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RESUMEN

El presente estudio no experimental, descriptivo y transversal, tiene como objetivo describir el
desarrollo de fuerza de prension digito-palmar (agarre) en distintas distancias y describir dimensiones
antropométricas de la mano en sujetos que desempefien labores de mantencion en los siguientes
recintos: Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Complejo Hospitalario San José, Hospital
Roberto del Rio y en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. El registro y recoleccion de
datos fue realizado entre julio y septiembre del afio 2010. La muestra fue de tipo probabilistico y se
obtuvo a través de seleccion aleatoria de los sujetos con un error estandar de 0.05 y una confiabilidad
del 95%. Por ello consta de un minimo de 39 funcionarios, de edad entre 20 y 65 afios que
desempefan tareas de manipulacion manual de herramientas. Del presente estudio se desprende que
existen dos distancias de agarres en las que la muestra estudiada ejerce la mayor fuerza de agarre
ejecutada a través de un dinamémetro de mano Dynatronics, las que corresponden a 4,76 cm y 6,03
cm (equivalentes a la posicién 2 y 3 respectivamente en el dinamometro). El andlisis entre ambas
distancias mostr6 una diferencia estadisticamente significativa, siendo la distancia correspondiente a
4,76 cm en la que la muestra estudiada ejecutd la mayor fuerza de prension digito palmar completa.
Por otro lado se obtuvo una caracterizacion antropométrica de la mano de la muestra estudia, la cual
contiene los valores de las siguientes dimensiones (Expresado en una medida de tendencia central
correspondiente a la media): largo de mano (10, 43), largo maximo de la mano (18,83) ancho de la
mano (8,53), ancho maximo de la mano (10,55), didmetro de agarre (14,97), espesor de la mano
(2,80), circunferencia de la mano (20,53), circunferencia méxima de la mano (25,10), longitud de las
falange 1 (6,47), longitud de la falange 2 (9,51), longitud de la falange 3 (10, 68), longitud de la
falange 4 (10,12) y longitud de la falange 5 (7,88). Las fluctuaciones de cada dimension
antropométrica, con respecto su media no resulto ser significativa, concluyéndose asi que la muestra
estudiada presenta una distribucion bastante homogénea con respecto a la sus dimensiones

antropomeétricas de la mano.



ABSTRACT

The design of this study was: not experimental, descriptive and cross sectional it aimed at
describing the development of grip strength finger-palmar (Grip) at various distances, and
describe anthropometric dimensions of the hand in subjects who perform maintenance work
on following venues: Clinic Hospital of the University of Chile, San Jos¢ Hospital, Roberto
del Rio Hospital and Faculty Medicine of the University of Chile. The registration and
collection of data were carried out between July and September 2010.The sample was
probabilistic and was obtained through random selection of subjects with a standard error of
0.05 and reliability of 95%. Therefore, we required a minimum of 39 subjects with ages
between 20 and 65 years, who perform tasks that require manual handling of tools.There were
two distances of grips in which the sample exerts the greatest force (considering the data
expressed in measures of central tendency and variability) corresponding to 4.76 cm and 6.03
cm of the dynamometer. The analysis of these two distances shows a statically significant
difference between both, being the grip distance 2 in which the studied sample showed the
greatestpalmar grip strength. On the other side, was obtained anthropometric characterization
of the hand of the sample studied, which contains the following values dimensions (In a
measure of central tendency for the media): length of the hand (10, 43), maximum length of
the hand (18.83) width of the hand (8.53), maximum width of the hand (10.55), diameter grip
(14.97), thickness of the hand (2.80), hand circumference (20,53), maximum circumference of
the hand (25.10), length of phalanx 1 (6.47), length of phalanx 2 (9.51), length of the phalanx
3 (10, 68), length of phalanx 4 (10,12) and length of the phalanx 5 (7,88).The fluctuations of
each anthropometric dimension, regarding his aritmetic average, did not prove significant;
concluding that the sample shows a fairly even distribution with respect to the anthropometric

dimensions of the hand.
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ABREVIATURAS

-ACHS: Asociacion Chilena de Seguridad.
-CHSJ: Complejo Hospitalario San José.
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INTRODUCCION

En la actualidad, de Chile y el mundo existe una alta tasa de ausentismo laboral por trastornos
musculo-esquelético (TME) (OMS 2008). Los trastornos musculo-esqueléticos no sélo representan
un alto costo econdmico para los trabajadores e instituciones, sino que también para el pais, Chile
gasta US$3.000 millones al afio en prevenir o tratar estas patologias. Datos recientes indican que en
el afno 2009, en Chile se perdieron mas de 3 millones de dias de trabajo, ya sea por accidentes
laborales y/o por enfermedades laborales (ACHS 2006). Segtn el departamento de Ergonomia de la
Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) las zonas corporales mas afectadas por factores laborales
corresponden a la espalda y a las extremidades superiores (Anexo 1 y 2). Cuando las alteraciones
afectan la region de la mano generan un mayor compromiso de la funcionalidad de la extremidad
superior, viéndose afectadas las tareas de: manipulacion de objetos, comunicacion y alimentacion

principalmente.

En base al conocimiento cientifico actual, se describe que la causa de los TME se debe en una
importante fraccion a la incidencia de factores de riesgos en el trabajo y elevados niveles de
exposicion a los mismos. Estos trastornos en ocasiones se producen porque las personas estan siendo
exigidas a adaptarse a sus puestos de trabajo, los cudles en variadas ocasiones poseen disefios sin
criterios ergondmicos, pudiendo ser: las maquinas, las herramientas, los entornos o los sistemas,
afectos a esta condicidon; ya sea por falta de recursos, poco asesoramiento especializado y/o

desinformacion, entre otros. (Minsal 2008)

En este contexto, cabe destacar que un importante grupo de oficios y tareas vinculadas
requieren la utilizacion de herramientas de uso manual, siendo estas la interfaz primaria para
operadores que se desempefian en relevantes rubros tales como: area de mantencion, sector industrial,

sector de la construccidn, sector minero, entre otros.

Es relevante comprender la correcta relacion entre el tipo de herramienta, persona y su uso
adecuado segin la tarea, ya que en muchos trabajos, la principal causa de los trastornos y
enfermedades laborales se relacionan con una inadecuada relacion persona-herramienta y/o uso

inadecuado de las mismas (Lewis y Narayan, 1993; Kadefors 1993).
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En este ambito la Ergonomia nos brinda una amplia gama de explicaciones sobre las causas
por las que se pueden producir Trastornos Musculoesqueléticas a nivel de Extremidad Superior.

Mondelo (1999) sefiala que entre las causas més importantes se encuentran:
* La herramienta no es la adecuada para desempeiar una actividad propuesta.
e La herramienta no esta proporcionalmente disefiada para ejercer la tarea propuesta.

* La herramienta no fue disefiada para nuestra poblacion.

Para el correcto disefio de herramientas en base a una poblacion determinada, debemos
necesariamente considerar algunas medidas antropométricas de la mano. Ocho dimensiones han sido
identificadas como utiles para el disefio de herramientas de uso manual, estas son: longitud de la
mano, longitud de la palma, ancho de la mano, ancho maximo de la mano, didmetro de agarre,
espesor de la mano, circunferencia de la mano y circunferencia maxima de la mano (tabla 3) (Yunis y
cols. 2004). Ademas, Mondelo (1999) sefiala que para el correcto disefio de herramientas, también es
importante considerar la longitud de las falanges. Todas estas dimensiones antropométricas influyen

directamente en la ejecucion de fuerza durante una tarea de prension.

Otro factor que se debe considerar en el disefio de herramientas desde un punto de vista
ergonomico es la distancia de prension, debido a que esta producird cambios en el posicionamiento
articular de la mufieca y de la mano, trayendo consigo un cambio en la longitud de la musculatura
que ahi se inserta. Si el tamafio de los musculos permanece constante y la ventaja mecénica varia al
modificar la longitud del brazo de carga, la fuerza resultante fluctua de acuerdo con las alteraciones

en la longitud muscular (Albornoz M. 2009).

Por ultimo cabe mencionar que un estudio publicado el afio 2009 concluy6 que la longitud de
la mano presenta una relevancia significativa con el agarre, sefialando que a mayor longitud la mano
se genera un agarre mas fuerte (Shu-Wen Wu) y otro estudio publicado el afio 2005 concluy6 que un
mayor ancho de la mano implica una mayor ventaja mecanica para las tareas de prension

(Christopher W. 2005).



* Pregunta de investigacion

- (A qué distancia de agarre se encuentra el mayor desarrollo de fuerza en funcionarios del area de
mantencion de la FMUCH, HCUCH, CHSJ y HRR?

- (Cudles son los valores de las dimensiones antropomeétricas utiles para el correcto disefio de
herramientas manuales en funcionarios del area de mantencion de la FMUCH, HCUCH, CHSJ y

HRR?

e Justificacion

En la actualidad, a nivel mundial existe una alta tasa de incidencia de TME de extremidad
superior de origen laboral, sobre todo en trabajadores que manipulan herramientas del tipo prensiles
(Buckle 2005; Vernaza 2005). Se plantea que esta condicion se debe en parte a que las herramientas
utilizadas por los trabajadores provienen desde el extranjero o son hechas con medidas estdndar para
una determinada poblacién que no es la que finalmente las utilizara; Chile no estd ajeno a esta
realidad. Esto podria traer como consecuencia, que los pardmetros ergondémicos utilizados en la
construccién de herramientas de uso manual puedan no coincidir con los presentados por nuestra
poblacion, llegando a producir, en algunos casos, efectos negativos sobre sus operadores, tales como
trastornos y enfermedades musculo-esqueléticas, entre otros. La generalizacién de una poblacién en
relacion a las demés se hace inadecuada a la hora de disenar un implemento de uso masivo, ya que

las diferencias se hacen evidentes entre etnias, paises e incluso entre regiones (Mondelo 1999).

En Chile no existen registros confiables que contengan datos antropométricos de la mano, ni
tampoco estudios acerca de la distancia de prension digito-palmar (agarre) a la cual se ejerce la
mayor fuerza. Es por esto que esta investigacion plantea estudiar la fuerza desarrollada en una prueba
estandarizada de prension a través de Dinamometria, la distancia de agarre vinculada y la descripcion
de la antropometria de la mano de los sujetos en estudio, con el fin de caracterizar desde un punto de

vista antropométrico a la poblacion escogida.

La finalidad del estudio fue desarrollar una investigacion en una poblacion de trabajadores
que realizan tareas de mantencion, a fin de describir el desarrollo de fuerza de prension digito-palmar

(agarre) en distintas distancias y describir los pardmetros antropométricos involucrados en el correcto
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disefio de herramientas manuales. Lo anterior pretende dar continuidad a las lineas de estudio del
Laboratorio de Ergonomia de la Universidad de Chile en el ambito del desarrollo de herramientas, a
través de la conceptualizacion de criterios biomecanicos y ergondémicos en el desarrollo conceptual

de las mismas.

Los primeros registros acerca de los factores ergondmicos influyentes en el disefio y la
construcciéon de herramientas aportardn informacion util para posteriores investigaciones en este
ambito y/o el desarrollo de otras lineas de investigacion relacionadas con: el disefio y la fabricacion
de herramientas para la poblacion chilena, la incidencia de patologias y su relacién con el uso de

herramientas, la designacion de puestos de trabajo, entre otros.



MARCO TEORICO

Biomecanica y funciones de la prension

La mano corresponde al segmento distal del miembro superior. Es un 6rgano que realiza
diversas funciones que no se limita tan solo a las acciones motrices, sino que también posee un rol
importante en la sensibilidad al ser considerado el 6érgano del tacto, en la comunicacion, alimentacion

y otros.

Desde el punto de vista sensitivo el pulpejo de los dedos actiia como un frente tactil que pone

en contacto a la mano y consecuentemente al hombre con su entorno fisico (Alexander y cols.1986).

Por otro lado, desde un punto de vista motriz, la compleja organizacion anatémica y funcional

de la mano (descrita en el anexo mano N°3) converge en la prension.

En el acto de coger, accion mecanica de solidarizacion de la mano a un objeto, interviene una
estructura de cinco radios, compuestos a su vez de varias piezas articuladas y que poseen una cierta

autonomia de movimiento (Tylor y cols 1955).

Para asir un objeto la mano se ahueca formando un canal de concavidad anterior, cuyas orillas
se encuentran delimitadas por tres puntos: el pulgar que forma la orilla interna y el indice y mefique

que forman la orilla externa.

Desde un punto de vista més bien global, al asir un objeto el 77% de la flexion de los dedos se
realiza en las articulaciones metacarpo falangicas y el 23% en las interfalangicas, pero de ellos el
85% se produce en las articulaciones interfalangicas proximales y solo el 15% a expensas de las
interfaldngicas distales. Por lo tanto, para las acciones principalmente de prension, las dos
articulaciones importantes para los ultimos cuatro dedos son: la metacarpofalangica y la
interfaldngica proximal. En cambio, en el pulgar las articulaciones carpometacarpiana e
interfaldngica dan movilidad y la metacarpo faldngica es la encargada de aportar la estabilidad

(Barmakian 1992).



Tipos de prension

Existen diversas clasificaciones sobre los tipos de prension de la mano, entre las cuales
podemos destacar la descrita por Napier (1956) el cual divide las acciones de prension en dos
categorias: prensas de fuerza y prensas de precision. Por otro lado, Kapandji (1982) plantea que
existen tres grandes tipos de prension que a su vez se clasifican en tres grandes grupos: prensa
propiamente dichas, prensas con gravedad y prensas con accidn, dentro de los cuales analizaremos
principalmente el grupo de las prensas propiamente dichas enfocdndonos en el subgrupo de las

prensas palmares.

Las prensas propiamente dichas a su vez se clasifican en tres subgrupos: prensas digitales,

prensas palmares y prensas cerradas:

- Las prensas digitales se dividen en prensas bidigitales y prensas pluridigilates.
- Las prensas centradas o direccionales realizan una simetria en torno al eje longitudinal.
- Estas prensas requieren la integridad de la flexion de los tres Gltimos dedos, la extension

completa del indice y un minimo de oposicién del pulgar.

Prensas palmares

Estas prensas hacen intervenir ademés de los dedos a la palma de la mano y se clasifican en

dos tipos segun se utilice o no el pulgar:

a) Prension digito palmar: opone la palma de la mano con los cuatro Gltimos dedos. Esta
prensa es poco firme debido a que al no estar bloqueada el objeto puede deslizarse con
facilidad. Se usa generalmente para objetos de didmetro pequefio, de 3 a 4 centimetros.

b) Prension palmar con la totalidad de la mano: es la prension de fuerza para los objetos
voluminosos o relativamente pesados. En esta prensa el eje del objeto adopta la misma
direccion que el eje de la corredera palmar, es decir, oblicuo desde la base de la
eminencia hipotenar a la base del indice. El volumen del objeto que se toma condiciona
la fuerza de la prension, la cual es Optima cuando el pulgar puede contactar o casi

contactar con el indice, ya que la fuerza ejercida por el pulgar se opone a la ejercida por
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los otros cuatro dedos, por esta razon el didmetro de los mangos de las herramientas

deberia depender de esta constatacion.

Antropometria

La poblacion posee caracteristicas genotipicas y fenotipicas diferentes, esto hace que cada
individuo manifieste una relaciéon persona-entorno dependiente de diferentes factores dentro de los

cuales la antropometria es de suma importancia.

La antropometria se define como una rama de las ciencias humanas que trabaja con las
dimensiones del cuerpo; particularmente: talla, forma, fuerza, flexibilidad, movilidad y capacidad de
trabajo. Los humanos son variables (en dimension, proporcion, forma, y en otras caracteristicas) y el

disefio de usuario esta centrado en la comprension de esta variabilidad (Pheasant y cols. 2006).

También puede explicarse como: “La disciplina que describe las diferencias cuantitativas de
las medidas del cuerpo humano, estudia las dimensiones tomando como referencia distintas
estructuras anatdmicas, y sirve de herramienta en la ergonomia con objeto de adaptar el entorno a las

personas” (Mondelo y cols.2001).

La importancia de considerar la antropometria para una buena adaptacion ergondémica radica
en buscar que la mayoria de las personas se beneficien del disefio de las diversas maquinas y entornos
que lo rodean, minimizando los problemas dimensionales que pueden conllevar no so6lo a errores o
accidentes por la mayor carga mental, sino también a desérdenes musculo-esqueléticos y fatiga. Esto
se explica, en parte, porque el sujeto trabaja fuera de sus alcances maximos y minimos, Mantiene

posturas forzadas o mantenidas y su accion técnica o gesto técnico se enlentece.

En Antropometria, la poblacion se divide para fines de estudios en 100 categorias: desde los
mas pequenos (en dimension) hasta los mas grandes, con respecto a un tipo de medida (estatura,
peso, longitudes de la mano, etc.). Se utiliza la curva de Gausse o Curva de Distribucion de

Frecuencia Estandar para ilustrar los percentiles (Mondelo y cols.2001).



Antropometria de Mano

Para la realizacion de una tarea manual especifica existen multiples factores que se requieren
para realizarla de manera Optima. Destreza, precision, factores psicomotrices, control de la fuerza y
control de los movimientos de la mano, son algunos de esos factores. Pero debemos considerar un
factor muchas veces no tan evidente como lo es la antropometria caracteristica, ademas de entender
la relacién que se establece entre esta y la eficiencia, efectividad, confort y salud en tareas manuales

determinadas, sobre todo durante la manipulacion de herramientas.

Existen diversas medidas importantes que se pueden obtener de registros antropométricos
basicos de la mano. Un ejemplo de esas medidas son las que muestran en el anexo 4 en donde
podemos ver datos de antropométricos de la poblacion adulta Britanica. Algunas de estas medidas se

hacen indispensables al momento de la correcta creacion y diseflo implementos manuales.

Ocho dimensiones han sido identificadas como ftiles para el disefio de herramientas de uso
manual, estas son: longitud de la mano, longitud de la palma, ancho de la mano, ancho maximo de la
mano, didmetro de agarre, espesor de la mano, circunferencia de la mano y circunferencia maxima de
la mano (anexo 5) (Yunis 2004). Ademas, Mondelo (1999) sefala que para el correcto disefio de
herramientas también es importante considerar la longitud de las falanges de los dedos. Todas estas
dimensiones antropométricas influyen directamente en la ejecucion de fuerza durante una tarea de

prension.

Ergonomia

“Es una disciplina que consiste en entender la interaccion entre el hombre y otros elementos
del sistema. Esta profesion aplica teorias, principios, datos y métodos para disefiar un orden con la
finalidad de lograr el bienestar humano. Ademas el Ergébnomo contribuye en la evaluacion y disefio
de procesos, trabajo, productos, herramientas, entornos y sistemas, con la intensiéon de compatibilizar
las necesidades, habilidades y limitaciones de las personas” (IEA 2006). Si se logra que el ser
humano se adapte de manera Optima y reciproca a su trabajo, los beneficios de que esto ocurra se
traducirdn en una mayor eficiencia (mejor desempefo) y en bienestar para el operador (Llaneza
2007).
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Una persona laboralmente activa esta sometida al concepto de carga fisica que se define como
“el conjunto de requerimientos psico-fisicos a los que estd sometido el trabajador durante la jornada
laboral” (CNCTB. 2009). En relacion a esto se plantea que existen exigencias imprescindibles que
debemos considerar, por ejemplo las dimensiones del cuerpo humano (Antropometria) con respecto
al entorno laboral, para asi lograr una correcta compatibilidad y no provocar sobrecargas fisicas en el
operador que puedan traducirse en lesiones (anexo 6). Y es dentro de este entorno laboral donde se
incluyen las herramientas del tipo manuales, si bien ellas nos ayudan en las tareas a realizar
(amplificando o reduciendo alguna de las funciones propias de la mano) mejorando la funcionalidad
de la mano, en ocasiones la negligencia en el disefio de las herramientas provoca problemas fisicos
que se manifiestan como: lesiones, golpes, micro traumatismos y cansancio excesivo. Es por todo lo
antes mencionado que la Ergonomia es clave en todos los 4mbitos de la interaccion Operador-Tarea-

Carga fisica (Mondelo 1999).

Una herramienta que ayuda a la Ergonomia a entender dichas interacciones es la
Biomecanica Laboral, que se define como “la ciencia que estudia la interaccién de los trabajadores
con sus herramientas, maquinas y materiales en sus puestos de trabajo con la finalidad de reducir

riesgos y optimizar el rendimiento” (Chaffin 1999).

La reduccion de los riesgos repercute en la menor incidencia de TME y he aqui su
importancia, pues estos riesgos inciden junto a otros factores directamente en la llamada “teoria de la

ocurrencia de lesion” descrita por Kumar (1999) (Anexo 7).

Desordenes misculo esqueléticos relacionados con el trabajo (Work related

musculoskeletal disorders. WMSDs):

Las tareas que requieren manipulaciéon manual estan presentes en la mayoria de los servicios e
industrias que conocemos. La industrializacion y automatizacion han logrado reducir los
requerimientos de manipulaciones manuales, sin embargo continta siendo necesaria, principalmente
para trabajos que requieren del uso de herramientas.

Las tareas que implican manipulaciones manuales de implementos por su propia naturaleza

ejercen tensiones fisicas al operador, que se manifiestan principalmente en el sistema cardiovascular
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y en el sistema musculo-esquelético. Si estas tensiones superan la capacidad del propio sistema, se

pueden generar malestares, fatiga y lesiones (Dempsey 1998).

Si esta potencial lesion se llegara a producir en un contexto laboral se clasificaria dentro de
los denominados desordenes musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo (WMSDs) (Hagberg
1996). De ser asi las empresas deberian hacerse cargo de la rehabilitacion e indemnizacion de estos
trabajadores. Esto indica que la tarea realizada para la organizacidon tuvo directa relacion con el
mecanismo de produccidn de la lesion, ya sea por el uso de alguna herramienta, alguna tarea sobre

exigente, malas condiciones laborales u otros.

Comprender estos trastornos, como se producen y los factores que influyen en su produccion
es fundamental no s6lo por las repercusiones que estos traen consigo sobre la salud de los
trabajadores, sino que también por el costo econémico que implica para la empresa y para el pais en
si.

En Estados Unidos los WMSDs son la primera causa de discapacidad y se estima que se
gastan 215 mil millones de dolares al afio en rehabilitacion (Vernaza 2005). Es por esto que el
presente estudio pretende recaudar informacidén acerca de datos que podrian ser utiles para la

prevencion de futuras alteraciones musculo-esqueléticas de origen laboral.

Seglin datos de la ACHS entre el afo 2001-2002 la extremidad superior y la espalda fueron

los segmentos corporales mas afectados por tareas del &mbito laboral (Anexo 2).

Existen multiples causas relacionadas con tareas laborales que pueden llevar a trastornos
musculo-esqueléticos, pero diversos articulos frecuentemente los asocian a: movimientos repetitivos,
posturas forzadas, manipulacion manual de cargas, problemas entregados por las herramientas (ej:
vibraciones), mala técnica de ejecucion de tareas, por nombrar las mas frecuentes. (Vergara 2008,

Kumar 2001, Punnett 2004, Ledesma 2003, Cliveti 2000, Welcome 2004, Vernaza 2005).
Existen factores primarios descritos que afectan a la tarea especifica (Anexo 8).
En el afio 2001 la Oficina de estadisticas laborales de EE.UU reportd que de un total de

522.528 trastornos musculo esqueléticos el 8.9% involucraba a la mufieca, 1.6% la mano y los dedos
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y 2.9% incluian la utilizacion de herramientas. Relacionado con la utilizacién de herramientas,
Sperling (1993) describi6 los 3 factores que influyen en la realizacion de tareas manuales con
herramientas y su posible asociacion con TME. Estos factores son: La fuerza, el tiempo y la

precision (Anexo 9)

Herramientas

El hombre desde sus inicios ha intentado revertir condiciones desfavorables y un medio para
esto ha sido mediante la creacion de herramientas manuales. Ya hace millones de afios atras se

ocupaban herramientas de piedra para cortar, rasgar, perforar, etc. (Leaky, 1960).

Se cree que debido a la industrializacion, el uso de herramientas manuales y de esfuerzo cada
vez va quedando mas obsoleto, pero la verdad es que las herramientas manuales siguen siendo la
interfaz primaria para los operadores en el trabajo, a pesar de todos los esfuerzos de automatizacion

realizados por la industria moderna (Christensen y cols. 2000).

Es por eso que conocer estos implementos se ha hecho fundamental y la ergonomia nos brinda
esas herramientas. Se ha descrito que el confort es un item fundamental pues existen relaciones
directas con el desempeio (Kuijt-Evers y cols. 2006). Por esto la relacion Tarea-herramienta-mano se

hace inseparable entre sus componentes.

Ante la realizacion de una tarea manual se han descrito tres componentes principales: El
operador, la herramienta y la tarea que contempla el uso de una herramienta (Kriefeldt y Hill, 1975).
Lo importante de definir este sistema es que estos tres componentes interactian de manera

simultanea y por ende cada uno es un factor decisivo para la eficiencia del sistema completo.

Algunas consideraciones importantes para el presente trabajo es que existen tres factores
relevantes asociados a la parte del sistema entendido como Operador-Humano, estos factores son: la
fuerza, el género y la técnica/experiencia de ejecucion. También existen factores relevantes para la
relacion tarea-herramienta entre los que se pueden mencionar: el tipo de herramienta (fuerza,
precision, etc.), la forma de asir la herramienta, la forma y tamafio de la mano, la aplicacion y

duracion de la fuerza, entre otros (Kumar 1999).
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El propdsito de una herramienta manual bien disefiada es principalmente facilitar la

transmision de fuerzas desde el sistema musculo-esquelético del usuario hacia la herramienta, con la

finalidad de mejorar el rendimiento de una tarea o un proposito, ademas de reducir y/o prevenir

problemas musculo-esqueléticos y psicologicos. Esto es de suma importancia debido a que en

muchos trabajos, la principal causa de los trastornos y enfermedades laborales se relacionan con el

uso inadecuado de herramientas de uso manual. Se ha demostrado que el disefio de una herramienta

puede desempenar un papel importante en el desarrollo de problemas relacionados con el trabajo en

la extremidad superior (Lewis y Narayan 1993, Kadefors 1993).

Algunas consideraciones a la hora del disefio de una herramienta manual:

La forma del mango es un factor primario que puede ser utilizado para reducir o eliminar

la fatiga en el usuario (Winston y Narayan 1993).

El uso frecuente de herramientas de mano con la mufieca en una posicion doblada puede
causar inflamacion, dolor cronico, y una posible lesion permanente, tanto para vainas
sinoviales, como para los tendones de la mufieca y el nervio mediano que pasa por la

mufieca (Tichauer 1966). Es por eso que un buen disefio debe evitar estar posturas.

La configuracion de la secciéon transversal del mango de la herramienta
afecta directamente el rendimiento del operador y la salud. Las fuerzas generadas durante
el uso debe ser distribuido en la palma en un é4rea tan grande de presidbn como sea
posible (Winston y Narayan, 1993). Esto implica que debemos considerar el tamafio y la
forma de la mano de la poblacion a la hora de la fabricacion y utilizacion de

herramientas.

Si se tiene una herramienta con un mango corto que no alcanza a cubrir el ancho de la
palma, las fuerzas no se distribuirdn de forma homogénea en la mano concentrandose en

el centro de la palma (Winston y Narayan, 1993).

Se desprende de las consideraciones anteriores que el mango es el punto critico del disefo y

desempefio de una herramienta, esto es confirmado por diversos autores, algunos describen esta parte
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de la herramienta como la fundamental pues es la que optimiza la transmision de las fuerzas y es lo
que repercute en modo general en la efectividad de la herramienta (Pheasant, 2006).
Consideraciones establecidas, aceptadas y recomendadas para el disefio de un mango segun el

Hand Tools Institude de EEUU y segun el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espaiia:

1) Forma.

Debe adaptarse a la postura natural de asimiento de la mano. Debe tener forma de un cilindro
o un cono truncado e invertido, o eventualmente una seccion de una esfera. La transmision de
esfuerzos y la comodidad en la sujecion del mango mejora si se obtiene una alineacién Optima entre
el brazo y la herramienta. Para ello el angulo entre el eje longitudinal del brazo y el del mango debe

estar comprendido entre 100°y 110°.

2) Diametro y longitud del mango

Para una prension de fuerza el didmetro debe oscilar entre 25 y 40 mm. La longitud mas
adecuada es de unos 100 mm. Para tareas de precision se recomienda un mango mas pequefio que

oscile entre los 8 y los 16 mm (didmetro).

3) Textura

Las superficies mas adecuadas son las dsperas y romas. Todos los bordes externos de una
herramienta que no intervengan en la funcién y que tengan un angulo de 135° o menos deben ser

redondeados, con un radio de, al menos, 1 mm.

Estos 3 items concuerdan dentro de sus postulados con los estudios recopilados por Kumar en
su libro Biomechanics in Ergonomics (1999) y también concuerdan con las medidas propuestas por
Stephen Pheasant en su libro Bodyspace: Anthropometry, Ergonomics and the Design of Work
(2006).
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Objetivos

* Objetivos generales:
- Describir el desarrollo de fuerza de prension digito-palmar (agarre) en distintas
distancias de agarre.
- Describir pardmetros antropométricos de mano en sujetos que trabajan en el area

de mantencion.

* Especificos:

- Cuantificar mediante un dinamémetro hidraulico de mano Dynatronics la fuerza
(kg-f) realizada durante una prension digito-palmar en 5 diferentes distancias de
prensa.

- Realizar medicion antropométrica por medio de una cinta métrica flexible de la
longitud de mano, longitud palmar, ancho de la mano, ancho maximo de la
mano, didmetro de agarre, espesor de la mano, circunferencia de la mano,
circunferencia maxima de la mano y longitud de las falanges de los dedos en la

poblacion en estudio.

Hipotesis

Al ser un estudio descriptivo no exige la construccion de una hipotesis de trabajo si es que la

finalidad del mismo no lo amerita (Hernandez 1998).
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MATERIALES Y METODOS

Criterios de inclusion:

- Trabajadores que pertenezcan al drea de mantencion de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile y de los 4 hospitales seleccionados.

- Personas que trabajen con herramientas de manipulacién manual.

- Sexo masculino.

- Hombres entre los 20 y los 65 afios.

- Voluntarios que hayan firmado el consentimiento informado (Anexo 10).

Criterios de exclusion:

- Personas que presenten una patologia funcional o estructural diagnosticada en
el segmento a evaluar en los ultimos 12 meses.
- Personas que presenten alguna lesion a nivel de la extremidad superior que le

impida realizar tareas de prension al momento de la realizacion de la prueba.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio comprendid a los trabajadores de mantencion de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Complejo
Hospitalario San José (Centro de Diagnostico y Tratamiento Dra. Eloisa Diaz y Hospital San José) y
Hospital Roberto Del Rio que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion previamente

sefialados.
Muestra
Nuestra muestra es de tipo probabilistico, obtenida a través de una seleccion aleatoria de los
sujetos con un error estandar de .05 y una confiabilidad del 95%. Consta de un minimo de 39

funcionarios de edad entre 20 y 65 afios y que desempenan tareas de manipulacién manual de

herramientas.
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Diseiio y tipo de investigacion

El presente estudio se enmarca dentro de un disefio no experimental, de tipo descriptivo y

método transversal.

Variables

* Variables Independientes:

- Distancia de prensa digito-palmar completa (agarre)

Definicion conceptual: En el presente estudio se considero como la distancia entre

el mango de sujecion del dinamometro y la barra de agarre o traccion del mismo
(cm).
Definicion operacional: se encuentra preestablecido en el dinamometro.

- Antropometria de la mano

Definicion conceptual: Para fines del presente estudio se consideré como las

dimensiones entre 2 puntos de referencia dentro del segmento a medir (mano)
(cm).
Definicion operacional: se midio a través de una cinta métrica.

- Masa corporal

Definicion conceptual: Magnitud fisica que expresa la cantidad de materia que
contienen los tejidos corporales un cuerpo. Su unidad en el Sistema Internacional

es el kilogramo (kg).

Definicion operacional: Se midio a través de una pesa digital calibrada.
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* Variables Dependientes:
- Fuerza realizada.

Definicion conceptual: Se considero como la capacidad del sujeto para acercar la

barra de agarre al mango de sujecion (Kgf).

Definicion operacional: Se midio a través de un dinamometro hidrdaulico de mano

Dynatronics

¢ Variables Desconcertantes:

- Estado animico y disposicion de los participantes para someterse a las

mediciones.
- Nivel de comprension de los sujetos.
- El ambiente: la temperatura y la hora de la medicion y pueden interferir.

- Fatiga debido a actividades realizadas por los sujetos previo a las mediciones.
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PROTOCOLO DE MEDICION

El presente estudio considera la evaluacion de la fuerza maxima de agarre, a través de un
dinamoémetro hidrdulico de mano, evaluacién antropométrica de la longitud de mano, longitud
palmar, ancho de la mano, ancho maximo de la mano, diametro de agarre, espesor de la mano,
circunferencia de la mano, circunferencia maxima de la mano y longitud de las falanges de los dedos,

a través de una medicion directa (Anexo 5).

Los materiales utilizados para el protocolo de medicioén fueron los siguientes: Dinamdmetro
hidraulico de mano marca Dinatronics (anexo 11), para la medicion de fuerza de prension digito-
palmar completa (agarre) y cinta métrica flexible, para la medicion de las dimensiones
antropométricas. El manejo de este implemento y el registro de los valores fue realizado siempre por

el mismo evaluador para cada item.

Se le explico a la persona a evaluar las razones y el propdsito del estudio y las mediciones a
realizadas, que incluyd, el registro de la fuerza de agarre y la medicion de los pardmetros
antropométricos de la mano ya sefialados. Posteriormente se le solicitd que firmase la carta de

consentimiento informado. (Anexo 10)

Luego se procedio a la medicion de fuerza de agarre: La evaluacion dinamométrica consistid
en pedirle a la persona a evaluar realizar 3 prensiones con su mano dominante en cada una de las 5
diferentes medidas (1 3/8, 1 7/8, 2 3/8, 2 7/8, 3 3/8 pulgadas equivalentes a 3.49, 4.76, 6.03, 7.30 y
8.57 centimetros respectivamente) que permite el dinamometro hidraulico de mano Dynatronics.
Estas prensiones se solicitaron a través de un esfuerzo maximo mediante orden verbal (siempre por

el mismo evaluador), con periodos de descanso de 2 minutos entre cada prension.

Luego se llevo a cabo la medicion de las dimensiones antropométricas requeridas (Anexo 5):
El evaluador solicit6 al paciente que se mantuviera sentado con la mano a medir adelante y se
procedié a tomar las mediciones correspondientes a las dimensiones antropométricas requeridas a
través de una cinta métrica flexible. En este caso las mediciones y recolecciéon de datos fueron
realizados siempre por el mismo evaluador. Todos los datos recopilados fueron registrados en una
ficha individual (Anexo 12).
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos durante la fase de mediciones con dinamémetro brindan informacion
acerca de la distancia de agarre en la que se ejecutd la mayor fuerza de prension digito-palmar
completa en nuestra poblacion.

Los resultados se expresan en relacion a la ejecucion de la fuerza maxima de agarre (relativa y
absoluta) y su distribucion en las cinco diferentes posiciones evaluadas expresadas como medidas de

tendencia central y variabilidad (tabla 1 y 3).

Tabla 1: Caracterizacion de la fuerza maxima absoluta ejercida en cinco diferentes distancias de

agarre en la poblacion de funcionarios de mantencion de HCUCH, CHSJ, HRR y FMUCH.

Distancia de FUERZA AGARRE (kgF)

agarre (cm)

Media Desviacion estandar Minimo Maximo
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En la tabla 2 se observa ademas que la distancia a la cual nuestra poblacion realizé una mayor
fuerza de prension digito-palmar completa o fuerza de agarre corresponde a la distancia 2 (4,76 cm)
evidenciado al observar que 23 sujetos ejercieron la mayor fuerza en la distancia de agarre numero 2 y
10 sujetos en la distancia numero 3, de un total de 36 sujetos estudiados. Tres sujetos no fueron
excluidos de la tabla ya que realizaron su mayor fuerza de prension en de igual magnitud en las
distancias de agarre 2 y 3. Por otra parte la prueba estadistica T para muestras relacionadas arrojé que

la diferencia entre la fuerza ejercida en la distancia de agarre 2 y 3 es significativa (p-value < 0,05).

Tabla 2: Distribucion de la frecuencia de la posicion del dinamémetro en la que los
sujetos lograron realizar su fuerza maxima en tres intentos mediante prension digito palmar

completa.

Posicion en la se obtuvo el valor maximo de la N° de Sujetos

fuerza realizada

En distancia 1 (3,49 cm) 0
En distancia 2 (4,76 cm) 26
En distancia 3 (6,03cm) 10
En distancia 4 (7,30 cm) 0
En distancia 5 (8,57cm) 0

TOTAL 36

~ 20 ~



Tabla 3: Caracterizacion de la fuerza maxima relativa a la masa corporal, ejercida en cinco
distintas distancias de agarre en la poblacion de funcionarios de mantencion de HCUCH,

CHSJ, HRR y FMUCH.

Distancia de FUERZA AGARRE (kgF)

agarre (cm)

Media Desviacion estandar Minimo Maximo

Los datos obtenidos a partir de las mediciones de la antropometria de la mano entregaron
informacion acerca de los rangos entre los que fluctian estas mediciones y su distribucién en la

poblacion de funcionarios de mantencion de los centros estudiados (ver tabla 3).
Los resultados se expresan en relacion a las dimensiones antropométricas consideradas en la

literatura como importantes para el correcto disefio de la herramienta y sus medidas de tendencia

central y variabilidad.
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Tabla 4: Caracterizacion antropométrica de mano de la poblacion de funcionarios de

mantencion de HCUCH HRR CMSJ y FMUCH.

Dimensiones antropométricas | Media de las dimensiones | Desviacion Minimo Maximo

de la mano

Antropométricas de mano | ogtandar (cm) (cm)

(cm)

18,83

10,55

25,10

e
——---
B m w e s

LM: Largo de mano, LMM: Largo madximo, AM: Ancho de la mano, AMM: Ancho mdaximo de mano, DA: Didametro de
agarre, EM: Espesor de la mano, CM: Circunferencia de mano, CMM: Circunferencia maxima de mano, LF1: Longitud
mdxima de primera falange, LF2: Longitud mdxima de segunda falange, LF3: longitud maxima de tercera falange, LF4:
Longitud maxima de cuarta falange, LF5: Longitud maxima de quinta falange. Todas las medidas estan expresadas en
cm.
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CONCLUSIONES

Del total de la muestra analizada correspondiente a 36 trabajadores del area de mantencion de
los servicios de salud HCUCH, HRR, CHSJ (CDT Dra. Eloisa Diaz y Hospital San Jos¢) y FMUCH,

se concluye en base a los resultados obtenidos, lo siguiente:

Las variables obtenidas y analizadas en este estudio evidencian la distribucion de la poblacion
estudiada en relacion a la ejecucion de la maxima fuerza en distintas distancias de agarre y a las
dimensiones antropométricas consideradas previamente por otros autores como importantes para el

correcto disefio de las herramientas de uso manual.

Con respecto a la ejecucion de la fuerza de agarre en distintas distancias, podemos sefialar que
la distancia en la cual la muestra estudiada ejecutd la mayor fuerza correspondié a la distancia de
agarre 2, equivalente a un diametro de 4,76 cm, por lo cual, pareciera ser que la distancia en la cual la
poblacion de funcionarios de mantencion de los centros de salud estudiados, lograria su mayor
eficiencia biomecdanica al realizar sus actividades labores con herramientas cuyo mango tuviera un

diametro del orden de los 4,76 cm.

En el presente estudio se ha creado una base de datos sobre la antropometria de la mano, de la
cual no habia una consigna en nuestro pais, por lo que estamos dando paso al primer registro en este

ambito.

La obtencion de los datos recaudados constituye una importante base para continuar con la
linea de estudio acerca de la construccion de herramientas de uso manual ergondmicas para la
poblacion chilena, area muy poco investigada en nuestro pais, a pesar de ser de gran importancia y
utilidad para el bienestar y la prevencion de los de TME de origen laboral en trabajadores de este

rubro.
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DISCUSION

Seglin los estudios revisados, existen diversos factores de riesgo asociados a la manifestacion de
TME laborales, dentro de los cuales destacamos, el inadecuado disefio y por consiguiente incorrecta
construccion de herramientas para una poblacion especifica, lo cual, en el caso de las herramientas de
uso manual, se traduce en una menor eficiencia biomecénica de la mufieca y mano al momento de
ejecutar determinadas tareas. Esto nos ha llevado a buscar los factores influyentes en el adecuado
disefio de las herramientas de uso manual e intentar conocer cudles son esos valores en la poblacion
chilena. La evidencia plantea que existen 9 dimensiones antropométricas de la mano consideradas
como importantes al momento de disefiar una herramienta de uso manual para una poblacion particular
y por consiguiente para el logro de la mayor eficiencia biomecanica de la mufieca y mano, al ser
determinantes en la ejecucion de la fuerza (Yunis y cols. 2004; Mondelo. 1999). Apoyando en parte
esta aseveracion Shu-Wen Wu el 2009 publicé un estudio en el cual concluyd que la longitud de la
palma presenta una relevancia significativa con el agarre, sefialando que a mayor longitud de la palma

se genera un agarre mas fuerte. Sin embargo en el presente estudio se encontrd lo siguiente:

Al analizar las 9 dimensiones antropométricas en la muestra de estudio, en contraste con lo
sefalado por Yunis y cols el 2004, se determinaron solo 4 dimensiones (el largo de la mano, largo
maximo de la mano, diametro de agarre y espesor de la mano) como influyentes en la ejecucion de la
fuerza de prension digito-palmar completa, en la distancia de agarre en la que poblacion de esta

investigacion logro la fuerza méxima representadas por un p-value < 0,05 (Pearson).

La dimensién que presenta una significancia mayor (determinada a través de regresion lineal)

es el largo de la mano (p-value < 0,05), corroborando lo concluido por Shu-Wen Wu el 2009.

Por otro lado, al analizar la distribucion de las dimensiones antropométricas en la poblacion en
estudio, se determind que las variaciones de estos valores, en relacion a la media, en cada una de estas
dimensiones no son significativas, por lo que pareciera ser que la poblacion tiene una distribucion

bastante homogénea en relacion a la antropometria de la mano.
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Finalmente cabe mencionar que pese a que se habia presupuestado evaluar a un minimo de 39
sujetos, esto no fue posible debido a circunstancias laborales inesperadas e inmanejables dentro del
tiempo que se disponia para la investigacion, como lo son: licencias médicas, vacaciones, turnos
rotatorios esporadicos, turnos nocturnos esporadicos, entre otros. Es por eso que de los 42 trabajadores
disponibles para ser evaluados, fue posible realizar el total de las mediciones para 36 de ellos. (Anexo

13)
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PROYECCIONES

La presente investigacion intenta aportar informacidon relevante para mejorar el disefio de
herramientas de uso manual. Contribuyendo a la integracion multidisciplinar (Kinesiologia,
Ingenieria, otros) en Investigacion en el dambito de la Ergonomia aplicada considerando el Estudio del
Movimiento Humano, Antropometria y Biomecéanica como la base para la prevencion de trastornos

musculo-esqueléticos en el ambito laboral.

Es relevante en futuros estudios: la investigacion, desarrollo e innovaciéon en el dmbito del
desarrollo de tecnologia con criterios y pardmetros ergondmicos acordes a las necesidades de la
poblacion chilena, a fin y efecto de lograr una adecuada relacion entre factores antropométricos de la
poblacion chilena y de las herramientas utilizadas y de esta forma potenciar las acciones preventivas

en el ambito del desarrollo de trastornos musculo-esqueléticos.
Esta investigacion constituye un primer paso de investigacion en el area a lo menos en Chile,
permitiendo en nuevas investigaciones realizar un estudio de mayor dimension en relacion a la

poblacion en estudio, con el objeto de obtener informacion extrapolable a poblaciones mayores.

Por ultimo el presente estudio intenta contribuir a las diversas lineas emergentes de la ergonomia,

mas especificamente al laboratorio de Ergonomia de la Universidad de Chile.
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ANEXOS

Anexo 1
Encuesta sobre condiciones de salud 1997 de la
Fundacion Europea para las mejora de las
condiciones de Trabajo de Dublin
Dolor de Espalda 30%
, 28%
Estres
Dolor Extremidad
. 17%
Superior
Evaluacion y Gestion del Movimiento Repetitivo de las Extremidades Superiores
Anexo 2
Incidencias y estadisticas de TME por causas laborales
. EXTREMIDAD
Patologia SUPERIOR ESPALDA
Periodo (ano) 2001 2002 2001 2002
Lugar de importancia o o o o
dias de tratamiento 12 11 4 4
Casos diagnosticados 2.500 1.495 9.368 4661
Dias de tratamiento 19.222 11.800 57.115 32.033
%0 de total de dias 2.7% 2,9% 8,1% 7,9%
Promedio d_e dias 7,69 7.89. 6,1 5,96
tratamiento

Datos facilitados por Departamento de Ergonomia de Asociacion Chilena de Seguridad. 2001-2002
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Anexo 3
Anatomia y Biomecdnica de la muiieca

La mufieca es el complejo articular que une el antebrazo con la mano y consta de
varias articulaciones formadas entre el radio y los huesos del carpo. Estas articulaciones

son: la radiocarpiana, mediocarpiana medial, mediocarpiana lateral e intercarpianas.
Carpo

Se compone de 7 huesos estructurados en dos hileras. La hilera proximal formada
por el escafoides, semilunar y piramidal mientras que la hilera distal formada por el
trapecio, trapezoide grande y ganchoso. El hueso pisiforme puede ser descrito de forma
independiente debido a que posee caracteristicas funcionales muy diferentes a los demas

huesos de la hilera proximal.

Superficies articulares

El extremo distal del radio y el ligamento triangular forman una superficie concava
que se comunica con los huesos de la primera fila del carpo (de superficie convexa)
formando la articulacion radiocarpiana. Esta es de tipo condilea con una ligera inclinacion
de 12° hacia palmar y 22° hacia ulnar. Mas hacia distal observamos la union de la primera
con la segunda fila del carpo a través de dos articulaciones: mediocarpiana medial y
mediocarpiana lateral. La primera es una articulacion de tipo condilea, formada por una
superficie concava constituida por el semilunar, el escafoides y el piramidal, otra superficie
biconvexa compuesta por el hueso grande y en ocasiones ganchoso. La segunda
corresponde a una articulacion de tipo artrodia y estd constituida por el escafoides
(convexo) y los huesos trapecio y trapezoide levemente concavos. Por tltimo, tenemos las
articulaciones intercarpianas que corresponden a articulaciones planas formadas entre los

huesos de cada hilera.

Ligamentos carpianos

En la mufieca la mayoria de los ligamentos son intracapsulares, es decir se
encuentran incluidos dentro del espesor de la capsula. Desde el punto de vista funcional

existen dos tipos de ligamento: extrinsecos e intrinsecos. Los extrinsecos relacionan los
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huesos del carpo con el radio y la ulna, mientras que los intrinsecos relacionan los huesos

carpianos entre si. Los primero son mas resistentes y mas facilmente reparables.

Musculos y movimientos

Los movimientos que se pueden realizar a nivel de la mufieca son: flexion palmar,

flexion dorsal o extension, abduccion o inclinacidn radial y aduccion o inclinacion ulnar.

Dentro de los musculos flexores tenemos: el flexor radial del carpo, flexor ulnar del
carpo y palmar largo cuando estd presente. Por otra parte los musculos flexor superficial y
profundo de los dedos y el abductor largo del pulgar que también ejercen una cierta accion
flexora sobre la mufieca (flexores secundarios). La flexion es responsabilidad de los nervios
mediano, ulnar y radial Por otra parte los principales musculos extensores de la mufieca son
el extensor radial largo y corto del carpo y el extensor ulnar del carpo. Los extensores
largos de los dedos (ext. Comun de los dedos, ext. del quinto dedo y ext. del indice) y el
abductor largo del pulgar pueden colaborar con la extension de la muifieca (extensores
secundarios). A diferencia de la flexion, la extension estd controlada solo por el nervio

radial.

Son musculos inclinadores radiales: el abductor largo del pulgar y el extensor corto
del pulgar, inervados por el nervio radial. También se consideran inclinadores radiales de la
mufieca el flexor radial del carpo y el palmar largo. La inclinacién ulnar resulta de la
combinacion de las acciones de los musculos flexor y extensor ulnar del carpo, inervados

por los nervios radial y ulnar.

Inervacion topogrdfica de la murieca.

En la cara palmar existen dos troncos nerviosos importantes: el mediano y el ulnar,
los que inervan los musculos palmares del antebrazo e intrinsecos de la mano. El nervio
mediano cruza a través del canal carpiano unido a la cara profunda del ligamento anular.
Debido a lo reducido del espacio y las relaciones que tiene a este nivel, es facilmente
comprensible que se produzcan compresiones del nervio ya sea por traumatismos a nivel

del carpo o por compresion del ligamento anular. El nervio ulnar sigue un trayecto paralelo
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a la arteria ulnar pasando por dentro del canal de Guyodn, dentro del cual este nervio puede

verse comprimido.

Anatomia y Biomecanica de la mano

La mano es un o6rgano de prension muy especial tanto por sus habilidades motoras
como por su discriminacidén sensitiva. Desde el punto de vista estructural la mano se
considera como un conjunto de piezas Oseas (ultima fila del carpo, metacarpianos y
falanges) conectadas entre si y formando arcos en distintas direcciones, estabilizados por
ligamentos y tendones. Estas piezas se mantienen relacionadas gracias las articulaciones

que describiremos a continuacion.

Articulaciones desde el segundo al quinto dedo

- Articulaciones carpometacarpianas (CMC) e intermetacarpianas (IMC): estas
articulaciones son de tipo artrodia, por lo que solo permiten deslizamientos
anteriores y posteriores. Estos deslizamientos se manifiestas y son necesarios para
acentuar del ahuecamiento palmar durante algunos tipos de prensas, por lo que son
fundamentales para realizar una buena prension. Su movilidad es mayor desde ulnar
a radial)

- Articulaciones metacarpofalangicas (MCF): son articulaciones de tipo condileas
siendo las cabezas de los metacarpianos convexas y las bases de las falanges
proximales concavas. En esta articulacion debemos hablar de un sistema capsulo
ligamentoso estabilizador, ya que tanto los ligamentos como la capsula se unen en
una estructura que centra, contiene y sostiene los tendones flexores y extensores de
la mano. Estas articulaciones permiten los movimientos de flexion, extension,
abduccién y aduccion.

- Articulaciones interfaldngicas proximales (IFP) y distales (IFD): son articulaciones
trocleares que permiten movimientos de flexion y extension. Poseen los mismos
componentes capsuloligamentosos estabilizadores que las articulaciones MCF y
ademds la cipsula también esta reforzada por una expansion de los tendones

extensores. Su movilidad es mayor desde ulnar a radial.
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Vainas y poleas

Tienen una funcion primordial para la movilidad de los dedos, sobre todo para la
flexion. Existen tanto vainas por dorsal como por palmar y permiten un mejor

deslizamiento de los tendones a través de las correderas.

Los tendones flexores poseen poleas tanto anulares como en cruz necesarias para
impedir el desplazamiento en “cuerda de arco” de estos tendones durante la contraccion de

la musculatura flexora.

Musculatura de la mano
Musculatura flexora de los dedos:

- Flexor comin profundo de los dedos.

- Flexor comun superficial de los dedos.

Asi, ambos tendones (superficiales y profundos) deben cruzarse en el espacio, ya
que el tendon superficial se inserta proximal al tendéon profundo, por lo que este ultimo

debe atravesarlo antes de insertarse en la falange distal de su respectivo dedo. (fig. A)

Figura A
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Musculatura extensora de los dedos:

- Extensor comun de los dedos.
- Extensor del indice o segundo dedo.

- Extensor del quinto.
Musculos intrinsecos de la mano

- Musculos interdseos dorsales y palmares.

- Musculos lumbricales.
Amplitud de movimientos

Los rangos de movimiento varian dependiendo de la articulacion, del dedo en que se

encuentra y del género.

ARTICULACIONES DEL PULGAR

Articulacion carpometacarpiana (CMC):

Esa una articulacién en silla de montar entre el trapecio y la base del primer
metacarpiano. Los movimientos que puede realizar esta articulacion son: flexion, extension,

abduccion, aduccion, rotacion y circunduccion.
Articulacion metacarpo falangica (MCF)

Esta articulacion es del tipo elipsoide y realiza dos tipos de movimientos: Flexion

pura y movimientos de flexion- inclinacion y rotacioén longitudinal (prono/supinacion).
Articulacion interfalangica (IF)

El pulgar solamente posee una articulacion interfaldngica ya que se compone de dos

falanges y esta articulacion es igual a la del resto de los dedos.
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Oposicion del pulgar

La oposicion es el movimiento que enfrenta el pulpejo del pulgar a los demas dedos.
La capacidad de oposicion del pulgar comienza con la inclinacién que presentan el
escafoides (45° en sentido palmar) y el trapecio (20° hacia afuera en el plano sagital y 35°
hacia palmar en el plano transversal). Esto permite que el pulgar comience la oposicion con

30° de abduccion y 20° de extension, también llamada posicion de reposo.

Ligamentos del pulgar

Los ligamentos de la articulacion trapeciometacarpiana son: anterior oblicuo,

colateral ulnar, intermetacarpiano, posterior oblicuo y dorsorradial.
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Anexo 4

N

Medidas antropométricas de una poblacidn britanica estandar

.Dimension

Hand length

Palm length

Thumb length

Index finger length

Middle finger length

Ring finger length

Little finger length

Thumb breadth (IPJ)
Thumb thickness (IPJ)

Index finger breadth (PIPJ)"
Index finger thickness (PIPJ)
Hand breadth (metacarpal)
Hand breadth (across thumb)
Hand breadth (minimum)©
Hand thickness (metacarpal)

Hand thickness (including thumb)

Maximum grip diameter?
Maximum spread

Maximum functional spread®
Minimum square access’

Men Women
5th 50th 95th Sth 50th 95th

Yoile Y%ile Yoile SD %ile Yoile Yoile SD
173 189 205 10 159 174 189 9
98 107 116 6 89 97 105 s
44 51 58 4 40 47 53 4
64 72 79 s 60 67 74 4
76 83 20 5 6G 77 84 s
65 72 80 4 59 66 73 a4
48 55 63 4 43 50 57 4
20 23 26 2 17 19 21 2.
19 22 24 2 15 18 20 2
19 21 23 1 16 18 2 1
17 19 21 1 14 16 18 1
78 87 95 5 69 76 83 4
o7 105 114 5 84 o2 29 s
71 81 ot 6 63 71 79 5
27 33 38 3 24 28 33 3
44 s51 S8 4 40 45 ' 50 3
45 52 59 a4 43 a8 53 3
178 206 234 17 165 190 215 15
122 142 162 12 109 127 145 11
57 67 77 6 51 59 66 5

2 IPJ is the interphaiangeal joint, i.e., the articulation between the two segmen:s of the thumb.
b PIPJ is the proximal interphalangeal jcint. i.e.. the finger articulation neare=s* 1o the hand.

“As for dimension 12,
Measured by sliding

except that the palm is contracted to make it as narrow as possible.
the hand down a graduated cone until the thumb and middie fingers only touch.

*Measured by gripping a flat wooden wedge with the tip end segments of the thuub and ring fingers.

The side ol the smallest equal-sided aperture through which the hand will pass.

Anexo 5

(Pheasant, S. 2006)

Medidas antropométricas Utiles para la creacion de herramientas.

En donde los niumeros representan y se miden de la siguiente manera:

(Yunis A. 2004)

1) Longitud méxima de la mano: medido desde el pliegue mas distal y palmar de la

mufieca, hasta el extremo distal de la tercera falange.
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2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

Longitud de la mano o longitud palmar: desde el pliegue mas distal y palmar de la
mufieca hasta la una linea proyectada desde el pliegue mas proximal de la segunda
falange.

Ancho de la mano: distancia entre las cabezas del segundo y quinto metacarpiano
desde su zona mas lateral.

Ancho méximo de la mano: distancia entre la cabeza del quinto metacarpiano por
lateral hasta cabeza del primer metacarpiano por lateral.

Espesor de la mano: Se mide con la mano desde una proyeccion lateral y es la
distancia que se comprende entre una linea proyectada desde la cabeza del segundo
metacarpiano por palmar, hasta una linea proyectada del segundo metacarpiano por
dorsal.

Didmetro de agarre: Se toma el didmetro maximo de agarre solicitado en una
estructura conica entre la primera y tercera falange.

Circunferencia maxima de la mano: Se registra rodeando la mufieca en torno a la
cabeza del primer metacarpiano pasando por la eminencia hipotenar.

Circunferencia de la mano: Se registra rodeando la mano a modo de perimetro
pasando por la cabeza del quinto metacarpiano siendo como punto de partida y
término algin punto en la cabeza del segundo metacarpiano.

Longitud de las falanges: Se miden por la cara dorsal de la mano con las falanges
flexionadas en 90° y se mide la distancia entre la cabeza del metacarpiano
correspondiente y el extremo de la misma falange.
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Anexo 6

Progresion temporal de TME Lumbares.

Time

Teoria progresion TME.

| Physical Load |

I Discomfort |

!

j Symptoms |

r
I Disorder
‘ (Injury or Iliness) |

Incidence
(Report)
Y
| Restricted days [

L J Disabilicy

Figure 1. Time progresson of iow back discrdars,

~ 41 ~

(Ferguson, S.1997)



Anexo 7
Teoria de Ocurrencia de lesion

Rasqos genéticos || Predisposicidn |

g Riesgo
| Vulnerabikdad ]

Caract. Morfoldgicas

Individuo  *+— Fartomes
»> Bionecfuoos

Perfil Psicosocial | | Susceptibilida ]
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Kummar 1999
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Anexo 8

Factores primarios que afectan el desempefio de una tarea y factores potenciales de lesiones

~
Dimensions Coupling Frequency Distance Moved
MATERIAL TASK/WORKPLACE
CHARACTERISTICS CHARACTERISTICS
Symmetry Work Height Obstructions
Task
Demands
Paced Work  Autonomy Heat Cold
ORGANIZATIONAL ENVIRONMENTAL
CHARACTERISTICS CHARACTERISTICS ~
Medical Services vibration Quality
Performance
Fatigue
': - ) Discomfort
Age HSI9M  njury History Physical Work Capacity’ Injury
PERSONAL PHYSIOLOGICAL
CHARACTERISTICS CAPACITY
Weight Smoking Conditioning
Worker
Capacity
Coordination Spinal Strength
PSYCHOLOGICAL BIOMECHANICAL
CAPACITY CAPACITY
Q Psychosocial Perceptions Joint Strength

Dempsey 1998

Anexo 9
Cubo modelo para clasificar las herramientas manuales.

High

Moderate

'3

Time

Low

Low Moderate

Force

Anexo 9: Forma en como se relacionan 3 factores fundamentales que repercuten en la carga
musculoesquelética durante tareas que comprenden la utilizacion de herramientas manuales.

Sperling, L. 1993
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Anexol0 Carta de consentimiento informado

Santiago de del 2010.

Yo RUT he sido invitado a

participar de manera voluntaria en el proyecto de investigacion patentado por la escuela de
kinesiologia de la Universidad de Chile llamado: Herramientas Manuales; Medicion de
pardmetros ergondmicos involucrados en la construccion de herramientas, a realizarse en
funcionarios del area de mantencion de la FMUCH, HCUCH, CHSJ y Hospital Roberto del
Rio, cuyos autores responsables son Nicolas Cubillos Maridngel y Oscar Medina Silva
(Ambos alumnos regulares de la carrera de Kinesiologia de la Universidad de Chile) y que
contard como director y supervisor del proyecto al Docente y Kinesi6logo Eduardo Cerda
Diaz .

Este proyecto tiene como objetivo general Describir el desarrollo de fuerza de prension
digito-palmar (agarre) en distintas distancias de agarre, analizar su relacion y describir
parametros antropométricos en sujetos que trabajan en el area de mantencion.

Se me realizaran una prueba de fuerza muscular con un dinamoémetro en distintas
posiciones. Ademas de esto se me tomard un negativo del contorno de mi mano dominante
y se me medirdn algunos perimetros de la misma.

Los datos personales que entregaré quedaran en estricta confidencialidad, no

pudiendo usarse para fines que estén fuera del procedimiento de investigacion. Se me ha
explicado ademds que no recibiré beneficio monetario alguno por la participacion en este
estudio y declaro no haber tenido trastornos musculo esqueléticos en los tltimos doce
meses.

He comprendido, conversado y aclarado mis dudas con los investigadores

responsables. Ante cualquier duda que surja durante la investigacion, la persona
responsable de entregarme informacion sera el Kinesidlogo Eduardo Cerda Diaz, docente

de la Escuela de Kinesiologia de la Universidad de Chile, cuyo teléfono es el 94389706.

Firma
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Anexo 11
Dinamometro hidraulico de mano Dynatronics

Corresponde a un instrumento creado para la medicion de fuerza de prension. El
dinamometro hidraulico de mano de jamar da una medicion exacta de la fuerza de agarre
sin que el paciente tenga la sensacion de que estd moviendo el asa. Presenta una escala de
doble lectura que sefiala la fuerza ejercida durante una prension isométrica de mano. Esta
escala marca desde las 0 a las 200 Ibs (de 0 a 90 kg). Este dinamometro presenta una aguja
que se mantiene marcando la maxima fuerza realizada durante la prension isométrica hasta
que mediante una pieza se lleve a cero manualmente. Posee mango que se ajusta facilmente
a cinco posiciones de agarre de 13 /8 "-3 3/ 8", en incrementos de media pulgada con el
fin de ajustarse a diferentes tamafios de manos o medir la fuerza ejercida en diferentes
posiciones.
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Anexo 12

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Fecha:
Recinto:
Nombre: Edad:
Ocupacion: Teléfono:
Mail/fono:
Dominancia:
Fuerza realizada en
Distancia/Fuerza
KGF
Distancia 1
Distancia 2
Distancia 3
Distancia 4
Distancia 5
Sujeto / longitud | Ancho Ancho Espesor
Dimensiones longitud | maximade | dela | maximo de | Diametro| dela | Circunferencia Circunferencia Longitud de Masa
antropométricas | de la mano | la mano mano la mano | de agarre | mano de la mano | maxima de la mano | las falanges | Corporal

OBSERVACIONES
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Anexo 13

50 trabajadores potenciales para ser evaluados

5 de ellos con Licencia médica 3 con vacaciones

42 trabajadores para ser evaluados

’¢

4 trabaja en turnos de noche y 2 tiene turnos rotativos no fue posible
esporadicamente contactarnos en variadas oportunidades

Equivalente al 72% de la poblacion en estudio.

Muestra Tedrica 39 trabajadores
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