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INTRODUCCION

Los trastornos musculo-esqueléticos, producidos tras la pertinaz secuencia
de micro traumatismos repetidos sobre: Tendones, nervios, musculos 0 vasos,
plantean el mayor reto de salud en el mundo del trabajo.

Por ejemplo en una cadena de montaje si utilizan un atornillador eléctrico
una vez cada 10 segundos significa:

Una frecuencia horaria de 360 veces
Una frecuencia diaria alrededor de 3000 veces.

Si el peso de la herramienta es de 500 grs., movilizara 1,5toneladas/dia.
Si el peso €5 de 2 Kg. 6 toneladas/dia.

A la vista de estos datos es/evidente que un pequedo defecto en el disefio
de la herramienta o del puesto de/trabajo puede acarrear graves problemas.

Para describir estos problemas se hanvenido llamando de varias formas
diferentes:

¢ Microtraumatismos Repetitivos.

e CTD= Cumulative Trauma Disorders

¢ RSI= Repetivite Strain/Injuries

e Trastornos musculo-esqueléticos (TME).

Importancia del problema

Los Trastornos musculo-esqueléticos son” responsables de una gran
perdida de dias por absentismo en una empresa’ Los siguientes datos sirven para
aclarar este punto:

- En USA 19 millones de personas tiene una incapacidad por lesion
musculo-esquelética en un aino (Encuesta nacional de salud 1977). Las industrias
mas frecuentemente afectadas son: manufactureras, construccion y alimentos.

- Este tipo de lesiones son las que mas afectan a la calidad de vida, como
se indica por la extension de la limitacion de la actividad.

- El coste de las lesiones musculo-esqueléticas es enorme. 14 Millones de
ddlares para el problema lumbar.

- Se espera que estas lesiones vayan en aumento en los afos venideros.

Pagina 2 de 20

Trastornos Musculo- Esqueleticos TME




prevencion

La mayor parte de lesiones de este tipo afectan a la zona lumbar, en
general espalda, pero no son despreciables las que afectan a miembros
superiores. Ademas estas ultimas son las que sufren un mayor aumento.

MICROTRAUMATISMOS REPETITIVOS - CTD-.

Los microtraumatismo repetitivos son el origen de un buen numero de
problemas musculo-esqueléticos producidos por la demanda excesiva que se
hace de estos elementos. Ademas su movilizacion se realiza, en mughas de las
ocasiones, por canales estrechos produciendo rozamiento e inflamaciones y
usuras.

Las estructuras que suelen afectarse con mayor frecuencia son:

- Tendones. Ej.: codo del tenista. Es un dolor incapdcitante en la parte mas
exterior del codo (epicondilo) producido por el uso continuado del musculo
que se inserta alli (el cual/realiza los movimientos de supinacion)

- Nervios: Ej. Sindrome/de Tunel Carpiano. Es una alteracion del nervio
que pasa por la mufieca en su parte anterior, producido por mantener la
mufieca en flexion.

- Vascular.

Otro problema importante eg’la definicion como laboral de estos procesos. En
muchos casos estas y ptras patologias se dan en personas con niveles
ocupacionales de exposicion bajos y mas bien relacionados con factores
personales (pequefios/defectos anatomicos, tabaquismo, anticonceptivos,...) o
de ocio (deportes, byicolaje,...).

En el caso_de que estas patologias se desarrollen a partir de un suceso
claramente ocupacional (Ej.: secuencia manipulacion de peso y dolor) suelen
ser definidas como Accidente de trabajo.

En el caso de que sean consecuencia de la reiteracion laboral de movimientos
inadecuados deberian ser clasificados como enfermedad profesional. Ahora
bien para ello se deben definir limites tan claros como en higiene. Ejemplo:
sordera que se produce en un sujeto expuesto a 95 dB(A) y forma de
presentacion tipica.
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Es decir se precisa una metodologia de estudio que defina limites,
sobrepasados los mismos el origen laboral sea evidente. Para ello el estudio de
las causas es fundamental
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Causas

La NIOSH define cuatro causas de los CTD: Repetitividad, Fuerza, Postura
inadecuada y Falta de reposo. En la tabla siguiente se observan estos factores
relacionados con los trastornos musculo esqueléticos (NIOSH, 1997).

Los movimientos posibles de los miembros superiores son muy amplios.
Ahora bien para todos aquellos que se extralimiten de la neutralidad son
susceptibles de producir patologia:

e Hombro: brazo pegado al cuerpo menos de 30 ° en cualquier direccion.

e Codo entre 0 a 90°. Es decir entre antebrazo extendido o formahdo angulo
recto.

e Murfieca en posicjé‘rﬁeutra sin flexion dorsal o palmar, con dgsviacion cubital
o radial.

Trastorno

Musculo-
esqueletico

Falta descanso
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Parte del cuerpo Evidencia Evidencia Evidencia Evidencia de

Factor de riesgo fuerte Insuficiente NO efecto

Cuello/ cuello-hombro
Repeticion \
Fuerza \
Postura \
Vibracion v

Hombro

Repeticion \
Fuerza V
Postura \
Vibracién V

Codo
Repeticion \
Fuerza N
Postura V
Combinacion \

Brazo-mureca.(Carpo)
Repeticion \/
Fuerza V
Postura \
Vibracion \
Combinacioh \

Tendinitis
Repeticion \/

2

Fuerza
Postura v

Combinacion \
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(1) ANALISIS FUNCIONAL

El analisis funcional descompone el trabajo en sus elementos
fundamentales, describiéndolo exhaustivamente, generalmente lo realizan los

metodologia de tiempos y movimientos.

En este punto no pretendemos extendernos, ya que creemos que son
conocidos los métodos. Ahora bien para cada movimiento anotar lag siguientes
circunstancias sirven de valoracién de la "exposicion" del sujeto a Igs factores de
riesgo. Postura, fuerza, frecuencia y otros factores como: vibraciones,
temperaturas extremas,....

Un analisis de este tipo aprovecha el trabajo realizadopor los especialistas de
tiempos y movimientos y los correlaciona con las posturas y fuerzas del sujeto.
Normalmente este tipo de acercamiento solo_se puede realizar en las grandes

empresas.

Por ejemplo un ciclo s€ puede definir

como:

1. Extender las manos sobre las botellas Fﬂﬂ'}\

Tomar las botellas

2
3. Desplazar las botellas hacia la caja
4

Emplazar las botellas en la caja f']
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Para cada movimiento se anota la postura de brazos, muiecas,
POSTURAS (ver figuras)

Manos:

* Desviaciones cubitales o radiales
* Flexiones forzadas.
- Antebrazos:
* supinacion- pronacion
* flexiones evidentes del antebrazo.
- Brazos:
* separaeiones >30°, >60°, >90°.

* por detras del tronco;,
Es decir anotar todas las posturas que alejen a los mpriembros superiores de los
"angulos de confort"
FUERZA:
La anotacién del peso de las herramientas y el uso de dinamometros son
una ayuda. En muchas de las ocasiones para una valoracién exacta se

necesitaria la ayuda de EMG (electromiografia).

FRECUENCIA

La cual es facilmente valorada a partir del analisis funcional. Asimismo la

falta de reposo.

En muchas ocasiones una ayuda inestimable es la grabacion en video y el

analisis posterior, mediante digitalizadores de imagenes.
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Algunas posturas negativas :

Levantar una caja (movimiento con
fuerza) a través de una simple pinza de

la mano (para trabajos de precision).

|
g

Este otro tipo de prensa,de la mano es
mucho mas eficaz /4 permite hacer
gjercicios de mayor fuerza, con un

menor desgaste muscular.

Movimientos continuos de rotacion
(pronosupinacion de la mufeca) son
fatigantes para el codo (codo tenista o
de golfista) o la propia mufeca

(Quervain)

Trastornos Musculo- Esqueleticos TME
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Los trabajo que exigen doblar el cuerpo
puede causar problemas a nivel de la

espada

mﬁﬁﬁ?ﬁﬁﬁ En tareas administrativas es facil
%‘ﬁﬁ”g’ encontrar posturas négativas:
‘-x_ﬁ ?rL 1. Desviacion eubital forzada de las
rﬂ \‘ manos
o A 2. Flexion dorsal de la mufieca
,I'":_-” < Flexion palmar de la muiieca
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Los trabajos que exigen tener los
brazos por encima del hombro son muy
costosos para dicho segmento. En
general si sobrepasa una separacion de
60° y dos veces/minuto estamos en una

zona de alto riesgo

Los movimientos del hombro en
retroversion (por detras del cuerpo)
tambiénproducen una alta fatiga, se

sueten acompafar de movimientos

if

incorrectos en otros segmentos.

\
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METODOLOGIA DE EVALUACION.

El primer paso antes de realizar ningun cambio es necesario definir el
problema correctamente; lo cual implica un diagnostico ergonémico.

Todas las metodologias estudiadas se basan, como se ha visto, en la
identificacion de los factores de riesgo:

e Posturas
¢ Repetitividad
e Fuerza

e Falta de descanso.

Para ello hay que definir correctamente las tareas reales de los sujetos por
lo que se conoce como analisis funcional es la base de todo sistema de
evaluacion

Siguiendo la estrategia SOBANE reflejada en'la tabla siguiente vamos a describir
someramente los diferentes métodos en-cada fase.

Etapa | Etapa Il ETAPAIII
OBSERVACION ANALISIS EXPERTO
¢,Cuando? Siempre Casos dificiles Casos complejos
¢,Como? Observaciones Mediciones Mediciones
cualitativas cuantitativas especializadas
¢, Coste? Bajo Medio Elevado
¢, Quien? Personal de la Personal empresa + Personal empresa +
empresa S° Prevencion S° Prevencion +
Expertos
¢, Conocimientos?
e Del trabajo Elevados Medios Débil
e Técnicos Medios Elevados Especializados

(Profesor MALCHAIRE, J.)

También se puede hablar de una etapa previa de screening o despistaje, en la
que los propios trabajadores ensayan mejorar sus condiciones.
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\ Observacion (prof Malchaire J.)

¢, Como proceder?

En principio hay un coordinador que se encarga de reunir al equipo, entre
estos pueden estar:

o El responsable del area a nivel de maestro, supervisora o similar. Debe
conocer el funcionamiento al detalle.

e Un técnico o ingeniero de mantenimiento.
¢ Una enfermera o, en su defecto, un técnico intermedio.
e El prevencionista© el médico del trabajo (aunque no son imprescindibles).

Idealmente el grupo de trabajo se reune durante un par,de horas al lado del
puesto de trabajo. El coordinador juega el papel de animador. Tiene conocimiento
del método y selecciona las rubrigas que sean adecuadas al puesto.

¢,Con quién debe reunirse?

Idealmente 5-6 personas motivadas, dispuestos a hacer abstraccién de conflictos
anteriores y concentrarse ery el motivo de la reunion.

e Trabajadores experimentados y aceptados por sus colegas
e Maestros, supervjsoras, jefes de equipo, técnicos conocedores de la
situacion

e El coordinador y otros prevencionistas.

¢, Cuando?

Evitar periodos.criticos como los de reestructuracién o incremento de produccién
ocasional.

¢, Dbénde?

Sl es posible en el propio puesto.

¢,Como informar?

Contacto directo explicando el fin de la reunién. Normalmente lo deben de
conocer con anterioridad. El coordinador anima y dirige la reunion
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¢ Qué método?

Deben estar a disposicion todas las encuestas que existan sobre el caso. En la
Universidad Catdlica de Lovaina han preparado 20 rubricas diferentes. No se
deben usar todas, solo aquellas que sean pertinentes.

Para cada encuesta se discute:
e ;Como esta la situacion?
e /;qué se puede hacer de concreto?

e Con cada una de las soluciones ;como quedafia el puesto de
trabajo? (riesgo residual).

¢ Es necesario un prevencionista especialista’en TME para realizar
un analisis.

Se propone un ejemplo.
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En la pagina siguiente se propone un ejemplo copiado del libro

Ejemplo de utilizacién
Test numero 9: Posiciéon de la NUCA'Y HOMBRO

¢ Cual es la situacién actual?

e Posicion de la nuca

La nuca no presenta inclinaciones laterales, ni flexionas pronunciadas cambia de posicion sin estar
forzada nunca.

¢ Posicion del hombro

En las soldaduras que se encuentran a la altura de la mesa el brazo esta pegado al cuerpo y en
una posicion cdmoda. En cambio al tener que realizar las soldaduras de la parte alta de la silla, las
manos estan por encima del hombro y las guejas aumentas.

En conclusion la situacion actual es

Aceptable

¢, Que se puede hacer de'concreto?

Prever un sistema por el que la pieza gire y/la soldadura se realice siempre-a la altura del codo o un
poco mas abajo. El artificio gira y se puede prever un angulo ligeramente“abierto para que la pieza se
pueda ver en todo momento sin dificultad/

La o las mejoras precisan de un analisis Aceptable Analizar
¢, Por qué? Recomendaciones
ALTURA DEL Si es mala: Respetar las alturas segun el tipo de tareas:
PLANO DE - Los hombros se elevan o_{-Precision: Hombres 100-110 cm, Mujeres 95-105
TRABAJO se dobla el cuello y la
y - Trabajo ligero: hombres 90-95 cm, mujeres 85-90
espalda cm
- Fatiga ggneral y local -Trabajo pesado: Hombres 75-90cm, mujeres 70-85
-Adaptar la altura segun la altura del operador y sus
tareas.
INCLINACION Entrafian’tarde o -Colocar los mandos, utiles y el material para el
DEL CUERPO temprano: trabajador.
(I-)IA’\AC_)I_IQAI\DSELANTE -Fatiga en los musculos -Mantener el cirgtito del producto a una altura
dorsales. constante
-Compresion entre los - Prever up‘espacio para los pies, para permitir al
discos vertebrales trabajador acercarse a la tarea.
-Molestias espalda -Colocar las cargas a una altura de al menos 60 cm.
TIEMPO DE De pie de manera -Prever una silla De-Pie Sentado
MANTENIMIENTO | prolongada entrafia: - Prever fases en las que se pueda sentar
DE PIE -Dolores piernas, varices.
-Fatiga espalda y nuca
APQOYO DE El apoyo de una parte del | Redondear alguna zona del plano de trabajo para
RODILLA,; cuerpo disminuye la carga | apoyarse un rato a la altura de las caderas.
TRONCO; BRZOS | de la postura de pie: -Prever un soporte para la mano cuando se trabaja
-Fatiga muscular con una mano elevada.
-Dolores en espalda y - Variar la postura /-No apoyarse nunca sobre un
piernas borde afilado o similar

Trastornos Musculo- Esqueleticos TME
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Analisis:

La fase de analisis se realiza por prevencionistas con experiencia en TME.

Antes de todo analisis es necesario revisar lo realizado con anterioridad. Las
primeras decisiones tendran que ver con este analisis previo y varias preguntas
pueden ser necesarias:

e Se han analizado todas las circunstancias: numero de piezas, peso
organizaciéon del trabajo, rotaciones, antigiedad de trabajadores,
variaciones de produccion,...

e Se han recogido las encuestas necesarias

e Sus conclusiones.-son correctas.

e Se han llevado a cabo las propuestas.

e Es suficiente con lo aportadd o es necesario un analisis mas profundo

El analisis propiamente dicho se basa en la recoleccion de datos cada vez mas
especificos, preparado todo ellg con la personas-de la empresa, prevencioinistas
y el coordinador.

1. En primer lugar se debe escoger el numero de trabajadores a analizar,
teniendo en cuenta que suele haber diferencias entre la operatoria de
cada usuario. En/ este punto se identificaran las caracteristicas
interindividuales: talla, sexo, antigiedad,.... No solo se deben estudiar
solo los que tienen problemas o TME.

El numero de sujetog’puede ser el que sigue:

Tamafo del grupo Muestra
7-8 6
9-11 7
12-14 8
15-18 9
19-26 10
27-43 11
44-50 12
>50 14
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2. La eleccion no tiene por que ser aleatoria, debe tener en cuenta:
produccion normal y sus picos, estado de la linea de produccion,
absentismo, ciclo de trabajo, limpiezas,...

3. El método es la observacion directa, siendo el video una ayuda

4. En algunas ocasiones puede ser necesario medir angulos, fuerzas
etcétera, las cuales deben ser necesariamente representativas.

5. En principio nos basamos en medidas cualitativas, que son generalmente
suficientes para la prevenciéon

6. Ahora bien si se precisa cuantifica se escogera un periodo representativo
se extraeran datos que sirvan|/para cuantificar el riesgo. Normalmente
sobre la base videografica se para la imagen aleatoriamente/cada 15-30
segundo y se observan todos |os segmentos corporales: postura, fuerza y
otros factores_ frio-vibracion, etc.

7. Se extrae la estadistica por cada segmento.
8. Se intenta correlacionar con el trabajo concreto a realizar

e La codificacién de posturas en el punto 6 se puede realizar con algun
método Sencillo como el RULA. El_método presentado tiene el suyo
propio y aconsejamgs al lector que’lo analice.

Andlisis cualitativo puede y hormalmente es suficiente
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Experto

En esta fase se realiza un analisis Biomecanico de cada segmento. Es muy
complejo. Mediciones de fuerzas, angulos, velocidades y repeticiones es

necesario.

Raramente necesario.

Para cualquier ampliacién de la informacion se puede recurrir al link
presentado del profesor  J. Malchaire en la pagina
www.ergokprevencion.org o] directamente a su pagina
www.md.ucl.ac.bé/hytr
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Método de Corlet y Bishop

Es un método simple que consiste en pasar el cuestionario siguiente al
trabajador al principio y al final de la jornada laboral, durante varios dias,
con le objeto de conocer cual son sus molestias e inconfort.

1. Puede indicarme en esta escala su sensacion global de incomodidad fisica:
¢ Extremadamente incomodo
® Muy incomodo
® Incomodo
® Ligeramente incomodo

® Muy levemente incomodo

2. Diagrama corporal
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RULA Employee Assessment Worksheet

Complete this worksheet following the step-by-step procedurs below. Keep a copy in the employee's personnel folder for future reference.

A. Arm & Wrist Analysis
p 1: Locate Upper Am Position

1
2o Movog F-ED

+20 fo 45 +d& 1o 80
Step 1a: Adjust...

Il shoulder |s msed: =1;
Il upper am is abducted: +1
W arm s suppartiod or person is kanng: -1

Step 2: Locate LowerAmm Position

‘-\

i { i

1 +1

B0 o 100 {:E-
Step 2a: Adjust...

I arm bs wiorking acioss midbne of e hody: +1;
If @rm oul o side ol body: +1

Step 3: Locate Wrist Position
P 15+ #{{A\\‘A

+ 3 o 1% 1
"o
o o 3
18+

Step 3a: Adjust...

H st ks bert from the midle: +1

Step 4: Wrist Twist
IT werist i twisted mainly in mid-range =1,
IT twist at or near end of twisting range = 2

fable &

Step 6: Add Muscle Use Score

I acton repeatedy ooows 4 limes per minute or moes: +1

Final Lo Arm Sooem

Finai Wiis! Soome =

st Twwst Soorp =

Final Uppar Arm Ecom '-D

Step 3: Look-up Posture Scorein Table A
Usi valses from sbeps 1.2 3 & 440 oate Foslune Sooee in
Poslue Score d =

H posture manky stato due. Reld for langer fhan 1 minube) or;
Misgle Use Soom =

Step T: Add Forcelload Score

11 load less than 2 ky determitient)c =3;
If 2 kg 1o 10 ky ntermisent): =1

112 kg b 10 ky dslafio or repealed

+

:I Formatoad Seame =E
Il e than 10 kg kaad or mepeated or shooks: +3

Step 8: Find Row in Table C

Thee compleled soore from The Armbarist

analysis is used 1o find the rovs on Table © Finaf Wiist & Amn Szore

SCORES

Table A
1 f:l'm' a 4

L1|.|.||.am- A e |
n fam I AEF DRI

lrfl I_'.l'{::f’.'r.':l
/:f(_': 2|a]a

Table C
1 = a3 4 5 &
e [
2]z =|af[a 4
2 [ = afla a|se]
4 ala[s[e o
R EE
e+ +[s]s s +
[
—

Final Score=

0 bo 10

iy F, W odenson
=1 ; +3 % ?'d

=Final Mack Scon

1 also i

= Final LegSoom

X T i 5 5 5 B B

Table B

= Poslure 8 Soom

= Misckr Use Soone

= Forcedoad Soom

& o i

B. Neck, Trunk & Leg Analysis
Step 9: Locate Neck Pesition

T fo 20 204,
+2

Step Sa: Adjust...
I neck is fesbed: +1; Il neck s sdes<bending: +1

o to 20 Step 10: Locate Trunk Pesition
0 o GO

=/

-1 +2 E)
Lo ) -
et | -
seafed !
.2 I -4
Step 10a: Adjust...
W inork s destied: <1; Hinoek is side-baonding: =1
Step 11: Legs
I k2gs & lect supporied and balanced: +1

H nol: +2

Trunk Posturs Score

“"“'- Legs | Legs | Legs | Legs | Legs | Legs
Megk |1 |21 |z |21 |2|12]|1]¢2
1 tfafz]afa]+ O E
2 afz als B T
3 3 3 a 4 - & B T
4 sfs|efa]r]r T (1
N ELE T B [ [} E]
& |s|lsfalefale]sfafo][=]e]s

Step 12: Look-up Posture Score in Table B

Usa vakses from staps 895 1010 Ioate Fosture Soone
Tabke 2

Step 13: Add Muscle Use Score

¥ poshore mainky slalio or;
I wclion diminule or mone: =1

Step 14: Add Forcelload Score
Il'foad less than 2 kg (nbermifienic =0;
1 2 kg 1o 10 kg dntermisent): +1
112 kg 1o 10/ kY (statio or repealed): =2;
I v than 10 kg lad or repeated o shooks: +32

Step 15: Find Column in Table C

The completed sooane from the Neck/Trunk & Leg

= Faral Mack, Trunk & Leg Foore analysis s used fo find the oolumn on Chard ©

Subject:
Company

7]
()
o
=
(]
=

Department:

Date: / [/

FINAL SCORE: 1 or 2 = Acceptable; 3 or 4 investigate further; 5 or 6 investigate further and change soon; 7 investigate and change immediately

Sowrce: MeAtameey, L& Coelenr, EN, (19930 RUTA: o swvey srethod for the iovestiparion of wesk-reloted spper limb disordercs, Applied Begonomics, 2430 0108,

81 *rofisser Al Hedge, Cormell Universite Feb, 20010



