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1. INTRODUCCION

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son las enfermedades laborales
mas comunes en Espana y en Europa, afectando a la salud de millones de
trabajadores, dando lugar a bajas laborales e incapacidades y representando
elevados costes economicos y sociales. El coste estimado es de entre 650 y
710 millones de euros al afno en la UE y a estos costes directos habria que
sumar los costes indirectos'. En Espafa, estamos asistiendo a un incremento
en todos los sectores de actividad, tanto de los accidentes de trabajo (lesiones
en el sistema muscular y esquelético), como de las enfermedades
profesionales, derivados de TME, representando tres cuartas partes de las
enfermedades profesionales que se declaran, similar al del resto de paises de

la Unién Europea?.

Los TME afectan principalmente a la espalda, cuello, hombros, codos,
mufiecas y manos, y en menor grado a las extremidades inferiores. Los
sintomas comprenden desde ligeras molestias, hormigueo y dolor, hasta
cuadros meédicos de mas entidad, que van a exigir variedad de terapias que en
ocasiones acaban en intervenciones quirlrgicas.? Los dolores crénicos
procedentes del sistema musculoesquelético son la principal causa de
absentismo en la industria moderna y aunque hay factores aun desconocidos
se sabe que los movimientos repetitivos y las posturas forzadas juegan un gran

papel en su etiologia®.

El sector envasador de frutas, presenta estos dos ultimos factores
mencionados en el parrafo anterior por lo que no escapa a la morbilidad que
generan los TME. Segun los datos sobre Enfermedades Profesionales
declaradas en Andalucia, durante el afio 2011, por las empresas encuadradas

en el sector conservero de alimentos, un 84% de las enfermedades donde se

1 European Agency for safety and Health at Work. OSH in figures: work-related musculoskeletal disorders in the
EU. Facts and figures [TME en Europa], 2010 Accesible en:
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/ TERO09009ENC (Consultado: 20-5-2012) .

2 Agencia Europea para ka Seguridad y la Salud en el Trabajo. FACTS-71. Introduccién a los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral, 2010. Accesible en:

http://osha.europa.eu/es//publications/factsheets/71 (Consultado: 20-5-2012)

3 Stauber WT. Cumulative trauma disorders: skeletal dysfunction. Virginia: National Institute of Occupational
Safety and Health, 2005
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pudo obtener el diagndstico la patologia era un Trastorno musculoesquelético.
De ellos, un tercio fueron diagnosticados de Sindrome de Tunel Carpiano, otro
tercio Epicondilitis lateral y el otro tercio, un conjunto de otros TME entre los
que destacan Tenosinovitis y Sinovitis. Un 63% de los casos diagnosticados de
TME fueron hombres e igual porcentaje entre los que se diagnosticaron

especificamente de Sindrome de Tunel Carpiano.

Los Agentes Sociales y la Administracion competente en Andalucia,
conocedores de esta problematica, solicitan al Instituto Andaluz de Prevencion
de Riesgos Laborales que el Laboratorio Andaluz de Enfermedades
Profesionales realice un estudio especifico. Fruto de todos estos antecedentes,
es lo que justifica la idoneidad de presentar esta “Guia de Buenas Practicas
para prevenir las lesiones musculoesqueléticas en el sector conservero de
frutas en Andalucia”, que pone especial énfasis en los aspectos ergonomicos,
como elementos clave en la prevencion de lesiones o enfermedades.

De inicio, conviene que destaquemos algunas singularidades que presenta
el sector envasador de frutas, a la luz de la prevencion de riesgos laborales:

Temporalidad: Las actividades laborales se desarrollan con mas

v

intensidad en determinadas estaciones del afo, respondiendo a la
demanda existente; esto hace que la gran mayoria del personal
trabajador no sea fijo y si, por el contrario, temporal o temporero para la
actividad de envasado que en ese momento se lleve a cabo (naranja,
fresa, etc.).

» ElI tamano de la empresa es de mediana dimension, dedicada

principalmente al mercado internacional y en menor medida al nacional.

» La mayor parte de la mano de obra que se emplea en estas empresas,

viene dado por mujeres de mediana edad.

Y{y

En algunas de estas empresas, el ritmo de trabajo viene impuesto por la
linea de produccion y no por el propio trabajador, lo que puede conllevar

un cierto grado de estrés.



Por ultimo, si tomamos como referencia la VI Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo (ENNCT), realizada por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo el ano 2007, en cuanto a la informacion y
formacion en prevencion de riesgos laborales, nos encontramos que del
conjunto de trabajadores que afirman estar poco o nada informados en los dos
anos anteriores, los colectivos con mayor porcentaje son: los trabajadores de la
microempresa, los menores de 25 anos, los trabajadores temporales frente a
los indefinidos, las mujeres frente a los hombres y los de una nacionalidad

distinta a la espanola respecto a los espanoles.

En Andalucia, la | Encuesta Andaluza de Condiciones de Trabajo, realizada
el ano 2008 por el Instituto Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales nos
permite conocer que el 75,4% de los trabajadores encuestados afirmé sentir
alguna molestia musculoesquelética relacionada con su actividad laboral. Que
1 de cada 3 de los trabajadores andaluces sufren dolores en la parte baja de la
espalda y en nuca o cuello, que 1 de cada 4 de ellos en la parte alta de la

espalda y que 1 de cada 5 se queja de molestias en las piernas.*

Esta Guia, pretende ser el inicio de futuros estudios, en donde se haga un
afrontamiento mucho mas profundo y riguroso de este problema que la
prevencion de riesgos laborales, aun no ha resuelto y no por falta de datos

epidemioldgicos que lo avalan.

4 Instituto Andaluz de Prevencidn de Riesgos Laborales. | Encuesta Andaluza de Condiciones de Trabajo.
Sevilla: IAPRL, 2008. Accesible en:
http://www.juntadeandalucia.es/empleo/www/adjuntos/publicaciones/1_1704 | Encuesta Andaluza_Cond
iciones Trabajo.pdf (Consultado: 20-5-2012)




2. JUSTIFICACION Y ALCANCE DE LA GUIA

Traemos aqui las conclusiones del encuentro: Impacto del trabajo en la
patologia musculoesquelética. Declaracion de Menorca 2011, por entender que

en si mismas, justificarian esta Guia®.

Los TME, son el motivo mas frecuente de consulta médica y una de las
principales causas de incapacidad temporal, siendo la dorsalgia/lumbalgia la
causa mas frecuente de baja laboral. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2004), el 37% de las lumbalgias son atribuidas a factores de riesgo

laboral.

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud (2006) muestran que
en Espafia el 23% de la poblacion general esta afectada de algun TME. Los
TME tienen tendencia a cronificarse o a recidivar, teniendo un elevado

potencial de generar discapacidades permanentes.

De las enfermedades profesionales reconocidas en los Ultimos afios en
Espafa, habitualmente mas de las dos terceras partes son
musculoesqueléticas, mientras que mas de un tercio de los accidentes de
trabajo se deben a sobreesfuerzos fisicos. Los efectos de las condiciones y
organizacion del trabajo sobre estos problemas salud en las personas deberian
ser considerados una prioridad en las politicas de salud de los gobiernos

autonomicos y central.

Un estudio realizado por la fundacion Abbott (2007), con datos
secundarios del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), determiné
que en Espana los TME fueron la principal causa de incapacidad temporal (IT),
produciendo mas de 39 millones de dias de baja laboral. La duracion media de
los episodios de IT por TME fue de 48 dias y el coste medio por episodio fue
1.847 €. El coste total es considerable, estimado en 1.679 millones de euros (>
1% del PIB), de los cuales el INSS asume el 39%, las Mutuas el 35% y la

5 CISAL. Declaracion de Menorca 2011. Arch Prev Riesgos Labor 2012; 15 (1): 27-28



empresa el restante 26%. Existe una gran variabilidad entre comunidades

autonomas.

Desde el Sistema Nacional de Salud (SNS), con el impulso de la
Estrategia Nacional de Enfermedades Reumaticas y Musculoesqueléticas, se
podria mejorar la atencion integral de los TME apoyando la prevencion en el
lugar de trabajo, la asistencia sanitaria, el desarrollo de sistemas de

informacion y la formacion e investigacion en este campo.

La Guia de Buenas Practicas, pretende ser un instrumento de trabajo,
eminentemente practico, para organizar tanto la informacion y formacion sobre
los peligros, como las medidas preventivas y recomendaciones para prevenir

estos riesgos.

Con esta Guia fundamentalmente se pretende contribuir a la mejora en la
salud y seguridad de los trabajadores del sector envasador de frutas, ademas
de facilitar el cumplimiento de la normativa existente, poner al alcance de los
trabajadores la informacion y formacion en materia de prevencion de riesgos
laborales, incrementar la productividad de la empresa (reduccion de bajas,
absentismo, mejoras tecnologicas, etc.) y por supuesto, mejorar la eficacia,

eficiencia e imagen del sector.

La participacion y comunicacion con los trabajadores implicados en el
trabajo diario, va a posibilitar la aportacion de soluciones para la mejora de las
condiciones de trabajo y salud de las personas, constituyéndose en un medio
valioso para la prevencion de los TME, generadores de riesgos, danos y

disconfor laboral.



Si tuvieramos que destacar aspectos novedosos que aporta la sehalada

Guia, destacariamos:

Y

v

\%

La presentacion de forma muy resumida y didactica de la
sintomatologia de los trastornos musculo-esqueléticos (TME),

comprometidos en las envasadoras.

Ficha de puesto de trabajo, que comprende los factores de riesgo y
las medidas preventivas técnicas y organizativas, que al presentarse

en este formato facilita la informacion al trabajador.

Decalogo de buenas practicas laborales en el trabajo de envasado.

Se presenta de forma sencilla una formaciéon en forma de curso y
vinetas ilustrativas que configuran los ejercicios de calentamiento y
estiramiento de mufieca y manos y ejercicios de relajacion de cuello,
hombros y espalda.

Un capitulo relacionado con la integracion laboral de las personas
con discapacidad, busqueda y seleccion de empleo y recursos
relacionados con la ergonomia y la discapacidad.

De igual forma y de gran utilidad, consejos practicos a la hora de

adquirir o renovar un equipo 0 maquina.

Finalmente, una revision bibliografia general de los TME, entre los
anos 2009-2012.



3. RECOGIDA DE INFORMACION PREVIA AL ESTUDIO

3.1. Fase Observacional: Ha significado la visualizacion de todos y cada uno

de los procesos productivos.

3.2. Fase de Entrevistas: Se han realizado entrevistas para extraer el mayor
numero de datos relativos a la percepcion que tienen los profesionales del
sector (Técnicos de Prevencion, Responsables de Seguridad y Salud Laboral)
sobre su entorno laboral y de explorar su propia realidad en cuanto a los
riesgos laborales, asi como cualquier otro dato de interés que ellos asuman
como determinante para su trabajo. La informacion se ha centrado sobre:
Caracteristicas de la actividad, gestion de la prevencion, riesgos y medidas
preventivas, equipos de proteccion individual (EPIs), informacién-formacion y
vigilancia de la Salud.

De igual forma, la percepcion que tienen los trabajadores sobre sus riesgos
laborales, y que soluciones creen que son las mas adecuadas.
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5. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

5.1.

5.2.

5.3.

Objetivo general:

Elaborar una Guia de Buenas Practicas para prevenir las lesiones

musculo-esqueléticas en el sector conservero de frutas en Andalucia.

Objetivos especificos:

Describir las tareas existentes en el sector envasador de frutas.
Identificar las tareas de las que puedan derivarse lesiones musculo-
esqueléticas.

Identificar las caracteristicas ambientales, organizacionales y personales
asociadas al desarrollo de trastornos musculo-esquelético en el sector
conservero de fruta.

Proponer medidas preventivas para incorporar en la fase de disefo de
los puestos.

Proponer acciones a incorporar en la evaluacion de los puestos de
trabajo.

Recomendar las oportunas medidas para incorporar en la vigilancia de la
salud de los trabajadores del sector conservero de frutas el riesgo de

trastorno musculo-esquelético.

La Vigilancia de la Salud

El fomento y potenciacion de la vigilancia de la salud de los trabajadores
a través de reconocimientos meédicos, junto con la utilizacion de
indicadores de salud (encuestas, el estudio de las ausencias del trabajo por
enfermedad comun, los registros de accidentes, etc.), nos van a permitir
identificar cualquier alteracion o dano precozmente y asi evitar o al menos

paliar, los TME.
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Mediante la vigilancia de la salud, vamos a poder comprobar si las
medidas preventivas adoptadas para el control de los riesgos, evitan los
danos a la salud de los trabajadores y por otro lado, si las alteraciones o

enfermedades que se puedan producir tienen relacion con el trabajo.

La VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de 2007, pone de
manifiesto que a casi cuatro de cada diez trabajadores no se les ofrecio por
parte de su empresa el reconocimiento médico, estando representado este
colectivo principalmente por el sector agrario, de microempresas,
contratados temporales, mujeres, menores de 25 anos y trabajadores que

tienen una nacionalidad distinta a la espanola.

Por otro lado, es importante resaltar que el 1 de enero de 2007 entré en
vigor el Real Decreto (RD) 1299/2006, que incluia el listado actualizado de
enfermedades profesionales (EE.PP.), sustituyendo el anterior y obsoleto
RD. 1995/1978. Pretendia este RD. hacer visibles las enfermedades
ocultas, mediante un procedimiento mas eficiente y asi aproximarnos mas
a la realidad de las enfermedades profesionales en Espana.

Muchas de los TME aparecen tras un periodo de latencia prolongado,
pudiendo acabar produciendo danos tardiamente, como ejemplo tenemos
la inflamacion de las vainas tendinosas (membranas que recubren los
tendones), de los hombros, codos y munecas, dolores de espalda y
lumbares cronicos, debidos a posturas forzadas, movimientos repetitivos,

etc.

Todo lo senalado en este apartado nos llevaria una mejora en la salud
de nuestros trabajadores. Pero para poder actuar eficazmente reduciendo
los TME debe existir una perfecta coordinacion entre las Mutuas, los
Servicios de Prevencion Propios y/o Ajenos y los Médicos de Atencion

Primaria y Especialistas de nuestro Sistema Nacional de Salud.
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6. DETERMINACION DE LOS FACTORES Y VARIABLES A ESTUDIAR

6.1. Caracteristicas personales de los trabajadores.

Durante las visitas efectuadas a las empresas participantes, se observo que
los trabajadores que ocupaban los puestos de trabajo analizados eran de
sexo femenino con edades comprendidas entre los 18 y los 45 anos
principalmente. Igualmente, en su mayoria eran trabajadoras temporeras, si
bien con un alto indice de repeticion en las tareas del puesto al haber
participado en campanas anteriores, bien en las empresas visitadas o en
otras del mismo sector y producto manipulado.
Las variables antropométricas del personal observado (en cuanto a altura
media, altura del codo, etc.) no presentaban desviaciones excesivas con
respecto a la poblacion media espanola (P50 en mujeres).

Se pregunté en relacion con molestias o patologias relacionadas con
posibles lesiones musculoesqueléticas y concretamente relacionadas con
movimientos repetidos a nivel de miembros superiores, encontrandose en

algun caso referencias a molestias.

6.2. Exigencia de las tareas.

En los casos observados (envasado de naranjas, fresas y miel) y teniendo
en cuenta los factores influyentes en la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas derivadas de la realizacion de movimientos repetidos
de miembros superiores (alta repetitividad, aplicacion de fuerza, posturas
forzadas y descansos), de forma general se observo que, la falta de
descanso adecuado unido a la realizacion de agarres mantenidos durante la
manipulacion de los productos, son los factores que tienen de forma general
una mayor presencia. Se pudo comprobar que dichos factores aun siendo
los mas habituales, no eran los mas influyentes desde un punto de vista

cuantitativo en el calculo del nivel de riesgo para cada tipo de envasado.
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Se indican a continuacion los factores mas influyentes en cada caso:

- Tarea de tria en el envasado de naranjas: fundamentalmente la alta
repetitividad, unido en menor escala a los tiempos de recuperacion y menos
a los agarres en presa palmar.

- Tarea de encajado en el envasado de naranjas: fundamentalmente la
adopcion de posturas forzadas a nivel de brazo-antebrazo, asociado al
agarre en presa palmar.

- Tarea de manipulado de cestas en el envasado de fresas: alta
repetitividad, unido en menor escala a los tiempos de recuperacion y menos
a los agarres en presa palmar.

- Tareas de conformacion de cajas en el envasado de fresas: alta
repetitividad, unido en menor escala a los tiempos de recuperacion y menos
a los agarres en presa palmar.

- Tareas de envasado de miel y conformacion de cajas: aplicacion de
fuerza (aprox. 1 kg) con presa palmar y en menor grado, posturas forzadas a
nivel de muneca.

6.3. Condiciones ambientales (iluminacion, condiciones
termohigrométricas, ruido ambiental:

El estudio al que han sido sometidas las empresas estudiadas, no
presentaban ninguna anomalia, motivo por el cual no ha sido objeto de

consideracion.

6.4. Diseno del puesto de trabajo.

Dentro del diseno del puesto observado en los tres casos, y en las distintas
tareas realizadas en los mismos, existe una similitud relacionada con la
concepcion del puesto para trabajar en bipedestacion con un componente
elevado en relacion a la postura estatica en el puesto, ya que la posibilidad
de desplazamientos es pequena, tanto por las posibles distancias a recorrer

como por la frecuencia en efectuar dichos desplazamientos.
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Por otro lado, se pudo observar como para las tareas de encajado de
naranjas se dispone de una altura de cinta (donde se hace la recogida)
proxima a la altura del pecho como altura habitual de trabajo, mientras que
para la fresa y la miel, la principal altura de trabajo estaba proxima a la
altura de la cintura, aunque en el caso de la fresa la recogida de cajas

llenas con cestas era casi a la altura del hombro.

6.5. Carga fisica.

Dentro de este apartado cabe resenar que ademas de las referencias
indicadas anteriormente en relacion con la carga fisica, principalmente
estatica, derivada de la postura en posicion de pie, con alguin componente
de flexion cervical, también las tareas en todos los casos conlleva parte de
carga fisica dinamica y concretamente relacionada con la manipulacion
manual de cajas u otros recipientes (espuertas con naranjas rechazadas tras
la tria) con pesos superiores a 3 kg, que son susceptibles de generar
lesiones musculoesqueléticas por sobreesfuerzos en la operaciones
elementales de levantamiento y/o de empuije.

Tenemos que destacar que los pesos manipulados mas habituales en

cada uno de los productos envasados son:

e Naranjas: cajas de madera de 10 6 14 kg y de carton de 14 kg
e Fresas: cajas de carton con 8 6 16 cestas de 250g y con 10 cestas de

500g
e Miel: cajas con 6 botes de 1 kg 6 con 12 botes de 500 g

En el primer tipo de productos de envasado se observo operaciones de
levantamiento y empuje de las distintas cajas de forma individual, mientras
que en el segundo caso, se detectdo que se hacia una manipulacion de

varias cajas al mismo tiempo.

Teniendo en cuenta los valores de cargas (cajas) manipuladas, habria
que prestar atencion a éstos para el caso de las naranjas, en relacion con
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los valores de referencia para la proteccion del 95% de la poblacién, sobre
todo por lo indicado en relacion al sexo predominante en este tipo de puesto.
Habria que tener en cuenta este importante aspecto de carga fisica de este
puesto, en relacién con la casi bipedestacion estatica durante la mayor parte
de la jornada y con el valor de la carga manipulada (aproximadamente 15
kg), ya que estos factores pueden influir negativamente en trabajadoras en
estado de embarazo, por lo que deberia informarse a todas las trabajadoras

en el inicio de su contrato de dichas situaciones.

Foto 1: llustracion donde existen tareas que conllevan carga fisica
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6.6. Organizacion del trabajo.

Si bien no se tienen en cuenta de forma independiente los aspectos
relacionados con la organizacion del trabajo, si se han considerado en la
obtencion de las valoraciones de riesgo por movimientos repetidos, dentro
del factor tiempo de recuperacion. En la mayoria de los casos observados,
las medidas organizativas o bien no existian o éstas no se encontraban
implementadas de forma efectiva. Se consideran como medidas
organizativas, aquellas encaminadas a reducir los tiempos de exposicion a
movimientos repetidos, bien porque se realicen pausas adecuadas en la
relacion minima de 5:1 o bien porque se alternen tareas en las que se
trabajen grupos musculares distintos. Dichas medidas organizativas, deben
implantarse de forma eficaz (comprobar la implantacion y seguimiento por
parte de los trabajadores) para incidir de forma directa en la reduccion de
los valores obtenidos en los calculos para la evaluacion.

Estas medidas organizativas por si solas, no van a proporcionar en la
mayoria de los casos en los valores de calculo obtenidos una reduccion
muy favorable, ya que en muchas ocasiones las puntuaciones peores se
han obtenido en los factores relacionados con la repetitividad o con la

postura de las extremidades superiores.

7. METODOS Y TECNICAS EMPLEADAS.

7.1. Metodo OCRA (version check-list).

(Consulte Capitulo VIII. Referencias legislativas: Notas Técnicas de
Prevencion (NTP) 629.)

Para la evaluacion de los movimientos repetitivos, con riesgo de micro
traumatismos, hemos aplicado el método indice OCRA (Ocupacional
Repetitive Actinos) en su version checklist. Este método esta reconocido a
nivel nacional e internacional de forma explicita por su inclusion en las listas
de metodologia de evaluacion ergonomica especifica de factores de riesgo
por movimientos repetitivos dada por el Instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo y por Inspeccion de Trabajo (Guia de actuacion
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inspectora en factores ergonémicos), asi como por ser el método de
referencia en las normas UNE-EN 1005-5y en la ISO/DIS 11228-3.

La version check list del método OCRA es una herramienta agil para la
constatacion de problemas relacionados con lesiones musculoesqueléticas
derivadas de movimientos repetidos en las tareas efectuadas en un puesto
de trabajo. Al igual que en el procedimiento mas complejo, es necesario
identificar y cuantificar los siguientes factores de riesgos relacionandolos con

la duracién correspondiente en tiempo. Estos factores de riesgos son:

- Frecuencia de accion elevada.

- Uso de fuerza como esfuerzo percibido.

- Postura y movimientos de las extremidades superiores (hombro, codo,

mufeca y mano) o estereotipados.

- Falta de periodos de recuperacion adecuados o interrupciones del

trabajo.

- Factores complementarios que pueden amplificar el riesgo (fisico
mecanicos y socio-organizativos).

Dentro del analisis a efectuar, se deberan tener en cuenta como aspectos

fundamentales:

- Identificacion de las tareas que componen el trabajo teniendo en

cuenta los ciclos representativos asi como las acciones técnicas efectuadas.

- Descripcion y cuantificacion, en cada ciclo representativo, de los

factores de riesgo: frecuencia, fuerza, postura y riesgo complementario.

- Reconstitucion de los datos referentes a los ciclos, en relacion a las
tareas y al turno de trabajo total, tomando en consideracion la duracion y las

secuencias de las distintas tareas y de los periodos de recuperacion.
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- Valoracion sintética e integrada de los factores de riesgo de la tarea

global.

8. SELECCION DE LA MUESTRA

Se ha seleccionado a varias empresas representativas del sector
hortofruticola de la comunidad andaluza, centrandonos en las tareas de

seleccion y envasado de naranjas, fresa y miel.

Durante las visitas efectuadas a las empresas participantes, se observo
que los trabajadores que ocupaban los puestos de trabajo relacionados
con la seleccion y envasado eran fundamentalmente mujeres. Con el objeto
de analizar las tareas de cada actividad, se han efectuado grabaciones en
video desde distintos puntos de vista para poder tener una vision mas clara
de posibles desviaciones o posturas forzadas en alguna extremidad
superior. Los tiempos de grabacion han sido suficientes como para
contener varios ciclos de la misma tarea realizada.

Si bien la muestra ha sido seleccionada de forma aleatoria, no
pretendia ser representativa de todos los procesos de seleccion vy
envasado de las empresas hortofruticolas de Andalucia. No obstante,
entendemos sirven para permitir elaborar esta Guia, al mostrar un amplio
abanico de tareas en las que detectar riesgos ergonomicos suficientes

susceptibles de proponer medidas preventivas para su control.
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9. RESULTADOS

FICHA DE PUESTO DE TRABAJO: TRIADA , SELECCION DE NARANJAS

Descripcion del puesto: altura de la cinta transportadora a 115 cm, anchura 60cm. con
iluminacion localizada a base de fluorescentes. Incomodidad acustica.

Descripcion de la tarea: Las trabajadoras en posicion de pie se sitian de frente a la cinta
transportadora de rodillo por donde pasan las naranjas. Se encargan de visualizar los
frutos y con las dos manos proceden a retirar aquellos que presentan alguna alteracion.

Factores de riesgo

Postura estatica de pie sin apoyoy con

1 ]Jacio para introducir los pies.
2

Flexion continuada del cuello.

—
-
4

W

Brazos y manos sin apoyo.

lejanos.

fruta al mismo tiempo.

por minuto).

Flexion y extension continuada de los
| brazos al coger los frutos mas cercanos y

| 5 | Presa palmar al coger dos o mas piezas de

6 | Movimientos repetidos elevados de las
s manos al coger las mandarinas (40 a 50
veces por minuto) y de los brazos (30 veces

Medidas preventivas

Técnicas:

Reducir la achura de la
Chta transportadora para
evitar la flexion-extension
continuada de los brazos.

Posibilidad de emplear
c.r-r}las de trabajo semi - sentado
para evitar las posturas
estaticas y reducir la flexion
continuada del cuello.

0O Posibilitar colocar
alfombras anti cansancio

Organizativas:

() Realizar las operaciones de cogida de fruta de
forma individual, evitando el coger mas de una con
cada mano al mismo tiempo

Realizar ejercicios de calentamiento y estiramiento
CJ las manos antes de empezar a trabajar y al
terminar.
O Establecer pausas teniendo en cuenta que como
minimo por cada 50 min. de trabajo repetitivo
continuado debe realizarse a continuacion 10 min. de
trabajo no repetitivo.

Establecer rotaciones de tareas con otras labores

emlas que no se hagan movimientos similares con los
mismos segmentos corporales.
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FICHA DE PUESTO DE TRABAJO: ENVASADO DE NARANJAS I: RECOGIDA
EN CAJA

Descripcion del puesto: cinta que transporta las cajas a 170 cm. de altura y a una
distancia horizontal de 65 cm. de la trabajadora. Las cajas tienen una capacidad de
10a 14 Kg.

Descripcion de la tarea: Las trabajadoras en posicion de pie inician el envasado
recogiendo una caja de la cinta transportadora de las cajas.

Factores de riesgo

Postura de pie sin apoyo.

2

Inclinacion del tronco mas
de 45° para salvar los 65 cm. de
distancia horizontal (30 cm.
bandeja donde se soporta la caja
y 35 cm. bandeja donde se
depositan las naranjas).

E] Elevacion de los brazos por
encima del nivel de los hombros
para recoger la caja que pasa por
una cinta transportadora.

Medidas preventivas
Técnicas: Organizativas:

[j Reducir el ancho de la cinta Aproximarse lo mas posible a
como la separacion del borde con [:] la zona y coger la caja con las
respecto a la trabajadora para dos manos.

reducir la inclinacion del trono

D Apoyo en las compaiieras mas

Bajar la altura de agarre para altas para recoger la caja.
as cajas vacias evitando

sobrepasar la altura del hombro.
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FICHA DE PUESTO DE TRABAIJO:
ENVASADO DE NARANJAS II: recogida y colocacion.

Descripcion del puesto: Se dispone de dos planos de trabajo. Una zona a
115 cm. de altura y una achura de 35 cm. donde estan las naranjas que
vienen del proceso de seleccion y otra zona a 63 cm. de altura y con una
anchura de 30 cm. y que presenta inclinacion.

Descripcion de la tarea: Las trabajadoras en posicion de pie y con las dos
manos cogen las naranjas de la bandeja y las colocan en una caja situada
en una bandeja inferior; una vez que la caja esta llena, la empujan al
interior hacia la cinta transportadora

Factores de riesgo

3 Postura de pie sin apoyo.

Z] Movimientos repetidos elevados de
las dos manos al coger la naranjas (33
veces por minuto) y de los brazos (15
veces por minuto). Agarre simultaneo
con las dos manos de varias piezas de
fruta( diametro de las naranjas de 72 a 85
mm (naranjas) en presa palmar con
extension del brazo y movimiento de
pronosupinacion de la muiieca

E] Extension de los brazos para
acercar las naranjas hacia la zona mas
cercana.

Flexion continua de brazos y del cuello

al depositar las naranjas en la caja a 63
cm. de altura desde 115 cm de altura.
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Medidas preventivas

Técnicas:

Reducir la achura de la cinta
transportadora para evitar la
flexion- extension continuada de
los brazos

D Bajar la bandeja donde se
deposita la fruta hasta la altura del
codo, para ello deberia ser
regulable en altura.

[:] Reducir la inclinacion de la
bandeja donde se coloca la caja y
elevarla de tal forma que la altura
de la superficie de la caja quede a
la altura de la bandeja donde se
deposita la fruta.

Organizativas:

Realizar las operaciones de cogida de fruta de
forma individual, evitando el coger mas de una
con cada mano al mismo tiempo.

DCcnlocar a las trabajadoras en las zonas en
funcion de sus percentiles.

D Realizar ejercicios de calentamiento vy
estiramiento de las manos antes de empezar a
trabajar y al terminar.

D Establecer pausas teniendo en cuenta que
como minimo por cada 50 min de trabajo
repetitivo continuado debe realizarse a
continuacion 10 min de trabajo no repetitivo.

D Establecer rotaciones de tareascon otras
tareas en las que no se hagan movimientos
similares con los mismos segmentos corporales.
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FICHA DE PUESTO DE TRABAJO:

MANIPULADORA DE ENVASADO FRESAS : CONTROL DE CALIDAD Y
PESADO

Descripcion _del puesto: Se distinguen tres planos de trabajo. Una cinta
transportadora situada a 120 cm de altura por donde pasan las cajas llenas de 8
tarrinas de 250 g. Mesa de trabajo a 83 cm de trabajo, que puede regularse con un
tornillo y cinta transportadora situada a 91 cm donde se depositan las cajas.

Descripcion de la tarea: Las trabajadoras en posicion de pie, recogen desde una cinta

transportadora dos o tres cajas llenas de 8 tarrinas de fresas de 250gr cada unay
las dejan en la mesa del puesto de trabajo. Tras esta operacion, cogen una tarrina y
empiezan realizando un control visual del contenido de la misma, llegando a hacer
un volteo para verificar el buen estado de las fresas existentes en cada tarrina.
Posteriormente, comprueban el peso de la misma (en este caso 250 g), ajustan en
caso necesario las fresas existentes en la misma, colocan la tapa y la dejan en otra
cinta transportadora.

Factores de riesgo

]

=~ Postura estatica en pie sin
apoyo.

—d

Flexion continuada a nivel
cervical en la mesa del puesto de
trabajo.

.‘ Movimientos  repetidos
‘elevados de brazos y manos (50
acciones por minuto) al coger las
tarrinas de fresas, colocacion de
la tapa y colocacion en cinta
trasportadora.

.‘ Presa palmar en la cogida
&= la tarrina, tanto con la mano
derecha como con la mano
izquierda.
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Medidas preventivas

Técnicas:

,} Emplear sillas de trabajo
semi -sentado para evitar las
posturas estaticas y reducir la
flexion continuada del cuello.

9

Subir la mesa de trabajo hasta la
altura de los codos para reducir la
flexion continuada del cuello.

Organizativas:

J Realizar ejercicios de calentamiento y
estiramiento de las manos antes de empezar a
trabajar y al terminar.

\.J/ Establecer pausas teniendo en cuenta
que como minimo por cada 50 min de trabajo
repetitivo continuado, debe realizarse a
continuacion 10 min de trabajo no repetitivo.

!/ Establecer rotaciones de tareas con otras
labores en las que no se hagan movimientos
similares con los mismos segmentos
corporales.
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FICHA DE PUESTO DE TRABAJO:

MANIPULADORA DE ENVASADO FRESAS: CONFORMACION CAJAS

Descripcion del puesto: Se distinguen cuatro planos de trabajo. Sistema elevado por
donde vienen las cajas vacias (165 cm), la cinta transportadora situada a 83 cm de
altura por donde vienen las tarrinas de 250 gr mesa de trabajo a 83 cm de trabajo, ¥
que puede regularse con un tornillo y cinta transportadora situada a 120 cm donde
se depositan las cajas.

Descripcion de la tarea: Las trabajadoras en posicion de pie, recogen la caja de las
cestillas elevadas, la colocan en la mesa y recogen desde una cinta transportadora
las tarrinas de fresas de 250 gr de cuatro en cuatro y las depositan en la caja. Una
vez que la trabajadora completa tres cajas, las cogen y las elevan a la cinta
transportadora que las conducen hasta el final de la cinta donde por trabajador de
otro puesto se realiza la palatizacion.

Factores de riesgo

. Postura estatica en pie sin apoyo.

—— Flexion continuada a nivel
cervical en la mesa del puesto de
trabajo.

3
—— Flexion vy lateralizacion del
tronco para coger las tarrinas vy
depositarlas en las cajas.

B -
=]
3
=
-
B3
=
E3
=

Movimientos repetidos
elevados de brazos (40 acciones por
minuto) al coger las tarrinas de fresas
y colocarlas en las cajas.

!Presa palmar con desviaciones
cubito-radial a nivel de muneca en la
cogida de la tarrina con la mano
izquierda cuando va agrupando las
cuatro tarrinas para su posterior
cogida de todo el grupo con palmas
abiertas y colocacion en la caja.
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Medidas preventivas

Técnicas:

’j Subir la mesa de trabajo yla
cinta transportadora 15 cm para
reducir la flexion continuada del
cuello y del tronco para coger las
tarrinas.

®

Colocar la mesa de trabajo con
unas dimensiones de 30 cm de
anchura, paralela a la cinta
transportadora para eliminar la
lateralizacion del tronco.

Organizativas:

g Realizar ejercicios de calentamiento y
estiramiento de las manos antes de empezar a
trabajar y al terminar.

@

J Establecer pausas, teniendo en cuenta
que como minimo por cada 50 min de trabajo
repetitivo continuado debe realizarse a
continuacion 10 min de trabajo no repetitivo.

!} Establecer rotaciones de tareas con las de
control de calidad y peso.
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FICHA DE PUESTO DE TRABAJO: MANIPULADORA DE ENVASADO MIEL

Descripcion del puesto: Mesa de trabajo a 88 cm de trabajo con hueco para
introducirlos los pies.

Descripcion de la tarea: Las trabajadoras en posicion de pie, se situa en la mesa de
trabajo de frente a la cinta trasportadora. Coge una caja del suelo, la coloca en la
mesa, extensiona el brazo realiza el agarre de un bote de 750 gramos por la parte
superior y la introduce en la caja, hasta completarla con 6 botes, la cierra y la sella
con cinta. Posteriormente la traslada a la zona de paletizacion.

Factores de riesgo

_—Ij Postura de pie sin apoyo.

’E‘I Movimientos repetidos de
brazos, coger y colocar los tarros de
miel en las cajas.

'--_qau Presa palmar en la cogida del
t de miel con la mano derecha
elevando el brazo para depositarlo en
la caja.

Medidas preventivas

*j Control del ritmo de la cadena.

fj Realizar ejercicios de calentamiento y estiramiento de las manos antes de
empezar a trabajar y al terminar.

) Establecer pausas teniendo en cuenta que como minimo por cada 50 min de
trabajo repetitivo continuado debe realizarse a continuacion 10 min de trabajo no
repetitivo.

L

r:’ Establecer rotaciones de tareas con las de alimentar la maquina de tarros.
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10. DECALOGO DE BUENAS PRACTICAS PARA PREVENIR LAS
LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS EN EL SECTOR CONSERVERO
DE FRUTAS EN ANDALUCIA.

A continuacion, se expone un decalogo general donde se incluyen una serie de

medidas tanto preventivas como organizativas con el fin de evitar lesiones

musculo-esqueléticas como consecuencia del trabajo de envasado.

1.

En los puestos de manipulacion y seleccion de piezas de frutas junto a la
cinta transportadora, se suelen adoptar posturas estaticas prolongadas
en el tiempo que pueden derivar en contracciones musculares como
consecuencia del aumento de la carga fisica.

Para disminuir esta carga y adoptar una higiene postural mas adecuada
se propone como medida preventiva la utilizacion de taburetes de trabajo
altos, a fin de alternar la posicion de semisentado y/o de pie.

Si ésta medida no procediera, se recomienda la utilizacion de reposapiés
o la colocacion de una barra de 15 cm de altura para que se alterne el
apoyo de los pies.

Por otra parte, si la anchura de la cinta transportadora resultara
excesiva, de forma que el trabajador se viera obligado a realizar
flexiones continuadas de brazos, pueden derivarse molestias
dorsolumbares mas o menos acusadas.

Con el fin de evitar estas molestias, es recomendable la reduccion de la
superficie de la cinta, asi como la realizacion de ejercicios practicos de
calentamiento y estiramiento de brazos y manos al comienzo y

finalizacion de la jornada.
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Foto 2: Detalle de la anchura de una de las cintas transportadoras

. Como consecuencia de la manipulacion de cajas (y/o colocacion de
tarrinas) en alturas superiores a los 175 cm se pueden adoptar posturas
forzadas de inclinacion y torsion del tronco. Una buena medida para
paliar estos esfuerzos es la de subir la mesa de trabajo y colocarla

paralela a la cinta transportadora.

Foto 3: Esfuerzo postural acusado como consecuencia de la torsion de tronco.
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4. En los puestos de envasado de fruta, si el trabajador mantiene una
postura flexionada del cuello de forma continuada pueden derivarse
molestias en la zona cervical.

Para evitar estas molestias, se recomienda que la mesa de trabajo sea
regulable en altura (preferiblemente hasta la altura de los codos) y si no
es posible, se recomienda la disposicion de los trabajadores en funcion

de su altura.

Foto 4: Flexion excesiva y prolongada en el tiempo de la zona cervical

5. Al final de ciertas zonas de envasado, se realiza un traslado manual de
un numero excesivo de cajas al dia, dando lugar a una sobrecarga al
final de la jornada. Por ello, se propone la utilizacion de un carro de

transporte o acercar la zona de manipulacion a la zona de almacenaje.

Foto 5: Sobrecarga de cajas cuyas consecuencias se acentuan al final de la
jornada
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6. En la mayoria de los puestos de trabajo, se produce una elevada
sobreexposicion de movimientos repetitivos, es decir, se realizan tareas
durante un excesivo tiempo. A continuacion, se detallan dos medidas
preventivas desde el punto de vista organizativo, que pueden minimizar
este riesgo:

6.1.Realizacion de pausas cortas y frecuentes, con cierta autonomia por
parte del trabajador, a modo indicativo a razén de 5 min. cada hora o 10
min. cada dos horas.

6.2.Alternancia de tareas y rotacion de puestos de trabajo, para no forzar de
manera continuada las mismas zonas del cuerpo. Por ejemplo, se
pueden alternar tareas de envasado en la cinta transportadora con

tareas de colocacion y almacenaje.

7. Principalmente en trabajos de triada, el agarre simultaneo de varias
piezas de fruta a la vez y a un ritmo acelerado, es decir, coger mas de
una pieza con cada mano al mismo tiempo, puede ocasionar
alteraciones a nivel de mufieca, por lo que se recomienda el agarre de la

fruta de forma individual y de manera pausada.

Foto 5: Movimiento de presa palmar muy acusado
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8.

10.

Asimismo, en situaciones donde existe una distribucion de puestos de
trabajo en cadena, como ocurre en los situados a lo largo de la cinta
transportadora, se pueden producir situaciones de atasco, debido a que
el ritmo de entrada y salida de piezas es irregular. Para evitarlo, se
propone un mayor control, reforzando en determinados momentos los

puestos donde exista una mayor exigencia de tareas.

Para asimilar y desarrollar habitos que incluyan posturas correctas y asi
evitar el desarrollo de problemas osteomusculares a largo plazo, es
conveniente proporcionar a los trabajadores sesiones formativas basicas
de buenos habitos ergondmicos. Dicha formacion, debe ser impartida
cuando se produzca la incorporacion al puesto de trabajo y de forma

periodica.

Por ultimo, no hay que olvidar la importancia de la deteccion precoz en
los trastornos musculo-esqueléticos para prevenir lesiones mayores, por
lo que ante cualquier molestia del trabajador, los supervisores deben
recomendar acudir al area médica del Servicio de Prevencion Ajeno con

conocimiento a su Médico de Atencion Primaria.
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ANEXOS



I. EL METODO OCRA.

NTP 629: Movimientos repetitivos: métodos de evaluaciéon vk
Método OCRA: actualizacion H

Repstitve movemeants: Assessment methods. OCRA method: Actualization.
Mouvements répetitifs: Méthodes d'évaluation. Methode OCRA- Actualisation.

| Vigencia | Actuslizada por NTP Observaciones
[ v |
| ANALISIS
Criterios legales | Criterios técnicos
| Derogados: | vigentes: | Desfasados: | Operatos: B

Redaciores:

Antonio Rojas Ficazo
Ldo. en Ciencias Quimicas

Jesus Ledesma de Miguel
Ldo. en Medicina

CENTRO NACIONAL DE MEDIOS DE PROTECCION

El desconocimiento que existe en las PYME de Jos trastornos musculo-esqueléticos denvadios de la exposicion a la carga fisica debida
3 movimientos repefitivas, 25i como de métodos de svaluacion de este tipo de riesgos, justifics e objefive de esta NTP, gue no es otm
que el de dar 3 conccer una serie de métodas de evaluacion de la cargs fisica debida a movimientos repetitivos de los miembros
supenores. También se propondran una sene de aclualizaciones &l gue se considera como uno de los melodos mas complefos y
féciles de utilizar, como es ef método OCRA

Introduccién

La evaluacién de la earga fisica en un puesto de trabajo servira para determinar si el nvel de exigencias fisicas impuestas por la tarea
y el entorno donde aguella se desarrolla estan dentro de los limites fisiologicos y biomecanicos aceptables o, por el contrario. pueden
llepar a sobrepasar las capacidades fisicas de |a persona con & cons guients resgo para su salud.

Por otro lado, el andlisis de toda I3 informacién que sera necesario recoger en &l puesto de trabajo para proceder 3 la valoracidn del
riesgo de carga fisica. como son: posturas. movimentos y esfuerzos realizades, dimensiones de!l mobiliario. alcances vertcales y
horizontales etc, permitica detectar aquelios elementos o situaciones ergondmcaments inadecuados, para establecer después las
medidas correcioras y preventivas pertinentes que contribuyan a la mejora de las condiciones de trabajo en & puesto estudiado.

Basicamente, para evaluar as tareas con mowmienios repetitivos. se pusde hacer uso de:

s Cuesfionarnios o check-lisfs, que permiten realizar un registro sistematico de los factores de riesgo asociados 3 este tipo de
tareas presenies en el puestc de raba 0. Todos elles coinciden en cuanio a los princpales factores ccupacionales
contempiadas (posturas mana-brazo, fuerza, repettividad vibraciones, etz ), y las dferencias mas importantes radican en el
grado de especficidad de los itlems aplicados para deteclar estos factores de riesgo en el puesio analizado. Algunes de estos
cuestionarios incluso se han crentado hacia 2 estudio de puesios de frabajo concretos, como &5 &l ¢aso de algunos check-lists
disenados teniendo en cuenta las particularidades de! trabajo con ordenadores. Sin embargo la mayoria de ellos, por no decir
todos, presentan &l “inconveniente” de que nc permiten ootenser un valor regresentativo de’ riesgo ascciado al puesio de
trabajo. ya que permiten la identficacidn de los facteres de riesgo, pero no su cuantificacion (por ejemplo: método PLIBEL)

» Mefodos de evaluacion gue asignan punluscionss a los factores de nesgo considerados y proporcienan un valor representative
de |a probabitdsd de dano debido 3 |3 tares, junto con &l grado de intervencidn ergondmica consiguiente (por ejempla: método
OCRA). La veniaja mas importanie de estos metodos wene 3 compensar la principal "carenca” mencionada en &l caso anlerior:
se obtiens un walor gue indca el nivel de riesgo d= |3 tarsa. No cbstante, en ccasiones estos métodos resultan muy laboncsos
de aplicar y muchos de efios no tienen en cuenta algunos factores de rizsgo que, en determinadas taress. puaden resutar
criticos. como por ejemplo |a exposicion a vibraciones de la estructura manc-brazeo.

Metodos de evaluacion

Existen muchos y variados metodos de evaluacion de la carga fisica debida @ movimentos repettivos. En el cuadio 1 se mcluyen los
mas relevantes.
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Cuadra 1
Frincipales metodos de evaluacion de movimientos repetitives

METODO ZOMAS CORPORALES FACTORES DE RIESGOD
s Frecuencia de movimienios
| + Trabajo estalico muscular
"RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT - Pt
‘IHLH_A Cuerpo entero « Posturas de trabajo
j (1903) « Tiempo de trabaio sin una pausa
'METODO DE REGISTRO DE
ARMESTRONG Miembros superores Posturas
| (1882)
| » Eatrée fisica
s Fuerza
! * Fosiuras
o . s ey o Repaitwicas
{ ) » Distroucién o equipamiento del pugsto y herramientas
de trabajo
[ « Intensidad de esfuerze
» Duracién del esfuerzo
| » Esfusrzos por mnuto
NDICE DE ESFUERZO Membros supedorss | & Posira
jmon + Veloodad de trabajo
« Duracién de |3 tarea por dia
+ Posiuras forzadas
» Meovimientos repetitivos
{ « Dissfio defciente de herramientas y de puesios de
{PLIBEL pam— :
}:1%5! » Condwciones medioamirentaies y organzacionales
l estresantes
:[lNST!II.IIO DE BIOMECANICA DE . gostl.l'as i
| VALENCIA (IBV) « Duracicn tarea
| COMISIONES OBRERAS (CC.00.) Eiierp s « Repetitividad
| UNION DE MUTUAS (UM} (1895)
' « Posturas de brazos
| + Movimientss de la muneca y del code
| OPEL ESPARA AUTOMOVILES, SA. . « Manpulacién manual de cargas
- erpo entero  Tipos de sujecién con las manos
| « Movimientos de rodillas, cuelio y tronco
« Posturas nadecuadas
» Fuerzas utilizadas
METODO DE J. MALCHAIRE ' ’ « Repetitividad
|(1208) Miembros supesiores s Molestias mecinicas solicitadas
« Otros factores
| MINISTERIO DE SANIDAD ¥ » Carga postural
| CONSUMO: MOVIMIENTOS Miemb 5 » Carga dinamica .
REPETIDOS N L — « Repetitvidad, monolonia
|2000)
i ¢ Carga y ransporte de pesos
« Movimientes forzades
» Apoyos prolongados sobre superficies duras ¢ aristas
| » Posturas mantenidas
%MIHFSTERID DE SANIDAD Y s Manepo de hﬂrm@nlas .
| CONSUMO: NEUROFATIAS POR G - « Frecuencia de manipulacion
PRESION Spg e « Factores de naturaleza no laboral
| {2000) « Presencia de alteracicnes metabdicas, hormonales,
| carenciales o thxicas

Factores anatomicos
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Fartiga wisual

Posturas de cuells. hombro, tronco, mufiecs
Movimientos de manc/dedes

Accion de empuaritirar

Postura sstatica

\"AN ERGONOMIC JOB
|MEASUREMENT SYSTEM™-EJMS Cuerpe entero
|(2001)

Tension muscular general

Armonia posiural y cinetica

Actwvidad muscular

Gezins alestorios

Margen de maniobra motriz

Rupiura de la actvidad infrafinterciclo de trabajo
Margen de manicbra perceptva

Ritma de trabajo

MRS

' (2001) Cuerpo entern

- % ® 980

Método check-list OCRA

£l método check-list OCRA ("Docupational Repettive Action”) es un método de evaluacon de la exposicion a movimientos y esfuerzos
repebiivos de los miembros superiores

El fundamento de este modelo es |a consideracion para cada tarea que contenga movmienios repelitives de los siguientes factores de
nesgo;

s Modalidades de interrupciones del trabajo 3 turnos con pausas o con otros rabajos de control visive (A, Pausas).
+ Actvidad de los brazos y la frecuencia del trabajo (A, Frecuencia).

+ Actvidad del trabajo con uso repetitivo de fuerza en manos/brazos (A;. Fuerza).
+ Prasencia de posiciones incémodas o los brazos, mufiecas y codos durante el desamolio de la tarea repetiiva (&, Poswra).

« Presencia de factocres de riesge complementancs (As, Complementarics).
Para caleular el indice check-list OCRA de una tarea A determinada, se utiza la expresion siguiente:

Puntuacibn A= A, + Az + Ay + A + Ag (1)

Si dentro del tumo diano de trabajo exsten vanas tareas repettivas (A. B, C. ...), para obtener &! indice check-ist OCRA &n el turno hay
que aplicar la expres on siguiente:

{punt. A X % PA) + (punt. B X % PB} + etc_. (2)

gonde: % PA. % FB = Porcenta e de tempo de la tarea A B en el lumo.

Ventajas

. Es bastante intuitivo y facd de aplicar, siendo también muy completo en cuanto a contemplaciin de factores de riesgo.
Evalua las modalidades de nterupcion de! rabajo a wimes con pausas.

. L3 evaluacion de |a repetitvidad de |a actividad s los brazos &5 mas exhaustiva.

. 5e evalia la actividad de! rabajo con uso repetitive de fuerzs en manos/brazos en funcion de las vueltas/cclo wo &l tiempa
empleado en |a realizacidn de esa actvidad.

. Ewvalia la presencia de posturas incomodas de brazos, munecas y codos segun el tiempo empleado en la realizacon de esa
actwidad.

. Evalla el tipe de sujecicn o agarre con la mano de cbjstos o heramientas, segln el tempo empleado en la realizacion de la
tarea repetitiva.

. Ewvalia |a presancia de otros factores de riesgo complementarios:

- m o B

o Uso de guantes nadecuades 2 trabajc a cesarollar molestos. demasiade gruesos, talls equvocada, &tz ... ).
o Uso de instrumentos vibrantes.
s Uso de herramientas gue provoguen compresiones en la piel (enrojecimiznto, cortes, ampallas. ).
5 Reslizacion de tareas que reguieran precision.
o Rdimo de trabajo parcial o tolamente determinado por la maguina.
2. Sebene encuenta & Sempo de exposcion de cads tarea repetiiva = 12 hora de calcular el indice checkiist OCRA, asi como el
caracter acumulstive ce |as diferentes exposiciones.
2. 52 evalua el porzentaje de haras con frabaio repatitve en &l ume.

Limitaciones

1. Existen bastantes respuestss intermedas sn especificar ni cuantifcar practicaments en todos los apsriados del métode, por lo
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gus la se'eccion de las mis mas liene un carscier subjsiivo por parie de 13 persona que aplica & metodo.

2. En el apariade de |3 evaluacion de |a presencia o ausencia de pausas de descanso o de oiras fareas no repefitivas. no
considera |a posible presencia g2 "micropausas” dentro de una tarea determinada. como pusde ser. por ejemple. & caso de un
puesta de trabajo &n una cinta de alimentacdn que en algdn momento determnado na esté rransportands producto que pueda
sar recogido por ellla trabaiador’a, con lo cual éstefa descansa las zonas corporales de riesgo, aungue sea salo por unas
segundos.

2. Bl metedo ne evalua =l use repeliivo de fuerza de caracier ligerc.

4. La evaluacion 22 las posturas se cuantifica exclusivaments en funcion del iempe en &l cual s& mantiznen L35 mismas. yno
segun la gravedad.

E_ El método considera el hecho de que las posturas de sujecion de cbjetos o harramiantas eon la mano tienen 12 misma
gravedad, cuando los agarres “en pnza” son mas propensos a rastornos misculo-esqueleficos que los agares palmares o con
el/los dedais en forma de gancho.

Actualizacion del método OCRA

Las limitaciones que prezenta &l método check-lizt OCRA son los motwes por los que se ha visto conven'ente |3 actualizacion del
mismo, realizando una sere de modificaciones consistentes en 'a inclusion de |os factores de riesgo que se comentan a continuacion.

Frecuencia de "micropausas”

Junto con la evaluacién cuantitativa de |3 presenca/ausencia de pausas de descanso o de oiros pericdos de wrabaos no repetiivos s=
ahade la estimacion del riesgo segin la frecuencia de "micropausas” de al menos un segundo enfentre los ciclos de trabajp, en dez
ciclos fundamentales o en un periodo de cinco minuios.

La puntuacion del apartado de pausas en e melodo actualizado se cbtiens tal como ndica la figura 1.

Figura 1
Puntuacion actualizada del apartado de pausas

0.7 = 21 Ciclo )

0.6 + 2> 1/Des ciclos  Puntuacion aciualizada
0.9 <2z 1/Tres ciclos

1.0 =20

Puntuacion OCRA x

A mayor numero de micropausas dentro de un ciclo fundamenial de rabajo repetitivo. menor es |3 puniuacion obtenida, con lo que el
riesgo esbmade es mencr.

Frecuencia de actividad de brazos
Concretizacion de las respuestas

Dentro del apartada de Frecuencia del método check-list OCRA, existen items de puntuacion intermedios no concretadas y que pueden
ser seleccionados segin el eriterio subjetivo de la persona que aplique el método. En I3 actualizacion que se realiza se concretan estos
items con respuestas especificas mas definidas.

For egemplo:
s Método OCRA
1 - Movimiento de brazos no muy rapido (30 acciones/minuto).
3 ~Mowimiento de brazos rapide y constante (40 accionesiminu).
s Método OCRA actualizado
2 ~Mowimiento de brazos moderado y constante (21-38 acciones/minuto).
Duracion media del ciclo de trabajo

Cuando existe una frecuencia de movirento de las extremidades superiores, &l hecho de que el ciclo de trabajo dure m3s o menos
influye en la probabilidad de gue el trabajador sufra trastormes musculc-esgueleticos debidos a movimientos. repetitvos; es per elle por
‘0 gue se cree convenente contemplar a la duracion media de 13 accon donde existe una frecuencia de movimienta.

La puntuacién del apartado de frecuencia de actividad de brazos en &l método actualizado se abtiene de |a forma que s indica en 13
figura 2.

Figura 2
Puntuacion actualizada del apariado de frecuencia
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12 -=21/Ciclo i

1.1 — 2z 1/Dos ﬂghs_Pumndnnam.ai:ada
1.0 =2 1/Tres ciclos

08 —-=0

Puntuacion OCRA x

Uso repetitivo de fuerza

£n L3 evaluacian de |3 Fuerza del método check-ist OCRA, se contamplan las posibilidades de que el rabajader realice accionas que
reguieran la realizacion de una fusrza intensa o moderada. no contemplando la posibilidad de gue pueden exsiir acciones deniro de
una farea que requieran la realizacon de una fuerza ligera. Los ilems de puntuacon asignados som acordes 3 una menor severidad del
riesgo 3 estimar, en comparacién con los de los bloques de evaluacion de 13 fuerza intensa y moderada.

Posturas inadecuadas

La evaluacion de |a posiura de sujecion de objelos o herramientas con las manos se modifica de tal manera que se contempla el hecho
de que no todas las posturas tienen el mismo riesge de trastomos misculo-esqueleticos. asl como también & que |3 magnitud de la
fuerza de sujecion puede asmisme influir en 2! riesgo estimado.

La puntuzcién del apartado de tipo de sujecion o 3garre de obstos o herramientas con la mano en &l méwodo actualizado se obtiene de
'a forma que se indica en |a figura 3.

Figura 3
Puntuacion actualizada del tipo de sujecion con la mano

Puntuacion

Sujecion OCRA
Puntuacon + Puntuacion

Tpo de postura | —~ Sujecién OCRA actualizado
Puntuasian

Intensidad fu

Factores de riesgo complementarios

En &l método OCRA actualizado, en la evaluacion de otros factores de riesgo complementarios, se contempla gue la magnitud de la
vibracion mano-brazo (si se estuviers expuesto a &43) influye en la estimacon del resgo, establecendose diferente puntuacion segun
'a magnitud de /3 vibracion sea ligera'moderada o miensa.

Céleulo del indice final

For Gitimo, el calculo del indice Fnal en el método checklist OCRA s= obtiene muftiplicando la puntuacion final por 0.75 (s se realizan

de 2 a 5 herasiturno de trabaje repetitvo). En el metodo OCRA actua zado, al realizar mas de 4 horas [ tune de trabajo repetitve. &

puntuacién se mantiene igual. proponiéndese multiplicar la puntuacién final por 0.75 cuande se realizan en &l tumo de trabajo de mas
de 2 a4 horas de trabajo repetitive. Esto misma viene refizjado &n (2 figura 4.

Figura &
Funtuacion del método OCRA actualizado (cuando se realicen 2 horas de frabajo repetitive se multiplicara por 0.5, y cuando
se realicen mas de 2 horas, por 0.75)

x 0.5 2 HORAS TRABAJO REPETITIVO / TURNO

PUNTUACION FINAL OCRA * x0.75: 3-5 HORAS TRABAJO REPETITIVO /TURNO
. x0.5 2 HORAS TRABAJO REPETITIVO | TURNO

FUNTUACION FINAL OCRA ACTUALIZADD | 0% 0D S rmana 0 REPETITIVD 1 TURNO

Conclusiones

Existen muchos y vanades matodos de evaluacion de movimienios repebitivos que se pusden apicar para detectar, evaluar y controlar
‘oz factores de riespo que pusden originar trastornos misculo-ssqueléticos dervados de |a exposicion a tareas repetitivas; dichos
méatodes son las “herramientas” mas idoneas para detectar y corregir la repatitividad 2n muchos puestos de trabajo de diversas y
vanadas industras, aspecto que suele estar niravalorade en la gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales, y que sim embarge

onigina una gran merxidad enire |as perscnas expuesias.
£l método chacklist OCRA actualizado ect3 disefiado y ofrece recultados mas fiables para tareas con movimientos repetitivos del
conunto mano-mufeca-brazo con tiempos de cide de rabajo cortos, gue para tareas con posturas estatcas o prolongadas (en el

tiempo) de los meembros supemres Diche metode es asequible y de faci u.lnphnaniclun y empleo, = bien es cierto que en fuluras
mvestgacones se debera reafirmar |5 fiabilidad ya demostrada con respecio 3 ofros matodos de smilares caractensticas.
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IV. ERGONOMIA E INTEGRACION LABORAL DE LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD. BUSQUEDA Y SELECCION DE EMPLEO. RECURSOS
RELACIONADOS CON LA ERGONOMIA Y LA DISCAPACIDAD.

Definimos la ergonomia como el conjunto de conocimientos
multidisciplinares que estudia las caracteristicas, necesidades, capacidades y
habilidades de las personas, analizando aquellos aspectos que afectan al
diseno de entornos, productos y procesos de produccion. Es decir, se trata de
buscar la adecuacion de las tareas, herramientas, espacios y el entorno en
general, a la capacidad y necesidad de las personas, de manera que mejore la

eficiencia, seguridad y bienestar de los consumidores, usuarios o trabajadores.

Ademas de los beneficios sociales y humanos que conlleva la mejora de
las condiciones de trabajo, la aplicacion de la ergonomia en el ambito laboral
conlleva beneficios economicos asociados a un incremento de la productividad
y a la disminucion de los costes provocados por los errores, accidentes y bajas

laborales.

Ergonomia y discapacidad

La discapacidad significa ausencia o limitacion de la capacidad para
realizar una actividad. La discapacidad es una experiencia muy individual que
difiere no solo entre individuos sino también con el tipo y severidad de la
deficiencia subyacente, con la manera de vencer o compensar las limitaciones
funcionales, con la naturaleza de la tarea que se realiza y con las condiciones
del entorno en que esto se produce.

La Ergonomia aplicada a la discapacidad en el mundo del trabajo, tiene
como mision analizar la relacion que existe entre las necesidades,
capacidades, habilidades y limitaciones de la persona y las condiciones del

puesto de trabajo, a fin de crear la mejor armonizacion.
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Ergonomia e integracion laboral de las personas con discapacidad

Para la mayoria de los ciudadanos el trabajo es el bien mas preciado,
pero lo es aun mas si cabe para los discapacitados, por cuanto su integracion
laboral, les va ayudar a conseguir el equilibrio personal, familiar y social. Es asi
que, la integracion laboral de las personas con discapacidad debe ser una
prioridad, sin embargo, la realidad es muy distinta: la tasa de paro de los
discapacitados, prejuicios y topicos por parte de los empleadores y las
barreras de diverso tipo (arquitectonicas, de comunicacion, institucionales, etc.)

dificultan esta integracion.

Se presenta un ejemplo practico, tomando como referencia un trabajador
con movilidad reducida y donde se reflejan las vias de acceso al puesto de
trabajo y su situacion en una cinta transportadora empleada en las

envasadoras:

Fotos ilustrativas sobre disefios ergonomicos de puestos de trabajo teniendo en cuenta

las exigencias por discapacidad

70



Las experiencias de integracion laboral demuestran que la contratacion de
personas con discapacidad es beneficiosa y rentable para el empresario, tanto

en el aspecto humano como econémico, por las siguientes razones:

La mayoria de estas personas tienen habilidades que las capacitan para
realizar multiples actividades con independencia de la discapacidad que

tengan.

Al haber tenido mayores dificultades para acceder al mercado laboral,
presentan una gran motivacion que se traduce en la productividad y calidad del

trabajo que realizan, muchas veces superior al de otros trabajadores.

Los empresarios que contratan personas con discapacidad disponen de

una serie de incentivos, subvenciones, etc.

La contratacion de personas con discapacidad supone una notable
mejora en la imagen social de la empresa ante clientes, competidores y la

sociedad en general.

Para muchas empresas, la contratacion de personas con discapacidad
es una obligacion legal (las empresas de mas de 50 trabajadores han de tener
un 2% de personas con discapacidad en su plantilla de trabajadores). Ademas,
cada vez mas en concursos publicos se valora positivamente el cumplimiento

de estas medidas.

La Ergonomia, como campo de conocimientos que busca la adecuacion
entre las personas y las tareas que estas realizan, tiene una aportacion muy
relevante en dos de las principales fases del proceso de integracion laboral de
personas con discapacidad: la busqueda y seleccion de empleo, y la

adaptacion del puesto de trabajo.
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BUSQUEDA Y SELECCION DE EMPLEO

La seleccion de empleo es el paso clave a la hora de configurar una
relacion laboral que sea satisfactoria para ambas partes, empresario y

trabajador con discapacidad.

Existen una serie de servicios especificos que facilitan al empresario la
tarea de seleccionar a un empleado con discapacidad adecuado para el tipo de
tarea que se quiere ocupar: INEM, Servicios de Intermediacion Laboral (SIL) de
distintas asociaciones de personas con discapacidad, bolsas de empleo,
empresas de trabajo temporal, etc. Ademas, la seleccion de personas con
discapacidad puede hacerse mediante modelos de contratacion alternativos

como son los enclaves, el empleo con apoyo, el teletrabajo, etc.

La Ergonomia aporta en este proceso de seleccion una serie de técnicas
y herramientas que permiten la comparacion entre las demandas de los
trabajos y las capacidades funcionales de las personas, con el objetivo de
identificar el puesto de trabajo mas adecuado a la capacidad funcional de un
determinado sujeto, facilitando las decisiones relacionadas con la seleccion de

empleo para personas con discapacidad.

Tipos de contrato e incentivos para las empresas

Existen multiples modalidades de contratos que pueden aplicarse

especificamente a personas con discapacidad:

1. Contrato indefinido.

Normativa de aplicacion: Ley 13/1982. RD. 1451/ 1983. RD. 170/2004. Ley
43/2006. Ley 35/2010.

Incentivos: Subvencién a fondo perdido de 3.906,58 € por contrato, bonificacion
de las cuotas empresariales de la Seguridad Social (del 70% al 100%),
subvenciones para adaptacion de puestos de trabajo: hasta 901,52 €.,
subvenciones para la formacion profesional de los trabajadores minusvalidos y

deduccion en el impuesto sobre sociedades, en la cuota integra, la cantidad de
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4.808,10 € por cada persona/ano de incremento del promedio de la plantilla de

trabajadores minusvalidos contratados por tiempo indefinido.

2. Empleo selectivo. Condiciones de readmision por las empresas de sus
propios trabajadores minusvalidos, una vez terminados los correspondientes
procesos de recuperacion.

Incentivos: Reducciones del 50% de la cuota patronal de la Seguridad Social

correspondiente a las contingencias comunes durante un periodo de dos anos.

3. Contrato para la formacion.

Normativa de aplicacion: RD. Ley 2317/1993. Ley 10/1994. RD. Ley General
1/1995. RD. 2064/1995. Ley 63/ 1997. RD. 488/1998. Resolucion 26-10-1998.
Ley 12/2001. Ley 24/2001. RD. 170/2004. Ley 43/2006. Ley 35/2010.

Para trabajadores minusvalidos sin la titulacion necesaria para formalizar un
contrato en practicas.

Incentivos: No se computaran para determinar el nimero maximo de aprendices
los trabajadores discapacitados, bonificacion del 50% de la cuota empresarial de
la Seguridad Social y ampliacion de la accion protectora de la S.S., cobertura

total de contingencias, derecho a prestacion por incapacidad temporal.

4. Contrato en practicas.

Normativa de aplicacion: RD. Ley General 1/1995. Ley 63/ 1997. Ley 24/2001.
R. D. 170/2004. Ley 43/2006. Ley 35/2010.

Para trabajadores minusvalidos con titulo Universitario o de FP media/superior
con menos de 6 anos desde que obtuvo el titulo.

Incentivos: Bonificacion del 50% en las cuotas de la S.S.

5. Contrato temporal de fomento de empleo.

Normativa de aplicacion: RD. 170/2004. Ley 43/2006. Ley 35/2010.

Incentivos: Bonificacion de las cuotas de la S.S. (contingencias comunes) en
100% si es el primer trabajador de la empresa y 75% por el resto e incentivos
adicionales si se transforma al trabajador en indefinido.

El cupo del 2% y sus medidas alternativas: La Ley 13/1982 establece una cuota

de reserva del 2% de trabajadores discapacitados en empresas de mas de 50
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trabajadores. El incumplimiento reiterado de esta disposicion ha llevado a
promulgar la Ley 50/1998 que establece la posibilidad de cumplir la obligacion
del 2% mediante medidas alternativas. Esta ley se articula mediante el Real
Decreto 27/2000. Algunas de estas medidas alternativas son: Realizacion de
un contrato mercantil o civil con un Centro Especial de Empleo (CEE) o
trabajador auténomo para suministro de bienes, materias primas, maquinas,
etc. y/o prestacion de servicios ajenos y accesorios a la actividad de la
empresa. Donaciones y acciones de patrocinio monetarias para el desarrollo de

actividades de fomento de empleo.

6. Contrato de interinidad para sustituir bajas por incapacidad temporal

de personas con discapacidad

Normativa de aplicacion: Ley 45/2002. Ley 35/ 2010.

Para trabajadores con discapacidad desempleados para sustitucion de
trabajadores con discapacidad que tengan suspendido su contrato de trabajo
por incapacidad temporal. La duracion sera por el tiempo que dure la situacion
de incapacidad temporal.

Incentivos: Bonificacion del cien por cien en las cotizaciones empresariales a la
SS, incluidas las contingencias profesionales y las aportaciones de recaudacion
conjunta. Subvencion para adaptacion de puestos de trabajo, siempre que la
duracion del contrato sea igual o superior a doce meses.
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RECURSOS RELACIONADOS CON LA ERGONOMIA Y LA DISCAPACIDAD

A continuacion, se indican algunos de los principales recursos en el
ambito de la Ergonomia y Discapacidad que pueden consultarse en

Espana.

Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT)
Centro tecnologico dependiente del IMSERSO, dedicado expresamente a
potenciar la accesibilidad integral y el desarrollo de la tecnologia.
Promueve la optimizacion de las ayudas técnicas y el diseno para todos,
con el fin de mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, con especial
apoyo a las personas con discapacidad y personas mayores.

Area de Direccién y Administracion Centro Estatal de Autonomia Personal
y Ayudas Técnicas (CEAPAT), c/ Los Extremerios, 1, 28018 (MADRID),
Tel. 91 363 48 00, Fax 91778 41 17, ceapat@mtas.es, www.ceapat.org

Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV)

Asociacion sin Animo de Lucro de ambito nacional, concertado entre el
Instituto de la Mediana y Pequena Industria Valenciana (IMPIVA) y la
Universidad Politécnica de Valencia (UPV).

Tiene una amplia experiencia en los ambitos de la Discapacidad, las
Tecnologias Sociales, la Ergonomia y la Adaptacion de puestos de
trabajo.

Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV), Universidad Politécnica de
Valencia, Edificio 9C, Camino de Vera s/n, E-46022 Valencia (ESPANA),
Tel. +34 96 387 91 60, Fax +34 96 387 91 69, ibv@ibv.upv.es,

www.ibv.org

Servicio de Informacion sobre Discapacidad (SID)
Servicio documental con un sistema informatizado de acceso via Internet
para la obtencion de informacion sobre discapacidad.
En el SID se puede encontrar todo tipo de informacion relacionada con la

discapacidad:



Normativa, recursos, cenfros y servicios, organizaciones, ayudas,
documentacion, actualidad, estadisticas, efc.

http://imsersodiscapacidad.usal.es/

Instituto Nacional de Empleo (INEM)

Mediante el INEM pueden gestionarse ofertas y demandas especificas
para personas con discapacidad. La pagina web dispone también de
informacion estadistica y sobre tipos de contratos de fomento del empleo.

http://www.inem.es/

Comité Espaiol de Representantes de Personas con Discapacidad
(CERMI)

El CERMI aglutina los intereses de las diferentes instituciones de
personas con discapacidad. Sus actuaciones sobre empleo son muy
relevantes, siendo una de las principales la elaboracion de un “Plan de
Empleo”.

http://www.cermi.es/

Fundacion ONCE. Empleo

La creacion de empleo es una de las prioridades de la Fundacion ONCE.
En esta pagina pueden consultarse los distintos planes y programas que
realizan en relacion al empleo.

www.fundaciononce.es/graficos/empleo.asp

Guia de Recursos para el empleo 2011. Organizacion Nacional de Ciegos

Espafioles (ONCE), 2011. Se puede consultar esta Guia en:
http://www.once.es/serviciosSociales/index.cfm?navega=detalle&idobjeto=159&idtipo=1

Fundacion ADECCO

Fundacion para la integracion laboral de personas con discapacidad, mayores
de 45 anos, etc. Mantiene un fichero con el curriculum de demandantes de
empleo y con ofertas de trabajo, y ofrecen un servicio de asesoramiento en
integracion laboral.

www.fundacionadecco.es




Mercado de Empleo para personas con Discapacidad (MERCADIS)

El proyecto Merc@dis tiene como principal objetivo intercambiar informacion
relacionada con el trabajo y la discapacidad. Permite introducir demandas vy
ofertas de empleo, consultar legislacion y ayudas, etc.

http://www.mercadis.com/

Discapnet

Iniciativa de la ONCE, Fundacion ONCE y CERMI.

Se trata de un completo portal sobre discapacidad, que incluye secciones de
diversos ambitos: empleo, educacion, ocio y deporte, legislacion,
documentacion técnica, informacion sobre centros de atencion, asociaciones,
etc.

http://www.discapnet.es

Servicios de Integracion Laboral de COCEMFE (SIL y SIDE)

COCEMFE (Confederacion Coordinadora Estatal de Minusvalidos Fisicos de
Espafa) cuenta con un servicio de atencion telefonica denominado SIDE
(Servicio de Informacion Directa a Empresas) que tiene por objeto facilitar
informacion a los empresarios acerca de todas las materias relacionadas con la
contratacion de personas con discapacidad.

Dispone asi mismo de Servicios de Intermediacion Laboral (SIL) cuya
funcion principal es poner en contacto y asesorar a empresarios y a
demandantes de empleo discapacitados. SIDE: 900-50 24 76. SIL:

www.cocemfe.es/empleo/

IMSERSO
Facilita informacion sobre legislacion, prestaciones y subvenciones.

http://www.imserso.es

Fuente con aportaciones complementarias: Monografia: Ergonomia y
discapacidad. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Depdsito Legal:
Bi-944-04.



PERSONAS CON DISCAPACIDAD. JUNTA DE ANDALUCIA

e Incentivos a la Contratacion con caracter indefinido de Personas con
discapacidad. http://www.juntadeandalucia.es/empleo/www/tramites-y-
servicios/ayudas-y-subvenciones/detalle?id=62

* |[ncentivos para la adaptacion puestos de trabajo y la eliminacion barreras
arquitectonicas. http://www.juntadeandalucia.es/empleo/www/tramites-y-
servicios/ayudas-y-subvenciones/detalle?id=8

e Directorio de Centros Especiales de Empleo en Andalucia.
http://www.juntadeandalucia.es/empleo/www/adjuntos/publicaciones/1 1377
DirectorioCEE.pdf

e Programa para el fomento de proyectos integrales de empleo para personas con
discapacidad.
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdeempleo/web/websae/portal
/es/entidadesColaboradoras/lineasAyuda/ayudasRealizacionProyectos/progr
amaFomentoPersonaDiscapacidad/

e || Plan de Accion Integral para las Personas con Discapacidad en Andalucia
2011-2013.
http://www.juntadeandalucia.es/organismos/iqualdadybienestarsocial/areas/d
iscapacidad/planes.html

e Plan de empleabilidad para personas con discapacidad en Andalucia 2007-
2013. Consejeria de Empleo.
http://www.juntadeandalucia.es/empleo/www/adjuntos/publicaciones/1 1379

presentacion _empleoydiscapacidad.pdf

e Programas de Escuelas Taller, Casas de Oficios, Talleres de Empleo y
Unidades de Promocion y Desarrollo.
http://www.juntadeandalucia.es/empleo/www/tramites-y-servicios/ayudas-y-
subvenciones/detalle?id=156
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V. REV[SIC)N BIBLIOGRAFIA GENERAL DE LOS TME, ENTRE LOS
ANOS 2009-2012.

Se ha realizado una revision bibliografica entre los anos 2009-2012

de aspectos influyentes relacionados con los TME que pudieran influir en

las tareas desempefiadas por trabajadores de conserveras de fruta.

Fecha de realizacion: Mayo 2012.

Las herramientas utilizadas han sido:

- Base de datos NIOSHTIC- 2 perteneciente al “National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH)” consultada el 7 y 8 de Mayo

(los articulos seleccionados aparecen indicados).

- Herramienta PubMed como motor de busqueda de libre acceso a la
base de datos MEDLINE de citaciones y resumenes de articulos de
investigacion biomédica. Ofrecido por la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos (los articulos seleccionados aparecen
indicados).

- Base de datos Science Direct que ofrece un compendio actualizado
de articulos de caracter cientifico-técnico. Impulsado por la editorial
Elsevier.

Las palabras clave utilizadas han sido:

e Trastornos dorsolumbares: Lower back pain, dorsolumbar pain,

dorsolumbar injuries.

e Trastornos musculoesqueléticos: Musculoskeletal disorders (MDS)

e Movimientos repetitivos y posturales: Handgrip (presa palmar),

repetitive movements, rotation task.



e Patologias relacionadas: epicondylitis, osteoartrytis, back pain, tension

neck syndrome, carpal tunnel syndrome, inflammation tendom.

¢ Industria conservera: food preservation industry.

Para la seleccion de los articulos se han revisado tanto los titulos como

los resumenes, al objeto de comprobar su relacion directa con el tema.

Cada citacion de articulo cientifico seleccionado va acompanada del

resumen en inglés y de la justificacion de su eleccion al final en negrita.

La revision se ha dividido en seis apartados atendiendo a los principales

factores de riesgo detectados en la actividad desarrollada en conserveras:

1. Revision genérica de articulos relacionados con los TME,,

ocasionados por la propia actividad laboral.

2. Movimientos repetitivos y posturas forzadas

3. Presa palmar y movimientos indebidos de tronco.

4. Patologias concretas relacionadas con los TME.

5. Factores influyentes en la rotacion de tareas.

6. Factores de la organizacion del trabajo que pueden condicionar la

aparicion de TME.



1. TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN GENERAL

1.1. Eatough-EM; Way-JD; Chang-C-H Understanding the link between
psychosocial work stressors and work-related musculoskeletal
complaints Appl Ergon 2012; 43(3):554-563 [Entendiendo la relacion
entre los estresores psicosociales y las molestias _musculo-

esqueléticas relacionadas con el trabajo]

Justificacion: Se pone de manifiesto como diferentes factores estresantes
como bajo control del trabajo y grandes conflictos de rol afectan de una
manera directa a los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el

trabajo.

Fuente: NIOOSHTIC-2

Resumen

It is well established that psychosocial work stressors relate to employees’
work-related musculoskeletal disorder (WRMSD) symptoms. Using a model
investigating psychological strain as a mediator between work stressors and
WRMSD complaints, this study demonstrated that high levels role conflict,
low job control, and low safety-specific leadership are associated with
increased employee strain. Strain, in turn, was related to higher levels of
WRMSD symptoms of the wrist/hand, shoulders, and lower back. Partial
mediation of some relationships was also found, suggesting that additional
meditational mechanisms for the relationships between stressors and
musculoskeletal symptoms are plausible. This work supports the notion that
psychosocial stressors in the work environment have important links to

employee health, especially WRMSDs.



1.2 Oztiirk N, Esin MN. Investigation of musculoskeletal symptoms and
ergonomic risk factors among female sewing machine operators in
Turkey. Int J Ind Ergonomics 2011 11; 41(6): 585-591. [ Investigacion
sobre _sintomas musculo-esqueléticos y riesgos ergondémicos entre

mujeres que manejan maquinas de coser en Turquial.

Justificacion: Investigacion centrada en mujeres costureras con
problemas musculo-esqueléticos en cuello y hombros desarrollados como

minimo a los 6 meses de iniciar la actividad.

Resumen:

This cross-sectional study aimed to identify the prevalence of
musculoskeletal symptoms and ergonomic risks in female sewing machine
operators at a textile company. The study sample comprised all female
sewing machine operators in the company. The sample included 283
sewing machine operators. Data were collected through the use of the
adapted Nordic Musculoskeletal Questionnaire and by direct observations
via the rapid upper limb assessment (RULA) to determine ergonomic risks.
RULA is a validated tool for assessment of ergonomic risks. The mean age
of the women was 30.2 (SD: 8.4) and the mean number of years of
employment was 13.4 (SD: 5.5). The highest prevalence rates for the
women’s musculoskeletal symptoms were in the trunk (62.5%), neck
(50.5%), and shoulder (50.2%). Of the women, 65% had experienced
musculoskeletal pain or discomfort over the last 6 months. Pain intensity of
these symptoms was assessed with a visual analogue scale. The average
pain intensity of the women was found to be 3.5 (SD: 2.8). Results of the
RULA scores were found to be quite high. There were no employees who
received RULA scores of 1-2, which indicates acceptable postures (all
scores >5). The final RULA scores of 6.9 indicate that the participants’
postures at their work stations need to be investigated immediately.
Relevance to industry This study based on the RULA method allowed to
perform a rapid and quite correct evaluation tolls for SMOs. For this

research population, the research findings provided fundamental data on



the prevalence of musculoskeletal symptoms and ergonomic risks among
Turkish female SMOs.

1.3. Costa-Black KM, Loisel P, Anema JR, Pransky G. Back pain and
work. Best Practice & Research Clinical Rheumatology 2010 4;
24(2):227-240.

[ Dolor de espalda y trabajo]

Justificacion: La afeccion lumbalgica esta intimamente relacionada con el

lugar de trabajo y las condiciones laborales.

Resumen:

Low back pain is a leading cause of work disability and constitutes a
significant socioeconomic burden worldwide. In an attempt to stem the
serious consequences of long-term disability, a new approach for back pain
in primary care is being disseminated. It mainly focusses on identifying the
relationship between pain/disability and work, recognising important
workplace and psychosocial issues, providing patients reassuring
messages about activity, facilitating the return to work process and
engaging other resources as needed. This article examines current expert
opinion and available evidence on work issues for effective back pain
management. In general, return to work, if safe, is beneficial for recovery
and well-being. Some cases might require physicians to actively
communicate with employers, claims managers and others in order to
achieve safe and sustained return to work, while in most instances, simple
efforts to identify and discuss work issues directly with the patient can lead

to better work outcomes.



1.4. Fadi A. F. Musculoskeletal disorders in labor-intensive agriculture.
Appl Ergon 2010 10; 41(6):738-743. [ Trastornos musculo-esqueléticos

en trabajos de agricultura intensival

Justificacion: Articulo que muestra como las nuevas tecnologias en las
practicas de agricultura intensiva (fresas y otras frutas y vegetales) y el
ambiente de trabajo han sido influenciadas teniendo en cuenta la higiene

postural

Resumen:

This paper gives an overview of the extent of musculoskeletal disorders
(MSDs) in agriculture, and a historical perspective on how ergonomics has
been used to reduce the health effects of labor-intensive agriculture. A
summary of exposure to MSD physical risk factors within various classes of
crops, along with various administrative and engineering controls for abating
MSDs in agriculture is given. These controls range from programmed rest
breaks to mechanized or partially-mechanized operations. Worker-based
approaches such as prone carts and platforms, and load transfer devices
hold promise in combating the prevalent stooped work in agriculture.
Including the worker as an integral contributor to all aspects of developing
and implementing an intervention, and considering the psychosocial and
socio-cultural aspects of the work environment are crucial elements of
effective interventions for reducing MSDs. Despite the advent progress in
new technologies in agricultural practices, reliance on labor, especially in
fresh market fruits and vegetables, will always be a major cornerstone of
agriculture for at least the foreseen future. It is encouraging to see the
increased interest among health and safety professionals, epidemiologists,
engineers, social scientists, and ergonomists throughout the world who are
committed to the plight of reducing MSDs and other health problems among

agricultural workers.



1.5. Hystad SW, Bye HH. Dispositional pessimism but not optimism is
related to sickness absence caused by musculoskeletal symptoms.
Personality and Individual Differences 2012 1; 52(2):207-212. [ La
disposicion al optimismo esta intimamente relacionada con la

ausencia de enfermedades causadas por trastornos musculo-

esqueléticos]

Justificacion: Como el pesimismo influye en la percepcion de

enfermedades relacionadas con trastornos musculoesqueléticos.

Resumen:

Musculoskeletal disorders account for a higher proportion of sickness
absence from work in the European Union than any other health condition.
The present study examined the associations between work environment,
dispositional optimism/pessimism and medically certified sickness absence
caused by musculoskeletal complaints in a sample of employees from the
Norwegian Armed Forces (N = 1190, 77.5% men). Dispositional pessimism,
but not optimism, predicted the amount of absence also when taking into
account the effects of age and the work environment. Overall, our results
support previous studies suggesting that pessimism is a more salient
predictor of physical health than optimism. Our results also suggest that it
may be beneficial for employers to combine medical treatment of
musculoskeletal symptoms with psychological treatment targeting
pessimistic outcome expectancies in order to reduce the amount of

sickness absence.

1.6. Jezukaitis P, Kapur D. Management of occupation-related
musculoskeletal disorders.Best Practice & Research Clinical
Rheumatology 2011 2; 25(1):117-129.

[Gestion de la profesion relacionada con los trastornos musculo-

esqueléticos]

Justificacion: Trastornos musculo-esqueléticos relacionados con la

intensidad de las demandas en los lugares de trabajo.



Resumen:

Occupation-related musculoskeletal disorders are a common clinical
problem. Management presents challenges in understanding the factors
that give rise to work loss and disability. To improve outcomes, practitioners
need to screen for risk factors, understand the demands of work and
workplaces and be prepared to actively assist the process of work return.
There are limitations with regard to many therapeutic modalities commonly
used, though there are many useful adjuncts for the physician in achieving

improved outcomes.

1.7. Meksawi S, Tangtrakulwanich B, Chongsuvivatwong V.
Musculoskeletal problems and ergonomic risk assessment in rubber
tappers: A community-based study in southern Thailand. Int J Ind
Ergonomics 2012; 42(1):129-136

[Problemas musculo-esqueléticos y evaluacion de riesgos

ergonomicos en el extracto de caucho: Estudio en la comunidad

situada en el sur de Tailandia]

Justificacion: Problemas musculoesqueléticos derivados de Ia

manipulacion del extracto de caucho.

Resumen:

This study aimed to evaluate the prevalence of musculoskeletal disorders
and ergonomic risk levels, and identify ergonomic factors related to low
back pain in rubber tappers. A cross-sectional survey was conducted in
Chumporn Province, Southern Thailand. Subjects with a history of major
trauma or certain pre-existing back disorders were excluded. A
questionnaire-based interview, pain self-report form, direct observation of
the workers, and a video-based analysis of working postures using the
Rapid Upper Limb Assessment (RULA) method were used. Over half
(52.9%) of the participants had low back pain during the previous 3 months,

while the prevalence of pain in the legs, upper arms, neck, wrists, and lower



arms were 14.8%, 8.9%, 3.0%, 2.3%, and 2.1%, respectively. The average
final RULA grand score of 5.25 corresponded to an action level of 3, which
indicated the need for prompt medical investigation and work habit changes.
From logistic regression analysis, the tapping levels and tapping postures
including high frequencies of twisting, bending, and extension of trunk were
significantly associated with low back pain. Other independent risk factors
included a high frequency of weight lifting, high perceived fatigue from work,
and lower levels of social support, education and income. Rubber tapping is
regarded as an occupational risk for musculoskeletal disorders (MSDs). An
abnormal ergonomic factor in rubber tapping increases the risk of low back
pain among rubber tappers. Preventive measures should be developed to
minimize this problem in the future. Relevance to industry The results of this
study suggested the need for the development and implementation of a
program using ergonomic concepts to reduce low back pain for rubber
tappers. Ergonomics 2012 1; 42(1):129-135.

1.8. Robyn H. Factors that affect the occurrence and chronicity of
occupation-related musculoskeletal disorders. Best Practice &
Research Clinical Rheumatology 2011 2; 25(1):103-115. [ Factores que
afectan a la cronicidad de los TME en el trabajo]

Justificacion: Se afirma que la cronicidad y la incidencia de las
enfermedades ocasionadas por trastornos musculoesqueléticos son
multifactoriales y que se ven altamente influenciadas por factores como las

expectativas en cuanto al trabajo.

Resumen:

The components that affect the occurrence and chronicity of
musculoskeletal disease are multifactorial. The return to work process and
prevention of future chronic disability commences at the time of the initial
assessment. The clinician can identify, at an early stage, patients with
negative expectations of return to work and adopt a care plan oriented to
functional adaptation. Medical and psychosocial treatment plans taking

account of coping preferences, beliefs and practices are more likely to help



prevent chronic disability. Other factors that can influence the long-term
disability rate include medically discretionary or unnecessary time off work
and litigation itself. Workplace factors can result in unnecessary

absenteeism and poorly managed presenteeism.

1.9. Roffey DM, Wai EK, Bishop P, Kwon BK, Dagenais S. Causal
assessment of occupational sitting and low back pain: results of a
systematic review. The Spine Journal 2010 3; 10(3):252-261.

[ Evaluacion causal del lugar de trabajo y el dolor de espalda ]

Justificacion: Revision causal de la lumbalgia en poblacion activa.

Resumen:

Background context Low back pain (LBP) is a common and disabling
musculoskeletal disorder that often occurs in a working-age population.
Determining the precise causation of LBP remains difficult. Any attempt to
implicate a specific occupational activity in the genesis of LBP requires a

methodologically rigorous approach.

1.10. Shanahan EM, Sladek R. Shoulder pain at the workplace. Best
Practice & Research Clinical Rheumatology 2011 2; 25 (1):59-68.
[ Dolor de hombro en el lugar de trabajo]

Justificacion: Sobre el dolor de espalda en el sitio de trabajo, donde se

pone de manifiesto la importancia de una actuacion preventiva a tiempo.

Resumen:
Shoulder pain is among the most common of regional musculoskeletal
complaints in the work environment. It is also a very common problem in the

broader community. A challenge to health professionals working in this area



is that only a small proportion of shoulder pain at work can be explained by
conditions that are readily identifiable (such as rotator cuff disease) and can
be adequately managed in a medical model. A greater proportion of
shoulder pain at work cannot be understood in this way, and standard
medical management is unlikely to offer the best chance of recovery.
Furthermore, current research suggests that traditional work-related
associations and risk factors only explain a minor part of the total problem
and that ergonomic approaches focussing on primary prevention are also
unlikely to adequately address the problem. This article examines recent
research in the area of work-associated shoulder pain. It focusses on the
recent literature examining classification of shoulder pain, and the
assessment, management and prognosis of this challenging, regional
musculoskeletal pain problem and argues for a more encompassing
approach to its management.

1.11. Shengli N. Ergonomics and occupational safety and health: An
ILO perspective. Appl Ergon 2010 10; 41(6):744-753. [Ergonomia y
Sequridad _y Salud Ocupacional: _Creacion _de estandares de

proteccion ]

Justificacion: Proyecto donde se intentan fijar unos Standard en relacion a
la proteccion de los trabajadores de riesgos ergonémicos en el lugar de

trabajo.

Resumen:

The ILO has a mandate to protect workers against sickness, diseases and
injuries due to workplace hazards and risks including ergonomic and work
organization risk factors. One of the main functions for the ILO is to develop
international standards related to labour and work. ILO standards have
exerted considerable influence on the laws and regulations of member
States. The ILO standards take the form of international Conventions and
Recommendations. ILO Conventions and Recommendations relevant to
protection of workers against ergonomic risk factors at the workplace

include Convention No. 127 and Recommendation No.128 which specify



the international requirements concerning the manual transport of a load. To
help member States in applying the ILO standards, the ILO produces
practical guides and training manuals on ergonomics at work and collects
and analyses national practices and laws on ergonomics at the workplace.
The ILO also conducts technical cooperation activities in many countries on
ergonomics to support and strengthen the capacities of its tripartite
constituents in dealing with workplace ergonomic and work organization
risks. The ILO’s technical cooperation activities give priorities on the
promotion of voluntary, participatory and action-oriented actions to improve
working conditions and work organizations of the small and medium sized
enterprises. This paper reviews ILO’s policies and activities on ergonomics
in relation to occupational safety and health and prescribes ILO’s

considerations for its future work on ergonomics.

1.12. Woolf AD, Vos T, March L. How to measure the impact of
musculoskeletal conditions. Best Practice & Research Clinical
Rheumatology 2010 12; 24(6):723-732.

[ Como se mide el impacto de las lesiones musculoesqueléticas ]

Justificacion: Como medir el impacto de condiciones musculo-
esqueléticas segun la edad, el género...entre otros factores.

Resumen:

Musculoskeletal conditions are universally prevalent among all age and
gender groups, across all socio-demographic strata of society. Their impact
is pervasive yet this is not widely recognised at the level of health policy and
priority. Musculoskeletal conditions are a diverse group of disorders with
regard to pathophysiology but are linked anatomically and by their
association with pain and impaired physical function; encompassing a
spectrum of conditions, including inflammatory diseases such as
rheumatoid arthritis or gout; age-related conditions such as osteoporosis
and osteoarthritis; common conditions of unclear aetiology such as back
pain and fibromyalgia; and those related to activity or injuries such as

occupational musculoskeletal disorders, sports injuries or the consequences



of falls and major trauma. The increasing number of older people and the
changes in lifestyle throughout the world with increasing obesity and
reduced physical activity mean that the burden on people and society will
increase dramatically. The growing awareness of the burden increases the
need for accurate measurement and assessment of the burden as well as
measurement of the impact of any public health action. This chapter
considers theoretical and practical issues relevant to measuring the buden

of musculoskeltal conditions in populations, societies and individuals.

1.13. Westgaard RH, Winkel J. Occupational musculoskeletal and
mental health: Significance of rationalization and opportunities to
create sustainable production systems - A systematic review. Appl
Ergon 2011 1; 42(2):261-296.

[ Problemas musculo-esqueléticos y salud mental: Importancia de la

racionalizacion y oportunidades de creacion de un sistema productivo

sostenible].

Justificacion: Explica como factores externos relacionados con la salud
pueden ser medidos para identificar las relaciones entre los trastornos
musculo-esqueléticos y la salud mental.

Resumen:

This literature review aims to identify occupational musculoskeletal and
mental health effects of production system rationalization as well as
organizational-level measures that may improve health outcome (“modifiers”
in this review). A short review of the effect of ergonomic interventions is
included as background and rationalization is discussed as a theoretical
concept. Indicator variables for occupational musculoskeletal and mental
health and related risk factors are presented. Variables with a generalized
format were allowed in the literature searches (e.g., job satisfaction and
absenteeism were accepted as risk factor and health indicator,

respectively), suitable for the research fields of work sociology, organization



science, human resource management (HRM) and economics research.
One hundred and sixty-two studies of rationalization effects on health and
risk factors and 72 organization-level modifier results were accepted into the
final database. Entries were sorted by rationalization strategy and work life
sector, and trends in outcome (positive, mixed, no effect, or negative effect
on health and risk factors) were determined. Rationalizations have a
dominant negative effect on health and risk factors (57% negative, 19%
positive); the most negative effects were found for downsizing and
restructuring rationalizations in general (71 studies negative, 13 positive)
and for the health care sector in particular (36 studies negative, 2 positive).
The rationalization strategy High Performance Work System (HPWS) was
associated with the highest fraction positive outcome studies (6 of 10
studies). Other rationalization strategies (lean practices, parallel vs. serial
production and mechanization level) reported intermediate results, in part
dependent on work life sector, but also on the year when studies were
carried out. Worker participation, resonant management style, information,
support, group autonomy and procedural justice were modifiers with
favourable influence on outcome.

1.14. Sormunen E, Oksa J, Pienimdki T, Rissanen S, Rintamaki H.
Muscular and cold strain of female workers in meatpacking work. Int J
Ind Ergonomics 2006; 36(8):713-720._[Tension _muscular_por frio en

mujeres trabajadoras en empaquetadoras de carne]

Justificacion: Investigacion sobre las molestias musculares y las
reacciones termales en mujeres trabajadoras de departamentos de frio en

fabricas empaquetadoras de carne.

Resumen:

The purpose of this cross-sectional study was to investigate muscular strain
and thermal responses of female workers during meatpacking work in
cooled departments in a large meat processing factory. The measurements
were performed among 18 healthy women during their normal work tasks at

a temperature of 4-10 °C. Muscular strain in upper extremities and the



shoulder region was measured by continuous electromyography (EMG).
Relative muscular strain was calculated from EMG activity during work in
relation to maximal EMG activity measured during maximal voluntary
contraction. Skin and rectal temperatures were measured continuously. The
results showed that muscular strain was the highest in wrist extensor
muscles (m. extensor digitorum), being 16-18% of the maximal EMG
activity (% MEMG), while the respective values in wrist flexor muscles (m.
flexor carpi radialis) were 8-12% MEMG and in the shoulder region, 6—7%
MEMG in the medial part of m. deltoideus and 8-14% MEMG in the
descending part of m. trapezius. Working in cooled departments decreased
skin temperatures most in the shoulder region, fingers and lower
extremities. However, the association between skin temperatures and
muscular strain was not statistically significant. It can be concluded that
muscular strain was mainly related to the intensity of repetitive work
movements. Relevance to industry The results suggests that in industries
where repetitive manual work and cold are combined, preventive measures
such as improvements in cold protective clothing and ergonomic
interventions in repetitive work tasks might be considered to prevent cooling

and to reduce upper extremity muscular strain.

1.15.. Fernandes Rde C, Assuncao AA, Silvany Neto AM, Carvalho FM.
Musculoskeletal disorders among workers in plastic manufacturing
plants. Rev Bras Epidemiol. 2010 Mar; 13(1):11-20 [Trastornos
musculo-esqueléticos entre trabajadores de fabricas de plantas de
plastico]
PubMed

Justificacion: Para reducir la prevalencia de trastornos musculo-
esqueléticos se requiere mejorar el ambiente de trabajo, reducir los factores
de riesgo biomecanicos y replanificar la organizacion del trabajo. Los
programas deben también contemplar las especificidades relacionadas con

el género en relacion a los trastornos musculo-esqueléticos.



Resumen:

Background: Epidemiological studies have indicated an association
between musculoskeletal disorders (MSDs) and physical work demands.
Psychosocial work demands have also been identified as possible risk
factors, but findings have been inconsistent.

Objectives: To evaluate factors associated with upper back, neck and upper
limb MSD among workers from 14 plastic manufacturing companies located
in the city of Salvador, Brazil.

Methods: A cross-sectional study design was used to survey a stratified
proportional random sample of 577 workers. Data were collected by
questionnaire interviews.

Factor analysis was carried out on 11 physical demands variables.
Psychosocial work demands were measured by demand, control and social
support questions.

The role of socio-demographic factors, lifestyle and household tasks was
also examined. Multiple logistic regression was used to identify factors
related to upper back, neck and upper limb MSDs.

Results: Results from multiple logistic regression showed that distal upper
limb MSDs were related to manual handling, work repetitiveness,
psychosocial demands, job dissatisfaction, and gender. Neck, shoulder or
upper back MSDs were related to manual handling, work repetitiveness,
psychosocial demands, job dissatisfaction, and physical unfitness.
Conclusions: Reducing the prevalence of musculoskeletal disorders
requires: improving the work environment, reducing biomechanical risk
factors, and replanning work organization. Programs must also be aware of
gender specificities related to MSDs.

PubMed

1.16. Health Promot J Austr. 2011 Apr;22(1):38-43. Occupational sitting
time: employees’ perceptions of health risks and intervention
Strategies. Gilson ND, Burton NW, van Uffelen JG, Brown WJ.]
Sedentarismo_en el trabajo: percepcion de los empleados sobre los

riesgos en la salud y estrategias de intervencion ]
PubMed




Justificacion: Empobrecimiento de la salud en aquellos trabajos que

requieren permanecer mucho tiempo sentado.

Resumen:

There is increasing interest in the potential association between sedentary
behaviour and poor health. This study examined office-based employees'
perceptions of the health risks associated with prolonged sitting at work,
and strategies to interrupt and reduce occupational sitting time.

Methods: Four focus groups were conducted with a convenience sample of
Australian government personnel (20 women and two men). Open-ended
questions concerning health risks and sitting reduction strategies were
posed by lead researchers and focus group participants invited to express
opinions, viewpoints and experiences. Audio recordings and summary notes
of focus group discussions were reviewed by researchers to identify key
response themes.

Results: Employees associated prolonged occupational sitting with poor
health, primarily in terms of musculoskeletal issues, fatigue and de-
motivation.This risk was seen as independent of physical activity.
Workplace interventions tailored to occupational roles were viewed as
important and considered to be the joint responsibility of individuals and
organisations. Strategies included workload planning (interspersing
sedentary and non-sedentary tasks), environmental change (e.g. stairwell
access, printers away from desks), work tasks on the move (e.g. walking
meetings) and purposive physical activity (e.g. periodic breaks,
exercise/walking groups).The perception that these strategies would
compromise productivity was identified as the primary barrier to
implementation; team l|eaders were subsequently considered vital in
enabling integration and acceptance of strategies into everyday workplace

practices.



1.17. Driscoll T. Epidemiological aspects of studying work-related
musculoskeletal disorders. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2011 Feb;

25(1):3-13. [Aspectos epidemiologicos sobre estudios relacionados

con los trastornos musculoesqueléticos en el trabajo]
PubMed

Justificacion: Factores epidemiologicos relacionados con enfermedades

musculoesqueléticas.

Resumen:

There are many challenges to conducting valid epidemiological research of
work-related musculoskeletal disorders and interpreting reports describing
the results. In particular, these concern the basic study design, selection of
subjects, measurement of exposure and outcome, control of confounding
and the limitations of workers' compensation data systems. Researchers
and people interested in the research results need to be aware of the major
potential problems and pay careful attention to them when designing,

conducting and using the results of such research.

2. MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y POSTURAS FORZADAS

2.1. El ahrache K, Imbeau D. Comparison of rest allowance models for
static muscular work. Int J Ind Ergonomics 2009 1; 39(1):73-80.

[Comparacion de modelos de asignacion de periodos de reposo para

trabajos musculares estaticos]

Justificacion: Articulo relacionado con modelos de organizacion del
trabajo que incluyen periodos de reposo con posturas de trabajo estaticas

en varias empresas de fabricacion de diferentes productos..

Resumen:
Static muscular work associated with awkward postures with or without the
application of force to an external object results in fatigue, discomfort, and

musculoskeletal disorders. To prevent the effects of fatigue, sufficient and



well-spaced rest periods are recommended. This paper presents an
approach to determining rest periods for static muscular work in
manufacturing workstations and compares the recommendations from four
rest allowances models. The approach was applied to seven workstations in
three industrial sectors: four workstations in the printing industry, one in the
automotive industry and two in plant nurseries. The rest allowances
proposed by the four models were compared with an estimation of rest
allowances using the EN1005-3 standard. Results showed substantial
differences in the recommendations from the different rest allowances
models. Shoulder fatigue was the determining factor in the rest allowance
for most workstations assessed. Caution should be exercised when using
EN1005-3 to estimate rest allowances. Relevance to industry Static and
intermittent static muscular work are known risk factors for work-related
musculoskeletal disorders (WMSD). Determining appropriate work-rest
regimens for static muscular work in industrial settings may be an efficient
way to reduce this risk, but information to guide the selection of the most
appropriate rest allowance model is lacking.

2.2.Balasubramanian V, Adalarasu K, Regulapati R. Comparing
dynamic and stationary standing postures in an assembly task. /nt
J Ind Ergonomics 2009 9; 39(5):649-654. [ Comparacion de
posturas dinamicas y estaticas prolongadas en el tiempo de tareas

de emsamblaje ]

Justificacion: Comparacion de posturas en tareas dinamicas y estaticas
relacionadas con tareas de ensamblaje. En el estudio se evalla la eficacia
de las tareas dinamicas frente a las estaticas en relacion a la reduccion del

estrés.

Resumen:

Prolonged standing during monotonous tasks such as assembly line jobs
may lead to musculoskeletal disorders including increased fatigue, pain and
stiffness in active muscles. This study evaluated the efficacy of a dynamic

standing posture over the stationary standing posture in reducing physical



stress using sEMG and psychophysical analysis. From the sEMG study, it
was found that the fatigue rates in leg and lower back muscles were
significantly higher (p <0.05) in the stationary standing posture as
compared to the dynamic standing posture. This finding was corroborated
by the results of psychophysical test. Ergonomic design of the dynamic
posture that has been proposed in this study can be easily absorbed into
most shop-floors to decrease the incidence of musculoskeletal disorders.
Relevance to Industry The proposed dynamic standing can decrease
fatigue and risk of acquiring lower extremity disorders than a stationary
standing during shop-floor and assembly line duties. Dynamic standing is
simple to implement and can be incorporated in existing assembly line. This
can improve occupational safety by reducing work-related musculoskeletal

disorders.

2.3.Brookham RL, Wong JM, Dickerson CR. Upper limb posture and
submaximal hand tasks influence shoulder muscle activity. Int J
Ind Ergonomics 2010 5; 40(3):337-344. [ Posturas de las
extremidades superiores en tareas manuales y la influencia de la

actividad muscular del hombro ]

Justificacion: Estudio donde se pone de manifiesto que el uso de
herramientas manuales incita a acumular trastornos sobretodo a nivel de

musculatura del hombro.

Resumen:

The aim of this study was to investigate the effects of a light hand tool
exertion task on shoulder muscle activation during different postures of
shoulder flexion and humeral rotation. The use of hand tools is linked with
many cumulative trauma disorders of the upper extremity (Chaffin et al.,
2006). Generally, there was an increase in muscle activity as the degree of
shoulder flexion increased. Pectoralis major and inferior trapezius emerged
as major contributors in internal and external rotation, respectively.

Generally, the inferior trapezius reached greater levels of activation than the



other eight recorded shoulder muscles, and exceeded suggested activation
recommendations (Jonsson, 1978). Common industry and ergonomic
guidelines suggest a general posture of reduced shoulder flexion and
neutral humeral rotation. Our results suggest that in order to reduce risky
levels of inferior trapezius activation, light hand tool tasks (such as drilling)
should be performed at neutral elevation and —45° internal rotation, or for
slightly higher activations (but still low risk) at 60° shoulder flexion and —45°
internal rotation. Relevance to industry Identification of muscle activation
patterns with respect to posture and hand forces during light hand tool tasks
helps establish work layout geometries in job design, and will provide the
worker increased work endurance with lower risk exposures during task

performance.

2.4.Yassierli, Nussbaum MA. Effects of age, gender, and task
parameters on fatigue development during intermittent isokinetic
torso extensions. Int J Ind Ergonomics 2009 1;39(1):185-191.
[Efectos de la edad, el género y parametros relacionados con la

tarea en el desarrollo de la fatiga durante extensiones del torso

intermitentes].

Justificacion: Influencia de la edad, género y diversos parametros
relacionados con diferentes tareas donde se producen extensiones del

torso en la acumulacion y la capacidad de respuesta de la fatiga.

Resumen:

This study investigated the effects of age, gender, and task parameters on
muscle fatigue during prolonged isokinetic torso exercises, and assessed
the sensitivity of EMG-based measures to fatigue. Two groups of 24
participants (older: 55-65 years, younger: 18-25 years), with gender
balanced within each group, performed repetitive intermittent torso
extensions until exhaustion. Effort levels were set to 30% and 40% of
individual maximum voluntary contraction (MVC) and work—rest cycles had
durations of 30 and 60 s with a 50% duty cycle. Electromyographic (EMG)

signals were obtained bilaterally from the paraspinal muscles. EMG-based



fatigue measures, along with declines in MVC and changes in ratings of
perceived discomfort, were used to evaluate fatigue progression. While the
older group had 23% less initial strength than the younger counterpart,
effects of age and gender on fatigue were marginal. However, significant
interactive effects of age and gender with effort level were found. These
findings overall suggest the importance of carefully considering individual
factors and task parameters in designing jobs requiring repetitive torso
efforts. In the dynamic torso efforts investigated, the sensitivity of EMG
measures to fatigue was relatively low. Relevance to industry Manual
material handling tasks such as lifting are often characterized by intermittent
dynamic torso efforts. This paper provides evidence regarding age-related
differences in torso capacity (strength, fatigue, and endurance), and the
influences of effort level and cycle duration. These results can be used for

task evaluation and design, and to address older workers in particular.

2.5. Stauber-WT. Cumulative trauma disorder: skeletal muscle
dysfunction Virginia: NIOSH, 2005; Jul: 1-16. [ Disfunciones de
musculos y huesos en trastornos traumaticos acumulativos ]
javascript:Loadfulltxt("); NIOSHTC-2

Justificacion: Movimientos repetitivos prolongados en el tiempo por parte
de los trabajadores disminuyen la fuerza y la potencia de algunos

mdsculos.

Resumen:

Chronic pain originating from the musculoskeletal system is a dominant
cause of sick-leave in modern industry and often a very disabling and
troublesome condition for the individual. Although the cause of this problem
in skeletal muscle is unknown, one of the most frequent situations in which
muscle pain is experienced is in industrial workers who have to move
repeatedly and/or forcibly. The cumulative trauma disorder (CTD) which

results from repetitive movements is of special interest because these



repeat-motion injuries are one of the most difficult to anticipate and prevent.
Our studies in humans have shown that exposure to a single bout of
repeated strains at moderate intensity can lead to myofiber and fascial
rupture without bleeding but accompanied by muscle pain, restricted
motion, and loss of strength and power. Little is known about the effect of
repeated strains on muscles or the dynamic components of repeated use
such as velocity and acceleration which produce injury resulting in CTD or
CTD risk. Since variations in human exposure and response, together with
the necessity for repeated tissue sampling, make man unsuitable as a
research subject, we have developed a rat model of repeated strain injury
(CTD). The remarkable similarity of our injured rat muscles and the extensor
carpi radialis brevis taken from humans with long standing lateral
epicondylitis requiring surgery provides support for the rat as a good
research model and muscles as important tissues in the development of
pain and dysfunction. Since the extensor carpi radialis brevis is also very
susceptible to strain injury (7), we believe that more studies using our
chronic strain injury protocol in rats will reveal why repeated strain injury
results in pain at the attachment sites of human muscles. Using our rat
model of repeated strains, the present study was designed: 1) to determine
the dynamic factors (velocity, acceleration and dose) which produce
dysfunctional versus adaptive muscles, 2) to document changes in the
extracellular matrix and myofibers which lead to a pathologic muscle, and 3)
to study the functional outcome and reversibility of repeated injury at
different speeds and accelerations commonly experienced by hand-
intensive industrial jobs. This research consisted of experiments in which
muscles were chronically injured by mechanical overloading in deeply
anesthetized rats. The tissues were surveyed at various time intervals by
biochemical, immunohistochemical and histological techniques for specific
cellular markers, components and mediators involved in tissue injury and
repair. The functional outcome of repeated injury was assessed by in vivo
dynamometry of muscle performance. Insight into the dynamic factors
producing muscle injury should provide a better understanding of the
healing (adaptive) or failed-healing (pathologic) processes of muscle and

aid in the design of preventative regimens for individuals in specific



industrial settings. The long range goals are to determine: 1) if diminished
muscle shock absorption due to increased stiffness from connective tissue
proliferation is important in the development of clinical CTD; 2) if prevention
of CTD can be implemented by behavioral alterations (work/rest intervals,

etc.

3. PRESA PALMAR Y MOVIMIENTOS INDEBIDOS DE TRONCO

3.1. Alizadehkhaiyat O, Fisher AC, Kemp GJ, Vishwanathan K, Frostick
SP. Shoulder muscle activation and fatigue during a controlled
forceful hand grip task. Journal of Electromyography and Kinesiology
2011; 21(3):478-482. [ Activacion de la musculatura del hombro y

fatiga durante la aplicacion de fuerzas en tareas de presa palmar ]

Justificacion: Articulo relacionado con la influencia de tareas con presa

palmar y la activacion de la musculatura del hombro.

Resumen:

Purpose Reliable electromyographic evaluation of the shoulder in common
painful conditions is a major challenge due to a reduced range of movement
and pain-related muscle inhibition. This study investigates the use of a hand
grip task for the assessment of shoulder muscle activation. Methods Muscle
activity and fatigue for supraspinatus and infraspinatus muscles were
measured in 16 healthy controls using fine-wire electrodes during a
controlled gripping task at 50% of maximum voluntary contraction, in a
standardized sitting and arm position. Changes in muscle activity and
fatigue were measured by the time-slope of root mean square amplitude
and median frequency, respectively. Results A significant positive amplitude
slope (p<0.01) was found for both supraspinatus and infraspinatus,
indicating that the task resulted in increasing muscle activity. Judging by the
median frequency slope, there was no sign of fatigue progression.
Conclusion A standardized hand grip task in a neutral position activates key
rotator cuff muscles. This might provide a method for electromyographic

assessment of shoulder girdle muscles which avoids problems due to pain-



related limitation of movement, and might be useful in the development and

monitoring of shoulder rehabilitation strategies.

3.2. Eksioglu M. Endurance time of grip-force as a function of grip-

span, posture and anthropometric variables. Int J Ind Ergonomics

2011; 41(5):401-409. [El tiempo y la fuerza de agarre en funcion de la
postura y las variables antropomeétricas]

Justificacion: Fuerzas posturales de agarre y variables antropométricas

relacionadas.

Resumen:

The time to volitional exhaustion (endurance time) for sustained
contractions is considered as a valid parameter to quantify fatigue and to
determine the required rest pauses between two successive contractions. In
this study, the effects of grip-span, shoulder posture and anthropometric
characteristics on endurance time of grip-force during sustained 30% of
maximal voluntary grip-force were investigated. Both subjective and
objective measures of fatigue were used in determining the endurance
times. Twelve male subjects performed sustained isometric handgrip
contractions using a handgrip dynamometer at the combinations of three
different grip span settings and two shoulder postures. The investigated
three grip spans were the optimal, 2 cm narrower than the optimal, and
2 cm wider than the optimal. The investigated two shoulder postures were
neutral and 25° flexion. The outcome measures were: endurance time,
surface electromyography of related forearm muscles, heart rate, blood
pressure, and ratings of perceived discomfort/pain. The results indicate that
the endurance time decreases significantly as the grip span deviates from
the optimal in both directions. On the other hand, the considered shoulder
postures did not have a significant effect on the endurance time. Further
analysis indicated a significant negative correlation between endurance time
and rest pause and a marginal positive correlation between maximum
voluntary grip-force and rest pause. Body mass index, and volume of

forearm and hand had also significant negative correlation with endurance



time. The comparisons are made with a number of existing endurance

models and the impact of findings are discussed. Relevance to industry

3.3. Soo Y, Sugi M, Yokoi H, Arai T, Kato R, Ota J. Quantitative
estimation of muscle fatigue on cyclic handgrip tasks. Int J Ind
Ergonomics 2012; 42(1):103-112. [ Estimacion cuantitativa de la fatiga

muscular en tareas ciclicas de presa palmar 1.

Justificacion: Articulo relacionado con fatiga muscular vinculada a tareas
de presa palmar donde los resultados demuestran la relacion entre la

recuperacion de la musculatura y los intervalos de reposo.

Resumen:

A recovery model is proposed to represent the relationship between the
muscle fatigue and the rest time. Three experiments were conducted at
50% MVC with the contraction time of 10s, 30s and 50s.
Every experiment consists of 5 handgrip tasks with different rest interval.
The maximal isometric forces during the pre-fatigue and post-fatigue were
recorded to compute the muscle fatigue developed from each handgrip
tasks. An exponential function is used to model the relationship between the
muscle recovery and rest interval. With this model, the amount of muscle
fatigue that is recovered given the rest duration can be estimated. The
results suggest that the rate of muscle recovery is correlated to the degree
of muscle fatigue at any particular moment, regardless the contraction level
or contraction time of the tasks. It is demonstrated that the performance is
not significant improved by increasing the number of experiments during
calibration process. After that, the recovery model is integrated with the
existing fatigue index proposed previously. This is then evaluated on cyclic
handgrip tasks. The results show that during the high repetitive motion
tasks, the effect of muscle recovery is essential to be taken into
consideration for quantifying the degree of muscle fatigue. In average, the
estimation error is between 5% MVC, comparing between the estimated

value and the force loss measured using dynamometer. This concludes the



effectiveness of utilizing force loss as the index to quantify the muscle

fatigue and recovery.

3.4. Soo Y, Sugi M, Yokoi H, Arai T, Nishino M, Kato R, et al. Estimation
of handgrip force using frequency-band technique during fatiguing
muscle contraction. Journal of Electromyography and Kinesiology
2010; 20(5):888-895. [ Estimacion de la fuerza de presa palmar
utilizando tecnicas de banda de frecuencia durante la contraccion

muscular en periodos de fatiga ]

Justificacion: Articulo donde se pone de manifiesto que las tareas de
presa palmar influyen en la capacidad de recuperacion de los musculos al

contraerse.

Resumen:

In this paper, we propose a force estimation model to compute the
handgrip force from SEMG signal during fatiguing muscle contraction tasks.
The appropriate frequency range was analyzed using various combinations
of a wavelet scale, and the highest accuracy was achieved at a range from
242 to 365 Hz. After that, eight healthy individuals performed a series of
static (70%, 50%, 30%, and 20% MVC) and dynamic (0-50% MVC) muscle
contraction tasks to evaluate the performance of this technique in
comparison with that of former method using the Root Mean Square of the
SEMG signal. Both methods had comparable results at the beginning of the
experiments, before the onset of muscle fatigue. However, differences were
clearly observed as the degree of muscle fatigue began to increase toward
the endurance time. Under this condition, the estimated handgrip force
using the proposed method improved from 17% to 134% for static
contraction tasks and 40% for dynamic contraction tasks. This study
overcomes the limitation of the former method during fatiguing muscle
contraction tasks and, therefore, unlocks the potential of utilizing the SEMG

signal as an indirect force estimation method for various applications.



3.5. Dick FD,Graveling RA, Munro W, Walker-Bone K Workplace
management of upper limb disorders: a systematic review. Occup Med
2011; 61(1):19-25. [Gestion del lugar de trabajo en los trastornos de las

extremidades superiores : una revision sistematica ].
PubMed

Justificacion: El dolor en el miembro superior es comun entre trabajadores

en edad adulta y causa frecuente de absentismo.

Resumen:

Background:Upper limb pain is common among working-aged adults and a
frequent cause of absenteeism.

Aims:To systematically review the evidence for workplace interventions in
four common upper limb disorders.

Methods:Systematic review of English articles using Medline, Embase,
Cinahl, MED, Physiotherapy Evidence Database PEDro (carpal tunnel
syndrome and non-specific arm pain only) and Cochrane Library. Study
inclusion criteria were randomized controlled trials, cohort studies or
systematic reviews employing any workplace intervention for workers with
carpal tunnel syndrome, non-specific arm pain, extensor tenosynovitis or
lateral epicondylitis. Papers were selected by a single reviewer and
appraised by two reviewers independently using methods based on Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) methodology.

Results:1532 abstracts were identified, 28 papers critically appraised and
four papers met the minimum quality standard (SIGN grading + or ++) for
inclusion. There was limited evidence that computer keyboards with altered
force displacement characteristics or altered geometry were effective in
reducing carpal tunnel syndrome symptoms. There was limited, but high
quality, evidence that multi-disciplinary rehabilitation for non-specific
musculoskeletal arm pain was beneficial for those workers absent from
work for at least four weeks. In adults with tenosynovitis there was limited

evidence that modified computer keyboards were effective in reducing



symptoms. There was a lack of high quality evidence to inform workplace
management of lateral epicondylitis.

Conclusions: Further research is needed focusing on occupational
management of upper limb disorders. Where evidence exists, workplace
outcomes (e.g. successful return to pre-morbid employment; lost working
days) are rarely addressed.

PubMed

3.6. Rempel-D; Keir-PJ; Smutz-WP; Hargens-A . Effects of static
fingertip loading on carpal tunnel pressure .J Orthop Res 1997;
15(3):422-426

[Efectos de la carga en la yema de los dedos como consecuencia de la

presion en el nervio del tunel carpiano]
NIOSHTIC-2

Justificacion: En este estudio se trata de explicar la relacion entre la
presion del tunel metacarpiano a través de un movimiento de mureca y la
fuerza ejercida por los dedos durante una tarea simple de presionar.

Resumen:

The purpose of this study was to explore the relationship between carpal
tunnel pressure and fingertip force during a simple pressing task. Carpal
tunnel pressure was measured in 15 healthy volunteers by means of a
saline-filled catheter inserted percutaneously into the carpal tunnel of the
nondominant hand. The subjects pressed on a load cell with the tip of the
index finger and with 0, 6, 9, and 12 N of force. The task was repeated in 10
wrist postures: neutral; 10 and 20 degrees of ulnar deviation; 10 degrees of
radial deviation; and 15, 30, and 45 degrees of both flexion and extension.
Fingertip loading significantly increased carpal tunnel pressure for all wrist
angles (p = 0.0001). Post hoc analyses identified significant increase (p <
0.05) in carpal tunnel pressure between unloaded (0 N) and all loaded
conditions, as well as between the 6 and 12 N load conditions. This study
demonstrates that the process whereby fingertip loading elevates carpal

tunnel pressure is independent of wrist posture and that relatively small



fingertip loads have a large effect on carpal tunnel pressure. It also reveals
the response characteristics of carpal tunnel pressure to fingertip loading,
which is one step in understanding the relationship between sustained grip
and pinch activities and the aggravation or development of median

neuropathy at the wrist.
4. PATOLOGIAS CONCRETAS RELACIONADAS CON LOS TME
4.1. Shiri R, Viikari-Juntura E. Lateral and medial epicondylitis: Role of

occupational factors. Best Practice & Research Clinical Rheumatology
2011; 25(1):43-57. [ Papel de los factores ocupacionales en la

epicondilitis lateral y media]

Justificacion: Papel que juegan los factores laborales en el desarrollo de
la enfermedad de la epicondilitis. En este estudio se demuestra que afecta

mas a las mujeres que a los hombres.

Resumen:

Epicondylitis is a common upper-extremity musculoskeletal disorder. It is
most common at the age of 40—60 years. Epicondylitis seems to affect
women more frequently than men. Diagnosis of epicondyilitis is clinical and
based on symptoms and findings of physical examination. The prevalence
of lateral epicondylitis in the general populations is approximately 1.0-1.3%
in men and 1.1-4.0% in women and that of medial epicondylitis is nearly
0.3-0.6% in men and 0.3-1.1% in women. The incidence rate of medical
consultations has been estimated at 0.3—-1.1 for lateral and 0.1 for medial
epicondylitis per year per 100 subjects of general practice populations. Of
occupational risk factors, forceful activities, high force combined with high
repetition or awkward posture and awkward postures are associated with
epicondylitis. The number of studies is limited to work-related psychosocial
factors and the effects are not as consistent as those of physical load
factors. Topical non-steroidal anti-inflammatory drugs, corticosteroid
injections and acupuncture provide short-term beneficial effects. Workload

modification should be considered, especially in manually strenuous jobs.



According to clinical case series, surgical treatment has shown fair to good
results; however, the efficacy of surgical treatment has not been evaluated
in randomised controlled trials. Poorer prognosis of epicondylitis has been
reported for individuals with high level of physical strain at work, non-neutral
wrist postures during work activity and for those with the condition on the
dominant elbow. Modification of physical factors could reduce the risk or

improve the prognosis of epicondylitis.

4.2. Solomonow M, Zhou BH, Lu Y, King KB. Acute repetitive lumbar
syndrome: A multi-component insight into the disorder. J Bodywork
Movement Therapies 2012; 16(2):134-147. [Sindrome lumbar repetitivo:

Factores multiples que llevan al trastorno ]

Justificacion: Molestias lumbares como consecuencia de movimientos

repetitivos y como afectan éstos a los tejidos musculares.

Resumen:

SummaryPurpose Repetitive Lumbar Injury (RLI) is common in individuals
engaged in long term performance of repetitive occupational/sports
activities with the spine. The triggering source of the disorder, tissues
involved in the failure and biomechanical, neuromuscular, and biological
processes active in the initiation and development of the disorder, are not
known. The purpose is, therefore, to test, using in-vivo feline model and
healthy human subjects, the hypothesis that RLI due to prolonged exposure
to repetitive lumbar flexion—extension is triggered by an acute inflammation
in the viscoelastic tissues and is characterized by lingering residual creep,
pronounced changes in neuromuscular control and transient changes in
lumbar stability. This report, therefore, is a summary of a lengthy research
program consisting of multiple projects. Methods A series of experimental
data was obtained from in-vivo feline groups and normal humans subjected
to prolonged cyclic lumbar flexion—extension at high and low loads, high and
low velocities, few and many repetitions, as well as short and long in-
between rest periods, while recording lumbar displacement and multifidi

EMG. Neutrophil and cytokines expression analysis were performed on the



dissected feline supraspinous ligaments before loading (control) and 7 h
post-loading. A comprehensive, time based model was designed to
represent the creep, motor control, tissue biology and stability derived from
the experimental data. Results Prolonged cyclic loading induced creep in
the spine, reduced muscular activity, triggered spasms and reduced stability
followed, several hours later, by acute inflammation/tissue degradation,
muscular hyperexcitability and hyperstability. Fast movement, high loads,
many repetitions and short rest periods, triggered the full disorder, whereas
low velocities, low loads, long rest and few repetitions, triggered only minor
but statistically significant pro-inflammatory tissue degradation and
significantly reduced stability. Conclusion Viscoelastic tissue failure via
inflammation is the source of RLI and is also the process which governs the
mechanical and neuromuscular characteristic symptoms of the disorder.
The experimental data validates the hypothesis and provides insights into
the development of potential treatments and prevention.

4.3. Strom V, Reoe C, Knardahl S. Work-induced pain, trapezius blood
flux, and muscle activity in workers with chronic shoulder and neck
pain. Pain 2009; 144(1-2):147-155. [ Dano _inducido por la actividad
laboral en el flujo sanguineo en el trapecio y actividad muscular en

trabajadores con daio cronico en hombro y cuello ]

Justificacion: Relacionado con trabajadores con dolores cronicos de

espalda y cuello inducidos por su actividad laboral

Resumen:

Pain, trapezius microcirculation, and electromyography (EMG) were
recorded during 90 min of simulated office work with time pressure and
hand precision demands in 24 full-time working subjects with chronic
shoulder and neck pain. The responses were compared with those of a
reference group of 28 healthy subjects without pain. Pain intensity was
rated on a visual analogue scale. Intramuscular blood flux was measured by
laser-Doppler flowmetry (LDF) and muscle activity by surface EMG

bilaterally in the upper trapezius. Pain increased during the work task, and



the increase was larger in women than in men and in the reference group.
Muscle activity was low: <4% of EMG during maximal voluntary contraction.
LDF showed elevated intramuscular blood flux above baseline throughout
the work task in both groups and during recovery in the pain group. Pain in
the active side correlated positively with blood flux in the pain-afflicted
subjects and negatively in the reference group. In conclusion, office work
induced pain, and trapezius vasodilation that did not return to resting values
during recovery. These data show that pain is associated with trapezius
vasodilation but not with muscle activity. Interaction between blood vessels
and nociceptors may be important in the activation of muscle nociceptors in
people with chronic shoulder and neck pain. Pain-afflicted people may
benefit from breaks spaced at shorter intervals than those needed by pain-

free subjects when working under time pressure.

44. Keith T. P. Carpal tunnel syndrome: The role of occupational
factors. Best Practice & Research Clinical Rheumatology 2011;
25(1):15-29.

[ El papel de los factores ocupacionales en el sindrome del tdnel

metacapiano ]
NIOSHTIC-2

Justificacion: El sindrome del tunel metacarpiano y el papel que juegan

los factores ocupacionales en su desarrollo.

Resumen:

Carpal tunnel syndrome (CTS) is a fairly common condition in working-aged
people, sometimes caused by physical occupational activities, such as
repeated and forceful movements of the hand and wrist or use of hand-held,
powered, vibratory tools. Symptoms may be prevented or alleviated by
primary control measures at work, and some cases of disease are
compensable. Following a general description of the disorder, its
epidemiology and some of the difficulties surrounding diagnosis, this review

focusses on the role of occupational factors in causation of CTS and factors



that can mitigate risk. Areas of uncertainty, debate and research interest are

emphasised where relevant.

4.5. Cunha-Miranda L, Carnide F, Lopes MF Prevalence of rheumatic
occupational diseases - PROUD study. Acta Reumatol Port. 2010;
35(2):215-26. PubMed [Prevalencia de las enfermedades reumatoides

relacionadas con el trabajo]

Justificacion Se ha encontrado una proporcion mas elevada de dolor de
espalda que de dolor cervical, y una baja morbilidad de enfermedades
musculoesqueléticas de los miembros inferior y superior. En el miembro
superior encontramos un mayor nivel de tendinitis en las manos y menor en
codo y sindrome del tunel carpiano. Este trabajo ha sido un primer esfuerzo
para caracterizar las enfermedades musculoesqueléticas en Portugal.

Resumen:

Introduction: Work related musculoskeletal diseases (WRMSDs) have a
huge social and economic impact being a public health problem.Objectives:
To determine the prevalence of WRMSDs in Portuguese active workers.
Methods: A questionnaire was sent by regular mail to the occupational
physician of 822 large dimension companies in Portugal (over 250
employees). This questionnaire was addressed to the physician and
contemplated data on file from the occupational medical doctor of clinically
relevant WRMSDs (rather than addressing workers complaints). A reply
form and a telephone reminder were used to assure a higher number of
respondents.

Results: Of the selected 822 companies, 515 responded (response rate of
62.3%)

involving a total population of 410,496 workers. The prevalence of clinically
relevant WRMSD was of 5.9% (24,269 cases). The more prevalent
WRMSD were back pain with a prevalence of low back pain of 2.27%
(n=9310 , 38.4% of total WRMSD). Dorsal pain 0.82% (n= 3379, 13.9% of
total WRMSDs) and cervical pain 1.13% (n=4651, 19.2% of total WRMSD).
Back pain accounts for 4.22% (n= 17340) and a total of 74.9% of all



WRMSDs. Regarding the upper limb we found a prevalence of 1.61% (n=
6493). From this total, shoulder tendonitis was 0.59%(n= 2398, 9.9% of total
WRMSDs), carpal tunnel syndrome 0.29% (n=1170, 4.8% of total
WRMSDs), elbow tendonitis 0.29% (n=1202, 5% of total WRMSDs) and
hand tendonitis 0.44% (n=1823, 7.5% of total WRMSDS). A lower
prevalence was observed in the lower limbs with lower limb tendonitis of
0.08% (n=336, 0.01% of total WRMSDs).

Discussion/conclusion: Our work was representative of 11% of the working
Portuguese population. We have found a prevalence of clinically relevant
WRMSD of 5,9%. If we extrapolate for the total of the working population we
would have 220 467 workers with WRMSDs. Our data are in conflict with
national social security services regarding these diseases with much lower
reported diseases that proves the inefficacy of the national reporting
system. There are clear differences in our data when compared with the
literature. We found a higher number of back pain, and in proportion of
cervical pain, and lower numbers of upper and lower limb WRMSDs. In the
upper limb we found a higher level of hand tendonitis and a decrease of
elbow tendonitis and carpal tunnel syndrome. This work was a first effort to
characterize WRMSDs in Portugal. Due to the study design we believe that
further studies aimed for higher risk populations should be performed.

4.6. Andréu JL, Oton T, Silva-Fernandez L, Sanz J. Hand pain other
than carpal tunnel syndrome (CTS): the role of occupational factors
Best Pract Res Clin Rheumatol. 2011; 25(1):31-42 [ Danos en la mano y
el _sindrome del tunel metacarpiano: papel de los factores

ocupacionales ]
PubMed

Justificacion: El Sindrome del Tunel Carpiano puede ser la patologia mas
a tener en cuenta en los trabajadores de la industria de las conservas

alimentarias, por el uso continuo de las manos.



Resumen:

Some occupational factors have been implicated in the development of
disorders manifested as hand pain. The associations seem to be well
documented in processes such as hand-arm vibration syndrome (HAVS) or
writer's cramp. There are contradictory data in the literature about the
relationships of trigger finger, De Quervain's tenosynovitis (DQT) and
tenosynovitis of the wrist with occupational factors. In this article, we review
current knowledge about clinical manifestations, case definition, implicated
occupational factors, diagnosis and treatment of the most relevant hand
pain disorders that have been associated with occupational factors,

excluding carpal tunnel syndrome (CTS).

4.8. Dibonaventura M, Gupta S, McDonald M, Sadosky A. Evaluating
the health and economic impact of osteoarthritis pain in the
workforce: results from the National Health and Wellness Survey. BMC
Musculoskelet Disord. 2011; 28;12:83 [Evaluacion del impacto _en la

salud y en la economia de la osteoartritis en el lugar de trabajo ]
PubMed

Justificacion: Papel de la osteoartritis en las patologias laborales.

Resumen:

Background:There has been increasing recognition that osteoarthritis (OA)
affects younger individuals who are still participants in the workforce, but
there are only limited data on the contribution of OA pain to work
productivity and other outcomes in an employed population. This study
evaluated the impact of OA pain on healthcare resource utilization,
productivity and costs in employed individuals.

Methods: Data were derived from the 2009 National Health and Wellness
Survey. Univariable and multivariable analyses were used to characterize
employed individuals (full-time, part-time, or self-employed) = 20 years of
age who were diagnosed with OA and had arthritis pain in the past month
relative to employed individuals not diagnosed with OA or not experiencing

arthritis pain in the past month. Work productivity was assessed using the



Work Productivity and Activity Impairment (WPAI) questionnaire; health
status was assessed using the physical (PCS) and mental component
summary (MCS) scores from the SF-12v2 Health Survey and SF-6D health
utilities; and healthcare utilization was evaluated by type and number of
resources within the past 6 months. Direct and indirect costs were
estimated and compared between the two cohorts.

Results:Individuals with OA pain were less likely to be employed. Relative to
workers without OA pain (n = 37,599), the OA pain cohort (n = 2,173) was
significantly older (mean age 52.1 £ 11.5 years vs 41.4 £ 13.2 years; P <
0.0001) and with a greater proportion of females (58.2% vs 45.9%; P <
0.0001). OA pain resulted in greater work impairment than among workers
without OA pain (34.4% versus 17.8%; P < 0.0001), and was primarily due
to presenteeism (impaired activity while at work). Health status, assessed
both by the SF-12v2 and the SF-6D was significantly poorer among workers
with OA pain (P < 0.0001), and healthcare resource utilization was
significantly higher (P < 0.0001) than workers without OA pain. Total costs
were higher in the OA pain cohort ($15,047 versus $8,175; P < 0.0001),
driven by indirect costs that accounted for approximately 75% of total costs.
Conclusions: A substantial proportion of workers suffer from OA pain. After
controlling for confounders, the impact of OA pain was significant, resulting

in lower productivity and higher costs.

4.9. McWilliams DF, Leeb BF, Muthuri SG, Doherty M, Zhang W.
Occupational risk factors for osteoarthritis of the knee: a meta-
analysis Osteoarthritis Cartilage. 2011; 19(7):829-39. [ Factores de
riesgo ocupacional en la osteoarthritis de rodilla]

PubMed

Justificacion: Estudio sistematico de estudios observacionales que miden

la influencia de en la osteoartritis de rodilla.



Resumen:

Introduction:Systematic reviews agree that knee osteoarthritis (OA) is
related to occupational activities, but have not quantified the overall risks.
Methods: Systematic review of observational studies of knee OA and
occupation. Job titles, elite sport, heavy work, kneeling, and other activities
were included. Relative risk estimate and 95% confidence interval (Cl)
compared to sedentary work were retrieved or calculated for meta-analysis.
Publication bias was examined with Egger tests and heterogeneity was
determined with [(2) values and Q tests. Subgroup analysis was performed
to examine causes of heterogeneity. A random effects model was
performed to combine the data.

Results: Studies of knee OA (n=51), persistent knee pain (n=12) and knee
OA progression (n=3) were retrieved. Occupational risks for knee OA were
examined in a total of 526,343 subjects in 8 cohort/prospective/longitudinal
studies, 25 cross-sectional studies and 18 case control studies. The overall
odds ratio (OR) was 1.61 (95% CI 1.45-1.78) with significant heterogeneity
(1(2)=83.6%). Study designs showed a positive association between knee
OA and occupational activities; cohort (OR 1.38, 95% CI 1.10-1.74), cross-
sectional (OR 1.57, 95% CI 1.37-1.81) and case control (OR 1.80, 95% CI
1.48-2.19). Overall there was evidence of publication bias (P<0.0001) which
was apparent in the cross-sectional and case control studies (P<0.0001 and
P=0.0247 respectively).

Conclusions: Some occupational activities increase the risk of knee OA,
although the influences of publication bias and heterogeneity are important
limitations of this study. Prospective studies would greatly improve the

evidence base.



5. ARTICULOS RELACIONADOS CON LA ROTACION DE TAREAS

5.1. Keir PJ, Sanei K, Holmes MWR. Task rotation effects on upper
extremity and back muscle activity. Appl Ergon 2011; 42(6):814-819.
[Efectos de la rotacion de tareas en los miembros superiores y en la

actividad muscular]
NIOSHTIC-2

Justificacion: Efectos de la rotacion de tareas en el esfuerzo relacionado

con tareas donde se utilizan los miembros superiores.

Resumen:

Job rotation is an intuitive approach to distributing work to minimize
muscular fatigue. The purpose of the current study was to evaluate rotation
between lifting and gripping on muscle activity and effort. Ten male
participants performed all 4 combinations of two 15 min tasks in 30 min
trials split between separate days to prevent fatigue. The tasks of lifting a
12 kg box and gripping at 20% of maximum were performed 6 times per
minute (5 s work: 5 s rest). Muscle activity (percentiles, gaps) and perceived
effort were significantly affected by the task combinations. The forearm and
upper erector spinae muscles did not benefit as greatly from rotating
between lifting and gripping tasks as the lower erector spinae, deltoid or
trapezius. In addition to gross task differences, overlaps in muscle activity
between “low back”™ and “upper extremity” tasks must be considered when

creating effective job rotation schemes.



5.2. Descatha A, Roquelaure Y, Chastang J, Evanoff B, Cyr D, Leclerc
A. Description of Outcomes of Upper-Extremity Musculoskeletal
Disorders in Workers Highly Exposed to Repetitive Work. J Hand Surg
2009; 34(5):890-895. [ Descripcion de las reacciones en las

extremidades superiores con_trastornos musculo esqueléticos en

trabajadores expuestos a tareas con exigencias altas de movimientos

repetitivos |

Justificacion: Trastornos misculo esqueléticos en trabajadores con alta
exposicion a movimientos repetitivos. La sintomatologia desarrollada
implica que una exposicion alta a este tipo de movimientos la agudiza

significativamente.

Resumen:

Purpose The outcomes of workers with upper-extremity musculoskeletal
(UEMS) symptoms or disorders were evaluated over a 3-year period in a
population highly exposed to repetitive work. Methods Data were derived
from a survey focused on the health effects of repetitive tasks, with a
standardized physical examination by an occupational physician, in 1993 to
1994 and again in 1996 to 1997. All workers with UEMS symptoms or
disorders in 1993 to 1994 were included. We classified 3-year outcomes
into 3 categories in 1996 to 1997: neither UEMS disorder nor symptoms,
UEMS symptoms only, and UEMS disorder. Results A total of 464 workers
were included (125 men and 339 women). At baseline, most of them
experienced a UEMS disorder (n = 421). The 3-year recovery rate differed
according to the site of the disorders: high for elbow disorders only (10 of
21), moderate for neck or shoulder, or hand or wrist disorders only (17 of 74
and 22 of 119, respectively), and low for multiple sites of UEMS disorders
(25 of 207).



6. OTROS ARTICULOS RELACIONADOS CON LA ORGANIZACION DEL
TRABAJO

6.1. Gooyers CE, Stevenson JM. The impact of an increase in work rate
on task demands for a simulated industrial hand tool assembly task.
Int J Ind Ergonomics 2012; 42(1):80-89. [ El impacto del crecimiento en

la produccion y la demanda en determinadas tareas en una simulacion

de industria de ensamblaje manual ]
NIOSHTIC-2

Justificacion: Esfuerzos posturales y musculares se ven afectados y
condicionados en funcion de la tasa de produccion de empresas
relacionadas con empresas que llevan a cabo tareas manuales de

ensamblaje.

Resumen:

Global competition in the manufacturing sector has created an environment
for continuous improvement resulting in methods to increase capacity while
lowering cost. Speed Fastening (SF) is one manufacturing assembly
method currently being modified to improve its production capacity. This
semi-automated riveting process is limited by a lack of continuous feed of
fasteners supplied to the tool. One path to productivity improvement that
has been identified for improving productivity in SF is the development of a
continuous feed tool, which would eliminate non-value added time currently
scheduled for reloading. In preparation for the design of a new tool, a
proactive investigation was conducted to characterize the influence of work
rate (i.e. frequency of fastener insertion) on task demands (e.g. muscular
effort, posture, etc.) for manual SF work. Twelve healthy female subjects
participated in simulated SF work over four test sessions. The first test
session was used to familiarize subjects with the task, as well as the data
collection protocol. Subsequent test days were block randomized to one of
three work rates (7, 14 and 21 fasteners per minute) with subjects required
to complete 120 min of simulated SF work at waist and shoulder height.

Overall, an increase in work rate imposed a significant increase (p < 0.0001,



7 %MVIC) in the muscle activity recorded from the wrist extensors, despite
the fact that no significant changes were observed in the 50th percentile
upper extremity joint posture. As expected, the location of work (i.e. waist
vs. shoulder height) imposed significant differences in muscle activity and
joint posture. On average, participants assumed significantly greater
magnitudes of wrist flexion (p = 0.0025) and ulnar deviation (p < 0.001) for
shoulder height trials. Based on these findings it is expected that an
increased work rate may expose SF operators to an elevated risk of MSI,
particularly for work completed at shoulder height. Relevance to industry
Repetitive work performed with a powered hand tool is considered a risk
factor for the development upper extremity musculoskeletal injury. This
investigation contributes to an improved understanding of the impact that an
increased pace of work has on the physical demands of operators during a

simulated industrial task.

6.2 Jacinto C, Canoa M, Guedes Soares C. Workplace and
organisational factors in accident analysis within the Food Industry.
Saf Sci 2009; 47(5):626-635.

[ Lugar de trabajo y factores organizacionales en accidentes ocurridos

en industrias de frio ]

Justificacion: Factores organizacionales influyen en los accidentes de las

empresas alimentarias.

Resumen:

This paper focuses on the causes of accidents at work in the Food Industry
Sector and it covers both immediate and systemic causation factors, using
data collected in Portugal. In the first part, accident data is analysed by
looking at harmonised variables within the Eurostat recording system,
allowing a portrait of the accidents occurred and their immediate causes. To
complement the study, a second part was designed to deepen the insight
into underlying factors, as well as the relevant organisational conditions; this
complementary part comprised an in-depth analysis of 30 accidents, carried

out in the field by visiting several enterprises of the sector and conducting



interviews with the injured people and their managers. For eliciting and
analysing this information, the WAIT method was applied together with its
classification schemes. The results are presented and discussed, showing
the usefulness of certain new Eurostat variables, such as the deviation and
the contact. However, they also demonstrate that the current variables are
not yet sufficient to clarify accident mechanisms on which to build up
knowledge and develop better prevention strategies. The authors argue for
the need of more detailed information and propose an additional variable,
associated with the deviation, aimed at promoting the inclusion of specific

underlying factors within the local workplace environment.

6.3. Perrey S, Thedon T, Rupp T. NIRS in ergonomics: Its application in
industry for promotion of health and human performance at work. Int J
Ind Ergonomics 2010;40(2):185-189. [NIRS en ergonomia: Su

aplicacion en industria y promocion de la salud en las funciones del
hombre en el trabajo]

Justificacion: Articulo relacionado con las capacidades individuales de los

trabajadores cuando de se enfrentan a diferentes tareas.

Resumen:

Demands of a job may include executing physical actions and/or performing
cognitive judgments. The impact of these demands is dependent on the
abilities of the individual performing the work. In order to ensure acceptable
load levels for promotion of health and human performance at work during
repetitive activities such as pushing, pulling, lifting, carrying, reaching and
assembling, the physical capabilities of the workers have to be investigated.
While the description of pulmonary oxygen consumption kinetics provides a
valid and useful indication of cardiorespiratory function during changes in
workload, it does not allow the measurement of changes in the oxygen
content of the working muscle. Near-infrared Spectroscopy (NIRS) has
been successfully employed to measure muscle and brain oxygenation
during rest and exercise. Evaluation of central and peripheral responses

during working tasks can predict the effectiveness of the workers'



performance. This paper reviews the role of NIRS-derived measures in
assessing human performance in the workplace by evaluating demands of
executing physical actions and/or performing cognitive tasks in a controlled
laboratory environment or in the field. Relevance to industry Workers often
have to exert repeated muscle contractions and make cognitive judgments
while operating under a variety of physical constraints. NIRS-derived
measurement allows the evaluation of workers with respect to muscular
capacities, physical workload situations and the degree of mental effort

required to perform the task.
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