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Analisis 3D del Riesgo Biomecanico
del Corte de Papa en
Auxiliares de Cocina.

Myriam Quinaya’xs-Mera,1 Libeth Olaya Grajales,2
José Acero,3 Lessby Goémez.*

RESUMEN. Introduccién: Los desérdenes musculoesqueléticos (DME)
son muy frecuentes en oficios donde es muy intenso el uso de las manos,
como en los auxiliares de cocina. Este trabajo se propuso evaluar el riesgo
biomecanico asociado con la tarea del corte de papa, implementando
herramientas de analisis novedosas, que podrian remplazar los métodos
actuales. Metodologia: El estudio se realizd en 7 auxiliares de cocina. En
cada uno fueron ubicadas marcas referenciales en mano y antebrazo para
seguir sus movimientos mediante filmacién de alta velocidad mientras
realizaba la actividad de corte de papa con tres cuchillos diferentes. Los
movimientos se analizaron recopilando datos descriptivos de todas las
fases de la técnica y reconstruyendo los movimientos en 3D con
herramientas informaticas. Resultados: Se identificaron 16 fases del
movimiento, agrupados en 3 ciclos. El intervalo de tiempo para completar
el movimiento fue entre 5 y 9 segundos, mientras que el corte sagital toméd
entre 0,5 y 0,9 segundos. Dos de los cuchillos requirieron de los
participantes mayores angulos de movimiento de flexion-extension. Dos
de los voluntarios realizaron el movimiento con mayor velocidad
consistentemente. La muiieca fue el lugar donde se identificd el mayor
nivel de riesgo. Conclusiones: Las aproximaciones tecnoldgicas usadas
permitieron analizar detallamente los movimientos y el riesgo
biomecanico asociado con la tarea de corte de papa. Uno de los cuchillos
(modelo #3) permitié a la mayoria de los sujetos mantener la mufieca
dentro del rango de confort.

Palabras clave: Analisis biomecanico, analisis 3D, DME, técnica de
corte. Linea de investigacion: Medicina del trabajo.

3D ANALYSIS OF THE BIOMECHANICAL Risk OF CUTTING POTATOES BY KITCHEN
AsSISTANTS. ABSTRACT. Introduction: Musculoskeletal disorders (MSD) are
very common in employments where the use of hands is intense, as in
kitchen staff. This study aimed to evaluate the biomechanical risk
associated with a common task like cutting potatoes, by implementing
innovative analysis tools that could replace current methods.
Methodology: The study involved 7 kitchen assistants. We installed In
everyone, in the forearm and hand, marks to track the movements with
high-speed filming while cutting potatoes with three different knives. The
movements were analyzed by collecting descriptive data of all phases of
technical and reconstructing 3D movements using computer tools. Results:
we identified 16 phases of motion grouped into 3 cycles. The time interval
to complete the move was between 5 and 9 seconds, while the sagittal
took between 0.5 and 0.9 seconds. Two knives required higher angles of
flexion-extension motion from the volunteers. Two participants performed
the movement consistently faster. Wrist had the highest level of risk
identified in this study. Conclusions: The technological approaches used
allowed a detailed analysis of movements and to assess the biomechanical
risk associated to the task of cutting potatoes. One of the knives (model #
3) enabled the majority of subjects wrist maintain comfort within the
range.
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INTRODUCCION

Los desérdenes musculo esqueléticos (DME) son
lesiones que afectan principalmente a los tejidos blandos
del aparato locomotor: musculos, tendones, nervios,
articulaciones y ocupan los primeros lugares de frecuencia
en las patologias de origen ocupacional relacionadas con
altos indices de ausentismo laboral."  Estos pueden

aparecer en cualquier region corporal. Las zonas
corporales mas afectadas por factores laborales
corresponden a la espalda y a las extremidades
superiores. %34

En Colombia segun el informe de enfermedad
profesional del 2002, los diagndsticos que afectan el
sistema musculo esquelético representan el 65% de los
casos, siendo el sindrome del tunel carpiano la primera
causa de morbilidad profesional. Dicha patologia pasé de
representar el 27% en el afio 2001 a representar el 32%
de los diagnosticos realizados durante el afo 2004.°
Durante los afios 2002 a 2004 se observé una tendencia
creciente continua del sindrome del tunel carpiano, del
sindrome del manguito rotador, de la epicondilitis y de la
tenosinovitis del estiloides radial (De Quervain), de origen
laboral. Con el objetivo de poder emitir recomendaciones
para su manejo, estas afecciones han sido estudiadas y
clasificadas por el Ministerio de la Proteccion Social, y se
presentan en la Guia de Atencidn Integral Basada en la
Evidencia para DME relacionados con movimientos
repetitivos de miembros superiores (GATISO para DM E).6

Diversos autores estan de acuerdo en que entre las
causas de los DME en miembros superiores esta la
ejecucion de actividades que impliquen la aplicacién de
fuerzas estdticas en forma repetitiva o duradera.’
Mondelo et al (1999), describe que una de las causas por
las que se pueden producir DME a nivel de extremidad
superior es el uso de herramientas manuales que no estan
proporcionalmente disefiadas para ejercer la tarea
propuesta.®

En la compaiiia donde los participantes desarrollaban
la labor de procesamiento de alimentos, que presta sus
servicios en el sector de la alimentacién industrial, se
observé que durante los afios 2008 a 2011 un grupo
especial de auxiliares de cocina, quienes estaban
encargados del corte de papa, desarrollaron DME de
miembro superior. El mas comun fue el sindrome del
conducto carpiano, seguido de tenosinovitis del estiloides
radial (De Quervain) y dedos en gatillo, que parecen estar
asociadas a su actividad ocupacional de picar diferentes
tipos de alimentos. Diariamente en esta compafiia son
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procesados alrededor de 15 kilos de este tubérculo para la
preparacion de los alimentos.

Aprovechando las herramientas de filmografia de alta
velocidad, tecnologia tradicionalmente utilizada para
investigaciones en biomecanica deportiva, se evalud el
riesgo biomecanico presente en la tarea del corte de
papa. Este estudio constituye la aplicacion de una
herramienta novedosa para la evaluacion de factores de
riesgo relacionados con DME de miembros superiores,
que podria complementar los métodos convencionales
existentes como OCRA, RULA, REBA, ANSI, MALCHAIRE
recomendados actualmente para DME (GATISO). Este
trabajo fue realizado en el Laboratorio de Biomecdnica de
la Universidad Libre (Seccional Cali, Colombia).

METODOLOGIA

Tipo de estudio y criterios de inclusién/exclusion de los
participantes: Estudio descriptivo, con una poblacién de 7
auxiliares de cocina. Se incluyeron trabajadores del
servicio de alimentacién industrial de la empresa, previa
firma del correspondiente consentimiento informado, con
el cargo de auxiliares de cocina que realizaban actividades
de corte de papa. Se excluyeron los trabajadores con
antecedentes médicos de DME en miembros superiores y
aquellos que presentaban alguna lesidon a nivel de la
extremidad superior que le impedia ejecutar la tarea de
corte de papa al momento de realizar el andlisis
biomecanico. Se excluyeron trabajadores de servicios de
alimentacién que contaban con maquina procesadora de
alimentos.

Escenografia: Utilizando fondos de color azul mate y
tapetes sintéticos de color negro para asegurar un buen
contraste y evitar interferencia en las imagenes debida a
la reflexién de la luz durante las grabaciones. Se dispuso
una mesa para corte de 1 metro de largo, 70 centimetros
de ancho y 1 metro la altura (medida promedio de altura
de codo a piso con una flexiéon del codo de 90° de los
participantes del estudio). Se ubico la tabla para corte
sobre la mesa y se dispuso alrededor un marco referencial
de 40 cm de ancho, 80 cm de largo y 40 cm de altura; y se
posicionaron marcas referenciales blancas en cuatro
puntos de cada uno de los tres cuchillos de linea
profesional de 8 pulgadas que se compararon (Figura 1).
Dichos puntos fueron: la punta, el centro longitudinal, la
base de la hoja y centro de masa del cuchillo (Figura 1).

Filmacion: Se ubicaron estratégicamente 3 camaras
(CASIO EX-FH20) en los planos sagital y frontal. Las
camaras operan con una velocidad de grabacion a 210
cuadros por segundo, con una distancia de foco en las
camaras 1y 2 de 57 milimetros, y en la cdmara 3 de 49
milimetros. Las camaras operaron en automatico y con
modo de iluminacién “fluorescente blanca (Noche)”. Las
fuentes luminicas fueron 3 luminarias de 500w (HALLUX).
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Caracterizacion sociodemogrdfica y antropométrica de
los participantes: Se aplicé una proforma de datos socio-
demograficos en la cual se registraron el género, la edad,
la mano dominante y los afios de experiencia en el corte
de papa. Se empled un protocolo de mediciones
antropométricas utilizando un kit estandarizado de
Antropometria Biomecanica® con el cual se obtuvieron
medidas antropométricas globales como el peso y la talla.
El instrumento utilizado fue un Estaturometro Digital
adaptado — (lI&SB), compuesto por un tapete de apoyo
bipodal y un medidor en L con un dispositivo laser. Por
otra parte se tomaron medidas antropométricas
regionales como la longitud de los segmentos corporales
del antebrazo- mano del miembro superior dominante,
utilizando un Segmentometro (adaptado - [1&SB).
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FIGURA 1. Dimensiones de las herramientas de corte de linea
profesional de 8 pulgadas y localizacion de las marcas referenciales para
seguimiento y reconstruccion 3D. A. Cuchillo 1 Cuchillo 2 elaborado en
acero inoxidable y mango en madera, de una longitud total de 328,9 mm,
longitud del mango 125,5 mm, ancho de la hoja 38.9 mm, espesor del
mango de 13 mm, altura del mango de 26,3 mm, con un radio al final del
mango de 5 mm y un radio en el centro del mango del cuchillo de 350 mm.
B. elaborado en acero inoxidable especial y mango de polipropileno
texturizado de una longitud total de 366 mm, longitud del mango 143 mm,
ancho de la hoja 39,6 mm, espesor del mango de 13 mm, altura del mango
de 31 mm, con un radio al final del mango de 6 mm y un radio en el centro
del mango del cuchillo de 386.9 mm C. Cuchillo 3 elaborado en acero al
carbono de una longitud total de 315 mm, longitud del mango 111,9 mm,
ancho de la hoja 39.6 mm, espesor del mango de 15.6 mm, altura del
mango de 24 mm, con un radio al final del mango de 11.6 mm y un radio
en el centro del mango del cuchillo de 332.9 mm.

® Instituto de Investigaciones y Soluciones Biomecdnicas (I1&SB) (Dr. José
Acero)
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Ubicacion de marcadores: Las marcas referenciales
blancas que permitieron el seguimiento de los
movimientos de cada participante durante la accion de
corte se ubicaron en brazo, antebrazo-mano y vestido
como se muestra en la figura 2. Previo a la filmacién se
vistid cada participante con un delantal de tela color
negro mate. Los datos del desplazamiento de las marcas
referenciales se usaron como guias para realizar la
reconstruccion en 3D por medio del software Kwon 3D XP
(Copyright © 1993-2006 VISOL) en la extremidad superior
dominante. Los puntos anatémicos cuyo movimiento se
siguié en detalle fueron: el acromion (A), el centro de
masa del brazo (B), el epicondilo medial del brazo (C), el
epicondilo lateral del brazo, el anconeo, centro de masa
del antebrazo (D), la apdfisis espinosa de la ulna (E), la
apofisis espinosa del radio (F), cada falange proximal de
los dedos (G), la falange media del Il, 1lI, IV y V dedo (H) y
la falange distal del Il dedo (l) (Figura 2).

FIGURA 2. Vestimenta y localizaciéon de las marcas referenciales para
seguimiento y reconstruccién 3D del movimiento de corte de papa.

Captura y procesamiento de datos: Los videos de alta
resolucién de cada participante fueron analizados con el
programa Kinovea 8.15 para definir cualitativamente las
fases generales del movimiento de corte de papa; y las
caracteristicas comunes y no comunes en el movimiento
de flexo-extension. El software Kwon 3D XP permitio
cuantificar las propiedades cinematicas del movimiento
digitalizando y reconstruyendo en 3D pardmetros
seleccionados como flexo-extension, pronacién,
desviacién ulnar/radial e inclinacién anterior/posterior.

Evaluacion de riesgo biomecdnico: La evaluacién del
riesgo biomecdnico se realizé mediante el método RULA
(Rapid Upper Limb Assessment).’ El método de evaluacion
implica la asignacién de una puntuacion en una escala de
riesgo sobre cada segmento corporal derivada los angulos
medidos con el software KWON 3D XP en antebrazo y
mufieca durante el movimiento de corte. Estos valores se
comparan con los valores de angulos de referencia
establecidos por el método para obtener una puntuacion
final por cada segmento. El método permite generar una
calificacion que establece la existencia del riesgo de
aparicion de lesiones musculo esqueléticas.

Consideraciones éticas: Este estudio fue revisado y
aprobado por el comité de ética de la Universidad Libre
Seccional Cali y autorizado por la Compafiia de Servicios
de Alimentacién Industrial donde se llevd a cabo el
trabajo. Se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes y se adaptaron los procedimientos de
acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 (Articulo 11) del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de
Colombia. Esta investigacion se considera sin riesgo, dado
que no se hicieron intervenciones invasivas en los
voluntarios.

RESULTADOS

La edad de las participantes oscilé entre 26 y 36 afios
al momento del estudio. Se observé que la experiencia en
el oficio en afios es variable con rangos que van de 2 a 17
afios. El 85.71% de la poblacidn tiene mano dominante
derecha.

El rango de longitud de antebrazo-mano es de 23
centimetros a 5 centimetros y de 15,5 centimetros a 18,3
centimetros respectivamente, estos resultados fueron
utilizados para realizar el cédlculo de centro de masa
requerido en el modelo (ver Tabla 1).

TABLA 1
Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas

Caracteristicas Caracteristicas
S sociodemograficas antropométricas
Edad MD AEO LA (cms) LM (cms)

S1 37 Derecha 15 25,7 15,5
S2 30 Derecha 3 23,5 17,5
S3 47 Zurda 9 24 16,7
S4 24 Derecha 3 23 16

S5 51 Derecha 15 24,5 18,3
S6 43 Derecha 15 25 17,5
S7 29 Derecha 2 24,4 17
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S: Sujeto, MD: Mano dominante, AEO: Afios de experiencia en el oficio, LA: Longitud
antebrazo, LM: Longitud mano.

Resultados Cualitativos: Inicialmente, el analisis de los
videos con el software Kinovea 8.15, permitié identificar
movimientos comunes entre los sujetos durante la
ejecucion de la tarea de corte de papa. Dichos
movimientos fueron agrupados en 16 fases que
posteriormente se condensaron en 3 grandes ciclos de
movimiento para facilitar el seguimiento de los patrones
comunes y el reconocimiento de los movimientos
distintivos particulares de cada sujeto.

El primer ciclo de movimiento nombrado
desplazamiento inicial, corresponde al momento en el que
el sujeto toma la herramienta de corte con su mano
dominante y la ubica por encima de la mitad de la papa. El
corte axial con respecto a la papa es el segundo ciclo de
movimiento y corresponde al primer corte con el cuchillo
que se realiza sobre la mitad de la papa. Finalmente el
tercer ciclo se denomina corte sagital y en él se considera
el giro que realiza el sujeto a las dos mitades de la papa
resultantes del corte axial y los movimientos en el que se
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introduce y se retira el cuchillo de la papa para tener
como resultado pequefios trozos del tubérculo.

El ciclo del movimiento que incluyé el mayor nimero
de fases es el corte sagital el cual, implica mayor riesgo
para la mufieca y el antebrazo porque durante este
tiempo ocurre la mayor frecuencia de movimientos vy
posturas forzadas extremas. Dada su complejidad, el
corte sagital fue el ciclo en que se enfocaron los analisis
biomecanicos de este estudio.
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FIGURA 3. Rango de movilidad (angulos) en Flexion — Extensidn con las tres
herramientas de corte A. Cuchillo 1 B. Cuchillo 2; C. Cuchillo 3. Utilizados
por cada participante del estudio con la mano dominante en el periodo de
tiempo del corte de la papa.

El tiempo de duracion del corte de papa es variable
entre los voluntarios del estudio. Los tres ciclos del
movimiento son realizados por los participantes en un
tiempo entre 5 y 9 segundos. El corte sagital, tiene una
duracién entre 0,5y 0,976 segundos.

En las figuras comparativas de rangos de movilidad en
flexion-extension (ver Figura 3), rangos de movilidad en
desviacién radial y desviacion ulnar (ver Figura 4),
pronacidén (ver Figura 5), inclinacion posterior e
inclinacion anterior con el cuchillo (ver Figura 6), se
observan variaciones en la duracién del movimiento de
corte sagital de la papa que sin embargo no mostraron
asociacion alguna con el modelo de cuchillo utilizado.

Tales variaciones se relacionaron principalmente con el
grado de destreza del operario. Los participantes 1y 2
ejecutaron consistentemente el movimiento de forma
mas rapida. El rango del tiempo de duracién del
movimiento se encuentra entre 0,43 y 0,63 segundos.
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FIGURA 4. Rango de movilidad (angulos) en desviacion Radial y Ulnar con las
tres herramientas de corte. A. Cuchillo 1; B. Cuchillo 2; C. Cuchillo 3.
Utilizados por cada participante del estudio con la mano dominante en el
periodo de tiempo del corte de la papa. El cédigo de colores es el mismo
de la figura 3.

En la figura 3 que registra el rango de movilidad en
flexién-extension en antebrazo/mano se observa gran
variabilidad en la forma de ejecutar el corte; estas
variaciones muestran asociacién con el modelo de cuchillo
con el cual se ejecuta la tarea de corte. Los cuchillos 1y 2
requirieron de los participantes la realizacién de
movimientos con mayores angulos de flexion-extension
(entre 4° y 36°); seis de los participantes realizaron
movimientos combinados de flexion — extension de
mufieca y un participante involucro mayor movimiento de
extension de mufieca que al utilizar el cuchillo 3. Durante
el movimiento de corte que los participantes realizaron
usando el cuchillo 3, la articulacién de la mufieca mantuvo
angulos de flexo-extension dentro del rango de confort
definido por el método de evaluacion RULA; cinco
participantes realizaron movimiento combinados de
flexion — extension de mufieca y dos participantes
involucraron mayor movimiento de extension de mufieca.

Con relacion a la figura 4 de desviacion radial y
desviacidn ulnar, se observd que con el cuchillo 1 vy el
cuchillo 3, los sujetos involucran mayor movimiento de
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desviacién ulnar, con el cuchillo 2 los sujetos involucran
mayor movimiento de desviacidn radial. Se observé que
los movimientos no estuvieron asociados a ninguno de los
cuchillos, debido a que los sujetos que realizaron
desviacidn radial o desviacion ulnar la realizaron siempre
sin importar con que cuchillo trabajaban, como el
participante 2 realizo un movimiento combinado de
desviacidon radial y desviaciéon ulnar al utilizar los 3
cuchillos.
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FIGURA 5. Rango de movilidad (angulos) en Pronaciéon con las tres
herramientas de corte. A. Cuchillo 1, B. Cuchillo 2; C. Cuchillo 3. En todos
los participantes los angulos del movimiento de pronaciéon se mantuvieron
dentro de rango correspondiente a los dngulos movilidad articular normal
de cada participante. El cddigo de colores es el mismo de la figura 3.

TABLA 2

Puntuacidn final de la evaluacion de riesgo segiin RULA
Herramienta Segmento RULA* Calificacion n
Antebrazo 3 1 7
~ 4 5
Cuchillor ~ Mufeca 4 3 2
Glrti de 5 1 7

mufieca
Antebrazo 3 1 7
~ 4 5
Cuchilloz ~ Mufeca 4 3 2
Glrcz de ) 1 7

mufieca
Antebrazo 3 1 7
~ 4 5
Cuchillo ~ Mufieca 4 3 2
Glrcz de ) 1 7

mufieca

* Valor maximo del rango de confort seguin el método RULA. Si los valores reales en los
participantes se acercan al valor limite superior el riesgo de lesiones musculo-
esqueléticas es mayor
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La figura 5 ilustra el movimiento de pronacién
asociado a la ejecucién del corte de papa. En ninguno de
los participantes se observd un movimiento conjunto de
pronosupinacion de antebrazo, por el contrario prevalece
el movimiento de pronacién durante el cual de nuevo se
mantienen d4ngulos dentro del rango anatdémico de
confort. La figura 5 muestra también que el cuchillo 3
permite a los participantes realizar el movimiento de
corte con menores angulos de pronacién que cuchillos 1y
2 (figura 5C). Esto sugiere que cuchillo 3 representa una
menor posibilidad de que la articulacién asuma posturas
de riesgo.

En un movimiento éptimo del corte de papa se espera
que la oscilacién antero posterior del cuchillo sea minima
y por el contrario el movimiento requiera un predominio
de la inclinacion anterior a la vez que la herramienta se
desplaza hacia adelante. El analisis de la figura 6 revela
que durante el movimiento de corte el cuchillo 3 se
mantiene con mayor frecuencia en una posicién de
inclinacion anterior. Los participantes 4, 5y 6 realizan el
movimiento de corte con el cuchillo 3 incluyendo un
numero de oscilaciones menor que con los cuchillos 1y 2.
Esta herramienta promueve que el movimiento de corte
guarde mayor cercania al corte éptimo que los cuchillos 1
y 2.
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FIGURA 6. Inclinacion posterior e inclinacion anterior (dngulos) con las tres
herramientas de corte. A. Cuchillo 1, B. Cuchillo 2; C. Cuchillo 3, utilizados
por cada participante del estudio con la mano dominante en el periodo de
tiempo del corte de la papa. El cddigo de colores es el mismo de la figura 3.



ANALISIS 3D DEL RIESGO BIOMECANICO DEL CORTE DE PAPA

El método Rula evalia la exposicion de los
trabajadores a factores de riesgo que pueden ocasionar
trastornos musculo esqueléticos en los miembros
superiores (ver Tabla 2). La fase del ciclo de movimiento
durante la cual se evalud el nivel de riesgo en el segmento
corporal antebrazo — mano de la extremidad superior
dominante en cada participante fue el corte sagital de la
papa. La tabla nimero 2 muestra la puntuacién final
obtenida a través del método RULA para determinar la
existencia de riesgo. Con relacién a la puntuacion final
establecida por el método, los participantes con
puntuaciones finales de 1 tienen una postura aceptable y
con puntuaciones finales de 3 o 4 presentan riesgo.

DISCUSION

Los factores de riesgo en la ocurrencia de desérdenes
musculo esqueléticos de miembro superior de acuerdo a
la GATISO para DME estdn determinados por posturas
estaticas o forzadas, actividades prolongadas vy
repetitividad de movimientos. Los angulos de confort
para la mufieca establecidos por el método de evaluacion
RULA comprenden flexién-extensién entre 0° y 15° sin
involucrar movimientos de desviacién radial o ulnar y
giros extremos de la mufieca. 1011

En este estudio se utilizaron 3 cuchillos con disefios
diferentes para la ejecucién del corte de papa. Los rangos
de movilidad durante el movimiento al utilizar los
cuchillos 1y 2 eran mayores que con el cuchillo 3, lo cual
sugiere posturas de flexién- extension mas extremas,
(superiores a 15°) que estdn acompafiadas de
movimientos de desviacion radial y ulnar. Como se
evidencia en la figura N° 4. El cuchillo 3 por el contrario
permitié realizar el corte de papa requiriendo rangos de
movilidad menores. Un estudio previo realizado por
Manlai You et al. (2009) compararon 5 disefios de
cuchillos diferentes utilizados en el método de
desconchado y pelado de ostras, con el fin de conocer las
posibles lesiones y trastornos musculo esqueléticos en el
antebrazo y mano de los trabajadores, a partir de los
resultados encontrados comenzaron una etapa de re
disefio de los cuchillos buscando mejorar el desempefio
laboral de los trabajadores; 2 bados nuestros resultados
es necesario realizar un analisis biomecanico de un
cuchillo con disefio ergonémico y compararlo con los
resultados de los cuchillos utilizados en nuestros estudio.

De igual manera se encontré que el corte de papa
representa un ciclo de trabajo de 5 a 9 segundos,
indicando la presencia de movimientos repetitivos que de
acuerdo a nuestros resultados presentados en las figuras
1 a 4 suponen movimientos de riesgo. De acuerdo a la
GATISO para DME el movimiento repetitivo esta dado por
los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos o 1
minuto). Segin Wu et al. (2002) tales movimientos
provocan trastornos de trauma acumulativo en las
extremidades superiores y en particular son factores de
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riesgo desencadenantes del sindrome del tunel
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carpiano.

Mancera Fernandez et al. (2012) indica que tienen
mayor riesgo de sufrir sindrome del tunel carpiano
quienes ejercen movimientos repetitivos con la mufieca y
los dedos, de igual manera refieren que las mujeres son
tres veces mas propensas a tener sindrome del tunel
carpiano que los hombres. Adicionalmente, el método
de evaluacién OCRA™ en términos de riesgo establece
que un agarre prolongado que ocupa la mayor parte de
un todo el ciclo de trabajo es un factor de riesgo para el
desarrollo de desérdenes musculo esqueléticos, lo cual es
caracteristico de la actividad de corte de papa.

Se observé también que el tiempo de duracion en la
ejecucion del corte sagital era diferente entre los 7
sujetos, el sujeto 4 y el sujeto 3 ejecutaron el corte de
papa en un periodo de tiempo mayor de 0,7 segundos, es
decir aproximadamente 85,71 movimientos por minuto.
Un mayor numero de repeticiones por minuto
representan una mayor probabilidad de lesion.

Una observacidon esperada es que los participantes
con mayor experiencia en esta actividad desarrollen los
movimientos con mayor eficiencia. En efecto, los
participantes de nuestro estudio que tenian 15 afios de
experiencia mostraron tiempos de ejecucién del corte
sagital menores que aquellos con experiencia entre 2y 3
afios. Esta variabilidad también guarda una relaciéon con
los resultados antropométricos segméntales. La tabla 1
muestra que existe variabilidad en la longitud y en las
masas segméntales calculadas de antebrazo-mano en
cada uno de los sujetos del estudio. Aquellos que tienen
una masa mayor presentan lazos de tiempo mayor entre
cortes sucesivos y son aquellos que realizan el corte
sagital en mayor tiempo.

Este estudio se centr6 en el ciclo de movimiento de
corte sagital dada la complejidad de su analisis. La misma
aproximacion experimental deberd ser aplicada a las
demas fases del movimiento y adicionalmente realizar un
estudio comparativo de las herramientas de corte
utilizadas en esta empresa con otros cuchillos con disefios
ergondmicos disponibles en el mercado. Tal estudio
debera realizarse siguiendo una metodologia similar a la
propuesta por Manlai You et al. (2009).16

Existen pocos estudios enfocados en el uso de
herramientas manuales para el corte de alimentos en
particular sobre el riesgo biomecanico asociado. La
videografia integrada de alta velocidad y el analisis en 3D
del movimiento, permitieron determinar el riesgo
biomecanico en antebrazo - mano asociado a la técnica y
el tipo de herramienta empleados en la tarea de corte de
papa que pueden generar desérdenes musculo
esqueléticos en los auxiliares de cocina.
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En conclusidn, la variabilidad en los parametros que
definen el movimiento, inherente a la técnica individual y
el nivel de experiencia de cada sujeto se mantuvo sin
importar la herramienta de corte utilizada. Por otro lado,
de acuerdo con la evaluacion cualitativa y cuantitativa del
movimiento y los resultados obtenidos por el método
RULA (enfocado en los diferentes angulos que adopta el
segmento antebrazo-mano), durante el corte sagital de
papa, el mayor nivel de riesgo biomecanico se presenta en
la mufeca. Este riesgo estd relacionado con los
movimientos de flexidn-extension y las desviaciones ulnar
y radial durante el movimiento.

De los tres modelos de cuchillo analizados en este
estudio, aquel que ofrece menor riesgo biomecanico
relacionado con desordenes musculo esqueléticos en
antebrazo-mano es el cuchillo nimero 3, cuyo disefio
permitié a la mayoria de sujetos mantener la mufieca
durante la ejecucion del corte sagital dentro del rango de
angulos de confort de acuerdo a los pardmetros
establecidos por la GATISO (Figura 1C).
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