y relacionado con la
presencia de dolor y lesiones.

Las deficiencias encontradas ponen de manifiesto la necesidad de nuevos sistemas de valoracién
del cuello que superen estas limitaciones y que sean capaces de:

- Estudiar todas las posturas, incluso movimientos combinados.
- No interferir el movimiento.
- Permitir capturar la postura durante el trabajo, siendo ligero y portatil.

Por otra parte, ninguno de los articulos cientificos incluidos evalia un numero suficiente de
sujetos para llegar a la tasa de participacion minima (80%) que se requiere para una alta calidad
metodoldgica en el andlisis de la exposicidon ocupacional. Esta deficiencia, sin embargo, se debe
considerar con cautela ya que hay que comprender las dificultades metodoldgicas inherentes a los
estudios que utilizan sistemas de medicion directa. Se concluye por tanto, que la muestra sea
pequefia parece mas ser una caracteristica que una limitacién de este tipo de estudios (209).

2. Williams en 2010 realiza una revision sistematica de la validez de los sistemas de medicidn directa
del rango de movimiento cervical (ROM), hallando una buena fiabilidad y validez concurrente de
los gonidmetros (tipo Spin-T) y de los inclindmetros, siendo estos ultimos ventajosos por su
portabilidad. No obstante, se consideran necesarias investigaciones adicionales y con una
adecuada metodologia para todos los dispositivos que se describen en las publicaciones revisadas
(210).

3. Brink et al. en 2011, revisan la evidencia cientifica de los instrumentos 3D para medir la postura
de la espalda. Encontrando 18 formas no invasivas 3D para medir la posicion de la columna en
posicién sentado o de pie. Algunos de los sistemas mds significativos que han sido utilizados en
estudios publicados se reflejan en la Tabla 2.26.
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Sistema Medicion Postura Tipo Algunos Estudios Publicados
FASTRAK electromagnetic Electromagnetic devices Astfalck et al., 2010, Caneiro et al., 2010
digitizer(Polhemus) (USA) & | (211, 212)

Lumbar Motion Monitor (LMM) Electrogoniometer. Jang et al., 2007 (213)
Optotrak motion analysis system (Canada) Optoelectronic analysis Rempel et al. , 2007 (214)
systems.

Peak Motus motion analysis system (USA) Optoelectronic analysis Straker et al. , 2009 (215)
systems.

Elite system (ltaly) Optoelectronic analysis Lissoni et al. , 2001 (216)
systems.

Vicon motion analysis system (UK) Optoelectronic analysis Skalli et al. , 2006 (217)
systems.

Qualysis Proreflex Motion Capture Unit Optoelectronic analysis Grip et al., 2007, Neiva et al., 2009 (218,

system (Sweden) systems. 219)

Fonar upright positional MRI (USA) _l\/lagr?etlc resonance Lafon et al. , 2010 (220)
imaging.

Metrecom electromechanical (USA) 3D digitizer. Gram, Hasan, 1999 (221)

INSPECK (Canada) 3D digitizer. Pazos et al., 2007 (222)

Zebris CMS20 (Germany) :Ilziae::und analysis Theisen et al. , 2010 (223)

Tabla 2.26 . Instrumentos 3D para medir la postura de la espalda. Fuente Brink et al. (2011 y 2013).

La revisién concluye que si bien estos sistemas suponen un importante avance, son necesarias
nuevas investigaciones sobre la fiabilidad y validez de estos instrumentos, para mejorar el nivel de
la evidencia cientifica de la medicién de la postura de la columna. Es importante ademas, que se
definan los estandares de referencia de manera clara y tener en cuenta la cualificacién del
evaluador que realiza la medicidn.

2.7.1 VENTAIJAS Y LIMITACIONES.

De los tres tipos de métodos expuestos para medir la carga externa del trabajo: los auto informes, los
observacionales y los de medicion directa, estos Ultimos son los que aportan mayor exactitud (60,
139, 224).

Por tanto, la precision y la objetividad pueden considerarse como las principales ventajas de este
tipo de métodos. Se exponen a continuacién algunos estudios publicados que han venido a confirmar
estos aspectos.

1. Spielholz et al. en 2001 comparan los tres tipos de métodos para valoracion de la exposicion al
riesgo de sufrir TME del miembro superior. Los auto informes, los métodos observacionales con
analisis de video aplicando concretamente OWAS y PATH, y la medicion directa con EMG de
superficie y electrogoniometria (Biometrics Ltd.) valorando posturas extremas, repeticion, fuerza
y velocidad, todo ello en 18 trabajadores.
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Destaca el hecho de que cada uno de los tipo de métodos puede presentar errores de medicién
inherentes a sus caracteristicas. Los cuestionarios tienen problemas con la reproducibilidad y
sesgo subjetivo, mientras que el andlisis de video presenta error de paralaje (o desviacion
angular) y oclusiones visuales debidas al punto de vista de la cdmara y asi como también se puede
producir sesgo por el observador. La medicion directa por su parte presenta sobretodo errores de
calibraciéon y medicidn en la duracidn y repeticion en posturas extremas asi como en la definicidn
de posturas neutras.

Los resultados indican que los auto-informes son el método de evaluacién menos preciso y que
pueden sobreestimar la exposicion al riesgo, aunque esto se reduce con la aplicacién de escalas
psicofisicas. El andlisis con video y la medicién directa presentan altos valores de acuerdo, siendo
mas precisa la medicién directa en todos los parametros analizados con excepcién de la velocidad
y repeticién de las desviaciones de muiieca.

La medicién directa resultd por tanto la mds precisa, este hecho debe ser considerado a la hora de
seleccionar el método iddoneo tanto para realizar la evaluacion de la exposicién al riesgo de las
extremidades superiores como para su estudio epidemioldgico (140).

2. Chen et al. en 2010, realizan una comparaciéon entre métodos de medicién directa vy
observacionales de la actividad de la extremidad superior en el lugar de trabajo. Se utiliza la
grabacion de video y la medicidn directa con EMG se superficie y electrogoniometria. Sobre a una
muestra de 19 trabajadores se aplica el Cuestionario Nérdico y los métodos observacionales
ACGIH HAL, Strain Index. La correlacidon obtenida entre la medicién directa y el método de
observaciéon es moderada y significativa (r = 0=62, p <0.01). Concluyen que el método de
observacion puede ser Util para estimar la carga fisica cuando no es posible realizar una medicién
directa que es la que aporta una mayor precisién (201).

3. Ditchen et al. en 2013 estudian la validez de un cuestionario de autoevaluacion para valorar carga
fisica en la rodillas debida a posturas de trabajo. Para ello, lo comparan con mediciones objetivas
de las posturas obtenidas con el Sistema CUELA (225, 226), observando que hay importantes
diferencias entre ambas medidas y viéndose clara la ventaja del uso de datos objetivos siempre
que sea posible, aunque estos pueden ser complementados si acaso, con el uso de cuestionarios
(155).

Como limitaciones de la medicion directa se puede apuntar que en la mayoria de los casos, el
posterior analisis e interpretaciéon de los datos debe ser realizado por personal cualificado y en
ocasiones requiere un importante post proceso. La instrumentacién necesaria en estos métodos
demanda habitualmente una importante inversion econdmica inicial y en algunos equipos como se
ha comentado pueden existir ademds errores o dificultades de calibracion. Algunos instrumentos son
solo aplicables en laboratorio y es conveniente tener en cuenta la interferencia que pueden producir
con la realizacion de la tarea, aquellos que pueden utilizarse en el lugar de trabajo.

Si bien es cierto que la tecnologia estd avanzando de manera significativa para eliminar las
limitaciones existentes, todos estos aspectos hacen necesario valorar en cada situacién la elecciéon
del método el nivel de recursos y precisiéon necesaria. (60, 135).
La simulacion, la realidad virtual y la captura de movimiento son técnicas relativamente recientes
gue se ha ido incorporando a los nuevos sistemas de evaluacion ergonémica y por ello se describen
algunos de sus principales aspectos en los siguientes capitulos.
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2.7.2 SIMULACION Y REALIDAD VIRTUAL.

Los estudios de simulacién, empleados en diversas dreas de la investigacion, son de gran utilidad
para conocer el comportamiento de ciertos fendmenos bajo diferentes escenarios virtuales a través
de algun software especializado (227).

Los Modelos humanos digitales (DHM) y la simulacidon virtual facilitan considerablemente
evaluaciones ergondmicas (228-230). Asi la implementacion de DHM en herramientas virtuales 3D
utilizadas ya anteriormente en procesos de fabricacidn, permiten realizar calculos biomecanicos e
incluso aplicar métodos ergonémicos observacionales. Todo esto puede ayudar a predecir la fatiga
fisica y el riesgo de sufrir un TME. Esta informacién ademas es util en la validacién del disefio del
puesto de trabajo y de la organizacién de las tareas, permitiendo realizar cambios en incluso en
etapas tempranas de disefio, lo que favorece la mejora continua del proceso (231).

Los primeros desarrollos de DMH datan de los afios 60 y han sufrido un importante avance
recientemente, fundamentalmente por las mejoras que ha supuesto su utilizacion, y por la resolucion
de las limitaciones asociadas a los programas de software utilizados.

Ortengren R. et al (232) clasifican los DHM en 2 grandes grupos: modelos cognitivos/actuacién (CA
DHM) y modelos fisicos (F DHM). Los primeros permiten calcular fuerza y momentos en las
articulaciones y otras partes del cuerpo, durante la ejecucién de la actividad. El segundo grupo simula
la apariencia y movilidad humana mediante un maniqui visualizado graficamente dentro de un
entono virtual 3D generado por ordenador. Algunos de los principales modelos comerciales de
maniquies que se utilizan actualmente en la simulaciéon ergondmica de procesos industriales son:
3DSSPP™, EAI Jack® (UGS) y DELMIA HUMAN (Dassault Sistemas), Anybody Modeling System (233) y
RAMSIS (234). El movimiento se obtiene en la mayoria de los casos por cinematica inversa,
considerando al ser humano virtual como un robot (235).

La realidad virtual (VR) proporciona una recreacién del entorno y elementos del trabajo y permite al
individuo interactuar a través de ciertos dispositivos.Se han creado aplicaciones para su uso en
ergonomia para evaluar diferentes aspectos de tareas manuales (194, 236, 237).

Es claro que el objeto de la integracién de los métodos de evaluacién ergondmica en VR es facilitar el
proceso de disefio del trabajo, mejorando la eficiencia y reduciendo el coste. Hipotéticamente, si un
entorno virtual pudiera proporcionar un 100% de fidelidad, haria que el usuario se sintiera igual que
en el mundo real, entonces si podriamos medir de forma similar la carga de trabajo de ambas
formas. Esto aun no es posible, por las limitaciones técnicas y econdmicas, pero parece clara la
relevancia que esto puede tener en la industria y en la salud laboral por lo que se presenta como una
de las mds importantes lineas de investigacion actualmente.

Diferentes investigadores han desarrollado recientemente estudios ergondmicos a traves de
simulacion y modelos humanos digitales:

1. Hu et al. en 2011 estudiaron la correlacién entre valoracién ergondmica de tareas manuales en un
entorno real y la utilizacion de entornos de realidad virtual. El sistema de simulacién de realidad
virtual utilizado en su experimento fue el 5DT  HMD 800-26 3D, (http://www.5dt.com) para la
visualizacion del entorno virtual y para la captura de movimiento eligieron sensores
electromagnéticos de Polhemus (Fastrak y Patriot, http://www.polhemus.com). Hallaron
correlacién positiva en algunos de los indices analizados y en la mayoria de los casos los sujetos
experimentaron de manera mas temprana malestar y fatiga en entorno virtual (238).

2. Lamkull et al. em 2009 presentaron un estudio de evaluaciones ergondémicas realizadas en la
factoria Volvo Car Corporation en Gotemburgo a través de simulacion y modelos humanos
digitales (DHM-tools) mostrando la utilidad de este tipo de herramientas en el disefio adecuado
de las posturas, movimientos y espacios de trabajo. Poniendo de manifiesto que estas técnicas
favorecen la retroalimentacion para la realizar cambios en el proceso y en el disefio del trabajo,



82 Meétodo de Evaluacién Ergondmica. 2015.

siendo importante la difusidon de resultados obtenidos para conseguir un mejor desarrollo y
aplicacidn eficiente de las mismas (239).

3. Sanchez- Lite et al. en el afio 2013 desarrollaron un método de evaluacién postural (NERPA)
similar al método RULA tratando de superar las limitaciones de éste. El método se aplica a través
de un DHM que incluye un modelo biomecanico 3D y que a su vez se integra en una herramienta
de disefio CAD. El movimiemto es capturado en tiempo real en laboratorio con un sistema optico
y se introduce en el entorno virtual en 3D, todo ello permite la integracién del proceso de trabajo,
los recursos (equipos, maquinas, herramientas) y los factores humanos ergondmicos. (240)

4. De Magistris et al. en afio 2013, crean un modelo digital humano 3D (DHM) dindmico al que
transfrieren el movimiento capturado por un sistema optico y que calcula fuerzas y aceleraciones.
Premite realizar estudios ergondmicos tanto de tareas reales como simuladas, aplicando
procedimientos de las normas UNE EN 1005 1-5 y el célculo del Indice OCRA, en cuanto a postura,
fuerza y repetitividad. Se trata de un sistema de laboratorio (203).

5. Tambien en 2013, Alexopoulos et al. presentan ErgoToolkit, sistema que implementa métodos de
analisis ergondmico, dentro de las herramientas de simulacion de tareas de fabricacion que
disponen de modelos humanos digitales. Se anlizan posturas y esfuerzos y se muestra que son
instrumentos utiles para detectar problemas ergondémicos, en fase de disefio, antes de la
instalacion fisica del puesto de trabajo (241).
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2.7.3 CAPTURA DE MOVIMIENTO.

Los “Modelos virtuales" que imitan los movimientos y los gestos de los seres humanos se han
desarrollado gracias a una herramienta clave: la captura de movimiento "Motion Capture", que en
adelante denominaremos MoCap (242) .

En la actualidad los sistemas MoCap estan siendo ampliamente utilizados por numerosas compaiiias
en el dmbito del modelado 3D, animacion virtual y aplicaciones cinematograficas. Las razones son
obvias:

Los sistemas MoCap permiten obtener un modelo 3D computerizado del movimiento humano,
en consecuencia es posible manipular dicho modelo de mdultiples formas, girarlo, aumentar su
tamaiio, observar detalles desde cualquier dngulo, incorporarlo a otros escenarios 3D, etc.
Todo ello proporciona multiples campos de aplicacion, pero no sélo en el dmbito de la
animacion virtual, sino también en campos como la medicina e ingenieria.

En Medicina, por ejemplo, se ha utilizado en el area de la rehabilitacién para el tratamiento de
lesiones del tren inferior, por lo que el estudio de la marcha ha experimentado un gran desarrollo
mediante esta técnica. Aplicaciones en ambitos tan distintos como la neurociencia, ciencias
deportivas, demuestran el amplio campo de actuacidn de estas técnicas.

En la ingenieria el uso de MoCap es esencial en desarrollo de productos ergondmicos, garantizando
su correcto uso y favoreciendo posibles cambios rdpidos durante el desarrollo.

En la Ergonomia del Trabajo se ha extendido también la aplicacién de los sistemas MoCap, con el fin
de lograr a través del andlisis del movimiento de un sujeto en el puesto de trabajo, evaluar los
posibles riesgos ergonémicos derivados de su actividad, y también facilitar el disefio y redisefio de su
puesto de trabajo.

Actualmente se disponen de distintas tecnologias y sistemas MoCap, pero quizds las mas
ampliamente utilizadas se basan en métodos dpticos, que utilizan marcadores esféricos reflexivos y
camaras con antorchas de luz infrarroja capaces de recoger la reflexion infrarroja de los marcadores
(Fig. 2.17). Son sistemas muy avanzados (243-245) que nos permiten incluso la captura de
movimientos faciales.

Este tipo de sistemas Opticos son ampliamente reconocidos y utilizados en un gran ndmero de
estudios biomecdanicos publicados (194, 203, 240, 246, 247).

El proceso de funcionamiento es relativamente sencillo. Primero se ubican marcadores sobre las
articulaciones y los puntos principales de movimiento del actor. Las posiciones de los marcadores son
tomadas por varias camaras simultdneamente y son computadas por triangulacion para obtener sus
posiciones 3D reales fotograma a fotograma, generando asi un conjunto de datos de movimiento.
Esta informacién se transfiere a un personaje tridimensional, previamente modelado en el
computador.

Fig. 2.17. Sistema VICON. Colocacion de Marcadores. Detalle de cadmaras.
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Generalmente este tipo de sistemas necesitan un estudio o lugar adaptado a tal efecto, con las
camaras dispuestas convenientemente y los sistemas de calibracion apropiados; el tiempo de
captura suele ser alto y necesitan de operadores altamente preparados en su funcionamiento,
especialmente para eliminar posibles errores derivados de oclusién de los marcadores durante la
filmacién.

210

Fig. 2.18. Sensores inerciales y su posible colocacion en el cuerpo.

Los sensores inerciales de movimiento (Inertial Measurement Units: IMUs) (Fig. 2.18), son la base de
el otro gran grupo se sistemas MoCap no dpticos y han supuesto un importante avance logrando
superar en gran medida las limitaciones de los sistemas basados en vision (Fig.3). Tecnoldogicamente
este tipo de sensores estan basados en los llamados sistemas MEMS (MicroElectromechanical
System). Esta tecnologia integra diversos dispositivos empaquetados de un tamafo que varia
tipicamente entre un milimetro y un micrometro. Se ha convertido en una de las areas tecnolégicas
de mas rapido crecimiento de la industria y su rango de aplicaciones crece constantemente. Algunos
de los mas utilizados son los comercializados por Xsens, Polhemus, Intersense, y Triviso (248, 249).

Los sensores inerciales tienen como principal dispositivo los giréscopos, capaces de detectar los
cambios de dngulo en cada uno de sus ejes cuando cambian su orientacién. Los sensores magnéticos
utilizan magnetémetros, estos dispositivos miden la fuerza y la velocidad de los campos magnéticos,
para calcular los giros se apoyan en las desviaciones frente a estos campos. Los girdscopos y los
magnetémetros se complementan con acelerémetros que combinados permiten obtener los angulos
del sensor en los tres ejes del espacio y a una frecuencia de 25 6 100 Hz. Parecen ser el mas
prometedora de las tecnologias de captura de movimiento disponible para uso en campo y teniendo
en cuenta su tamafo, precision portabilidad y coste (250, 251).

El fin dltimo de los sistemas MoCap tanto los 6pticos como los basados en sensores es trasladar el
movimiento capturado del actor o personaje real a un personaje virtual o modelo humano digital. A
su vez el movimiento del esqueleto depende de que orientemos correctamente cada segmento
corporal respecto a su segmento “padre” y en cada instante de tiempo.

Si utilizamos sensores de movimiento, éstos ya nos dan directamente una orientacién en el espacio,
en el caso de utilizar marcadores dpticos, deben de ubicarse al menos tres marcadores para poder
orientar correctamente cada segmento corporal (se necesita conocer la posicion XYZ de tres puntos
para orientar un sélido rigido).

Desde un punto prdactico parece mas operativo utilizar sensores que marcadores épticos, sobre todo
si la finalidad es realizar un estudio de Ergonomia del trabajo (198, 252-254).

Haggag et al. en 2013, prueban la aplicacion de Kinect, sensor que fue introducido en la consola de
juegos Xbox y que permite un sistema de captura de movimiento portatil de bajo costo para realizar
una evaluacidn rapida en tiempo real de las extremidades superiores aplicando método RULA. Puede
ser interesante poder integrar diversas tecnologias de captura de movimiento, asi como diferentes
métodos de evaluacion (255).
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Las principales ventajas de los sistemas basados en sensores serian:

- Eliminar el problema de las oclusiones que se producen cuando al menos dos cdmaras no
captan un marcador. Esto es de gran importancia en un entrono real, como es un puesto de
trabajo, donde los obstaculos son inevitables (256).

- Tener menos requerimientos de hardware, lo que permite un sistema portable fuera del
laboratorio.

- Producir una minima interaccién con el trabajador, ya que pueden ser colocados sobre la
ropa, no es necesario que sea sobre la piel o una malla ajustada como los marcadores
Opticos.

Como desventaja podemos sefialar una menor precisidn, respecto a los sistemas épticos como Vicon
Motion System (245). Esto se aprecia por ejemplo en la captura del movimiento de las extremidades
inferiores, donde se pueden encontrar variaciones de 2-3 grados en un segmento corporal como el
muslo (Fig. 2.19) (225, 246, 254, 257).

[ '_::—'

Por otra parte, los sensores inerciales pueden tener en algunos casos derivas en el cdlculo de Ila
orientacidn, si existen perturbaciones magnéticas por proximidad de maquinas en funcionamiento.
Esto puede suceder en el sensor de la mano cuando el trabajador activa por ejemplo un atornillador
eléctrico (251, 253). Para resolver esta cuestion, se corrigen de forma manual los angulos
proporcionados, mientras que las aceleraciones registradas son habitualmente correctas, asi como
también la informacidn de las vibraciones provocadas por la herramienta.

Las correcciones manuales también son necesarias con frecuencia en sistemas épticos, en el caso de
pérdida visual de marcadores, y pueden requerir gran consumo de tiempo de post-proceso por parte
del operador. Siendo por el contrario mas sencillas de realizar las correcciones en un sistema de
sensores ya que se hacen a través del software de animacion 3D definiendo sélo posiciones clave y
las intermedias son calculadas por interpolacion.

En general podemos concluir que, si deseamos un sistema muy preciso desde la perspectiva
exclusivamente de captura de movimiento, los sistemas basados en visién son claramente
ventajosos. Incluso en ausencia de perturbaciones del campo magnético, se ha constatado que la
precisién es superior en los sistemas épticos (unos 2-3 grados en dinamica (250)).

Pero su gran precision se desvanece si tenemos continuas oclusiones, que es lo habitual en
situaciones reales como es el caso de entornos industriales donde el espacio es escaso y “repleto” de
obstaculos inevitables. Los sistemas de sensores presentan ventajas en portabilidad y facilidad de uso
con precision mas que adecuada para su aplicacién en ergonomia (205, 246, 252, 253).
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Por lo tanto, las mas recientes recomendaciones para evaluaciones de postura y movimiento del
lugar de trabajo son que que deben llevarse a cabo, como minimo, con una combinacién de
instrumentacién (captura de movimiento), software de simulacidn con modelos digitales humanos y
aplicacion de métodos observacidnales (258).

Todo lo anterior nos ha llevado a seleccionar para la evaluacidon ergondmica de los puestos de trabajo
del presente estudio, el sistema de captura de movimiento MoveHuman Sensors, que se describe en
el capitulo 7.6, y que cumple todos los requisitos anteriormente expuestos para su aplicaciéon a un
entorno real de trabajo.

2.8 FIABILIDAD Y VALIDACION DE METODOS.

Para que los datos obtenidos con los métodos ergondmicos proporcionen una base sélida para tomar
decisiones, tienen que ser validos y reproducibles (72).

Para evaluar la validez de un método hay dos formas posibles:

- Comparar los resultados con otro método que se considere “gold standard”. El problema de
este enfoque radica en que, si bien existen actualmente instrumentos para medir las
posturas de manera precisa con medicidon directa, no existe un método de medicion directa
gue se considere “gold standard” para su aplicacién en el caso que nos ocupa.

- Midiendo la capacidad del método para predecir el riesgo, es decir analizando la asociacién
entre el valor de exposicidon obtenido y la aparicién de TME en los trabajadores.

Por otra parte, para valorar la “reproducibilidad” de un método se debe estudiar la repetibilidad
tanto intra como inter-observador (259, 260) vy, en el caso de grabaciones de video, los posibles
errores y desviaciones asociados con el procedimiento de filmacidn.(159)

En su revision de métodos de evaluacion observacionales de 2010, Takala et al. destacaron la
importancia de que se estudie la validez de un método de evaluacién vy, al respecto, consideran que
se deberia-incluir los siguientes aspectos:

— Validez concurrente, es decir, como se corresponde el método con el que se considera mas
valido de los métodos.

— Validez predictiva, es decir, cdmo se ajustan las estimaciones de riesgos del método a la
aparicion de TME. Esto se valora en funcidn de la existencia de estudios transversales y
longitudinales.

— Repetibilidad intra e inter-observador: Valorandose los resultados obtenidos al aplicar el
método en una misma situacién en mas de una ocasién, por un evaluador o por varios
evaluadores.

— Y la validez aparente: se analizard en aquellos casos en que no se hayan realizado estudios
formales sobre la validez. Con ella se evaluard si el método mide lo que pretende medir, se
valora si los items a observar tienen una base sdlida y si el proceso de recoleccidon de datos y
analisis es correcto.

De los 30 métodos que se incluyeron en la revisién, en 19 de ellos se habia estudiado la validez
concurrente (159), es decir de han comparado con otros métodos (259, 260), el acuerdo encontrado
en general ha sido moderado o bueno cuando la comparacion de ha hecho a partir de filmaciones de
video. Encontrandose una concordancia mas importante en aquellas posturas que tienen mayor
rango articular y menor en las de menor rango como muifieca, cuello y la rotacién del tronco, por
presentar éstas mds dificultad de observacion y menor precision (171, 261).
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Cuando la comparacion se ha realizado con sistemas de medicion directa el acuerdo ha sido mas
bajo. Estas comparaciones parece que son muy sensibles a los limites entre las categorias que
presentan los métodos, la percepciéon del observador produce errores cuando la postura se
encuentra cercana a los limites establecidos por el método (171, 186, 262-264). Otra posible
explicacion de los diferentes resultados obtenidos puede ser que las mediciones directas se realizan
de manera continua y las observaciones se realizan habitualmente en intervalos de tiempo o
instantes puntuales.

Si el método ofrece como resultado un indice compuesto (como en QEC, REBA, RULA, SI, OCRA,
ecuacién NIOSH) podriamos obtener su validacion en base a mediciones directas de cada una de las
variables consideradas (electrogoniémetros, EMG de superficie), pero hay que tener en cuenta que
en estos indices la ponderacién dada a cada variable tiene mucha importancia en el resultado final
(265).

En cuanto a la asociacion de la valoracion final de los métodos con la aparicién de TME o validez
predictiva, sélo en 12 de los 30 métodos revisados se ha analizado esta asociacidn y han sido
estudios de tipo transversal. Existen escasos estudios longitudinales (Sl y el de ACGIH HAL), que
puedan apoyar con sus conclusiones respecto a la validez predictiva del método, en términos tales
como la sensibilidad y la especificidad (68, 266, 267). Por otra parte, la variedad de resultados de
estos estudios no han permitido elaborar conclusiones sobre validez de los limites de riesgo de los
métodos (159).

La repetibilidad intra-observador fue examinada solo en 7 métodos y la inter-observador en 17, y en
su mayoria se consideré moderada o buena. Se ha visto que la repetibilidad suele ser mejor en un
mismo evaluador que entre varios. Hay que tener en cuenta que en la mayoria de los casos sélo se ha
estudiado entre varios observadores, por ello este dato puede estar incrementado de manera
errénea este aspecto.

La repetibilidad estd muy relacionada con la habilidad de los evaluadores y mejora claramente con
una adecuada formacién y entrenamiento (139) asi profesionales bien entrenados pueden dar
valoraciones posturales fiables siempre que la postura de trabajo sea claramente visible. (159)

Algunos de los métodos en los que se han realizado estudios para valorar la repetibilidad y sus
resultados son los siguientes (72):

- OWAS: tiene buena repetibilidad intra-observador y entre observadores (268, 269).

- REBA: la repetibilidad entre los observadores es moderada-alta para posturas de las
extremidades inferiores y el tronco, pero baja para el extremidades superiores (270).

- RULA: la repetibilidad entre los observadores resulté ser moderada (271).

2.8.1 COMPARACION DE METODOS.

La manera mads habitual de analizar la validez de los métodos ha sido por tanto a partir de Ila
comparacion con otros métodos (Validez concurrente).

Se han obtenido diferentes resultados cuando se han utilizado varios métodos para valorar una
misma situacion, habitualmente se ha optado por comparar métodos entre si en lugar de analizar la
validez predictiva y en ocasiones ninguno de los métodos se ha mostrado mads preciso que los otros
(por ejemplo, comparaciones entre Sl, ACGIH HAL y OCRA). (181, 187, 191, 192, 269, 272-274)



88 Meétodo de Evaluacién Ergondmica. 2015.

Tras una busqueda bibilografica se han revisado algunas de las principales comparaciones entre
métodos ergondmicos que se han publicado en estos ultimos afios, se han incluido quince articulos.
El andlisis de estos ha sido de gran utilidad para conocer, tanto la metodologia aplicada para realizar
las comparaciones, como los resultados obtenidos por los diferentes autores. En las Tabla
2.27 y Tabla 2.28. se resumen brevemente los quince estudios, de los cuales se destacan los
siguientes aspectos fundamentales:

- Los métodos comparados son en su mayoria observacionales. Se utilizan en las
comparaciones uno o varios metodos entre los que se encuentran: RULA, SI, ACGIH HAL,
OCRA, OREGE, REBA, OWAS, QEC, EAWS, ULRA, EN 1005-3, FIOH, cuestionario Nérdico y en
algunos casos sistemas de medicion directa.

La forma de recogida datos en la mayor parte de los casos se realiza con video vy
cuestionarios (266). Tambien se utiliza dinamometria, EMG de superficie vy
electrogoniometria (201).

- La muestra estudiada suele ser mayor cuando se emplea video y cuestionarios, hasta incluso
mil trabajadores en el estudio de (275), y se reduce de manera considerable cuando se utiliza
medicion directa, siendo en ese caso las muestras mayores de 70-80 individuos (191, 192) y
en algunos casos muy reducidas, 12-18 individuos (276, 277).

La zona corporal analizada en la mayoria de los casos son las extremidades superiores (183,
275, 278) en otros la espalda y/o el cuerpo entero (279).

En relacién a los test estadisticos utilizados el mas frecuente es el coeficiente de correlacién
(Pearson o Spearman) y también el indice Kappa de Cohen y el porcentaje de acuerdo.

Los resultados obtenidos son muy variables, obteniendose correlaciones moderadas en la
mayor parte de las ocasiones. Podemos destacar correlaciones fuertes entre HAL/ SI (191),
REBA/QEC (273) EAWS/ OCRA (274) y OCRA/ULRA (277)

El analisis de los resultados de los quince estudios pone de relieve la escasa concordancia entre los
métodos de evaluacion de riesgos ergondmicos publicados, motivada en la mayoria de las ocasiones
porque no valoran los mismos factores de riesgo, ni tampoco la ponderacién dada a cada uno de
ellos es equivalente. De ahi la necesidad de estudios capaces de examinar la validez predictiva de los
métodos en la misma poblacidon de trabajadores para identificar el mejor modelo predictivo. La
consecuencia de este desacuerdo puede ser una apreciacion erronea del riesgo y / o la identificacion
no adecuada de la exposicion.
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Tabla 2.27 . Andlisis de estudios que comparan métodos ergonémicos (Parte |).
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Tabla 2.28 .Andlisis de estudios que comparan métodos ergonomicos (Parte ).
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3. NECESIDAD DE NUEVOS METODOS DE EVALUACION

A la vista de lo expuesto en los capitulos precedentes se puede concluir la importancia de los TME
sobre el impacto de la salud laboral de los trabajadores y la necesidad de disponer de métodos de
evaluacidon ergondmica, que puedan ayudar a conocer la exposicién real al riesgo y asi aplicar las
medidas preventivas necesarias.

Como se expone en el documento de consenso preparado y publicado por la IEA (International
Ergonomics Association) y validado por la ICOH (International Commission on Occupational Health),
existe una demanda creciente por parte de los usuarios, tanto Médicos del Trabajo como Técnicos de
Prevencion, de un método que analice las tareas con movimientos repetitivos, que sea de facil
aplicacién, con el que se eviten errores tan comunes como "tratar de medirlo todo", "interpretando
poco" y "no cambiando nada" (102).

Parece claro, por tanto, que se deben desarrollar sistemas que intenten superar las principales
limitaciones de los sistemas existentes, basandose en los conocimientos cientificos actuales y en las
nuevas tecnologias. Por ello, la incorporacién de los sistemas de captura de movimiento y de los
modelos biomecdnicos humanos digitales (DHM) a los nuevos sistemas de evaluacion ergondmica,
estd suponiendo un gran avance para conseguir cubrir las necesidades que se han ido planteado
estos ultimos anos.

De cara al desarrollo de sistemas para valoracion del riesgo musculoesquelético, especialmente de
las estremidades superiores, existen una serie de aspectos que deberian ser considerados:

- Mejorar la instrumentacion, tanto de recogida de datos como de analisis. Al respecto, los
métodos mas comunmente utilizados para el analisis de la extremidad superior, resultan largos y
tediosos (capitulo 3). Los basados en el andlisis de la filmacidon en video de la tarea presentan,
ademas de errores de medicién, como el error de paralaje, otros como el motivado por la
variabilidad y subjetividad interobservador (186). Los que utilizan elecrogoniémetros (medicién
directa), pueden ser usados en campo, pero resultan algo fragiles e interfieren en el desempefio del
trabajo. Los nuevos equipos por tanto, deben ser capaces de minimizar esta limitaciones de los
métodos obsevacionales y de los sistemas mas obsoletos de medicion directa (71).

Consecuentemente, en relacion a la instrumentacion, se deberia observar los siguientes aspectos:

- Capacidad de medir correctamente las posturas, incluso las posturas articulares combinadas
(flexion, rotacidn, abduccién, etc.).

- Permitir medir la frecuencia de los movimientos articulares individuales.

- Utilizar equipos no invasivos, al objeto de no interferir, y en consecuencia influir, en la
normal ejecucidn de la tarea por parte del trabajador.

- Posibilidad de poder medir en el entorno real de trabajo, con el nivel de precisién adecuado.

- De los puntos precedentes se desprende que el sistema no deberia requerir un alto nivel de
especializacidon o expertez para su manejo, esto es, no superior a otros tipos de instrumentos
de uso habitual por técnicos en salud laboral.

- Incluir funciones para obtener los resultados de la evaluacién — fruto de la toma de datos en
campo - de una forma agil sin requerir un importante post procesado de los datos. Para ello,
deberia contar con procesos que automaticen las tareas de calculo requeridas o la
generacion de informes.

- Posibilidad de evaluar trabajos complejos. En este punto reseiiar, que el esfuerzo requerido por el
trabajador en el desempefio de tarea, no deberia ser considerado como simple promedio, ni como
picos de esfuerzo, ya que asi puede infraestimarse o sobreestimarse el riesgo. Se aprecia por tanto
la necesidad de que se desarrollen métodos de andlisis que tengan en cuenta las variaciones
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significativas de los factores de riesgo de TME, tales como: la fuerza, la postura, y la duracién del
esfuerzo a lo largo de un ciclo completo de trabajo.

- Las rotaciones de tareas a lo largo de una jornada de trabajo. En este aspecto es conveniente
desarrollar una metodologia sélida que integre el esfuerzo del trabajador en todas las tareas
realizadas durante un turno completo de trabajo. Esta integracion puede ayudar a las empresas a
desarrollar patrones de rotacién de puestos para reducir al minimo los TME en los trabajadores.

Se plantea por tanto la necesidad de que se desarrollen instrumentos para poder determinar de una
forma mas precisa las posturas, los esfuerzos y la duracion de estos. Se requiere una tecnologia que
permita facilitar la recoleccién y analisis de datos tanto cinéticos y cinematicos en entornos reales, es
decir, en los propios lugares de trabajo, eliminando ademadas la subjetividad del evaluador. La
instrumentacion deberia ser facil de usar, producir escasa interferencia al trabajador, ligera y portatil
y en lo posible, permitir la recogida y almacenamiento de las mediciones de forma automatica (71,
209).

La idea de satisfacer estas demandas es lo que ha motivado el desarrollo del sistema MoveHuman-
Forces (en adelante FORCES) disefiado por el grupo IDErgo, de la Universidad de Zaragoza (3).
Quedando aqui claramente justifiacada la necesidad de este nuevo sistema de evaluacién
ergondmica, que es aplicable en el propio puesto de trabajo, con una precision adecuada y con un
tratamiento automatizado de la informacién.

Tal como ya se ha expuesto y se detallara en capitulo 5, el método OCRA es un método dirigido a
evaluar las tareas repetitivas y un referente en este campo, no obstante - aun utilizando un software
especifico - requiere una importante dedicacién de tiempo por parte del evaluador, especialmente a
la hora de definir cada una de las acciones técnicas — aspecto muy relevante del método — el cual no
estd exento de cierta subjetividad. Por todo ello, y aprovechando las posibilidades que ofrecen los
sistemas de captura de movimiento actuales y los modelos humanos avanzados sobre los cuales se
pueden aplicar métodos de calculo biomecanicos en entornos 3D, se ha desarrollado el método
FORCES de analisis de riesgos de tareas repetitivas, que pretende posibilitar una valoracién de este
tipo de puestos mas agil y eficiente que los métodos tradicionales, a la vez de reducir drasticamente
la subjetividad del evaluador.

Una vez implementado el método FORCES, desarrollado y aplicado en diferentes ambitos (2, 3), se
vio la necesidad de estudiar su validez y fiabilidad, acorde a los criterios de validacién de métodos
ergonodmicos expuestos en el capitulo 3.4.4. Dadas las caracteristicas de este método vy la
disponibilidad de datos, se ha considerado oportuno analizar la validez concurrente de el mismo en
comparacion con otros métodos.
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4. OBJETIVOS Y DISENO DEL ESTUDIO

De acuerdo a lo anteriormente expuesto se justifica que esta investigacién se dirija a alcanzar los
siguientes objetivos:

1. Andlisis del nuevo método de evaluacion ergondmica de tareas repetitivas a alta frecuencia
FORCES valorando cada uno de los factores de riesgo que considera, la forma en que se ha
estimado la exposicion del trabajador a los mismos y como se aplica en puestos de trabajo,
tanto de tareas simples como de tareas complejas o multitarea.

2. Estudio de la validacion concurrente del método FORCES en comparacion con los siguientes
métodos:

- Método OCRA ("Occupational Repetitive Action") (5, 6) ya que ambos realizan la evaluacion
del riesgo de aparicion de TME derivado de la realizacidn de tareas repetitivas, y OCRA ha
sido el método de referencia en las normas técnicas ISO 11228-3: 2007 y UNE EN 1005-
5:2007, y considerado como “gold standard” a efectos de este estudio. Consecuentemente,
se comprobara si el nuevo método FORCES es capaz de predecir el riesgo de modo similar a
OCRA.

- Método REBA, el cual valora la carga postural (7). Esta comparacidn estd motivada por el
hecho de que FORCES también predice el riesgo de TME por posturas forzadas.

Para ello se realizara la comparaciéon con los citados métodos en una muestra representativa de 60
puestos de trabajo repetitivo tomados de distintos entornos de trabajo.

Diseino del estudio:

Los métodos FORCES y OCRA, se basan en conceptos diferentes, sin embargo ambos pretenden
medir lo mismo: el riesgo de TME del miembro superior resultante de la realizacién de tareas
repetitivas. Aunque difieren en la forma de identificar algunas de las variables, como posturas,
fuerzas y tiempos, asi como en la manera de combinarlas y en el peso otorgado a cada uno de los
parametros, se compararad los resultados finales de ambos métodos en términos de niveles de riesgo,
aplicados a un niumero representativos de puestos de trabajo.

El mismo enfoque se llevara a cabo para la comparacion de los métodos FORCES y REBA, si bien, en
este caso, se estudiara los resultados a la hora de evaluar el riesgo de carga postural aplicando
ambos métodos.

El supuesto que subyace en este estudio es por tanto que, aplicando diferentes métodos de
evaluacion ergondmica en los cuales se introducen similares datos de entrada y se valoran las
mismas tareas, los resultados que se obtienen deberian ser también andlogos. Por consiguiente, el
objetivo es analizar la convergencia de los métodos mediante la comparacidn de su evaluacion de la
carga fisica de las extremidades superiores y el riesgo de TME en desarrollo de trabajo repetitivo, en
el caso FORCES / OCRA; y por otra parte, la comparacion de la evaluacion del riesgo el riesgo de TME
en el cuerpo entero por posturas forzadas en el caso FORCES/REBA.
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Se trata de un estudio transversal, en el que a la misma muestra de puestos de trabajo aplicamos los
métodos a comparar, consecuentemente obtendremos datos pareados. El tipo de disefio del estudio
seria el denominado de analisis de “fiabilidad inter-método” o de validez concurrente. Este tipo de
estudios estiman la capacidad de que “instrumentos diferentes” - que miden el mismo tipo de
exposicidén - obtengan resultados similares. Independientemente de la terminologia, el cdlculo del
acuerdo, la correlacion, y la comparacién estadistica entre los métodos, proporcionard un mejor
conocimiento de los métodos de evaluacion.

Para ello se definen la hipdtesis nula y la hipdtesis alternativa tal como se describen a continuacion:

- Hipétesis nula (Hop), no existe relacién entre las mediciones obtenidas por los dos métodos,
las diferencias no son estadisticamente significativas.

- Hipdtesis alternativa (H;), si que existe relacion entre las mediciones obtenidas por los dos
métodos, las diferencias son estadisticamente significativas.

(En general cuando p valor es > 0,05 se aceptara la Hipdtesis nula (Hp)).

Los resultados obtenidos pueden ayudar a optimizar el disefio y precision del método FORCES, asi
como el analisis e interpretacion de la evaluacion de la exposicion a los factores de riesgo de cara a
futuras investigaciones epidemioldgicas que mejoren el conocimiento sobre la influencia real de cada
uno de dichos factores.
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5. METODOS DE EVALUACION ERGONOMICA DE REFERENCIA: METODO
OCRA.

El Método OCRA (Occupational Repetitive Action), publicado por los autores Occhipinti y Colombini
en el aflo 1998, evalua el riesgo por trabajo repetitivo de la extremidad superior, asociando el nivel
de riesgo a la prediccidon de aparicion de un trastorno en un tiempo determinado (5).

El documento de consenso preparado y publicado por la IEA (International Ergonomics Association) y
el Comité Técnico ISO sobre los trastornos musculoesqueléticos, y validado por la ICOH (International
Commission on Occupational Health), define un modelo general de los principales factores de riesgo
qgue deben ser considerados en el trabajo repetitivo y presenta los procedimientos de observacién
que se pueden utilizar en su descripcion, clasificacién y evaluacidon. En sus conclusiones, el
documento subraya la necesidad de hacer una evaluacidn integrada a través de indices sintéticos de
exposicién (102).

El trabajo repetitivo, que requiere la manipulacién de “cargas ligeras a alta frecuencia”, puede causar
dolor y fatiga, y conducir a la aparicion de TME de los miembros superiores (44, 78, 139). A su vez ese
dolor y fatiga puede provocar un aumento del riesgo de errores, lo cual repercute negativamente en
la calidad de los productos que se manipulan y en una pérdida de productividad con el consiguiente
impacto en los costes empresariales. Un buen disefo ergondmico y una organizacidon adecuada del
trabajo, son requisitos basicos para la prevencion de los efectos adversos mencionados.

YT}

Movimientos simples, como “coger”, “tirar” o “colocar”, pueden llegar a repetirse hasta 25.000 veces
por jornada en ciertos trabajos relacionados con la fabricacion de componentes mecanicos,
electrodomésticos, automaviles, confeccién o procesado de productos de alimentacion.

Como factores de riesgo en el trabajo repetitivo se pueden identificar los siguientes: la frecuencia de
las acciones, la duracion de la exposicion a tareas repetitivas, las posturas o movimientos, las fuerzas
requeridas, la organizacion del mismo, la demanda o exigencias de la produccion (por calidad, o
tareas de precision) y el nivel de formacién y habilidad. Existen otros factores adicionales que pueden
influir, tales como temperatura, el ruido, vibraciéon e iluminacion.

Se han publicado diversos métodos o procedimientos para la evaluacién de riesgos de movimientos
repetitivos y esfuerzos en las extremidades superiores, que proporcionan indices sintéticos de
exposicién. Entre dichos métodos podemos enumerar: OWAS (164, 165), RULA(169) ;REBA (7),
PLIBEL (280) ; Strain Index(167), QEC (281), HAL / TLV ACGIH (170), OCRA Check-list (6, 282) e indice
OCRA (5, 6).

La mayoria de ellos son herramientas simples de screening y no permiten realizar una evaluacion
detallada del riesgo. Asi, métodos como OWAS y en cierta medida RULA, estdn enfocados
principalmente al estudio de las posturas de trabajo y dan menos importancia a los otros factores de
riesgo implicados en la manipulacion repetitiva de alta frecuencia. Como métodos que permiten una
evaluacion de riesgos detallada, en los términos del citado modelo general expuesto por Colombini,
podriamos citar casi exclusivamente: indice OCRA, Strain Index y el HAL / TLV ACGIH .

No obstante, hay que resefar, que la metodologia para la evaluacién y control del riesgo de este tipo
de tareas de trabajo repetitivo en la extremidad superior, y que ha sido considerada mediante
consenso internacional como método preferente en las normas técnicas 1ISO 11228-3: 2007 y UNE EN
1005-5:2007, es la definida en el método OCRA (“Occupational Repetitive Action”) (5, 283).
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Las citadas normas técnicas son:

- ISO 11228-3: 2007 que establece, las recomendaciones ergonémicas para tareas repetitivas
asociadas a la manipulacién de cargas ligeras a elevadas frecuencias y proporciona
informacidn para el andlisis, disefio o redisefio de productos, tareas y puestos de trabajo.

- UNE EN 1005-5:2007 que establece, las recomendaciones dirigidas a los disefiadores de
magquinaria o de sus componentes, que tienen como objetivo controlar los riesgos para la
salud debidos a la manipulacién repetitiva a elevadas frecuencias de dicha maquinaria.

Dichas recomendaciones, se basan en la evidencia cientifica disponible sobre la fisiologia y la
epidemiologia del trabajo manual. El conocimiento es, sin embargo, limitado, y las directrices
sugeridas estdn sujetas a cambios de acuerdo a las investigaciones futuras. La aplicacién de las
citadas normas a la poblacién trabajadora expuesta da lugar a una proteccion razonable para casi
todos los adultos sanos.

Finalmente indicar que la evaluacién de riesgo por movimientos repetitivos valora las extremidades
superiores (hombro, codo, mano y mufeca), pero no aborda el riesgo en otras zonas del cuerpo
como el cuello, la espalda o las extremidades inferiores.

A continuaciéon se describe la metodologia de evaluacion de OCRA segun la Norma UNE EN 1005-
5:2007.

5.1 DEFINICIONES.
Previamente, es interesante definir los conceptos principales del método (90, 162).
- Tarea repetitiva: aquella que se caracteriza por ciclos de trabajo repetidos.
- Ciclo de trabajo: secuencia de acciones técnicas que se repiten siempre de la misma manera.

- Repetitividad: caracteristica de una tarea en la que una persona esta continuamente
repitiendo el mismo ciclo de trabajo, las acciones técnicas y los movimientos.

- Tiempo de ciclo: tiempo que transcurre desde que el trabajador empieza el ciclo, hasta que
empieza el siguiente, se mide habitualmente en segundos.

- Frecuencia de acciones: numero de acciones técnicas por minuto.

- Accidn técnica: acciones manuales elementales necesarias para completar las operaciones
dentro del ciclo de trabajo (girar, empujar, mover, entre otras).

La medicion de la frecuencia de los movimientos articulares individuales seria la mejor forma para
evaluar los movimientos repetitivos, segun lo que algunos autores proponen (78, 91-93). No
obstante, debido a la dificultad que esto entrafia, este método propone medir la repetitividad de
acuerdo al niumero de acciones técnicas realizadas por los miembros superiores dentro de un ciclo de
trabajo. A su vez, la determinacion de dichas acciones técnicas y su recuento a lo largo del ciclo,
requiere normalmente la filmacién del trabajo y su posterior revisién por parte del evaluador para
poder observar en detalle cada uno de los movimientos realizados por el trabajador y con cada una
de las manos. Sin esa filmacidn, que se debera visualizar varias veces y con parada de imagen, se
puede comprender que no seria posible realizar esa definicidon y recuento de acciones técnicas.

Las citadas acciones técnicas implican actividad del miembro superior y suponen un movimiento
complejo de varias articulaciones, no obstante corresponden a la realizacidn de una tarea de trabajo
relativamente simple. Bdsicamente son similares a los “elementos” considerados en los métodos de
analisis de tareas utilizados en la industria, que identifican movimientos elementales de una
operacion para determinar el tiempo necesario para completar la operacion (284-286).
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En la Tabla 5.1 se describen las principales acciones técnicas y los criterios para poderlas definir y

contabilizar en una determinada tarea.

Resefar que no se consideran acciones técnicas:

- Soltar, dejar ir: Cuando soltamos el objeto una vez que no se necesita, simplemente abriendo

los dedos.

- Andar, o controlar visualmente ya que no implican actividad de los miembros superiores.

Accion Técnica

Criterios para definir y contar

Transportar un objeto de un lugar a otro sin caminar. Dicho objeto debe

Mover pesar mas de 2Kg en agarre de fuerza o mas de 1Kg si el agamre es en
pinza, ademas se debe trasladar un minimo de 1 metro.
Llegar a un objeto para cogerlo estirando el brazo. Se contara como accidn
Alcanzar técnica cuando el objeto se encuentre fuera de los limites de la zona de
trabajo, es decir >42cm. hacia adelante.
Asir (coger, tomar, empufiar, recager, retomar) un objeto con la mano o con
Agarrar/Coger (coger. - empunar, Qer. ) !

los dedos para realizar una tarea.

CDQEF con una mano,

y luego con la otra

Pasar un objeto de una mano a otra, se considera dos acciones técnicas,
una para la mano derecha y otra para la izquierda.

Colocar

Paosicionar (apoyar, colocar, disponer) un objeto en un punto preestablecido

Introducir, sacar

El acto de introducir (insertar) o el de sacar (extraer) se considera accidn
técnica cuando se requiere el empleo de fuerza.

Empujar, tirar

Se consideran acciones técnicas pues resultan de la aplicacion de fuerza

Poner en marcha

Se considera accidn técnica cuando para accionar una herramienta se
requiere el uso de interruptor (apretar un boton) o de una palanca (accionar
una palanca), mediante parte de la mano, uno o varios dedos.

Si dicha accidn se repite, se considera accion cada una de las veces.

Transportar

Significa andar, mientras se lleva un objeto a un destino determinado. Dicho
objeto debe pesar mas de 2Kg en agarmre de fuerza o mas de 1Kg en agarre
en pinza, ademas se debe trasladar un minimo de 1metro.

Acciones especificas en
el transcurso de una
fase

Doblar o Pegar.

Curvar o encorvar; desviar.
Estrujar, rotar, girar.

Guardar, perfilar.

Bajar, batir, golpear.

Pintar (Contar cada pasada).
Raspar (Contar cada pasada).
Brufiir (Contar cada pasada).
Limpiar (Contar cada pasada).
Martillear (Contar cada golpe).
Lanzar.

Tabla 5.1 . Descripcion de Acciones Técnica. Tomado de UNE EN 1005-5 (2007)
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5.2 FACTORES DE RIESGO.

El método OCRA, a efectos de poder evaluar los riesgos de la exposicidn a tareas repetitivas,
identifica cinco factores de riesgo: repetitividad, fuerza, postura, recuperacién y duracion. Asimismo
considera ciertos factores adicionales que se identificaran posteriormente.

A continuacion se describirdn cada uno de dichos factores, tan sélo con el detalle necesario para el
estudio que nos ocupa.

5.2.1 REPETITIVIDAD.

Los movimientos repetitivos frecuentes, tal como se ha expuesto en capitulos precedentes, acenttan
el riesgo de TME pudiendo variar segun el contexto, el tipo de movimiento y el individuo. No
obstante, en términos generales es reconocido que el riesgo aumenta al incrementar la frecuencia de
movimiento y/o disminuir el tiempo de ciclo.

Asi, este método, considera que debe ser evaluado el riesgo por movimientos repetitivos aquellas
tareas que cumplan (78):

- Trabajos caracterizados por ciclos cortos. Menores de 30 segundos.

- Trabajos en los que se realizan ciertos movimientos o gestos del cuerpo, de forma repetida,
durante mas del 50% del ciclo, independientemente de la amplitud del rango de la
articulacién.

5.2.2 FUERZA.

Es el esfuerzo fisico que el trabajador precisa para desarrollar las acciones técnicas con los brazos y/o
manos. La necesidad de utilizar fuerza repetitivamente se considera un factor de riesgo para TME, se
ha demostrado que existe un efecto multiplicativo entre fuerza y frecuencia de acciones técnicas,
especialmente para trastornos que afectan a los tendones o a los nervios.

Las tareas bien disefiadas deberian implicar la realizacién de fuerzas suaves, evitando movimientos
repentinos y bruscos. La manipulacidon precisa (recoger y colocar con exactitud), el tipo y la
naturaleza del agarre pueden introducir un esfuerzo muscular adicional.

La cuantificacion de la fuerza en situaciones reales de trabajo es dificil. Por ello, el nivel o aplicacion
de fuerza se estima fundamentalmente de dos modos:

- Mediante porcentaje de la maxima capacidad de referencia de la poblacién objetivo (Fb)
como se indica en la norma UNE EN 1005-3:2002, es decir como un porcentaje de la Maxima
Contraccion Voluntaria (MCV) (83).

- Realizando una aproximacién psicofisica utilizando la Escala de esfuerzo percibido de Borg
CR-10 (86, 87). La fuerza se clasifica en niveles segun la intensidad del esfuerzo requerido
(Tabla 2.12). Algunos estudios han comprobado que su correlacién con la electromiografia de
superficie (42, 88, 89).

Este segundo método es la forma mas sencilla de estimar la fuerza requerida, cuantificando la
cantidad de esfuerzo muscular percibido por el trabajador. Para ello el trabajador debera puntuar,
normalmente de 1 a 5, aquellas acciones técnicas dentro del ciclo que precisen el empleo de fuerza.
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5.2.3 POSTURAS Y MOVIMIENTOS.

Las posiciones y movimientos de los miembros superiores requeridos para llevar a cabo las acciones
técnicas contribuyen también a la aparicién de TME.

En la literatura cientifica existe un amplio acuerdo en el posible dafio que pueden provocar (44, 92,
102, 167, 169, 287):

- Las posturas y los movimientos extremos de cada articulacion.
- Las posturas no extremas, pero mantenidas durante un periodo de tiempo prolongado.
- Los movimientos de los distintos segmentos cuando son altamente repetitivos (estereotipos).

La evaluacion de las posturas debe ser expresada como una fraccion del tiempo de ciclo o de la tarea
repetitiva examinada. Asi mediante la descripcion de la frecuencia y duracién de las posiciones o
movimientos de los cuatro segmentos anatdomicos principales, tanto para la extremidad derecha
como para la izquierda, se obtendra la clasificacion del esfuerzo postural.

Para la valoracidn de este factor se contemplan las siguientes posturas y movimientos:
- Hombro: flexidn, extensién y abduccion.
- Codo: flexo-extensidn y prono-supinacién del antebrazo.
- Mufeca: flexo-extension y desviaciones radio-cubitales.
- Mano: el tipo de agarre.

Se considera que una postura es forzada si la articulacién recorre un angulo mayor que el 50% del
rango maximo de movimiento de dicha articulacién. En relacién a los tipos de agarre de la mano, se
consideran menos favorables el agarre en pinza, en gancho con la mano casi cerrada y el agarre con
la palma.

Hay que destacar que la postura inadecuada del hombro, factor de riesgo reconocido en la
formulacion de OCRA en las normas I1SO 11228-3: 2007 y UNE EN 1005-5:2007, no es tenido en
cuenta de forma explicita en factor postura utilizado en el calculo de la valoracion final. Este aspecto
ha sido comentado por diversos autores (187, 274, 277). Dada la influencia de las posiciones
incorrectas del hombro en la aparicién de TME (37, 42, 67, 288).

Las siguientes figuras (Fig. 5.1, Fig. 5.2, Fig. 5.3, Fig. 5.4 y Fig. 5.5) describen los principales
movimientos, rangos maximos y posturas forzadas de las articulaciones de los miembros superiores y
asi como los diferentes tipos de agarre de la mano consideradas en el método OCRA.
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Flexién: Rango articular 1809
Postura forzada > 802

Extensidén: Rango articular 402
Postura forzada > 202

Abduccién: Rango articular 902
Postura forzada > 452

Fig. 5.1.Posturas y movimientos del Hombro.

Prono-Supinacién:
Rango articular 902
Postura forzada> 602

Flexién-Extension:
Rango articular 1502
Postura forzada > 602

Fig. 5.2. Posturas y movimientos del Codo.
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Flexién: Rango articular 9029
Postura forzada > 452

Extensidn: Rango articular 90¢
Postura forzada > 452

Cubital: Rango articular 402
Postura forzada > 209

Radial: Rango articular 302
Postura forzada > 152

Fig. 5.3. Posturas y movimientos de la Mufieca.

Fig. 5.4. Agarre en pinza.

Fig. 5.5. Agarres de fuerza, palma y gancho.
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5.24 TIEMPO DE RECUPERACION Y DURACION DEL TRABAJO REPETITIVO.

Se considera tiempo de recuperacion el periodo de descanso que sigue a un periodo de actividad en
el cual, el grupo de musculos que normalmente estan implicados en la tarea de trabajo, estan
basicamente inactivos y, por tanto, puede darse el restablecimiento del tejido humano. La
insuficiencia de recuperacién del cuerpo entre movimientos repetitivos, aumenta el riesgo de TME,
consecuentemente, el factor de riesgo es realmente la falta de tiempo de recuperacién (5, 6, 102).

Desde el punto de vista fisioldgico son mejores las pausas cortas pero frecuentes, que las mas largas
y espaciadas. Segln la Comisidon para la Seguridad y Salud australiana (101), no son admisibles
periodos de trabajo con movimientos repetidos que superen los 60 minutos sin periodos de
recuperacion. La proporcién adecuada es 5:1, es decir 10 minutos de recuperacidon por cada 50
minutos trabajados (Fig. 5.6).

50 min 10 50 min 10 50 min

trabajo min trabajo min trabajo 10 min

Fig. 5.6. Distribucion periodos de recuperacion.

En relacién con este criterio de referencia es necesario considerar cuantas horas, durante el turno, el
trabajador no tiene un periodo de recuperacién adecuado. En este sentido la hora que precede a la
pausa para comer o la anterior a finalizar el turno, se consideran convenientemente recuperadas.

Finalmente indicar que es importante, a efectos del riesgo total de TME para los miembros
superiores, conocer la duracidn total de las tareas manuales repetitivas realizadas por el trabajador a
lo largo de toda su jornada laboral (5, 6, 167), aspecto que también es considerado por este método.

5.2.5 FACTORES ADICIONALES.

A parte de los cinco factores de riesgo citados (repetitividad, fuerza, postura, recuperacion y
duracion), el método OCRA también considera ciertos factores adicionales o complementarios.
Dichos factores de riesgo son aquellos para los que existe evidencia de relacién causal o de
agravamiento de TME de los miembros superiores pero que no siempre estan presentes en el puesto
de trabajo.

Se deberian considerar de manera global como factores de riesgo adicionales (5, 6, 102) los
siguientes:

- Caracteristicas de los objetos (por ejemplo fuerzas de contacto, forma, dimensiones vy
temperatura de los objetos).

- Vibracién y fuerzas de impacto (martilleo).
- Condiciones ambientales (iluminacién, clima, ruido).

- Factores individuales y de organizacién (por ejemplo: nivel de formacién, edad, salud,
embarazo, alto ritmo de trabajo...).

Para la aplicacién del método OCRA, la identificacién de los factores adicionales se hace en paralelo
con las acciones técnicas y las posturas y movimientos. Para cada uno de estos factores es necesario
especificar durante cuanto tiempo del ciclo/tarea estd presente el factor.
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5.3 ANALISIS DEL RIESGO.

Para la evaluacién de riesgos en el disefio de tareas que implican manipulacidon repetitiva, el método
OCRA propone el procedimiento expuesto en la siguiente figura (Fig. 5.7).

Identificacion del riesgo

k

Y

/Riesgo presente?

Si

k

Método 1

Estimacion general del riesgo

Si
Procedimiento Y Seguimiento y
evaluacion del >

riesgo

¢Elriesgo es aceptable? " revision

+ Mo

Método 2

Evaluacion detallada del riesgo

Si
¥

¢ Elriesgo es aceptable?

No

v

Hay que redisefiar

Fig. 5.7. Procedimiento para analizar el riesgo. Tomado UNE EN 1005-5 (2007).

5.4 IDENTIFICACION DEL RIESGO.

Segln OCRA, se considera que no existe riesgo para los miembros superiores debido a tareas
repetitivas cuando se dan las siguientes circunstancias:

- La tarea no se caracteriza por ciclos de trabajo.

- La tarea se caracteriza por ciclos de trabajo, pero las actividades perceptivas o cognitivas
prevalecen claramente y los movimientos de los miembros superiores son residuales.

A efectos de identificar el riesgo por movimientos repetitivos, segin este método, se deberd llevar a
cabo las siguientes acciones:

1. Identificar y contar las acciones técnicas (para cada miembro superior) necesarias para
realizar el ciclo de trabajo (AT).

2. Definir la duracion previsible del tiempo del ciclo en segundos (TC).

3. Considerar la fuerza, la postura, la duracion de la tarea y la frecuencia de los periodos de
recuperacion.
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4. Tener en cuenta la posibilidad de rotar entre diferentes tareas.

Una vez identificada la existencia del riesgo, se debera valorar el mismo, bien por estimacion
(método 1) o realizando una evaluacion mas detallada (método 2). A continuacion se explica
brevemente cada uno de dichos enfoques.

5.5

ESTIMACION DEL RIESGO: METODO 1.

Una vez identificada la existencia de riesgo, considerando los factores de riesgo principales ya
citados, se debe comprobar si se satisfacen las condiciones siguientes:

1.

5.

Ausencia o empleo de fuerza de acuerdo con los criterios en cuanto a limites de fuerza
recomendados en la Norma EN 1005-3:2002, o bien utilizando la escala de Borg (valor < 0,5)
0 en su equivalente de % MCV.

Ausencia de movimientos y posturas forzados, de acuerdo a lo siguiente:
- Las posturas y movimientos del brazo estdn comprendidas entre los 02 y 202 (74).

- Los movimientos articulares del codo y la mufieca no sobrepasan el 50% dentro del
rango articular maximo (102).

- Las clases de agarre “agarre de fuerza” o “en pinza” se realizan durante un tiempo
inferior a 1/3 del tiempo del ciclo”(89, 102).

Baja repetitividad. Se considera como tal cuando (78):
- El tiempo del ciclo es mayor a 30 segundos.
- Las mismas clases de accidn técnica no se repiten para mas del 50% del tiempo de ciclo.

La frecuencia de acciones técnicas para ambos miembros debe ser inferior a 40 acciones por
minuto, si la frecuencia es mayor al menos en un miembro superior, se debe aplicar el
Método 2. Para calcular las acciones técnicas por minuto se utiliza la ecuacidn siguiente:

ATx60
TC

Donde:

- ATMin: acciones técnicas por minuto.
- AT: numero de acciones técnicas para cada miembro superior
realizadas en el ciclo de trabajo.
- TC: duracidn previsible del tiempo de ciclo en segundos.

Ausencia de factores adicionales. Al respecto, la tarea no deberia incluir la vibracion de
mano/brazo, los golpes, la compresién localizada sobre estructuras anatémicas por uso de
herramientas, la exposicion del frio, el uso de guantes inadecuados etc (5, 6, 102).

A efectos del método 1, la exposicidn se considera “Aceptable” cuando se satisfacen estas cinco
condiciones, pero si una o varias condiciones no se cumplen, se debera aplicar el Método 2 y
analizar mas detalladamente cada factor.

En el caso de requerir aplicar el Método 2, se puede utilizar el Check-list OCRA, que es una
versién simplificada del método para ser utilizado como una herramienta de screening (6, 282,
289, 290).
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5.6 EVALUACION DETALLADA DEL RIESGO: METODO 2.

En este caso, el nivel de riesgo se evalua de acuerdo al indice OCRA (Occupational Repetitive Actions)
(5, 6). Por medio de este indice es posible calcular la exposicién a movimientos repetitivos en base al
numero de acciones llevadas a cabo por los miembros superiores, en relacién al nimero de acciones
recomendadas, tal como se expondra posteriormente.

El indice OCRA, cuando se realiza una sola tarea repetitiva (secuencia de tareas en el mismo puesto
de trabajo), se obtiene por la relacion del nimero de acciones técnicas (AT) previsibles necesarias
por minuto para realizar la tarea, dividido por las acciones técnicas recomendadas (también llamada

frecuencia de referencia).
nawocs
ATR

Donde: ATMin = (AT*60)/TC. (TC = Tiempo de Ciclo).

Las acciones técnicas recomendadas (ATR) se calculan segun la siguiente ecuacién:

Con;innte Factor Factor Factores Factor Factor Factor
= [ ja X postura y repetitividad y adicionales y fuerza y ( recuperacién y duracién )
(CF) (PoM) (ReM) (AdM) (Fol) (ReM) (DuM)

CF es la “constante de frecuencia” de acciones técnicas por minuto y es igual 30. Es el valor de
referencia que el método considera que no debe superarse.

El método permite también evaluar las tareas englobadas en el contexto de los denominados
‘trabajos multitarea’. Se trata de un procedimiento mas complejo, que no vamos a detallar, en el que
se deben considerar el nUmero total de acciones realizadas y las recomendadas en cada una de las
tareas durante todo el turno (162).

A continuacion se describe cdmo se calculan cada uno de los factores citados en la anterior ecuacidn.

5.6.1  POSTURA (POy).

Si las condiciones para las posturas son las mismas que en el método 1, el valor del factor postura es
igual a 1, pero si no se dan tales condiciones se utiliza la Tabla 5.2 para hallar el valor de dicho factor.
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Parte del tiempo del ciclo

Posturas forzadas <1/3 1/3 2/3 3/3

1%-24% | 25%-50% | 51%-80% | >80%

Supinacién de codo (= 60°).

Extension (= 45°) o flexién de mufieca (= 45%). 1 0.7 0.6 0.5

Agarre en pinza o en gancho o palmar (apertura
amplia).

Pronacion de codo (= 60°) o flexion/extension de
codo (= 60°).

Desviacion radio-cubital de mufieca (= 209).

Agarre de fuerza fino (£ 2cm).

Tabla 5.2. Cdlculo del Factor Postural.

Deberia evitarse cualquier movimiento por encima de la altura de hombro. En la actualidad no se
dispone de datos para identificar un Poy, especifico para los hombros: por consiguiente, no se podra
incluir un Poy, para los hombros en el procedimiento de calculo del indice de OCRA, a efectos del
presente estudio.

Finalizado el andlisis de posturas forzadas, se selecciona el multiplicador mds bajo Poy, de acuerdo
con las posturas previstas y los movimientos de codo, mufieca y mano (tipo de agarre), para su
introduccion en la citada ecuacion.

5.6.2 REPETITIVIDAD (REy).
Se considerara que existe repetitividad, y se aplicara un factor REy, de 0.7, en los siguientes casos:

- La tarea requiera la realizacion de ciertas acciones técnicas de los miembros superiores, las
mas significativas y repetidas, durante al menos el 50% del tiempo del ciclo,

- El tiempo del ciclo es inferior a 15 segundos.

En el resto de situaciones se tomara como factor de repetitividad el valor 1.

5.6.3 FACTORES ADICIONALES (ADy).
La valoracion de estos factores seglin el método OCRA es la siguiente (Tabla 5.3):
- Si no hay presencia de factores adicionales el factor Ady, es igual a 1.

- Si los factores adicionales estan presentes durante un cierto % del tiempo de ciclo la Tabla IV
define el valor del multiplicador Ady:
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Parte del tiempo del ciclo

Factores adicionales <13 13 2/3 33

1%-24% 25%-50% | 51%-80% > 80%

Siuno o varios factores estan presentes

. ) : 1 0.95 0.90 0.85
al mismo tiempo durante el ciclo

Tabla 5.3. Cdlculo de Factores Adicionales.

5.6.4  FUERZA (FOw).

Para determinar el multiplicador para la fuerza (Foy) se utiliza la Tabla 5.4. En la fila superior se
indica el nivel de fuerza en porcentaje de fuerza isométrica maxima (Fb) como se define en la norma
UNE EN 1005-3. Cuando aplicamos escala de Borg CR-10 se utiliza la fila inferior de dicha tabla. Los
valores pueden interpolarse si se han obtenido resultados intermedios.

Nivel de Fuerza en
>
% de Fb 5 10 20 30 40 =50
Escala de Borg .
CR 10 05 1 2 3 4 z5
Muy, mu Bastante esl:a]g;?r;'lu
Valoracion Y. MUY | puy débil |  Debil | Moderado | duroo |P Y
deébil duroo
pesado
pesado
Multiplicador de
Fuerza (FoM) 1 0.85 0.65 0.35 0.2 0.01

Tabla 5.4. Cdlculo del factor Fuerza.

5.6.5 RECUPERACION (RCy).

Segun las horas que el trabajador este sin periodos de recuperacion adecuados durante su jornada
laboral, el multiplicador tendrd un valor u otro (Tabla 5.5).

Numero de horas sin un adecuado
periodo de recupleracic’)n

Multiplicador de Recuperacién

1 |0.90|0.80 |0.70|0.60 [0.45 0.25 [0.10| 0
{Rewm)

Tabla 5.5. Cdlculo del factor de Recuperacion.

5.6.6 DURACION TOTAL (DUy).

Este factor evalla la duracién total de la tarea manual repetitiva en minutos, en relacidon con la
duracion de la tarea diaria prevista (Tabla 5.6).
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Tiempo total dedicado a tareas

o . <120 |[120a239 | 240a480 | >480
repetitivas durante el turno (en min.)

Multiplicador de Duracidn (Dy) 2 1,5 1 0,5

Tabla 5.6. Cdlculo del factor de Duracion.

5.6.7 EVALUACION FINAL.

Una vez obtenido el valor el indice de OCRA, consideramos el riesgo de aparicion de TME de las
extremidades superiores segun las siguientes zonas de riesgo (verde, amarillo, rojo) que se
corresponden con tres niveles de riesgo: aceptable, aceptable condicionalmente o inaceptable (Tabla
5.7). Esta valoracion debera ser calculada para la extremidad superior derecha y para la izquierda.

indice OCRA Zona Evaluacién del Riesgo
Y Aceptable
23a35 Amarillo Aceptable condicionalmente

>os OO o acepuanie

Tabla 5.7. Criterios de evaluacion de riesgo basado en valores del indice OCRA.

Finalmente, de la evaluacion del riesgo resultante, se van a derivar una serie de actuaciones para
minimizarlo:

- Zona verde: No se requiere ninguna accion.

- Zona amarilla: Debe estudiarse el riesgo mas a fondo, analizarlo junto con los factores de
riesgo que contribuyen al mismo, llevando a cabo tan pronto como sea posible un redisefio.
Si no es posible redisefiar, deben tomarse otras medidas para controlar el riesgo.

- Zona roja: Se requiere alguna accién para bajar el riesgo.

5.6.8 MEDIDAS PARA DISMINUIR EL RIESGO.

La norma ISO 11228-3: 2007 propone una serie de medidas para reducir el riesgo cuando el resultado
de la evaluacién muestra la presencia de un nivel de riesgo inaceptable. Para ello deben optimizarse
uno o varios de los siguientes factores (162):

- Nimero de acciones técnicas necesarias en un ciclo.
- Tiempo de ciclo.

- Posturas forzadas.

- Nivel de fuerza de las acciones técnicas.

- Factores adicionales.

Asimismo se puede disminuir el riesgo tomando ciertas acciones: reducir la duracién de la tarea,
afiadir pausas o introducir rotacion entre diferentes puestos de trabajo. Una vez realizadas dichas
medidas preventivas se debe volver a evaluar el puesto y verificar que la valoracion del riesgo es
aceptable.
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De acuerdo a lo expuesto y con el fin de reducir el riesgo de TME, se deberd procurar un correcto
disefio de la tarea repetitiva en los siguientes aspectos:

- La fuerza y la postura de los brazos sea la adecuada.

- Se permitan variaciones en el movimiento y periodos de recuperacién.

- Se consideren los factores adicionales (frio, vibracion, fuerzas de impacto...).
Especialmente en este tipo de tareas se deberia evitar:

- Sobrecarga fisica o mental que pueda producir una tensién excesiva o innecesaria, o bien
carga insuficiente que ocasione monotonia o falta de concentracién, y en ambos casos derive
en fatiga o errores.

- La repetitividad excesiva que puede conducir a sensaciones de monotonia, saturacion,
aburrimiento o al descontento.

- Los tiempos de ciclo muy cortos.

Con una evaluacion y gestion adecuada del riesgo pueden minimizarse en gran medida los efectos
nocivos sobre la salud que pueden producir las tareas repetitivas sobre la salud de la poblacion
trabajadora expuesta.

Observando las consideraciones indicadas en el disefio de puestos de trabajo pueden minimizarse en
gran medida los efectos nocivos sobre la salud que pueden producir las tareas repetitivas sobre la
salud de la poblacién trabajadora expuesta.

5.7 VALIDACION DEL METODO OCRA.

Una vez descrito el método OCRA y sus bases, a continuacidn se recoge una recopilacion llevada a
cabo de los estudios existentes relativos a la validaciéon del método, que se considera relevante a
efectos del presente trabajo.

5.7.1 VALIDEZ PREDICTIVA, ESTUDIADA CON ESTUDIOS TRANSVERSALES.

Grieco en 1998 analizo la asociacion de OCRA Index con el diagndstico de TME relacionados con el
trabajo de la extremidad superior, hallando asociacién significativa (R’=0.88, p=0.0002) entre la
medicion de la exposicion realizada por el método y el efecto de ésta considerado como la
prevalencia de TME. A partir de este estudio, define un modelo de regresién lineal simple que
proporciona una prediccion adecuada de la probabilidad de sufrir TME de los miembros superiores,
en funcién del indice de exposicion OCRA (182).

Posteriormente Occhipinti y Colombini (2007) desarrollan el estudio de Grieco, ampliando la muestra
de trabajadores y realizan la comparacidon también con la prevalencia de TME. Emplean un modelo
de regresién lineal simple para cuantificar la asociacidn entre las puntuaciones del indice y
prevalencia de TME en extremidades superiores; obtienen como resultado una asociacion fuerte
(R%ajustado = 0,92, p <0,0001). Este modelo se ha usado para categorizar los puestos de trabajo de
acuerdo con los criterios de clasificacidn de la exposicion en cinco niveles. Las tablas de contingencia
y pruebas de x2 de Mantel-Haenszel permitieron calcular los Odds Ratio (OR) y el intervalo de
confianza (IC) del 95% para las asociaciones de clasificacion de la exposicion y la enfermedad. Los
resultados se muestran en la Tabla 5.8. (283).
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Indice OCRA Odds Ratio 95% CI
<2.2 - .
2.3-35 2.16 (1.45-3.23)
3.6-4.5 3.74 (2.38-5.89)
4.6-9.0 5.30 (3.63-7.78)
29.1 24.31 (15.99-7.78)

Tabla 5.8. OR de la asociacidn entre diagnostico de TME de EESS y valoracién exposicion con indice OCRA. Fuente:
Occhipinti, Colombini (2007).

Basada en los datos obtenidos, fue posible clasificar el resultado del indice OCRA en tres niveles,
como un semaforo, verde, amarillo y rojo. Los valores definidos como aceptables se clasifican como
el verde; éstos por lo general no requieren de acciones preventivas (< 2.2). El nivel amarillo incluye
valores OCRA indice (2.3-3.5), que se asocian con un riesgo hipotético de TME de las EESS, sin
embargo, esta asociacion sigue siendo incierta o minima ya que la estimacion de la Prevalencia (PA)
de TME de la poblacion expuesta es inferior al doble de la estimada en la poblacion de referencia.
Esto es un nivel de exposicion en el limite, donde el riesgo, si es que existe, es muy leve.

Consecuencia de lo expuesto, OCRA es descrito como un sistema de valoracion del riesgo de tres
zonas en la norma UNE EN 1005-5: 2007. No obstante, posteriormente al citado estudio de 2007,
Occhipinti y Colombini, actualizan la valoracidn creando un sistema de riesgo de cinco zonas o niveles
de riesgo. De esta forma el nivel rojo inicial, asociado con un riesgo-importante, se divide a su vez en
tres subniveles: leve, medio y alto. Esto ultimo se ha calculado segun la estimacién de la Prevalencia
(PA) de TME de la poblacién expuesta (confirmada por la Odds Ratio calculada sobre bases de datos
disponibles) segln se situe entre 2-3 veces, entre 3-6 veces y mas de 6 veces la prevalencia estimada
en la poblacién de referencia (283) (Tabla 5.9).

AREA OCRA RIESGO
2.2 Aceptable
2.3-3.5 Incierto o Muy Bajo

3.6-4.5 Leve
4,6-9.0 Medio
29.1 Alto

Tabla 5.9, Clasificacion 5 niveles de riesgo Indice OCRA. Fuente: Occhipinti y Colombini (2007)

Por tanto, aunque se ha encontrado asociacidon significativa entre TME de las extremidades
superiores y los puestos de trabajo con un mayor indice OCRA, los autores de estos dos estudios
transversales de validacion (182, 283) admiten que sus resultados estan algo imitados por el disefio
de su estudio. Los modelos no controlan el efecto de posibles factores como la edad, el género, la
experiencia laboral, antecedentes médicos, los factores psicosociales, IMC o aficiones extralaborales.
Los dos estudios ofrecen por tanto una garantia moderada de que el indice OCRA es una estimacion
precisa de la exposicion.
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5.7.2 VALIDEZ CONCURRENTE, EN COMPARACION CON OTROS METODOS.

Jones y Kumar (2007) analizaron la exposicién fisica de 15 trabajadores con tareas repetitivas del
sector de la madera (aserrado) comparando los resultados de 5 métodos de evaluacién de riesgos
ergondmicos (RULA, REBA, INSHT, Strain Index y OCRA) y examinando el efecto de las diferentes
definiciones de la variable postura y de la variable de esfuerzo en cada uno de los métodos. Todos
ellos encontraron acuerdo en la presencia de riesgo asociado con el desempeio del trabajo de
aserrado. Se observé que la definicién de las variables “postura” y “esfuerzo” tienen un efecto
significativo en la valoracidn del riesgo de todos los métodos evaluados. Se encontrd evidencia-que
sugiere, que Strain-Index y OCRA fueron sensibles a las diferencias reales entre puestos y tuvieron en
cuenta la combinacidn de los factores de riesgo (276).

En 2010 Jones y Kumar publicaron la evaluacion de la exposicidn fisica de 87 trabajadores de
aserraderos aplicando los métodos: RULA, REBA, HAL / TLV ACGIH, Strain-Index (Sl), y OCRA Index.
Para mejorar la exactitud utilizaron también medicién directa con electromiografia vy
electrogoniometria, asi como escala de Borg CR-10 para estimar la fuerza. La comparacion se realizé
clasificando la exposicidn en tres niveles, se usaron tablas de contingencia para calcular el porcentaje
de acuerdo general entre los métodos. El indice OCRA obtuvo el mejor acuerdo con Sl (acuerdo 83%)
y menor con HAL / TLV ACGIH (acuerdo del 48%).

Los autores reconocieron que los resultados de sus estudios de confiabilidad inter-método se vieron
limitados por el hecho de que casi todos los 87 trabajadores fueron clasificados como altamente
expuestos a factores de riesgo fisico (97% de las puntuaciones de la Sl fueron de alto riesgo y el 84%
para el indice OCRA) (192).

Apostoli et al. en 2004, compararon cuatro métodos de observacion: Check-list OCRA, SI, HAL / TLV
ACGIH, y OREGE. El porcentaje de acuerdo global entre el indice OCRA y Sl en la clasificacién de
riesgo fue del 58,3%. La generalizacién de los resultados se hace dificil por el pequefio tamafio de la
muestra, de sélo 12 puestos de montaje (278).

Lavatelli et al en 2012, compararon OCRA Index con el método Ergonomic Assessment Worksheet
(EAWS) (172, 173) en 45 puestos de trabajo de la industria del automdvil. Estudiando tareas
repetitivas, miembro superior. Encontraron una correlacion muy fuerte entre ambos métodos
(Correlacion Spearman, r= 0,95) (274).

Chiasson et al. en 2012, estudiaron 224 Puestos de trabajo industriales (567 tareas) con ocho
métodos ergondmicos (QEC/ FIOH/ ACGIH HAL/ SI/ OCRA Index/ EN 1005-3 Standard/ RULA/ REBA ),
se sus resultados podemos destacar una correlacidon entre OCRA y SI moderada-débil (0,32); y un
porcentaje de acuerdo entre OCRA y QEC del 57% (187).

Roman Liu en al en 2013, publicaron un estudio transversal de 18 puestos de trabajo repetitivos,
valorados con OCRA y ULRA (168), utilizaron video, electrogoniometria y dinamometria, encontraron
una correlacion bastante fuerte entre ambos (r Sp =0,84) (277).

Como resumen en relacién a la validacion del método OCRA, y tal como manifiesta Takala et al en su
revision de métodos ergondmicos observacionales de 2010, no se encuentran estudios sobre la
repetibilidad del método y, en cuanto a la validez concurrente, se hallaron correspondencia
moderada con ACGIH HAL y Sl (159). Del resto de estudios citados se puede deducir la presencia de
correlacion fuerte de OCRA con los métodos ULRA Y EAWS vy el acuerdo moderado con el método
QEC.
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5.8 VENTAJAS Y LIMITACIONES DEL METODO OCRA.

A la vista de lo expuesto, se puede identificar ciertas limitaciones de aplicacién del indice OCRA en
puestos de trabajo de tareas repetitivas:

- Fue disenado para ser aplicado por expertos en salud ocupacional, ergonomistas e ingenieros
de produccion o de métodos y tiempos, es decir personal muy entrenado y cualificado.

- Se pueden producir sesgos en la valoracion derivado de aspectos subjetivos, tanto por parte
del evaluador al definir las acciones técnicas, como al establecer el nivel de esfuerzo
percibido por el trabajador.

- Su aplicacién requiere visualizar el video del puesto de trabajo lentamente y repetidas veces,
ya que se precisa tener una perspectiva adecuada del movimiento de las manos, que no
siempre es facil de conseguir. La evaluacién de un puesto de trabajo sencillo puede requerir
45-70 minutos (187, 291). De acuerdo a nuestra propia experiencia el tiempo dedicado suele
ser superior, especialmente cuando se trata de puestos de trabajo con tareas complejas y
multiples, incluso cuando de dispone de aplicaciones de software para el tratamiento de los
datos.

Por otra parte entre las ventajas del método se pueden considerar las siguientes:

- Se considera Gold Standard para valoracion de tareas repetitivas por ser el método de
referencia de las Normas técnicas (ISO 11228-3: 2007 y UNE EN 1005-5:2007).

- Proporciona un andlisis detallado de los principales factores de riesgo fisico-mecanicos y de la
organizaciéon del trabajo de TME de las extremidades superiores contemplados en el
Documento de Consenso de la IEA (102).

- Utiliza un lenguaje comudn con respecto a los métodos tradicionales de analisis de tareas
(sistemas de tiempos predeterminados). Esto ultimo es interesante para los técnicos de
produccién o de métodos y tiempos, familiarizados con la metodologia de definiciéon de
tareas — similares a las acciones técnicas de OCRA - que puede ayudarles a la mejora de los
procedimientos de trabajo.

- Considera todas las tareas repetitivas que participan en un puesto complejo (con rotaciones)
y todas las estimaciones del nivel de riesgo, permitiendo llevar a cabo un analisis multitarea.

- Mediante estudios epidemiolégicos, se ha demostrado que esta relacionado con los efectos
sobre la salud (como la aparicién de TME de la extremidad superior); por lo tanto, el indice
OCRA se considera como un predictor adecuado del riesgo.

- La posibilidad de utilizar el Check-list OCRA, el cual es mas facil y rapido de usar (283, 290). Se
trata de una simplificacidon del método que no es aplicable en todos los casos, pero si como
herramienta de screening. Se encuentra disponible en la web: www.epmresearch.org, de la
EMP (L" unita di ricerca “Ergonomia della Postura e del Movimento” de Milan) en forma de
de software en formato Excel, lo que puede ayudar a su aplicacion.




Método de Evaluacién Ergondmica. 2015. 113

6. METODOS DE EVALUACION ERGONOMICA DE REFERENCIA: METODO
REBA.

Este método, denominado “Rapid Entire Body Assessment” (en adelante REBA), desarrollado por
Hignett y McAtamney (7) es un método ideado para medir los aspectos-relativos a la carga fisica por
posturas forzadas de los trabajadores. Se trata de un sistema de valoracién que incluye factores de
carga postural dinamicos y estaticos, la interaccién persona-carga, e incluye aspectos como el
concepto de “la gravedad asistida” para considerar acciones que se realizan con posiciones de la
extremidad superior a favor de la gravedad.

Guarda una gran similitud con el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) (169) pero asi como
éste esta dirigido al analisis de la extremidad superior y a trabajos en los que se realizan movimientos
repetitivos, el método REBA es mas general y se ocupa del cuerpo entero.

Inicialmente fue concebido para analizar el tipo de posturas forzadas que suelen darse entre el
personal sanitario, cuidadores, fisioterapeutas, etc., pero es aplicable también a cualquier sector o
actividad laboral donde implique realizar posturas forzadas.

6.1 OBIJETIVOS.
El método REBA se caracteriza por los siguientes aspectos (7) :

- Es un sistema de andlisis postural sensible a riesgos musculoesqueléticos derivados de
posturas forzadas en una variedad de tareas.

- Divide el cuerpo en segmentos para codificarlos individualmente, con referencia a los planos
anatémicos de movimiento.

- Proporciona un sistema de puntuacion para la actividad muscular debida a posturas estaticas
(segmento corporal o una parte del cuerpo), dindmicas (acciones repetidas, por ejemplo
repeticiones superiores a 4 veces/minuto, excepto andar),e inestables o por cambios rapidos
de la postura.

- Refleja la interaccidon o conexidn entre la persona y la carga, la cual no siempre se manipula
con las manos.

- Incluye una variable de agarre para evaluar la manipulacién manual de cargas.

- Concluye la valoracidn con un nivel de accion a través de una puntuacién final que la asocia a
una indicacién de urgencia.

6.2 DESARROLLO.

Para definir inicialmente los cddigos de los segmentos corporales, se analizaron tareas simples y
especificas con variaciones en la carga, distancia de movimiento y peso. Los datos se recogieron
usando varias técnicas NIOSH (161), Proporcion de Esfuerzo Percibida (86), OWAS (164) y RULA (169).
Se utilizaron los resultados de estos analisis para establecer los rangos de las partes del cuerpo
mostrados en los diagramas del grupo A y B, basado en los diagramas de las partes del cuerpo del
método RULA. El grupo A (Fig. 1) incluye tronco, cuello y piernas y el grupo B esta formado por los
brazos y las mufiecas. (Fig. 2)

Se valoran todas las posturas que se consideren con riesgo. Indicar que el método analiza una Unica
parte del cuerpo, lado derecho o izquierdo, por tanto se puntuara un Unico brazo, antebrazo y
mufeca, para cada postura. Serd necesario puntuar el lado derecho e izquierdo del cuerpo en
aquellas posturas que sean asimétricas.
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6.3 GRUPO A: VALORACION DEL TRONCO, CUELLO Y PIERNAS.

El Tronco se puntla segun esté erguido (0°) que es la posicion considerada mas correcta, o bien en
flexion o extension. El cuello presenta dos posibles posiciones flexion entre 0° y 20° que se considera
correcta y la flexién o extensién de mas de 202, que se valora como incorrecta. Incrementandose el
riesgo tanto en tronco como en cuello con la torsién y la inclinacién lateral.

La valoracién de la posicion de las piernas dependera del apoyo bilateral o no, que sea inestable,
andando o sentado. La puntuacién de las piernas se vera incrementada si existe flexion de una o
ambas rodillas (Fig. 6.1).

O
TRONCO @ 0° @

Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
0°-20° flexion 5 Afiadir

0°-20° extensién
+1 si  hay torsion o

20°-60° flexion >20° inclinacién lateral

extension 3

> 60° flexion 4

CUELLO

Movimiento Puntuacion Correccion

0°-20° flexion 1 Afadir

20° flexion o

extension 2 +1 si hay torsién o inclinacién

lateral

PIERNAS @ @

Posicion Puntuacion Correccion
Afadir
Soporte bilateral, 1
andando o sentado + 1 si hay flexion de rodillas
entre 30y 60°
Soporte unilateral, + 2 si las rodillas estan
soporte ligero o postura 2 flexionadas mas de 60° (salvo
inestable postura sedente)

Fig. 6.1. Método REBA, Grupo A.
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6.4 GRUPO B: VALORACION DEL BRAZO, ANTEBRAZO Y LA MUNECA.

Para determinar la puntuacién del brazo, se tendrd en cuenta la flexion- extensién, considerdndose
postura correcta 0°-20°, la figura 2 presenta las diferentes posturas y dngulos considerados.

La puntuacion asignada al brazo podra incrementase si el brazo esta en abduccidn o rotacion o si el
hombro estd elevado. Sin embargo, el método considera como atenuante del riesgo el que el brazo
esté apoyado o bien en posicién a favor de la gravedad, relativo al concepto de “gravedad asistida”
ya citado. Las condiciones valoradas por el método como atenuantes o agravantes de la posicién del
brazo pueden no darse en todas las posturas (Fig. 6.2).

La posicion del antebrazo se valora solamente en funcidn su angulo de flexidn. Para la muiieca se
considera correcta la flexién- extension entre 0° y 15°, incrementdndose el riesgo con la torsidn y la
inclinacion lateral.

BRAZOS
Posicion Puntuacion Correccion

0-20°

, ., Afadi
flexion/extension 1 nadir
> 20° extension 5 + 1 si hay abduccién o
20-45° flexion geleldlely
452-909 flexion 3 + 1 elevacién del hombro
> 90° flexion 4 - 1 si hay apoyo o postura a

favor de la gravedad

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60°-100° flexion 1

< 60° flexion

> 100° flexion 2
MUNECAS
Movimiento Puntuacion Correccion
0°-15°- flexidn/ 1 Afadir
extension
> 15° flexion/ +1 S-I h?}l torsién o
2 desviacion lateral

extension

Fig. 6.2. Método REBA, Grupo B.
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El grupo A tiene un total de 60 combinaciones posturales para el tronco, cuello y piernas. La
puntuacién obtenida de la tabla A estara comprendida entre 1 y 9; a este valor se le debe afiadir la
puntuacién resultante de la carga/ fuerza, cuyo rango esta entre 0 y 3. La fuerza se calcula segln los
kilos manipulados y ademas se penaliza la instauracién brusca de la misma (Tabla 6.1).

TABLA A
Cuello
1 2 3
Piernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
Tronco 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9
TABLA CARGA/FUERZA
0 1 2 +1
inferiora5kg | 5-10kg 10kg instauracion rapida o brusca
Tabla 6.1. Tabla A y tabla carga/fuerza.
TABLA B
Antebrazo
1 2
Muiieca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
Brazo
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9
AGARRE
0 - Bueno 1- Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable
. Incdmodo, sin agarre manual.
Buen agarre y fuerza de Agarre Agarre posible pero no T .
agarre. aceptable. aceptable

cuerpo.

Tabla 6.2. Tabla B y tabla agarre.
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El grupo B tiene un total de 36 combinaciones posturales para la parte superior e inferior del brazo y
mufiecas, la puntuacion final de este grupo, tal como se recoge en la tabla B, estd entre 0 y 9; a este
resultado se le debe afadir el obtenido por el agarre, es decir, de 0 a 3 puntos. El tipo de agarre
puede variar desde bueno hasta inaceptable, esto ultimo cuando es incdmodo, no es posible el
agarre manual o es necesario utilizar otras partes del cuerpo. (Tabla 6.2)

6.5 PUNTUACION FINAL.

Los resultados A y B se combinan en la Tabla C para dar un total de 144 posibles combinaciones, y
finalmente se afiade el resultado de la actividad para dar el resultado final REBA en un rango de 1-15

(Tabla 6.3).
La puntuacién que hace referencia a la actividad (+1) se afiade cuando:

- Una 0 mds partes del cuerpo permanecen estaticas: por ejemplo, sostenidas durante mas de
1 minuto.

- Movimientos repetidos: por ejemplo, mas de cuatro veces por minuto (no se incluye el
caminar).

- Acciones que causen grandes y rapidos cambios posturales. asi como posturas inestables.

TABLA C

Puntuacion B

1 |2 |3 |4 |56 | 7 | 8 | 9 10 11| 12

1| 1 1 1 | 2|3 |3 |a4|5s |6 ]| 7| 7|7

2| 1| 2| 2|3 | 4| 4|5 |6 |6 ]| 7| 7] 8

3| 2| 3|3 |3 | 4|5 |6 |7 |7 |8 ]| 8/ 8

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9

buntuaciena > | 4 4 4 5 6 |7 /8 8|9 9 9 09
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10

7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11

10 10 11 11 11 12 12 12

Vo)
©
Vo)
(e}
=
o

11 11 11 12 12 12 12 12

[y
=

10 | 10 10 10
12 12 12 12 12 12 12 12

[y
=

11 11 11 11

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por ej. sostenidas mas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4 veces/minuto.

+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.
Tabla 6.3. Tabla Cy puntuacion de la actividad.
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El método clasifica la puntuacién final en 5 rangos de valores. A cada rango le corresponde con un
Nivel de Riesgo que va desde inapreciable, el valor 1, hasta muy alto, el valor 15. Por su parte cada
nivel de riesgo se relaciona con un Nivel de Accién que recomienda una intervencion y la necesidad
de acometerla de forma mds o menos urgente (Tabla 6.4). Tras llevar a cabo la actuacidn preventiva,
se debera confirmar que ha sido adecuada; para ello se aplicarad de nuevo el método, observando la
efectividad de la misma.

Nivel de accion Puntuacién Nivel de riesgo Intervencion y posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacién inmediata

Tabla 6.4. Niveles de riesgo y accion.

6.6 VALIDACION DEL METODO.

No se han encontrado estudios de que analicen la validez predictiva de REBA respecto de la aparicion
de TME (159).

No obstante, se han identificado ciertos articulos cientificos, que se recogen a continuacién, donde
se compara REBA con otros métodos-y se analiza la validez concurrente.

En el afio 2007 Kee, analizd 301 posturas de trabajo en puestos de diversos sectores (automovil,
guimico, hospitalario ) y puso de manifiesto que REBA y OWAS estiman riesgos mas bajos que RULA y
que la carga postural se considera mds alta con REBA que con OWAS, encontrandose ademds una
correspondencia moderada entre REBA y OWAS.

También se ha comparado REBA con otros métodos en estudios ya comentados anteriormente al
describir el método OCRA. Asi, podemos recordar, que Jones y Kumar en 2010 aplicaron los métodos:
ergondmicos RULA, REBA, HAL / TLV ACGIH, SI, y OCRA Index, para valorar la exposicion fisica de 87
trabajadores de aserraderos. El método REBA: obtuvo un acuerdo del 66% con RULA y 67% con Sl y el
mas bajo con HAL / TLV ACGIH del 33% (192).

Por su parte Chiasson et al. en 2012, en su analisis de 224 puestos de trabajo industriales con ocho
métodos ergondmicos (QEC/ FIOH/ ACGIH HAL/ SI/ OCRA Index/ EN 1005-3 Standard/ RULA/ REBA ),
obtuvieron la siguiente correlacion: entre REBA y RULA moderada (0,67), entre REBA y QEC baja
(0,37); y un porcentaje de acuerdo muy alto (89%) entre REBA y RULA (187).

En cuanto a la repetibilidad entre observadores, Janovitz et al. en 2006 la estudiaron aplicando el
método REBA en puestos de trabajo sanitarios. El resultado obtenido fue una repetibilidad entre
moderada y buena para las posturas de piernas y tronco pero baja para las extremidades superiores
(270).
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6.7 VENTAJAS Y LIMITACIONES DEL METODO REBA.

Las principales ventajas a destacar de este método son las siguientes:

- Se trata de un método observacional de valoracion postural de todo el cuerpo, rapido y facil
de usar. La recogida de datos se hace con papel y lapiz, pero existen ademas desarrollos
informatizados para su aplicacién.

- Orienta al evaluador sobre la necesidad o no de plantear acciones correctivas sobre
determinadas posturas.

- Las puntuaciones individuales obtenidas para los segmentos corporales, la carga, el agarre y
la actividad, pueden guiar al evaluador a identificar aspectos ergonémicos mas conflictivos
con el fin de enfocar adecuadamente su prevencion.

Como limitaciones deben mencionarse las siguientes:

- Los pasos detallados anteriormente del método se corresponden con la evaluacién de una
Unica postura. Para el andlisis completo de un puesto, debera realizarse el mismo proceso
para las posturas mas representativas, que pueden ser numerosas, y deben ser identificadas
a juicio del propio evaluador.

- La mano izquierda y la derecha se valoran por separado y no se pueden combinar estos
datos; el evaluador tiene que decidir qué observar.

- No se incluyen factores de riesgo como la duracién y la frecuencia.
- No existen estudios que demuestren la validez del método en la prediccién real de TME.

- No presenta una valoracién global que nos aclare-si el puesto en conjunto es aceptable o no.

En la siguiente tabla (Tabla 6.5) se recogen las principales caracteristicas de los métodos estudiados
OCRA y REBA, los cuales son los métodos que han tomado de referencia a efectos del presente
trabajo.

Método Exposiciones Forma de medir Estrategia de Recogida de
Valoradas Observacion datos
Postura, fuerza, duracién, | indice de riesgo y tablas Contar acciones
OCRA frecuencia de acciones, de puntuacion, diferentes | técnicas en tareas Papel y lapiz.
vibraciones. pesos para cada item. repetitivas.
L Elige la mas comun:
Suma puntuacion de ..
REBA Postura y fuerza. ) postura, carga y Papel y lapiz.
items ponderados. L
actividad.

Tabla 6.5. Descripcion de métodos observacionales.

Fuente Takala (2010)
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7. METODO FORCES.

7.1 OBIJETO DEL METODO.

El método MOVE Human — Forces (FORCES), esta ideado para la evaluacidon de riesgos de tareas
repetitivas, basado en simulacién dindmica de esfuerzos con modelos humanos. Se fundamenta en el
calculo de esfuerzos en las articulaciones y en los cambios de rotacion que soportan las
articulaciones durante cada ciclo de fabricacion (Fig. 7.1). Es de aplicacidn a la valoracion de la EESS y
columna lumbar y cervical.

Wabs Camera

Fig. 7.1. Método FORCES. Modelo humano digital y cdlculo de esfuerzos en articulaciones.

El nuevo método desarrollado estd dirigido a evaluar el riesgo de TME derivado de la realizacién de
tareas repetitivas a alta frecuencia, caracteristico de entornos de produccién con ciclos de
fabricacion cortos. Aunque ya existen métodos enfocados a este propdsito (5, 90, 167), su aplicacién
no esta exenta de una cierta subjetividad por parte del evaluador a la hora de contar manualmente -
visualizando repetidas veces la filmacidn realizada en planta - las acciones técnicas llevadas a cabo
por el trabajador en cada ciclo de fabricacién y los factores de riesgo asociados; sin contar el tiempo
gue légicamente requiere este trabajo tan minucioso.

El riesgo de lesidon en una articulacién depende en gran medida del nimero de cambios de giro en
esa articulacion durante la realizacion de las tareas repetitivas y de factores de riesgo asociados a
cada cambio de giro, relativos a magnitud del angulo, velocidades angulares alcanzadas, fuerzas y/o
momentos soportados en la articulaciéon en ese instante, entre otros. Consecuentemente, si
fuéramos capaces de detectar esos instantes, donde cada articulacidn realiza un cambio de giro y
cuantificar los factores de riesgo asociados, podriamos predecir posibles lesiones
musculoesqueléticas. Esa es precisamente la idea del nuevo método FORCES.

Se trata de un método de medicién directa que requiere para su aplicacién la utilizacién de un
sistema de captura de movimiento (2, 206), utilizable en los propios puestos de trabajo, basado en
sensores inerciales que se fijan sobre la ropa del trabajador, el cual nos permite trasladar el
movimiento capturado a un modelo biomécanico de antropometria similar al sujeto observado.
Asimismo, se ha desarrollo un motor de calculo de esfuerzos en las articulaciones, que tiene en
cuenta las dimensiones antropométricas del modelo, fuerzas externas realizadas por el trabajador en
cada instante, fuerzas de reaccion en los puntos de apoyo (en distintas situaciones, sentado o de pie
con uno o dos pies apoyados, o con alguna mano apoyada), y considera también las fuerzas de
inercia sobre los centros de gravedad de los distintos segmentos corporales, derivadas de las
aceleraciones lineales y angulares alcanzadas durante la tarea.
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Fruto de ese motor de cdlculo es posible obtener un riesgo asociado a cada articulaciéon y en cada
instante donde se produce un cambio de giro, la suma de esos riesgos sera el riesgo total asociado a
las distintas articulaciones.

En suma, el objeto del método FORCES es proporcionar un método predictivo de riesgo
musculesquelético de la extremidad superior que permita agilizar significativamente el proceso de
analisis, al no requerir tareas manuales, y a la vez evite la subjetividad del evaluador. Ha sido
desarrollado por el grupo IDERGO de la Universidad de Zaragoza (3, 4).

7.2 FUNDAMENTOS DEL METODO.

El nuevo método de evaluacion de riesgos de tareas repetitivas que aqui se propone esta basado en
el célculo de Esfuerzos en las Articulaciones de la Extremidad Superior (en adelante, EESS) y en el
analisis del nimero de cambios de rotacidn al que estan sometidas las articulaciones del trabajador
durante la ejecucion de su actividad y lo largo de cada ciclo de fabricacion.

La base del método se fundamenta en el hecho de considerar que el riesgo de lesién en una
articulacién se incrementa al aumentar el nimero de cambios de giro o rotacion de esa articulacién
durante la realizacién de las tareas a lo largo del tiempo de ciclo y de factores de riesgo asociados a
cada cambio de giro, relativos a magnitud del angulo, velocidades angulares, fuerzas y/o momentos
soportados en la articulacién en ese instante, entre otros.

Para la aplicacion de dicho método sera necesario calcular, para cada articulacion de la EESS (lumbar,
cervical, hombros, codos y mufiecas), y para cada angulo de giro existente en las mismas (Flexion,
Abduccién — Lateralizacién, o Rotacidn; segun el caso), los instantes (o frames) donde se produce un
cambio de sentido en la rotacion/giro de uno de los citados angulos, que corresponderda a un
maximo/minimo local del valor del angulo respecto al tiempo (Fig. 7.2).

Angulo

Posicidn estatica

Tiempo
Fig. 7.2. Angulo de una articulacion funcion del tiempo. Identificacion de instantes de riesgo.

En cada cambio de sentido de giro en una articulacion, se determinan ciertos parametros (dngulos,
velocidades angulares antes o después del cambio, o esfuerzos provocados por la postura,
movimiento y/o cargas que manipula, entre otros), y se asocia un factor de riesgo a cada parametro
segun el valor del pardametro en ese frame y de acuerdo a unas tablas de factores de riesgo
previamente definidas y que se incluyen en una seccién posterior.
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No obstante, aunque estemos analizando tareas repetitivas, es posible que una o varias
articulaciones permanezcan inmdviles durante un tiempo excesivo, lo cual puede constituir un factor
de riesgo que también deberia contabilizarse como riesgo adicional. Para tal propésito, cuando el
sistema no registra cambios de giro de un angulo en una articulacién, durante un tiempo superior a
un valor especificado en un pardmetro (normalmente entorno a 4 seg, segun criterio I1SO 11226:
2000 (73), se considera que esa articulacion ha estado inmdévil en exceso y se contabilizard como
riesgo derivado de postura estatica (Fig. 7.2). Se le aplicaria los mismos factores de riesgos como si
se tratara de un cambio de rotacidn, salvo en lo relativo ciertas variables como la “velocidad angular”
que sera cero, lo cual permitird identificar facilmente dichos riesgos.

En consecuencia se obtendrd un riesgo asociado a un angulo de giro (flexidn,
abduccion/lateralizacion, rotacidén) en una articulacién, cuando se registre un cambio de rotacién o
bien la ausencia de cambios durante un tiempo predefinido (posicion estatica de ese angulo).
Identificado el riesgo en un instante (/nstante de Riesgo, IR), se calculara los parametros ya indicados
y sus factores de riesgo asociados, acorde a las tablas de factores de riesgo. Consecuentemente, en
ese instante, podremos obtener un valor de riesgo, resultado de MULTIPLICAR los distintos factores
de riesgo obtenidos en ese frame.

Si en un frame, donde se ha detectado un instante de riesgo, todos los valores de los parametros son
adecuados, sus factores de riesgo asociados a esos pardmetros seran de valor 1.0, resultando un
valor total en ese frame también de 1.0. Por consiguiente, cuanto mayor sea el valor de riesgo
obtenido (superior a 1.0) en un determinado frame, mayor sera légicamente el riesgo asociado a ese
frame.

La SUMA de esos riesgos en los distintos frames con cambios de sentido de giro, sera el riesgo total
asociado a esa articulacién, y para el angulo de giro que corresponda. Pero ese riesgo total sera el
correspondiente al tiempo analizado. Finalmente se calculara el riesgo total por minuto, calculado
proporcionalmente:

RiesgoTotal x min = Riesto Total x (60 seg / TiempoAnalisis)

Ejemplos: Si tiempoAnalisis = 30’ => RiesgoTotal_por_min = RiesgoTotal x 2
Si tiempoAnalisis = 2 min => RiesgoTotal_por_min = RiesgoTotal / 2

En el esquema siguiente se expresa los aspectos contemplados en el método y los dngulos
considerados en cada articulacion para su evaluacion (Fig. 7.3).

Sistema Move-Human FORCES

Detectar Instantes de Riesgo
Fundamentado en;

En cada ARTICULACION

Detectar y contabilizar los INSTANTES DE RIESGO ... y en cada ANGULO
Encada articulacion » Mufiecas —» Flexion-Ext. / RadiakCubital
yangulo
» Codos  —» Flexion ! Prono—Supinacion
- Cambios de sentido de giro en articulaciones » HOmbros —» Flexion—Ext. /Abduccion / Rot
- Posturas estaticas (mantenidas en exceso) . s
> Cervical "M Flexion-Ext. / Lateral / Rotacion
. <t | / "
- Cambios de FuerzasMomentos en manos
- ¥ Lumbar

|-|:> Estima el riesgo evaluando ciertos factores

Fig. 7.3. FORCES. Fundamentos del método y articulaciones analizadas.
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7.3 FACTORES DE RIESGO Y VALORACION EN UN INSTANTE DE RIESGO.

Segun lo expuesto el fundamento del método es determinar los llamados “instantes de riesgo” en
cada articulacidn y para cada una de sus rotaciones, y a lo largo del tiempo de ciclo. Detectado un
instante de riesgo se calcula hasta 9 factores de riesgos que se recogen en la siguiente tabla (Tabla

7.1):
Factores de Riesgo - Parametros m

1. Magnitud del Angulo (en ese instante). V.1 Risk.1[1.6]
2. Arco de Giro (recorrido desde el anterior instante.Ri.) V.2 Risk.2 [1.1]
3. Giros Combinados (valor de otros angulo de la Art.) V.3 Risk.3 [1.2]
4. Velocidad Angular (antes de detenerse: decel-acel.) V.4 Risk.4 [1.3]
5. Fuerza Axial (sobre articulacion , traccion-compresion) V.5 Risk.5[1.4]
6. Fuerza de Corte (en plano ortogonal al eje axial) V.6 Risk.6 [1.4]
7. Momento Torsor (par actuando en eje axial) V.7 Risk.7 [1.5]
8. Momento Flector (par en plano ortogonal al eje axial) V.8 Risk.8 [1.5]
9. Tipo de Agarre (solo aplicable en murieca-carpo) Risk.9 [1.2]

Curvas
Paramétricas

Tabla 7.1. Calculo del riesgo en un instante de riesgo funcién de factores de riesgo.

En un instante de riesgo concreto y para cada factor de riesgo se obtiene un valor, expresado en la
magnitud correspondiente. Por ejemplo para el factor “Magnitud del Angulo” sera el valor del dngulo
(flexion, rotacién o lateralizacidn) de la articulacién en ese instante de riesgo. El factor “Fuerza Axial”
se expresara en kilogramo fuerza y asi sucesivamente con el resto de factores (posteriormente se
ampliara esta informacion).

Aplicando ciertas curvas paramétricas, que se incluirdn mas adelante, a cada valor de un factor de
riesgo le correspondera un valor de riesgo, el cual podra variar de 1 (valor minimo) al maximo (el
indicado en la Tabla 7.1); por ejemplo, 1.6 para el caso de la magnitud del dangulo, y 1.2 para el tipo
de agarre.

Se puede observar que dichos maximo varian segun el factor, luego se desprende que existe un peso
o ponderacion diferente segln la importancia del factor calculado. Dicha valoracién se ha ido
ajustando a lo largo del desarrollo del método y de las pruebas llevadas a cabo.

El riesgo resultante de un instante de riesgo concreto — para una articulacién y angulo — se obtendra
multiplicando los riesgos resultantes de cada factor:

Riesgo.IR = Risk.1 x Risk.2 x . .. x Risk.8 (hasta Risk.9, en caso de “manos”).

Dicho riesgo (Riesgo.IR), puede variar entre un valor 1, caso de que todos los factores de riesgo su
valoracion sea minima (valor 1), hasta un valor maximo, que correspondera a obtener un riesgo
maximo en todos ellos, que seria el caso mas extremo posible (Tabla 7.2).
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Lumbar 12.11 6 A 2 3 4 4 5 5 -

Cervical 12.19 20 1.1 1.2 1.3 1.3 1.3 1.45 1.45

Hombro 15.14 20 1.1 1.2 1.3 14 14 1.5 1.5 -
Codo 12.11 1.6 1.1 1.2 1.3 14 14 1.5 1.5

Carpo 14.53 1.6 1.1 1.2 1.3 14 1.4 1.5 1.5 1.2

Tabla 7.2. Valoracion del Riesgo mdximo alcanzable en cada articulacion.

En la columna “Risk.Max” se puede observar los riesgos maximos posibles para cada articulacién. Ese
valor es importante de cara a poder calcular el porcentaje de riesgo en un instante de riesgo. En
efecto, dicho porcentaje se podra calcular como:

Riesgo.IR
Risk.Max

De acuerdo al porcentaje resultante le corresponderd un nivel de riesgo de 0 a 4, segln la siguiente
tabla (Tabla 7.3):

Riesgo % del Max. Nivel Riesgo

Riesgo%delMax = *100

0-10% 0 Sin Riesgo.
10-15% 1 Riesgo Bajo.
15-25% 2 Riesgo Medio.
25-45% 3 Riesgo Alto.

>45 % 4 Riesgo Muy Alto.

Tabla 7.3. Niveles de riesgo en funcion del % de riesgo respecto al riesgo mdximo.

El riesgo maximo se puede considerar como la maxima solicitacién que una articulaciéon puede llegar
a estar sometida (todos los factores a su valoracion maxima) que tendria paralelismo con la maxima
contraccion voluntaria (MCV). Es légico pensar que, en trabajos repetitivos como el que nos ocupa,
no se deberia superar el 50% del MCV (42, 85); al respecto a efectos de este método se considera
gue un porcentaje superior al 45% corresponderia a un riesgo muy alto.

Segun lo expuesto para cada instante de riesgo detectado, en una articulacién y dngulo especifico, se
obtendra un nivel de riesgo de 0 a 4 (Tabla 7.4).

Nivel |Ri.% del Factor.8
Riesgo Max. :
(0-

(<45%) (1-12) NeFr. Valorl [1-1.2] Valor.8 [1-1.2]

)
&G

Tabla 7.4. Calculo del nivel de riesgo [0-4] para un instante de riesgo.
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7.4 VALORACION DEL RIESGO DE CADA ARTICULACION.

En relacién a un instante de riesgo y para una articulacién concreta, donde se procesa hasta tres
posibles angulos (flexion, rotaciéon y lateralizacion), es posible que se detecte en el mismo frame, un
instante de riesgo en varios angulos. En ese caso el algoritmo de célculo selecciona el instante con
mayor riesgo, luego en un determinado frame sélo obtendremos como maximo un instante de
riesgo.

En la siguiente table (Tabla 7.5) se muestra una posible informacién de salida de la aplicacion para la
articulaciéon “lumbar”, donde se incluye los instantes de riesgo detectados para los tres angulos
(Flexidn-Extensidn, Lateralizacién y Giro propio o Rotacidn). En este caso corresponde a una captura
de 25 (frames/seg) y una duracién de 51 segundos, si bien el tiempo de ciclo considerado ha sido de
50 seg. Se puede observar que en el frame “302” se ha detectado un instante de riesgo en las tres
rotaciones, correspondiendo el valor maximo de riesgo a la flexion, valor “1.41” (nivel de riesgo 1).
Esta sera la valoracion final que se tomara para la postura nimero 302.

A B C D E F G
| 1 File: Instantes de Riesgo y Factores de Riesgo en las articulaciones.
2 |Date: 2012-09-06_09.36.44
o
— Mo dneds Dusho depagina  Fén 3 Posturas/seg= 25 Fr.Totales Fr.ini Fr.Fin | =2
55 - e
: == Ef 4 Rango exportado [seg] = 51.64 1291 100 1390 = = =
| 24 5 Tiempo de ciclo [seg] = 50
25 LLLUMBAR Flex/Ext.: -
26 NEInSLAL = 7
27 NFInstAI min = 2
[ 28 inst.Rix FactRi= 10,41
29 Inst.Ri x Fact.Ri / min = 125 02
300 [0,1,23,4] [5 10, 25, 40]
31 Nivel Riesgo %del Max. Riskenfr. OFame Langulo 2RLAng 3Arco 4RLAMG 5.0trosSiros BRLGIComb 7.VAIRs]  &RLVA 9.F.axial[Kg) 10.RIFaxlal 11Foorte[Kg 12ALFcorde 13.Miorsork 14.RiMEorse 15 Mflector] 16.R1.Mflecto
EF 1 5.61 144 151 47 1 o 1 Lo1 1 [ 1 -41 12 7 1 023 100 319 107
] a ss IO Wi w7 01 [} 1 162 1 [} 1 -40.4 12 32 105 051 103 L7 Lo8
E2] ] 72 Lg4 . 453 1277 1w 0 1 587 107 [ 1 67 122 .64 115 012 101 79 12
35 1 63 LE2 710 755 101 [ 1 152 1 [ 1 -50.29 125 s 107 108 108 619 114
36 1 538 138 | 61 £37 101 o 1 108 1 o 1 41.43 12 237 104 014 101 407 109
7 1 5.28 135 | 1012 754 101 0 1 L26 1 [ 1 -a14 12 206 103 -0.02 1 .62 108
38 1 535 137 | 1266 803 101 ] 1 X+ 3 [ 1 -41.46 12 242 104 0.2 101 3.45 1.08
9
40 1LZLUMBAR Lat.:
41 NVInSLAL = 7
42 NOInstAL [ min s E
43 Inst Rl x Fact.Ri = 1032
44 Inst.Ri x Fact.Ri / min = 12318 03
45 [0,1.2.3.4] [5. 10, 25, 0]
48 Nivel Riesgo % del Max. Riskenfr. OfFframe lLAngulo|2RiAng 3Amo 4RLArco 5.0trosGiros SRILGIComD 7.valg/s) SRIVA 9.F.axial[Kg] 10.RI.Faxial 11 Frorte[Kg 12.R1LFoorte 13 Mtorsor(s 14.Ri Miorso 15 Mflector] 16.Ri.Mflecto}
47 1 5.61 L4 151 0.04 1 [] 1 ) | [ 1 -a1 12 T 11 023 10 119 107
48 1 CRT U v o e Y T | [ 1 162 1 [ 1 0.4 12 3.2 105 051 108 .m 108
ag 1 7.07 LBl 453 267 % [ 1 687 1.08 0 1 -a67 122 3.54 115 012 101 8.7 12
50 1 625 16 710 088 | [ 1 252 | [ 1 50.29 125 a8 107 108 108 6.19 114
51 1 534 1a7 | 61 025 1 [ 1 827 1 [ 1 -a141 12 237 104 -0.14 100 407 109
52 1 5.4 13 | am nan 3 0 1 7.54 1 [ 1 414 12 206 103 -0.02 1 .62 108
53 1 53 136 186 212 1 o 1 809 | ] 1 -a1.46 12 242 104 0.2 101 3.45 1.08
5
55/ 1.3 LUMBAR GiroPropio: —1
56 NRInSLAL = u
57 NRInst.Ai/ min = 13
58 Inst.Rix Fact.Ri= 19.48
59 Inst.Ri x Fact.Ri / min = ns 05
60 [0,1.2.3,4] [5, 10, 25, aq]
61 Nivel Riesgo $del Max. Riskenfr. O.Frame Langulo [2RLAng 3Amo 4RLArco 5.0trosGiros RLGIComb 7vAlg/s] &RIVA 9.F.axial[kg] 10.RLFaxial 11 Frorte[kg12.ALFcorte 13.Mtorsor]s 14.R1.Mtorso 15 Mflector] 16.RI.MFfecto
62 1 5.61 Laa 151 -L01) 1 [ 1 am 1 o 1 -a1 12 T 11 023 100 119 107
6 1 5.4 1 0 1 87 1 [ 1 404 12 3.2 105 051 100 L 108
5 1 6.73 L7 453 687 102 [] 1 177 100 ] 1 267 122 984 115 012 101 87 12
85 2 1036 268 %59 704 102 08 15 1463 102 mez  L0% -a0.8 12 917 114 029 100 .62 117
66 1 6.25 L6 e xs2 1 o 1 7.55 1 o 1 -50.29 125 a8 107 1.08 105 6.19 114
67 1 534 137 861 -L0B 1 0 1 827 | o 1 -aLa3 12 37 104 -0.14 101 407 109
[ 1 5.24 13 oz -1 1 [] 1 7.54 | [ 1 414 12 2.06 103 -0.02 1 3.62 108
(] 3 a6 11 oo EE 1 s07 146 188 101 1396 106 41.06 12 261 104 L1l 108 335 107
] 1 05 106 1115 15 1 m 145 10.36 1 148 106 -4L6 121 0.34 1 -0.76 104 115 107
7l 1 53 136 16 -2.14 1 0 1 w09 | [ 1 4146 12 242 104 0.2 101 3.45 108
7 1 9.03 31 1308 18 1 am 147 1.8 1 106 108 -52.68 126 17 103 X} 102 [ 113
4 b resgos s 53 ——— z
= Jeits 3 U S £ +)

Tabla 7.5. Seleccidn del Riesgo mdximo, caso de coincidir instante de riesgo en varios dngulos.

En la siguiente tabla (Tabla 7.6) se representa la informacién resultante de los instantes de riesgo
detectados en una articulacién y angulo (LUMBAR, flexién/extensidn) y la representacion de cémo se
calculo los parametros correspondiente al ciclo de trabajo analizado.
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1 _' 1282 1 01s 11 245 1 1098 105 62.15 1 3 103 104 107 156 5
11135 1 i 11 0 102 1067 108 -61.01 114 483 105 1 11 301 06
1y 1358 109 a0 109 527 1 369 102 6125 114 an 101 039 102 727 15
1 | 135 11 08 11 332 1 1358 108 540 106 15 10 112 107 EE] o
i 1 1y 1 5.4 1% 33 1 1383 106 5349 108 4n 105 024 103 FE %
1y 182 10 11 847 102 L 115 -53.59 108 341 103 -1.77 111 53 108
18754 <8 mm = (0§ 789 <o) s (1) sa (0 1895 <1 037 <{0d 170 < {3%)
3 405 1% 343 &1 B43 7] 7068 n 68,23 12 2079 17 04 1 2834 143
1 1102 1 0 1 m 1 [ 1 -85.08 117 396 104 007 1 232 105
3 2508 151 5558 106 11 1 173 105 6679 118 333 103 079 105 197 14
3 28.08 145 2163 11 089 1 1mn 108 TLES in 67 197 0.88 106 2045 141

Tabla 7.6. Cdlculo de pardmetros de riesgo para una articulacion y dngulo concreto.

Se observa de la figura que, en el frame (1485), se obtiene una valoracion de riesgo de 3, como
resultado de obtener un % de riesgo del 28.75%, calculado como:

Riesgo%delMax = Riesgo.IR / Risk.Max * 100 =3.48 / 12.11 * 100 = 28.75%

De la figura se puede deducir facilmente cédmo se calcula el riesgo en ese instante (Riesgo.IR) y el
riesgo maximo para esa articulacion y angulo (Risk.Max). El resto de parametros se calcula como
sigue:

N° Inst.Ri. = NClineas de la tabla

N° Inst.Ri./min = N° Inst.Riesgo x [60 / TiempoCiclo

Inst.Ri x Fact.Ri = 3 (Riesgo.IR) => Cada IR contribuye con su valor (1-12)

Inst.Ri x Fact.Ri / min = Inst.Ri x Fact.Ri x [60 / TiempoCiclo]

Hasta ahora se ha expuesto el proceso de calculo para una articulacién y angulo concreto. En la
siguiente tabla (Tabla 7.8) se explicita cdmo se valora el riesgo global de cada articulacidn, a partir de
los riesgos obtenidos de cada uno de los angulos analizados en la misma.

En dicha tabla es importante destacar el calculo del % riesgo alcanzado para un angulo. Para el caso
de Flexidn/Extension se obtiene un valor del 3.75%, que sumado al resto de angulos resulta un valor
total de 13.21%, lo cual supone un nivel de riesgo 1 (Riesgo Bajo) para la articulacién Lumbar. Dicho
% del 3.75, es calculado en base al n2 de instantes de riesgo maximo por minuto permitido para cada
articulacién. Al respecto se han considerado los siguientes valores maximos (Tabla 7.7):

Articulacion. IR max. / min
Lumbar =15x3 45
Cervical =25x 3 75
Hombro =40x3 120
Codo =50x2 100
Carpo =40x2 80

Tabla 7.7. N de Instantes de Riesgo Mdximo por minuto.

Dichos valores maximos se han ido ajustando a lo largo del desarrollo del método y de las pruebas
llevadas a cabo.
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En la misma tabla también se puede observar los porcentajes de riesgo por minuto alcanzados en
cada una de las articulaciones valoradas, en este caso riesgo bajo en Lumbar, Hombro derecho y
Codo derecho, y sin riesgo en el resto. A la derecha de esos valores, y resaltados con un cuadro, se
incluye ciertas estadisticas relativas al ciclo de trabajo analizado, los cuales son valores no
ponderados por minuto. Esto es, representan el nimero de instantes de riesgos detectados y, de
ellos, el porcentaje que han resultado de riesgo 0 hasta 4. Por ejemplo, para el caso Lumbar: 60
instantes de riesgo (5% de nivel 0, 63% nivel 1, 25% nivel 2, 7% nivel 3, 0% nivel 4). Esta informacidn
se considera relevante para valorar el nivel de riesgo global y las articulacion mas expuestas a riesgos

de TME.

11LUMBAR Flex/Ext.:

Date: 2013-02-17_09.42.25
NE InstRi. = 15 157 680/M0=10 = Posturasfseg = 25 FrTotales Frini = Fr.Fin
Ne Inst.Ri / min = 10 £ 2131 86 2216
Inst.Ri x FactRi = 30.6%.N2 IR.Max__ Ri.Max Ri.Max.Tot_% del Max T %0
Inst.Ri x FactRi / min = v | 45 1211 544.86 | iveles Ri = 0 15 25 45
[0,1,2,3,4] [10, 15,25, 45] -~ [T20.0, 30.0] / T—
Nivel Riesgo % del Max. Risk en Fr. 0.Framé& lAngulo 2.Ri.Ahg 3.Arco ?-'_‘R'r,ﬂ(c_g
| = 16 11
1 10_}.; 101 e | 103 o 1 %delMax = 2045/ (544.86) * 100
0 934 226 -0.94 "‘|,"x 1 0 1
| [ T~ -
1.2 LUMBAR Lat. \ i ~ o
NE InstRi. = gl'l‘ l." S~
N InstRi / min = 6| { S. . .
Inst.Ri x FactRi = 1618 heIRMax RiMax  RiMaxTor ﬂau M3 ~ o (NO Inst. Rl.fmln)ma)(
INST.Ri X FACLRi / min = H1 as 1211 54486 | ~.
[0,1,2,34) [10, 15, [35.0,35.0] = -
Nivel Riesgo % del Max. Rksk en Fr. O.Frame 1.Angulo '12 Ri.. 3.Arco 4.Ri.Arco Lum bar - 15 X 3
1 1125 | 136 1417 3.7 “: 3.79 110; Cervical = 25x 3
1 14.61 I'.I 177 1440 -9.0;/ 116 128 1.08 Hombro=40x 3
1.3.LUMBAR GiroPropio: II'. "ll Codo =50x2
Ne InstRi. = 36 "|I ,l'l Carpo =40x2
Ne Inst.Ri / min = 24 | /
Inst.Ri x FactRi = 6114 Ne IR.VIax Ri.Max Ri.Max/Tot % del Max
Inst.Ri x FactRi / min = | as 1211 sdasgs (7.48)
[0,1,2,3,4] [10, 15, ,-’-5?\“3*} [40.0, 4Q:0%
Nivel Riesgo % del Max. Risk eﬁl Fr. 0.Frame l.Ang‘bIO 2.Ri.Ang 3.Arco 4 Ri.Arco
| 16 11
1 12.15 147 147 | 667 1.05 6.67 109
2 20.31 2'5:’-6 177 | 2851 16 21.84 107
|
RESUMEN RESULTADOS | [10, 15, 25.4|$] [0,1,2,3,4]
Articulacion Pesos Riesggiinig % del Max NivelRi/mir RIESGO NE Inst.Ri. % Nivel0 % Nivell % Nivel2 3% Nivel3 % Nivel4
LUMBAR. 0.24 1 Riesgo Bajo 5 63.33 25 6.67 0
CERVICAL. 0.2 7787 8.53 0 Sin riesgo 0 51.61 48.39 0 0
HOMBRO Dch. 0.12 16833 10.37 1 Riesgo Bajo 10 68.57 2071 0.71 0
HOMERO Izg. 0.12 14244 888 0 Sin riesgo 175 525 30 0 ]
CODO Dch. 0.08 132,08 10.91 1 Riesgo Bajo 3.96 50.5 34,65 10.89 0
CODO Izq. 0.08 11828 8.77 0 Sin riesgo 5.26 58.95 26.32 9.47 0
CARPO Dch. 0.08 11483 5.88 0 Sin riesgo 33.67 50 16.33 0 0
CARPO Izq. 0.08 105.94 5.11 0 Sin riesgo 2657 5353 153 &

linst. de Riesgo y Fact. de Riesgo en las articul.

100

Tabla 7.8. Cdlculo del riesgo global para cada articulacion.

En la figura (Fig. 7.4) se recoge el resumen de resultados de la aplicacion del método FORCES, donde
también se incluye ciertos parametros adicionales que se consideran (coeficiente de nivel de
actividad 6 % del tiempo de ciclo con factores adicionales), asi como la ponderacién del riesgo total
para el brazo derecho e izquierdo, tanto en valor numérico como en porcentaje (por ejemplo, para el
brazo derecho, 32.26 puntos, 2.1% respecto al riesgo maximo). Finalmente resulta un riesgo global

del 6.59% para todo el cuerpo.
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Resumen de Resultados FORCES

a1

k-
File: Instantes de Riesgo y Factores Riesgo en articulaciones. ; |
Date: 2012-08-31_20.30.12 ‘ | IT i |
Posturasiseg = 2h Fr Total Fr.Ini Fr.Fin - o r ] 5 ] | |
Rango exportado [seg]= 51.64 1291 100 1390 e - LR |
Tiempo de ciclo [seg]= 50 * - _."“ ~ _

e ﬁ"' =y

RESUMEMN RESULTADOS [5,10,25,400[0, 1, 2, 3, 4] -
Ariculacidn Pesos  Ri/min % del Max  MivelRi RIESGO N” Inst.Ri. % Nivei 0 % Mivel 1 % Mivel 2 % Nivel 3 % Nivel 4
LUMBAR. 0.24 17.27 225 0 Sin riesgo 25 0 100 0 0 0
CERVICAL. 0.z 63.55 6.2 1 Riesgo Bajo 70 0 54.29 3571 0 0
HOMBRO Dch. 0.12 117.89 9.2 1 Riesgo Bajo 1M 0 38.74 61.26 0 0
HOMBRO lzq. 0.12 165.6 12.92 2 Riesgo Medio 146 0 21.23 7877 0 0
CODO Deh. 0.0 138.24 7.19 1 Riesgo Bajo 96 0 59.79 3021 0 0
COoDo lzq. 0.0 140.12 729 1 Riesgo Bajo 99 0 7273 ervr 0 0
CARPO Dch. 0.08 100.65 524 1 Riesgo Bajo 89 66.29 337 0 0 0
CARPO lzq. 0.08 138.85 722 1 Riesgo Bajo 109 55.05 44.04 0.92 0 0

Riesgo x min 16.66 r i
{Lumbar.Cervical) = : X alos Esfuerzos Max. admisibles
Riesgo x min (Br.Och) 33.26

Ries 0 x min (Br.lzdo) = 1219 Nivel Actividad | Caef |
Rigsgo TOTAL % min = 923 mm :
Inactive 0.9

Ri.x min{Lumb-Cerv)%hax = 1.78 Inactivo Moderado 1.0
Ri.x min(Brazo.Deho)%Max = 2.1 Homhie o X
Ri.x min(Brazo.lzdo)%Max = 271 Mujer 0.63 Activo Moderado 1.1
Ri.TOTAL 3 min %Max = 6.59

: [057-1.2] Activo 1.2
Coef. Nivel Act. (HM) = 0.

21 Calculado porel Sistema
36 (= 18/50 " 100

Fact. Adicionales [seq)
Fact. Adic.(% del ciclo)

Fig. 7.4. Resumen de resultados del método FORCES. Valoracién y pardmetros adicionales.

Tal como se ha expuesto, el motor de cdlculo del método de FORCES calcula niveles de riesgo [0 a 4]
de cada articulacion (Lumbar, cervical, hombros, codos y manos), en base al porcentaje del riesgo
obtenido respecto al riesgo maximo, de acuerdo a la tabla (Tabla 7.3).

La informacidn resultante del motor de calculo es recogida en ciertos ficheros de salida:

- MH_move.csv. Movimiento en las articulaciones. Incluye una linea por cada postura o frame
analizado (25 Fr/seg) y un total de 125 campos, correspondientes a las traslaciones y rotaciones de
cada uno de los segmentos corporales.

- MH_forces.csv. Fichero que incluye todos los datos relativos al cdlculo de esfuerzos y momentos en
las articulaciones, incluyendo los esfuerzos de inercia y los pardmetros cinematicos
correspondientes.

- MH_riesgos.csv. Recoge la informacidn expuesta en esta seccidén, esto es, las puntuaciones
alcanzadas en cada articulacion y para cada angulo de giro, relativas a los riesgos derivados de
cambios de sentido de giro de las articulaciones en determinados instantes de tiempo y de ciertos
factores (coeficientes de riesgos) calculados en esos instantes funcidon de parametros como: angulo
de giro en ese instante, velocidad angular anterior o posterior al cambio, esfuerzos sobre la
articulacién, entre otros.
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7.5 VALORACION GLOBAL DE FORCES E INFORMES DE RESULTADOS.

La valoracién del riesgo de cada articulacion expuesto en la seccién anterior es el resultado del
procesamiento llevado a cabo por el motor de calculo del método FORCES, que se lanza desde el
entorno de animacién 3D antes aludido (292), pero no incluyen ciertos factores globales, como por
ejemplo, el tiempo de recuperacién o la duracién de actividades repetitivas, los cuales son
considerados desde una hoja MS-Excel, que incluye funciones adicionales para introducir ciertos
datos, como la jornada de trabajo entre otros, y generar los informes de salida correspondientes. En
esta seccion se recoge dicha informacion.

7.5.1 PARAMETROS GLOBALES. HOJA DE CALCULO FORCES.

Para la aplicacién del método FORCES se ha disefiado una hoja de cdlculo, en la cual se han
implementado un conjunto de funciones, que permite completar los datos necesarios para generar
los informes de salida relativos al puesto de trabajo estudiado. Previamente se debera importar en
dicha hoja de calculo los ficheros de resultados ya citados (“MH_move.csv” y otros) (Fig. 7.5). Asimismo
incluye funciones para la aplicacién del método OCRA, asi como la posibilidad de exportacién de
informacidn del puesto para un cdlculo multitarea tanto del método OCRA como FORCES.

CRPEEEE (o g o)
2 inicio st Diaefho s phgna Fistrmmulan Datst Rarwiae vinta Programase: Camplemerani Actatar B - = x
c11 - fu | PT.FORCES.OL ?_
A 7] G 3] E F G H I ] K L T
2 Ver201215 Método MoveHuman-FORCES | 7 = 1
: s=Move Human
g IMPORTAR Entrar DATOS ‘I
I == Sensors
il o Informe OCHA Exportar MuliTarea OCRA M R i

il Puaesto Trabajo:|PT FORCES 01 |

Carpeta: 07_MMW_PRY\_FORCESI2011-02-20_DEMCIANALIS/S_2012-11-1]_Forces_Proal

Descripeian:

."E [Edit F2_Mewdine Alt+Enter)
N Hotas:|
Informe FORCES |

Expaortar MT- Forces |

W A e | Monu JFEF AT, Hors | DEOHME Ang  Datos | Export MT _ Ayudaipg) | Avuda{AT.)  Parmetros g oo I o s
j| wisto | 73 izt [0 anone (- L e gl

Fig. 7.5. Menu principal hoja cdlculo del método FORCES.

A efectos de completar la informacién para generar los resultados de FORCES, bastard introducir la
jornada laboral del trabajador y el sistema mostrara el resultado de horas sin recuperar, asi como los
factores de recuperacién y duracion correspondientes (Fig. 7.6).

Dichos factores de recuperacidn y duracién tienen una interpretacion similar al método OCRA pero
su cuantificacion es diferente. En el caso de FORCES se calculan por interpolacién a partir de las
graficas representadas a la derecha (Fig. 7.6) y también es diferente cdmo influyen en el calculo. En el
método FORCES esos factores multiplican a los porcentajes de riesgos calculados en cada
articulacién, en consecuencia, un factor 1 serd inocuo y el valor maximo, que puede llegar a 2.5 para
el factor de recuperacién, implicard multiplicar los riesgos por ese valor. Luego realmente
corresponden al inverso de los factores OCRA y ajustados a unas curvas propias del método FORCES.



Método de Evaluacion Ergondémica. 2015. 131

IR ER < . _ MH_FORCES_2013-02-17, 18,06 37 s - Mocrasoft Excel SRR  — - [E=E )
=7 e Tmyetas  Distfio de phgina  Féemuial Datos  Revisse  Vista  Progrmador Camphment toi Acabat W X
BI1 - £ 0 ®
A B C D E E G H | | p—] K L M N [+]
1 Dur.Total| 485 |mn Sin Recup.
2 Otras tareas 0 |mn 3 I FRecup-[0F T[T aa8 T 1+ He2s) |
3 | Esiafawa 468 |min OCRA FORCES
4 Hora _ |Trabajofmin)| Descanso |Hr_sin_Rec Hr.SinRee, Factor.Rec. M N
5§ 000 [ (] 1 100 200 B0
3 1.00 €0 1 (1] 102 48,00
il 7 200 &0 2 08 108 200 +
s 3m0 &0 3 ot 118
s am 0 4 06 133 150
107 500 &0 5 045 151
|11 600 &0 3 [F 173
2 700 &0 ] 1 7 01 200 b
|13 600 50 10 8 a 250 a % " i 0
12 s00 30 30
[ 15 1000 50 0 F.Dur, = 1 1.08
16 100 50 0 OCRA FORCES 2150
17 1200 & [ 1 Duracidn Factor Duracién | Factor | 200
18 13.00 5 10 7.8 Hrs
il 15— 100 & [] 1 Alsiticy 2 0 050
20 1500 & &0 5 2 050
| 5
21 160 q 0 s e 4 040
2 oo &0 ] 1.10
140 4
237 a0 ] s : ] 2.00
24 1900 &0 . A 10 200
2000 &5 > 480 min 05
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Fig. 7.6. Jornada de trabajo. Factores de Recuperacion y Duracion resultantes.

En la siguiente figura (Fig. 7.7) se recoge la informacion resultante de la aplicacion del método. En la
parte superior derecha se recoge las tablas consideradas para el cdlculo de los factores globales, nos
referimos a: factor de recuperacién, factor de duracion (tiempo dedicado a tareas repetitivas) y
coeficiente por factores adicionales. Este ultimo, se calcula en funcién al % del tiempo de ciclo donde
hay factores adicionales. En el caso de la figura, resultan, 1.18, 1.09 y 1.05, respectivamente, los
cuales multiplicaran a los porcentajes de riesgo por minuto. Asi para la columna lumbar tendremos:

Riesgo/min = 137.6

Riesgo max. lumbar = Ri Max Lumbar x N° IR Max Lumbar = 12.108 x 45 = 544.86 (Tabla 7.7).
% Riesgo/min (del max) = 137.6 / 544.86 = 25.3%

% Riesgo (x Fact.Globales) = 25.3% x (1.18 x 1.09 x 1.05) = 34.2%

Nivel riesgo = 3 (segun tabla de niveles de riesgo de 0 a 4) (Tabla 7.3).

A partir de los pesos globales de cada articulacién considerados en el método FORCES, indicados
también en la misma figura, es facil deducir los porcentajes de riesgo resultantes a nivel del brazo
derecho e izquierdo, en la figura, (18.5 %, nivel riesgo 2) y (17.6 %, nivel riesgo 2). Asimismo se
incluye graficos del % de Riesgo por minuto (incluido los factores globales), asi como el reparto de
riesgos ponderados por articulacién.

En la tabla (Tabla 7.9) se incluye los niveles de riesgo asociados a los porcentajes de riesgo respecto
al maximo (Tabla 7.3), pero afiadiendo la valoracion del riesgo en tres niveles: aceptable, aceptable
condicionalmente, y no aceptable. Esta clasificacidon nos sera util a efectos de comparacién con el
método OCRA.
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Inicio Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Programadar Complementos Acrobat ‘@) - 2 x
u14 v A ¥
A B c D E F G H | J K L M N
1 == = Tablas de Factores Globales
|2 ‘ Valorac"on R’esgos MH—ForceS Hr.sin.Rec| Factor | Hr.T.Rep. | Factor |% Ciclo.FA| Factor I
i 3 0 1.00 0 0.50 0-25% 1.00 =
4 1 1.02 2 0.60 25% - 50% 1.05 I
5 [ TiempoCiclo(seg)=] 5500 | 5264 % Riesgo | Nivel Ri. 2 1.08 4 090 |51%-80%| 111
6 Sin R ==10 0 3 1.18 8 110 > 80% 1.18
7 Factores Globales Bajo| 10-15 1 Aceptable 4 133 9 2.00
8 Hrs.sin.Recuperacion = 3 1.18 Medio| 15-25 2 5 1.51 10 2.00
9 Hrs.Tareas.Repetitivas = 7.75 1.09 Alto| 25-45 3 Condional 6 1.73
10 | % T.Ciclo con FactAdic. =| 3273 1.05 Muy Alto| > 45 | No acept. 7 2.00
Il 11
12 12Q DCH
13 Lumbar | Cerv. [™HorbT1 | Codol | Capol | TOTAL | HombD | CodeD | CapoDd | TOTAL | 'O'AL
14 Riesgoimin = 137.6 97.9 216.8 156.3 169.6 2107 178.5 124.3
15 % Riesgo/min (del Max)= | 25.3% 10.7% 13.5% 12.8% 14.6% 13.4% 14.7% 10.7%
16 % Riesgo (3% Riesgo/min x Fact.Glob)= | 34.2% 14.5% 18.3% 17.4% 19.6% 18.1% 20.0% 14.5%
17 Nivel de Riesgo = 3 1 2 2 2 2 2 1
18 Pesos Globales = 0.24 0.20 0.12 0.08 0.08 0.12 0.08 0.08
19 Pesos Bis [ZDr = 043 0.29 029 043 0.29 0.29
20 % Riesgo (Lados IZQ-DCH) = 7.9% 5.0% 5.6% 18.5% 7.8% 5.7% 4.1% 17.6%
21 Nivel de Riesgo (Lados) = 2 2
22 % Riesgo Ponderado= | 32% | 29% 22% | 14% | 16% 22% | 16% | 12% 21.2%
23 Nivel de Riesgo Global = 2
24
25
26 % Riesgo/min (del Max) x Fact.Glob % Riesgo Ponderado
27
28 1.2%; 5%
29 MLumbar 1.6%; 8% W Lumbar
30 mCerv. HCerv.
3 HHomb | 22%10% HHomb1
33 HCodol MCodol
3‘51 W Carpol 1.6%; 7% mCarpol
6 W Homb D mHomb D
37 CodoD 1.4%; 7% CodoD
38
39 Carpo D CarpoD
40
a4

Fig. 7.7. Informacion resultante del método FORCES. Factores globales y Niveles de Riesgo de cada articulacion.

% Riesgo del Maximo | Nivel Riesgo |  Evaluacion Riesgo
<=10
10-15
15-25
25-45 Condicional

0
1
2
3
>45 _ No aceptable

Tabla 7.9. Valoracion de riesgo en método FORCES, funcion de los % de riesgo respecto al mdximo.

Aceptable

7.5.2 VALORACION DE LA CARGA POSTURAL EN EL METODO FORCES.

La valoracion del riesgo de cada articulacién expuesta en el punto anterior, que incluye los factores
de riesgo globales como repetitividad, duracion o adicionales (Fig. 7.7), se complementa con una
ventana donde se puede consultar estadisticas relativas al nimero de instantes de riesgo detectados
de cada articulacidn, y el porcentaje de dichos instantes de riesgo agrupados por niveles de riesgo,
ver figura (Fig. 7.8). En esa figura se puede observar que, en columna “lumbar”, se ha obtenido 33
instantes de riesgo, de los cuales la mayoria, el 66.7% son de nivel 1, no habiendo ninguno de nivel 4.

A la derecha de las citadas estadisticas de porcentaje de instantes de riesgo por niveles de riesgo (0 a
4) y para cada articulacion, se incluye una columna con el nombre de “Valoraciéon % de Riesgo”. Esta
valoracién trata de cuantificar el riesgo postural derivado de la cantidad de instantes de riesgos de
cada nivel (0 a 4) obtenido a lo largo del ciclo de trabajo. Esta valoracion no estd vinculada a riesgos
por minuto, sino al riesgo correspondiente a la duracion de la actividad analizada, que puede ser
inferior o superior al minuto.
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Articulacidn M Inst i | 22 Mivel O | 2€ Wivel 1| 22 Mivel 2 | 22 Nivel 3 Val *Riszk|
LUMBAR. 33 30 EE.7 273 30 0o 15
CERVICAL. 56 36 E3.6 26.8 0.0 0o 14
HORBRO Dih. 74 14 73.0 257 [il1] 0o 14
HORBERD zq. 95 95 55.0 30.5 11 0o 14
CODO Dch. 53 17 76.3 22.0 [ali] 0o 13
CODO Izq. 73 [il1] 7B.7 23.3 [il1] 0o 13
CARPO Deh. 45 55.E 35.E g9 0o 0o 0.6
CARPOzg, 54 33.3 126 22.2 19 0.0 1.1

Fig. 7.8. Estadisticas de % de niveles de riesgo del n? total de Instantes de Riesgo.

Para calcular dicha valoracidn se ha considerado los siguientes pesos asociados a cada nivel de riesgo
(Tabla 7.10):

Nivel Riesgo | Peso Aplicado
0 0
1 1
2 25
3 5
4 10

Tabla 7.10. Pesos asociados a niveles de riesgo. Para estimacion de riesgo por carga postural.

La forma de proceder es la siguiente: cada porcentaje de instantes de riesgo se multiplica por su peso
y se suman, y el resultado se divide por 100. Por ejemplo, para lumbar, en el caso de la figura (Fig.
7.8), tendriamos:

(3.0x0+66.7x1+273x25+3.0x5+0.0x10)/100=1.5

Se podria obtener un resultado que puede variar de 0, todos los instantes de riesgo son de nivel 0
hasta un valor de 10, cuando todos son de nivel 4.

La justificacion de los pesos se corresponde con la siguiente l6gica de valoracion:

- Si todos los instantes de riesgo detectados tienen un nivel 0, l6gicamente la valoracién seria
también 0.

- Si el 100% fuera de nivel 1, obtendriamos un valoracién de 1.

- Si se llegara a alcanzar un 80% de instantes de riesgo de nivel 2, obtendriamos una valoracion
igual o superiora 2 (80 x 2.5/ 100 = 2).

- Si se llegara a alcanzar un 80% de instantes de riesgo de nivel 3, independiente de que el
resto fuera de niveles inferiores, obtendriamos una valoracién igual o superior a 4 (80 x5 /
100 = 4).
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- Si se llegara a alcanzar un 40% de instantes de riesgo de nivel 4, independiente de que el
resto fuera de niveles inferiores, obtendriamos una valoracién igual o superior a 4 (40 x 10 /
100 = 4).

Esta misma ldgica de valoracidon para asignar una puntuacién a las estadisticas resultantes de
porcentajes de instantes de riesgos de cada nivel de 0 a 4, se ha seguido para valorar las estadisticas
aplicadas en el resultado del método REBA con el sistema MH-Sensors (ver apartado 0). En aquel
caso también se obtenian el porcentaje de posturas resultante con nivel de riesgo de 0 a 4,
l6gicamente la valoracién del riesgo se calcula de otra forma, pero el paralelismo entre uno y otro es
evidente. Aprovechando esa similitud, la comparativa entre los métodos FORCES y REBA en esta tesis
se ha realizado a partir de los citados valores de porcentaje de instantes de riesgo con un
determinado nivel de riesgo (0 a 4) y de acuerdo a la Iégica de valoracion expuesta.

7.5.3 RIESGOS ACUMULADOS POR MINUTO. ESFERAS DE RIESGO.

Uno de los resultados significativos del método FORCES es lo relativo a la evolucién de Riesgos
Acumulados Ponderados por minuto (Tabla 7.11). Esta informacién es Util para observar la evoluciéon
del riesgo a lo largo del ciclo de trabajo y en cada articulacion. Se puede observar en el ejemplo de la
tabla que puede ir aumentando o disminuyendo a lo largo del tiempo, dependiendo si una
articulaciéon esta siendo muy solicitada hasta un cierto instante (en este caso aumentara), pero si en
los siguientes segundos se relaja ird disminuyendo. En definitiva calcula los riesgos por minuto como
si el ciclo durase hasta ese instante. En la tabla sélo se ha representado los primeros frames donde se
han detectado instantes de riesgo, la tabla completa tendria mas campos.

LUMBAR.

Frame: a0 85 116 133 139 165 178 181 240 38 395
Fizk acumulado: 157 274 419 591 T3 445 1135 1345 1512 1679 1562
Fizk . acumul min: 2507 4842 sS4z GEE 8339 8634 9545 11M.TS 0 9448 TH19 V053
Fizk acum min% del hlax: 473 5.89 9.895 1222 153 1585 1752 2051 1734 1453 1284
GERVICAL .

Frame: a7 aa 106 113 115 124 152 1538 142 181 256
Fizk acumilado: 1.49 3.29 467 GG T8z ar 1047 123 1382 1565 1T
Fizk acumul rin: 2565 5484 G6.1 H18 9942 173 12465 13366 147.04 12965 10052
Fizk.acum min(% del hlax: 2.8 § 723 584 1087 1283 1363 1481 1608 14158 11.02
HOMBRO Dch

Frame: a7 116 133 130 151 169 176 178 197 210 264
Fizk acumilado: 1.25 3.25 5.78 G414 1052 1262 1527 174 1984 2483 2459
Fizk acuul ik 2149 4201 B5.22 0 8133 10451 11204 1301 15081 15109 1SEES 13974
Fizk .acum min(% del hia:x: 1.51 2.57 3.99 4.95 6.59 665 796 9.23 9.24 9.58 555
HOMBRO lzq.

Frame: a4 106 109 1 122 125 133 157 138 1735 174
Fizk acumulado: 1.74 3.21 4487 673 G54 9485 1247 1503 1F63 2075 23489
Fizk acumul rin: 2769 4548 6333 3.4 05 116485 1406 16461 19165 4TS 20021
Rizk acumn min(% del hlas: 1.69 2.78 418 541 G.42 TG 86 1007 1172 0.8 1225
COD0 Dch.

Frame: a5 98 116 133 142 144 156 159 174 185 195
Fizk acumulado: 1.35 28 4.09 6.39 G4 1075 127 1503 1653 187 2065
Fizk acumul rin: 213 4281 5288 T205 8855 11187 12208 1HTFA 14508 1516 15582
Fizk acum min% del hlax: 1.76 3.54 437 595 74 925 1008 1M1 1188 1252 1342
COD0O lzq.

Frame: 5 a1 94 105 1185 129 130 135 152 140 211
Fizk acumilado: 131 2.59 3.91 5.44 689 27 957 1205 1459 1696 19
Fizk acumul rin: 2513 4789 5928 TTM1 BYAS 9616 11046 13585 12028 13387 15729
Fizk.acum min(% del hiax: 2.08 3.96 4.4 642 724 7494 912 1122 983 1106 1134
CARPO Dch.

Frame: 11 102 118 126 133 145 158 175 150 197 210
Fizk acumulado: 1.535 2.53 3.74 483 23] 9357 1M.27 13.21 15.32 17.25 19835
Fizk acuul ik 1969 3715 4752 5TS3 0 FTB4 0 8502 10685 11321 27EE 1332 142
Fizk .acum min(% del hia:x: 1.69 3.2 4.09 4.95 6T AT 9.2 9.74 1093 1.3 1222
CARPO Izq

Frame: T 95 1533 140 147 165 179 181 213 250 265
Fizk acumulado: 1.28 2.44 5.4 82 1067 1286 1516 1707 2058 2424 2724
Fizk acumul rrin: 24537 386 B1.78 8445 101497 1565 12707 14144 1468 15512 154016
Rizk acumn min% del hlaz: 2.1 3.32 5.32 513 877 995 1083 1247 1219 136 1326

Tabla 7.11. Tabla de evolucion de riesgos por minuto en las articulaciones.
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Una representacion grafica de dicha tabla se incluye en la figura (Fig. 7.9), donde se puede apreciar la
evolucion del riesgo por minuto a lo largo del ciclo de fabricacién. En el caso de la figura el riesgo en
columna lumbar es mayor en el primer tercio del ciclo para disminuir al final. Esta evolucion del
riesgo también se representa con lo que se ha denominado “esferas de riesgo” que se dibujan en las
articulaciones del modelo digital, figuras (Fig. 7.10, Fig. 7.11), incluidas mas adelante. Dichas esferas
de riesgo tienen un didmetro proporcional al riesgo por minuto, alcanzado por una articulaciéon en un
determinado momento.

! Drsefo de pigina
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1 [ Mapa de Instantes de Riesgos (Frames - % de Riesgo Maximo)

Aol ST =000
i o Y = - st
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Fig. 7.9. Valores de riesgos por minuto en los instantes de riesgo a lo largo del tiempo de ciclo.

7.5.4  VISUALIZACION GRAFICA DEL METODO FORCES.

Los resultados de la aplicacién del método FORCES se pueden visualizar graficamente sobre el
entorno de animacion 3D ya indicado. En concreto, y sobre el modelo humano digital que reproduce
el movimiento del trabajador, se puede visualizar los vectores fuerzas y esferas de riesgo en cada una
de las articulaciones y a lo largo del ciclo de trabajo. Tal como se ha indicado en el punto anterior,
dichas esferas de riesgo tienen un didmetro proporcional al riesgo por minuto alcanzado por una
articulacién hasta ese momento, esto es, si la tarea terminara en ese instante, corresponderia al
riesgo por minuto del ciclo de trabajo.

Las esferas de riesgo (riesgos por minuto), por tanto, representan la evolucién de los riesgos por
minuto y articulacion, y pueden ir variando de tamafio a lo largo de la duracién de la actividad. Si en
los primeros momentos se detectan muchos instantes de riesgo de un valor importante, la esfera de
riesgo aumentara de didmetro, si posteriormente esa articulacidon sufre menos instantes de riesgo o
de menor intensidad, la esfera ira disminuyendo. Resefar que el didmetro de las esferas de riesgo en
el ultimo instante del tiempo de ciclo, representan precisamente el riesgo por minuto del ciclo de
trabajo evaluado.

La figura (Fig. 7.10), corresponde a momentos concretos de tareas repetitivas durante el ciclo de
trabajo de un puesto de trabajo simulado de tarea repetitiva.

En la figura (Fig. 7.11), se incluye posturas particulares donde se manipulan objetos, instantes de
coger o dejar la carga. Indicar que FORCES considera el esfuerzo durante todo el tiempo que el
trabajador estd sosteniendo la carga, asi como la cinematica del movimiento, que puede influir en las
fuerzas de inercia que pueden derivarse de manipulaciones rapidas de la carga.
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Fig. 7.11. Puesto simulado. Vectores fuerza en Instantes de manipulacion de cargas

Hasta el momento se ha expuesto los fundamentos del método FORCES y los resultados de su
aplicacion, tanto numéricos como graficos. En los siguientes apartados se recoge la instrumentacion
requerida, al tratarse de un método de medicidn directa, y posteriormente la parametrizacién del
sistema que constituye la base del cdlculo para estimar los valores de riesgo en los instantes de
riesgo para cada uno de los factores de riesgo considerados. Se complementa con cuestiones
relativas a la determinaciéon de dichos “instantes de riesgo”, que es uno de los aspectos
caracteristicos de este método.
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7.6 SISTEMA DE CAPTURA DE MOVIMIENTO.

Uno de los elementos claves de cara a la aplicacién del método que nos ocupa es la utilizacién de un
sistema de captura de movimiento que nos permita trasladar el movimiento del trabajador a un
modelo humano de una antropometria similar al sujeto observado.

Dicha recreacion del movimiento nos abrira las puertas a la aplicacidon de un calculo biomecanico en
cada postura capturada, normalmente 25 6 50 posturas por segundo y, en consecuencia, poder
realizar un analisis cinematico de velocidades y aceleraciones lineales y angulares de los segmentos
corporales, asi como de esfuerzos dindmicos resultantes sobre las articulaciones derivado del
movimiento que realiza el trabajador y de las fuerzas que ejerce sobre los objetos que manipula.
Informacién necesaria y relevante para la aplicacién del método que nos ocupa.

Segun lo expuesto, se desprende la necesidad de contar con un sistema de captura de movimiento y,
si es posible, aplicable en los propios puestos de trabajo. Para tal propdsito se ha contado con el
sistema Move-Human Sensors (2) (Fig. 7.12 ), disefiado por el equipo de desarrollo del Profesor J.
Marin de la Universidad de Zaragoza, el cual permite capturar el movimiento humano fuera del
entorno de laboratorio, y estad dirigido al andlisis musculoesquelético de la actividad laboral en
condiciones reales de trabajo.

Tecnolégicamente estd basado en sensores de movimiento inerciales, este tipo de sensores han sido
validados para el analisis postural por diferentes autores (196, 224, 250, 251). Los cuales se fijan
sobre la ropa del trabajador por medio de sujeciones especiales en determinadas puntos anatémicos
y estdn conectados a un concentrador que se ubica en una pequefia mochila que lleva el trabajador
en su espalda (Fig. 7.13).

MoCap

ih campo y
oficina

En campo

Simulacion 3D
Modelos humanos

Fig. 7.12. Esquema funcional de MH-Sensors. Componentes del Sistema.

El sistema se complementa con un ordenador portatil y una cdmara tipo webcam, que son los
elementos que se precisan para realizar la captura en campo (Fig. 7.12).

El trabajador también puede llevar un casco ligero (Fig. 7.12) el cual dispone de una fijacidn para
ubicar el sensor de la cabeza y una sujecidn especial para ubicar una cdmara panoramica de 1709
que se controla remotamente desde un dispositivo de pulsera que maneja el operador. La filmacién
tomada por esta cdmara recogerd fielmente las tareas que realiza el trabajador durante la captura,
especialmente los movimientos que realice con las manos (Fig. 7.14), que serd importante de cara a
la aplicacion de un método como OCRA (5, 90), ya citado previamente.
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Fig. 7.14. Visualizacién de cdmara panordmica ubica sobre el casco. Puesto de trabajo simulado.

En casos particulares, se pueden utilizar una camara con lentes calibradas que nos permitiria por
fotogrametria reconstruir en 3D el puesto de trabajo y conocer con precisién los aspectos
dimensiones del puesto (Fig. 7.15).

Fig. 7.15. Recreacion 3D del puesto de trabajo por medio de fotogrametria.

En el caso particular de esta tesis, el sistema de captura se controla para su utilizacion en campo por
medio de un tablet-PC que, de forma inaldmbrica via bluetooth, se conecta con el citado
concentrador, permitiendo recoger la informacidon emitida por los sensores relativa a angulos vy
aceleraciones lineales y angulares a una frecuencia de 50 veces por segundo. Dicho PC incluye la
aplicacién de captura y control de los sensores, junto con un software que permite visualizar el
movimiento en tiempo real sobre un modelo biomecdnico de hombre o mujer.
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Para el trabajo en oficina, se cuenta con un software especifico para realizar las tareas de analisis y
evaluacion ergondmica que se requieran. En particular, podremos ajustar la antropometria del
modelo segln nos interese y, fruto del estudio tridimensional del movimiento, podremos realizar un
analisis biomecdanico y aplicar métodos de evaluacién ergondmica incorporados en el software:
Mdédulo REBA (7) (evaluacion de la carga postural) y NIOSH (184), monotarea y multitarea, para el
analisis de movilizacidon de cargas, e incluye una generaciéon automatica de informes. También se
dispone de un mdédulo de aplicacion del método OCRA (5, 90), mono y multitarea, para evaluacién
ergondmica de tareas repetitivas.

Consecuentemente, podremos precisar en qué momentos de la actividad del trabajador pueden
producirse lesiones musculoesquéticas y sobre qué articulaciones en concreto. Ello nos permitira
realizar un redisefio de la operativa de trabajo evitando posibles situaciones de riesgo.

Gracias a su portabilidad permite realizar evaluaciones en lugares sin requerimientos especiales y
con tiempos de puesta de operacién del sistema reducidos. A efectos de esta tesis, se ha orientado al
analisis y evaluacion de tareas repetitivas a alta frecuencia y se ha aplicado al conjunto de puestos de
trabajo incluidos en este estudio.

7.7 PROCEDIMIENTO DE TRABAJO.

El procedimiento a seguir para llevar a cabo el andlisis de riesgos de tareas repetitivas por medio del
método FORCES se podria sintetizar en 3 fases:

- En la 12 fase se realiza la captura del movimiento del puesto de trabajo a evaluar. Es recomendable
iniciar la captura un poco antes del inicio del ciclo de fabricacién y extenderla a lo largo de dos
ciclos completos de fabricacién.

En la 22 fase se hace uso del software de simulacién 3D donde, ejecutando ciertas funciones
implementadas en dicho software, se procesan los datos recogidos de los sensores con el fin de
recrear el movimiento sobre un modelo biomecanico de hombre o mujer que se movera como el
sujeto observado. A la vez, se realizan los calculos necesarios de angulos y velocidades de los
movimientos articulares capturados y se exportaran a ciertos ficheros para su tratamiento posterior
en la siguiente fase.

En la 32 fase podremos analizar los datos resultantes en términos de riesgos en cada una de las
articulaciones, junto con las valoraciones obtenidas en determinadas posturas. Finalmente
podremos generar un informe detallado de los resultados del andlisis.

La metodologia concreta aplicada en esta tesis en relacién a la aplicacién del método FORCES se
recoge en el capitulo 8.

7.8 DETERMINACION DE LOS “INSTANTES DE RIESGO”.

Como vya se ha indicado en el punto de “fundamentos del método” uno de los aspectos que
constituye la base de la evaluacién del riesgo es la determinacidn de los instantes o “frames” donde
se produce un cambio de sentido de giro en una articulacion, denominados instantes de riesgo.

Para ello, es necesario conocer la variacién a lo largo del tiempo de los distintos angulos implicados
en el movimiento de una articulacion. Si conocemos dicha variacion en un angulo particular (por
ejemplo, la flexion del hombro), sera necesario determinar los maximos y minimos que se alcanzan a
lo largo del movimiento, y precisamente esos maximos y minimos (que llamaremos locales)
corresponderdn con los cambios de sentido de giro que buscamos, en este caso, de la flexiéon del
hombro.
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En la Fig. 7.16, se recoge la representacion grafica de un posible dngulo de una articulacidn, en
concreto, la magnitud del angulo en funcion del tiempo. Los referidos cambios de giro
corresponderan a un maximo o minimo local, en el caso de la figura podemos observar dos cambios.
A

Ang.

Intervalo bisaueda

< »
< »

/

»
>

Tiempo (frames)

Fig. 7.16. Determinacion de mdximos y minimos locales.

Para la determinacion de los referidos max/min locales o instantes de riesgo, el método utiliza dos
parametros configurables:

- Intervalo de busqueda, normalmente de un valor de 1 seg (que corresponde a 25 frames, si se ha
capturado a 25 fps). Se considerara un maximo local si el frame intermedio de ese intervalo tiene
un valor superior a los frames anteriores y posteriores (12 frames a la izq y 12 frames a la dch). Pero
ademas debe cumplir una segunda condicion, relativa al siguiente parametro.

- Velocidad media minima. Es decir la velocidad media del intervalo anterior o posterior supera un
valor minimo establecido. Dicha velocidad media se calcula como la pendiente de la recta que une
los puntos extremos del intervalo con su punto medio (pto 12 y 1 en la grafica). Si en ambos lados,
no se supera esa pendiente minima (velocidad media), no se considerard un maximo local, es decir,
el cambio de sentido ha sido demasiado “lento” para considerarlo como tal.

Tomando los intervalos de 1 seg (12 frames anteriores y 12 posteriores, si fps = 25), segun el
parametro (IntMax_seg), tendremos que:

El punto “1” se considera un maximo local del angulo porque, dentro del intervalo considerado
anteriormente, el valor del angulo es superior a todos los puntos a la derecha e izquierda del
intervalo (12 frames por cada lado), pero también, porque la pendiente entre el punto de inicio
del intervalo, punto “1a" y dicho punto “1” (velocidad angular media) es superior al parametro de
Velocidad Angular Minima (VAmin), medido en [grados/seg]. Basta que en uno de los lados del
intervalo su pendiente supere el valor minimo para considerarse un maximo o minimo local.
Idéntico razonamiento podemos decir en relacidn al punto “2” para considerarlo minimo local.

Se ha preferido trabajar con la velocidad media porque la velocidad instantdnea en el punto de
cambio de giro (max/min) es légicamente cero, y dicha velocidad media da una idea de la aceleracidn
o deceleracién que soporta la articulacidn antes del cambio. Si es muy pequefia no se considerard a
efectos de computarlo en la valoracidn del riesgo. Basta que sea suficientemente significativa en uno
de los lados (aceleracion o deceleracion segun el caso) para seleccionarlo como max/min local, y en
consecuencia como instante de riesgo.
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A la hora de identificar los instantes de riesgo, se considera los maximos y minimos locales, pero
también cuando la articulacidon permanece inmovil, o sin cambios de rotacién significativos, durante
mas de 4 seg, que corresponderd a una postura estatica.

En la figura (Fig. 7.17) se resume las condiciones para considerar un instante de riesgo, por un lado,
detectar un maximo o minimo local con una pendiente por uno de los lados superior a un valor
indicado por un pardmetro y, por otro, ausencia de instantes de riesgo en intervalos superiores 4
segundos, que también puede suponer riesgos en tareas repetitivas (73).

Cambiodel
sentido de giro

¢Pendiente, antes de
parada, importante?

Angulo

| Tiempo>4seg. |

Rangoblsqueda

Se distinguen por VA=0

Tiempo

Parametros:

Int.Max_seg=1 seg (Rango busqueda. Infarvalo para caleular Max/Min locales)
VAmin = 10[%seq]

Static_seg =4

Int.Med_seg=0.5 (Intervalo para calcularvalores medios. FuerzasInercia)

Fig. 7.17. Condiciones para considerar Instante de Riesgo. Pardmetros involucrados.



142 Método de Evaluacién Ergonémica. 2015.

7.9 PROCESO DE CALCULO. FUERZAS EXTERNAS.

Los fundamentos del motor de calculo implementado en el método FORCES se sintetiza en la
siguiente figura (Fig. 7.18):

Motor de Calculo método FORCES

>

1° Paso:
Estimar las reacciones en los puntos de apoyo
y en las distintas situaciones posibles

|_|
2° Paso: V

Calculo de los esfuerzos en las articulaciones.

Manteniendo
el equilibrio en
cada instante

Funcion de ... @ AN

- Postura en cada instante (movimiento) [N
- Antropometria del sujeto
- Fuerzas externas sobre las manos (fuerzas y momentos)
- Fuerzas inercias en los C.G. de los segmentos corporales:
- Aceleraciones/deceleraciones del cuerpo (lineales y angulares)
- De la masa del objeto que manipula.

Fig. 7.18. Fundamentos del motor de cdlculo del método FORCES.

De la figura se desprende que, una vez estimado las reacciones en los puntos de apoyo del cuerpo,
normalmente los pies, o la pelvis si estd sentado, o alguna de las manos si esta apoyado, se procede
al calculo de los esfuerzos en las articulaciones. Dicho calculo lo realiza para cada una de las posturas
(25 frames/seg), y considerando que en cada una de ellas el cuerpo debe estar en equilibrio,
teniendo en cuenta tanto las fuerzas externas como las posibles fuerzas de inercia derivadas de la
cinematica del movimiento.

La postura del cuerpo en cada instante, caracterizada por los angulos de rotacién de cada una de las
articulaciones, es determinada a partir de la captura de movimiento realizada por medio del sistema
descrito MH-Sensors. Adicionalmente a esa informacién, y para completar los datos necesarios para
el cdlculo, serd preciso introducir informacion relativa a: puntos de apoyo, antropometria del
trabajador y posibles fuerzas externas ejercidas durante la tarea. En los siguientes apartados se
amplia esta informacién.

Anotar que si el evaluador omitiera esa informacién adicional, el sistema consideraria que no se
aplican esfuerzos o pares sobre las manos y que en todo momento el trabajador estd en
bipedestacion sin apoyos adicionales. En todos los casos la altura del trabajador es la introducida
durante la captura en campo.
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7.9.1 REFERENCIAS DE FUERZAS EXTERNAS.

De cara a la aplicacion del método FORCES, el sistema incorpora un conjunto de funciones
implementadas sobre un entorno de simulacién 3D que permite introducir informacion relativa a
fuerzas externas o al tipo de apoyo de las extremidades.

Para tal propdsito se dispone de ciertas referencias, denominadas “props”, que pueden ligarse al
modelo digital. Dichas referencias nos permitiran indicar al sistema las fuerzas externas que realiza el
trabajador o el tipo de apoyo con que cuenta (si estd de pie o sentado, por ejemplo) y durante qué
instantes de tiempo realiza esos esfuerzos o tiene un determinado apoyo.

En el caso de las fuerzas externas podremos introducir un “vector fuerza”, el cual se trata de un
elemento “prop” tipo flecha con una sola punta en su extremo, y un “vector momento” (par-fuerza),
el cual se trata de un elemento tipo flecha con dos puntas en su extremo (Fig. 7.19).

Fig. 7.19. Introduccion de vectores fuerza [kg] y momentos o par-fuerza [Kg x m].

Tanto en el caso de fuerza como de momentos se trata de indicar las fuerzas que se ejercen sobre las
manos. Si elegimos el “prop” correspondiente podremos manipular los siguientes pardmetros, los
cuales tendran una influencia significativa en el calculo posterior:

- yScale. El valor que se introduzca aqui lo interpretard el sistema como la magnitud de la
fuerza o el momento aplicado (Kg é Kgxm) sobre la mano correspondiente (dcha o izq segln
el caso), pero dividida por 10. Por ejemplo:

yScale = 40 %. Se interpretard que se aplica 4 Kg (para un vector tipo fuerza) o bien 4 Kg.m
(para un vector tipo momento).

- xRotate, zRotate. Nos permitira orientar el vector segun la direccién y sentido de la fuerza o
momento aplicado sobre la mano.

Los citados parametros podremos modificarlos a lo largo de toda la animacién, utilizando la funcién
de “crear KeyFrame”. De esa forma podremos ajustar la magnitud y orientacién de los vectores de
acuerdo a cdmo hayan variado dichos fuerzas durante la realizacion de la tarea (Fig. 7.20).
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Fig. 7.20. Visualizacidn de vectores fuerza por medio de Key-Frame (KF). Fuerzas variables.

Anotar que el sistema interpolara las magnitudes y orientacidn de los vectores entre dos “key-
frames” consecutivos y en consecuencia serd necesario comprobar que las magnitudes y orientacion
resultante en cada frame es la correcta. Al respecto, hay que tener en cuenta que el cdlculo de
esfuerzos en las articulaciones se realiza en cada uno de los frames (desde el frame 1 hasta el final), y
el sistema tomara los datos de los vectores fuerza y momento aplicados en las manos (su magnitud,
orientacién y sentido) en cada uno de dichos frames, y légicamente esos datos seran importantes
sobre los resultados del proceso de calculo.

Finalmente y en relacion a las acciones ejercidas por las manos, es posible indicar el tipo de agarre
gue realiza una mano cuando manipula un objeto. En la figura (Fig. 7.21) se incluye los distintos tipos
gue se pueden considerar y la parametrizacién asociada. El tipo de agarre es uno de los factores de
riesgo asociados a la valoracion del riesgo en muiecas.

Tipo de Apoyo | yScale = 0 (default) | yScale = 100%

Pardmetro Significado | Notas
Mano lzg / Deh Sin apoyo Mano apoyada
- yscale Magnitud Vector % /10 = [Kg]
Pielzg / Dch Apoyado Sin apoyoen suelo TRtAbE e e En Siste, Referencia
Asiento Sin asiento Con asiento xRotate Global
Fact. Adicionales.  Sin Fact, Adc. Con Fact. Adic, Tipode Agarre  (sdlo vector Fuerza)~

xScale= | 100% | 150% | 200% | 250% | 300%
Tipo= Sin agarre Pinza Gancho  Fuerza Palmar
Fact.Ri= 1.0 117 1.15 L 12

dl1e

Cuando en un FRAME se cambia "yScale” en un elemento
tipo CONO, se creara un KeyFrame en ese frame,

Entonces TODOS los frames posteriores tendran ese
valor mientras no se modifique en un frame posterior.

100%

Fig. 7.21. Introduccidn de tipo de agarre en las manos.
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7.9.2 TIPOS DE APOYOS.

Una de las cuestiones relevantes de cara al proceso de calculo de esfuerzos en las articulaciones es
estimar en cada instante las fuerzas de reaccién en los puntos de apoyo de las extremidades del
trabajador.

En situacion de bipedestacion tendremos reacciones en cada uno de los pies que podran ser
diferentes en cada uno de ellos, funcion de la posicién del centro de gravedad del cuerpo en cada
instante, en particular de la ubicacién de su proyeccion en el suelo respecto a la posicidn de los pies.
Esto se cumple en posiciones estaticas o cuasi-estaticas, porque en situaciones dindmicas también
influyen las fuerzas y momentos de inercia derivadas de aceleraciones o deceleraciones del cuerpo o
de alguna parte del mismo.

Asimismo, podremos tener situaciones de un solo pie apoyado, o bien, en algin momento, podra
estar sentado o semisentado (con respaldo o sin él), o tener apoyado una mano o ambas. En las
distintas situaciones cambiaran las fuerzas de reaccidn en pies, manos o pelvis y en consecuencia
influirad también en el resultado del proceso de célculo (Fig. 7.22, Fig. 7.23).

Fig. 7.22. S6lo el pie izq. apoyado. Apoyado en ambos pies y mano izq., y mano derecha con fuerzas externas; se puede
apreciar la fuerza de reaccion sobre mano izq en direccion del antebrazo.

Fig. 7.23. Postura de sentado. Postura de silla semisentado.

Para la introduccidon de los apoyos se contard con distintos “props”. Dichos elementos corresponden
a objetos 3D del tipo de cono. Si el cono tiene “altura” (es decir, se introduce un valor superior a cero
en el parametro “yScale” desde el software de animacion), se considerara que el apoyo estd activo y
no activo si es plano. La interpretacién de “activo” o “no activo” depende del tipo de referencia (Fig.
7.24):

- NameFigure_sinPieDch. Si activo (altura cono > 0), se considerara que el pie derecho NO esta
apoyado. Si la altura del cono es nula (plano), Iégicamente significara que el pie derecho esta
apoyado, que sera lo habitual.

- NameFigure_sinPielzq. Idem que la referencia anterior, pero aplicado al pie izquierdo.
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- NameFigure_ApoyoManoDch. Si activo (altura cono > 0), se considerarda que la mano
derecha Si estd apoyada. Si la altura del cono es nula (plano), I6gicamente significara que la
mano derecha NO esta apoyada, que sera lo habitual.

- NameFigure_ApoyoManolzq. Idem que la referencia anterior pero para la mano lzquierda.

- NameFigure_Asiento. Si activo (altura cono > 0), se considerara que el sujeto esta sentado,
esto es, su pelvis estara apoyada. Si la altura del cono es nula, significara que NO estd
sentado, que sera lo habitual.

Fig. 7.24. Introduccidn de apoyos y factores adicionales.

Se dispone de dos parametros (“ApPiesAuto” y “ApPiesDif’), que nos permitira decidir si deseamos
gue el sistema automdticamente determine si alguno de los pies no esta apoyado, segun la diferencia
de altura entre uno y otro. Lo habitual es tenerlos activos. Si dichos pardmetros estan activos el
sistema, en ese caso, no tendra en cuenta los “props” correspondientes a “_sinPieDch” o “_sinPielzq”
y no sera necesario que el usuario los modifique.

7.9.3 ACTIVAR / DESACTIVAR LA VISUALIZACION DE VECTORES.

Una de las salidas del proceso de cdlculo es la posibilidad de generar vectores, correspondientes a las
fuerzas y momentos sobre las articulaciones del modelo y aquellos que actian sobre los C.G. de los
segmentos corporales, consecuencia de las fuerzas y momentos de inercia.

La visualizacion de dichos vectores (fuerzas y momentos) nos permitird observar en cada instante la
magnitud, direccién y sentido de los esfuerzos a los que estdn sometidos cada uno de las
articulaciones del trabajador y, de ese modo, tener una percepcion grafica de los posibles riesgos y
como éstos varian funcién de la postura, movimiento (rdpido o lento), puntos de apoyo, y
l6gicamente de las fuerzas y momentos que realiza con las manos, los cuales son también
representados.

Respecto a la visualizacion grafica es importante anotar el tipo de escala que se aplica a cada vector
segun la zona del cuerpo donde actta y del tipo de fuerza, estatica o de inercia. Los parametros
("ScaleForExt", "ScaleForBr", "ScaleForlner"), recogidos en el punto “Parametros Generales”
permiten modificar dichas escalas.

Previo al inicio de lanzar el proceso de calculo se podra decidir si generar o no dichos vectores,
teniendo en cuenta que su generacion conllevarad un tiempo de procesamiento mayor. No obstante,
eligiendo una interpolacion de “5” (generar vectores cada 5 frames) los tiempos de proceso se
reducirdn de forma notable, sin una pérdida significativa de informacién.
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7.9.4 OPCIONES DEL PROCESO DE CALCULO DE ESFUERZOS”.

Cuando se ejecuta el proceso denominado “Exportar Movimiento y Fuerzas” desde el modulo de
“Analisis de Movimiento” tendremos la posibilidad de elegir distintas opciones:

- éNivel de Actividad Regular del Trabajador? Puede variar desde una situacién de inactividad (valor
0) a muy activa (valor 3). Este nivel afectara a los valores maximos de esfuerzos soportados en las
articulaciones. Por defecto es 1, que no alterara los valores normales.

- éExportar todos los Frames? En caso afirmativo se exportard TODOS los frames existentes en el
proyecto en curso, esto es, toda la animacion. En caso negativo, posteriormente podremos elegir el
rango de frames a exportar.

- éNombre a aiadir a la carpeta? En la carpeta del proyecto se creara una subcarpeta donde se
guardaran los ficheros resultantes del proceso de cdlculo. El sistema aqui nos permite afiadir un
texto corto al nombre predefinido de la citada subcarpeta:

- Interpolacién para la generacion de vectores. Se podra optar por los valores del 1 al 5. Se sugiere
el valor de 5 (generar vectores cada 5 frames), se reduce el tiempo de procesamiento y la
visualizacion resultante posterior es suficiente y en general completa a efectos de andlisis y
evaluacion de los resultados. Si no deseamos generar los vectores, introducimos el valor (-1). Se
tomara el valor actual, si introducimos un nimero diferente a los indicados.

- Si se ha optado por exportar sélo un rango de frames, el sistema preguntara: Frame inicial y Final.

- éTiempo de ciclo? El valor aqui introducido serd importante a efectos del calculo de riesgo por
minuto resultante en las articulaciones. Esto es, el riesgo total resultante del calculo
correspondiente a los frames procesados, se divide por ese valor y se multiplica por 60 para
obtener el valor del riesgo por minuto (ver punto “Fundamentos del Método):

RiesgoTotal x min = Riesto Total x (60 seg / TiempoCiclo)

Por defecto, se tomard el tiempo correspondiente al intervalo de frames exportados, desde el
frame inicial al final. Si ese tiempo no coincide con el “tiempo de ciclo concedido”, que
normalmente incluye ciertos coeficientes de descanso, conviene introducir este ultimo al coincidir
mejor con el ritmo habitual de trabajo a lo largo de la jornada. Durante una captura puntual es
frecuente que el tiempo de ciclo resulte inferior al “concedido”, y si tomaramos ese valor
obtendriamos un riesgo superior al real, al no incluir los coeficientes de descanso previstos.

7.9.5 REPRESENTACION GRAFICA DE FUERZAS Y RIESGOS.

A continuacién se incluye los distintos modos de visualizacién que podemos seleccionar a la hora de
observar, sobre el modelo biomecanico del trabajador, el impacto de la aplicaciéon del método de
evaluacion de riesgos de tareas repetitivas.

La informacion grafica que se muestra corresponde a los datos numéricos recogidos en los ficheros
de salida ya descritos, traducidos en vectores de fuerza y momentos aplicados tanto en las
articulaciones del modelo, como en los centros de gravedad de los segmentos corporales, esto
ultimo para el caso de las fuerzas y momentos de inercia (Fig. 7.25 a).

Asimismo, el valor numero del riesgo resultante obtenido en cada articulacién se representa con una
esfera cuyo diametro es proporcional a dicha magnitud numérica, denominada esferas de riesgo.
Permite observar graficamente, la variacion del riesgo en cada articulacién (que puede aumentar o
disminuir a lo largo de la simulacidn), ya que corresponde al riesgo en cada instante pero valorado en
unidades de riesgo/min (Fig. 7.25 b).
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Fig. 7.25. C.G. de los segmentos corporales donde se aplican las fuerzas de inercia. Visualizacion de las esferas de riesgo en
las articulaciones de la EESS.

Anotar que el riesgo ponderado de todas las articulaciones de la EESS medido en [ValorRiesgo/min],
se representa también con una esfera de didmetro proporcional al valor de riesgo en cada instante y
su centro se ubica en la proyeccion del C.G. del cuerpo sobre el suelo. De esa forma se movera con el
trabajador y normalmente se situara entre los pies del modelo (Fig. 7.25 b).

Fig. 7.26. Visualizacidn sélo de los vectores de fuerza y momentos. Visualizacion de todos los elementos (C.G. Esferas Riesgos
y Vectores Fuerza).

Respecto a la visualizacién incluida en la Fig. 7.26, indicar que tendremos vectores de distintos tipos:
- Fuerzas y momentos externos aplicados sobre las manos.

- De reaccion provocadas sobre el modelo en los puntos de apoyo. En general son fuerzas de
reaccién en los pies, o bien sobre la pelvis (si estd sentado) o sobre las manos si alguna de
ellas estd apoyada.

- Fuerzas y momentos de inercia en los C.G. de cada uno de los segmentos corporales
provocados por las aceleraciones lineales y angulares en los mismos.

- Fuerzas y momentos resultantes en las articulaciones derivadas del equilibrio de fuerzas en
cada instante, considerando las fuerzas anteriores.

A la hora de interpretar adecuadamente las magnitudes de los vectores (flechas con sélo una punta)
y momentos (flechas terminadas en dos puntas), es importante recordar los valores introducidos en
los siguientes parametros generales de la aplicacion:
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ScaleForExt = 10.0 # Escala utilizada en la representacion de las magnitudes de los vectores de
fuerzas y momentos externos aplicados SOBRE las manos.

ScaleForBr =2.0 # Escala utilizada en la representacion de las magnitudes resultantes de los
vectores (fuerzas y momentos) sobre las articulaciones correspondientes a
la extremidades superiores (mufiecas, codos, hombro y cuello).

ScaleForlner = 10.0 # Escala utilizada en la representacion de las magnitudes de los vectores de
fuerzas y momentos de inercia resultante sobre los C.G de los distintos
segmentos corporales.

En las siguientes figuras se recogen distintas posturas, donde se pueden visualizar los diferentes
elementos citados: centros de gravedad de los segmentos corporales, fuerzas externas ejercidas
sobre las manos, fuerzas de reaccidén en los puntos de apoyo, fuerzas y momentos resultante en las
articulaciones y finalmente, las esferas de riesgo cuyo centro se sitUa en los puntos de giro de las
articulaciones y su didmetro es proporcional a la magnitud del riesgo en cada articulacién y ese
instante.

Fig. 7.27. Postura visualizada desde dos puntos de vista. En las manos se han aplicado cargas verticales y pares de fuerza. Se
puede observar las fuerzas de reaccion en pies.

Fig. 7.28. Movimientos muy rdpidos. Se pueden apreciar las fuerzas de inercia sobre C.G. de los segmentos corporales.
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7.9.6 PARAMETRIZACION DEL SISTEMA.

A continuacién se incluye el conjunto de pardmetros que sustentan el método de cdlculo de
esfuerzos en las articulaciones, base del método FORCES de evaluacién para tareas repetitivas.

7.9.7 PARAMETROS GENERALES.

Masalner=1

IntMed_seg = 0.5

IntMax_seg = 1.0

Static_seg=4.0

VAmin =10

ApPiesAuto =1

ApPiesDif = 1.7

Si considera o no las fuerzas de inercia de la masa que se manipula. En caso
negativo (valor 0) sdlo se considerara la componente en el eje vertical y en
sentido de la gravedad. Afectard al calculo del centro de gravedad (C.G.) del
cuerpo.

[seg]. Intervalo para calcular los valores medios. (0.5 seg. x 25fps = 12 frames).
Afectard al calculo de las velocidades y aceleraciones lineales y angulares con el
fin de obtener valores mas “suavizados” y evitar picos ficticios en la evaluacion
de las fuerzas y momentos de inercia, los cuales son muy sensibles a cambios
bruscos en las aceleraciones de los C.G. o de las velocidades y aceleraciones
angulares de los segmentos corporales.

[seg]. Intervalo para calcular MAX o MIN locales. (1 seg. x 25 fps = 25 frames).
Este pardmetro es CLAVE para calcular el nUmero de cambios de rotacion en las
articulaciones y para cada uno de sus angulos de giro. Ejemplo: 1seg. de captura
a 25 fps le corresponde 25 frames, en consecuencia, se considerara un MAX o
MIN local si detectamos un valor de un angulo en un frame que es mayor (o
menor) a los valores de los 12 frames anteriores y posteriores.

[seg]. Intervalo en segundos para considerar una postura estatica. Cuando el
sistema no registra cambios de giro de un angulo en una articulacion, durante
un tiempo superior a este valor, se considera que esa articulacion ha estado
inmovil en exceso y se contabilizara como riesgo derivado de postura estatica en
la tabla de riesgos. Se le aplicard los mismos factores de riesgos como si se
tratara de un cambio de rotacidn, salvo en lo relativo al “arco recorrido” y la
“velocidad angular” que seran cero y sus riesgos asociados 1.0. La tabla de
riesgos se podrd consultar en el fichero “MH_riesgos”. Aquellos riesgos con
(Vel.Ang.=0) identificara los riesgos derivados de postura estatica.

[gr/seg]. Velocidad Angular minima entre los frames extremos del intervalo
(indicado en el parametro IntMax_seg) y el punto medio para considerar un
MAX o MIN local. Este parametro permitird determinar que un Max o Min local
se considerard como tal si, la pendiente de la grafica en ese intervalo es
suficientemente pronunciada (diferencia de angulos entre el pto medio y el
extremo, dividido por el tiempo entre ambos puntos). Bastara que uno de los
extremos, dcha o izq del punto, tenga esa pendiente para considerar que es un
maximo/minimo local (instante de riesgo).

Si se estimara, o no, de forma automdtica que alguno de los pies no esté
apoyado en el suelo. (1 = si, 0 = no). En caso negativo, por defecto, se
considerard que ambos pies siempre estan apoyados en el suelo, aunque estén
situados a distinto nivel; se debera utilizar un “prop” (referencia) especifico
asociado a cada pie, si deseamos indicar que un pie estd apoyado o no, durante
un numero concreto de frames.

[cm]. Caso de "ApPiesAuto", diferencia de altura de posicién entre los pies
(altura de los extremos) para considerarse 1 pie no apoyado.
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Escala utilizada en la representacién de las magnitudes de los vectores de
fuerzas y momentos externos aplicados SOBRE las manos. IMPORTANTE: hay
que considerar que el % introducido en “ScaleY” en los vectores de fuerzas y
momentos externos en manos, se dividird por este valor. Es decir, si indicamos
60% en la escala del vector fuerza de una mano, implicara una magnitud de 6 kg
de fuerza sobre dicha mano.

Escala utilizada en la representacion de las magnitudes resultantes de los
vectores (fuerzas y momentos) sobre las articulaciones correspondientes a la
extremidades superiores (mufiecas, codos, hombro y cuello). Sélo tiene un
propdsito visual, para destacar los vectores en esas extremidades, frente al resto
del cuerpo que normalmente son de una magnitud bastante superior,
especialmente en las piernas.

Escala utilizada en la representacién de las magnitudes de los vectores de
fuerzas y momentos de inercia resultante sobre los C.G de los distintos
segmentos corporales. Dichas fuerzas y momentos de inercia son consecuencia
de las aceleraciones lineales y angulares de esos segmentos durante el
movimiento. Si un segmento permanece inmévil durante un tiempo, o bien a
una velocidad lineal y angular constante (no hay aceleracién lineal/angular), las
fuerzas de inercia son nulas durante ese tiempo.

Mujer_CoefRed = 0.60. Afectard a los valores maximos de Fuerza Axial y de Corte, y a los Momentos

de Torsién y Flexidn en cada articulacion. En el caso de una mujer dichos valores
maximos, incluidos en el fichero de parametros, seran multiplicados por ese
coeficiente reductor (295).

NivelAct_Coef = [[0, 0.9],[1, 1.0],[2, 1.1],[3, 1.2]]

Tipo de actividad que realiza regularmente el trabajador [0-3], y el coeficiente
multiplicador que le corresponde en cada caso. Se aplicara para el cdlculo de las
fuerzas maximas de referencia.

(0 = Inactivo, 1 = Inactivo Moderado, 2 = Activo Moderado, 3 = Activo)

En tabla siguiente (Tabla 7.12 )se definen los criterios para determinar el tipo de actividad (296, 297).

Inactive Sedentary job and no physical exercise or cycling

Moderately inactive Sedentary job and some but < 1 hour physical exercise and / or
cycling per week OR
Standing job and no physical exercise or cycling

Moderately active Sedentary job and 1-2.9 hours physical exercise and / or cycling
per week OR
Standing job and some but < 1 hour physical exercise and / or
cycling per week OR
Physical job and no physical exercise or cycling

Active Sedentary job and 2 3 hours physical exercise and / or cycling
per week OR
Standing job and 1-2.9 hours physical exercise and / or cycling
per week OR
Physical job and some but < 1 hour physical exercise and / or
cyeling per week OR
Heavy manual job

Tabla 7.12. Actividad fisica segun PAI (Physical Activity Index)



152 Método de Evaluacién Ergonémica. 2015.

A continuacidn se indican los parametros que determinan la valoracion del riesgo resultante en el
método FORCES:
NivelRiesgolnt = [10, 15, 25, 45]
Intervalo de Niveles de Riesgo medidos en % del Riesgo Maximo.
Aplicable tanto para la valoracién en un instante de riesgo como para el total de riesgo por
min en una articulacién.
NivelRiesgoVal = [0, 1, 2, 3, 4]
Nivel de riesgo, de 0 a 4, segun los valores del parametro anterior (NivelRiesgolnt). Esto es:
0 (si <10), 1 (si 10-15), 2 (si 15-25), 3 (si 25-45), 4 (si > 45)
NivelRiesgoDes = ['Sin riesgo’, 'Riesgo Bajo', 'Riesgo Medio', 'Riesgo Alto', 'Riesgo muy Alto'].
Descripcion de cada nivel de riesgo, de 0 a 4.
Los siguientes se refieren al nimero maximo de cambios de rotaciéon por minuto que se recomienda

no superar en cada tipo de articulacidn. Cuando hablamos de cambios también incluimos los debidos
a postura estatica sostenida o ausencia de cambios, los cuales también suponen riesgo.

lumbar_CambiosXmin_max =15x3
cervical_CambiosXmin_max =25x3
hombro_CambiosXmin_max =40x3
codo_CambiosXmin_max =50x2
carpo_CambiosXmin_max =40x2

7.9.8 ANTROPOMETRIA.

El punto relativo a la antropometria constituye un aspecto importante a efectos de la valoracion del
riesgo, ya que los esfuerzos en las articulaciones dependerdn de las dimensiones de los distintos
segmentos corporales del modelo humano considerado.

En el sistema se ha incluido un conjunto de funciones para retallar el modelo biomecanico segun las
dimensiones corporales del trabajador, segln su altura y otras dimensiones como la altura del codo o
de nudillos con el brazo extendido hacia abajo.

Podremos trabajar con la talla del sujeto capturado o bien utilizar modelos humanos de hombre o
mujer correspondientes a las dimensiones corporales de percentiles europeos (P05, P50 y P95)
recogidas en la normativa UNE-EN 547-3. 2008 (298). Esto ultimo ha requerido incorporar en la
aplicacion un conjunto de parametros para ajustar los modelos humanos a las dimensiones
corporales de dicha normativa. Al tratarse de un nimero considerable de pardmetros no se incluyen
en este documento por razones de simplicidad.
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7.9.9 PESOS DEL CUERPO Y DE LOS SEGMENTOS CORPORALES.
En este punto podemos citar los siguientes parametros (299-301):
# Poblacidon Espafiola. INSHT (27, 30).

# HOMBRE (Man):

# MPO5_Kg = 58.46; MP50_Kg = 75.00; MP95_Kg = 95.77

# MUJER (Woman):

# WPO5_Kg = 48.07; WP50_Kg = 59.00; WP95_Kg =77.00

# Poblacion UE. (Estimado por interpolacion del INSHT)

MPO5_Kg = 50.84; MP50_Kg = 78.50; MP95_Kg = 106.13
WPO05_Kg = 51.90; WP50_Kg = 80.00; WP95_Kg = 107.68

# %Peso por partes del cuerpo (en % del peso total) (300).

M_Hip_Kg=12.42; M_Abdomen_Kg =13.60; M_Chest_Kg =23.08 ;
M_Neck Kg=2.24; M_Head_Kg=6.15

M_Shoulder_Kg =2.77 ; M_Forearm_Kg =1.73; M_Hand_Kg = 0.65
M_Thigh_Kg = 10.49 ; M_Shin_Kg = 4.28 ; M_Foot_Kg =1.28
W_Hip_Kg=16.72; W_Abdomen_Kg=11.02; W_Chest_Kg = 15.53;
W_Neck Kg=2.43; W_Head_Kg =6.70

W _Shoulder_Kg =2.85; W_Forearm_Kg=1.71; W_Hand_Kg =0.69
W_Thigh_Kg =12.57; W_Shin_Kg =4.53; W_Foot_Kg=1.44

7.9.10 POSICION DE LOS C.G. Y TENSORES DE INERCIA.

Los siguientes parametros relativos a posiciones de los centros de gravedad y tensores de inercia de
los distintos segmentos corporales del cuerpo, diferentes para el hombre y la mujer, son
fundamentales a la hora del cdlculo de las fuerzas y momentos de inercia, caso de existir
aceleraciones lineales o angulares durante el movimiento, lo cual es frecuente que ocurra en tareas
repetitivas. (299, 300).

Posicion de los Centros de Gravedad.
# (En % de la longitud del hueso y respecto a su origen o hueso padre)

# (Datos obtenidos de CLAUSER en estudios sobre caddveres) (299)

M_CG_Hip =50.0; M_CG_Abdomen =50.0; M_CG_Chest =50.0;
M_CG_Neck =50.0; M_CG_Head = 46.6

M_CG_Shoulder =51.3; M_CG_Forearm =39.0; M_CG_Hand =48.0
M_CG_Thigh =37.2; M_CG_Shin = 44.0; M_CG_Foot = 44.9
W_CG_Hip =20.0; W_CG_Abdomen =50.0; W_CG_Chest =50.0;
W_CG_Neck =50.0; W_CG_Head = 46.6

W_CG_Shoulder=51.3; W_CG_Forearm =39.0; W_CG_Hand =48.0
W_CG_Thigh =37.2; W_CG_Shin =44.0; W_CG_Foot = 44.9

(Nota: los valores del “hip” (pelvis) y “shin” (pierna) han sido estimados).
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Tensores de Inercia
- Realmente son matrices diagonales (3 x 3). Aqui sélo se incluye los valores de la diagonal.
- El 12 elemento corresponde al momento de inercia (MI) respecto al eje “X”, el 22 respecto al eje “Y”
y el 32 respecto al eje “Z”.
- Los ejes “XYZ” corresponden al sistema de coordenadas globales (Fig. 7.29):
- Eje X, apuntando lado izquierdo del modelo.
- Eje Y, apuntando hacia arriaba. Vertical al suelo.
- Eje Z, apuntando hacia donde mira el modelo en reposo.
- Los brazos se consideran extendidos y en cruz (paraleles al suelo), que corresponde a la situacién

neutra del modelo. Luego el eje “X” (12 elemento del tensor) del brazo corresponderd a su eje
longitudinal (Fig. 7.29).

# (MAN): # [Kg m2]

MP95_Hip_TI  =[0.122, 0.199, 0.19]; MP95_Abdomen_TI = [0.122, 0.199, 0.199]
MP95_Chest_TI =[0.098, 0.142, 0.142];

MP95_Neck_TI =[0.020, 0.004, 0.020]; MP95_Head_TI = [0.051, 0.026, 0.051]
MP95_Shoulder_TI = [0.004, 0.036, 0.036]; MP95_Forearm_TI = [0.001, 0.027, 0.027];
MP95_Hand_TI = [0.001, 0.001, 0.005]

MP95_Thigh_TI = [0.130, 0.032, 0.130]; MP95_Shin_TI = [0.011, 0.001, 0.011];

MP95_Foot_TI = [0.009, 0.009, 0.001]

(No se incluyen el resto por razones de simplicidad).

Fig. 7.29. Sistema de referencia del cuerpo. Posicion de los centros de gravedad de cada segmento.
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7.10 FACTORES DE RIESGO.

Como ya se ha mencionado, la evaluacién de riesgos de movimientos repetitivos del método FORCES,
se basa en calcular para cada articulacion, los instantes de riesgo (o frames) donde se produce un
cambio de sentido de la rotacién en alguno de sus angulos de giro.

En cada cambio de sentido de rotacién o giro en una articulacién, se determinan ciertos parametros
(dngulos, velocidades angulares antes o después del cambio, o esfuerzos provocados por la postura,
movimiento y/o cargas que manipula, entre otros), y se asocia un factor de riesgo a cada parametro
segun el valor del parametro en ese frame y de acuerdo a unas tablas de factores de riesgo
predefinidas. En las siguientes secciones se recoge los distintos factores de riesgo que se consideran,
los parametros o coeficientes utilizados y el método de calculo que se aplica en cada caso.

7.10.1 FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA MAGNITUD DEL ANGULO.

Factor de riesgo aplicado a la magnitud del angulo de la articulacidon (flexién, rotacién, o
lateralizacion, segun el caso) en el instante (frame) donde se produce un cambio en el sentido de giro
(max/min local). Variara segun la articulacion estudiada.

Estos parametros se introducen en formato de linea de puntos, siendo modificable el nimero de
puntos para representar la grafica con la precision necesaria. Los valores intermedios entre los
puntos definidos son calculados posteriormente por interpolacién. En las siguientes figuras se incluye
las citadas graficas y acompafiadas de una representacién tridimensional de los dngulos considerados
en cada segmento corporal (293, 294) (Fig. 7.30 y siguientes).

Flumbar_fx_arco_max = [120.0,30.0] & Flexidin (+), Extension |-} lumbar_Rz_arco_max =[35.0, 35.0] # Lat.dch (+), Lat.izq (-} lumbar_Ry_arco_max = [40.0, 40.0) # Rot.zq (+), Rot.dch(-)
| Back PR (Flexidn| Back_Rz (Incl. Lat.) Back_Ry # Rotacién.
40 14 | 35 1.6 40 1.6
1 30 | 14 | | 20 | 16 | 3| 16
20 | 13 | I 5 | 1 | s | 1
3 1 1 | | 5 1 1 | 5 | 1 :
N p20 | 16 | 5 | 16
I 20 13 35 1.6 40 L6
B0 16
120 L6 o
§ Back_Rz (Incl. Lat.) Back_Ry # Rotacion.
Back_Rx (Flexién) W -
.- — i e — 14 i e——
\ ! \ J
16 / \ = 7
/—‘ \ / \ /
L5 VoooLe / \ 14
\ / \ /
: k) &2 / \ /
’ \ 13 f \ 13 .r"
\ / \ /
o A\ /
\ \ f
A1 / \aa =+
\ J \ 4.’

1". Vector Pelvis

Rx = Rot. Sagital (1° guro)
Rz=Rot Lateral (27)

Ry = Giro Propio(3%)
Ri=Inclmacion

X (caderas)

Sistema Ref’ Body

Z (frontal Pelvis) adoRy Pelvis)

Espalda.Rx, Espalda Rz, Espalda Ry, Espalda Ri

Fig. 7.30. Factores de riesgo asociado a la magnitud de los dngulos de la columna. Visualizacion 3D.
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cervical_Rx_arco_max =[50.0, 60.0] ¥ Flexidn [+], Extensidn (-] cervical_Rz_arco_max = [45.0, 45.0] # Lat.dch (+), Latizg (). cervical_Ry_arco_max = [80.0, BO.0] # Rotizq (+), Rot.dchi-).
cervical_Rx [Flexin) | L:cnnul_ll;lrnd. th.f : cervical_Ry (Rot.)
| 2 |« [ 2 | = [ 2 |
30 | 0 F! 45 ]
: 1 [ s 1 1 5 1
_ 1 ! 5 1 5 1
| 0 2 45
%0 [ 2 0
cervical_Rx (Flexion) cervical_Rz (Incl. Lat.) cervical_Ry (Rot.)
3 &3 i3
\ ’ S =X e S y (R
Y s S/ ‘\\ 15 / \ 18 /
7 , /
\\ # \ LE 7 \ 1%
A\ 14 / 14 A /
/ \ /
\-' / 1 / 3 J/
4 \'»—-—4"'( \_I
—
L B 0 A 4 0 0 &0 L 0 0 50 00

- Y Rx=Rot Sagital (1° giro)
Cabeza Rz = Rot. Lateral (2%)
Ry = Guro Propia (37}
Ri=Inclinacion
(v.cab. - v, torax)

Plano Frontal

Sistema Ref. Torax

/ Cabeza.Rx, Cabeza. Rz, Cabeza Ry, Cabeza.Ri

Fig. 7.31. Factores de riesgo asociado a la magnitud de los dangulos en cervical. Visualizacion 3D.

En relacién a la articulacidn del hombro es sin duda la mas compleja. Para su valoracién del riesgo se
ha optado por definir una tabla con dos entradas, de tal forma que se obtiene un riesgo combinado
de dos angulos; por un lado, el dngulo de elevacién desde el brazo en posicién de reposo y, por otro,
el angulo que denominamos “delante-atras”, que representa la separacion del brazo hacia delante o
hacia atras del plano frontal (plano que divide el cuerpo en anterior y posterior), ver figuras (Fig. 7.32
y Fig. 7.33). Después de estudiar distintas posibilidades, dichos angulos son lo que han dado
resultados de valoracion mas razonables y ademas son faciles e intuitivos de interpretar.

Re - Elevacion ‘ Hombros ‘ Riesgo (Elevacion - Adelante.Atrds)
Ra - Adelante-Atras

Re | Ra |

-45 -20 -5 5 45 90 120 135
(1] 1 1 1 1 1 1 1 1

5
25w,

e |
.o | Adelante | 5 | 1 1 1 1 1 1 1 1
2014 14 11 11 11 11 13 13

Adel-Atras .
Serecitn 45 |17 17 14 14 13 12 14 14| s
- . 90 2 2 18 18 16 15 2 2 | 1
R 135 2 2 2 2 19 19 2 2 -
80| 2 2 2 2 2 2 2 2| . A :
Abduc, l‘u|.|| | Flex. Pura | ) ' “ s Elev. ]
Adel. Atras _ J

Fig. 7.32. Factor de riesgo del hombro funcién de los dngulos de “elevacion” y “adelante-atrds”.
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Ry = Rot. Sagital (1° giro) . Ry = Rot, Sagital (1° giro)
Rz=Rot. Lateral (2) Rz=Rot. Lateral (27)
Rx = Ghro Propio(3°) - Rx = Giro Propio(3°)

¥ Ra = Guo adelante-atras ' Fro, \ Ra = Guro adelante-atras
Ri =Inclinacion \ Ri = Inclnacion
(v Br -v torax) ot (v Br -v. torax)

Br Dch.

| Sistema Ref. '

BrDvRyv. BrDrRz. Br:DrRx, BrDrRa. BrDrRi, BrIzRy, Brlz.Rz, Brlz.Ry, Brlz.Ra, BrizRi,

Fig. 7.33. Visualizacién 3D de los angulos del hombro.

leodo_Ry_arco_max = 140 codo_Rx_arco_max = [80,-80]
codo_Ry # Flexion codo_Rx # Prono(-)/Sup on(+)

-5 1 -80 16

5 1 -60 1.6

60 1.1 =5 1

90 1.3 5 1
100 1.6 60 1.6
140 1.6 80 1.6

codo_Ry # Flexion codo_Rx # Prono(-)/Supinacion(+)
16 - f—o 0—\ 16+ /—0
Y = 14
13 =3+
100 50 0 50 100
Ry = Rot. Flexion (17 Gara)
Ry = Rot. Flexion (17 Gira) AnteBr Rz=Rot Lateral (2%) Noseusa

Rz=Rot Lateral (2°). No se usa
Rx = Guo Propio

Rx = Guro Propio

AnteBriz Ry, AnteBriz.Rz , AnteBrlz.Rx AnteBrDrRy, AnteBrDrRz , AnteBrDrRx

Fig. 7.34. Factores de riesgo asociado a la magnitud de los dngulos del codo. Visualizacién 3D.
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carpo_Rz_arco_max = [60,-60]

carpo_Ry_arco_max = |20,-30]

carpo_Rz (Flexién) ca - Desv.Rad(+)/Cub(-) |
-60 1.6 -30 1.6
-45 1.6 -20 1.6
-5 1 -5 1
5 1 5 1
45 1.6 15 1.6
60 1.6 20 1.6

carpo_Rz (Flexion)

1

B
15
14
13

=3

1

s1amed bneHA

Rz=Rot Flex (1° Giro)

Ry = Rot Radial-Cubital (27)
Rx = Giro Propio{3°). No se usa
Ri=Inchnaciono desviacion.

Ez=Rot. Flex (1° Giro)

Ry = Rot. Radial-Cubital (27)
Bx = Giro Propio (3%). No sc usa.
Ri=Inclinacion o desviacion

Mano.DrRz, Mano.DrRy , Mano.Dr:Rx, Mano.DeRi Mano.Iz.Rz, Mano.[z.Ry , Mano.Iz.Rx , Mano.[z.Ri

Fig. 7.35. Factores de riesgo asociados a los dngulos del carpo (mano). Visualizacion 3D.

7.10.2 FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL ARCO DE GIRO RECORRIDO.

Se entiende como “arco de giro recorrido” el angulo descrito por la articulacién (en el plano que
corresponda, sagital, frontal o giro propio) desde el ultimo cambio de sentido de giro. Se tomara el
valor absoluto de la diferencia entre ambos angulos, considerados con su signo(293, 294).

Se considera que el riesgo disminuye si los arcos recorridos entre dos cambios de sentido de giro son
amplios. Esto es, si los arcos recorridos son grades, el riesgo es menor que si los arcos son pequefios,
ya que la articulacion tiene menos tiempo para “reclutar” adecuadamente los musculos y ligamentos
implicados, es decir, tiene menos tiempo de respuesta para afrontar los cambios de sentido de giro.

Arcos amplios y recorridos a una velocidad angular normal implica menos riesgo que arcos pequefios
y repetidos que, con frecuencia, implican velocidades angulares rapidas. No es frecuente arcos
amplios y velocidades angulares importantes, no obstante el parametro velocidad angular se
considera separadamente a través de un factor de riesgo especifico.

El riesgo correspondiente a los arcos de giro se calcula considerando una variacion lineal (Y=a X+
b) con pendiente negativa de la forma siguiente:
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RiskMax
y | T ______
Risk=1.0
X ArcoMax
. RiskMax — 1 )
Risk = — (—) * Arco + RiskMax
ArcMax

RiskMax = 1.2 (aplicable a todos los angulos)

Los arcos maximos seran funcion de la articulacion y del tipo de angulo (302-304):

lumbar_Rx_arco_max =[120.0, 30.0]
lumbar_Rz_arco_max = [35.0, 35.0]
lumbar_Ry_arco_max = [40.0, 40.0]

cervical_Rx_arco_max = [50.0, 60.0]
cervical_Rz_arco_max = [45.0, 45.0]
cervical_Ry_arco_max = [80.0, 80.0]

hombro_Re_arco_max = [180.0, 0.0]
hombro_Ra_arco_max = [120.0, 30.0]
hombro_Rp_arco_max = [90.0, 90.0]

codo_Ry_arco_max = [140.0, 0.0]
codo_Rx_arco_max =[90.0, 90.0]

carpo_Rz_arco_max = [60.0, 60.0]
carpo_Ry_arco_max = [25.0, 45.0]

# Flexion (+), Extension (-).
# Lat.dch (+), Lat.izq (-).
# Rot.izq (+), Rot.dch(-). incluida la dorsal.

# Flexion (+), Extensién (-). AMA
# Lat.dch (+), Lat.izq (-). AMA
# Rot.izq (+), Rot.dch(-). AMA

# Elevacion
# Adelente (), Atras (-). -> Adelante-Atras
# Rot.externa (+), Rot.interna (-)

# Flexion (+), Extensién nula.
# Supinacion (+), Pronacién (-).

# Flexion (+), Extension (-)
# Radial (+), Cubital (-)

7.10.3 FACTOR DE RIESGO DERIVADO DE GIROS COMBINADOS.

Si se detecta un cambio de sentido de giro en un angulo de una articulacién (un maximo/minimo
local de ese angulo) en un determinado frame, es muy posible que la articulacion también esté
girada en otros angulos (1 o 2, segun el tipo de articulacién).

En ese caso se estudiard la magnitud de los otros angulos implicados en la articulacién y, para cada
uno de esos angulos, se calculard un “coeficiente” como la relacién de la magnitud de ese angulo en

ese frame y su variacion articular maxima.

Por ejemplo, observamos la flexidn cervical y se detecta un cambio de giro de la flexidon en un frame
(instante de riesgo), pero la articulacion cervical en ese instante también tiene los siguientes giros:

Lateralizacion = 102
Rotacion = 152

Los “coeficientes” para esos dngulos serdn:

Coef Lat=10/45=0.22
Coef Rot=15/80=0.19

(452 arco maximo de la lateralizacion cervical).
(802 arco maximo de la rotacién cervical).
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En este caso, aunque la magnitud del dngulo de inclinacién lateral sea inferior al de rotacién, su
influencia en el riesgo por giros combinados sera mayor porque representa un mayor porcentaje
respecto a su maxima amplitud, esto es, 22% frente al 19% de la rotacion.

En la tabla resultante de riesgos “Cervical-Flexidon”, ver ejemplo incluido en la Tabla 7.6, previo a la
columna del riesgo por giros combinados (campo n2 6), se incluye el campo n25 con el nombre
“OtrosGiros” donde se insertara la magnitud correspondiente al de mayor coeficiente, aunque exista
dos giros combinados. En el ejemplo anterior, seria 102, que corresponde al de inclinacién lateral.

Aunque en el cdlculo del riesgo por giros combinados influira los citados coeficientes, no se tendrdn
en cuanta un angulo cuyo coeficiente sea inferior a un determinado valor, especificado por el
parametro:

GiroComb_Excluir = 0.1 (10%)

Si asignamos un valor de “0.1” a esta variablee, indicard que no afecta un giro cuyo coeficiente sea
inferior a ese valor, esto es, al 10% de su rango articular maximo. En el ejemplo anterior no habra
riesgo por giros combinados si:

La inclinacidn lateral < 0.1 x 45 =4.59,y
Rotacion < 0.1 x 80 = 82

Segun lo expuesto la férmula para el calculo de riesgo por giros combinados sera:

OtroAng1l OtroAng?2
) * 0.25 + (

RiskGirosComb = 1 + (m

— % 0.25
RangoMaxZ) i

El factor 0.25, se incluye para considerar que si los otros angulos toman el valor mdaximo,
obtendriamos el valor 1.5 (= 1 + 1*0.25 + 1*0.25) que corresponde al riesgo maximo. El factor seria
0.5 si sélo hay un angulo adicional.

7.10.4 FACTOR DE RIESGO DERIVADO DE LA VELOCIDAD ANGULAR.

En el punto sobre pardmetros generales se citaban dos parametros (IntMax_seg, VAmin) que son
fundamentales para determinar los maximos/minimos locales de un determinado angulo y, en
consecuencia, los instantes de riesgo donde se producia un cambio de sentido de giro en una
articulacién, aspecto que constituye la base de la evaluaciéon de riesgos del método FORCES.

Considerando que las velocidades angulares instantaneas corresponden a las pendientes de las
rectas tangentes a la curva en cada punto, es claro que, en un punto de cambio de sentido de giro
(max/min local), la velocidad instantanea es nula (su recta tangente es paralela al eje de abscisas),
esto es, en ese punto la articulacion se detiene. Consecuentemente, podemos afirmar que la
velocidad angular media calculada previamente es un buen indicativo del cambio de velocidad que
ha sufrido la articulacién antes de detenerse. Ese cambio de velocidad se puede interpretar
fisicamente como “deceleracién” si corresponde al intervalo anterior y “aceleracion”, si es el
posterior (290, 291.

Es logico pensar que, cuanto mayor sea esa velocidad angular media, anterior o posterior, mayor es
la deceleracion que debe soportar la articulaciéon antes de detenerse o mayor la aceleracidn para
iniciar de nuevo el movimiento y, en ambos casos, mayor sera el riesgo sobre dicha articulacién.

Los pardametros para determinar el riesgo derivado de la velocidad angular en cada articulacion se
introduce en formato de linea de puntos, siendo modificable el nimero de puntos para representar
la gréfica con la precision necesaria. Los valores intermedios entre los puntos definidos son



Método de Evaluacién Ergonémica. 2015. 161

calculados posteriormente por interpolacién. En las graficas siguientes (Fig. 7.36 y Fig. 7.37) se
incluye los parametros considerados para cada articulacion.

Factor Riesgo Vel.Ang. LUMBAR H Factor Riesgo Vel.Ang. CERVICAL ‘
[2/seg] Factor [2/seg] Factor
0 1 0 1
12 1.05 Lento 15 1.05 Lento
60 1.3 Max 70 1.3 Max
120 13 140 13
Factor Riesgo Vel.Ang. LUMBAR Factor Riesgo Vel.Ang. Cervical
1.35 1.35
1.3 <+ 1.3 . 4
1.25 // 1.25 //
1.2 1.2
1.15 / 1.15 /
/ /
1.05 / 1.05 /
1 1 1
0 20 40 60 80 100 120 140 0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fig. 7.36. Variacion del Factor de Riesgo de la Velocidad Angular. Zona lumbar y cervical.

Factor Riesgo Vel.Ang. HOMBRO | . .
[®/seg] | Factor | | [8/seg) | Factor | | [9/seg] | Factor |
0 | 1 0 1 0 1
50 [ 1.05 |Lento B0 1.05 :|.----.- 100 1.05 .:-"m'
200 ] 13 |Max 300 | 13 |Max | %0 | 13 Max
w | 13 | 60 | 13 [ s0 | 13

Factor Riesgo Vel.Ang. CODO | Factor Riesgo Vel.Ang. CARPO. |

Factor Riesgo Vel.Ang. HOMBRO Factor Riesgo Vel.Ang. CODO

Factor Riesgo Vel.Ang. CARPO.

Fig. 7.37. Variacion del Factor de Riesgo de la Velocidad Angular. Hombro, codo y carpo.

Estimacidn de las velocidades angulares maximas.

Anotar que los valores maximos considerados en cada articulacion finalmente se han calculado por
experimentacion, al no encontrarse referencia bibliografia al respecto en el ambito que nos ocupa.
Para ello, se ha capturado el movimiento de distintos actores de hombre y mujer realizando
movimientos rdpidos de esas articulaciones describiendo arcos maximos, pero no excesivamente
rapidos, ya que estamos valorando movimientos en un entorno laboral de trabajo repetitivo y no de
un ambito deportivo. En cada caso, se han contabilizado los giros realizados (arcos maximos),
normalmente 10 con cada articulacion, y dividiendo por el tiempo invertido se obtiene una velocidad

media (grados/segundo).

Se puede observar que los valores maximos (2/seg) considerados para cada articulacion son
razonables para un entorno laboral. Por encima de esos valores el resultado del riesgo por velocidad
angular alcanzaria el valor de 1.3, es decir, incrementaria el riesgo en un 30% para el instante de

riesgo considerado.
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7.11 DEFINICION DE LAS FUERZAS MAXIMAS.

Uno de los aspectos destacados y caracteristicos del método FORCES es lo relativo a la estimacién del
riesgo en las articulaciones, derivadas de los esfuerzos a las que estan sometidas dichas
articulaciones en cada uno de los instantes de riesgo detectados (305).

Esa estimacion del riesgo se calcula de acuerdo a la definicion de curvas paramétricas, que varian
segun la articulacién y el tipo de fuerza considerada. Por ejemplo, para la zona lumbar y fuerza axial
tendriamos la siguiente grafica (Fig. 7.38):

Factor Riesgo Fuerza Axial. Lumbar. |

Fuerza[kg] Factor
0 1
30 1.05 PropioPeso
61 1.4 Max
122 1.4

Factor Riesgo Fuerza Axial. Lumbar.

145

14 .
1.35 /
13 /
1.25 /
1.2 /
115 /
11 /
1.05 ‘/
1 T T T T T T 1
o 20 40 60 80 100 120 140

Fig. 7.38. Factor de Riesgo Fuerza Axial en zona Lumbar.

De acuerdo a esa grafica, si en un instante de riesgo obtenemos una fuerza axial en la zona lumbar
superior a 61 Kg (valor maximo considerado), le corresponderia un factor de 1.4 (valor maximo), que
incrementaria el riesgo lumbar en ese instante de riesgo en un 40%. Valores de fuerza axial inferiores
se calcularia por interpolacion. En el caso que nos ocupa, se le asigna un valor de 1.05 a la fuerza
ocasionada por el peso propio del cuerpo (30 kg). Dichos valores corresponden al percentil 50; para
otros percentiles se expondra cémo se calcularia.

Se desprende de lo expuesto que, a efectos de establecer las distintas curvas paramétricas de
factores de riesgo por esfuerzos, sera necesario definir las fuerzas maximas que se han considerado
en el método FORCES y cdmo se han determinado.

Previo a exponer la metodologia llevada a cabo para establecer las fuerzas maximas, definamos el
sistema de referencia para el célculo de los esfuerzos en las articulaciones y los tipos de fuerza que se
han considerado.

7.11.1 SISTEMA DE REFERENCIA Y TIPOS DE FUERZAS CONSIDERADOS.

En la Fig. 7.39 se muestra el sistema de referencia considerado en el cdlculo de esfuerzos en las
articulaciones.

Se observa que para el calculo de esfuerzos en una articulacién se toma como referencia el sistema
de referencia local al segmento padre. Asi, para la mano, el sistema de referencia sera el sistema
local al brazo (eje X en direccidn del hueso, y los otros ejes como se indican en la figura). Para el resto
de articulaciones como se aprecia en la citada figura.
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Sistema de Referencia de
las Articulaciones

Articulacion -> Segmento “Pacre” (Sist.Ref)

7 Z

Cervical-> 5.R. Torax ;_

Hombro-= 5.R. Torax « O @O

Codo-= S R.Brazo

Carpo-> S.Fi.AnteBrazo

Fig. 7.39. Sistema de referencia de las articulaciones para el cdlculo de esfuerzos.

En cada articulacién se obtendra un “vector fuerza” (Fig. 7.40) y un “vector momento” o par-fuerza
(Fig. 7.41). Como se aprecia en la figura el vector fuerza, medido en [kg], se descompone en fuerza
axial en direccion del hueso “padre” de la articulacidén, que podra ser de tracciéon (positivo) y
compresidn (negativo), y una fuerza de corte situada en el plano ortogonal a la fuerza axial y que
tiene a su vez dos componentes en los ejes “Y”y “Z”.

El vector momento o par-fuerza, que se mide en [kg x m] y representado con dos puntas para
distinguirlo del vector fuerza, se descompone en un par de torsion en la direccién del hueso (eje “X”),
qgue produce una torsién sobre la articulacién (en un sentido u otro segun el signo), y en un par de
flexién en un plazo ortogonal a la direccién del citado eje “X”.

Fuerza sobre ‘ Fuerza sobre una Articulacion.
y?’%_, Axial — Corte.
Y
Jlro'_\'\-.
*"=.'-"- = ~ A | Fuerza Corte (sobre plano YZ) |

Punto Giro ||
Articulacion | 7
/ &

X (Eje Axial)

Sistema de Referencia solidario al Hueso “Padre”

Fig. 7.40. Fuerza axial y de corte sobre una articulacion.
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Parsobre : S
0 pls A Momento sol?’re una Arﬁculacmn.
Rotacion — Flexion.

1% 4

Vo

4
]

"

“

|Momento Flexion {(en plano ¥Z) |

\ _

FPunto Giro |
Articutacion |

‘ Maomento Torsor (+)

X (Eje Axial)

Sistema de Referencia solidario al Hueso “Padre”

Fig. 7.41. Momento de torsion y flexion sobre una articulacion.

7.11.2 ESTIMACION DE LAS FUERZAS MAXIMAS.

Tal como ya se ha expuesto, a efectos de establecer las distintas curvas paramétricas de factores de
riesgo por esfuerzos, es necesario definir las fuerzas maximas que se han considerado en el método
FORCES y como se han determinado (305).

La estimacion de las fuerzas maximas se ha realizado por experimentacion y haciendo uso del propio
motor de cdlculo incorporado en el sistema. Para ello se han llevado a cabo las siguientes
actividades:

Se ha captura el movimiento, haciendo uso del sistema MH-Sensors, de un actor realizando
movimientos con cada una de las articulaciones: lumbar, cervical, hombros, codos y manos. Ver
figuras (Fig. 7.42, Fig. 7.43, Fig. 7.44, Fig. 7.45 y Fig. 7.46).

De cada articulacién se capturaba movimientos amplios aproximadamente durante 30 a 45
segundos, tratando de llegar a maximos angulares en todos los ejes de rotacion.

Salvo en el caso de movimientos de la cabeza, en el resto de articulaciones el actor llevaba
mancuernas con un peso de 5kg cada una. De esa forma los movimientos eran mas realistas a
efectos de la velocidad angular. Al llevar cargas, eso afectaba a manos, codos, hombros y
I6gicamente lumbar.

En el movimiento de la cabeza, también se ha movido el tronco para reproducir el caso de
inclinacién del mismo, por ejemplo, para coger una carga, de tal forma que la cabeza se situa en
posicién horizontal y mirando al suelo, lo que supone esfuerzos de corte sobre la zona cervical (Fig.
7.42).

En el caso de las manos, codos y hombro, no es necesario el movimiento del tronco porque se trata
de analizar los esfuerzos sobre estas articulaciones que no les afecta la posicion de la columna, si no
la posicidn, velocidad y cargas que soportan los segmentos corporales de su cadena cinematica; al
hombro, el brazo, antebrazo y manos; y al codo, antebrazos y manos.

En el caso de la columna lumbar, los movimientos del tronco hacia adelante y atrds, o lateralizacidn
o bien rotacidn, se combinaba con movimientos de extensién maxima de los brazos, con el fin de
buscar las situaciones mas desfavorables manipulando objetos con peso en cada mano.
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- Asimismo en el caso de la columna, se ha simulado posiciones de empujar y tirar, con inclinacién
del tronco en flexidn y combinado con cierta rotacién, con el fin de reflejar posturas en situaciones
reales (Fig. 7.43).

- Finalmente, indicar que se han tomado posturas de reposo, para considerar el factor del peso
propio del cuerpo, sin considerar carga, al objeto de saber los esfuerzos derivados de llevar una
carga en movimiento, en comparacién con la posicién de reposo, la cual en si misma ya produce
esfuerzos en las articulaciones; pensemos en la columna lumbar, o en los codos con el antebrazo en
reposo o a 902 que es una posicién de trabajo habitual.

Para dichas capturas se ha elegido un actor de hombre y otro de mujer de percentil 50. Como ya se
ha indicado los movimientos han sido amplios, tratando de llegar a maximos rangos de movilidad y
en todos los ejes de rotacion, dentro de lo posible al manipular pesos de 5 kgs con cada mano, y
durante el tiempo necesario para reproducir todas las situaciones posibles; en general con un tiempo
inferior a 50 segundos ha sido suficiente.

El resultando del proceso descrito ha sido un nimero de posturas muy importante, tomadas a 25
frames/segundo, representativas de las posturas de un entorno laboral, incluso extremas en algin
caso. No obstante, la bondad de la informacidn que se busca de valores madximos de esfuerzos en las
articulaciones, recae también en el proceso que se describe a continuacién, donde se simula los
movimientos capturados, pero con distintos percentiles de hombre y mujer.

Simulacidn con distintos percentiles.

En efecto, los esfuerzos en las articulaciones dependen del movimiento y velocidades angulares que
el sistema musculoesquelético tiene que soportar, pero también de sus medidas antropométricas
que afectard a las longitudes de los distintos segmentos corporales, consecuentemente a los
desplazamientos y distancias que recorre, asi como al peso propio de dichos segmentos; todo ello
influye en las fuerzas y momentos que las articulaciones deben soportar a las que se suman, las
fuerzas de inercia derivadas de las aceleraciones lineales y angulares.

Por ello, aprovechando las funcionalidades disponibles en el software, los movimientos capturados
se han trasladado a modelos digitales de percentiles 5, 50 y 95 (Norma UNE, que no distingue entre
hombre y mujer. Adicionalmente, y antes de aplicar el motor de calculo de esfuerzos para dichos
percentiles, se ha supuesto una carga de 12.5Kg en cada mano, resultando una carga total de 25Kg,
correspondiente a la carga mdaxima de la guia del INSHT (295). De esa forma se ha simulado una
situacion de maxima solicitacion del cuerpo, incluso de situaciones extremas especialmente de la
zona lumbar, llevando una carga de 25 kg con brazos extendidos e inclinado el cuerpo hacia delante y
con cierta velocidad.

Por lo tanto, para cada percentil, el sistema considera que las articulaciones estdn sometidas al
movimiento y peso propio de cada segmento corporal, el cual depende de cada percentil, y maneja
cargas en movimiento de 12.5 kgr con cada mano y con rangos articulares maximos en todos los ejes
y a distancias acordes a sus dimensiones corporales. Se comprende que los resultados obtenidos se
pueden considerar, a todos los efectos, como valores maximos de esfuerzos para toda la poblacidn.
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Fig. 7.43. Captura para estimar esfuerzos mdximos en zona lumbar. Posturas ejemplo.
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Fig. 7.44. Captura para estimar esfuerzos mdximos en hombros. Posturas ejemplo.
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Fig. 7.45. Captura para estimar esfuerzos mdximos en codos. Posturas ejemplo.

Fig. 7.46. Captura para estimar esfuerzos mdximos en mufiecas. Posturas ejemplo.
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En la Tabla 7.13 se recoge los datos resultantes del calculo descrito, aplicando las capturas tomadas
con uno de los participantes. Se puede observar que para la columna lumbar se obtiene lo siguiente:

- Para el percentil 5, 60.7 Kg. Se ha asignado un valor de 61kg como referencia.

- Para el P50, 76.6 Kg, que representa un coeficiente de 1.26 (=76.65 / 60.77) respecto al PO5.
Si aplicamos ese coeficiente al valor asignado para el PO5 de 61kg, resulta, 76.94Kg.

- Para el P95, 92.82 Kg, que representa un coeficiente de 1.53 (=92.82 / 60.77). Si aplicamos
ese coeficiente al valor asignado para el PO5 de 61kg, resulta, 93.17Kg.

Se han definido esos coeficientes porque, de esa forma, en las tablas siguientes de parametros, se ha
considerado los valores maximos correspondientes al percentil 5, y luego se aplica esos coeficientes
para estimar los percentiles 50 y 95.

P05 P50 P95
lzg | Dch MAX [ Asignado| lzg | Dch MAX COEF lzg | Dch MAX [ COEF

Lumbar  Faxal 60.77 60.77] 61.00 76.65 76.65] 1.26 76.94 92,82 9282 153 | 9347
Feorte 44 61 4461 4500 53.09 5300 119 5356 63.29 6320 142 | 6384

Mtorsor 834 834 860 10.25 1025 123 1044 1311 1341] 157 13.35

Mfiex 24.60 2460 2600 3155 3155 128 3206 39.95 3995] 162 | 4060

0.00

Cervical  Faxal 434 134 450 .67 667 154 6.91 -9.00 9.00[ 207 9.33
Feorte 6.96 696 7.00 959 950 138 9.64 1247 1247 1.75 12.24

Miorsor 032 032 040 043 043 135 0.54 058 058 183 073

Mfex 129 129] 130 1.90 190 147 191 259 259 200 260

Hombro  Faxal 426 388 426] 600 472 431 472] 1M 5.53 -6.35 492 535 126 6.28
Feorls 1830 18.99 16.99] 19.00 20.06 2082 2082 110 2083 2197 283 2283 120 | 2284

Miorsor 810 -840 840 850 944 977 977] 116 9.89 11.37 A1.76 11.76] 140 11.90

Mfiex 756 763 763 6.00 8.84 8.84 884 116 9.27 10.69 10.55 10.69) 140 11.20

0.00

Codo Faxial 1648 1576 1648 1650 17.70 1689 1770 107 17.72 1910 1845 1910116 1913
Feorle 1720 17.35 17.35]__ 1740 18.35 1848 1848 1.07 16.63 19.73 19.86 19.86)_1.14 19.91

Miorsor 251 245 257 260 311 -2.98 3| 12 3.16 386 3.7 3.86] 150 3.91

Mfiex 501 480 501 6.00 6.12 5.85 612 122 6.11 765 7.30 7.65 153 764

Carpo Faxial 489 666 666 7.00 505 6.87 687 103 722 526 712 742 107 748
Feorte 1449 1425 1449 1500 14.97 1478 1497 103 16.50 16.72 1542 1572 1.08 16.27

Miorsor 474 166 174 200 .74 166 174100 200 475 166 175 1.00 201

Mfiex 076 0.80 080 1.00 0.87 0.92 092 1.5 1.15 1.02 1.40 1.10] 137 1.20

Tabla 7.13. Esfuerzos mdximos resultantes en percentiles 5, 50 y 25.

Procesando los datos con el conjunto de capturas tomadas, se ha obtenido la Tabla 7.14. En esa
tabla, indicar que los coeficientes aplicados en zona cervical se han visto afectados por el peso propio
de la cabeza, que no lleva cargas en actividades laborales normales pero si puede adoptar posiciones
de inclinacién por flexidn propia o del tronco; se ha preferido incrementarlas ligeramente para estar
del lado de la seguridad. Asimismo, los valores resultantes de fuerza maxima de corte en hombro y
codo (indicados en rojo) han sido derivados de las captura donde se simulaba empujar y tirar, que
han resultado las mds desfavorables. También se han incluido en la tabla los esfuerzos derivados del
peso propio del cuerpo a modo de referencia.
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P05 P50 P95
PesoPropio | Asignado | PesoPropic | COEF PesoPropio| COEF
Lumbar Faxial 30 61.00 433 1.35 76.94 58 67 1.74 93.17
Fcorte 45.00 1.19 53.56 1.42 63.84
Mtorsor 8.50 1.23 10.44 1.57 13.35
Mflex 25.00 1.28 32.06 1.62 40.60
Cervical Faxial 4724 5.50 6.56 1.51 829 8.88 2.01 11.07
Fcorte 7.50 1.38 10.33 1.75 13.11
Mtorsor 0.40 1.35 054 1.83 0.73
Mflex 1.40 147 206 2.00 280
Hombro Faxal 19.00 Emp /Tir 1.02 19.30 1.08 2055
Fcorte 261 19.00 4.04 1.10 20.83 547 1.20 22.84
Mtorsor 9.00 1.16 10 48 1.40 12.60
Milex 8.00 1.16 9.3 1.40 1117
Codo Faxial 119 17.40 184 1.07 18 69 249 1.16 20.17
Fcorte 17.40 1.07 18.53 1.14 19.91
Mtorsor 2.60 121 316 1.50 391
Milex 5.00 1.22 6.11 1.53 764
Carpo Faxial 033 16.00 051 1.03 16 50 0.68 1.06 16.98
Fcorte 16.00 1.03 16.47 1.07 17.10
Mtorsor 1.80 1.00 180 1.00 1.81
Mflex 0.90 115 1.03 1.37 1.20

Tabla 7.14. Fuerzas maximas consideradas por partes de cuerpo y percentil. [Kg x m] en momentos.

7.11.3 PROCESO DE CALCULO DE FACTORES DE RIESGO POR ESFUERZOS.

A continuacién se explica el proceso de calculo a la hora de determinar el factor de riesgo por
esfuerzos. Se expondra para el caso del esfuerzo de corte del hombro y para el caso de un
trabajador/a de una talla particular; de esa forma se podra entender cdmo aplicarlo al resto de
articulaciones y esfuerzos, cuyas tablas se incluyen en los siguientes apartados.

Los parametros para determinar el riesgo derivado de la fuerza de corte se define en formato de
linea de puntos (Fig. 7.47), siendo modificable el n2 de puntos para representar la gréafica con la
precision necesaria. Los valores intermedios entre los puntos definidos se calculan posteriormente
por interpolacioén. En dicha gréfica el valor mas importante es la fuerza maxima, en este caso de 19Kg
gue se corresponde al cdlculo explicado en seccién anterior, ver Tabla 7.14.

La fuerza maxima de corte indicada de 19kg, corresponde al percentil 5; en la misma Fig. 7.47, se
incluye los coeficientes aplicados al percentil 50 y 95, de valor 1.1 y 1.2 respectivamente.

Factor Riesgo Fuerza Corte. HOMBRO |
Fuerza[kg] | Factor

0 . - {

1 Prop
19 1 14 IMax
38 | 14

Factor Riesgo Fuerza Corte. HOMBRO

145 Articulacion | Max. P.05
s : : Lumbar 45 Kg 1.19 1.42
voe Cervical 7.5Kg 138 1.75
e (Hombros 19 kg 110 120 ]
foi Codos 17.4 Kg 1.07 1.14
' 0 5 10 15 20 25 30 35 0 Mufiecas 16 Kg 1.03 1.07

Fig. 7.47. Factor de Riesgo para la fuerza de corte en hombro en PO5. Coeficientes para P50 y P95.
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Por otra parte, ya se han referido dos coeficientes adicionales, uno relativo al factor de reduccién de
esfuerzos maximos para el caso de mujer, y otro relativo al nivel de actividad habitual de trabajador
(ver punto 7.9.7); ambos incluidos en la siguiente Tabla 7.15.

Inactivo 0.9

Hombre 1.0 x Inactivo Moderado 1.0
Mujer 0.6 Activo Moderado 1.1
Activo 1.2

Tabla 7.15. Factores aplicados al cdlculo de esfuerzos maximos, sexo y nivel de actividad.

Combinando los coeficientes indicados, la forma de proceder para estimar el esfuerzo maximo de
corte en el hombro, en un caso particular seria la siguiente:

- Si el trabajador tuviera una talla inferior o igual al percentil 50, se obtendria un coeficiente por
interpolacion entre 1 y 1.10. El valor resultante se multiplicaria por 19 kg. Si el trabajador tuviera
una altura superior al percentil 50, se interpolaria entre 1.1y 1.2, el resultado se multiplicaria 19kg.

- Si suponemos que su talla corresponde al P95, la fuerza maxima seria de 22.8 (19kg x 1.2). Este
valor se multiplicaria por 0.6 si se tratara de una mujer y finalmente se multiplicaria por el factor de
nivel de actividad. Suponiendo mujer y activo moderado, resultaria un esfuerzo maximo de corte en
el hombro de 15kg (22.8kg x 0.6 x 1.1). Este valor afectaria a la curva paramétrica de la Fig. 7.47, de
tal forma que la fuerza maxima pasaria de 19kg a 15kg, y el resto de valores cambiarian
proporcionalmente.

- Finalmente, si en un instante de riesgo la fuerza de corte en el hombro fuera de 10kg, le
corresponderia un factor de riesgo por esfuerzo cortante en el hombro de algo menos de 1.2, segln
Fig. 7.47. Luego el riesgo en ese instante se incrementaria del orden del 20%.

El procedimiento descrito se aplicaria de igual forma al resto de factores de riesgo por esfuerzo. Las
tablas de dichos factores de riesgo se incluyen en la siguiente seccién.
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7.12 FACTORES DE RIESGO POR ESFUERZOS.

7.12.1 FACTOR DE RIESGO DERIVADO DE LA FUERZA AXIAL.

Sera funcidn de la magnitud de la fuerza axial (positiva-traccion o negativa-compresion), medida en
[kgr.fuerza] a la que estd sometida la articulacién en el instante de riesgo correspondiente a un
cambio de sentido de giro en alguno de sus posibles dngulos de giro (293, 294).

El eje axial variara segun la articulacion estudiada. Correspondera a uno de los ejes del sistema de
coordenadas locales del segmento “padre” de la articulacion (Fig. 7.48).

Factor de Riesgo derivado de la Fuerza Axial [kg]

Actuando sobre el Eje Axial del segmento de
referencia “padre” de la Articulacion.

Coef. Coef.
Articulacién | Max. P.05 P.50 P.95

Lumbar 61Kg 1.35 1.74
Cervical 5.5Kg 1.51 2.01
Hombros 19Kg 1.02 1.08
Codos 17.4Kg 1.07 1.16
Muiiecas 16 Kg 1.03 1.06
vl Acidod | ot |
Hombre 1.0 X Inactive Moderado 1.0
Mujer 0.6 Activo Maderade 1.1
Activo 1.2
Factor Riesgo Fuerza Corte. Lumbar. ] Factor Riesgo Fuerza Corte. HOMBRO ]
Factor Fuerzalkg]| Factor
0 1 0 1
225 13 26 1 PropicPeso
- 14 |Max 15 14 |Max
% 2 P O 5 TR -
Factor Riesgo Fuerza Corte. Lumbar. Factor Riesgo Fuerza Corte. HOMBRO
145 143
14 14
5B 1 L33
" Factor Riesgo Fuerza Corte. CERVICAL | s
- Fuerza[kg]  Factor -
o 1
12 a 148 » 1.2
s 73 13 |Ma 115
11 15 1.3 11
105 105
M - " - Factor Riesgo Fuerza Corte, CERVICAL | 7 ° . . . o o L .
135
13 ]
L1 Factor Riesgo Fuerza Corte. CARPO. |
12 Fuerzalkg]  Factor
Factor Riesgo Fuerza Corte. CODO 115 o 1
Funrzalkg] Factor . 0.4 1 PesoPropio
r] 1 - 16 1.4 Max
1 |rescrropic L8 | % | 14
A | 18 [was 2
s oo h e e e e Factor Riesge Fuerza Corte. CARPO.
Fa Ri F [« . CODO e
L4 . 1.29 1.42 e
15 13
. 1.38 1.75 e
15 12
\ 1.01 1.02 113
- 11
i 1.07 1.14 res
i s woBs om B W @ @ 1.03 1.07 ' o s ] 15 = = » )

Fig. 7.48. Factor de Riesgo derivado de la Fuerza Axial.
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7.12.2 FACTOR DE RIESGO DERIVADO DE LA FUERZA DE CORTE.

Sera funcion de la magnitud de la fuerza de corte o tangencial, medida en [kgr.fuerza] a la que esta
sometida la articulacién en el instante de riesgo correspondiente a un cambio de sentido de giro en
alguno de los posibles angulos de giro (293, 294) (Fig. 7.49).

La fuerza de corte actla en un eje situado sobre el plano ortogonal al eje axial de la articulacién. La
fuerza de corte que figura en la tabla de resultados de riesgos, corresponde al mddulo del vector
fuerza de corte que actua en el plano ortogonal al eje axial de la articulacién y en consecuencia
siempre es positivo.

Factor de Riesgo derivado de la Fuerza de Corte [kg]

Actuando sobre el Plano YZ del segmento
“padre” de la Articulacion.

Coef. Coef.
Articulacién | Max. P.05 P.50 P.95

Lumbar 45 Kg 1.19 1.42
Cervical 7.5Ks 1.38 1.75
Hombros 19Kg 1.10 1.20
Codos 17.4Kg 1.07 1.14
Mufiecas 16 Kg 1.03 1.07
vl ctidsd | coe |
Hombre 1.0 X Inactive Moderado 1.0
Mujer 0.6 Active Moderade 1.1
Activo 1.2
Factor Riesgo Fuerza Corte. Lumbar. Factor Riesgo Fuerza Corte. HOMBRO |
Fuerzalkg]| Factor Fuerzalkg]| Factor
o 1 0 1
225 13 16 1 PropioPeso
a3 14 |Mmax 1 14 |Max
90 14 P 05 38 14|
Factor Riesgo Fuerza Corte. Lumbar. Factor Riesgo Fuerza Corte. HOMBRO
145 145
14 14
13 135
- Factor Riesgo Fuerza Corte. CERVICAL s
138 | Fuerzalkg]| Factor 3.3
12 2 = Tpre L2
115 .‘_._‘. M; 115
11 15 1.3 | 11
105 105
v " " " Factor Riesgo Fuerza Corte. CERVICAL | ‘7 . .~ o . L . . .
13
125 Factor Riesgo Fuerza Corte. CARPO.
12 Fuerzalkg]| Facter
Factor Rlesgo Fuerza Corte. CODO | ™ o 1
Fuerzalkg]| Factor “ ": = ::"
o 1 S
12 1 Paso 105 32 14
74 14 |Max 1
14 § ! ‘ ‘ : woow oo Factor Riesgo Fuerza Corte. CARPO.
Factor Riesgo Fuerza Corte. CODO Coef.P.50 | Coef.P.95 e
14
1 . 1.29 1.42 s
118 13
L 1.38 1.75 18
1 12
u 1.01 1.02 s
1
v 1.07 114 s
'Vr % B » B o o® e 1.03 1.07 R

Fig. 7.49. Factores de Riesgo derivado de la Fuerza de Corte.
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7.12.3 FACTOR DE RIESGO DERIVADO DEL MOMENTO DE TORSION.

Serd funcién de la magnitud del momento de torsidn (positivo-traccion o negativo-compresion),
medida en [kgr x m] a la que estd sometida la articulacion en el instante de riesgo (frame)
correspondiente a un cambio de sentido de giro en alguno de sus posibles angulos de giro (293, 294).

El momento de torsion corresponde a un vector, de tipo “par-fuerza”, que actia en el eje axial de la
articulacion provocando una torsion de traccion (+) o compresion (-) sobre la misma (Fig. 7.50). El eje
axial de cada articulacidn corresponde al ya indicado en una seccién anterior relativa a la fuerza axial.

Factor de Riesgo derivado del Momento Torsor [kg x m]

Actuando sobre el Eje Axial del segmento
“padre” de la Articulacion.

Coef. Coef.
Articulacién | Max. P.05 P.50 P.95

0. [kg.m]

Factor

M. [lg.m]

Factor

Lumbar 8.5 Kgxm 1.23 1.57
Cervical 0.4 Kgxm 1.35 1.83
Hombros 9.0 Kgxm 116 1.4
Codos 2.6 Kgxm 1.21 1.5
Muiecas 1.8 Kgxm 1.0 1.0
f iI | . mm Inactivo 0.9
i ‘ | Hombre 1.0 X Inactive Moderado 1.0
Mujer 0.6 Activo Moderado 1.1
Activo 1.2
F. Riesgo Momento Torsor. Lumbar. ] F. Riesgo Torsor. HOMBERO.

0

1

14

83

1.5

Max

o 1

15

17 1.5

F. Riesgo Momento Torsor. Lumbar.

15

P05

F. Riesgo

Torsor. CERVICAL. | 14

W T—

Factor
13 0 1

145
145 |

04
08

Max

1 F. Riesgo Momento Torsor. CERVICAL. ’

F. Riesgo Momento Torsor. HOMBRO.

H 0 15 )

F. Riesgo Momento Torsor. CARPO.

Mo, [kg.m]

Factor

1

o

18

15

36

15

F. Riesgo Momento Torsor. CARPO.

F. Riesgo Momente Torsor. CODO.
15
v 1.23 1.57
13 14
“ 1.35 1.83 .
1 1.16 1.4 12
; =21 1.5 u
’-\ 1 2 ) ) s 1'0 1'0 ' o os 1 13 2 5% E ER] 4

Fig. 7.50. Factores de Riesgo derivados del Momento de Torsion.
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7.12.4 FACTOR RIESGO DERIVADO DEL MOMENTO FLECTOR.

Sera funcion de la magnitud del momento de flexidon, medido en [kgr x m] a la que estd sometida la
articulacion en el instante de riesgo (frame) correspondiente a un cambio de sentido de giro en
alguno de sus posibles angulos de giro (293, 294).

El momento flector corresponde a un “par-fuerza” que actla sobre un eje situado en un plano
ortogonal al eje axial de la articulacidon (Fig. 7.51). El momento flector que figura en la tabla de
resultados de riesgos, corresponde al médulo del vector momento flector que actua en el plano
ortogonal al eje axial de la articulacidon y en consecuencia siempre es positivo.

Factor de Riesgo derivado del Momento Flector [kg x m]

Actuando sobre el Plano YZ del segmento
“padre” de la Articulacion.

Coef. Coef.
Articulacién | Max. P.05 P.50 P.95

Lumbar 25 Kgxm 1.28 1.62
Cervical 1.4 Kgxm 1.47 2.0
Hombros 8.0 Kgxm 1.16 1.4
Codos 5.0 Kgxm 1.22 1.53
Muiiecas 0.2 Kgxm 1.15 1.37
| | i
| :“‘ " Coef Inactivo 0.9
‘ | ; Hembre 1.0 X Inactivo Moderado 1.0
| Mujer 0.6 Activo Moderado 1.1
Active 1.2
F. Riesgo Flector. Lumbar F. Riesgo Momento Flector. HOMERO.
Mo.fkg.m)| Factor Mo.[kg.m]| Factor
0 1 [ | 1
125 3 14
ET) 15 |Man 8 | 15 |max
% 15 P 05 i6 15
F. Riesgo Momento Flector. Lumbar F. Riesgo Momento Flector.
o HOMEBRO.
15 1.6
14 13
13 F. Riesgo Momento Flector. CERVICAL | 14
R Ikg.m]| Factor | 13
N L) 1 12
11 T s
14 1.45 Max A
1
. ] ] » “ i 1 e s 10 18 »

F. Riesgo Momento Flector. CERVICAL

15

F. Riesgo Momento Flector. CODO. w | _F. Riesgo Momento Flector. CARPO. |
Mo.[kg.m]| Factor 135 Mo.[kg.m]| Factar |
[] 1 13 o | 1
o o e
w_ | 18 115 15 | 15 |
1
F. Riesgo Momento Flector. CODO| '™ F. Riesgo Momento Flector. CARPO.
18 ! . Coef.P.50 | Coef.P.95 d e
u 1.28 162 |
" 1.47 2.0 .
13 1.3
" 1.16 1.4 o
e 1.22 1.53 11
Y 3 ' H ' M 12 115 137 b 03 1 13 2

Fig. 7.51. Factores de Riesgo derivados del Momento Flector.
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7.13 FACTOR DE RIESGO POR TIPO DE AGARRE.

En el caso de la articulacidn de la mufieca o carpo, se considera un factor de riesgo adicional derivado
del tipo de agarre al manipular objetos con alguna de las manos.

Tal como ya se ha expuesto, a la hora de introducir la informacién del puesto de trabajo, el evaluador
puede definir el tipo de agarre para la mano derecha o izquierda durante los intervalos de tiempo
gue considere (Fig. 7.21). Si durante esos intervalos de tiempo el sistema registra instantes de riesgo
para la mufieca, el sistema multiplicard los factores de riesgo calculados para la mufeca, ya
expuestos en las secciones precedentes, por el riesgo derivado del tipo de agarre correspondiente.

En la Fig. 7.52, se incluye los valores de los factores de riesgo considerados para cada tipo de agarre.
Se observa que el mas desfavorable es el palmar con una puntacién de 1.2 (90, 291).

Factor de Riesgo derivado del Tipo de Agarre

Solo aplicable a Mufecas.

Tipo= | snagae | inta | Gancho | Fuera | aimar|
1.1 12

Fact.Ri = 1.0 1.17 1.15

Agarre en pinza Fuerza Gancho Palmar

o= 10

Fuerzafino 0.6 (mejor) Fuerza Bueno
Gancho/ Palmar/ Pinza 0.5 (peor) Gancho Regular
Palmar Malo

Fig. 7.52. Factor de riesgo derivado del Tipo de Agarre.

7.14 PONDERACION PARA LA EVALUACION FINAL DEL RIESGO.

Tal como se ha mencionado anteriormente, aplicando los factores de riesgo recogidos en las
secciones previas, se obtiene una puntacién de riesgo en los instantes de riesgo y por cada
articulacién analizada (lumbar, cervical, hombros, codos y mufiecas) y para cada uno de sus
respectivos angulos de giro.

Se ha establecido un pardmetro donde podremos introducir los coeficientes de ponderacion o pesos
a nivel de cada articulacién, los cuales se aplicardn a la hora de obtener una puntuaciéon global del
riesgo a nivel general de toda la extremidad superior, ver Fig. 7.4

A continuacion se incluye el nombre del pardmetro y los valores predefinidos en el sistema para
dichos pesos:

total_risk_peso = [240, 200, 120, 120, 80, 80, 80, 80]
# factor para: (lumbar, cervical, hombroDr, hombrolz, codoDr, codolz, manoDr, manolz).
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7.15 EVALUACION MULTITAREA.

La evaluacién multitarea es uno de los aspectos relevantes a la hora de establecer politicas de
rotaciéon de puestos en una linea de produccion, beneficioso de cara a reducir posibles riesgos de
TME derivados de tareas repetitivas. En efecto, acciones organizativas que permitan que un
trabajador pueda rotar entre dos o mads puestos a lo largo de la jornada, combinando puestos con
requerimientos musculoesqueléticos que no incidan en los mismos grupos musculares, mitiga los
efectos de la repetividad y de los riesgos derivados (71, 162, 306).

Para tal propdsito se requiere una aplicaciéon que pueda integrar la evaluacién de riesgos realizada en
los puestos de trabajo individuales pertenecientes a una seccidon donde los trabajadores podrian
rotar entre ellos. Esa es la finalidad de la valoracién multitarea que se puede realizar con un médulo
especifico del método FORCES.

La citada valoracidn multitarea se realiza por medio de una hoja de cdlculo especifica donde se
puede importar las valoraciones individuales resultantes de la aplicacién del método FORCES,
correspondientes al conjunto de puestos de una seccién (Fig. 7.53).
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Fig. 7.53. Importacion de evaluaciones individuales de Puestos de una Seccion.

En la ventana principal de la Fig. 7.53 se puede activar los puestos de trabajo que se deseen para
realizar un analisis multitarea. Esto es, el evaluador podra probar con distintas combinaciones de
puestos del total de puestos disponibles. Una vez seleccionados los puestos que considere, podra
pasar a definir el reparto de tiempo entre dichos puestos (Fig. 7.54).

o TAM | THIWOS, FosTs e ] me—

Fig. 7.54. Definicion de tiempos y secuencia entre distintos puestos para andlisis multitarea.



178 Método de Evaluacién Ergonémica. 2015.

Serd necesario introducir el tiempo en minutos de cada hora en los distintos puestos activos, y se
podra observar a medida que se pruebe con diferentes planificaciones el resultado de horas sin
recuperar y el impacto en los factores correspondientes de “repetitividad” (funcidon de horas sin
recuperar) y “duraciéon” (funcién del total de horas de trabajo repetitivo). En la citada figura se puede
observar que habria 4 horas sin recuperar y 460 min, dando lugar a un factor de recuperacién de 1.33
y de duraciéon de 1.08. Dichos factores son los propios de este analisis multitarea, puesto que el resto
de factores son propios de cada puesto de trabajo previamente evaluado.

Una vez definida esta planificacion el evaluador podra observar el resultado de la valoracidon
multitarea, tal como se incluye en la Fig. 7.55. El evaluador podra ir probando con distintos repartos
de tiempo entre los puestos seleccionados o incluir o desactivar otros puestos, y de forma
instantanea observar el resultado de la evaluacidon multitarea resultante.
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Fig. 7.55. Evaluacion multitarea para una combinacion de puestos seleccionada.

La evaluacién multitarea del método FORCES se fundamenta en los factores generales citados de
“repetitividad” y “duracién”, que dependen de la planificacién de las tareas, asi como de los
porcentajes de riesgo de los puestos individuales, en los cuales no se incluye los factores de
repetitividad y duracién que intervenian en las evaluaciones individuales; esta ultima consideracion
es importante destacarla.

No obstante, hay que reseiar, que el resultado de la evaluacién multitarea recae fuertemente en los
porcentajes de tiempo asignados a los puestos considerados en el analisis. En la Fig. 7.55 se puede
observar que el reparto de 60, 30 y 370 minutos, dan lugar a unos porcentajes de 13%, 6.5% y 80.4%
respectivamente en los tres puestos seleccionados. Los riesgos de cada articulacion y puesto (leidos
de las evaluaciones individuales de cada uno) son multiplicados por dichos porcentajes vy
posteriormente se les suma los factores “repetitividad” y “duracion” multitarea antes referidos.

Para facilitar el analisis, desde la misma pantalla de valoracién multitarea, se puede activar o
desactivar puestos, y modificar los porcentajes de tiempo de cada uno, y observar el resultado de la
valoracion. El propésito es facilitar al evaluador el objetivo de buscar una combinacién de puestos y
tiempos de exposicidon de cada uno que amortiglie en la medida de lo posible los riesgos individuales
(los cuales consideran que el trabajador sélo realiza un tarea/puesto durante toda la jornada); asi, si
un puesto tiene un riesgo lumbar alto hay que compensarlo con otros puestos donde el riesgo sea
reducido. Apoyarse en los colores asociados a cada nivel de riesgo, puede ayudar en este proceso.

La version multitarea del método FORCES descrito esta sintonia con los aspectos que deberian
abordar nuevos métodos de evaluacidn ergondmica expuestos en la seccién (Necesidad de Nuevos
métodos de evaluacién, p.91), donde se aludia a la necesidad de incluir metodologias que facilitasen
la creacion de patrones de rotaciones de puestos para reducir los TME en los trabajadores.
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7.16 RESUMEN DEL METODO FORCES.

El nuevo sistema de evaluacidon ergondmica de tareas repetitivas desarrollado, trata de superar las
limitaciones de los métodos actuales dirigidos a tal propdsito. Por una parte, en lo relativo a
proporcionar un sistema que libere al evaluador de tareas tediosas, y por otro lado, al tratarse de un
sistema automatizado de medida del riesgo en las articulaciones, no estd influenciado por la
subjetividad del evaluador.

El sistema se fundamenta en contabilizar los denominados “instantes de riesgo”, es decir, el nimero
de cambios de rotacion que sufre las articulaciones en cada uno de sus ejes de rotacion a lo largo de
la ejecucién de las tareas durante el tiempo de ciclo del trabajo repetitivo. También considera como
instante de riesgo una posicién estatica mantenida en exceso de una articulacién (mantenerla
inmovil mas alld de un tiempo definido, normalmente unos 4 seg). Detectado un cambio o postura
estatica en un instante concreto, calcula ciertos factores de riesgos en ese instante que seran la base
de la evaluacion de riesgos. Esos factores son relativos a los siguientes aspectos:

- Magnitud del angulo de rotacién donde se ha detectado el cambio de giro, asi como el valor
de los otros angulos implicados en el movimiento.

- Arco de giro recorrido desde el ultimo cambio. Un mayor arco indicara que el movimiento ha
sido de gran amplitud y generalmente con menor rapidez, lo que supone menor riesgo.

- Velocidad angular alcanza poco antes, o poco después, de que la articulacién se detenga. El
valor de dicha velocidad indicarad el grado de aceleracién o deceleracién que ha sufrido la
articulacién, debido al cambio de sentido de rotacién hasta llegar a pararse.

- Magnitudes de las fuerzas axiales y de corte, asi como los momentos flectores y torsién a los
que esta sometido la articulacion en ese instante. Mayores valores implicaran mayor riesgo
para la articulacion.

El valor de dichos factores se determina en funcién de las magnitudes medidas (angulos, velocidades,
esfuerzos) y de ciertas curvas paramétricas definidas como secuencia de puntos (valor magnitud
medida y valor factor de riesgo correspondiente). Puntos intermedios se calculan por interpolacion.
Dichos factores de riesgo pueden variar del valor 1 hasta del orden de 1.5. La multiplicacién de esos
factores en un determinado cambio de rotacion sera el riesgo correspondiente a ese cambio (valor
del riesgo).

El sistema puede detectar un riesgo por carga postural, similar a la aplicacién de un método como
REBA (7), pero considerando también las fuerzas de inercia provocadas por el propio movimiento, y
realizando un célculo de 25 posturas/seg.

En efecto, al objeto de detectar posibles posturas nocivas de una articulacién en determinados
instantes, en cada cambio de rotacidn, el informe de salida recoge el valor de riesgo del cambio, pero
también su porcentaje respecto a su valor maximo, lo que nos dara un nivel de riesgo que podra
tomar los valores (0, 1, 2, 3 6 4), que le correspondera distintos niveles (“Sin riesgo”, “Riesgo Bajo”,

,

“Riesgo Medio”, “Riesgo Alto” é “Riesgo muy Alto”).

Como resultado del nimero de cambios de giro (o posturas estdticas) detectadas en cada
articulacién a lo largo del ciclo de trabajo, y de las puntuaciones obtenida de riesgo en cada caso (0 a
4), se pueden obtener el porcentaje de veces que una articulacion ha estado con riesgo 0 “sin
riesgo”, o con riesgo maximo 4, o bien con valores de riesgo intermedios. Esta informacion serd
relevante a efectos de valorar las articulaciones sometidas a mayor riesgo. Esto ultimo nos da un
valor afiadido en relacién a los sistemas de valoracién tradicional de la carga postura, los cuales se
limitan a determinar instantes donde el riesgo es mayor.
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En relacion el riesgo por manipulacidon de cargas, también el sistema puede dar una informacion
interesante en este punto. La manipulacién de objetos con peso significativos pueden provocar
riesgo en la zona lumbar, los cuales pueden ser también detectados con este nuevo método.

En efecto, los momentos de coger y dejar la carga coinciden normalmente con cambios en la rotacion
de la columna lumbar, que pueden ser detectados por el software y, en esos instantes, el sistema
calcula las fuerzas axiales, tangenciales, y momentos de flexidn y torsién actuando sobre dicha zona
lumbar. Asimismo, en esos esfuerzos, también se tiene en cuenta las inercias provocadas por el
movimiento del propio cuerpo, brazos y térax, asi como las inercias derivadas de la masa del objeto
gue se manipula y de las aceleraciones o deceleraciones que el trabajador realiza durante esa
manipulacién.

En consecuencia aporta un valor afadido a la aplicacion de métodos como NIOSH (184), sin contar
que también calcula posturas intermedias entre coger y dejar la carga que también pueden ser
nocivos para el trabajador. Adicionalmente, tiene en cuenta con precision la composicion de los tres
angulos implicados en la columna lumbar (flexién, lateralizacién y rotacién), que sin duda es
importante considerar a la hora de calibrar el riesgo por manipulacidn de cargas.

Permite considerar esfuerzos lineales en cualquier direccién del espacio, asi como momentos o pares
ejercidos con las manos y en cualquier eje de rotacion. Ello le confiere posibilidades de analisis mas
alla de las habituales de esfuerzos verticales realizados por manipulacién de cargas. Adicionalmente
es posible variar esos esfuerzos o pares a lo largo del tiempo, tanto en magnitud como direccién y
sentido, y de esa forma permite considerar una amplia gama de situaciones que se pueden dar en la
practica. Incluso se pueden variar esas fuerzas externas para observar el efecto en la valoracién del
riesgo resultante, y en general realizar andlisis de simulacién de diferentes alternativas o propuestas

de mejora.

Es posible contemplar que el trabajador esta de pie, en bipedestacidon o con un solo pie apoyado, o
sentado. Bastara modificar la altura de la pelvis respecto al suelo para estudiar una posicién de
sentado con una silla normal o bien la utilizacion de una silla_ de semisentado, donde las piernas
estan mas estiradas, soportando parte del peso del cuerpo, y la espalda generalmente mas erguida
para mantener el equilibrio. También es posible considerar que tiene una o ambas manos apoyadas.
Légicamente el tipo de apoyo podra variarse a lo largo del ciclo de fabricacion.

En relacidn al punto anterior, sobre distintos tipos de apoyo del cuerpo, el motor de calculo
desarrollado incluye los algoritmos necesarios para estimar las reacciones en los puntos de apoyo en
las distintas situaciones posibles, funcién de la postura en cada instante durante el movimiento,
caracteristicas antropométricas del trabajador y de las posibles fuerzas que ejerce con las manos;
para ello, debe procurar lograr el necesario equilibro del cuerpo en cada instante. Esta estimacion
realizada es clave, y es la etapa previa al calculo de esfuerzos en cada una de las articulaciones.

Como aspectos adicionales que el sistema puede contemplar, se pueden citar los siguientes:

- El tipo de agarre que se realiza con las manos al manipular objetos (sin agarre, pinza, gancho, de
fuerza o palmar). La forma del agarre influird en los riesgos resultantes sobre las mufecas. El
sistema también modificara la postura de la mano, variando la posicidn de los dedos, segun el tipo
de agarre seleccionado en distintos momentos de la tarea realizada por el trabajador. Ello nos
ofrecera una vision realista de sus movimientos, incluyendo también las manos.

- El nivel de actividad que normalmente realiza el trabajador de forma regular, que puede variar
desde una situacion de inactividad (valor 0) a muy activa (valor 3). Este nivel afectara a los valores
maximos de esfuerzos soportados en las articulaciones. Para una misma actividad el riesgo
resultara mas elevado en trabajadores con inactividad que aquellos con un nivel de actividad
regular elevado. Las diferencias no son importantes, aunque son significativas en los valores
extremos.
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- En caso de una trabajadora, las fuerzas maximas se reducen de acuerdo a un coeficiente definido
por un parametro configurable.

- El tiempo de ciclo. Este es un aspecto relevante a efectos del calculo de riesgo por minuto, ya que
los riesgos resultantes durante el tiempo entre los instantes de inicio y fin seleccionados para
procesar dependen de ese tiempo (normalmente resulta un intervalo inferior al total capturado, se
comienza a filmar momentos antes del inicio de un ciclo y mas alld de su final). Pero con frecuencia
ese tiempo capturado no coincide con el tiempo de ciclo concedido donde se consideran ciertos
coeficientes de descanso. En consecuencia el sistema permite seleccionar el tiempo a considerar en
los cdlculos, bien el tiempo concedido, o bien el tiempo de inicio-fin de la captura. Es recomendable
el primero.

Como es obvio, para abordar el conjunto de funcionalidades y acciones expuestas, se requiere utilizar
un sistema de captura de movimiento que nos permita capturar el movimiento del trabajador y
trasladarlo al modelo humano de hombre y mujer, de una antropometria similar al sujeto, sobre el
cual poder realizar los cdlculos cinemdticos y dindmicos precisos en las articulaciones a efectos de
posibilitar la estimacidn de riesgos en las mismos. Para tal propdsito, se cuenta con el sistema MH-
Sensor desarrollado por el equipo de la Universidad de Zaragoza, disefiado para su utilizacién en los
propios puestos de trabajo.

Un aspecto interesante a considerar es lo relativo a la aplicacién del método en el disefio de nuevos
puestos de trabajo. Haciendo uso del sistema de animacion 3D de propdsito general utilizado (292),
es posible reconstruir, con los personajes humanos disefiados, las posturas claves que el trabajador
debe adoptar en el nuevo puesto de trabajo, incluso considerando distintos percentiles
antropométricos. Las posturas intermedias son calculadas por interpolacién obteniendo un
movimiento similar al generado desde un sistema de captura de movimiento.

Consecuentemente, aunque el puesto de trabajo aln no exista, se puede aplicar el mismo método de
calculo para evaluar los potenciales riesgos ergondémicos y, caso de un resultado no satisfactorio,
realizar los cambios oportunos en el puesto o en la operativa de trabajo hasta lograr que los riesgos
previstos se situen en limites admisibles. Acciones tomadas en una etapa de disefio pueden suponer
sin duda un ahorro de costes muy significativo. La colaboracidn entre los ingenieros de disefio y los
técnicos de prevencion haciendo uso de este sistema seria muy positiva.

A la vista de lo expuesto se considera que el nuevo método de valoracién de riesgos supone un
avance respecto a los métodos de evaluacién ergonémico actuales y puede constituirse en una
herramienta avanzada de apoyo en el ambito de la evaluacién de riesgos musculoesqueléticos, y de
interés para técnicos en prevencion de riesgos laborales, médicos del trabajo, fisioterapeutas y
terapistas en salud ocupacional, responsables de departamentos de recursos humanos o calidad, y
en general para técnicos involucrados en disciplinas afines con la ergonomia o la biomecanica.
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8. METODOLOGIA.

La presente tesis aborda un estudio de tipo transversal, cuyos datos se tomaron aproximadamente a
lo largo de seis meses. A continuacidn se abordan los distintos aspectos metodoldgicos del mismo.

8.1 MUESTRA.

En relacién a la muestra, se analizan los resultados de la evaluacidn ergondmica de un total de 60
puestos de trabajo repetitivo. La mayoria corresponden a puestos de montaje de un importante
fabricante de electrodomésticos ubicado en Zaragoza, principalmente de la linea de ensamblaje de
lavadoras (Fig. 8.1).

Los puestos fueron seleccionados por la empresa para su evaluacién, con el objeto de prevenir
riesgos en el trabajo y cumplir con el requisito legal (20) de disponer de una completa valoracion
ergondémica para cada uno de ellos, tras haber realizado una remodelacién de la linea de montaje.
Una vez conocido el nivel de riesgo, se establecerian las medidas de actuacién y los cambios o
mejoras si fueran necesarios. Por otra parte, la evaluacion facilitaba la planificacidn de las rotaciones
en los distintos puestos, aspecto relevante en la reduccién del riesgo de aparicién de TME.

La muestra de los citados puestos se completd con 2 puestos de trabajo claramente repetitivo, en
concreto de empaquetado de suturas quirurgicas.

Las principales caracteristicas generales de los citados puestos de trabajo son las siguientes:
- Tiempos de ciclo corto, entre 30 y 34 segundos.

- La jornada laboral de trabajo repetitivo es de 430 minutos y estando programadas varias
pausas. No obstante, ciertas horas no disponen de un tiempo de descanso suficiente de al
menos 10 min, resultando un total de tres 3 horas sin recuperar en todos los casos (ver
apartado 2.3.5).

- En el 18 % de los puestos de trabajo las tareas se llevan a cabo en posicidn de sentado.
- En el 7% de los puestos se manipulan cargas, esto es, superiores a 3 kg.
- Todos ellos pueden ser desempefiados de manera indistinta por hombres o mujeres.

En la siguiente figura (Fig. 8.1) se incluye un puesto de trabajo ejemplo de los estudiados.

Fig. 8.1. Ejemplo de puestos de trabajo evaluados, de pie y sentado.

A continuacién se indican algunas de las caracteristicas particulares de los puestos de trabajo
evaluados.

Del conjunto de puestos capturados, un 25% fueron realizados por mujeres y un 75% por hombres.
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A efectos de valoracidn con el modelo humano digital del método FORCES, en todos los casos se han
tomado los datos antropométricos del trabajador participante, estatura y dimensiones de brazos.

La variable estatura en nuestra muestra, presenta una media de 169 cm., con un valor minimo de
159 cm. y un maximo de 181 cm. Por otra parte, en la Tabla 8.1, se recoge una interesante
comparacion de la distribucion de la estatura de la muestra participante en el presente estudio, con
los percentiles antropométricos de poblacidn espafiola publicados por el INSHT en 2001 (30)

Estatura Muestra Hombre Mujer
Estatura (P. Espaiiola) Hombre Mujer
<P05 2% 0%
P05 158.3 149
2P05-<P50 33% 20%
P50 169.8 159.6 . .
P95 182 1701 2P50-<P95 64% 67%
>P95 0% 13%

Tabla 8.1. Percentiles Antropométricos de la estatura en cm. para poblacion espafiola. INSHT (2001) y distribucion de la
muestra segun sexo y estatura.

En la referida tabla, se observa que el mayor porcentaje de individuos pertenece al intervalo [>P50 y
<P95] encontrandose dentro de este intervalo el 64% de hombres y el 67% de las mujeres. Por otra
parte, solamente 13% de las mujeres y ningun hombre, pertenecen al percentil 95 o superior ( 2P95)
(Tabla 8.1).

Otro dato que se recoge del trabajador es el nivel de actividad fisica que realiza de forma habitual,
clasificandose en: 0 = Inactivo, 1 = Inactivo Moderado, 2 = Activo Moderado, 3 = Activo , segln
Physical Activity Index (296, 297).

8.2 EVALUADORES.

Para llevar a cabo la recogida de datos, se contd con dos técnicos de prevencién de riesgos laborales
(PRL) del grupo IDErgo de la Universidad de Zaragoza, con experiencia y formacién en Ergonomia.
Estos realizaron el trabajo de campo apoyados por los técnicos del Servicio de Prevencién propio de
la empresa. Posteriormente, se llevd a cabo el procesado de los datos resultante de la captura de
movimiento en las dependencias de la UZ para completar el procedimiento de aplicacion del método
FORCES. El analisis de los resultados, tanto de la aplicacidon del citado método, como de los otros
métodos considerados, REBA y OCRA, fue realizada por el doctorando, participando en algunas de las
capturas en campo y que posee formacidn como técnico en PRL, incluida la especialidad de
ergonomia.

8.3 EXPOSICION EVALUADA.

Se ha evaluado el riesgo de TME por trabajo repetitivo, que caracteriza a los puestos de trabajo
considerados. Contemplando los factores de riesgo que participan en este tipo de tareas:
repetitividad, esfuerzos, posturas y movimientos, duracién del trabajo y tiempo de recuperacion asi
como posibles factores adicionales (ver apartado 2.3.5).

Asimismo se ha estudiado el riesgo por posturas estaticas, ya que algunas partes del cuerpo pueden
mantenerse estdticas mientras otras realizan movimientos repetidos. La manipulacién manual de
cargas en aquellos puestos donde se realiza también ha sido valorada.

8.4 TRABAJO DE CAMPO.

Para recolectar los datos de los puestos de trabajo, se realizaron varias visitas a la empresa, en ellas,
los técnicos del Servicio de Prevencidon de la empresa programaron los puestos a analizar, unos 5
aproximadamente por sesion.
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Ya en la planta, el equipo conjunto de técnicos universidad/empresa llevd a cabo una observacién
detallada de las tareas del puesto, la recogida de la informacidn disponible del mismo y finalmente,
la captura de movimiento al trabajador haciendo uso del sistema MH-Sensors (ver apartado 7.6).

8.4.1 OBSERVACION DEL PUESTO DE TRABAJO Y RECOGIDA DE DATOS.

A efectos de una valoracién ergondmica como la que nos ocupa es importante recopilar un conjunto
de datos relativos al puesto de trabajo, y una observacidon de la actividad desarrollada por el
trabajador. Todo ello nos facilitard planificar adecuadamente la captura de movimiento a lo largo del
ciclo de trabajo.

Al Departamento de Prevencion se le solicitan datos relativos al tiempo de ciclo - marcado por el
ritmo de la cadena de produccién que puede variar segun el tipo de modelo de producto a montar —
esfuerzos singulares que requiere o pesos de las cargas manipuladas, si las hubiese, sexo y
antropometria de los trabajadores involucrados en el mismo durante los distintos turnos vy, si lo
hubiera, informacidn de problemas de salud detectados en ese puesto o con algin trabajador
concreto. Esto ultimo respetando la necesaria confidencialidad de no informar sobre datos
personales.

Importante recabar cierta informacion del propio trabajador, en relacién a la actividad que desarrolla
en ese puesto y en otros durante la jornada, a su juicio qué accién o acciones requieren mayor
esfuerzo, atencién o precision en cada ciclo de trabajo, y si alguna accién la realiza de forma
esporadica o cada numero de terminado de ciclos. Respecto al punto de esfuerzo, y de cara a poder
recabar informacidn del “esfuerzo percibido” por el propio trabajador, se le pregunta explicitamente:
“icomo es el esfuerzo le parece realiza al llevar a cabo cada una de las acciones de la tarea?”, en una
escala del 1 al 5, desde “muy muy débil” hasta “muy duro o presado”. Esto ultimo es necesario con el
fin de aplicar la escala de Borg CR-10, para estimar el factor “fuerza” en el método OCRA.

A efectos del método FORCES, se toman datos de la altura del trabajador y se procede a medir las
fuerzas o pares requeridos para realizar ciertas tareas por medio de un equipo de dinamometria,
incorporando los accesorios necesarios en cada caso (Fig. 8.2). Dichos valores se corresponderan con
las fuerzas externas (traccion, compresion y/o rotacién) que requiere realizar el trabajador.

Recopilados todos estos datos ya serd posible planificar la captura de movimiento que serd la
siguiente etapa de trabajo.

Fig. 8.2. Dinamdmetro digital y torquimetro. Accesorios Utiles en campo.
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8.4.2 CAPTURA DE MOVIMIENTO DEL TRABAJADOR (SISTEMA MH-SENSORS).

Realizar la captura de movimiento del trabajador, nos va a permitir conocer todos los aspectos
biomecanicos de la tarea y también aplicar los métodos ergondmicos de una manera mas rapida y
precisa.

ID ERGO
Research & Development
in Ergonomics

Reconstr. 3D
del entorno

o

Analisis movimiento

Simulacion con
Modelos Digitales

Fig. 8.3. Sistema de captura del movimiento MH-Sensors.

El equipo utilizado para la captura de movimiento ha sido MH-Sensors (ID Ergo UZ) (Fig. 8.3) basado
en sensores inerciales, ya descrito anteriormente (ver apartado 7.6). El sistema captura el
movimiento y filma simultdneamente la actividad del trabajador, desde un plano general y también
con una cdmara ubicada sobre un casco ligero que lleva el trabajador. Esta camara, colocada con una
inclinacién idénea, permite disponer de una visidon de las tareas que realiza el trabajador con las
manos y de como las lleva a cabo (por ejemplo, el tipo de agarre que utiliza a la hora de manipular
objetos), informacién que ha sido importante de cara a la aplicacién de los métodos (Fig. 8.4).

Fig. 8.4. Filmacién con camara web HD. Visualizacion desde cadmara panordamica fijada al casco.

Previo a la colocacién de los sensores se informa al trabajador sobre el objeto de la medicién, que no
es llevar a cabo un estudio de tiempo, por ello se le insiste que realice los movimientos sin
precipitacién y aplicando el método normalizado y especialmente con la necesaria tranquilidad
porgue se tomardan varios ciclos de trabajo, y si se precisara, se podra repetir la toma. Todo ello para
tranquilizar al trabajador e informarle que la finalidad es estudiar los aspectos de ergonomia y evitar
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posibles molestias a medio o largo plazo. Si ya sintiera molestias deberia informar con prontitud a los
servicios de prevencidn o vigilancia de la salud.

La ubicacion de los sensores se hara siguiendo las pautas del manual de procedimiento del sistema,
asi como la puesta en operacién de toda la instrumentacidon necesaria, sensores, camaras, y
computador portatil. Para este estudio se ha utilizado una configuracion de nueve sensores, todos
ellos ubicados en la parte superior del cuerpo: Cabeza, Tdrax, Pelvis y Brazo, Muieca, Mano del lado
derecho y del izquierdo. Para realizar la sujecidon del equipo se emplea un sistema eldstico sobre la
ropa de trabajo, y la unidad de comunicacién va colocada en una pequeia mochila en la espalda (Fig.
8.5). No se utilizan sensores en la parte inferior del cuerpo, por no considerarse necesarios en la
valoracion a realizar.

Previamente al inicio de la captura, se procede a la calibracion de la postura inicial. Para ello el
trabajador adopta una posiciéon predefinida, bien de pie o sentado, que consiste en colocarse
erguido, con la cabeza y brazos colocados en posicion neutra. El operador del sistema debera
cerciorarse que la posicion neutra es la correcta, puesto que los angulos de flexidon de los distintos
segmentos corporales capturados se calculardn respecto a esa posicidn inicial. Cuando el trabajador
adopta esa posicion, se ejecuta una funcién en la aplicacién que calibra el modelo humano con la
posicidn actual se los sensores, que es instantanea (funcién denominada “fitbody”), y a partir de ese
momento podra iniciar su actividad normal.

Para evitar problemas de posible interrupcién de la linea, que hay que evitar necesariamente,
mientras se le explica al trabajador el objeto de la prueba y se le coloca los sensores, que puede
llevar unos 5 a 8 minutos (puede incrementarse segun la informacién que se le solicitada antes
referida), otro compafiero le releva en la linea de producciéon. Cuando ha entendido todos los
extremos de la captura, especialmente la postura inicial que debemos observar que la comprende y
repite correctamente, puede ya sustituir a su compafiero. En ese momento, tiene que adoptar la
citada postura neutra, se activa la funcién de calibracion (“fitbody”), seguidamente hace una leve
pero rapida inclinacidon de cabeza y ya puede comenzar. Esa inclinacién de cabeza serd util para
sincronizar la 2 o 3 cdmara moéviles que puede llevar el sistema; la cdmara webcam conectada al
ordenador portatil se sincroniza automaticamente con la captura de movimiento.

Normalmente se tomara al menos dos ciclos completos de trabajo consecutivos. El sistema esta
disefado para llevar a cabo una captura en tiempo real, ello permite que el operado pueda ir
visualizando el movimiento del modelo humano o avatar durante la toma; si observara que los
movimientos registrados no son correctos, quizds por una posicién inicial no idénea (cabeza no
neutra), u otra incidencia puede cortar la grabacién. En ese caso basta esperar al siguiente ciclo de
trabajo, el trabajador se detiene el instante necesario para adoptar la postura neutra inicial, y se
inicia una nueva grabacién. En suma la operativa de trabajo en campo es agil y se puede realizar unos
3 puestos por hora. Ese ritmo puede ser superior si un mismo trabajador, sin quitarse la
instrumentacion de los sensores, realiza varios puestos de trabajo. Esta situacién ha sido
relativamente frecuente porque en las lineas de montaje suele haber trabajadores “relevadores” con
experiencia en varios puestos de trabajo.

Todo el proceso descrito ha sido llevado a cabo en presencia de técnicos de prevencion de la
empresa asi como de delegados de prevencién. Todo ello es interesante para integrar esta actividad
de toma de datos in-situ en las actividades normales de prevencién de riesgos en el area de
ergonomia, e involucrar a los propios trabajadores en acciones de mejora en esta area.
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Fig. 8.5. Trabajador con el Sistema MH Sensors (9 sensores) en el puesto de trabajo.

Como resultado de las distintas capturas realizadas en campo obtendremos distintos ficheros: datos
del puesto de trabajo — datos antropométricos incluidos - videos y el fichero del movimiento
capturado. Una o varias capturas realizadas de un mismo puesto de trabajo se guardaran en su
carpeta correspondiente, identificada con el cédigo de dicho puesto.

8.5 POST-PROCESADO DE LOS DATOS.

Concluida la actividad de captura de datos en campo, en nuestro caso en la planta de montaje, se
pasa a la fase de post procesado de datos. Para ello se realizan las acciones descritas a continuacion.

Se activa la aplicacion Poser 8 o Poser 2014 (292). Dicha aplicacién se trata de un software de
animacién 3D de propdsito general que dispone de un entorno de desarrollo en lenguaje
Python(307), y que permite implementar funcionalidades adicionales al software estandar. Dicho
entorno incluye funciones avanzadas para el desarrollo de modelos humanos digitales.

Fruto de un desarrollo del grupo IDErgo (UZ) se dispone de funciones y utilidades especificas sobre la
citada aplicacion 3D, para llevar a cabo un analisis ergonémico con modelos humanos digitales
modificados a dimensiones morfoldgicas normalizadas (30, 298).

Activada la citada aplicacidén de animacién 3D, se selecciona la carpeta que incluye la/s captura/s de
un puesto, y se procede a importar el fichero de movimiento deseado. Como resultado obtendremos
un personaje de hombre o mujer que tiene la talla y caracteristicas antropométricas del trabajador, y
gue reproduce el movimiento capturado.

Seguidamente se visualiza el movimiento del modelo virtual y de fondo, el video filmado en campo
oportunamente sincronizado. Podemos intercambiar los videos de fondo, si se ha filmado con
camaras externas (Fig. 8.6).
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Fig. 8.6. Visualizacion del Movimiento, sincronizado con los videos (cdmara externa y cdmara en casco).

Desde la aplicacién podremos acceder a funciones que facilitan el analisis ergondmico y biomecanico
de movimiento registrado. A efectos de evaluacién ergondmica general del puesto, puede ser
interesante la posibilidad de modificar el sexo y la talla del modelo virtual, seleccionando entre
distintos percentiles de hombre o mujer normalizados. Para nuestro estudio hemos utilizado en
todos los puestos datos antropométricos del trabajador real que realizaba la actividad en el
momento de la captura.

Finalmente, se exporta el movimiento del modelo 3D seleccionado, para realizar la evaluacion
ergondmica haciendo uso de mdédulos especificos implementados sobre Excel, tal como se describe
en el siguiente punto.

8.6 APLICACION DE LOS METODOS DE EVALUACION ERGONOMICA.

A continuacién se describe el procedimiento utilizado para la realizar la valoracion aplicando cada
uno de los métodos de evaluacion ergondmica considerados en esta tesis. En todos los casos el
punto de partida ha sido la informacidn resultante de los parametros de movimiento exportados
desde la aplicacion antes citada (fichero de movimiento), en un formato que puede ser leido
(importado) en hojas Excel especificamente disefiadas para cada método, OCRA, REBA o FORCES.

Dicho fichero de movimiento contiene una linea para cada postura capturada y procesada (25
post/seg), y cada linea los datos de movimiento de cada segmento corporal, basicamente rotaciones
y traslaciones. La interpretacion de las rotaciones (dngulos de Euler) (293, 308)se puede consultar en
(apartado 7.10.1).

8.6.1 METODO OCRA.

Como ya se ha comentado anteriormente, este método analiza el riesgo de lesiones por
manipulacién de cargas ligeras a alta frecuencia (6, 283). Para ello es preciso contabilizar las acciones
técnicas, que son las acciones manuales elementales necesarias para completar las operaciones
dentro del ciclo de trabajo. Dichas acciones técnicas se describen observando detenidamente los
movimientos del trabajador. Ademas se valoran una serie de factores de riesgo:

- La repetitividad, relacionada con la duracién del ciclo y las tareas que se repiten dentro del
ciclo.

- La fuerza precisa para desarrollar las acciones técnicas, habitualmente a través de escala de
esfuerzo percibido de Borg CR-10 (86).

- Las posturas forzadas del codo, la muieca y la mano, ésta ultima por el tipo de agarre. No se
puede aplicar a otras zonas del cuerpo como el cuello, la espalda o las extremidades
inferiores.
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- El tiempo de recuperacion: considerando los periodos de descanso durante la jornada, y las
horas sin descanso suficiente.

- La duracién del trabajo repetitivo en la jornada de trabajo.

- Factores adicionales como, por ejemplo, vibracion, condiciones ambientales, factores
individuales, etc.

OCRA fue ideado como un método observacional, consecuentemente, para facilitar su aplicacion al
conjunto de puestos de trabajo, se ha utilizado la aplicaciéon desarrollada por IDErgo (UZ) que
permite la definicion asistida de las “acciones técnicas” asi como la introduccidon del resto de
informacidn que requiere la aplicacion de este método.

Primeramente, se importa el movimiento del trabajador en la aplicacién desarrollada sobre MS Excel
(MH Sensors/OCRA), de esta forma, el factor postura puede ser calculado de forma automatica. El
resto de los datos necesarios son introducidos como se describe a continuacién.

Las acciones técnicas son creadas a partir del visionado de los videos que quedan integrados y
sincronizados en la misma aplicacién. Cuando se da de alta una nueva accidén técnica, se introduce
también el nivel de la fuerza necesaria para su realizacion segln la escala de Borg. El tiempo de
duracién de cada una de ellas se contabiliza segun el nimero de “frames” de la misma (25 por seg.).
En la pantalla principal es posible ademds seleccionar el tipo de agarre y la presencia o no de factores
adicionales para cada accidn técnica (Fig. 8.7). Todo el proceso descrito se realiza para el lado
derecho y para el izquierdo.

Aper sagurn de wanta 4ja e mesa

CRA. AT Wiew | WEORME g Dmtms, Apdslpgl |, ApsisAT) Paemetrs | el %d

Fig. 8.7. Pantalla principal aplicacion método OCRA. (MH Sensors).

La ventana de acciones técnicas se complementa con la siguiente (Fig. 8.8) donde se puede
introducir, para cada accion, datos relativos a la fuerza, si procede, y si se trata de una accion técnica
especial.
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Fig. 8.8. Pantalla Acciones técnicas/ fuerza

Se dispone de una ventana donde se puede introducir los datos relativos al horario real de la jornada
de trabajo repetitivo y los descansos, a partir de los cuales la aplicacidon puede calcular el nimero de
horas las horas de trabajo sin el tiempo de recuperacién necesario. Todo ello dara lugar a obtener un
valor para el factor de duracién y para el factor de recuperacién (Fig. 8.9).

A B C D E F G
1 | Dur. Total: 430 min Sin Recup.
2 (Otras tareas: 0 mirn | 3 ‘Hrs F.Recup. = 0.7
3 | Esta tarsa: 430 min
4 Hora Trabajo{min)| Descanso [Hr sin_Rec Hr.Sin.Rec. | Factor.Rec.
5 0:00 0 0
6 1:00 0 60 1 0.9
i 2:00 0 60 2 0.8
8 3:00 0 60 3 07
9 4:00 0 60 4 0.6
10 5:00 0 60 5 0.45
1 6:00 60 0 1 6 025
12 7:00 50 10 T 01
13 8:00 60 0 1 8 0
14 9:00 50 10
15 10:00 40 20 F.Dur. = 1
16 11:00 60 0 1
17 12:00 50 10 Duracién | Factor.Dur.
18 13:00 60 60 .
19 1400 0 50 = 120 min 2
20 15:00 0 60
21 1600 0 60 120-239 15
22 17:00 0 60
23 1800 0 60 240-480 !
24 19:00 0 60
25 2000 0 50 > 480 min 05
26 21:00 0 60
27 22:00 0 60
28 23:00 0 60

Fig. 8.9. Pantallas Acciones técnicas/ fuerza y Duracion trabajo repetitivo/ recuperacion

El nivel de riesgo se evalta en referencia al indice OCRA, con ello es posible calcular la exposicién a
movimientos repetitivos de los miembros superiores. El indice OCRA se obtiene por la relacién del
numero de acciones técnicas previsibles necesarias para realizar la tarea, dividido por las acciones
técnicas recomendadas, todo ello por minuto y tanto para el brazo derecho como para el izquierdo.

El sistema emite un informe en el que se incluyen las acciones técnicas por minuto y las
recomendadas, el calculo de cada uno de los factores, el indice OCRA y la evaluacién del riesgo.

Una vez obtenido el valor el indice de OCRA, consideramos el riesgo de aparicion de TME de las
extremidades superiores relacionados con el trabajo segun las siguientes zonas de riesgo (verde,
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amarillo, rojo) que se corresponden con tres niveles de riesgo: aceptable, aceptable
condicionalmente o inaceptable (Fig. 8.10) (90).

El nivel rojo, asociado con un riesgo definido o presente, a partir de la actualizacion del método del
afio 2007 (283) se divide en tres subniveles: leve, medio y alto, esto se ha calculado segun la
estimacion de la Prevalencia (PA) de TME de la Poblacién expuesta (confirmada por la Odds Ratio
calculada sobre bases de datos disponibles) seglin esté entre 2-3 veces, entre 3-6 veces y mds de 6
veces la prevalencia estimada en la poblacién de referencia (Fig. 8.10). Estos niveles se tendran en
consideracion a la hora de establecer la comparacion con el método FORCES.

Como consecuencia de la evaluacién del riesgo, se deben plantear actuaciones preventivas. Si
estamos en la zona verde, no se requiere ninguna accioén; en la zona amarilla, debe estudiarse el
riesgo mas a fondo, y en la zona roja se requiere realizar alguna accidn para reducir el riesgo.

s Informe OCRA _"MH Sensors

4 09/09/2015 21:17

5 Cod. Puesto:

6 Proyecto: DPT_tesis\G.0.5.050_t

g [ e et ' | indice OCRA Zona Evaluacidn del Riesgo

190 NOTAS: <22 Verde Aceptable

2 23a35 Amarillo | Aceptable condicionalmente

i >35 _ No aceptable

15 Frames: (1, 957) Fps =25

16 Tiempo Ciclo 0'33.3"

7 DCH

i L bor fmin mgg'gmggg Nivel de riesgo

21 neceRs INDICE OCRA NIVEL DE RIESGO

22

2 T s >9,1 RIESGO INACEPTABLE ALTO

o aceplable | |

25

26 AT.Recom.= 30 x F.Post x F.Repet x F.Adic x F.Fuerza x F.Rec x F.DurT 4.6 - 9 RIESGO INACEPTABLE MED'O

27

3 Factores: = R 36-4,5 RIESGO INACEPTABLE LEVE
nslu[a 06 0s

e 23-35 RIESGO INCIERTO

32 Fuerza: 077 07

32 Recuperacion a0 o7 <22 RIESGO ACEPTABLE

34 Duracion Total 1

Fig. 8.10. Informe OCRA generado por MH Sensors y Niveles de riesgo método OCRA. Tomados de UNE 1005-5 y Occhipinti y
Colombini (2007).

8.6.2 METODO REBA.

El método REBA (7) permite estimar el riesgo de padecer TME relacionados con el trabajo basandose
el andlisis de las posturas adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo,
munfieca), del tronco, del cuello y de las piernas. Ademads, define la carga o fuerza manejada, el tipo
de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador. Evalia tanto posturas
estdticas como dindmicas, e incorpora la posibilidad de sefalar la existencia de cambios bruscos de
postura o posturas inestables.

Se trata de un método ergonédmico observacional muy ampliamente utilizado, que valora una Unica
postura, y no proporciona una valoracién global del puesto. Por todo ello y para facilitar su
aplicacién, se ha desarrollado en la UZ una aplicacidn sobre MS Excel. Dicha aplicacién permite
realizar el calculo postural REBA para el total de posturas capturadas (25 por seg.) a lo largo de la
duracion del ciclo de trabajo. Este proceso es automadtico a partir de introducir ciertos datos
generales del puesto como después se expondra.

Los datos generales a introducir, que se definirdn a partir del visionado de los videos, los cuales estan
sincronizados con el movimiento desde el propio entorno Excel, son los siguientes:

- Si el trabajador permanece sentado.

- Los intervalos de tiempo que tiene una posicidn de piernas inestables.
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- Instantes donde la posicion del brazo, izquierdo o derecho, estd apoyado o a favor de la

gravedad.

- Instantes (frames) donde el trabajador manipula objetos con peso. En esos casos hay que
introducir los Kgs, si la manipulacion es brusca, asi como el tipo de agarre.

- Finalmente, a nivel general de la actividad que desarrolla el trabajador, hay que valorar:

- Si la actividad del puesto es estatica: una o mas partes del cuerpo permanecen
sostenidas durante mas de 1 minuto.

- Si se producen movimientos repetitivos: repeticiones mas de cuatro veces por minuto
(no se incluye el caminar).

- Valorar si hay cambios posturales importantes o bien si frecuentemente las posturas son

inestables.

Estos pardmetros van siempre relacionados con el intervalo de tiempo en que se producen y, para
ello, se indica el “frame” inicial (en que comienza) y el final (cuando termina) cada uno de ellos.

Se obtiene la valoracion numérica de cada postura, (25 posturas/seg), para el lado derecho y para el
izquierdo, y ademas un cédigo de colores informa del nivel de riesgo. El sistema permite consultar
cada una de ellas observando el video de forma simultdnea para comprobar cudles son las
situaciones con mayor riesgo postural durante la tarea (Fig. 8.11).
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Fig. 8.11. Aplicacidn de MH Sensors/REBA: valoracion de posturas, numérica y con codigo de color.

A partir de estos resultados se calculan una serie de estadisticas, tanto de la puntuacién global como
de la valoracién por cada uno de los segmentos corporales, que se presentan como distribucion de
frecuencias (Fig. 8.12). Todo ello nos permitira disponer de una informacién puntual de cada una de
las posturas, asi como del nivel global de riesgo de carga postural, que amplifica las posibilidades del
propio método, tal como se ided inicialmente.
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Fig. 8.12. Método REBA estadisticas. Resumen de resultados.

8.6.3 METODO FORCES.

FORCES es un método de medicidn directa, que obtiene los movimientos o posturas del trabajador a
partir de un sistema de captura del movimiento MH-Sensors (2) basado en sensores inerciales que se
aplica en el propio puesto de trabajo. El movimiento es trasladado a un modelo biomécanico cuya
antropometria se ajusta al trabajador. Adicionalmente se requerird introducir ciertos datos
particulares del puesto y, en los casos que se requiera, los valores de las fuerzas externas que realiza,
pesos que manipula y/u otros acciones como empujar o tirar.

Incorpora un motor de cdlculo de esfuerzos en las articulaciones, capaz de obtener un riesgo
asociado a cada articulacion a lo largo del tiempo de ciclo de la tarea analizada. Dicho riesgo es
estimado en base al conjunto de “instantes de riesgo” que detecta, los cuales son asociados a
cambios de rotacién o giro de las articulaciones. En esos instantes, se determina el valor de ciertos
factores de riesgo, como la magnitud del dngulo o la fuerza implicada, que provocard un riesgo por
minuto en las articulaciones analizadas.

A continuacidn se recoge el proceso llevado a cabo para la aplicacion del citado método en los
distintos puestos de trabajo analizados.

Desde la aplicacién de animacion 3D ya indicada (292), que incluye las funciones implementadas para
la aplicacion de este método, y previo a lanzar el proceso de cédlculo de esfuerzos, es necesario
seleccionar el intervalo de tiempo del ciclo de trabajo que se desea procesar e introducir ciertos
datos especificos del puesto anotados en campo:

- Instantes de inicio y final del tiempo de ciclo a procesar. Normalmente se inicia la captura
antes del comienzo de un ciclo de trabajo y puede abarcar mas de un ciclo. Observando la
captura, el operador podra elegir el ciclo de trabajo a estudiar, en general aquel cuya captura
haya sido correcta y sin incidencias.

- Tiempo de ciclo. Es un aspecto relevante a efectos del calculo del riesgo por minuto.
Normalmente el tiempo seleccionado en el punto anterior (fotograma inicial y final) no
corresponde con el tiempo de ciclo derivado del ritmo de la cadena productiva (tiempo de
ciclo concedido) ya que éste incluye ciertos coeficientes de descanso. Por ejemplo, durante la
filmacion el trabajador puede ejecutar las tareas en un tiempo de 40 seg, pero el tiempo que
dispone puede ser de 50 seg, resultado ldgico fruto de la holgura prevista. En consecuencia,
conviene introducir, como tiempo de ciclo, el tiempo de la cadena anotado en planta, en otro
caso obtendriamos un riesgo superior al real, ya que el riesgo por minuto se calcula
dividiendo por el tiempo de ciclo aqui introducido.
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- Nivel de actividad fisica habitual del trabajador. Puede variar desde una situacidon de
inactividad (valor 0) a muy activa (valor 3). Por defecto es 1, actividad normal de produccién.
Este nivel afectara a las fuerzas maximas que tomard el sistema como referencia. Si
introducimos “0”, los niveles maximos serdn inferiores en comparacién a un valor “3” que
considerard trabajadores especialmente entrenados.

Factores adicionales que puedan darse en el trabajo, como por ejemplo, vibraciones o
precisién y que nos es necesario especificarlos, solamente indicar en qué momento/s del
ciclo estan presentes.

Tipo de agarre que se realiza con las manos al manipular objetos (sin agarre, pinza, gancho,
de fuerza o palmar). El operador debera identificar los intervalos de tiempo cuando
trabajador manipula objetos con la mano derecha y/o izquierda y el tipo de agarre en cada
caso.

Fuerzas externas ejercidas con las manos y la direccién y sentido de las mismas. Dichas
fuerzas pueden ser pesos (verticales en el sentido de la gravedad), lineales (empujar o tirar) o
bien par-fuerza o momento que implique giro de la mufieca, pronacién y/o supinacion del
antebrazo (p.e, atornillar manualmente). Como en el caso anterior, el operador deberd
identificar los instantes que el trabajador realiza dichos esfuerzos y la/s mano/s implicada/s.

Posibles apoyos. Identificar los momentos que una o ambas manos estan apoyadas, o bien el
operario no esta en bipedestacidn (algin pie en suspension), serd importante a efectos del
calculo de esfuerzos al influir en el equilibrio general del cuerpo. En el caso de estar sentado
también debera ser explicitamente indicado, en este ultimo caso podra estar sentado o
semisentado.

A la vista de los datos introducidos, se observa que se trata de informacion de datos concretos y
objetivos, no dependientes de la subjetividad del evaluador, aspecto que se ha cuidado en el disefio
del método.

Introducida la informacidn indicada, se lanzara el proceso de calculo y como resultado se obtendra
ciertos ficheros que posteriormente podra ser importados desde la hoja de calculo implementada del
método FORCES.

Como resultado del proceso de cdlculo descrito se obtendrd diferentes niveles de riesgo para las
articulaciones analizadas. Dicho nivel de riesgo se determina como porcentaje del riesgo alcanzado
en una articulacién respecto al mdximo por minuto en cada articulacidn, segun la siguiente figura
(Fig. 8.13) (ver capitulo 7):

% Riesgo del Maximo | Nivel Riesgo Evaluacion Riesgo
<=10
10-15
15-25
25-45 Condicional

0
1
2
3
>45 _ No aceptable

Fig. 8.13. Niveles de riesgo método FORCES

Aceptable

Los % de Riesgo obtenidos se ajustan finalmente con ciertos coeficientes que tienen en cuenta las

horas

sin recuperar y los factores adicionales (vibraciones, condiciones ambientales o precisidn),

similares al método OCRA, obteniendo un valor de % de Riesgo para cada una de las articulaciones
(lumbar, cervical, hombros, codos y carpos). Un ejemplo del resultado se recoge a continuacion (Fig.

8.14).
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4
0
2
% Riesgo/min (del Max] x Fact Glob % Riesgo Ponderado " - - | l

Fig. 8.14. Valoracion resultante del método FORCES.

8.7 BASE DE DATOS.

Como resultado de la aplicacion de los métodos ergondmicos referidos (OCRA, REBA y FORCES), en el
conjunto de puestos de trabajo analizados en esta tesis, se ha generado una base de datos la cual se
ha procesado en una hoja de calculo MS-Excel disefiada al efecto (Tabla 8.2 y Tabla 8.3).
Posteriormente ha sido exportada al programa SPSS para su tratamiento estadistico. En la referida
base de datos se han identificado las siguientes variables:

1. Datos generales del PT:

- ID_PT. Cédigo del puesto de trabajo (PT).

- PT. Nombre del PT.

- Empresa a la que pertenece.

- Turnos. Mafiana o tarde.

- Horario de trabajo, del turno correspondiente.
2. Datos de la tarea:

- Postura de trabajo. sentado/de pie.

- Cargas. Manipulacién de cargas (si/no).

- Fotograma inicial y final, correspondiente al tiempo de ciclo estudiado.
3. Datos operario:

- Sexo.

- Estatura. Altura del trabajador en cm.

- Actividad fisica. (0 = Inactivo, 1 = Inactivo moderado, 2 = Activo moderado, 3 = Activo).
4. Datos de trabajo repetitivo:

- T_ciclo. Tiempo de ciclo.

- Hr_no _Rec. Horas sin recuperar. Calculado a partir de los tiempos de descanso durante la
jornada. Se han considerado 3 horas en todos los casos.

- Dur_TR. Duracién de actividad repetitiva. Se ha considerado el caso mas desfavorable de
toda la jornada laboral.
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5. Método OCRA:

- O_F_rec. Factor de Recuperacion.

- O_F_Dur. Factor de Duracion:

- O_F_Post_Dr & O_F.Post_lz. Factor postura para la extremidad superior derecha e izquierda.
- O_F_Rep_Dr & O_ F_Rep_lz. Factor repetitividad, para la extremidad derecha e izquierda.

- O_F_Fza_Dr & O_F_Fza_lz: Factor fuerza para las extremidades.

- O_FA_Dr & O_FA_lz. Factores adicionales.

- In_OCRA_Dr. & In_OCRA_|lz. Indice OCRA resultante para cada extremidad (cuantitativa).

- OCRA_Dr_Dico. & OCRA_IZ_Dico indice OCRA resultante para cada extremidad (dicotémica).

6. Método FORCES (para OCRA):

- F_F_Rec. Factor recuperacion: Factor Trabajo repetitivo: F.TR.

- F_FA . Factores adicionales.

- F_Lumbar%. Riesgo Lumbar en %.

- F_Cervic%. Riesgo Cervical %.

- F_ Homb_Dr% & F_Homb_1z%: Riesgo del Hombro derecho e izquierdo en %.
- F_Codo_Dr% & F_Codo_lz%. Riesgo del Codo derecho e izquierdo en %.

- F_Carpo_Dr% & F_Carpo_lZ%. Riesgo del Carpo derecho e izquierdo en %.

- F_Brazo_lz% & F_Brazo_lz%: Riesgo del Brazo completo: derecho e izquierdo en %
(cuantitativa)

- FORCES_BrDr_Dico & FORCES_BrlZ_Dico. Riesgo del Brazo completo: derecho e izquierdo
(dicotémica).

7. Método FORCES (para REBA). Valoracidn sélo postural sin considerar otros factores.

- F_Lumbar[R]. Riesgo Lumbar.

- F_Cervical[R]. Riesgo Cervical.

- F_Homb_Dr[R] & F_Homb_Iz[R]. Riesgo del Hombro derecho e izquierdo.
- F_Codo_Dr[R] & F_Codo_Iz[R]. Riesgo del Codo derecho e izquierdo.

- F_Carpo_Dr[R] & F_Carpo_Iz[R] Riesgo del Carpo derecho e izquierdo.

8. Método REBA (valoracién ponderada en %).
- R_Tronco. Riesgo Lumbar.
- R_Cuello. Riesgo Cervical.

- B_Brazo_Dr & B_Brazo_lz: Riesgo del Hombro derecho e izquierdo.
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; ID_PT|Estat SED”EE";“" Cargas |0_T_cicla | O_Hr_no_Rec |0_Dur_TR|O_F_rec|0_F_Dur|0_F_Post Iz |0F_Rep_lz|0_Fé_lz|O_F_Fza Iz|0_F_Pest 0r|0_F_Rep_Dr|0_Fa_Dr|0_F_Fza Dr|in OCRe_Iz|In OCRA_Or|F_F_Rec [F_F_TR|F_Fa U'E/:”ba' sz"‘“’ EH?’JZ Fjijuz
3 1 163 1 2 33.30 300 1.00 070 100 070 100 085 0.81 100 1.00 100 0.88 094 0.68 121 107 |100| 1570 1974 11.27 811
4 2 181 1 64 3330 300 1.00 070 100 070 100 0385 0.80 060 1.00 0.90 075 177 254 121 107 |111]| 1010 17.68 1496 1474
5 3 169 1 o 33.30 3.00 1.00 .70 1.00 0.70 1.00 095 0.88 060 1.00 1.00 0.94 2.46 2.28 121 107 |105| 1614 19.36 18.14 17.78
6 4 181 1 o 33.30 300 1.00 070 100 070 100 100 0.83 060 1.00 080 0.86 177 167 121 107 |111 919 16.38 14.46 1213
7 5 181 1 o 3330 300 1.00 070 100 060 070 090 075 060 1.00 1.00 081 177 212 121 107 | 100 910 10.02 1613 1332
8 & 170 1 2.7 33.30 3.00 1.00 .70 1.00 0.60 .70 0.90 0.77 0550 0.70 0.90 0.79 4.39 5.85 121 107 |111| 3742 19.42 22.76 20.82
9 7 170 1 27 33.30 300 1.00 070 100 070 100 100 0.85 070 1.00 100 077 337 398 121 107 [100| 3653 26.12 3081 26.64
10 8 170 1 27 3330 300 1.00 0.70 1.00 0.70 1.00 0395 0.89 060 1.00 1.00 071 264 2.82 121 107 |100| 3020 18.19 1972 1534
11 9 165 1 1 33.30 3.00 1.00 .70 1.00 1.00 1.00 1.00 094 070 1.00 085 0.78 173 2.48 121 107 |105| 32862 20.76 16.15 1591
12 10 170 1 o 33.30 300 1.00 070 100 100 100 100 087 070 1.00 085 094 073 123 121 107 |105 9.08 1117 9386 8.00
13 11 [167] 1 0 | 3330 300 100 | 070 | 100 070 100 100 | 100 070 1.00 1.00 098 071 191 121 | 107 [100] 1621 | 1453 | 00 | 1057
14 12 175 1 o 33.30 3.00 1.00 .70 1.00 0.70 1.00 095 091 070 1.00 1.00 0.87 0.74 113 121 107 |1.00 9.59 14.21 13.64 18.25
15 13 167 1 o 33.30 300 1.00 070 100 100 100 100 092 070 1.00 100 094 270 222 121 107 |100| 1142 14.03 14.03 16.66
16 14 [167] 1 0 | 3330 300 100 | 070 | 100 100 0.70 100 | oo7 070 1.00 1.00 091 0.4 1.48 121 | 107 [105| 1656 | 1868 | 1459 | 1253
17 15 160 1 o 33.30 3.00 1.00 .70 1.00 070 100 095 0.86 100 1.00 085 0.86 113 0.84 121 107 [111| 13.08 1094 756 9.08
18 16 171 1 o 33.30 300 1.00 070 100 070 100 085 098 070 1.00 085 087 165 179 121 107 [111]| 21863 1596 1037 1063
19 17 [111] 1 0 | 3330 300 100 | 070 | 100 100 100 100 | oss 070 0.70 0.5 095 185 2,69 121 | 107 [111] 62 | 1745 | 8as 8.15
20 18 176 1 o 33.00 300 1.00 070 100 070 100 100 084 070 1.00 100 080 087 260 121 107 [100| 2358 2327 14.43 1216
21 19 164 1 o 33.30 300 1.00 070 100 060 070 100 085 070 1.00 085 092 091 154 121 107 [105| 1865 33.21 14.46 1717
2 20 [162] 1 0 | 3330 300 100 | 070 | 100 060 100 100 | o086 050 1.00 0.5 0.88 257 3.59 121 | 107 [1a1] 1172 | 2105 | 1261 | 1677
23 n 173 1 o 33.30 300 1.00 070 100 0.60 100 085 077 060 1.00 085 0.86 182 2.28 121 107 [105| 1747 15.08 1173 983
2 173 1 o 33.30 300 1.00 070 100 070 070 100 078 060 1.00 100 0.76 157 245 121 107 |105| 1300 2257 16.66 18.29
25 23 [168] 2 0 | 3330 300 100 | 070 | 100 100 100 0.5 0.88 050 0.70 0.90 0.80 181 3.41 121 | 107 [105] 1656 | 1558 | 1133 9.33
26 24 179 2 o 33.30 300 1.00 070 100 070 100 100 082 100 1.00 085 0.88 083 083 121 107 |105 860 9.39 734 899
27 25 170 2 0 33.30 300 1.00 070 100 070 100 085 0.88 070 1.00 085 0382 266 2.83 121 107 [111]| 2657 2537 16.85 2157
2 26 [117] 2 0 | 3330 300 100 | 070 | 100 100 100 100 | o9 070 1.00 0.5 087 0.88 118 121 | 107 [105] 1603 | 1106 | 542 7.11
23 27 165 1 o 33.30 300 1.00 070 100 0.60 100 100 099 100 1.00 100 087 0.82 128 121 107 [105| 2346 2579 13.48 1109
30 28 153 1 o 33.00 300 1.00 070 100 070 100 100 087 070 1.00 1.00 092 175 242 121 107 |105| 2084 2060 1473 1231
31 29 [166] 1 0 | 3330 300 100 | 070 | 100 060 100 100 | 100 070 1.00 0.5 092 127 2.39 121 | 107 [105| 1628 | 2154 | 1728 | 1675
32 30 168 1 o 33.30 300 1.00 070 100 070 100 100 0.88 060 1.00 085 100 143 211 121 107 [105| 1223 898 652 793
33 3 164 1 o 3330 300 1.00 070 100 060 100 0385 093 070 1.00 085 082 167 220 121 107 | 100 894 9.16 1558 1147
32 32 [160] 1 o | 3330 300 100 | 070 | 100 070 100 100 | oss 070 1.00 0.5 092 3.09 253 121 | 107 [105| 2087 | 2005 | 1471 | 2152
35 33 161 1 o 33.30 300 1.00 070 100 0.60 100 100 036 070 1.00 085 0.88 140 249 121 107 |105 535 12.34 1045 1268
36 34 176 1 o 30.00 300 1.00 070 100 070 100 100 100 070 1.00 085 089 165 274 121 107 |105 863 1576 11.01 9.05
37 35 164 1 o 33.30 3.00 1.00 .70 1.00 0.60 1.00 1.00 0.89 100 1.00 1.00 0.96 110 1.52 121 107 |1.00 3.76 595 467 7.34
38 36 158 1 o 33.30 300 1.00 070 100 070 100 100 0.89 060 1.00 085 083 226 2.36 121 107 [105| 1381 19.42 14.20 1473
39 37 171 1 1 3330 300 1.00 070 100 070 100 100 0.87 070 1.00 1.00 089 151 123 121 107 |100| 19.00 2356 15.20 1453
40 38 171 1 15 33.30 3.00 1.00 .70 1.00 0.60 .70 095 0.82 070 1.00 085 0.82 0.98 1.26 121 107 |105 6.86 12.64 9.0z 9.55
41 39 164 2 o 33.30 300 1.00 070 100 070 100 100 096 060 0.70 0.0 0.80 184 34 121 107 |111 974 744 1043 1367
42 40 169 1 0 3330 300 1.00 0.70 1.00 0.70 1.00 0395 0.84 070 1.00 1.00 097 165 165 121 107 |100]| 1540 1137 913 1096
43 m 174 1 9 33.30 3.00 1.00 .70 1.00 0.70 1.00 1.00 095 060 1.00 085 0.85 2.29 3.35 121 107 |105| 3380 30.37 16.55 17.47
4 a2 174 1 o 33.30 300 1.00 070 100 070 100 100 0.86 070 1.00 100 094 130 118 121 107 |100| 1231 20.26 762 8.02
45 a3 [174] 1 9 | 3330 300 100 | 070 | 100 070 100 020 | o087 070 1.00 0.95 0.86 229 255 121 | 107 [100] 2871 | 2827 | 1557 | 1732
46 44 174 1 o 33.30 3.00 1.00 .70 1.00 0.70 1.00 1.00 1.00 070 1.00 085 093 2.51 2.36 121 107 |111]| 2190 33.72 16.66 16.16
47 45 159 1 o 33.30 300 1.00 070 100 070 100 100 098 070 1.00 085 092 147 294 121 107 |105| 1227 2113 13.08 16.29
43 a6 [181] 1 o | 3330 300 100 | 070 | 100 100 100 100 | o095 100 1.00 1.00 093 135 130 121 | 107 [105] 944 | 1724 | 753 10.69
49 a7 [173] 1 o | 3330 3.00 100 | 070 | 100 0.70 100 | 100 | om 070 1.00 095 092 081 1568 121 | 107 |105| 538 | 743 | 785 977
50 a8 [155] 1 2 | 3330 3.00 100 | 070 | 100 0.70 100 | 100 | 100 1.00 1.00 100 086 160 120 171 | 107 [105] 3371 | 1844 | 1299 | 1048
31 as [174] 1 0 | s3a0 3.00 100 | 070 | 100 1.00 100 | 100 | oss 1.00 1.00 100 100 098 1.03 11 | 107 [100] 706 | 1630 | 425 418
52 so [174] 1 o [ 3330 3.00 100 | 070 | 100 1.00 100 | 100 | o394 0.70 1.00 100 098 061 151 111 | 107 [100] 2785 [2732 | 116¢ | 1005
53 51 [179] 1 o [ 3330 3.00 100 | 070 | 100 0.70 100 | 100 | o089 1.00 1.00 100 094 064 091 121 | 107 [100] 643 [ 1897 | sm 9.80
s4 52 [162] 1 o | 3330 3.00 100 | 070 | 100 070 100 | 100 | o038 070 1.00 100 083 179 221 1in | 107 [100] 2101 | 2039 | 1390 | 1328
55 53 [162] 1 0 | 3330 3.00 100 | 070 | 100 050 100 | 100 | oss 070 1.00 100 098 112 113 121 | 107 [100] 2034 | 1009 | 1131 867
36 54 [176] 2 0 | 3330 3.00 100 | 070 | 100 0.70 100 | 100 | o7 1.00 1.00 100 088 166 155 11 | 107 [105] 782 | 1143 | 613 9.65
57 55 [175] 2 0 | 3330 3.00 100 | 070 | 100 0.70 100 | 100 | 100 1.00 1.00 100 091 0.8 056 121 | 107 |105] 338 | s | 511 7.39
38 56 [168| 2 0 | s3a0 3.00 100 | 070 | 100 050 100 | oss | ose 050 1.00 095 100 135 181 121 | 107 [105] 942 | 1126 | 530 810
59 s7 [10] 2 o [ 3330 3.00 100 | 070 | 100 0.70 070 | 100 | 100 0.70 1.00 095 083 245 263 11 | 107 [111] 1114 [ 1383 | 1150 | 1372
60 58 [168] 2 o | 2000 3.00 100 | 070 | 100 070 100 | 100 | o089 070 1.00 035 098 087 175 11 | 107 [105] 719 | 601 | 557 528
61 59 [164] 1 65 | 10000 3.00 100 | 070 | 100 050 070 | 035 | o83 1.00 1.00 100 091 178 132 17 | 107 [105] 2443 | 1951 | 1442 | 1477
62 60 | 169 o | ss0 3.00 100 | 070 | 100 050 070 | oss | oss 050 070 0.5 091 359 3.80 121 | 107 [111] 1361 | 1853 | 2075 | 2084

Tabla 8.2 . Base de datos Excel (Parte ).
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P20 | b F_CorialF| F_Hor, O |F_Hors. 2 F.Coce.EMPI[E_Cado 1 _Car DM | F_Carpo 1| . Troneo| A Costa| P BagsOr R B 1| PR 2| OCT, . PEEES, D) OO

951 137 11 131 136 i | e a8s o oa8 | 184 | as 191 [ [

1538 100 157 134 154 138 083 085 050 | a2 357 297 1 [ 1 1

1538 178 159 135 106 103 [T an 162_| 208 233 313 1 1 1 ]

1139 i 150 108 ogl Qs o ae? [T 264 i3 ] ] [ 0 ]

1195 090 115 149 163 059 075 [ 063 | 055 ) 506 1 [] ] ]

658 158 1% 155 164 108 115 108 o oo | 33 [In au 1 1 1 1

1415 176 117 155 118 118 131 [ [T 116 | ses 180 305 1 1 1 1

1873 133 107 197 167 190 178 150 116 18| 238 7] 316 1 1 1 1

1855 ity 131 as 134 14K 135 [ asé LY 180 180 201 1 [ 1 1

1035 089 186 098 110 103 05¢ 040 055 005 | 14 243 376 0 ] [] ]

113 155 173 137 037 118 a7 (3 039 1 | im 17y 182 ] ] ] ]

284 [T i [T 134 157 1 [ 043 ads 113 4, 1 [1] [ []

1633 138 165 109 09 112 113 045 [ 147 185 193 1 7 1 ]

1258 157 [T 1m ET] 116 [ 047 135 1 101 ] [ ] ]

541 100 a8 ors 118 135 041 as? 0% 148 110 ] [] ] ]

3 154 101 [ [TH T [ (3 152 187 169 ] ] ] ]

734 o6 am aer (2] 130 a4 ars 188 [l ] [ [ ] 1

2183 188 138 115 207 112 033 035 151 134 151 [] [] 1 1

1561 142 108 [IH 115 115 (3 [ 335 140 119 1 ] i 1

2182 113 147 [TH 104 0% 048 o [ [T} 218 [1] 1 ] 1

1542 118 [ 078 123 104 ] [ 065 | 543 073 [ ] ] 1 ]

16.19 125 111 [-L7] 18 151 10 052 L] 123 181 114 141 1 [1] 1 1

5 108 2 5 ¥7] 113 110 0.7 [ 155 | 1n 480 FET) 0 [] 1 1

318 132 175 115 135 121 119 (15 [ 16| 1% 837 363 ] ] ] ]

18 EET) i 145 148 L1y i a8 7] 1] 140 196 418 1 1 1 1

1087 183 130 182 135 135 104 02 058 106 | 14 570 406 ] [] [] []

1130 143 191 118 105 182 138 oo [ om | 1% 137 160 ] [ [] ]

1464 132 140 100 [TH 114 131 [ 081 112 | oss 130 243 [i] [ [1] 1

1656 148 155 104 [ 098 145 [ 030 0a7 | 208 174 136 1 ] 1 1

1123 124 187 i1l 104 108 104 088 063 [ 131 181 215 1] [1 0 1]

1151 123 173 142 163 104 055 058 [T o84 | o8 185 186 0 [] ] ]

1808 115 1m 10 138 116 174 [T a7 0RE | 420 O3] 417 1 1 1 1

1894 [ 16 114 107 114 im ase [F1) 111 164 348 L35 ] [ 1 1

1382 155 142 104 116 100 1 075 ) 135 | 13 277 218 ] [] ] 1

638 [ 157 103 144 [T [ [T 04s o1r | 3148 447 102 ] [ ] [

1251 o 148 08 096 [T 119 083 [T 030 | sis | s 199 1 [] ] 1

s 37 | 1573 | 1518 1550 1501 1368 1288 135 208 ooe 117 136 057 [T aas 105 | 150 112 216 1 [] [ []
40 s | 13 1087 B33 1158 1171 1082 ose 1% ice [ 110 icd 110 as [-TH 18t [FT ] [ ol ]
41 39 | 1ss | 1343 1657 1570 | 2290 1830 070 186 167 035 110 052 053 05 059 | o7s 460 0 ] 1 1
@2 @ un 1050 16t | wan | 13m0 118 115 142 [ 103 116 a8s [ aes o35 | 238 FES) ] ] ] ]
4 | s woe | 20as | ns: | e 2013 192 108 14d 111 L75 156 080 ais i | sm 160 1 ] ] 1
M| e 516 113 | 108 1371 T 135 FEG] 104 102 110 [ 050 117 | 537 L55 ] [] ] ]
45 a3 | 1858 | 1638 1548 | 1548 1538 1540 317 134 138 107 141 [ an 16| im 137 161 1 [ 1 1
46 aa | 1542 1616 | 1681 1658 1050 1756 122 118 118 186 124 115 (] [ ops | 848 144 a3 1 1 1 1
af[as | 1578 | 1876 1270 1697 1773 1621 100 195 080 092 1 127 [ [ 0B | 11 FET] 217 ] ] 1 1
48] a6 | 120 i LE] T4 B3 733 L8 in as: LEH) 156 114 241 a4t a7 an am 187 [ [ 0 (]
48 @ 708 8.22 681 670 9.25 747 106 136 107 102 096 116 072 093 080 373 148 209 0 0 0 0
50| 48 | 1429 1256 1530 1256 1346 1399 163 172 158 129 103 059 049 078 180 | 078 503 528 0 0 0 0
51 49 505 446 657 862 523 6.77 135 222 109 121 133 113 050 075 080 235 226 172 0 0 0 0
52| 50 1118 11.06 1599 15.99 1082 1451 164 256 128 123 120 117 065 061 087 278 178 256 0 0 0 0
53 51| a4 936 1278 1110 1119 1185 105 144 115 030 101 127 062 031 029 | 132 210 056 0 0 0 0
4 5 1577 14.26 1992 14.03 1558 17.00 150 200 143 115 156 143 079 0.76 141 109 163 197 0 0 1 0
35| 53 13.76 11.26 13.99 1145 1487 13.52 162 184 133 112 139 119 084 101 111 164 250 202 0 0 0 0
56 54 | 1140 864 1152 1405 1458 1312 118 136 113 073 155 119 063 059 083 | 091 165 064 0 0 0 0
57 55 518 578 418 541 537 487 0.80 125 113 103 180 141 033 0.66 0.68 063 312 333 0 0 0 0
38 56 1444 871 711 10.38 14.99 10.29 096 150 098 118 129 112 096 089 050 065 227 340 0 0 0 0
59 57 | 2145 1498 1123 1433 1512 1322 168 165 100 127 124 114 067 076 159 | 032 233 313 0 1 0 1
60 s8 914 6.79 6.66 860 1353 918 071 136 069 082 109 1.00 054 044 044 0.56 071 061 0 0 0 0
61 59 1450 1454 13.36 11.30 1234 12.48 173 193 116 120 132 140 062 073 155 093 164 171 0 0 0 0
62 60 | 3142 2377 1377 2336 3195 2170 067 127 077 074 171 147 067 078 028 | 030 033 073 1 1 1 1

Tabla 8.3 . Base de datos Excel (Parte Il).

8.8 CRITERIOS DE COMPARACION DE METODOS.

8.8.1 COMPARACION FORCES/OCRA.

La valoracién obtenida tanto con el método OCRA como con FORCES depende de los parametros que
definen la postura, la fuerza y la duracién de cada actividad del miembro superior. Sin embargo, es
diferente la forma en que se combinan y el peso de cada uno de los parametros. Por otra parte, los
métodos definen la postura, la fuerza y la duracién de la tarea de manera diferente.

Dado que el método FORCES calcula una valoracion de riesgo independiente para hombro, codo y
mufieca, se considera la suma de dichos riesgos como el riesgo global del brazo, a efectos de
comparacion con el método OCRA, el cual no valora los hombros, sélo antebrazo muiieca y agarre.
Asimismo, no se contempla la comparacién del riesgo lumbar o cervical, al no ser considerado en el
andlisis OCRA.

Resefar que la comparacion se realizara a partir de los valores numéricos de riesgo obtenidos con
ambos métodos, sin transformar en niveles de riesgo, es decir, como variables cuantitativas. De esta
forma, es posible calcular el Coeficiente de Correlacion entre ambos métodos. Por parte de OCRA, se
utiliza el valor correspondiente a la variable indice OCRA para el lado derecho y para el lado izquierdo
y, por parte de FORCES, se toma el valor del % de riesgo del Brazo derecho e izquierdo.
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Al objeto de estudiar la Concordancia de los resultados entre ambos métodos, es necesario definir
una escala ordinal que clasifique el nivel de riesgo de manera semejante en ambos. Para ello,
siguiendo el criterio observado en diversas publicaciones que analizan y comparan distintos métodos
de evaluacion ergondmica (187, 269, 273, 276), se ha convertido la escala de valoracién de FORCES
de cinco niveles a tres. Quedando asi ambos métodos en 3 valores finales que, aunque
habitualmente se clasifican como Aceptable, Condicional y No aceptable, los traduciremos en Riesgo
bajo=0, Riesgo moderado=1, Riesgo Alto=2 para simplificar el procedimiento. En la siguiente figura se
recoge la clasificacion elegida para el analisis de concordancia (Tabla 8.4).

Valores OCRA FORCES Riesgo
0 0-2.2 0-15 Bajo
1 2.3-3.5 15.1-25 Moderado

s e | s [ e

Tabla 8.4 . Escala de nivel de riesgo para comparar FORCES/ OCRA

Como ya se ha comentado El nivel de riesgo rojo en OCRA se divide en tres subniveles, y entre 3,6 y
4,5 se considera un riesgo inaceptable leve (283), por lo que en la comparacién hemos igualado el
nivel (>3,6) de OCRA, con el (> 25%) de FORCES que seria un nivel de riesgo similar, que hemos
denominado alto, mientras que por encima de 45% seria un riesgo muy alto que corresponderia con
un valor (> 4,5) en OCRA. Al considerar sélo tres niveles este Ultimo nivel (muy alto) queda integrado
en el anterior.

Al presentar nuestra muestra pocos casos con “riesgo alto”, se ha decido clasificar los resultados en
puestos “Con Riesgo y Sin Riesgo”, teniendo en cuenta el criterio de anteriores estudios publicados
(192, 277). Para ello agrupamos los valores 1 y 2 (amarillo y rojo) en un solo grupo, que seran los
puestos “Con riesgo”. Lo que convierte las variables OCRA Y FORCES en variables dicotémicas
considerando la presencia o ausencia de Riesgo de padecer TME (Tabla 8.5).

Cuantitativa Dicotémica
In_OCRA_Iz OCRA_IZ_Dico
In_OCRA_Dr OCRA_Dr_Dico
F_Brazo_Iz% FORCES_BrlZ_Dico
F_Brazo_Dr% FORCES_BrDr_Dico

Tabla 8.5 . Variables cualitativas transformadas en variables dicotomicas.

En la Tabla 8.6 se presenta la distribucién de las citadas variables, en escala de tres niveles de riesgo
y una vez transformadas en variables dicotdmicas considerando la presencia (valor 1) o ausencia de
Riesgo (valor 0).
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OCRA_Dr_Dico

FORCES_BrDr_Dico

OCRA_IZ_Dico

i

ID_PT [FORCES_BrlZ_Dico
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OCRA_Dr
a

FORCES_BrDr

OCRA_IZ
a

FDRCES_BrZ
a

i

ID_PT

0
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25
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30
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EE]
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47
98
50
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52
53
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Tabla 8.6 . Distribucidn de variables cualitativas en escala de tres niveles de riesgo y como variables dicotémicas(0/1).
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8.8.2 COMPARACION FORCES/REBA.

Para llevar a cabo la comparacién entre los métodos FORCES Y REBA, utilizaremos cuatro parejas de
variables cuantitativas continuas, segln la zona del cuerpo valorada, que son las siguientes:

- FORCES lumbar/REBA Tronco.

- FORCES Cervical/REBA Cuello.

- FORCES Hombro Dr /REBA Brazo Dr.
- FORCES Hombro Iz /REBA Brazo lz.

Al objeto de comparar los resultados de la aplicaciéon del método REBA y FORCES, se ha aprovechado
la similitud entre ambos descrita en el apartado 7.5.2 (valoracién de carga postural en el método
FORCES). Alli se explicaba que el método FORCES calcula los porcentajes de instantes de riesgo
detectados en cada articulacion por niveles de riesgo, ver figura (Fig. 7.8). También se describia los
pesos asociados a cada nivel de riesgo y la forma de calcular la valoracién para cada articulacion
funcion de los porcentajes resultantes.

De la figura (Fig. 8.15) podemos extraer un ejemplo de resultados para el método FORCES.

Articulacion MNelnstRi | #2 Mivel 0 ] 2 Mivel 1] 5 Mivel 2 | 7 Mivel 3 Val_*Risk|
LUMBAR. 33 30 BE.7 273 30 0.0 15
CERWICAL. 56 3B E9.6 26.8 0.0 0.0 14
HOMBRD Cich. 74 14 73.0 25.7 0.0 0.0 14
HOMBRO Izg. 95 95 59.0 305 11 0.0 14
CODO Cch. 53 17 VB3 220 0.0 0.0 13
CODO lzg. 73 0.0 VBT 233 0.0 0.0 13
CARPO Dch. 45 [ 356 [E] 0.0 [ili] 0.6
CARFO lzg. 54 333 42.5 2.2 19 0.0 1.1

Fig. 8.15 . Ejemplo resultados de la valoracion de carga postural en el método FORCES.

En el caso del método REBA, el sistema MH-Sensors (apartado 8.6.2), dispone de una hoja de célculo
gue permite obtener unas estadisticas similares por niveles de riesgo y para distintas partes del
cuerpo. Un ejemplo de resultados del método REBA se recoge a continuacién (Fig. 8.16 y Fig. 8.17).

80.0 80.0
70.0 | 70.0
600 | 60.0
50.0 | 50.0
400 | 400
30.0 30.0
200 200
10.0 10.0
00 0.0
¢ 1 2 3 4 0 1 2 3 4

[Frecuencias / Graficos

General
izquierda | Derecha

| Nivel_IZQ | Frecuencia % Nivel_DCHA| Frecuencia %
0 0 0.0 0 0 0.0
| 1 123 23.1 1 105 19.7
2 391 | 74.5 2 420 | 78.8
3 13 24 3 8 1.5
e s B o o
Total | 533 100.0] Total | 533 100.0

Fig. 8.16. Resultados del método REBA. Parte .
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70.0 80.0 700 00
e ik 500 B0.0
i )0 500 500
o . 400 400
400 A0
. 400 ann 300
»a 300 200 200
24 w00 100 10.0
100 10,0 00 -
i 30 T T VA R Y 2 % 4 &8
t 2 3
Brazos [
| Cuello lzquierda [ Derecha |
Nivel_IZQ | Frecuencia % Nivel_DCHA[ Frecuencia %
. . . 1 54 10.1 1 54 10.1
i ~ | 2 2 i
§ 3:}5 . ﬁ:b" ' 13“ "g': 2 s 19.7| 2 54 10.1
i ! 2 z 3 25 47 3 58 10.9
3 0| 00| Total 533 100.0 5 o1 | 34t 50
—_ 0 | 00 18 34 26 49
Total | 533 | 100.0 (V] 0.0 o 0.0
Total | 533 100.0 Total 533 100.0
Val.% = 10 Val % = 07 val%e=_ 38 | | vaise =044

Fig. 8.17. Resultados del método REBA. Parte Il.

Para la valoracion del tronco, brazos y cuello, se han aplicado tablas de pesos similares a la utilizada
en el método FORCES, Tabla 8.7, las cuales se incluye a continuacién:

Nivel Riesgo | Nivel Riesgo Peso Aplicado

0S - ,
TRO1NCO BRP;Z " EBE@;}SQO Peso Aplicado
2 2 1 1 0
3 3 25 2 25
4 : 5 3 8
5 566 10

Tabla 8.7 . Pesos asociados a niveles de riesgo. Para estimacion de riesgo por carga postural.

Se procederia de igual forma que en el método FORCES: cada porcentaje de posturas con un nivel de
riesgo determinado, se multiplica por su peso y se suman, y el resultado se divide por 100. Por
ejemplo, para el brazo izquierdo, en el caso de la figura (Tabla 8.7), tendriamos:

[10.1x0+19.7x1+4.7x25+62.1x5+(3.4+0.0)x10]/100=3.8

Se podria obtener un resultado que puede variar de 0, todos las posturas son de nivel 1 hasta un
valor de 10, cuando todos son de nivel 5 6 6.

La justificacion de los pesos, se corresponde con la misma légica de valoraciéon considerada en el
método FORCES. En REBA y para el caso de tronco y brazos tendriamos:

- Si todas las posturas del tronco o brazo izquierdo/derecho tienen un nivel 1, la valoracion
seria 0.

- Si el 100% fuera de nivel 2, obtendriamos un valoracién de 1.

- Si se llegara a alcanzar un 80% de posturas de nivel 3, obtendriamos una valoracién igual o
superiora 2 (80x2.5/100=2).

- Si se llegara a alcanzar un 80% de posturas de nivel 4, independiente de que el resto fuera de
niveles inferiores, obtendriamos una valoracién igual o superiora 4 (80 x 5/ 100 = 4).
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- Si se llegara a alcanzar un 40% de posturas de riesgo de nivel 5 6 6, independiente de que el
resto fuera de niveles inferiores, obtendriamos una valoracién igual o superior a 4 (40 x 10 /
100 = 4).

Para el caso del cuello, la interpretacién seria (Tabla 8.7):
- Si todas las posturas del cuello tienen un nivel 1, la valoracién seria 0.

- Si el 100% fuera de nivel 2, obtendriamos una valoracion igual o superior a 2.5 (100 x 2.5 /
100 = 2.5).

- Si se llegara a alcanzar un 50% de posturas de nivel 3, obtendriamos una valoracion igual o
superiora 4 (50x 8 /100 = 4).

La comparativa entre los métodos FORCES y REBA en esta tesis se ha realizado a partir de los citados
valores de porcentaje de posturas con un determinado nivel de riesgo y de acuerdo a la ldgica de
valoracién expuesta.
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9. RESULTADOS.

En este capitulo se recoge el andlisis estadistico realizado de los resultados obtenidos de la aplicacion
de los métodos de ergondmicos que se desean comparar, sobre la muestra de puestos de trabajo
seleccionada en este estudio. Asimismo, se incluye la discusidén de los resultados obtenidos de dicho
analisis.

El analisis estadistico se ha realizado con el programa SPSS Statistics ver.17.0. Los resultados se
consideraran estadisticamente significativos en el caso de obtener un p valor <0.05.

9.1 COMPARACION DE METODOS FORCES/ OCRA.

Para analizar la relacién entre los dos métodos ergondmicos se han aplicado diferentes técnicas
estadisticas:

- Correlacion que permite conocer el grado de asociacion entre ambos.
- Regresién que calcula el modelo predictivo de un método a partir del otro.

- Andlisis de concordancia entre métodos que se calcula a través de indice Kappa y del
porcentaje de acuerdo simple.

- Evaluacién de Criterio Diagnéstico o Discriminacion. Curva Roc.

9.1.1 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE VARIABLES.

Para realizar la comparacion de resultados de la valoracidon del riesgo que ofrece cada método,
utilizamos la variable “indice OCRA” y la variable “% Riesgo Brazo” de FORCES. Ambas variables son
cuantitativas continuas y consideran similares dreas corporales, si bien OCRA no contempla el
hombro. Cada una de ellas ofrece valores para el lado izquierdo y derecho del cuerpo, en
consecuencia, se considerard un total de cuatro variables: “In_OCRA_Dr” y “F_Brazo_Dr%”, e
“In_OCRA_Iz” y F_Brazo_lz%".

En relacién al “indice OCRA”, el procesado de los datos ha arrojado unos valores minimos 0,56 en

lado derecho y 0,61 en lado izquierdo y mdximos de 5,85 y 4,39 respectivamente.

Respecto al método FORCES, y para la variable “F_Brazo”, se han obtenido valores minimos 4,87 para
el lado derecho y 4,46 para el lado izquierdo y maximos de 26,88 y 28,63 respectivamente.

En la Tabla 9.1 se recopila el estudio estadistico descriptivo de éstas variables.

En los diagramas de cajas (Fig. 9.1 y Fig. 9.2) observamos la presencia de datos extremos (outliers)
que corresponden a los casos 6 (en OCRA Dr, OCRA |z, y FORCES Dr),7 (en OCRA Iz, y en FORCES Iz) y
60 (en OCRA 1z), se han revisado detenidamente todos ellos , comprobandose que corresponden con
puestos de trabajo que presentan nivel de riesgo alto.
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Descriptivos In_OCRA_lz In_OCRA_Dr | F_Brazo_lz% | F_Brazo_Dr%

Media 1.66 2.08 13.15 13.87
Intervalo |Limite inferior 1.45 1.84 11.95 12.70
confianza

95% Limite superior 1.87 2.33 14.35 15.05
Media 1.58 2.03 12.91 13.73
Mediana 1.63 2.11 13.12 13.67
Varianza 0.66 0.91 21.54 20.56
Desviacién tipica 0.81 0.95 41.64 4.53
Minimo 0.61 0.56 4.46 4.87
Maximo 4.39 5.85 28.63 26.88
Rango 3.79 5.29 24.17 22.01
Amplitud intercuartil 0.88 1.27 6.50 5.62
Asimetria 1.21 1.18 0.75 0.48
Curtosis 1.72 2.82 1.09 0.28

Tabla 9.1 . Estudio estadistico descriptivo de las variables utilizadas en comparacion FORCES/OCRA.
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Fig. 9.1. Diagrama de caja de las variables OCRA Dr y OCRA Iz

Farces timre Br

Fig. 9.2. Diagrama de caja de las variables FORCES Brazo Dr y FORCES Brazo |z.

T
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9.1.2 TEST DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV-SMIRNOV.

Es importante conocer la distribucién de cada una de las variables y comprobar si cumplen criterios
de normalidad, al objeto de poder aplicar determinados test estadisticos, en concreto paramétricos
si son normales o no paramétricos cuando no lo sean (309).

Al objeto de comprobar la normalidad se ha aplicado asi el Test de Kolmogorov-Smirnov a cada una
de las variables en estudio, se considera que la distribucion es normal cuando el p valor es >0,05.

En la Tabla 9.2 se muestran los resultados obtenidos. Se puede observar que tan sélo una de las
cuatro variables se aparta de la distribucién normal. Se trata del indice OCRA del lazo izquierdo
(In_OCRA_lz).

Variable Significacion (p_valor)
In_OCRA_lIz 0,000
In_OCRA_Dr 0,200
F_Brazo_lz% 0,200
F_Brazo_Dr% 0,200

Tabla 9.2. Test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (negrita no normal).

9.1.3 CORRELACION LINEAL.

Es un parametro estadistico que evalla la fuerza de asociacién entre las variables cuantitativas,
indicando ademas la direcciéon de esta asociacidon, de forma que podemos comprobar, si cuando
aumenta el valor de una de ellas aumenta también el valor de la otra variable (relacién positiva o
directa) o sucede lo contrario (relacidon negativa o inversa).

La correlacion mide por tanto el grado de ajuste de los puntos o pares de valores a una hipotética
linea recta, es decir explora la relacidn lineal.

El indice que resume la correlacién entre dos variables cuantitativas es el coeficiente de correlacién.
Existen varios coeficientes, siendo el mas conocido el llamado r de Pearson, cuyo calculo es
“paramétrico”, esto es, se basa en la media y la varianza, y asume varios supuestos respecto a las
variables estudiadas:

- Que son simétricas y, por tanto, son intercambiables mutuamente.
- Que se distribuyen normalmente en la poblacidn de la que procede la muestra.
- Que provienen de observaciones independientes.

Cuando no se cumplen estos criterios, debe emplearse una aproximacién no paramétrica, siendo la
mas empleada el Coeficiente de Correlacién Rho de Spearman. (309, 310)

El Coeficiente de Correlacidén (sea o no paramétrico) es un valor adimensional que oscila entre -1y
+1. El valor cero se da cuando no existe ninguna correlacién entre las variables analizadas; el valor -1
implica una correlacién perfecta de caracter inverso (o indirecto) y el valor +1 una correlacién
perfecta de tipo directo (cuando una crece también lo hace la otra).

Una excelente aproximacién visual para explorar el grado de correlacién se obtiene a través de un
grafico de dispersidn o nube de puntos (311).

Para estudiar la asociacion entre los dos métodos ergondmicos analizamos su correlacion, aplicando
el coeficiente de correlaciéon de Pearson para la comparacion del lado derecho y el coeficiente de
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correlacién de Spearman (no paramétrico) para el lado

normalidad (Tabla 9.3).

izquierdo por no cumplir criterio de

. . Coeficiente Coeficiente Significacion
Pareja de Variables
Valor Nombre (p_valor)
F_Brazo_lz% /In_OCRA_lIz 0,679 Spearman 0,000
F_Brazo_Dr% /In_OCRA_Dr 0,803 Pearson 0,000

Tabla 9.3. Coeficiente de correlacion FORCES/OCRA.

Se ha obtenido una correlacion positiva y estadisticamente significativa (p valor < 0,001) entre
FORCES/OCRA en ambos lados del cuerpo. Es interesante subrayar el elevado grado de correlacion
para el lado derecho (r = 0,80), que representa una asociacion muy fuerte. En el lado izquierdo el
valor de correlacién también es importante, pero algo inferior (rho = 0,67), por lo que la asociacion
es menos fuerte que en el derecho.

Estos datos parecen indicar que ambos métodos estan valorando el riesgo de modo similar, siendo
sobresaliente la asociacion en los resultados para el brazo derecho.

En los graficos de dispersion en los que se puede observar de forma visual la correlacién positiva
entre las variables, se muestra la nube de puntos que resulta algo mas ajustada para el lado derecho
(Fig. 9.3).
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Fig. 9.3. Grdfico de Dispersion FORCES/OCRA Derecho e Izquierdo.

9.14 REGRESION LINEAL.

El grafico de dispersion refleja la relacidon entre las variables, si bien para cuantificar esta relacidn
debemos utilizar la Regresion Lineal Simple. Se trata de un modelo matematico que permite evaluar
si la relacion entre dos variables cuantitativas, es lineal, y proporciona unos coeficientes para ajustar
a una linea recta a los diversos pares de valores de cada individuo de la muestra. En este modelo se
asume que una de las variables adopta el papel de predictora o independiente, y que la otra variable
es el efecto, resultado o variable dependiente. La variable independiente o predictora suele ser un
factor previamente determinado o simplemente mas facil de medir que la que se pretende explicar o
predecir a partir de ella. (312, 313).

Por consenso, la variable dependiente o efecto, ocupa el lugar de la Y en el eje cartesiano (ordenada)
y la variable independiente el lugar de la X (abscisa). El modelo de regresién lineal simple intenta
ajustar los datos de la muestra a la siguiente ecuacion:
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Y=a+bX+e

Donde “a” es el valor de la ordenada en el origen, esto es, el valor que adoptara Y (la variable
dependiente) cuando X valga cero. “b” es conocido como “pendiente de la recta” y se interpreta
como el cambio de Y por cada unidad de cambio de X. “e” es el error o residuo, y representa una
cuantificacion del desajuste de los datos de la muestra al modelo lineal, que légicamente varia de un
individuo a otro, puesto que corresponde a la cantidad que habria que sumar o restar a la prediccion
para que coincida exactamente con lo observado. Por tanto, los residuos son las diferencias entre las
puntuaciones observadas y los prondsticos obtenidos por la recta.

El analisis de regresion lineal empieza siempre por un analisis de la varianza (ANOVA), que trata de
responder a la siguiente pregunta: ¢es mejor usar X para predecir la variabilidad de Y? o, por el
contrario, ise puede conseguir la misma explicacion de Y sin tener en cuenta los valores de X
simplemente usando el valor mas representativo de Y, esto es, su media?. Si fuese esto ultimo, la
recta del modelo tendria pendiente cero, por lo que la hipdtesis nula del contraste es precisamente:
Ho:b=0

Cuando se rechaza Hy (contraste estadisticamente significativo), se concluye diciendo que hay
regresidn lineal de Y sobre X, ya que se puede explicar una parte de los valores de la variable
dependiente (Y) a partir de los valores de la variable independiente o predictora (X), o lo que es lo
mismo, que conocido el valor x para un individuo se predice el valor de y mejor con la ecuacion de la
recta que con el valor medio de Y.

Sin embargo la prediccidon que realiza el modelo de regresién lineal no es perfecta y siempre queda
algo sin explicar. Este “algo sin explicar” es la varianza residual (o residuos) que aparece en la tabla
del ANOVA.

Otra forma de cuantificar la bondad del el ajuste del modelo lineal a los datos es a través del lamado
Coeficiente de Determinacién, R?, que compara lo explicado por la regresién con la variabilidad total
de Y, y se interpreta como el porcentaje de la variabilidad total de la variable dependiente Y que es
explicada por la variable independiente X. El ajuste perfecto seria 1 y cuando las variables son
independientes su valor es 0.

Por ultimo, el andlisis de regresion lineal concluye calculando los coeficientes de regresion a y b de la
recta, mediante el método de ajuste conocido por “minimos cuadrados”. Los programas estadisticos
aportan para cada uno de ellos la estimacién puntual, el error estandar, la significacidon estadistica
del contraste y los intervalos de confianza, teniendo sentido interpretar las salidas del coeficiente b
para tomar decisiones de que hasta qué punto y en qué magnitud la variacion de Y depende
linealmente de X.(311, 314).

Comprobacion de los supuestos del modelo de regresion lineal: andlisis de residuos.

Es importante obtener informacién acerca de la adecuacion de los datos a los supuestos del modelo
de regresién lineal. Estos supuestos son linealidad, normalidad, homocedasticidad e independencia
qgue deben de cumplir los errores o residuos. Un cumplimiento razonable de los mismos garantiza
que las inferencias a la poblacién son vélidas y aplicables. (313, 315).

En software de andlisis estadistico SPSS utilizado, dispone de una serie de herramientas tanto de
naturaleza grafica como analitica para evaluar el cumplimiento de esos supuestos (310).

En general el error tipico de los residuos debe ser lo mas pequefio posible, esto nos informara de la
exactitud de los prondsticos que realiza la regresion y del mejor ajuste de la nube de puntos a la
recta.

Los residuos tipificados (residuos divididos por su error tipico) tienen una media de O y una
desviacion tipica de 1. Si los residuos esta distribuidos normalmente cabe esperar que el 95% se
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encuentre en el rango [-1,96,+1,96], y el 99% entre [-3,+3] desviaciones tipicas. Es facil identificar los
casos con residuos grandes y estos deben examinarse para averiguar si difieren por algo del resto de
los casos.

Los residuos o errores de la regresién deben de cumplir los siguientes supuestos para que la
regresion sea aplicable.

- Normalidad: Para cada valor de la variable independiente los residuos se distribuyen
normalmente con media=0 y desviacién tipica=1. El Histograma y el Gréfico de Probabilidad
Normal son graficos que permiten, mediante inspeccion visual, valorar el cumplimiento del
supuesto de normalidad en los residuos. Comparando la curva normal con la distribucién
empirica en el histograma y evaluando el alejamiento de los puntos representados en el
segundo grafico con respecto a la diagonal podemos concluir si existen o no grandes
desviaciones de la curva normal. No obstante, también se puede realizar una prueba de
significacidon que cuantifique de forma mas objetiva la normalidad como la de Kolmogorov-
Smirnov.

- Homocedasticidad: Significa que todos los errores de la funcién de regresion tienen la misma
varianza. El cumplimiento de este supuesto puede evidenciarse en el grafico de dispersion
entre los residuos tipificados y lo prondsticos tipificados, siempre que no aparezca ninguna
pauta de asociacion entre ambos.

Linealidad: La relacidn entre las variables debe ser lineal. Podemos comprobarla utilizando
también en el grafico de dispersidn entre los residuos tipificados y lo prondsticos tipificados.
En la medida en que aparezcan tendencias curvilineas en el grafico, el modelo utilizado seria
incorrecto.

Independencia: Este supuesto expresa que los residuos deben ser independientes entre si. El
estadistico de Durbin Watson (DW) proporciona informacion sobre independencia, su valor
puede oscilar entre 0-4. Se puede asumir independencia con DW cercano a 2 en un rango
entre 1,5y 2,5.

La tabla Estadisticos sobre los residuos nos ofrece informacidon del rango, tendencia central y
dispersion de las variables que hemos creado con objeto de identificar casos alejados y/o influyentes.

En resumen, la regresidn lineal nos va a permitir comprobar la relacién entre la variable dependiente
(VD), en nuestro caso el método OCRA, vy la variable predictora o independiente (VI), en este caso el
método FORCES, con el doble propdsito de:

- Conocer en qué medida el resultado de OCRA (VD) puede ser explicado por el método
FORCES (VI).

- Obtener predicciones del resultado del método OCRA (VD) a partir de FORCES (VI).

Para ello calcularemos la ecuacién minimo cuadratica que mejor explique la relacién entre las dos
variables, obtendremos R? que nos dara la calidad de la ecuacidn de regresién obtenida. Tras esto es
necesario chequear el cumplimiento de las condiciones o supuestos que garantizan la validez del
procedimiento, para esto se estudiaran los errores o residuos (316).

Estudiamos la regresién FORCES/OCRA para el lado derecho y para el izquierdo del cuerpo.

9.1.4.1 Regresion Lineal FORCES/OCRA Lado Derecho.

Para calcularla la variable independiente o predictora (X) es F_Brazo_Dr% (FORCES), y la dependiente
criterio (Y) In_OCRA_Dr.

En la Tabla del ANOVA (Tabla 9.4), cuadro resumen del andlisis de varianza para la validacién del
modelo de regresion lineal, observamos que el valor de la media cuadratica de los residuos (que es el
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error de la estimacion) es pequefio (0,32) siendo ademas inferior al de la regresion (34,6). Cuanto
mas pequeno en este error mejor es el ajuste de la regresidn, en este caso se considera ajustada.

El estadistico F presenta un p valor < 0,000, estadisticamente significativo, lo que nos lleva a rechazar
la hipdtesis nula Hy: b = 0, y en consecuencia a aceptar Hy: b # 0. Esto supone la existencia de
regresion lineal de Y sobre X y por tanto se puede explicar una parte de los valores de la variable
dependiente (Y= OCRA) a partir de los valores de la variable independiente o predictora (X =
FORCES). En definitiva, que conocido el valor de FORCES para un individuo, se predice el valor de
OCRA mejor con la ecuacidn de la recta de regresién, que con el valor medio de OCRA.

ANOVA®
Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
] Regresion 34,611 1 34,611 105,085 0,000°
Residual 19,103 58 0,329
Total 53,714 59

(Variables predictoras: (Constante), F_Brazo_Dr%, b. Variable dependiente: In_OCRA_Dr)
Tabla 9.4 . ANOVA FORCES/OCRA Lado derecho.

Coeficientes®

Coeficientes no Coeficientes Intervalo de confianza de 95
estandarizados tipificados % para B
Modelo t Sig.
Limite
B Error tip. Beta Limite inferior
superior
1 (Constante) -0,259 0,240 -1,078] 0,286 -0,740 0,222
F_Brazo_Dr% 0,169 0,016 ,803 10,251} 0,000 0,136 0,202

(a. Variable dependiente: In_OCRA_Dr).
Tabla 9.5. Coeficientes de Regresion FORCES/OCRA Lado derecho
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En la Tabla 9.5 se presentan los coeficientes de regresién para el lado derecho, siendo a= -0,259
(constante) y b=0,169 (pendiente de la recta) este ultimo es estadisticamente significativo con un p
valor< 0,000 y con un intervalo de confianza para el 95% [0,136- 0,202]. Lo que nos permite rechazar
la hipdtesis nula, resultando esto coincidente con la informacion obtenida del andlisis de la varianza
gue valida el modelo y de esta manera se puede establecer que existe asociacion entre las variables.

La ecuacidn de regresion que modeliza dicha asociacion significativa sera la siguiente:

Y= (-0,259) + 0,169* X

O lo que es lo mismo OCRA Dr = (-0,259) + 0,169* FORCES Dr

De lo anterior se desprende que cuando FORCES aumenta una unidad OCRA aumenta 0,169.

b
Resumen del modelo

Error tip. de la
Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Durbin-Watson
estimacion

1 0,803° 0,644 0,638 0,57390 1,785

(a. Variables predictoras: (Constante), F_Brazo_Dr%, b. Variable dependiente: In_OCRA_Dr).
Tabla 9.6. Resumen del modelo de Regresion FORCES/OCRA Lado derecho.

La Tabla 9.6 representa el resumen del modelo y nos proporciona informacién acerca de la bondad
de ajuste del mismo.

El coeficiente de determinacién obtenido por el modelo es R>= 64.4 %.

Se interpreta como el porcentaje de variabilidad del total de Y explicado por X, es decir el porcentaje
de In_OCRA_Dr explicado por FORCES_Brazo_Dr%, y este valor podria calificarse como un ajuste
moderado o bueno entre ambos métodos para el lado derecho.

La R cuadrado sobreestima el valor poblacional, por ello una estimacién mas adecuada de la bondad
de ajuste poblacional es R cuadrado corregida, el valor para el lado derecho es: R 2 corregida = 63.8 %
resulta un valor algo inferior, pero con una interpretacién similar.

9.1.4.2 Comprobacion de los supuestos del modelo de regresion lineal: andlisis de residuos.

En la Tabla 9.7 se analiza el cumplimiento de los cuatro supuestos para los residuos tipificados en el
caso de FORCES/OCRA Lado Derecho para que la regresién pueda ser aplicable. Se verifican todos los
criterios.
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Supuesto Criterios Cumple
Histograma y Grafico de Prob Normal. v
. Media 0y 99% de ellos en el rango [-3, +3] v
Normalidad desviaciones estandar.
Kolmogorov-Smirnov; p valor 0,2. v
Gréfico de dispersion entre los residuos tipificados y
Homocedasticidad | los prondsticos tipificados, muestra la no existencia de v
pauta de asociacién.
Grafico de dispersion entre los residuos tipificados y lo
Linealidad pron.ctstlcos tipificados. No aparecen tendencias v
curvilineas.
El estadistico de Durbin Watson presenta un valor de
Independencia 1,78 por lo que se puede asumir independencia. v

Tabla 9.7.Andlisis residuos tipificados Regresién FORCES/OCRA Lado derecho.

Histograma

Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado
Variable dependiente: In_OCRA_Dr

Variable dependiente: In_OCRA_Dr
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Fig. 9.4. Histograma y Grdfico de Probabilidad Normal de Regresion de residuo tipificado.

El histograma y el grafico P-P Normal del residuo tipificado, ponen de manifiesto que la mayoria de
los puntos estan en la diagonal con lo que puede asumirse el cumplimiento del supuesto de
normalidad (Fig. 9.4).
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Grafico de dispersion

Variable dependiente: In_OCRA_Dr
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Fig. 9.5. Grdfico de dispersion de los residuos tipificados.

El grafico de dispersidn de los residuos tipificados (Fig. 9.5) frente a las puntuaciones ajustadas
tipificadas (prondsticos tipificados) nos proporciona informacién acerca del cumplimiento en este
caso de los supuestos de linealidad y homocedasticidad del modelo.

Al verificarse el cumplimiento de todos los criterios se puede afirmar que para el lado derecho el
método FORCES permite predecir el método OCRA de forma adecuada.

9.1.4.3 Regresién FORCES/OCRA Lado Izquierdo.

Se calcula considerando la variable independiente o predictora (X) F_Brazo_lz% (FORCES), y la
dependiente o criterio (Y) In_OCRA_lz.

En la Tabla del ANOVA (Tabla 9.8), cuadro resumen del andlisis de varianza para la validacién del
modelo de regresion lineal, se observa que el valor de la media cuadratica de los residuos (que es el
error tipico de la estimacién) es pequeno (0,25), siendo ademas inferior al de la regresion (24,1).
Cuanto mas pequefio en este error tipico mejor es el ajuste de la regresion, en este caso se considera
ajustada.

El estadistico F presenta un p valor < 0,000 estadisticamente significativo, lo que nos lleva a rechazar
la hipdtesis nula Ho: b = 0, y en consecuencia a aceptar Hy: b # 0. Esto supone, la existencia de
regresion lineal de Y sobre X y por tanto, se puede explicar una parte de los valores de la variable
dependiente (Y= OCRA), a partir de los valores de la variable independiente o predictora (X =
FORCES). En definitiva, que conocido el valor de FORCES para un individuo, se predice el valor de
OCRA mejor con la ecuacion de la recta de regresidn que con el valor medio de OCRA.
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ANOVA®
Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
1 Regresion 24,112 1 24,112 95,173 0,000°
Residual 14,695 58 0,253
Total 38,807 59

Tabla 9.8. ANOVA FORCES/OCRA Lado izquierdo.
Variables predictoras: (Constante), F_Brazo_Iz%. b. Variable dependiente: In_OCRA_Iz)

Los coeficientes de regresién para el lado izquierdo se observan en laTabla 9.9, siendo a= -0,154
(constante) y b=0,138 (pendiente de la recta) este ultimo es estadisticamente significativo, con un p
valor< 0,000 y con un intervalo de confianza para el 95% [0,109- 0,166]. Lo que nos permite rechazar
la hipétesis nula, resultando esto coincidente con la informacién obtenida del andlisis de la varianza
que valida el modelo y podemos asimismo, establecer que existe asociacidn entre las variables.

La ecuacidn de regresidon que modeliza dicha asociacion significativa sera la siguiente:
Y= (-0, 154) + 0,138 * X
O lo que es lo mismo OCRA Iz = (-0, 154) + 0, 138* FORCES Iz

De lo anterior se desprende que cuando FORCES aumenta una unidad OCRA aumenta 0,138.

Coeficientes®

Coeficientes no Coeficientes Intervalo de confianza de
estandarizados tipificados 95,0% para B
Modelo t Sig.
i Limite Limite
B Error tip. Beta L .
inferior superior
1 (Constante) -0,154 0,197 -0,784 0,436 -0,548 0,239
F_Brazo_lz% 0,138 0,014 ,788 9,756 0,000 0,109 0,166

Tabla 9.9. Coeficientes de Regresion FORCES/OCRA Lado izquierdo.
Variable dependiente: In_OCRA_lIz).
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b
Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la .
Modelo R R cuadrado . L Durbin-Watson
corregida estimacion
1 0,788° 0,621 0,615 0,50334 2,258

Variables predictoras: (Constante), F_Brazo_1z%, b. Variable dependiente: In_OCRA_Iz)
Tabla 9.10. Resumen del modelo de Regresion FORCES/OCRA Lado izquierdo.

La Tabla 9.10 presenta el resumen del modelo y nos proporciona informacién acerca de la bondad
de ajuste del mismo.

El coeficiente de determinacién obtenido por el modelo esR* =62.1 %

Se interpreta como el porcentaje de variabilidad del total de Y explicado por X, es decir el valor de
In_OCRA Iz explicado por FORCES Brazo 1z%, y este valor puede calificarse como un ajuste
moderado o bueno.

La R cuadrado (bondad de ajuste) sobreestima el valor poblacional, por ello una estimaciéon mas
adecuada de la bondad de ajuste poblacional es R cuadrado corregida, el valor para el lado derecho
es: R 2corregida = 61.5 %. Se considera igualmente un ajuste moderado o bueno.

9.1.4.4 Comprobacion de los supuestos del modelo de regresién lineal: andlisis de residuos

En la Tabla 9.11 se analiza el cumplimiento de los cuatro supuestos para los residuos tipificados en el
caso de FORCES/OCRA Lado Izquierdo para que la regresidon pueda ser aplicable. Se verifican todos
los criterios.

Supuesto Criterios Cumple
Histograma y Grafico de Prob Normal. v
Media 0y 99% de ellos en el rango [-3, +3] v

Normalidad .. .
desviaciones estandar.

Kolmogorov-Smirnov; p valor 0,2.

Grafico de dispersion entre los residuos
Homocedasticidad tipificados y lo pronésticos tipificados no v
muestra ninguna pauta de asociacion.

Gréfico de dispersion entre los residuos

Linealidad tipificados y lo prondsticos tipificados. No v
aparecen tendencias curvilineas .
El estadistico de Durbin Watson presenta un v

Independencia valor de 2,2 por lo que se puede asumir
independencia.

Tabla 9.11. Andlisis residuos tipificados Regresion FORCES/OCRA Lado derecho.
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Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado
Variable dependiente: In_OCRA _Iz
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Fig. 9.6 . Histograma y Grdfico de Probabilidad Normal de Regresion de residuo tipificado

El histograma y el grafico P-P Normal del residuo tipificado, ponen de manifiesto en este caso el

cumplimiento del supuesto de normalidad (Fig. 9.6).
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Fig. 9.7. Grdfico de dispersion de los residuos tipificados

El grafico de dispersion de los residuos tipificados frente a las puntuaciones ajustadas tipificadas
(pronésticos tipificados) nos proporciona informacion acerca del cumplimiento en este caso de los
supuestos de linealidad y homocedasticidad del modelo (Fig. 9.7).

Una vez verificados todos los criterios se puede afirmar que para el lado lzquierdo el método
FORCES permite predecir el método OCRA de forma adecuada.
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9.1.5 ANALISIS DE CONCORDANCIA ENTRE METODOS FORCES/OCRA.

La fiabilidad o reproducibilidad de una medicién es la capacidad de obtener un mismo valor cuando
una medicién se realiza sobre la misma muestra en mas de una ocasién. Se puede hablar de
“reproducibilidad” tanto si se utiliza el mismo instrumento de medida en mas de una ocasién
(intraobservador) como si se valoran medidas realizadas en la misma muestra con diferentes
procedimientos o métodos (entre observadores). Los términos concordancia y acuerdo son
sinénimos de “reproducibilidad”. (112, 310).

Para estudiar la concordancia entre FORCES Y OCRA, los resultados cuantitativos obtenidos con
ambos métodos los hemos transformado a cualitativos, en escalas ordinales (ord). Se han utilizado
las escalas descritas para el método OCRA (90, 290) y para el método FORCES (3) que permiten
clasificar el riesgo de sufrir TME en los puestos de trabajo. La correspondiente al método FORCES
posee cinco niveles que para favorecer su estudio hemos reducido a tres de manera que se facilite la
comparacion con los tres niveles del método OCRA.

Asi la mueva clasificacién de comparacion se compone de tres niveles 0, 1y 2, que clasifican el riesgo
en Bajo, Moderado y Alto. Los intervalos de corte aparecen reflejados en la Tabla 9.12.

Valores OCRA FORCES Riesgo
0 0-2.2 0-15 Bajo
1 2.3-3.5 15.1-25 Moderado

T

Tabla 9.12. Escalas Niveles de Riesgo OCRA y FORCES

Una vez realizada esta clasificacién se observa que la distribucién de los puestos de nuestra muestra
presentan un escaso nimero de casos con riesgo alto, en concreto, sélo tres en “In_OCRA_Iz” y en
“In_OCRA_Dr” y uno en “F_Brazo_Iz%" y en “F_Brazo_Dr%”". El resumen se presenta en la Tabla 9.13.

Sobre la base de lo anterior, teniendo en cuenta la categorizacion realizada por otros autores, se ha
decidido clasificar los resultados en puestos “Con Riesgo y Sin Riesgo” (192, 277), de esta forma se
compara la capacidad de ambos métodos para detectar la presencia del mismo.

Para ello, agrupamos los valores 1 y 2 en un solo grupo que seria “Con riesgo”. Lo que convierte las
variables OCRA Y FORCES en variables dicotémicas, considerando la presencia o ausencia de riesgo
de padecer TME (Tabla 8.6). Los puntos de corte a partir de los cuales se considera que se produce la
presencia de riesgo posible (aunque sea leve) son: >2,2 para OCRA y > de 15 para FORCES.

En las siguientes tablas (Tabla 9.13 y Tabla 9.14) observamos la distribucion de los resultados, por
método y presencia o ausencia de riesgo.

Valores F _Brazo_Iz% In_OCRA_lz F_Brazo_Dr% |In_OCRA_Dr | Riesgo
0 40 49 36 36 Sin riesgo
1 19 8 23 21
Con riesgo
1 3 1 3

Tabla 9.13. Distribucidn de casos segun nivel de riesgo, escala 3 niveles.
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Valores FORCES_Briz In_OCRA_Iz FORCES_BrDr In_OCRA_Dr
Sin riesgo (0) 40 49 36 36
Con riesgo (1) 20 11 24 24

Tabla 9.14. Distribucion de casos segun nivel de riesgo, escala Dicotomica Riesgo/No Riesgo

Las tablas de contingencia en las que se cruzan los valores obtenidos, nos permiten observar los
casos coincidentes en cuanto a resultado “con Riesgo” y “sin Riesgo” al aplicar cada uno de los
métodos (Tabla 9.15 y Tabla 9.16).

OCRA_Dr_Dico
0 1 Total
Recuento 31 5 36
0
% dentro de FORCES_BrDr_Dico 86,1% 13,9% 100,0%
FORCES_BrDr_Dico
Recuento 5 19 24
1 % dentro de FORCES_BrDr_Dico 20,8% 79,2% 100,0%
Recuento 36 24 60
Total .
% dentro de FORCES_BrDr_Dico 60,0% 40,0% 100,0%

Tabla 9.15. Tablas de contingencia FORCES/OCRA Derecha.

El lado derecho presenta mayor nimero de casos sin riesgo que con riesgo y coincide el mismo
ndimero en ambos métodos (36 sin riesgo y 24 con riesgo). El “acuerdo perfecto” se da en 50 casos,
gue son los que se situan en la diagonal de la tabla de contingencia. Por lo que el porcentaje de
Acuerdo Simple es de un 83.33%, lo que se corresponde con un grado de acuerdo muy alto en la
deteccion del riesgo (317).
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OCRA_IZ_Dico
0 1 Total
Recuento 38 2 40
0 % dentro de FORCES_BrlZ_Dico 95,0% 5,0% 100,0%
FORCES_BrlZ_Dico
Recuento 11 9 20
1
% dentro de FORCES_BrlZ_Dico 55,0% 45,0% 100,0%
Recuento 49 11 60
Total .
% dentro de FORCES_BrlZ_Dico 81,7% 18,3% 100,0%

Tabla 9.16. Tablas de contingencia FORCES —OCRA Izquierda

El lado izquierdo presenta una mayor diferencia en el nimero de casos sin riesgo que con riesgo que
en el lado derecho; (FORCES: 40 sin riesgo y 20 con riesgo y OCRA: 49 sin riesgo y 11 con riesgo). El
“acuerdo perfecto” se da en 47 casos, que son los que se situan en la diagonal de la tabla de
contingencia. Por lo que el porcentaje de Acuerdo Simple es de un 78.30%, lo que se corresponde
con un grado de acuerdo alto en la deteccidn del riesgo.

Es explicable el menor acuerdo en el nivel de riesgo en el lado izquierdo. Siendo inferior el nimero
de casos con riesgo en OCRA probablemente porque la mayoria de las tareas son realizadas con la
mano derecha, por lo que se contabilizan menos acciones técnicas en la izquierda, mientras que el
método FORCES analiza los movimientos reales que se estan realizando con esa extremidad.

Para analizar la concordancia de las escalas de ambos métodos en la deteccion de la presencia o no
de riesgo aplicamos el indice de Kappa (test de Cohen).

La hipdtesis nula Ho= 0 supondria que la concordancia entre FORCES y OCRA es debida al azar (no
concordancia) mientras que la hipdtesis alternativa Hi# O indicaria que existe concordancia entre
ambos métodos. Si el p valor > 0,05 se acepta la hipdtesis nula (Ho).

En el caso el lado derecho el p valor es 0,000 por lo que se ha de aceptar la hipdtesis alternativa es
decir, la existencia de concordancia entre los dos métodos, asi como se verifica un acuerdo entre
ambos que se puede calificar de moderado/ bueno a tenor del valor que arroja el estadistico Kappa
(0,653) (Tabla 9.17).

En el caso el lado izquierdo el p valor es 0,000 por lo que aceptamos también la hipdtesis alternativa
es decir hay concordancia entre los métodos y el valor del indice de Kappa es 0,451. Esto indica un
acuerdo mas débil entre ambos y viene a sugerir que no detecta tan bien los casos con riesgo (Tabla
9.17).

Medida de acuerdo Valor Error tip. asint.” | T aproximada® |Sig. aproximada
Kappa Derecho 0,653 0,100 5,056 0,000
Kappa lzquierdo 0,451 0,122 3,775 0,000

Tabla 9.17 . indice Kappa derecho e Izquierdo. Concordancia FORCES y OCRA
(a.Asumiendo la hipdtesis alternativa. b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipétesis nula)
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9.1.6 EVALUACION DE CRITERIO DIAGNOSTICO O DISCRIMINACION. CURVA ROC
FORCES/OCRA.

La capacidad que tiene una prueba diagndstica para diferenciar entre sanos y enfermos o, en el caso
gue nos ocupa, entre “riesgo”/”no riesgo” (positivos y negativos) se denomina discriminacion (318).

Se consideran los métodos ergondmicos estudiados como pruebas diagndsticas, a partir de las que
podemos clasificar los puestos de trabajo como, “con riesgo” o “sin riesgo” de producir TME.

Para conocer la validez o capacidad de discriminacion del riesgo del método FORCES es necesario
compararla con un criterio de referencia o “Gold Standard” y actualmente se puede considerar el
método OCRA como tal. A partir de la Sensibilidad y Especificidad de la prueba se construiran las
llamadas curvas ROC (Receiver Operating Characteristic Curves) que muestran el poder predictivo y
discriminatorio del método.

Antes de presentar los resultados recordaremos una serie de conceptos bdsicos como son
sensibilidad y especificidad, razén de verosimilitud, curvas ROC y drea bajo la curva.

Sensibilidad y Especificidad.

Generalmente, la exactitud diagndstica de una prueba o método de evaluacién se expresa como
sensibilidad y especificidad diagndsticas. Cuando se utiliza una prueba dicotomica (sélo resultado
positivo o negativo), la sensibilidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo cuyo
estado real sea el definido como positivo o con riesgo respecto a la condiciéon que estudia la prueba,
razon por la que también es denominada fraccién de verdaderos positivos (FVP). La especificidad es
la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo cuyo estado real sea el definido como
negativo o sin riesgo. Seria el resultado de restar a uno la fraccidn de falsos positivos (FFP) (319).

Razon de Verosimilitud.

El Coeficiente de Probabilidad o Razén de Verosimilitud (RV) también llamado “Likelihood Ratio” es la
mejor medida de la utilidad de una prueba diagndstica. Es el cociente entre la probabilidad de
obtener un determinado resultado en los individuos enfermos y la probabilidad de ese mismo
resultado en individuos no enfermos (316).

La RV informa de, cuanto mayor es la probabilidad de encontrar un resultado positivo en un paciente
con la enfermedad que en alguien sin ella. Su valor no esta influido por la prevalencia de la
enfermedad, caracteristica que permite realizar comparaciones entre diferentes test diagndsticos. En
nuestro caso lo aplicaremos a la presencia o no de riesgo en un caso positivo(112).

Razoén de verosimilitud para un test positivo (RV+) o Likelihood ratio + (LR+) Es igual a la expresion:
sensibilidad / 1 — especificidad. La RV para un resultado positivo informa de la medida en que la
probabilidad de presencia de riesgo aumenta cuando el test es positivo, es deseable que su valor sea
mayor de 1.

Los resultados de RV+ se clasifican como: test poco util para confirmar un diagndstico (entre 1-2),
prueba con valor “moderado” (entre 2-10), buen test (entre 10-50), test excelente (mayor de 50).

Razon de verosimilitud para un test negativo (RV-) o Likelihood ratio - (LR-) Es igual la expresién: (1 -
sensibilidad) / especificidad La RV para un test negativo informa de como la probabilidad de
presencia de riesgo disminuye cuando el test es negativo, es deseable que su valor sea menor de 1.

Los resultados de RV- se clasifican como: test poco util para rechazar un diagnéstico (entre 1-0.5),
prueba con valor “moderado” (entre 0.5-0.1), buen test (entre 0.1-0.02), test excelente (mayor de
0.02).
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Curvas ROC (Receiver Operating Characteristic).

Para que una prueba o método diagndstico pueda ser utilizado es necesario seleccionar los valores a
partir de los que se tomaran decisiones, valores a los que se denominan “puntos de corte” o
“umbrales de decisién”.

Muchos de los test diagndsticos proporcionan resultados en una escala de datos continuos, en estos
casos es necesario establecer criterios que permitan transformar una informacién numérica en
resultados dicotomicos de normalidad/no normalidad o riesgo/no riesgo. En nuestro caso los valores
cuantitativos continuos son el resultado para el brazo del método FORCES y los confrontamos con los
valores dicotémicos que aporta el método OCRA, (considerado gold standard) y que clasifica cada
puesto como con riesgo y sin riesgo.

Cada punto de corte lleva consigo un par de valores para la sensibilidad y especificidad de la
exactitud de la prueba. Las curvas ROC proporcionan una representacion grafica de la capacidad de
una prueba para discriminar. Se examinan todos los umbrales de decision mediante la presentacion
de los pares compuestos de sensibilidad y especificidad para todo el rango de resultados observados.
En el eje “Y” se representa la sensibilidad o fraccién de verdaderos positivos de una prueba, en el eje
“X” se representan los falsos positivos, que es lo mismo que 1- especificidad (318).

El valor de corte mas pequefio es el valor minimo observado (prueba menos 1) y el valor de corte
mas grande es el valor maximo observado (prueba mas 1). Todos los demas valores de corte son los
promedios de dos valores de las pruebas observadas ordenados consecutivamente.

Una prueba diagndstica con una discriminacion perfecta dard lugar a una curva que pasa a través de
la esquina superior izquierda, donde la fraccién de verdaderos positivos es 1 ¢ 100 % (sensibilidad
perfecta) y la fraccion de falsos positivos es 0 (especificidad perfecta). La curva tedrica de una prueba
gue no discrimina (distribucion idéntica de los resultados para ambos grupos) es una linea diagonal
de 452. Una sensibilidad del 80% se considera adecuada para detectar el riesgo.

El area bajo la curva ROC es un excelente indicador global de la precision de una prueba diagndstica.
Hace posible expresar la utilidad de una prueba mediante un nimero simple. El valor del area bajo la
curva oscila entre 1, que representa la maxima exactitud (discriminacidn perfecta) y 0,5 que es la
minima exactitud (no hay diferencias en la distribucién de los valores de la prueba en los dos grupos).

Para aceptar la discriminacidn de la prueba p valor debera se < 0,05 y/o intervalo de confianza que
no contener el valor 0,5 (309, 317).

9.1.6.1 Curva ROC FORCES Brazo Dr /OCRA Dr Dicotomico.

La curva ROC representada en el grafico (Fig. 9.8) es la creada tomando como variable estado o
dicotdmica OCRA Dr (cuyo valor positivo es 1) y como variable resultado FORCES Brazo derecho
(cuantitativa continua).( F_Brazo_Dr%/OCRA_Dr_Dico)

Se comprueba que la curva se aproxima de forma notable a la esquina superior izquierda, lo que
indica una buena discriminacién.
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Fig. 9.8. Curva ROC lado derecho.
i . Intervalo de confianza asintético al 95%
Area Error tip.” Sig. asintotica
Limite inferior Limite superior
0,900 0,045 0,000 0,813 0,988

(Variables resultado de contraste:F_Brazo_Dr%; a:Bajo el supuesto no paramétrico).

Tabla 9.18. Area bajo la curva, lado derecho.

El drea bajo la curva expresa la probabilidad que tiene FORCES Brazo Dr de clasificar correctamente
riesgo y no riesgo con respecto a como lo clasifica OCRA Dr (Tabla 9.18).

Cuando p valor =0,5 se acepta hipdtesis nula (debida al azar); en este caso p valor 0,000, por tanto
aceptamos la hipdtesis alternativa Hj;, en consecuencia se puede concluir que existe relacidn y se
detecta bien el riesgo para el lado derecho.

El intervalo de confianza (0, 81- 0,98) pone también de manifiesto que la prueba es capaz de
discriminar entre la existencia de riesgo y no riesgo.

Los resultados que arrojan el analisis del Area bajo la curva vienen a indicar que el método FORCES
aplicado al estudio del brazo derecho es una prueba de elevada precisién diagndstica, con un valor
0,9 cercano a la exactitud maxima. Por tanto, un individuo elegido aleatoriamente entre los positivos
tiene un 90% de posibilidades de serlo realmente.

Para seleccionar el punto de corte mas adecuado, hay que tener en cuenta que conforme
aumentamos la sensibilidad se incrementa la deteccién del riesgo. El punto de corte que se ha venido
considerando en el método FORCES como diagndstico de la presencia de riesgo es el valor 15. Al
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analizar las parejas de valores de (sensibilidad y 1-especificidad) (Tabla 9.19) se comprueba que al
valor 15,09 le corresponde una sensibilidad del 79,2% que puede considerarse adecuada para la
deteccion del riesgo. Por tanto se considera adecuado mantener 15 como punto de corte para el
método FORCES.

Positivo _si es 1- Positivo _si es 1-

e © S| Sl el | oo ) et 0 Vel | Sl il | g ey
gue que
387 100 1.00 13.90 a3 0.25
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7.an 0.96 nez2 14.74 0.7 017
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946 0.96 07ha e 0.7 0.08
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10.08 0.96 0E9 16.08 063 0.08
1032 0.96 0E7 16.20 0.53 0.08
10.49 0.96 E4 1627 0.54 0.08
074 0.96 061 16.50 0.54 0.03
10.98 0.96 n5a 16.83 0.80 0.03
112 0.96 056 1718 0.a0 0.00
17 0.96 IR 1772 0.46 0.00
.32 0.96 050 1813 0.42 0.00
.64 0.96 .47 18.42 0.38 0.00
.88 0.96 44 18.64 0.33 0.00
ez 0.96 42 1878 0.29 0.00
194 036 033 18953 025 0.oo
12.09 0.96 036 20.96 0.21 0.00
1235 036 033 2176 017 0.oo
1270 0.96 0.3 2182 013 0.00
13.02 03 03 2304 n.os 0.oo
1377 0492 028 2557 0.04 0.00
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Tabla 9.19 . Coordenadas de la Curva ROC FORCES Brazo Dr /OCRA Dr.

(Variables resultado de contraste: F_Brazo_Dr%.)

(Nota: El menor valor de corte es el valor de contraste observado minimo menos 1, mientras que el
mayor valor de corte es el valor de contraste observado mdximo mds 1. Todos los demds valores de
corte son la media de dos valores de contraste observados ordenados y consecutivo).

El calculo la Razéon de Verosimilitud nos da una buena medida de la utilidad del método FORCES y
para el punto de corte 15, arroja el siguiente resultado:

Razon de verosimilitud + (RV+): Sen/1-Esp=0,792/0,139=5,69

Este valor (5,69) se interpreta como el nimero de veces que es mas probable que el test sea positivo
en la presencia de riesgo que cuando no lo hay, y nos permite considerar FORCES como una prueba
de utilidad “moderada” en la deteccidn del riesgo.

Estableciendo el punto de corte en 15,50 obtenemos una sensibilidad de 70,8% y una especificidad
91,7% y una RV+ : Sen/1-Esp= 0,708 / 0,083= 8.53, lo que supone una importante mejora en la
utilidad de la prueba pero se reduce en parte la sensibilidad.
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9.1.6.2 Curva ROC FORCES Brazo 1Z% / OCRA IZ Dicotémico.

La curva ROC representada en el grafico (Fig. 9.9) es la que se crea tomando como variable estado o

dicotémica OCRA Iz (cuyo valor positivo es 1) y como variable resultado FORCES Brazo Izquierdo
(cuantitativa continua).

Se comprueba que para FORCES Brazo Izquierdo la curva se aproxima forma importante a la esquina
superior izquierda, lo que indica una buena discriminacion.

(F_Brazo_I1Z% / OCRA_IZ_Dico)

Curva COR
1,0
0,6
T 0,67
[1°]
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Fig. 9.9. Curva ROC lado izquierdo.
Intervalo de confianza asintético al 95%
Area Error tip.” Sig. asintética’
Limite inferior Limite superior
0,933 0,036 0,000 0,857 1,000

(Variables resultado de contraste: F_Brazo_lz %; a:Bajo el supuesto no paramétrico).

Tabla 9.20. Area bajo la curva, lado Izquierdo.

El area bajo la curva expresa la probabilidad que tiene FORCES “Brazo 1z” de clasificar correctamente
riesgo y no riesgo con respecto a OCRA lado izquierdo (Tabla 9.20).

Cuando p valor =0,5 se acepta hipétesis nula (debida al azar); en este caso p valor=0,000, por tanto
aceptamos la H,, hay relacidn y se detecta bien el riesgo.
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El intervalo de confianza (0, 85- 1) al no incluir el 0,5, pone también de manifiesto que la prueba es
capaz de discriminar entre la existencia de riesgo y no riesgo.

El resultado que aporta el andlisis del area bajo la curva viene a indicar de este modo que el método
FORCES, aplicado al estudio del brazo izquierdo, es una prueba de elevada precisién diagndstica, con
un valor 0,93 cercano a la exactitud maxima. Por tanto, un individuo elegido aleatoriamente entre los
positivos tiene un 93% de posibilidades de serlo realmente.

Para seleccionar el punto de corte mas adecuado, hay que tener en cuenta que conforme
aumentamos la sensibilidad se incrementa la deteccién del riesgo. El punto de corte que se ha venido
considerando en el método FORCES como diagndstico de la presencia de riesgo es el valor 15. Al
analizar las parejas de valores de (sensibilidad y 1-especificidad) para el lado izquierdo (Tabla 9.21),
se comprueba que al valor 15,07 le corresponde una sensibilidad del 81,8%, que puede considerarse
adecuada para la deteccién del riesgo. Por tanto, se considera adecuado mantener 15 como punto
de corte para el método FORCES.

Positivo _si es 1- Positivo _si es 1-
mayor o :gual Sensibilidad Especificidad mayor o :gual Sensibilidad Sl Tefidk
que que
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Tabla 9.21 . Coordenadas de la Curva ROC FORCES Brazo Dr /OCRA Iz.

(Variables resultado de contraste:F_Brazo Iz %.)

El calculo de la Razdn de Verosimilitud nos da una buena medida de la utilidad del método FORCES y
para el punto de corte 15, arroja el siguiente resultado:

Razén de verosimilitud + (RV+): Sen/1-Esp= 0,818 / 0,224= 3,65

Este valor (3,65) se interpreta como el nimero de veces que es mas probable que el test sea positivo
en la presencia de riesgo que cuando no lo hay y nos permite considerar FORCES como una prueba
de utilidad “moderada” en la deteccidn del riesgo.
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Estableciendo el punto de corte en 15.5 obtenemos una sensibilidad de 81,8% y una especificidad
83,7 % y una RV+ : Sen/1-Esp= 0,818 / 0,163= 5,01, mejoramos la utilidad de la prueba sin
comprometer la sensibilidad.

Estableciendo el punto de corte en 16 obtenemos una sensibilidad de 72,7% y una especificidad
87,8% y una RV+ Sen/1-Esp= 0,727 / 0,122=5.95. Supone una mejoria en la utilidad de la prueba.

9.2 COMPARACION DE METODOS REBA Y FORCES.

9.2.1 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE VARIABLES.

Para realizar la comparacién de resultados de valoracién de riesgo que ofrecen cada uno de estos
métodos utilizamos cuatro parejas de variables. Las de FORCES son: Lumbar, Cervical, Hombro Dr. y
Hombro lz., en las que se considera la postura y la fuerza sin tener en cuenta otros factores como la
repetitividad, la frecuencia y los factores adicionales. Del método REBA usaremos las variables
Tronco Cuello, Brazo Dr y Brazo Iz del método REBA que valoran los mismos factores de riesgo y las
mismas areas corporales.

Todas estas variables son cuantitativas continuas. Las vamos a comparar por parejas segun la zona
del cuerpo:

- FORCES lumbar/REBA Tronco.

- FORCES Cervical/REBA Cuello.

- FORCES Hombro Dr /REBA Brazo Dr.
- FORCES Hombro 1z /REBA Brazo lz.

En la Tabla 9.22 y en la Tabla 9.23 se recopila estudio estadistico descriptivo de cada una de las
variables.

Descriptivos F_Lumbar F_Cervical F_ Homb_Dr | F_Homb_lz
Media 1.30 1.89 1.15 1.13
Intervalo Limite inferior 1.19 1.80 1.09 1.07
confianza 95% |Limite superior 1.41 1.98 1.22 1.19
Media 1.30 1.88 1.14 1.12
Mediana 1.29 1.88 1.12 1.12
Varianza 0.18 0.12 0.07 0.05
Desviacidn tipica 0.42 0.35 0.26 0.23
Minimo 0.39 1.25 0.e9 0.73
Maximo 2.33 2.77 1.97 1.72
Rango 1.94 1.52 1.28 0.99
Amplitud intercuartil 0.61 0.44 0.29 0.29
Asimetria 0.06 0.23 0.77 0.55
Curtosis -0.24 -0.11 0.55 0.12

Tabla 9.22 . Estudio descriptivo de las variables utilizadas en comparacién FORCES/REBA (parte |).
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Descriptivos R_Tronco R_Cuello R_Brazo_Dr | R_Brazo_lz
Media 0.93 2.14 2.50 2.49
Intervalo Limite inferior 0.80 1.80 2.18 2.13
confianza 95% |Limite superior 1.05 2.48 2.82 2.80
Media 0.91 2.05 2.45 2.46
Mediana 0.86 1.89 2.28 2.17
Varianza 0.24 1.71 1.53 1.47
Desviacion tipica 0.49 1.31 1.24 1.21
Minimo 0.03 0.30 0.33 0.32
Maximo 2.55 5.64 5.69 5.28
Rango 2.52 5.33 5.36 4.96
Amplitud intercuartil 0.62 1.71 1.69 1.80
Asimetria 0.60 0.87 0.70 0.30
Curtosis 0.69 0.51 -0.03 -0.72

Tabla 9.23 . Estudio descriptivo de las variables utilizadas en comparacion FORCES/REBA (parte 1l)

Se presentan los diagramas de cajas de cada una de estas variables

En los diagramas de cajas (Fig. 9.10,Fig. 9.11, Fig. 9.12 yFig. 9.13) observamos la presencia de datos
extremos (outliers) que han sido revisados, y se ha visto que corresponden con valores de riesgo alto
para cada una de las areas corporales, siendo la Unica coincidencia de valor extremo entre ambos
métodos los que presenta el cuello en el puesto niumero 42.
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Fig. 9.10. Diagrama de caja de las variables FORCES Cervical y FORCES Lumbar
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Fig. 9.11.Diagrama de caja de las variables FORCES Hombro Dr y FORCES Hombro Iz
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Fig. 9.12. Diagrama de caja de las variables REBA Tronco y REBA Cuello.
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Fig. 9.13. Diagrama de caja de las variables REBA Brazo Dry REBA Brazo Iz.
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9.2.2 TEST DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV-SMIRNOV

Del mismos modo que el la comparacién realizada anteriormente con OCRA, es importante conocer
la distribucién de cada una de las variables y comprobar si cumplen criterios de normalidad ya que
esto va a permitir utilizar determinados test estadisticos paramétricos o no paramétricos en la
comparacion de las mismas (309).

Para ello se ha aplicado el Test de Kolmogorov-Smirnov a cada una de las variables. Se considera que
su distribucién es normal cuando el p valor es >0,05.

En la Tabla (Tabla 9.24) se representan los resultados obtenidos. Tres de estas variables se apartan
de la distribucidon normal. Se trata de las variables FORCES Hombro Derecho (F_Homb_Dr) y REBA
Brazo Derecho e Izquierdo (R_Brazo_Dry R_Brazo_lz).

Variables Significacion (p_valor)
F_Lumbar[R] 0,200
F_Cervical[R] 0,200
F_Homb_Dr[R] 0,001
F_Homb_Iz[R] 0,200
R_Tronco 0,169
R_Cuello 0,200
R_Brazo_Dr 0,007
R_Brazo_lz 0,008

Tabla 9.24. Test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (negrita no normal)

9.2.3  CORRELACION LINEAL.

Como se ha comentado anteriormente la correlacion es un parametro estadistico que evalua la
fuerza de asociacién entre las variables cuantitativas, indicando ademas la direccion de esta
asociacion, si es directa o es inversa.

Para analizar la asociacion entre los dos métodos ergondmicos FORCES y REBA estudiamos su
correlacién, aplicando el coeficiente de correlacién de Pearson que es paramétrico en aquellas
variables que se distribuyen normalmente y el Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman (no
paramétrico) cuando no se cumple criterio de normalidad, se emplea.
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Los resultados de la correlacidn se presentan en la Tabla 9.25.

. . Coeficiente Coeficiente Significacion
Pareja de Variables
Valor Nombre (p_valor)
FORCES Lumbar/ REBA Tronco 0,801 Pearson 0,000
FORCES Cervical/ REBA Cuello 0,583 Pearson 0,000
FORCES Homb_Dr/ REBA Brazo_Dr 0,645 Spearman 0,000
FORCES Homb_Iz/ REBA Brazo_Iz 0,716 Spearman 0,000

Tabla 9.25. Coeficientes de correlacion FORCES/REBA.

Para todas las areas corporales se ha encontrado una correlacién positiva y estadisticamente
significativa (p valor < 0,001) entre FORCES y REBA pero la asociacidén no presenta la misma fuerza en
cada una de ellas.

Es interesante subrayar que la zona lumbar se presenta una la asociacion muy fuerte (r = 0,801)
entre ambos métodos, mientras que para la zona cervical la asociacion es mas débil (r = 0,583).

El método REBA penaliza cualquier flexidon cervical >209, este que puede ser el motivo de esta
moderada/débil asociacion. El método FORCES sin embargo, realiza una interpolacion de los dangulos
diferentes dngulos que adopta para calcular el riesgo postural. Para ello se han considerado otros
métodos de valoracién como por la norma UNE EN 1005-4 (que coloca el umbral de riesgo para la
flexion por encima de los 409).

La asociacion para la articulacién del Hombro es moderada, similar en ambos, siendo mas fuerte para
el izquierdo (rho = 0,716) y algo mas débil para el lado derecho (rho = 0,645).

Estos datos parecen indicar que ambos métodos estan valorando el riesgo de modo semejante, (con
la excepcidn del cuello) siendo sobresaliente la asociacién en los resultados para la zona Lumbar.

En los graficos de dispersidon (Fig. 9.14 y Fig. 9.15) se puede observar de forma visual la correlacion
positiva entre las variables, siendo algo la mds ajustada la nube de puntos para la zona lumbar y la
mas dispersa la cervical.
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Fig. 9.14. Grdficos de Dispersion FORCES Lumbar/REBA Tronco y FORCES Cervical/REBA Cuello
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Fig. 9.15. Grdfico de Dispersién FORCES Hombro Dr/ REBA Brazo Dr y FORCES Hombro Iz/ REBA Brazo Iz

9.2.4 REGRESION FORCES /REBA

La regresion lineal nos va a permitir comprobar la relacion entre la variable dependiente (VD) en
nuestro caso el método REBA vy la variable predictora o independiente (VI) el método FORCES con el
doble propdsito de:

- Conocer en qué medida el resultado de REBA (VD) puede ser explicado por el método
FORCES (VI).

- Obtener predicciones del resultado del método REBA (VD) a partir de FORCES (VI).

Para ello calcularemos la ecuacién minimo cuadratica que mejor explique la relacién entre las dos
variables, obtendremos R que nos dara la calidad de la ecuacién de regresion obtenida. Tras esto es
necesario chequear el cumplimiento de las condiciones o supuestos que garantizan la validez del
procedimiento, para esto se estudiaran los errores o residuos.

Estudiamos la regresion para la zona lumbar y para el brazo derecho e izquierdo.

9.2.4.1 Regresién FORCES Lumbar / REBA Tronco

Para el calculo de ésta, la variable independiente o predictora (X) es FORCES Lumbar, y la
dependiente o criterio (Y) REBA Tronco.

En la Tabla del ANOVA (Tabla 9.26), cuadro resumen del andlisis de varianza para la validacion del
modelo de regresidn lineal, se comprueba que el valor de la media cuadratica de los residuos (que es
el error tipico de la estimacién) en muy pequeiio (0,089) siendo ademas inferior al de la regresion
(9,171). Cuanto mds pequefio en este error tipico mejor es el ajuste de la regresion, por tanto puede
considerarse ajustada.

El estadistico F presenta un p valor < 0,000 estadisticamente significativo lo que nos lleva a rechazar
la hipdtesis nula Hy: b = 0, y en consecuencia a aceptar H;: b # 0. Esto supone la existencia de
regresion lineal de Y sobre X y por tanto se puede explicar una parte de los valores de la variable
dependiente (Y= R_Tronco (REBA)) a partir de los valores de la variable independiente o predictora (X
= F_Lumbar(R], (FORCES)). En definitiva que conocido el valor de FORCES para un individuo se
predice el valor de REBA mejor con la ecuacidn de la recta de regresion que con el valor medio de
REBA.
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ANOVA®
Suma de
Modelo gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados
1 Regression 9,171 1 9,171 103,520 0,000°
Residual 5,138 58 0,089
Total 14,309 59

(a.Variable predictoras: (Constante), F_Lumbar(R], b. Variable dependiente: R_Tronco)

Tabla 9.26. ANOVA FORCES Lumbar/REBA Tronco.

Coeficientes®

Coeficientes no Coeficientes Intevalo de confianza de
estandarizados tipificados 95,0% para B
t Sig.
B Std. Error Beta L . e
Limite inferior Limite
Modelo superior
1 (Constante) -0,287 0,125 -2,291 0,026 -0,538 -0,036
F_Lumbar[R] 0,932 0,092 0,801 10,175 0,000 0,748 1,115

(a. Variable dependiente: R_Tronco)
Tabla 9.27. Coeficientes de Regresion FORCES Lumbar/REBA Tronco.

Los coeficientes de regresion (Tabla 9.27) para Lumbar/Tronco son a= -0,287 (constante) y b=0,932
(pendiente de la recta) siendo este ultimo significativo con p valor< 0,000 y con un intervalo de
confianza para el 95% [0,748- 1,115] lo que nos permite rechazar la hipétesis nula, resultando esto
coincidente con la informacion obtenida del analisis de la varianza que valida el modelo y podemos
asimismo establecer que hay asociacién entre las variables.

La ecuacidn de regresion que modeliza dicha asociacion significativa sera la siguiente:
Y= (-0,287) + 0,932 * X
O lo que es lo mismo REBA Tronco= (-0,287) + 0,932 * FORCES Lumbar

De lo anterior se desprende que cuando FORCES Lumbar aumenta una unidad REBA tronco aumenta
0,932.
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b
Resumen del modelo

Modelo Error tip. de la
R R cuadrado R cuadrado corregida Durbin-Watson
estimacion
1 0,801° 0,641 0,635 0,29764 0,658

(a. Variables predictoras: (Constante), F_Lumbar[R], b. Variable dependiente: R_Tronco).
Tabla 9.28. Resumen del modelo de Regresién FORCES Lumbar/REBA Tronco.

La Tabla 9.28 Resumen del modelo nos proporciona informacién acerca de la bondad de ajuste del
modelo.

El coeficiente de determinacién obtenido por el modelo esR? = 64.1% .

Se interpreta como el porcentaje de variabilidad de total de Y explicado por X, es decir el valor de
REBA Tronco explicado por FORCES Lumbar %, y este valor podria calificarse cdmo moderado o
bueno.

La R cuadrado (bondad de ajuste) sobreestima el valor poblacional, por ello una estimacién mas
adecuada de la bondad de ajuste poblacional es R cuadrado corregida, el valor para el lado derecho
es: R 2 corregida = 63.5 %.

Comprobacion de los supuestos del modelo de regresidn lineal: andlisis de residuos

Analizamos el cumplimiento de los cuatro supuestos para los residuos tipificados en el caso de
FORCES Lumbar /REBA Tronco para que la regresion pueda ser aplicable (Tabla 9.29).

Supuesto Cumple

Normalidad Histograma y Grafico de Prob Normal v

Media 0 y 99% de ellos en el rango [-3, +3] v
desviaciones estandar.

Kolmogorov-Smirnov; p valor 0,2 v

Homocedasticidad Gréfico de dispersion entre los residuos v
tipificados y lo prondsticos tipificados no
muestra ninguna pauta de asociacidn

Linealidad Grafico de dispersion entre los residuos v
tipificados y lo pronésticos tipificados. No
aparecen tendencias curvilineas

Independencia El estadistico de Durbin Watson presenta v
un valor de 1,658 por lo que se puede
asumir independencia.

Tabla 9.29. Andlisis residuos tipificados Regresion FORCES Lumbar /REBA Tronco.
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Fig. 9.16.Histograma y Grdfico de Probabilidad Normal de Regresion de residuo tipificado

El histograma vy el grafico P-P Normal del residuo tipificado, ponen de manifiesto en este caso el
cumplimiento del supuesto de normalidad (Fig. 9.16).
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Fig. 9.17. Grdfico de dispersion de los residuos tipificados.

El grafico de dispersion (Fig. 9.17) de los residuos tipificados frente a las puntuaciones ajustadas
tipificadas (prondsticos tipificados) nos proporciona informacién acerca del cumplimiento en este
caso de los supuestos de linealidad y homocedasticidad del modelo.

Al cumplir todos los criterios se puede afirmar que para la zona lumbar/ tronco el método FORCES
permite predecir el método REBA de manera adecuada.
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9.2.4.2 Regresién FORCES Hombro /REBA Brazo.

En el caso de los brazos la Variable independiente o predictora (X) es FORCES Hombro, y la
dependiente o criterio (Y) REBA Brazo, se calculara para el lado derecho y para el izquierdo.

En la tabla ANOVA (Tabla 9.30), cuadro resumen del analisis de varianza para la validacion del
modelo de regresidn lineal, observamos que el valor de la media cuadratica de la regresiéon (lz:
44,730 y Dr:43,548) es mayor que la de los residuos o errores (lz: 0,727 y Dr: 0,804) tanto en un
hombro como en el otro, cuanto mas pequefio sea el valor de los residuos mds ajustada es la
regresion, en este caso se considera ajustada.

El estadistico F presenta un p valor < 0,000 estadisticamente significativo lo que nos lleva a rechazar
hla hipdtesis nula Hy: b = 0, y en consecuencia a aceptar Hy: b # 0. Esto supone la existencia de
regresion lineal de Y sobre X y por tanto se puede explicar una parte de los valores de la variable
dependiente (Y= REBA Brazo) a partir de los valores de la variable independiente o predictora (X =
FORCES Hombro). En definitiva que conocido el valor de FORCES para un individuo se predice el valor
de REBA mejor con la ecuacién de la recta de regresion que con el valor medio de REBA.

ANOVA Hombro 12 °

Suma de
Modelo gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados
Regression 44,730 1 44,730 61,494 0,000°
Residual 42,188 58 0,727
Total 86,918 59

(a.Variable predictora (Constante): F_Homb_lz [R], b. Variable dependiente: R_Brazo_lz)

ANOVA Hombro Dr®

Suma de
Modelo gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados
Regression 43,548 1 43,548 54,197 0,000°
Residual 46,603 58 0,804
Total 90,151 59

(a.Variable predictora (Constante): F_Homb_Dr [R], b. Variable dependiente: R_Brazo_Dr)
Tabla 9.30. ANOVA FORCES Hombro/REBA Brazo Izquierdo y Derecho.
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Coeficientes®

. . Intervalo de
Coeficientes no Coeficientes .
. L confianza de 95%
estandarizados tipificados
Modelo t sig. para B
i Limite Limite
B Error tip. Beta . . .
inferior | superior
1 (Constant) -1,734 ,550 -3,153 ,003 -2,834 -,633
F_Homb_|z[R] 3,731 ,476 ,717 7,842 ,000 2,778 4,683

(a. Variable dependiente: R_Brazo_lz)
Tabla 9.31. Coeficientes de Regresion FORCES Hombro/REBA Brazo Izquierdo.

Coeficientes®

. . Intervalo de
Coeficientes no Coeficientes .
. L confianza de 95%
estandarizados tipificados
Modelo t Sig. para B
i Limite Limite
B Error tip. Beta . . .
inferior | superior
1 (Constant) -1,301 ,529 -2,458 ,017 -2,361 -,242
F_Homb_Dr[R] 3,293 ,447 ,695 7,362 ,000 2,398 4,188

(a. Variable dependiente: R_Brazo_Dr)
Tabla 9.32. Coeficientes de Regresion FORCES Hombro/REBA Brazo Derecho.

En la Tabla 9.31 y en la Tabla 9.32 se presentan los coeficientes de regresion para Hombro/Brazo:

Lado lzquierdo: son a= -1,734 (constante) y b=3,731 (pendiente de la recta) siendo este ultimo
significativo con p valor< 0,000 y con un intervalo de confianza para el 95% [2,778- 4,683].

Lado derecho: son a= -1,301 (constante) y b=3,293 (pendiente de la recta) siendo este ultimo
significativo con p valor< 0,000 y con un intervalo de confianza para el 95% [2,398- 4,188].

Estos datos nos permiten rechazar la hipdtesis nula, resultando esto coincidente con la informacién
obtenida del anadlisis de la varianza que valida el modelo y podemos asimismo establecer que hay
asociacion entre las variables.

Las ecuaciones de regresion que modelizan dicha asociacidn significativa son las siguientes:
REBA Brazo Iz = (-1,734) + 3,731 * FORCES Hombro Iz
REBA Brazo Dr = (-1,301) + 3,293 * FORCES Hombro Dr
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b
Resumen del modelo

Error tip. de la
Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Durbin-Watson
estimacion

1 ,717° ,515 ,506 ,85287 2,060

(a. Variables predictoras: (Constante), F_Homb_Iz[R], b. Variable dependiente: R_Brazo_|z).

b
Resumen del modelo

Modelo Error tip. de la
R R cuadrado R cuadrado corregida Durbin-Watson
estimacion
1 ,695° 0,483 474 ,89638 1,509

(a. Variables predictoras: (Constante), F_Homb_Dr[R], b. Variable dependiente: R_Brazo_Dr).
Tabla 9.33. Resumen del modelo de Regresién FORCES Hombro/REBA Brazo Izquierdo y Derecho

La Tabla 9.33 Resumen del modelo nos proporciona informacion acerca de la bondad de ajuste del
mismo.

El coeficiente de determinacién obtenido para el hombro lzquierdo es R 2 = 51,5%
El coeficiente de determinacion obtenido para el hombro derecho es R 2=48,3%

Se interpreta como el porcentaje de variabilidad de total de Y explicado por X, es decir el valor de
REBA Brazo explicado por FORCES Hombro %, y este valor podria calificarse cdmo moderado Bajo.

La R cuadrado (bondad de ajuste) sobreestima el valor poblacional, por ello una estimaciéon mas
adecuada de la bondad de ajuste poblacional es R cuadrado corregida, el valor para:

- el hombro Izquierdo es: R * corregida = 50,6 %

- el hombro derecho es: R ?corregida = 47,4 %

Comprobacion de los supuestos del modelo de regresién lineal: analisis de residuos

En la Tabla 9.34 analizamos el cumplimiento de los cuatro supuestos para los residuos tipificados en
el caso de FORCES Hombro /REBA Brazo para que la regresion pueda ser aplicable.

Una vez verificados todos los criterios se puede afirmar que para el método FORCES permite
predecir el método REBA en la valoracion de los brazos de forma moderada.
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Supuesto Hombro lzquierdo Cumple | Hombro Derecho Cumple
Normalidad Histograma y Gréfico de v Histograma y Grafico de v
Prob Normal. v Prob Normal. v
Kolmogorov-Smirnov; p Kolmogorov-Smirnov; p
valor 0,07 valor 0,2
Media 0y 99% de ellos en Media 0y 99% de ellos en
el rango [-3, +3] v el rango [-3, +3] v
desviaciones estandar. desviaciones estandar.
Homocedasticidad Grafico de dispersion v Grafico de dispersion v
entre los residuos entre los residuos
tipificados y lo prondsticos tipificados y lo pronédsticos
tipificados no muestra tipificados no muestra
ninguna pauta de ninguna pauta de
asociacion asociacién
Linealidad Gréfico de dispersion v Gréfico de dispersion v
entre los residuos entre los residuos
tipificados y lo prondsticos tipificados y lo prondsticos
tipificados. No aparecen tipificados. No aparecen
tendencias curvilineas tendencias curvilineas
El estadistico de Durbin v El estadistico de Durbin v

Independencia

Watson presenta un valor
de 2,06 se puede asumir
independencia

Watson presenta un valor
de 1,509 se puede asumir
independencia

Tabla 9.34 . Andlisis residuos tipificados Regresion FORCES Hombro/REBA Brazo Izquierdo y Derecho.
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10. DISCUSION.

A continuacién se recoge la discusion de los resultados del estudio expuesto en los capitulos
precedentes, relaciondndolos con los objetivos inicialmente planteados.

Objetivo 1: Andlisis del nuevo método de evaluacion ergondmica de tareas repetitivas a alta
frecuencia FORCES.

En relacién a este objetivo, y a la vista de la metodologia y funcionalidades expuestas del método
FORCES, se puede afirmar que se alinea con la necesidad de nuevos métodos de evaluacién de
riesgos ergondmicos objetivada en la revisidén bibliografica realizada. FORCES, en los aspectos de
fiabilidad en la medida de la exposicidon al riesgo, la instrumentacion y la usabilidad, supera algunas
de las limitaciones que presentan los métodos actuales, proporcionando ventajas como las
siguientes:

- Dispone de una instrumentacion (sensores de movimiento) y de un software que permite una
recogida y tratamiento de los datos del puesto de trabajo de forma objetiva.

Capacidad de medir la carga postural, incluido las posturas articulares combinadas, valorando una
serie de factores para cada articulacion, como son: magnitud del angulo de rotacion, arco de giro
recorrido o velocidad angular.

Permite valorar la fuerza ejercida por el trabajador, a partir del calculo de las fuerzas axiales y de
corte, asi como los momentos flectores y torsidn a los que estan sometidas las articulaciones en
cada instante. Para dicho calculo requiere considerar: las fuerzas externas que realiza el trabajador
con las manos, sus medidas antropométricas y las reacciones en los puntos de apoyo, los cuales
dependerdn si el trabajador estd de pie, sentado o semisentado o con alguna mano apoyada.
Asimismo tiene en cuenta las fuerzas de inercia derivadas de la velocidad de los segmentos
corporales dependiendo del movimiento que realiza.

Considera la duracién y los tiempos empleados en la tarea repetitiva, analizando los ciclos de
trabajo, la frecuencia de movimientos y las pausas o descansos.

- Reduce la subjetividad del evaluador en la aplicacién del método, siendo los datos de entrada
correspondientes a una valoracion de tipo objetivo.

Realiza la captura de datos e informacién en el entorno real de trabajo, por medio de una
instrumentacién no invasiva para el trabajador ni para la tarea que realiza.

Dispone de funciones de procesado de datos automatizadas que reduce el tiempo de aplicacién por
parte del evaluador. El tiempo de aprendizaje y complejidad de uso no es superior a equipos
utilizados de forma habitual por técnicos en salud laboral.

Posibilita disefiar nuevos puestos de trabajo o bien redisefiar los ya existentes, haciendo uso de
técnicas de simulaciéon, por medio de funciones adicionales incorporadas a un software de
animacion 3D de propdsito general, que no requiere usuarios expertos. Consecuentemente,
permite evaluar posibles riesgos ergondmicos en una etapa de diseio, con el consiguiente ahorro
de costes que supone.

- Permite la valoracién de trabajos complejos, aquellos en los que se realiza mas de una tarea de tipo
repetitivo.Para ello incluye un cdlculo del riesgo multirarea, valorando y ponderando cada una de
las tareas realizadas; lo cual permite integrar, en una sdéla evaluacién global, la actividad del
trabajador desarrollada durante un turno completo de trabajo. Ello posibilita a la empresa planificar
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y desarrollar patrones de rotaciéon de puestos de trabajo a lo largo de la jornada, contribuyendo a
reducir de forma significativa la aparicion de los TME por tareas repetitivas.

Pese a las ventajas expuestas, hay que considerar que FORCES presenta la limitacion, de precisar una
instrumentacién vy licencias de software para su aplicaciéon, lo que supone una dificultad respecto a
los métodos observacionales mas difundidos, que pueden aplicarse con papel y lapiz. Aunque el
coste es moderado, este motivo puede limitar la difusién del método. No obstante, a la vista de las
posibilidades que ofrece justifica su implantacion.

Finalmente resefiar, que después del andlisis realizado del método FOCES, se concluye que el método
presenta “validez aparente” en los términos recogidos por Takala et al. en 2010 (159) en relacidn a la
validez de un método de evaluaciéon, esto es, mide lo que pretende medir, los items a observar
tienen una base sélida y el proceso de recoleccion de datos y andlisis es correcto.

Objetivo 2: Estudio de la validacién concurrente del método FORCES en comparacion con los
siguientes métodos:

- Método OCRA ("Occupational Repetitive Action") (5 6). Ambos métodos realizan la
evaluacion del riesgo de aparicion de TME derivado de la realizacion de tareas repetitivas, y
OCRA ha sido el método de referencia en las normas técnicas ISO 11228-3: 2007 y UNE EN
1005-5:2007 y, en consecuencia, considerado como “gold standard” a efectos de esta tesis. Se
requiere comprobar si el nuevo método FORCES es capaz de predecir el riesgo de modo
similar a OCRA.

- Método REBA, el cual valora la carga postural (7). Esta comparacion estd motivada por el
hecho de que FORCES también predice el riesgo de TME por posturas forzadas.

En relacion a este segundo objetivo, se ha realizado un estudio transversal sobre una muestra de 60
puestos de trabajo repetitivo, en los cuales se han aplicado los distintos métodos a comparar.

El tipo de disefio del estudio es el denominado de analisis de “fiabilidad inter-método” o de validez
concurrente. En este tipo de estudios se estima la capacidad de que “instrumentos diferentes” - que
miden el mismo tipo de exposicidn - obtengan resultados similares.

Para ello, se ha definido la “hipétesis nula” y la “hipdtesis alternativa” tal como se describen a
continuacién:
- Hipdtesis nula (Hp), no existe relacion entre las mediciones obtenidas por los dos métodos, las
diferencias no son estadisticamente significativas.

- Hipétesis alternativa (H,), si que existe relacidon entre las mediciones obtenidas por los dos
métodos, las diferencias son estadisticamente significativas.

(En general cuando p valor es > 0,05 se aceptara la Hipdtesis nula (Ho)).

Resumen del estudio de validez concurrente FORCES/OCRA.

- En relaciéon a la Correlacion lineal, que permite conocer el grado de asociacién entre ambos
métodos, se ha hallado una correlacién positiva y estadisticamente significativa (p valor < 0,001)
entre FORCES/OCRA en ambos lados del cuerpo. Es interesante subrayar el elevado grado de
correlacion para el lado derecho (r = 0,80), que representa una asociacidon “muy fuerte”. En el lado
izquierdo el valor de correlacion también es importante, pero algo inferior (rho = 0,67) por lo que la
asociacién es menos fuerte que en el derecho.
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Estos datos parecen indicar que ambos métodos estan valorando el riesgo de modo similar, siendo
sobresaliente la asociacion en los resultados para el brazo derecho.

- En relacién al analisis de Regresion Lineal, que calcula el modelo predictivo de un método a partir
del otro, se ha comprobado la relacion entre la “variable dependiente”, en nuestro caso, el método
OCRA y la “variable predictora” o independiente, el método FORCES. Se concluye lo siguiente:

- Regresion FORCES/OCRA para el lado derecho.

El resultado del ANOVA presenta un p valor < 0,000, estadisticamente significativo, lo que
nos lleva a rechazar la hipétesis nula Ho: b = 0 (no asociacion), y en consecuencia a aceptar
Hi: b # 0 (presencia de asociacidn). Esto supone la existencia de regresion lineal y por tanto
se puede explicar una parte de los valores de la variable dependiente (OCRA) a partir de los
valores de la variable independiente o predictora (FORCES). En definitiva, que conocido el
valor de FORCES para un individuo, se predice el valor de OCRA mejor con la ecuacion de la
recta de regresion, que con el valor medio de OCRA.

El coeficiente de determinaciéon obtenido por el modelo es R® = 64.4 %, que podria calificarse
como un ajuste “moderado o bueno” entre ambos métodos para el lado derecho.

EL anadlisis de los residuos, las diferencias entre las puntuaciones observadas y los prondsticos
obtenidos por la recta, en este caso presenta el cumplimiento de todos los criterios. Por lo
gue la regresion es aplicable y se puede afirmar que para el lado derecho el método FORCES
permite predecir el método OCRA de forma adecuada.

Regresién FORCES/OCRA para el lado Izquierdo.

El resultado ANOVA presenta un p valor < 0,000, estadisticamente significativo, lo que nos
lleva a rechazar la hipdtesis nula Hy: b = 0 (no asociacién), y en consecuencia a aceptar Hy: b #
0 (presencia de asociacién). Esto supone la existencia de regresion lineal y por tanto se
puede explicar una parte de los valores de la variable dependiente (OCRA) a partir de los
valores de la variable independiente o predictora (FORCES). En definitiva, que conocido el
valor de FORCES para un individuo, se predice el valor de OCRA mejor con la ecuacién de la
recta de regresién, que con el valor medio de OCRA.

El coeficiente de determinacién obtenido por el modelo es R %= 62.1 %, que podria calificarse
como un ajuste “moderado o bueno” entre ambos métodos para el lado lzquierdo,
levemente inferior al derecho.

EL analisis de los residuos, las diferencias entre las puntuaciones observadas y los prondsticos
obtenidos por la recta, en este caso presenta el cumplimiento de todos los criterios. Por lo
que la regresién es aplicable y se puede afirmar que para el lado izquierdo el método
FORCES permite predecir el método OCRA de forma adecuada.

- Respecto al Andlisis de Concordancia entre métodos FORCES/OCRA, se ha calculado a través del
“porcentaje de acuerdo simple” y del “indice Kappa”. Los resultados han sido los siguientes:

- Porcentaje de acuerdo simple.

- En el lado derecho ha resultado un 83.33%, lo que se corresponde con un grado de
acuerdo “muy alto” en la deteccién del riesgo.

- El Lado Izquierdo presenta un 78.30%, lo que se corresponde con un grado de acuerdo
“alto” en la deteccion del riesgo.
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- indice Kappa (test de Cohen), analiza la concordancia de las escalas de ambos métodos en la
deteccion de la presencia o no de riesgo. La hipdtesis nula Hy= O supondria que la
concordancia entre FORCES y OCRA es debida al azar (no concordancia) mientras que la
hipétesis alternativa H;# 0 indicaria que existe concordancia entre ambos métodos. Si el p
valor > 0,05 se acepta la hipétesis nula (Hp). Ha resultado lo siguiente:

- En el caso el lado derecho el p valor es 0,000 por lo que se ha de aceptar la hipdtesis
alternativa es decir, la existencia de concordancia entre los dos métodos, asi como se
verifica un acuerdo entre ambos que se puede calificar de “moderado/ bueno” a tenor
del valor que arroja el estadistico Kappa (0,653).

- En el caso el lado izquierdo el p valor es 0,000 por lo que aceptamos también la hipdtesis
alternativa es decir hay concordancia entre los métodos y el valor del indice de Kappa es
0,451. Esto indica un acuerdo “mas débil” entre ambos y viene a sugerir que no detecta
tan bien los casos con riesgo.

- En relacién a la Evaluacién de Criterio Diagndstico o Discriminacién. Curva Roc FORCES/ OCRA, se
concluye lo siguiente:

Lado derecho:

- Presenta un drea bajo la curva del 90% que es la probabilidad que tiene FORCES “Brazo Dr”
de clasificar correctamente riesgo y no riesgo con respecto a como lo clasifica “OCRA Dr”.
Cuando p valor =0,5 se acepta hipdtesis nula (debida al azar); en este caso p valor 0,000, por
tanto aceptamos la hipodtesis alternativa H;, en consecuencia se puede concluir que existe
relacion y se detecta bien el riesgo para el lado derecho.

- El Valor 15 en FORCES, que es el propuesto hasta ahora para detectar presencia de riesgo, se
considera un punto de corte adecuado (sensibilidad 79.2%).

- El célculo de la Razéon de Verosimilitud (RV) nos da una buena medida de la utilidad del
método FORCES y para el punto de corte 15, arroja el resultado: 5,69, que nos permite
considerar FORCES como una prueba de utilidad “moderada” en la deteccién del riesgo.

Si se estableciera el punto de corte en 15,50, la RV es de 8,53, con una sensibilidad de 70,8%,
lo que supone una mejora en la utilidad de la prueba reduciendo algo la sensibilidad.

- Lado izquierdo:

- Presenta un drea bajo la curva del 93% que es la probabilidad que tiene FORCES “Brazo I1Z” de
clasificar correctamente el riesgo y no riesgo con respecto a cémo lo clasifica “OCRA lzr”.
Cuando p valor =0,5 se acepta hipdtesis nula (debida al azar); en este caso p valor 0,000, por
tanto aceptamos la hipdtesis alternativa Hy, en consecuencia se puede concluir que existe
relacion y se detecta bien el riesgo para el lado izquierdo.

El valor de 15 en FORCES, que es el propuesto hasta ahora para detectar presencia de riesgo,
se considera un punto de corte adecuado para detectar riesgo (sensibilidad 81.8%).

El cdlculo de la Razdon de Verosimilitud (RV) nos da una buena medida de la utilidad del
método FORCES vy, para el punto de corte 15, arroja el resultado: 3,65, que nos permite
considerar FORCES como una prueba de utilidad “moderada” algo inferior que para lado
derecho en la deteccidn del riesgo.

Si se estableciera el punto de corte en 15,50, la RV es de 5,95, con una sensibilidad de 72,7%,
lo que supone una mejora en la utilidad de la prueba reduciendo algo la sensibilidad.
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Tras el estudio de comparacion realizado entre los métodos FORCES y OCRA, se puede concluir que
ambos presentan una correlacion “fuerte” identificando el riesgo de sufrir TME de manera similar.

La regresién indica que FORCES predice los resultados del método OCRA de forma adecuada. Por
otra parte, ambos presentan un porcentaje de acuerdo muy elevado y una concordancia entre
“moderada y buena”.

En relacion al punto de corte definido en FORCES de cara a la deteccidn del riesgo -situado en 15
puntos- parece ser adecuado una vez evaluada la capacidad de discriminacién de la presencia de
riesgo. No considerandose necesario modificarlo puesto que ello reduciria la sensibilidad de la
prueba.

De nuestro estudio se desprende que el brazo derecho ofrece resultados en general mas
concordantes en ambos métodos. La diferencia en la valoracién del brazo izquierdo,
proporcionando una valoracidon de menor riesgo con OCRA, podria derivarse del hecho de tratase
de un método observacional, que no valora de forma tan detallada como FORCES. A diferencia de
éste ultimo, OCRA no es un método de medicion directa del riesgo postural y simplifica ese aspecto,
no contemplado el hombro y teniendo en cuenta sélo la peor de las posturas y su valoracion recae
principalmente en contabilizar el nimero de acciones técnicas, las cuales son definidas
manualmente por el evaluador. El recuento de éstas influiria especialmente en la mano izquierda
ya que habitualmente realiza menos acciones técnicas que la derecha, por ser la mayoria de los
trabajadores diestros.

Resumen del estudio de validez concurrente FORCES/REBA.

- En-relacién a la Correlacidn lineal, que nos permite conocer el grado de asociacién entre ambos
métodos, se ha hallado una correlacién positiva y estadisticamente significativa (p valor < 0,001)
en las cuatro dreas corporales comparadas, si bien la asociacién no presenta la misma fuerza en
cada una de ellas.

Es interesante subrayar que la zona lumbar presenta una asociacién “muy fuerte” (r = 0,801) entre
ambos métodos, mientras que para la zona cervical la asociacidon es mas “débil” (r = 0,583). Esto
ultimo puede estar motivado por el hecho de que REBA penaliza cualquier flexién cervical superior
a 209. El método FORCES, sin embargo, realiza una interpolacién de los diferentes angulos que
adopta el cuello para calcular el riesgo postural. Ademas, conviene indicar que otros métodos,
como UNE EN 1005-4, coloca el umbral de riesgo para la flexidn cervical por encima de los 402.

La asociacién para la articulacion del Hombro es “moderada”, similar en ambos, siendo mas fuerte
para el izquierdo (rho = 0,716) y algo mas débil para el lado derecho (rho = 0,645).

Estos datos parecen indicar que ambos métodos estan valorando el riesgo de modo semejante, con
la excepcidn del cuello, siendo sobresaliente la asociacidon en los resultados para la zona Lumbar.

- Respecto a la regresidn lineal, se ha comprobado la relacién entre la variable dependiente, en
nuestro caso, el método REBA y la “variable predictora” o independiente el método FORCES.

- Regresién FORCES/REBA Lumbar.

- El resultado ANOVA presenta un p valor < 0,000, estadisticamente significativo, lo que
nos lleva a rechazar la hipdtesis nula Hy: b = 0 (no asociacién), y en consecuencia a
aceptar Hy: b # 0 (presencia de asociacion). Esto supone la existencia de regresion lineal
y por tanto se puede explicar una parte de los valores de la variable dependiente (REBA)
a partir de los valores de la variable independiente o predictora (FORCES). En definitiva,
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gue conocido el valor de FORCES para un individuo, se predice el valor de REBA mejor
con la ecuacion de la recta de regresion, que con el valor medio de REBA.

El coeficiente de determinacion obtenido por el modelo es R* = 64.1 % y este valor se
podria calificar como “moderado bueno”.

EL analisis de los residuos, las diferencias entre las puntuaciones observadas y los
prondsticos obtenidos por la recta, en este caso presenta el cumplimiento de todos los
criterios, por lo que la regresion es aplicable y se puede afirmar que, para la zona
lumbar/ tronco, el método FORCES permite predecir el método REBA de manera
adecuada.

- Regresion FORCES/REBA Brazos.

El resultado ANOVA presenta un p valor < 0,000, estadisticamente significativo, lo que
nos lleva a rechazar la hipdtesis nula Hy: b = 0 (no asociacion), y en consecuencia a
aceptar Hy: b # 0 (presencia de asociacidon). Esto supone la existencia de regresion lineal
y por tanto se puede explicar una parte de los valores de la variable dependiente (REBA)
a partir de los valores de la variable independiente o predictora (FORCES). En definitiva,
gue conocido el valor de FORCES para un individuo, se predice el valor de REBA mejor
con la ecuacién de la recta de regresion, que con el valor medio de REBA.

El coeficiente de determinacién obtenido por el modelo para el hombro derecho es R*=
48,3 % y para el hombro izquierdo R® = 51,5 y este valor podria calificarse cémo
“moderado bajo”.

EL analisis de los residuos, las diferencias entre las puntuaciones observadas y los
prondsticos obtenidos por la recta, en este caso presenta el cumplimiento de todos los
criterios. Por lo que la regresion es aplicable y se puede afirmar que para la zona
Hombro /Brazo el método FORCES permite predecir el método REBA de manera
adecuada.

Tras el estudio de comparacion realizado entre los métodos FORCES y REBA, podemos destacar la
existencia de una correlacidon “muy fuerte” para la zona lumbar, “moderada” para los hombros y
“débil2 para el cuello.

El analisis

de la regresion lineal indica que FORCES predice los resultados del método REBA de

forma adecuada para la region lumbar y en menor medida para los hombros.

Parece claro que la valoracidon postural que realiza el método REBA, con intervalos del rango
articular muy marcados y discontinuos, asi como la forma de valorar el resto de factores de riesgo,
pueden ser la causa de que no se produzca una correlaciéon mas fuerte en el resto de zonas
corporales estudiadas.

Como limitacién del estudio llevado a cabo, puede indicarse que el nimero de puestos de trabajo
considerados quizads puede ser algo escaso. No obstante, tal como consideraba Carnaz et al, en su
revision ya citada de 2010 (209), en relacidén a los métodos de medicion directa, parece que es una
caracteristica de este tipo de métodos, derivada de la dificultad que entraia analizar con este nivel
de precisidon un nimero muy importante de puestos de trabajo.
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11. CONCLUSIONES.

Las principales conclusiones de este estudio que se exponen a continuacién, se agrupan en las
siguientes categorias: una primera relativa al resultado del andlisis comparado del método FORCES
con el método OCRA, una segunda correspondiente al resultado del andlisis comparado del método
FORCES con el método REBA y una conclusién final en la que se resume lo mas significativo de este
trabajo.

Analisis comparado del comportamiento del método FORCES y el método OCRA en la evaluaciéon
ergondmica:

- Ambos métodos presenta una Correlacidon “fuerte”, manifestando este hecho la existencia de
asociaciéon entre ellos e indicando que ambos métodos estan valorando el riesgo de modo similar,
siendo sobresaliente la asociacidn en los resultados para el brazo derecho.

El andlisis de la Regresidn permite afirmar que el método FORCES puede predecir los resultado del
el método OCRA de forma adecuada.

El estudio de la Concordancia entre FORCES/OCRA aporta un grado “muy alto” de “Porcentaje de
acuerdo” en la deteccidon del riesgo entre ellos, mientras que el “indice Kappa” verifica un acuerdo
entre ambos que se puede calificar de “moderado/ bueno”.

- En relacién a la Evaluacién de Criterio Diagndstico o Discriminacion se puede concluir que existe
relacion entre los métodos y que se detecta bien el riesgo, mejor en el lado derecho.

- La puntuacién de 15, como valor de referencia de FORCES para determinar la presencia de riesgo
de TME, se considera un punto de corte adecuado, con una sensibilidad cercana al 80%. Al
respecto, el calculo de la “Razén de Verosimilitud” (para el valor de corte 15) permite considerar a
FORCES como una prueba de utilidad “moderada” en la deteccidn del riesgo.

- De nuestro estudio se desprende que el brazo derecho ofrece resultados en general mas
concordantes en ambos métodos. La diferencia en la valoracién del brazo izquierdo, presentando
en general un resultado de menor riesgo con el método OCRA, podria derivarse del hecho de éste
ultimo es un método observacional, que no valora de forma tan detallada la postura como FORCES.

Analisis comparado del comportamiento del método FORCES y el método REBA en la evaluacién
ergondmica:

- Se puede concluir que, entre los métodos FORCES y REBA existe una Correlacién “muy fuerte” para
la zona lumbar, “moderada” para los hombros y “débil” para el cuello. Estos datos parecen indicar
gue ambos métodos estan valorando el riesgo de modo semejante, con la excepcién del cuello y
siendo sobresaliente la asociacion en los resultados para la zona lumbar.

- El andlisis de la Regresion lineal indica que FORCES predice los resultados del método REBA de
forma adecuada para la regién lumbar y en menor medida para los hombros.

- Parece claro que la valoracién postural que realiza el método REBA, con intervalos del rango
articular muy marcados y discontinuos, asi como la forma de valorar el resto de factores de riesgo,
pueden ser la causa de que no se produzca una correlacién mas fuerte en el resto de zonas
corporales estudiadas.
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Conclusiones finales.

Considerando lo expuesto en el documento de consenso publicado por la IEA (International
Ergonomics Association) y el Comité Técnico I1SO sobre los trastornos musculoesqueléticos, en
relacion a la evaluacidn de la exposicion a movimiento repetitivos de la extremidad superior (102),
podemos afirmar, que la metodologia propuesta en el Método FORCES, tiene un claro valor
practico, si bien no proporciona una medida absoluta de la exposicion al riesgo-de sufrir TME. En
cambio, si permite clasificar el nivel de exposicidon derivada de la combinacidn de factores de riesgo
presentes en el puesto de trabajo y esto a su vez ayuda a priorizar la intervencién. Todo ello,
coordinado con el Servicio de Vigilancia de la Salud de la empresa, puede ayudar a conseguir una
prevencion adecuada del riesgo.

La valoracién del riesgo resultante en los puestos estudiados, pone de manifiesto, la necesidad de
ampliar la muestra en futuros estudios, incluyendo un mayor nimero de casos con riesgo elevado.
Estos han sido escasos en el presente estudio y se han convertido en datos extremos, que han
podido influir negativamente en algunos de los resultados obtenidos.

Se concluye, asimismo, la conveniencia de realizar un analisis de la validez predictiva del método,
basado en un estudio epidemiolégico que analice los efectos clinicos en los trabajadores expuestos,
es decir que valore la exposicidon real de los trabajadores y el efecto o incidencia de TME.
Consciente de las dificultades que entrafia, por la problematica que supone acceder a datos reales
de patologias musculoesqueléticas de los trabajadores expuestos, impulsar investigaciones en este
campo puede suponer un gran avance en la comprension de las causas de TME y su prevencién en
los lugares de trabajo.
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