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RESUMEN

En la actualidad es posible detectar que ciertas actividades llevadas a cabo en los
diferentes sitios de trabajo propician la aparicién de trastornos musculoesqueléticos (TME),
gue incluyen lesiones a nivel cervical, lumbar y de extremidades superiores e inferiores.
Este tipo de lesiones son producto de la adopcién de posturas inadecuadas y de bajo nivel
de ergonomia. El presente trabajo pretende analizar el riesgo ergonémico asociado a la
actividad de bafio de neonatos desempefiada por enfermeras. Para esto, mediante video
se obtuvo un registro digital en el cual son evidenciables las tareas que intervienen en el
bafio del neonato. De acuerdo con tres indicadores (intensidad, fuerza y duracién) las
posiciones cuya ejecucién implica adoptarla de manera repetitiva, realizar esfuerzos
importantes fueron identificadas. Ademas, se realizé una valoraciébn ergondmica
empleando la funcién de seguimiento esquelético de sensores de profundidad Kinect en
conjunto con el método de analisis postural REBA con el fin de obtener indicadores de nivel
de riesgo de las posiciones mas criticas de la actividad analizada y su influencia en el
desarrollo de lesiones. Se considerd una muestra de 5 personas con ausencia de molestias
de tipo muscular o articular quienes reprodujeron la secuencia de movimientos del lavado
de cuerpo de un bebé, tarea identificada como la mas critica dentro de la actividad de bafio
de neonatos. Asi también la utilizacién de fotogrametria permitié la validacion de los
resultados obtenidos mediante el andlisis de variables estadisticas y el error asociado a las
mediciones obtenidas a partir de informacion de los sensores Kinect. Variables como la
frecuencia de grabacién de los sensores, y su localizacién con respecto a los participantes,
influyen en la deteccién de posiciones corporales cuya informacion permite obtener la
valoracién de riesgo ergondmico y establecer el grado de urgencia con el que es requerida

una intervencion para mejorar las condiciones en que se desempefa la actividad.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, ergonomia, valoracion ergondémica,

sensores de profundidad Kinect, REBA, fotogrametria.
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ABSTRACT

Currently, it is possible to detect that certain activities carried out at different workplaces are
conducive to the development of musculoskeletal disorders (MSD), which include injuries
to the cervical, lumbar, and upper and lower extremities. This type of injury is the product
of adopting inappropriate postures and a low level of ergonomics. The present work tries to
analyze the ergonomic risk associated with the activity of neonatal bathing performed by
nurses. For this, a digital record through video was made in which the tasks involved in the
newborn's bath are evident. According to three indicators (intensity, force, and duration),
the positions whose execution involves adopting repetitively, making significant efforts were
identified. In addition, an ergonomic assessment was carried out using the skeletal tracking
function of Kinect depth sensors in conjunction with the REBA postural analysis method in
order to obtain risk level indicators of the most critical positions of the analyzed activity and
its influence on injury development. A sample of 5 people with absence of muscular or joint
problems who reproduced the sequence of movements of a baby's body wash, a task
identified as the most critical in the activity of neonatal bathing was considered. Likewise,
the use of photogrammetry allowed the validation of the results obtained through the
analysis of statistical variables and the error associated with the measurements obtained
from the information from the Kinect sensors. Variables such as the recording frequency of
the sensors, their location with respect to the participants, influenced the detection of
corporate positions whose information allows to obtain an ergonomic risk assessment and
establish the degree of urgency with which an intervention is required to improve the

conditions in which the activity is carried out.

Keywords: Musculoskeletal disorders, ergonomics, ergonomic titration, inertial sensors,

REBA, photogrammetry.
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ANALISIS POSTURAL DE RIESGO ERGONOMICO INHERENTE A

LA ACTIVIDAD DEL BANO DE NEONATOS DESEMPENADA POR

ENFERMERAS UTILIZANDO LA METODOLOGIA REBA A TRAVES
DE SENSORES DE PROFUNDIDAD KINECT.

INTRODUCCION

La valoracién funcional a nivel ergonémico se enfoca en evaluar el cuerpo de manera
sistematica al adoptar determinadas posturas, extensiones forzosas, movimientos
repetitivos, que son efectuados al llevar a cabo una actividad laboral. Entendiendo como
postura a la alineacién biomecanica del cuerpo y su relacién con el entorno. La alineacion
postural correcta implica méaxima eficiencia fisioldgica y biomecéanica con poca sobrecarga
en las estructuras de soporte [1]. Un analisis ergondmico adecuado y efectuado a tiempo
proporciona la informacion necesaria a los especialistas de la salud, quienes se encargan
de tratar problemas ocasionados por el trabajo que pueden desencadenar lesiones y/o
trastornos del tipo musculoesquelético [2]. Dentro del area ocupacional los mencionados
trastornos causan inconvenientes que van mas alla de afecciones a la salud, son
consideradas también pérdidas en el &mbito econdmico, profesional y productivo [3]. De
acuerdo con los reportes de la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo [4] los
TME lumbares de origen laboral afectaran entre un 60% y un 90% de personas durante su
vida profesional, siendo los sectores: agricola, construccion y sanitario los que presentan
indices de prevalencia méas elevados. Dentro del personal sanitario, especificamente el de

enfermeria se sitlla como la segunda profesion de riesgo luego de la industria pesada [5],
[6].

Actualmente la necesidad de evaluaciones del tipo ergonémico in situ ha hecho que la
aplicacion de métodos de alta sensibilidad a diferentes tipos de posturas de trabajo
impredecibles sean una de las herramientas mas utilizadas en las industrias. La evaluacion
postural cualitativa basada en la inspeccién visual es el método mas comun utilizado para
evaluar la postura [1]. Sin embargo, este método es subjetivo, aumenta la posibilidad de
errores entre los evaluadores vy dificulta la identificacién de cambios posturales sutiles.
También tiene baja confiabilidad entre evaluadores y menos validez en comparacion con
los enfoques cuantitativos [1], [7]. A pesar de ello métodos de este tipo como: RULA
(Rappid Upper Limb Assessment) y REBA (Rappid Entire Body Assessment) se presentan
como mecanismos Utiles al momento de determinar la capacidad laboral y los riesgos
existentes en el puesto trabajo [8]. El uso de técnicas de captura de movimiento como
fotogrametria y sensores de profundidad permiten extraer informacion de manera mas

accesible para caracterizar la actividad que desempefia una persona en su trabajo
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considerando las posiciones y movimientos que intervienen en la misma. La ventaja de
este tipo de sistema empleado por el sensor Kinect es que pueden interactuar con el
usuario sin entrar en contacto con el mismo por medio de la funcién de captura de
movimiento sin marcadores ni calibracién [9]. Estan basados en camaras de profundidad y
son medios prometedores para medir posturas en 3D en tiempo real donde la ubicacion
del objeto se define por coordenadas tridimensionales (X, y, z) en unidades del sistema
internacional (SI) [9], [10]. Evaluar los riesgos potenciales de trastornos
musculoesqueléticos en estaciones de trabajo reales es un desafio ya que presentan
entornos desordenados, lo que dificulta la evaluacion precisa de las posturas de los
trabajadores. El uso de sensores de profundidad Kinect puede proporcionar puntajes
REBA de mayor precisién incluso en condiciones sub6ptimas inducidas por el entorno
laboral [11].

El procesamiento de esta informacion mediante representaciones digitales son una forma
de predecir el comportamiento del cuerpo ante la presencia de posiciones forzadas, en
intervalos de tiempo prolongados, y el riesgo inherente a las mismas en cuanto a la posible

aparicion de lesiones que afecten la salud y capacidad laboral del trabajador [12].

Los métodos propuestos proporcionan informacion confiable obtenida a través de sensores
de profundidad sin marcadores en entornos saturados y presencia de oclusiones logrando
realizar evaluaciones de riesgo laboral y mejorar la precision y confiabilidad del método
REBA [10]. A pesar de ello, es necesario llevar a cabo una validacion de resultados
mediante un andlisis cinematico de las posturas identificadas bajo condiciones de

laboratorio y asi poder compararlos mediante el indice de error encontrado.



Pregunta de investigacion
¢En qué condiciones la introduccién de sensores de profundidad como complemento de
las metodologias cualitativas de evaluacion postural permiten obtener mejores resultados

en la valoracion de riesgo ergonémico?

Objetivo general
Analizar el riesgo ergonomico inherente a la actividad de bafio de neonatos desempefiada
por enfermeras utilizando la metodologia REBA, a través de sensores de profundidad

Kinect.

Objetivos especificos

e Obtener un registro digital en video en el que se evidencie las actividades realizadas
por las enfermeras durante el bafio de neonatos.

¢ Identificar las posiciones cuya ejecucion implica adoptarla de manera repetitiva, y
realizar esfuerzos importantes en enfermeras que bafian a neonatos.

e Realizar una valoracion ergondémica utilizando el método de andlisis postural REBA
y obtener indicadores de nivel de riesgo de las posiciones mas criticas de esta
actividad y su influencia en el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos.

e Validar los resultados obtenidos utilizando el sensor Kinect mediante la aplicacion
de una metodologia alternativa (Fotogrametria) y determinar el error existente en

los datos obtenidos.



1. MARCO TEORICO

Se han desarrollado numerosos métodos para evaluar la carga de trabajo fisica
(exposiciones biomecanicas) con el fin de identificar los peligros que conducen a trastornos
musculoesqueléticos, para monitorear los efectos de los cambios ergondmicos y el disefio
de espacios de trabajo. Ningin método Unico es adecuado para todos los propoésitos. La
seleccion y el uso de métodos a menudo se ha basado en la tradicibn mas que en una
evaluacioén critica [13]. Es posible clasificarlos de acuerdo con la técnica de medicion
empleada asi: métodos de autoevaluacién, mediciones directas y métodos

observacionales [11].

En cuanto a las mediciones directas, la adquisicién precisa de datos y mediciones de
posturas, angulos de segmentos del cuerpo humano se encuentra limitado al uso de
sofisticados sistemas de elevado costo [14]. Adicionalmente se presentan ciertas
desventajas asociadas como la necesidad de usar marcadores y disponer de un ambiente
adecuadamente adaptado para efectuar este tipo de pruebas. En contraste con este tipo
de pruebas se encuentran las evaluaciones del tipo observacional, enfocadas también a
determinar el riesgo asociado a los movimientos que intervienen en una actividad. Uno de
los inconvenientes es que la informacién recopilada es obtenida de manera subijetiva por
observacién o simple estimacion de angulos proyectados en videos o imagenes. Lo que se

traduce en baja precision y elevada variabilidad intra e inter — observador [11].

La captura de movimiento sin marcadores se presenta como una alternativa no invasiva
[15].

1.1. VALORACION FUNCIONAL

La valoracion o evaluacién funcional surge de la necesidad de la rama de la Medicina Fisica
y Rehabilitacién de evaluar sus resultados (la efectividad del tratamiento, el progreso de
los pacientes y la planificacién de las necesidades de sus servicios), tanto desde la 6ptica

de la gestion y control de gasto como desde la Optica clinica [2].

La valoracion funcional debe incluir 2 grandes aspectos o dominios: la evaluacion de la
limitacion funcional, entendida como la dificultad para realizar tareas motoras a nivel
individual, y la discapacidad, entendida como la limitacion en el funcionamiento o
desempefio de roles sociales definidos y tareas dentro de un entorno fisico y sociocultural
[16].



Sin una definicién particular, la valoracion funcional es una medida del cambio (cualitativo
y cuantitativo) el cual proporciona informacion acerca de cémo una persona desarrolla

ciertas actividades en los distintos contextos de su vida [17].

1.1.1. VALORACION OBJETIVA DE LA FUNCION

La valoracion objetiva de la funcion esta alineada con los criterios de la valoracion clinica
de trastornos, lesiones y enfermedades producidas a nivel laboral. A pesar de ello, un
abordaje global tomando en consideracion aspectos emocionales, personales, disefio y
ambientacién del espacio de trabajo también poseen relevancia en afecciones de la

funcion.

Si la valoracién funcional se encarga de estudiar y evaluar dichas repercusiones en relacion
con el desarrollo de actividades de la vida diaria y laboral, existen otras muchas técnicas
gue se encargan de realizar un analisis objetivo y detallado de la estructura corporal afecta.
Estas técnicas se centran en el diagnostico, es decir, en conocer el origen del cuadro
clinico. Su utilizacién es generalizada y se encuentra asociada al modelo médico
tradicional, ya que se basa en la patologia como pieza clave de caracterizacion y
clasificacion médica. Entre ellas se encuentran pruebas de laboratorio, técnicas de imagen
(Rx, TAC, RMN, mielografia, gammagrafia 6sea), estudios electro diagnésticos (EMG) y
termografia. A pesar de su objetividad, presenta una utilidad importante pero limitada en
los procesos de valoracién y no siempre presentan una buena correlacion entre sus

resultados y el estado funcional del paciente [17].

1.1.2. VALORACION FUNCIONAL Y LAS TECNICAS DE ANALISIS BIOMECANICO
QUE INTERVIENEN EN LA MISMA.
La valoracion funcional requiere de instrumentos que permitan mensurar aquellos
fendmenos que les ocupa con el objetivo de analizarlos, comprenderlos y plantear las
actuaciones que se precisen en cada caso [17]. En este sentido, los primeros instrumentos
desarrollados para tratar de caracterizar la funciéon y que hoy en dia siguen en vigencia,
son las escalas de valoracion funcional. Su formato varia desde entrevistas hasta
cuestionarios, auto notificaciones o pruebas observacionales directas [18]. La seleccion de
una escala de valoracién adecuada esté relacionada con la informacion disponible, y el
objetivo perseguido [19]. La informacién adquirida mediante esta metodologia es producto
de la observacién, considerando la subjetividad de este proceso la implementacion de
herramientas tecnoldgicas permite aumentar la precision de los datos y resultados

obtenidos.



El uso de herramientas que permiten caracterizar la funcion esta relacionado con el analisis
del movimiento humano a través de caracteristicas biomecanicas de las personas. El
objetivo de estas mediciones es mejorar el rendimiento de movimiento, reducir esfuerzos
gue actdan sobre el cuerpo y estudiar la evolucion de en procesos de rehabilitacion. De
manera general se puede clasificar las técnicas de valoracion funcional de acuerdo con el
tipo de abordaje con el que se estudia la funcidén. Este puede ser mediante técnicas
cinematicas que permiten describir los movimientos a través de variables como posiciones,
velocidades y aceleraciones, mientras que las técnicas cinéticas que estudian las fuerzas
que originan el movimiento, es decir variables dinamicas como fuerza, presion, etc [17],
[20]. Este estudio pretende describir los movimientos mas criticos de una tarea en el bafo
de neonatos a través de los angulos calculados al adoptar posturas especificas por lo que

solo utilizara técnicas de analisis del tipo cinematico.

1.1.3. TECNICAS DE ANALISIS CINEMATICO.

La cinematica no tiene que ver con las fuerzas, internas o externas, que causan el
movimiento, sino mas bien con los detalles del movimiento en si. El andlisis de cinemético
movimientos humanos permite identificar objetivamente patrones de movimiento normales
y alterados, establecer causas y recomendar tratamientos [17], [20]. Existen varias
tecnologias de deteccién capaces de detectar parametros conjuntos y movimientos. La
mayoria de los sistemas de monitoreo conjunto existentes son grandes y complejos, con
un sofisticado y estructura fragil. Algunos sistemas también requieren un operador experto
y una configuracion de laboratorio para recopilar los datos y extraer informacion
relacionada con las articulaciones. Afortunadamente, con los avances en la tecnologia de
sensores, El proceso de monitoreo se ha vuelto mas facil, mas conveniente y menos
costoso de implementar [21]. En la figura 1.1. se resume las técnicas de registro y analisis

de movimiento mas utilizadas.



de Juntas

Tecnologias para Pardmetros Monitoreados
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3
\ Seguimiento Esquelético /

Figura 1.1. Principales técnicas de andlisis de movimiento.
(Fuente: [21])

El seguimiento esquelético humano basado en imagenes y video es un método bien
aceptado para el monitoreo de articulaciones debido a su amplia aplicabilidad y
confiabilidad [21]. Uno o més camaras son los componentes principales de este sistema.
El flujo del proceso de este método es capturar datos visuales de varias acciones humanas
haciendo uso de una 0 mas camaras, y luego rastrear las articulaciones usando parametros
antropométricas (tamafo, forma y composicién del cuerpo humano) Estas aplicaciones
comprenden diversos campos de investigacibn como biomecanica, procesamiento de

imagenes, aprendizaje automatico y patrones reconocimiento [22], [23].

En este trabajo se evaluard el riesgo ergonémico utilizando imagenes adquiridas por
sensores de profundidad que son parte de la tecnologia que utiliza vision artificial, ademas
de validar las medidas obtenidas mediante una comparacion con sistemas de

fotogrametria.

1.2. ERGONOMIA

En la definicion de ergonomia se debe considerar su naturaleza multidisciplinar. La
Ergonomia no es una ciencia, mas bien una manera de abordar los problemas que utiliza
conocimientos procedentes de ciencias bastantes diversas [24]. Los enfoques simplistas,
a partir de conocimientos parciales y no integrados, no sirven para abordar los estudios
ergondémicos [24]. Una parte especifica dentro del campo de la ergonomia es, segun la

asociacion internacional de ergonomia (IAE), la compatibilidad entre las caracteristicas
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anatémicas, antropomeétricas, fisiol6gicas y biomecanicas con respecto a los parametros

estaticos y dindmicos de trabajo fisico [25].

1.2.1. CIENCIAS QUE INTERVIENEN EN UN ESTUDIO ERGONOMICO

Se debe tener en cuenta que el objeto de estudio de la ergonomia son las personas, y que
es imposible modelar el cuerpo humano desde un Gnico punto de vista [24]. Es necesaria
la intervencion de otras disciplinas que realizan aportes Utiles, dentro de las cuales se
puede destacar como fundamentales a la psicologia, fisiologia, antropometria y la

biomecanica.

o Psicologia: Permite evaluar problemas que comprenden aspectos relacionados
a capacidades cognitivas, estrés mental, patrones de toma de decisiones,
prevision de reacciones ante estimulos.

¢ Fisiologia: Su enfoque esta basado en el comportamiento humano considerando
parametros como: consumo metabdlico, respiratorio, cardiovascular y sensorial.
Es de utlidad al evaluar tareas de alto consumo energético, condiciones
ambientales extremas.

¢ Antropometria: Las mediciones antropométricas basicas del cuerpo humano
incluyen mediciones lineales (por ejemplo, mediciones de amplitud, altura y
longitud), mediciones angulares (por ejemplo, mediciones entre planos y lineas
que cruzan el cuerpo humano, como la flexion/extension en el plano sagital),
circunferencias (por ejemplo: circunferencias de cabeza, cuello y pecho) y
mediciones de fuerza (por ejemplo, agarre, pellizco y resistencia al par) [26]. La
informacioén obtenida es utilizada para lograr disefiar de manera adecuada
herramientas y espacios de trabajo.

¢ Biomecanica: Permite estudiar y modelizar el cuerpo humano desde un abordaje
mecanico, considerandolo como un sistema constituido por elementos rigidos
(huesos), articulados entre si y con posiciones controladas por elementos
viscoelasticos como musculos tendones y ligamentos [24]. Su aporte en este tipo
de estudios tiene relacioén con el analisis de movimientos, posturas de riesgo y

manejo de cargas.

1.2.2. AMBITOS DE APLICACION DE LA ERGONOMIA

La aplicabilidad de la ergonomia considera dos campos de accion, el primero relacionado
a los procesos productivos y desempefio de actividades (Ergonomia del trabajo) y el
segundo asociado a los productos fabricados mediante dichos procesos (Ergonomia del

producto).



e Ergonomia del trabajo

Esta enfocada en la persona que desempefia un trabajo, analiza las tareas que intervienen
en la actividad laboral con la finalidad de evitar accidentes y patologias laborales, disminuir

la fatiga fisica y cognitiva, ademas de incrementar los niveles de satisfaccion del trabajador.

La aplicacién de Ergonomia en procesos productivos y los espacios donde estos se llevan
a cabo esta relacionada con incrementos a nivel de productividad y reduccion de costos
provocados errores, accidentes y bajas laborales. Sin dejar a un lado los beneficios de

caracter social y humano[24].
e Ergonomia del producto

Desde este punto de vista se pretende evaluar las relaciones entre el usuario y el producto

para adaptarlo a sus capacidades, requerimientos y preferencias.

Este tipo de consideraciones son una nueva tendencia de especial relevancia en la
innovacién y desarrollo de productos, donde la aplicacion de conceptos de ergonomia
influye en la calidad, utilidad, seguridad, eficiencia de los productos disefiados. El valor

agregado se ve reflejado en la satisfaccion de los usuarios.

1.2.3. ERGONOMIA Y PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
La evolucion en el disefio y distribucién de los espacios de trabajo, la automatizacion de
los procesos, estan relacionados con el incremento en la aparicion de TMEs debido a las

condiciones ergondmicas inadecuadas.

En cuanto a la relaciéon entre las lesiones por carga fisica y las condiciones de trabajo hay
pocas dudas sobre los factores que determinan estas lesiones asi: malas posturas,

repetitividad, manejo de cargas, exposicion a vibraciones [27].

Hay una fuerte evidencia que medidas ergonémicas de caracter técnico pueden reducir la
carga de trabajo en la espalda y tronco superior sin pérdida de productividad y evidencia
moderada de que dichas medidas puedan reducir la aparicion de TMEs [28]. Existen ciertos
principios cuya implementacién es importante como medidas ergonémicas y de prevencion

de riesgos laborales:

e Participacion e involucramiento de trabajadores y representantes en el planteamiento
de medidas de prevencién de riesgos.

e Abordaje multidisciplinario en cuanto a la evaluacion, monitoreo y busqueda de
soluciones para los riesgos laborales. La colaboracion de personas con conocimiento
en diferentes areas es importante asi: ergbnomos, ingenieros, psicologos, etc.
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e El acondicionamiento fisico puede también reducir la recurrencia de problemas en
espalda, cuello y hombros, a pesar de ello existe evidencia de que el entrenamiento
fisico no es efectivo si se usa solamente como una medida para prevenir el dolor de
espalda. Por lo que debe estar enfocado en fortalecer y mejorar la condicion fisica del
trabajador.

¢ Recursos adecuados deben estar disponibles para mejorar los espacios de trabajo.

1.3. TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Datos de la Agencia Europea de Salud e Higiene en el Trabajo [19] revelan que los
Trastornos Musculoesqueléticos (TME) constituyen el problema de salud mas comun en el
ambito laboral a nivel europeo. En la Unién Europea de los 27, el 25% de los trabajadores
refieren en algin momento de su vida dolor de espalda y el 23% lo hacen de afecciones
musculares. Los TME relacionados con el trabajo son alteraciones de las estructuras
corporales como: musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos, o un
sistema de circulacion sanguinea. Son causados o agravados principalmente por el
desempefio de una actividad y por los efectos del entorno inmediato donde el trabajo se
lleva a cabo. La mayoria de los TME relacionados con actividades laborales son trastornos
acumulativos, que resultan de exposiciones repetidas a cargas de alta o baja intensidad
durante un largo periodo de tiempo. Los sintomas pueden variar desde molestias y dolor
hasta disminucion de la funcion corporal y la invalidez. Aungue no esté claro en qué medida
los TME son causados por el trabajo, su impacto en la vida laboral es enorme. Los TME
pueden interferir con las actividades en el trabajo y pueden reducir la productividad, la

ausencia por enfermedad y la discapacidad ocupacional crénica.

1.3.1. TIPOS DE TME OCUPACIONALES
De acuerdo con la zona corporal afectada se los puede agrupar en dos grupos: La zona
lumbar que abarca lesiones en la espalda, y la zona del cuello y hombros con las lesiones

en miembros superiores.

La modernizacion y automatizacién de las industrias no han reemplazado el manejo manual
de cargas ni sus consecuencias. Las lesiones que involucran los segmentos lumbares,
musculos y ligamentos asociados a la columna son dolorosas, reducen la movilidad,
producen un gran namero de bajas laborales. De acuerdo con [29] los estudios que

establecen la relacion entre lesiones de columna y actividades laborales son del tipo:
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Epidemioldgico: Los trabajadores que realizan levantamientos de cargas pesadas
presentan una incidencia ocho veces mayor de lesiones lumbares en contraste con los que

realizan trabajo sedentario.

Biomecéanico: Existe una fuerte correlacion entre la fuerza de compresion en la vertebras
L5/S1y la aparicion de afecciones lumbares. La tolerancia de fuerzas de compresién en la
columna es diferente en hombres y mujeres, los valores maximos tolerados son de 3930
N.

Tabla 1.1. Traumatismos causados por TME en la columna vertebral, y en zonas del tronco
superior.

Zona Corporal Tipo de traumatismo

Traumatismos a nivel de la | Hernia discal

columna vertebral Lumbalgia

Nervio ciatico

Protrusion discal

Distension muscular

Traumatismos
acumulativos  especificos

en mano y mufieca

Tendinitis

Tenosinovitis

Sindrome de tUnel carpiano

Sindrome del canal de Guy6n

Traumatismos
acumulativos  especificos

en brazo y codo

Epicondilitis y epitrocleitis

Sindrome del pronador redondo

Sindrome del tunel radial

Traumatismos
acumulativos  especificos

en hombros y cuello

Tendinitis del manguito rotador

Sindrome de la salida toracica

Sindrome cervical por tension

Fuente: [29], [30]

1.3.2. FACTORES DE RIESGO

De manera general se los factores de riesgo en el desarrollo de TME pueden clasificarse
en individuales y externos. Los individuales corresponden a aspectos antropométricos y
biomecanicos inherentes al cuerpo humano. Los procesos biolégicos que conducen desde
los factores de riesgo a los TME no son bien conocidos, pero es obvio que los factores
individuales y externos interactian, es decir, los trastornos son el resultado de varias

combinaciones de factores individuales y externos [28].

La fraccion atribuible de un factor de riesgo describe la reduccién proporcional en la
aparicion de la enfermedad cuando se elimina el factor de riesgo y sin cambios en los otros
11



factores de riesgo. La tabla 1.2. muestra fracciones atribuibles de la factores de riesgo
comunes para TME; cuanto mayor es la fraccién atribuible, mayor es la potencial de
prevencion al omitir el factor [31].

Tabla 1.2. Exposiciones relacionadas al trabajo y las fracciones atribuibles estimadas para
trastornos en la espalda y extremidades superiores.

Factor de riesgo relacionado al Nimero Rango de fraccion atribuible (%) en
trabajo de diferentes estudios
estudios
Trastornos lumbares
Manejo Manual de materiales 17 11-66
Flexion y torsion frecuentes 8 19-57
Carga fisica pesada 5 31-58
Postura de trabajo estética 3 14-32
Movimientos repetitivos 1 41
Vibracion de cuerpo entero 11 18-80
Demanda laboral elevada 2 21-48
Monotonia 1 23
Bajo apoyo social en el trabajo 3 28-48
Baja satisfaccion laboral 6 17-69
Alto estrés percibido 1 17
Trastornos de las extremidades superiores
Manejo manual de materiales 17 11-66
Repeticién 3 53-71
Fuerza 1 78
Repeticion y fuerza 2 88-93
Repeticion y frio 1 89
Vibracién 15 44-95

Fuente: [31]
1.4. SENSORES DE PROFUNDIDAD

Uno de los abordajes en el estudio del movimiento humano y sus aplicaciones es el uso de
técnicas basadas ondas ligeras como los sensores de tiempo de vuelo (ToF). Sin embargo,
con el lanzamiento de camaras de profundidad RGB (RGB-D) como Kinect de Microsoft o
Asus Xtion, cuyo precio asequible, portabilidad, precision hacen que su uso sea

conveniente en areas de investigacion relacionadas a la seguridad laboral, ergonomia [32].
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Los sensores de profundidad son dispositivos capaces de producir una imagen, donde
cada pixel representa la distancia de un objeto que llegé a lo largo de del haz de luz a
través de ese pixel [32]. Su uso permite también detectar y hacer seguimiento de

movimientos del cuerpo humano sin el uso de marcadores.

1.4.1. METODOS DE DETECCION DE PROFUNDIDAD

Los métodos usados para crear imagenes de profundidad se encuentran resumidos en la
tabla 1.3. Especificamente el tipo de sensores a utilizar en este estudio (Kinect V2) emplean
la tecnologia de tiempo de vuelo. En el caso de otros dispositivos como: su antecesor

Kinect V1 o Asus’s Xtion trabajan con luz estructurada infrarroja (IR).

Tabla 1.3. Comparacion de los métodos de adquisicion de imagen 3D.

Tecnologia Tiempo de Vuelo (ToF) Estéreo Visién Luz Estructurada
Utilizada Infrarroja
Principio de | Pulso IR o laser, mide el | Dos sensores 2D que | lluminacién con
Funcionamiento | tiempo de transito de la luz. | emulan los  ojos | patrones IR, detecta
humanos. distorsion.
Complejidad del | Baja Elevada Media
Software
Costo Elevado Bajo Bajo
Precision Elevada Baja Media
Despefio  con | Bueno Débil Bueno
pocaluz
Desempefio en | Medio bueno Medio
claridad
Consumo de | Medio Bajo Medio
Energia
Rango de | >60m Depende de la | Limitado (10m)
operacion separacion del sensor
Proyeccion 1D 2D 2D
Fuente: [32]

1.4.2. TECNOLOGIA TIME OF FLIGHT (ToF)

Midiendo el tiempo absoluto que tarda la luz que viaja desde un emisor de luz a la superficie
del objetivo y siendo reflejado de nuevo al detector. Conocida la velocidad de la luz en un
entorno especifico y el tiempo de vuelo, la distancia se puede calcular simplemente [33].
Este proceso se lleva a cabo iluminando la escena con una fuente calibrada de luz que
puede ser laser o un diodo (LED) [32]. En la figura 1.2. Se observa el esquema basico de

funcionamiento de este método.
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Para la deteccion de cambios de fase entre iluminacion y reflexién, la fuente de luz es
modulada por una fuente de onda continua (CW). La sefal es tipicamente sinusoidal o
cuadrada. La modulacién de onda cuadrada es mas comuin porgue se puede realizar

facilmente usando circuitos digitales [34].

Ambient light source

Pulsed source

Reflection

Figura 1.2. Esquema de operacion tecnologia de tiempo de vuelo.
(Fuente: [32])

1.4.3. TECNOLOGIA DE LUZ ESTRUCTURADA INFRARROJA

Los sistemas de luz estructurada operan proyectando patrones conocidos sobre un sujeto
e inspeccionando el patron de distorsion. Caracteristicas conocidas del patron inicial son
reconocidas en la imagen adquirida para triangular las demas caracteristicas de
profundidad [32], [35]. En la figura 1.3. se observa la configuracibn geométrica de una
camara de profundidad de luz estructurada. El proyector genera la caracteristica F en la
escena con un angulo ¢, la camara mide el angulo 8 para triangular la posicion de F en el
plano [32], [36].

Camera X Projector

d

Figura 1.3. Esquema de operacién tecnologia de luz estructurada infrarroja.
(Fuente: [32])
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1.5. SENSORES KINECT

Se trata de dispositivos que permiten manejar una consola de videojuegos y controlar sus
funcionalidades sin utilizar mandos. A través de la interaccion con sus sistemas visuales.
Microsoft decidié desarrollarla para la videoconsola Xbox 360. Kinect es capaz de capturar
una cantidad increible de datos. Siempre fijando su objetivo en las cosas que se mueven
en su entorno. Gracias al procesamiento de estos datos a través de una algoritmo de
inteligencia artificial y a métodos de aprendizaje de maquinas, Kinect puede llegar a

mapear los datos visuales que obtiene a través de sus sensores.[37]

Dos versiones de este dispositivo fueron desarrolladas, la primera aparecio en 2010. Con
el lanzamiento del Xbox One en 2014 una segunda version del Kinect se dio a conocer.
Ambas ofrecen las mismas funcionalidades, a continuacioén, se describe de manera
detallada sus caracteristicas, con esta informacién se decidira cual es el mas apto para el

estudio.

1.5.1. KINECT V1

Es la primera version de Microsoft del sensor Kinect que aparecio en noviembre de 2010,
es una camara que posee dos sensores, uno para las imagenes a color (RGB) y otro para
evaluar la profundidad [38]. Este sistema opera mediante un proyector laser de luz
estructurada infrarroja. Presenta caracteristicas como: bajo costo, tamafio compacto, y
capacidad de adquirir multiples muestras de manera simultanea, ademas puede capturar
imagenes de color y profundidad a velocidad de video en niveles de luz bajos y resolver
ambigiiedades de silueta en posturas. Su funcionamiento no tiene diferencias en
comparacion con camaras de video, por lo que puede ser facilmente operado por usuarios
no expertos [33]. Las caracteristicas de las imagenes detectadas son: resolucién de 640 x
480 pixeles en color, y 320 x 240 pixeles en profundidad. La frecuencia de grabacion es de

30 cuadros por segundo (fps) [39].

Infrared projector

Infrared camera

RGB camera

Motorized tilt

I

Microphone array

Figura 1.4. Microsoft Kinect V1 y sus componentes.
(Fuente: [21])
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1.5.2. KINECT V2

El 15 de julio de 2014 Microsoft lanz6 Kinect V2, con significativas mejoras en cuanto a la
precision de medicion de profundidad [40]. En comparacion con v1, Kinect v2 utiliza un
método de tiempo de vuelo, que mediante sensores activos mide la distancia de una
superficie calculando el tiempo de ida y vuelta de un pulso de luz [33]. Las imagenes de
color capturadas de Kinect v2 tienen mejor calidad, con una resolucién de 1920 x 1080
pixeles, en cuanto a las imagenes de profundidad 512 x 424 pixeles es su resolucion. Los

datos son obtenidos a 30 fps [41].

1.5.3. COMPARACION ENTRE DISPOSITIVOS KINECT V1 Y KINECT V2
El Kinect v2 se presenta como el sucesor de la primera version del Kinect, en la tabla 1.4.
Se encuentran resumidas las caracteristicas de mayor relevancia de ambos dispositivos,

informacion que permite establecer cual se adapta de mejor forma al estudio segun sus

funcionalidades.

Tabla 1.4. Caracteristicas de los sensores Kinect v1 y v2.

Caracteristica

Kinect V1

Kinect V2

Método de adquisicién de datos

Luz Estructurada

ToF

Resolucién color

640 x 480 pixeles

1920 x 1080 pixeles

Resolucién profundidad

320 x 240 pixeles

512 x 424 pixeles

Frecuencia de grabacion 30 fps 30 fps
Rango de profundidad 1,2-35m 0,5-4,5m
Campo de visibilidad 57,5° x 43,5° 70° x 60°
Cuerpos detectados 2 6
Articulaciones detectadas 20 25
Tipo de conexion USB 2.0 3.0

Sistemas operativos

Windows/Linux

Windows/Linux

Software para desarrollador

Kinect SDK
OpenNI
Libfreenect

KinectSDK 2.0
OpenCV

Lenguaje de Programacion

C, C++, C# (Windows)
C++, Java (Linux)
MATLAB

C, C++, C# (Windows)
Java, C++ (Linux)
MATLAB

Costo

50 - 100 USD

150 — 200 USD

Fuente: [30], [32], [39], [41]
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Kinect V1 Kinect V2

Figura 1.5. Sensor de profundidad Kinect en sus versiones V1y V2.
(Fuente: [37])

1.5.4. SELECCION DE SENSOR DE PROFUNDIDAD

Los criterios de seleccion del sensor estan relacionados con las condiciones del entorno y
del tipo de actividad a analizar. En el caso del bafio de neonatos, este procedimiento se
realiza dentro del area de neonatologia de un hospital, su ejecucion implica que la
enfermera se mueva en su espacio de trabajo es conveniente establecer una distancia
entre 2 a 4 metros entre el sensor y la enfermera para evitar interferencias en el desempefio
de actividades. Conocidos estos lineamientos se ha optado por trabajar con el Kinect V2,
gue ofrece un mayor nimero articulaciones detectadas 25 en total, un mejor rango de
profundidad de 0,5 a 4,5 m, una mejor calidad de imagenes con una resolucién de 1920 x
1080 en color, y 512 x 424 en profundidad, ademas de un método de adquisicién de datos

de mayor precision como es el ToF.

El sensor tiene la capacidad de detectar hasta seis cuerpos. En las imagenes de color y
profundidad sobre los cuerpos que aparecen durante la fase de adquisicion de datos de
seguimiento se dibuja un esqueleto que corresponde a la union de los puntos que
representan 25 juntas o articulaciones del cuerpo humano como se observa en la Figura
1.6. Las articulaciones se muestran como puntos rojos, mientras que la union de cada uno
de estos segmentos es un trazo también de color rojo. Es posible saber si las manos se
encuentran en posicion abierta o cerrada, al detectar la apertura apareceran circulos

verdes sobre ellas.
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KINECT VZ JOINT ID MAP

25 JOINTS
6 BODIES g

|-|
JOINTTYPE_SPINEBASE 0
JOINTTYPE_SPINEMID 1
JOINTTYPE_NECK 2
JOINTTYPE_HEAD =3.
JOINTTYPE_SHOULDERLEFT 4 5
JOINTTYPE_ELBOWLEFT =5 B 2
JOINTTYPE_WRISTLEFT 6
JOINTTYPE_HANDLEFT 7 E
JOINTTYPE_SHOULDERRIGHT 8.
JOINTTYPE_ELBOWRIGHT =9 Il 1
JOINTTYPE_WRISTRIGHT =10 =l
JOINTTYPE_HANDRIGHT =11.
JOINTTYPE_HIPLEFT =12,
JOINTTYPE_KNEELEFT =13.
JOINTTYPE_ANKLELEFT =14 1 13
JOINTTYPE_FOOTLEFT =15
JOINTTYPE_HIPRIGHT = 16.
JOINTTYPE_KNEERIGHT =17.
JOINTTYPE_ANKLERIGHT = 18.
JOINTTYPE_FOOTRIGHT =19 18 4
JOINTTYPE_SPINESHOULDER =20 [
JOINTTYPE_HANDTIPLEFT =91, 19 5
JOINTTYPE_THUMBLEFT =22.
JOINTTYPE_HANDTIPRIGHT =23. o
JOINTTYPE_THUMBRIGHT =24

Figura 1.6. Juntas del cuerpo humano detectadas por Kinect V2 y sus identificaciones.
(Fuente: [42])

La disposicion de la matriz de posiciones es de 3 x 25 almacenando x, y, z de las 25 juntas.
El sistema coordenado utilizado por Kinect hace referencia a la regla de la mano derecha

de la siguiente forma [43]:

e El Origen (x=0, y=0, z=0) est& localizado en el centro del sensor infrarrojo en el
Kinect.

e X incrementa hacia el lado izquierdo del sensor.

e Y incrementa hacia arriba del sensor, en este caso debe ser considerada la

inclinacion.

e Zincrementa en la direccion en la que el sensor esta mirando.

Figura 1.7. Coordenadas en el espacio del sensor Kinect v2.
(Fuente: [44])
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Es posible utilizar el sensor de profundidad Kinect V2 a través de un ordenador. Ademas
de lainstalacién de los paquetes de desarrollador disefiados por Microsoft especificamente
Kinect for Windows Software Developement Kit (SDK) y Kinect Runtime se requiere un
adaptador. En la figura 1.8 se esquematiza la conexién requerida. El desarrollo de
aplicaciones es posible gracias a la compatibilidad de las herramientas del SDK con

lenguajes de programacion como C++, C#, entre otros.

£ I
@)

]

[
£
9

Figura 1.8. Coordenadas en el espacio del sensor Kinect v2.
(Fuente: [45])

El procesamiento de imagenes y vision artificial tienen requerimientos de hardware
caracteristicos de ordenadores de arquitectura robusta. Estos se encuentran listados en la
tabla 1.5.

Tabla 1.5. Requerimientos de hardware para conexién Kinect V2 con computador.

Parametro Requerimiento minimo

Procesador 64-bits (x64)

Memoria RAM 4 GB

Sistema Operativo Windows 8

Conexion USB USB 3.0

GPU Tarjeta Grafica con soporte DirectX 11
Fuente: [46]

1.6. ANALISIS DE MOVIMIENTO MEDIANTE FOTOGRMETRIA

Sistemas de captura de movimiento basados en principios de fotogrametria han ganado
amplia aplicabilidad en los ultimos afios para aplicaciones que van desde el analisis clinico
de la marcha a la creacién de personajes de video juegos. El calculo rapido y robusto de la
trayectorias es de es de vital importancia para proporcionar un rendimiento éptimo en la
recuperacion de los parametros de analisis de movimiento a través de sistemas
videométricos en tiempo real de multiples camaras [47]. La fotogrametria computarizada

es considerada como una herramienta efectiva y confiable en la evaluacion, analisis y
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cuantificacién de cambios posturales. En la actualidad existen varios sistemas de analisis
de movimiento mediante esta técnica [48]. Para este estudio se utiliza el sistema

desarrollado por el Instituto de Biomecénica de Valencia “Kinescan”.

1.6.1. KINESCAN

Kinescan/IBV es un sistema de andlisis de movimientos en tiempo real basado en la
tecnologia de fotogrametria video 3D. Kinescan/IBV estéa disefiado para registrar los
movimientos humanos y realizar el andlisis cinemético de los mismos a partir de la
informacion del movimiento de los marcadores utilizados [49]. El sistema utiliza camaras
infrarrojas IR que son sensibles Unicamente a la longitud de onda correspondiente y por
este motivo, en esta configuracién, solo son sensibles a la imagen de los marcadores
reflectantes. La deteccion de estos es posible bajo condiciones de luz controladas. La
frecuencia de adquisicion se puede configurar desde un minimo de 30 fps hasta un maximo

de 250 fps [49]. En la tabla 1.6. se resumen las caracteristicas de las camaras.

Tabla 1.6. Caracteristicas de las cAmaras utilizadas por el sistema Kinescan/IBV.

Parametro Especificacién
Resolucion 832(H) x 832(V) pixeles
Velocidad de Obturacién | Regulable de 10 a 1000 ps
Distancia Focal 5 mm o 8mm

Fuente: [49]

Figura 1.9. Camara Infrarroja del sistema Kinescan/IBV.
(Fuente: Propia)

Para llevar a cabo un analisis fotogramétrico es necesario instrumentar al individuo
colocando marcadores en puntos anatémicos de interés para luego grabar las secuencias
de movimiento usando camaras de fotogrametria [48]. Los marcadores son objetos
esféricos reflectantes que al ser detectados por las cAmaras se puede medir su posicién

en el tiempo. El registro y analisis de movimiento con Kinescan requiere definir un modelo
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gue permita representar el sistema que se evalla, y extraer la informacién de los
marcadores utilizados.

Figura 1.10. Marcadores del sistema Kinescan/IBV.
(Fuente: Propia)

El cuerpo humano puede ser modelado como un sistema de segmentos, soélidos rigidos o
no y articulados entre si 0 no. Ademas, cualquier otro elemento cuya posicion o0 movimiento
se desee analizar utilizando Kinescan/IBV, también ha de ser modelado de la misma forma
[50]. Pueden ser definidos segmentos representan segmentos corporales, sistemas de
referencia articulares, elementos moviles, elementos fijos en el espacio de analisis y
sistemas de referencia fijos en el espacio. Cada segmento esté constituido por puntos, y
todos los puntos de un modelo han de estar incluidos en, al menos, un segmento. El
numero maximo de puntos de un modelo es de 255 [50].

)

Puntos Fijos

Marcadores Reales
Calculados
Marcadores Virtuales
Digitalizados
SdR Local
Sistemas de
Referencia SdR Anatémico

Masa

Segmento 1

Segmento 2

Segmento n Centro de Masas

Parametros
Inerciales

Inercias

Baras Productos de Inercia

-
!
!

o

K1
K2
Kn

Coordenadas Puntos (fotograma 0)
e

5 Ecuaciones - Condiciones
Parametros ——
de célculo Pardmetros
EE— Cinematica Puntos

Cinemalica Sdlidos

Definidas por ment Angulos
Variables Definidias por formula Disianciss
Energia

Fuerzas, Momentos
Nombres de Eventos
e H,...In e teiisbles
Tomporales : L e
de célculo ) Parametros

Figura 1.11. Estructura general de un modelo de analisis con Kinescan/IBV.
(Fuente: [50])
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La calidad de la grabacion de las imagenes a analizar influye tanto en la efectividad de la
aplicacion Kinescan/IBV durante el analisis automatico de estudios, como en la precisién
de los resultados obtenidos. Para que el analisis de movimiento en 3D se realice con la
maxima precision es necesario observar un &angulo entre las camaras que esté
comprendido entre los 60° y los 120° y cada marcador debe ser visto por al menos 3
cadmaras [49]. El equipo de fotogrametria ubicado en el Laboratorio de Bioingenieria de la
EPN dispone de seis camaras.

El analisis de las escenas consiste en el reconocimiento de las coordenadas de los puntos
de control (marcadores) para cada una de las camaras. De esta manera se obtiene un
conjunto discreto de coordenadas posicionales de estos puntos distribuidas uniformemente
en el tiempo [49]. Basado en tecnologia video digital que permite la digitalizacion de la
imagen realizada en cada uno de los elementos de captura de la escena, Kinescan/IBV
calcula las posiciones de los segmentos corporales de forma totalmente automatica y en
tiempo real, permitiendo al usuario disponer de los datos relativos a las posiciones de
puntos, segmentos corporales y articulaciones, asi como las variables cinematicas y

cinéticas derivadas inmediatamente después de la realizacién del gesto [51].

2 10
L =] 10

o Jbrare_dered
@ epicondio_dere.. 10
@ mitad_antebraz 10

O muryeca_tnaue 10
3 ronco

L 10

@ rombre_derecho 10

@ hembro_izquerds 10
@ mtad_cokarra 10
© pms_derecha 10

@ pas_iagierds 0
.
< >

7) Yertficar marcadores

Borrar actusl | | Borrar todos |

v

ousn | EAM e ;
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Figura 1.12. Digitalizacion de una escena adquirida con Kinescan/IBV.
(Fuente: [51])
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El sistema posibilita el calculo de variables como:

e Variables lineales (posicion, velocidad, aceleracion)

e Variables angulares (angulo, velocidad angular, aceleracion angular)
e Distancias entre marcadores

¢ Movimientos de traslacion y rotacion de segmentos

e Centros de gravedad de segmentos corporales

e Energias (potencial, cinética de rotacién, traslacion y total)

1.7. METODO DE EVALUACION ERGONOMICA REBA

La metodologia de evaluacién REBA (Rappid Entire Body Assessment) desarrollada por
Hignett y Mc Atamney es una herramienta de campo disefiada para ser sensible al tipo de
posturas de trabajo impredecibles que aparecen en la atencion médica u otras industrias

de servicios [52].

La evaluacion sisteméatica del riesgo postural del cuerpo entero mediante REBA implica: la
division del cuerpo en segmentos a los que suministra un sistema de puntuacion en funcion
de una serie de postura estaticas, dinamicas, repetitivas, inestables, etc. En funcion de la
puntuacion obtenida, indica un nivel de riesgo y su correspondiente nivel de accién para
cada postura analizada [6]. REBA a diferencia de RULA (Rappid Upper Limb Assessment)
se centra en el trabajo intensivo de todo el cuerpo. Sin embargo, de forma similar a RULA,
se analiza una postura especifica que se produce durante la tarea de trabajo para
proporcionar una puntuacion general. Las mismas seis regiones del cuerpo son
consideradas, pero adicionalmente se tiene en cuenta los acoplamientos y las
empuiaduras. Los puntos se agregan para las condiciones que empeoran la naturaleza de
la postura, y los puntos también se pueden restar si algo contribuye a disminuir el impacto

de carga de la postura (tales como posturas asistidas por gravedad) [53].

1.7.1. DESARROLLO DEL METODO REBA
Adicional a la caracterizacion del cuerpo por regiones de REBA, los cuales pertenecen a
dos grupos: Ay B. El grupo A contiene a los segmentos cabeza, tronco y piernas, mientras

gue brazos, antebrazos y mufiecas estan comprendidos en el grupo B.

El grupo A tiene un total de 60 combinaciones de posturas para el tronco, el cuello y las

piernas. Esto reduce a nueve puntuaciones posibles a las que se agrega una puntuacion

de Carga/Fuerza. El Grupo B tiene un total de 36 combinaciones de posturas para los

brazos, antebrazos y mufiecas, reduciendo a nueve puntuaciones posibles a las que se

afiade una puntuacion de acoplamiento. Las puntuaciones A y B se combinan para dar un
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total de 144 combinaciones posibles, y finalmente se agrega una puntuacion de actividad
paradar la puntuacion REBA final [52]. En la figura 1.13. se resume el desarrollo del método
REBA.

Piernas wmp

Fuerzas o Cargas
Puntuacién A
Puntuacién B

<
-3
a
=
I
<
=
e
—
[
L]
=
-
[
=
a

Puntuacion Grupo B

Nivel de Actuacidn

Figura 1.13. Desarrollo del método REBA.
(Fuente: [54])

Los lados izquierdo y derecho del cuerpo no pueden ser evaluados de manera simultanea.
De acuerdo con la complejidad de las posturas, los tiempos de permanencia y las cargas
de fuerza se debe determinar que tareas evaluar y si se incluira un solo lado del cuerpo o
ambos.

1.7.2. SEGMENTOS GRUPO A

e Evaluacion Tronco

La puntuacion de este segmento toma valores de 1 a 5. En el caso de haber correcciones
se afadira el valor de 1. Se evalua el angulo de flexién o extension del tronco con respecto
a la vertical como se observa en la figura 1.14. en conjunto con los ajustes de torsion o

flexion lateral del tronco o la espalda mostrados en la figura 1.15.

-20° 20° <-20° 20°

Figura 1.14. Posiciones y puntajes considerados para la evaluacion del tronco con REBA.
(Fuente: [54])
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Figura 1.15. Ajustes por torsion y flexion lateral considerados para la evaluacién del tronco con
REBA.
(Fuente: [54])

e Evaluacién Cuello
La puntuacion de esta seccion tendra valores de 1 a 3, se evalla la flexion o extension del

cuello. En el caso de detectar rotacion o flexiéon lateral se debera sumar 1 como valor de
ajuste al puntaje.

Figura 1.16. Posiciones para valoracion considerados para la evaluacion del cuello con REBA.
(Fuente: [54])

pmauta Hnaufa " pionauta

Figura 1.17. Ajustes por torsion/flexién lateral considerados para la evaluacion del cuello con
REBA.
(Fuente: [54])
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e FEvaluacién Piernas

El rango de puntuacién de esta region del cuerpo esta entre 1 y 4. Se toma en cuenta el
tipo de apoyo existente en las piernas (bilateral o unilateral), los valores de correccion
corresponden a la flexion de rodilla en rangos de 30 a 60° se debera sumar 1 al valor parcial

de puntuacion. Para flexion mayor a 60° se sumaré 2 al puntaje obtenido.

Figura 1.18. Posiciones para valoracion de tipo de apoyo (bilateral o unilateral) considerados para
la evaluacion de piernas con REBA.
(Fuente: [54])

Figura 1.19. Ajustes por flexion de rodilla considerados para la evaluacion de piernas con REBA.
(Fuente: [54])
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1.7.3. SEGMENTOS GRUPO B

e FEvaluacion Brazos

La puntuacién de la posicién del brazo estara entre 1 a 6. La puntuacion se basa en el
grado de flexién o extensidn del hombro, junto con cualquier ajuste para el hombro cuando
se eleva y / o abduce [55]. Por otra parte, se considera una circunstancia que disminuye el
riesgo, disminuyendo en tal caso la puntuacion inicial del brazo, la existencia de puntos de

apoyo para el brazo o que éste adopte una posicion a favor de la gravedad [54].

B n >90°

Figura 1.20. Posiciones para valoracion considerados para la evaluacion del brazo con REBA
(Fuente: [54])

&
i \"

Figura 1.21. Ajustes por elevacion, abduccién/aduccion de hombro considerados para la
evaluacién de brazo con REBA
(Fuente: [54])

e FEvaluacion Antebrazos
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Se evalula el &ngulo de flexién del brazo con puntuaciones que van de 1 a 2, en esta seccion

no se considera correcciones.

Figura 1.22. Grado de flexién de antebrazo considerado para la evaluacion con REBA.
(Fuente: [54])

e Evaluacion Mufiecas

Al evaluar la posicion de la mufieca se considera la flexion o extension como movimientos
principales, con puntajes entre 1 a 3. En cuanto a correcciones, la desviacion radial o cubital

o0 torsion representan incrementos en 1 al puntaje obtenido.

15

Figura 1.23. Posiciones en flexion/extensién para valoracion considerados para la evaluacién de
mufieca con REBA.
(Fuente: [54])
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Figura 1.24. Ajustes por desviacion radial/cubital o torsién considerados para la evaluacién de
mufieca con REBA.
(Fuente: [54])

1.7.4. EVALUACION GRUPOAYB
Las puntuaciones obtenidas pertenecientes cada segmento en su respectivo grupo deben

ser localizadas en la figura 1.25. para el grupo A, y en la figura 1.26. para el grupo B para
obtener los valores de puntuacion global.

Cuello
1 2 3
Piernas Piernas Piernas
Tronco 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

Figura 1.25. Tabla de puntuacidn del grupo A.
(Fuente: [54])

Antebrazo
1 2
Mufieca Mufieca

Brazo
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Figura 1.26. Tabla de puntuacidn del grupo B.
(Fuente: [54])

1.7.5. PUNTUACION PARCIAL
Las puntuaciones globales de los Grupos A y B consideran la postura del trabajador. A
continuacion, se valoraran las fuerzas ejercidas durante su adopcion para modificar la

puntuacion del Grupo A, y el tipo de agarre de objetos para modificar la puntuacion del
Grupo B [54].
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Para la valoracion de fuerzas ejercidas se debe conocer el peso de las cargas que soporta

el evaluado y si estas son aplicadas de manera brusca. En las tablas 1.7. Y 1.8. Se

muestran los incrementos que deben ser utilizados y en qué condiciones para obtener la

Puntuacion A.

Tabla 1.7. Incremento de puntuacion del Grupo A por carga o fuerzas ejercidas.

Carga o Fuerza Puntuacion
Carga o fuerza menor de 5 Kg. 0
Carga o Fuerza entre 5y 10 Kg. +1
Carga o fuerza mayor de 10 Kg. +2

Fuente: [54]

Tabla 1.8. Incremento de puntuacion del Grupo A por cargas o fuerzas bruscas.
Carga o Fuerza Puntuacion
Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente +1

Fuente: [54]

En cuanto a la puntuacion B se considera la calidad del agarre de objetos. En la tabla 1.9.

Se muestra los incrementos en la puntuacion de acuerdo con el tipo de agarre y su calidad,

la figura 1.27. ejemplifica y describe cada uno de ellos.

Tabla 1.9. Incremento de puntuacién del Grupo A por cargas o fuerzas bruscas.

Calidad de Descripcion Puntuacion
agarre
Bueno El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio 0
Regular El agarre es aceptable pero no ideal o el agarre es aceptable +1
utilizando otras partes del cuerpo
Malo El agarre es posible pero no aceptable +2
Inaceptable | El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manual +3
0 el agarre es inaceptable utilizando otras partes del cuerpo
Fuente: [54]
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Agarre bueno: son los llevados a cabo con contenedores de disefio
optimo con asas o agarraderas, 0 aquellos sobre objetos sin contenedor
que permitan un buen asimiento y en el que las manos pueden ser bien
acomodadas alrededor del objeto

Agarre malo: el realizado sobre contenedores mal disefiad
voluminosos a granel, irregulares o con aristas, y los
flexionar los dedos manteniendo el objeto presionando sobre su
laterales

Figura 1.27. Ejemplos de agarres y su calidad.
(Fuente: [54])

1.7.6. PUNTUACION FINAL
Los valores de A y B obtenidos anteriormente deben ser utilizados en la tabla de la figura

1.28. para obtener la puntuacion C.

Puntuacién A

1

O ® N o g A W N

Puntuacién B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
1 2 2 3 4 4 5 <] 6 7 7 8
2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
3 4 4 4 5 6 7 8 8 g 9 9
4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 8 9 g 9 10 10 1 1 1

8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 Q 9 10 10 10 m 11 m 12 12 12
10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12

11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12

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

Figura 1.28. Tabla de puntuacién del grupo C.
(Fuente: [54])

La puntuacion C final considera adicionalmente incrementos de acuerdo con el tipo de

actividad muscular mostrados en la tabla 1.10. Los tres tipos de actividad considerados por

el método no son excluyentes y por tanto la Puntuacion Final podria ser superior a la

Puntuacion C hasta en 3 unidades [54].
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Tabla 1.10. Incremento de puntuacion del Grupo C por tipo de actividad muscular.

inestables

Tipo de actividad muscular Puntuacion
Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo, soportadas +1
durante més de 1 minuto

Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo, repetidos mas de 4 veces +1

por minuto (excluyendo caminar)

Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas +1

Fuente: [54]

1.7.7. NIVELES DE ACTUACION

En funcion de la puntuacién obtenida, un nivel de riesgo y su correspondiente nivel de

actuacién para cada postura analizada son obtenidos. En la figura 1.29. Se observan los

posibles niveles de actuacién, donde a mayor puntuacion REBA mayor sera el riesgo del

trabajador.

Puntuacién Nivel Riesgo

1

Figura 1.29. Niveles de Actuacion segun la puntuacion final REBA.

0

Inapreciable

Bajo

Medio

Alto

Muy alto

Actuacion

No es necesaria
actuacion

Puede ser necesaria
la actuacion.

Es necesaria la
actuacion.

Es necesaria la
actuacion cuanto
antes.

Es necesaria la
actuacion de
inmediato.

(Fuente: [54])
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2. METODOLOGIA

Las metodologias desarrolladas para llevar a cabo estudios de ergonomia y valoracién
funcional del tipo observacional estan fundamentadas en el analisis de la postura, en el
analisis biomecanico, o en la combinacién de factores medioambientales. Los métodos de
evaluacion de ergondmica basados en la postura utilizan escalas de puntuacion para
identificar riesgo en areas de interés. Tipicamente, cuanto mas se desvia el cuerpo de la
posicién neutral, peor es la postura de trabajo, lo que resulta en una puntuacién mas alta.
A pesar de la rapidez y facilidad con la que se aplican estan basados Unicamente en
observaciones, haciéndolos vulnerables a la interpretacion [53]. Métodos como: REBA,

RULA, OWAS pertenecen a esta clasificacion.

Para la evaluacion de riesgo ergonémico en enfermeras durante el bafio de un neonato, en
este estudio se utiliza la metodologia de analisis postural REBA en combinacién con
sensores de profundidad Kinect como instrumentos de medicion. La localizaciéon en el
espacio de puntos correspondientes a las articulaciones y juntas del cuerpo humano

permite el calculo de los parametros requeridos por REBA reduciendo asi su subjetividad.

Se comprobd validez de la informacién proporcionada por los sensores de profundidad
mediante un proceso comparativo usando fotogrametria como técnica de andlisis de
movimiento considerando también la influencia del posicionamiento de los sensores

durante la toma de datos.

2.1. ESTABLECIMIENTO DE PARAMETROS PARA SELECCION
DE POSICIONES DE RIESGO EN EL SITIO DE TRABAJO

De acuerdo con Wilhelmus & Johanssons [56], al momento de identificar exposiciones
ergonémicas en el puesto de trabajo y su nivel de riesgo, tres indicadores son
determinantes (intensidad, frecuencia y duracién). Los indicadores mencionados tienen
relacion directa con la postura y produccion de fuerza, movimientos repetitivos, trabajo

estético respectivamente.

En la tabla 2.1. se muestran los riesgos asociados a cada uno de los indicadores clave
empleados para analizar los TMEAT (Trastornos Mdusculo Esqueléticos Asociados al

Trabajo) en conjunto con las mediciones requeridas para llevar a cabo dicho andlisis.
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Tabla 2.1. Clasificacion de la carga biomecanica en los tres indicadores clave (Intensidad,
Frecuencia y Duracién) de los riesgos ergonémicos de los WRMSDS (Trastornos Musculo
Esqueléticos Asociados al Trabajo)

Indicadores Condiciones de Mediciones requeridas Trastornos
clave riesgo musculoesqueléticos
asociados

I: Intensidad Manejo manual de Fuerza aplicada en [Kg] 0 | Lesiones en vertebras
carga [N] y discos, lesiones en
tendones y musculos

Posturas forzosas Angulos de segmentos
criticos

F: Tareas repetitivas Tiempo del ciclo Dafios en tendones y
Frecuencia i musculos.

Manejo manual de

carga
D: Duracién Trabajo estatico Tiempo de permanencia | Dafios en tendones y
en una posicion musculos.
Posturas Forzosas Numero de pausas

requeridas y angulos de
segmentos criticos

Fuente: [56]
2.1.1. CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICO

El propdsito de identificar factores de riesgo previo a la aplicacién de la metodologia de
evaluacion propuesta es establecer un marco de referencia que permita analizar la tarea

mas critica encontrada en la actividad de bafio de neonatos.

Dentro de la valoracion del riesgo ergonémico de acuerdo con el estudio realizado por

Wilhelmus & Johanssons [56], es recomendable considerar cuatro pasos que incluyen:

1. Definir todas las tareas involucradas en una actividad.

2. Establecer un orden de las tareas de acuerdo con su duracién, o al nivel de
gravedad de los posibles problemas ergonémicos hallados.

3. Considerando los criterios de intensidad frecuencia y duracién evaluar cada una
de las tareas que forman parte de la actividad a analizar.

4. Seleccionar la secuencia mas critica.

Existen varios métodos para identificar las tareas que forman parte de una actividad, pero
el AJT (Andlisis Jerarquico de Tareas) es un método recomendable para este
procedimiento de asignacién [57]. Los criterios utilizados para definir las tareas se

encuentran resumidos en la tabla 2.2.

34



Tabla 2.2. Consideraciones para la definicion de tareas que intervienen en una actividad.

Elemento Preguntas

Actividad ¢ Esta claramente definida?
¢ Estéa diferenciada?
¢, Define el objetivo del comportamiento?

Estandares de Desempefio ¢Esta la cantidad o calidad del desempefio especificada?
(ej., velocidad, precision, errores, etc.)

Condiciones ¢Estan las condiciones bajo las cuales se lleva a cabo la
actividad descritas? (ej., entorno, herramientas, materiales,
etc.)

Fuente: [57]

El uso de recursos digitales como videos y fotografias permiten caracterizar de mejor forma
los parametros establecidos para seleccionar la secuencia mas critica dentro de una
actividad. Los registros de video de la actividad del bafio de neonatos serdn tomados desde
un plano lateral a la enfermera durante el bafio de un neonato procurando enfocar el cuerpo
en su totalidad. De esta forma es posible extraer mediante fotogramas e identificar las

posiciones poco confortables, su frecuencia y duracion.

2.1.2. SELECCION DE POSICIONES DE RIESGO

Se ha tomado como referencia dos videos donde efectla el bafio de un neonato. Esta
informacion ha sido documentada en el area de neonatologia del hospital del IESS en la
ciudad de Ibarra. Al analizar los videos, en un primer plano se pudo identificar las
diferencias existentes en el disefio de las estaciones de trabajo. Este aspecto posee
importante relevancia al momento de seleccionar la secuencia mas critica en las tareas de
una actividad, dado que la altura de la tina de bafio, la forma y disposicion de la llave de
agua tienen influencia en los rangos de movimiento que debe efectuar la enfermera al
momento de bafiar al bebé. En la figura 2.1 a) se puede observar que la llave de agua
instalada es de menor altura y diferente forma que en b). Tomando en cuenta estas
consideraciones se decidio extraer informacién de la enfermera correspondiente a la figura

2.1 a) donde se evidencié una flexién de tronco mayor durante todo el movimiento.

Haciendo uso de los criterios de la metodologia AJT se encontré cuatro tareas claramente
definidas, diferenciadas y desempefiadas en periodos de tiempo especificos. En la Tabla

2.3. se describe en detalle cada una de las tareas.
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a) b)

Figura 2.1. Enfermeras efectuando el bafio de un neonato.

(Fuente: Propia)

Tabla 2.3. Consideraciones para la definicion de tareas que intervienen en una actividad.

Tarea

Descripcion

Preparacion

De pie, con una ligera flexion de tronco, con la mano derecha la
enfermera abre la llave de agua y coloca shampoo al bebé el cual es

sostenido en su brazo izquierdo.

Lavado de Cabeza

Se realiza una flexién de tronco, seguido de una extensiéon del brazo
gue carga al bebé para acercarlo a la llave de agua, finalmente se
realiza una flexion del codo derecho y con la mufieca se procede a

enjuagar la cabeza del neonato.

Lavado de Cuerpo

Luego de cambiar la posicién del bebé, se realiza una flexion de tronco
seguido de una extensién de brazo para acercarlo al agua. Finalmente,
mediante una flexién de brazo derecho, una abduccién de codo v el

movimiento de la mufeca se lava el cuerpo del bebé

Secado

La enfermera adopta una posicién erguida, llevando al bebé hacia su
pecho. Con el brazo derecho acerca una toalla para cubrirlo, secarlo y

finalmente se traslada para depositarlo en una de las cunas.

Fuente: Propia.

Adicionalmente se decidio utilizar el formulario de “Valoracion e Identificacion de Factores

de Riesgo Ergonémicos” del IBV (Instituto de Biomecanica de Valencia) [58] como

herramienta para disgregar y organizar la informacion de riesgo correspondiente a cada

tarea como se muestra en la tabla 2.4.
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Tabla 2.4. Identificacion de factores de riesgo en las tareas del bafio de neonatos.

Tarea Frecuencia |Fuerza Posturas Postura | Otros Causas /
Tiempo de Forzadas estética |riesgos [Comentarios
ciclo g % >30seg
8| g 5 3
SRR
| & O] £| 0| g| ©
o o <
| E
| w
1 [Preparacién del 25s X X X NO \Ver figura 2.2. (a)
neonato para el
bafio
2 |Lavado de la 59s X X Sl Postura \Ver figura 2.2. (b)
cabeza del neonato estatica
prolongada/Es
pacio de
trabajo
inadecuado
3 |Lavado del cuerpo |45s X X Sl Flexiéon de \Ver figura 2.3. (a)
del neonato tronco +
Manejo de
carga +
Postura
estatica
4 |Secado 35s X X X NO \Ver figura 2.3. (b)

Fuente: Propia.

(a)

(b)

Figura 2.2. (a) Tarea de preparacién del bafio de neonatos, (b) Tarea de lavado de cabeza del

neonato.

(Fuente: Propia)
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(a)

Figura 2.3. Tarea de lavado de cuerpo del neonato, (b) Tarea de secado del cuerpo del neonato.
(Fuente: Propia)

2.2. ADQUISICION DE DATOS

El proceso de adquisicién de datos fue disefiado para la validacién del sensor y para el
andlisis de riesgo ergonémico. Se llevo a cabo en el laboratorio de biomecanica de la
Escuela Politécnica Nacional utilizando de manera simultanea los sensores de profundidad
Kinect y el sistema de fotogrametria Kinescan. En la primera instancia la informacion
recopilada permitié6 evaluar el desempefio del sensor como instrumento de medida al
momento de determinar posiciones de las articulaciones a través de los &ngulos de los
segmentos calculados durante la ejecucion de la actividad de interés. Ademas, se
considerd dos arreglos de posicionamiento de los Kinect, el primero a 30° a la derecha y
30° a la izquierda del sujeto observado, el segundo colocando los sensores a 30° a la

derecha y de manera frontal a 90°.

En el segundo caso los datos adquiridos son los que se procesan para la obtener el riesgo
ergondmico y consideran el mejor posicionamiento de los sensores obtenido también en la

validacion.

La localizacion de las camaras y del participante fue estudiada de manera previa para

reducir la aparicion de fenémenos de oclusion con Kinect, y evitar pérdida de marcadores

con Kinescan. Esto principalmente en caderas, codos y mufiecas durante la reproduccién

de la actividad especificamente en la flexo-extension de tronco y abduccién de codos. El

montaje de los Kinect se realiz6 sobre tripodes a una altura de 1 metro, a una distancia de
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2 metros respecto al participante quién deberd reproducir las actividades a analizar de
acuerdo con los protocolos establecidos.

Figura 2.4. Posicionamiento de los sensores Kinect en el laboratorio.
(Fuente: Propia)

Como primer paso se evaluo la posicion del sujeto dentro del espacio establecido como
sistema de referencia del laboratorio de tal forma que se puedan detectar todos los
marcadores. A continuacion, utilizando un gonidémetro y utilizando como eje de referencia
la posicién anteriormente seleccionada se fijo la ubicacion de los sensores a 30, 60 y 90°.
Siendo las mejores 30° y 90°.

Figura 2.5. Posicionamiento de los sensores y verificacion de deteccion de marcadores.
(Fuente: Propia)
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Posicion frontal 90° Posicion lateral 30° Posicion lateral 60°

Figura 2.6. Deteccidn de juntas con sensores Kinect en diferentes posiciones.
(Fuente: Propia)

Un modelo es una representacién tedrica del objeto-sistema en estudio que permite
simular, reproducir y analizar su comportamiento real de forma aproximada. La mayor o
menor precision dependera de las hip6tesis simplificativas utilizadas [49]. El modelo
anatomico establecido para este estudio en la validacién y evaluacién de riesgo es analogo
al presentado por Kinect. Inicialmente se plante6 utilizar los 25 puntos articulares
disponibles, pero debido a la prevalencia de inconvenientes como: la oclusion,
superposicion y pérdida de puntos durante el proceso de digitalizacion en los dedos medio
y pulgar se decidié simplificar el modelo y removerlos, reduciéndolos a 21. El angulo de
flexion extension de mufieca tampoco sera considerado. Finalmente, durante el

procesamiento de datos este parametro serd considerado de ingreso manual.

Figura 2.7. Problemas en el seguimiento y deteccion de puntos de mufiecas y dedos.
(Fuente: Propia)
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Con el fin de simular el movimiento de manera méas real se utiliz6 un mufieco con
caracteristicas similares en dimensiones y peso a las de un bebé especificamente 2.4 kg
cuya presencia no es detectada por los sensores de profundidad ni las camaras de

fotogrametria.

2.2.1. SELECCION DE LA MUESTRA
Se seleccionaron 5 participantes jovenes (4 mujeres y 1 Hombre) de edad comprendida

entre 20 y 45 afios que no presenten lesiones o dolores a nivel muscular u éseo.

2.2.2. INSTRUMENTACION DE LOS PARTICIPANTES

Para la extraccion de informacion de posicion de los puntos establecidos se utiliz6 26
marcadores reales ubicados en las referencias anatomicas recomendadas por la Sociedad
Internacional de Biomecanica en [59], [60]. En la tabla 2.5. y la figura 2.8. se especifica la

localizacion de los marcadores reales en el cuerpo del participante.

Tabla 2.5. Localizacién de marcadores reales en el cuerpo del participante.

Segmento Junta Localizacion anatomica de los marcadores
Tren superior | Cuello 3 Primera vértebra cervical (Atlas C1)
Espina dorsal 21 C7 Séptima vértebra cervical (C7)
21 1 Incisura yugular
Cabeza 4A, 4B Trago derecho e izquierdo
Hombros 9,5 Acromio derecho e izquierdo
Codos 10, 6 Epicondilo lateral derecho e izquierdo
Mufiecas 11,7 Estiloide cubital derecho e izquierdo
Manos 12,8 Nudillo dedo medio derecho e izquierdo
Columna media 2 T8 Octava vértebra toracica (T8)
Tren Inferior | Cadera 17,13 Trocanter derecho e izquierdo
Rodilla 18A, 18B | Céndilo lateral derecho

Tuberosidad tibial derecha

14A, 14B | Condilo lateral izquierdo
Tuberosidad tibial izquierda

Tobillo 19A, 19B Maléolo lateral derecho

Maléolo medial derecho

15A, 15B | Maléolo lateral izquierdo

Maléolo medial izquierdo

Pie 20, 16 Empeine derecho e izquierdo

Fuente: Propia
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Figura 2.8. Localizacién en el cuerpo de los marcadores implementados en el modelo.
(Fuente: Propia)

2.2.3. PROTOCOLO DE ADQUISICION DE DATOS

La frecuencia de grabacion de Kinescan se redujo a 30Hz para realizar el muestreo en
condiciones iguales a las disponibles con los sensores Kinect. Con el propdésito de evitar
problemas de digitalizacién por pérdida de marcadores se establecid una posicion
anatémica caracteristica para el inicio de la actividad. Dicha postura se mantiene durante
5 segundos al iniciar la grabacién y se la adopta nuevamente 5 segundos antes de

terminarla.

Figura 2.9. Posicion anatomica.
(Fuente: Propia)
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Los datos para la validacién se obtuvieron al reproducir la tarea de lavado de cuerpo de un
neonato, su ejecucion se realiz6 de tres formas diferentes que incluyen simular el
movimiento solo del brazo izquierdo, solo del brazo derecho, y el movimiento completo
usando un bebé. Un participante voluntario fue quien reprodujo cada uno de ellos, cada
secuencia fue reproducida en tres ocasiones, el tiempo de duracién de cada escena fue 30

segundos. En la tabla 2.6. se describe la secuencia de cada uno de los movimientos.

Tabla 2.6. Descripcion de movimientos analizados para la validacion.

Movimiento Descripcion

Movimiento bafio, solo brazo | e Adoptar la posicién anatémica.

izquierdo e Flexionar el tronco aproximadamente a 45° y flexionar
ligeramente el brazo izquierdo (30°).

o Flexionar el codo izquierdo aproximadamente 90° y
abducirlo.

e Mantener el brazo derecho en posicién neutral.

Movimiento bafio, solo brazo | ¢ Adoptar la posicién anatémica

derecho e Flexionar el tronco aproximadamente a 45° y flexionar
ligeramente el brazo derecho (30°)

e Flexionar el codo derecho aproximadamente 100° y
abducirlo.

e Mantener el brazo izquierdo en posicion neutral.

Movimiento completo con bebé e Tomar al bebé y adoptar la posicién anatémica

e Flexionar el tronco aproximadamente a 45°.

e Partiendo de una posicién neutral del hombro y el codo
completamente en extensién, efectuar una flexion de
30° de los brazos izquierdo y derecho seguido de una
abduccion de codo manteniéndolo flexionado a 90° en
el lado izquierdo y 100° en el lado derecho.

e Durante todo el movimiento mantener una ligera flexion
y rotacion del cuello dirigiendo la mirada hacia él bebe.

e Laposicion de las piernas debe ser neutral con apertura
a nivel de los hombros y evitando la flexiéon de rodillas.

Fuente: Propia.

El proceso de adquisicion de datos para la fase de evaluacién de riesgo ergonémico
considerd los resultados de la validacion, especificamente el nimero de sensores, su
ubicacién. Se utilizo el segundo arreglo propuesto con un sensor frontal y uno a 30° a la
derecha del participante. Todos los participantes simularon la tarea de lavado de cuerpo

durante el bafio del neonato en tres ocasiones cada una con 50 segundos de duracion.
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Siendo asi tanto para la validacion como para la evaluacion de riesgo los pasos a seguir

son los siguientes:

Posicionarse en el espacio seleccionado para la grabacion.
Adoptar posicion anatomica

Verificar deteccion de marcadores en Kinescan

Iniciar grabacion

Reproducir secuencia seleccionada

Volver a la posicion anatémica

N o a bk wbd

Finalizar la grabacion

2.2.4. ADQUISICION DE DATOS CON KINECT

Para acceder a la informacidon que proporciona el sensor Kinect V2 a través de un
ordenador es necesario utilizar las herramientas de desarrollador Kinect for Windows
Software Development KIT (SDK), y el Kinect for Windows Runtime. La Version empleada
en ambos casos fue la 2.0.1410.19000.

La adquisicion y procesamiento de imagenes desde MATLAB requiere también la
instalacion de componentes adicionales como el Image Acquisition Toolbox Support
Package for Kinect For Windows Sensor y el Kinect 2 Interface for Matlab (Kin2) en sus

versiones 18.2.0 y 3.2.2.0 respectivamente.

El toolbox Kin2 desarrollado por J.R. Terven, D.M. Cérdova-Esparza. [61]. En su mayoria
fue desarrollado en C++ y enlazado con MATLAB desde la funcién mex. Esta herramienta
permite el desarrollo de aplicaciones de investigacion en MATLAB a partir de la adquisicion
de imagenes, mapeo de coordenadas, seguimiento corporal, procesamiento facial, y
reconstruccion 3D sin necesidad de profundizar en leguajes de programacion como C# o

C++.

Los datos requeridos para su posterior procesamiento fueron adquiridos utilizando el
recurso bodydemo que forma parte del toolbox Kin2 disponible en [62] al cual se le
implementd un contador que permite almacenar la informacién de posicionamiento de las
articulaciones en cada fotograma dentro de una matriz de nombre “M” durante el periodo
de grabacion. Dentro del mismo para realizar el seguimiento esquelético de cuerpos y

dibujarlo sobre ellos se usan las funciones mostradas en la tabla 2.7.
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Tabla 2.7. Principales funciones de Matlab empleadas para el seguimiento esquelético.

Funcion de Matlab

Resultado

Kin2('color’,’depth’,’body’)

Permite crear un objeto con Ila
capacidad buscar datos a manera de
frames (Cuadros) en color vy
profundidad con informacién de
seguimiento corporal.

k2.getBodies

Obtiene la informacion de los cuerpos,
la cual incluye: posicion, estado de
seguimiento, estado de las manos
(abierta o cerrada).

k2.mapCameraPoints2Depth(bodies(1).Position’)

k2.mapCameraPoints2Color(bodies(1).Position’)

Permite asignar el modo de
visualizacién de la posiciéon de las
articulaciones detectadas en color o
profundidad. Muestra la matriz de
posiciones 3x25 de cada frame.

k2.drawBodies(d.ax,bodies,’depth’,5,3,15)

Dibuja el esqueleto sobre los cuerpos,
en las iméagenes de color vy
profundidad, es posible controlar los
siguientes parametros:

1. Ejes de la imagen.

2. Estructura de los cuerpos

3. Imagen de destino.

"profundidad” o "color".

4. Tamaiio de las articulaciones.
Grosor de los huesos.
6. Tamafo de las manos.

o

Fuente: [43]

4. Figure 1

File Edit View Insert Tools Desktop Window Help

Ddde|@ 08| R (E

Figura 2.10. Imagen de Profundidad de seguimiento esquelético obtenida con Matlab.

(Fuente: Propia)
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Las matrices obtenidas por los Kinect tienen una dimensién de n x 25 donde n representa
el nimero de cuadros adquiridos y la posicion de las 25 juntas disponibles en cada uno de
los ejes (X, Y, 2) y se almacenan en un archivo de extension *.mat. En el modelo definido

para el Kinect V2 permite las juntas estan organizadas de la siguiente forma.

Tabla 2.8. Caracteristicas de las imagenes del Kinect V2.

Nomenclatura de Juntas Detectadas por Kinect V2
Ndmero de Junta | Referencia Numero de Junta | Referencia
1 Coxis 14 Rodilla Izquierda
2 Espina Media 15 Tobillo 1zquierdo
3 Cuello 16 Pie Izquierdo
4 Cabeza 17 Cadera Derecha
5 Hombro Izquierdo 18 Rodilla Derecha
6 Codo Izquierdo 19 Tobillo Derecho
7 Mufeca lzquierda 20 Pie Derecho
8 Mano Izquierda 21 Espina Dorsal
9 Hombro Derecho 22 Dedo Medio Izquierdo
10 Codo Derecho 23 Pulgar Izquierdo
11 Murfieca Derecha 24 Dedo Medio Derecho
12 Mano Derecha 25 Pulgar Derecho
13 Cadera Izquierda
Fuente: [63]
e
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Figura 2.11. Juntas detectadas por el sensor Kinect a través de Kin 2 y sus identificaciones.
(Fuente: [30])
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2.2.5. ADQUISICION DE DATOS CON KINESCAN

El modelo establecido se implementé desde un estudio en el software de fotogrametria
Kinescan donde se define los segmentos, puntos y conexiones que forman parte de este.
En las figuras 2.12 y 2.13 se observa los segmentos correspondientes al modelo utilizado

para la adquisicién de datos con fotogrametria.

Hambre Maodelo: |25 Conexiones Kinect W2

SegmentosT ConexionesT CondicionesT Farametios T Yarnables T Ewentos

M anbre
tronco
cuello
piernas
brazoz
antebrazos Orden Segmentos
munecas - Subir
Bajar

Crear M odificar Borrar

Aceptar Cancelar

Figura 2.12. Segmentos del modelo introducido.
(Fuente: Propia)

Segmento del Modelo - piernas ™
Puntoz T Stma Referencia T Parametios Inerciales
Maombre Segmento: |piemas |
Puntos
Marmbre Tipa Calar
13 _trocantrer_cadera_izg MR _
14 rodilla_izq kT _
14_rodilla_izq_condilo_lateral MR
14_rodilla_izq_condilo_medial MR
15_tabilla_izq Mve |
15_tobillo_izq_maleoclo_lateral MR
15 _taobilla_izq_maleala_medial MR
16_pie_izq_empeine MR _
17_trocanter_cadera_der MR _
168 _rodilla_der Mve |
18_rodilla_der_condilo_lateral MR
18 _rodilla_der_condilo_medial MR
19_tobillo_der MC _
19 tobilla_der_maleolo_lateral MR
19_tobillo_der_maleclo_medial MR
20_pie_der_empeine MR _

Figura 2.13. Puntos del segmento piernas en el modelo introducido.
(Fuente: Propia)
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Para mayor precision en la estructuracion del modelo y obtencién de datos las juntas que
representan tobillos, rodillas, coxis, espalda media, espina dorsal y cabeza estan
representadas por marcadores virtuales calculados, cuya ubicacion es el punto medio entre
dos marcadores reales relativos a una articulacion. En la tabla 2.10. se muestra los

marcadores virtuales calculados y a partir de que puntos se obtuvieron.

Tabla 2.9. Marcadores virtuales calculados.

Junta Segmento Marcadores utilizados para el calculo
1 Coxis 17, 13 (Trocanter derecho e izquierdo)
2 Espalda media 2 T8 Octava vértebra toracica (T8)

21 13 Incisura yugular

4 Cabeza 4A Trago derecho
4B Trago izquierdo

21 Espina dorsal 21 C7 Séptima vértebra cervical (C7)
21 13 Incisura yugular

18 Rodilla Derecha 18A Condilo lateral derecho

18B Tuberosidad tibial derecha

14 Rodilla 1zquierda 14A Coéndilo lateral izquierdo
14B Tuberosidad tibial izquierda

19 Tobillo Derecho 19A Maléolo lateral derecho

19B Maléolo medial derecho

15 Tobillo I1zquierdo 15A Maléolo lateral izquierdo

15B Maléolo medial izquierdo

Fuente: Propia.

Luego del registro de cada una de las escenas donde se reprodujo el movimiento a evaluar
se obtienen las coordenadas espaciales a lo largo del tiempo de los marcadores del modelo
definido a través de la digitalizacién. Solo es necesario digitalizar manualmente el primer
instante de la reconstruccién. A partir del segundo instante Kinescan/IBV es capaz de
digitalizar automaticamente las trayectorias de los marcadores [49]. En la figura 2.14. se
puede observar la forma en la que se construye una escena con el son software Kinescan.
Una representacion animada del modelo se encuentra también disponible en la figura 2.15.
donde se reproduce el movimiento analizado a partir de la informacion correspondiente a

la posicion de los marcadores en el tiempo.
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Figura 2.14. Digitalizacién de la escena en Kinescan.
(Fuente: Propia)
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Figura 2.15. Animacién de la Escena.
(Fuente: Propia)

Utilizando la opcién de exportacién de coordenadas 3D se genera un archivo con la
extension *.txt con los datos de Kinescan que representan una matriz de dimension
n X 105, en este caso n corresponde también a los cuadros adquiridos mientras que en
las columnas se encuentran agrupadas las coordenadas en x,z,y de los 35 puntos

disponibles considerando marcadores reales y virtuales.
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2.3. CALCULO DE ANGULOS

2.3.1. ANGULOS REQUERIDOS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS
Los angulos que necesitan ser calculados son los correspondientes a los segmentos
descritos en la metodologia de evaluacibn REBA asi: tronco, cuello, piernas, brazos,

antebrazos y mufiecas.

Las variables cinematicas son las que permiten la descripcion del movimiento
independientemente de las fuerzas que lo causan incluyendo asi desplazamientos lineales
y angulares. Los datos de desplazamiento se toman a partir de cualquier punto de
referencia anatémico: centro de gravedad de segmentos corporales, centros de rotacion
de articulaciones, extremos de segmentos de extremidades o prominencias anatémicas

especificas. El sistema de referencia espacial puede ser relativo o absoluto [16].

Conocidas las posiciones de las 25 juntas del cuerpo disponibles es posible determinar los
angulos relativos a los segmentos anteriormente mencionados. Es decir, el angulo de una
articulacion formado por los ejes longitudinales de los segmentos corporales adyacentes a

si misma [51].

Para fines de conveniencia es pertinente establecer de manera consistente las direcciones
de los ejes del sistema de referencia global en concordancia con el de Kinect de la siguiente
forma: X representa la direccién medial/lateral, Y el eje vertical, y Z el eje antero/posterior.

Donde XZ es el plano transversal, a su vez ortogonal al plano sagital.

Las medidas del cambio de angulo de flexién / extension de tronco, cuello, piernas, brazos,
antebrazos, y mufiecas se calcularon a partir de las coordenadas de referencia anatomica
utiizando el angulo entre barras con respecto al sistema de coordenadas global
estableciendo ejes articulares referentes a cada segmento. A razén de la complejidad de
la postura analizada se generaron planos anatdomicos para el calculo del angulo de flexién

de piernas a partir de la proyeccion de vectores sobre dichos planos.

En la tabla 2.10. Se muestran los ejes articulares y vectores establecidos para el calculo

de angulos en este estudio.
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Tabla 2.10. Condiciones establecidas para el calculo de angulos por segmento.

Segmento | Eje articular | Vectores
Tronco Coxis Vector coxis — espina dorsal con respecto al eje vertical Y
Cuello Cuello Vector cuello — cabeza
Vector cuello - espina dorsal
Pierna Rodilla Vector cadera — rodilla proyectado sobre los planos sagital y
frontal
Brazo Hombro Vector hombro — codo con respecto al eje vertical Y
Antebrazo | Codo Vector codo — hombro
Vector codo - mufieca

Fuente: Propia.

2.3.2. CALCULO DE ANGULOS ENTRE BARRAS

El valor del angulo entre barras esta definido por la ecuacion (1). Se trata basicamente del
angulo que forman dos vectores, se necesita conocer las coordenadas en el espacio de
tres puntos p1,p2 y r. El punto de origen r que comparten los vectores representa también

la articulacién de la cual se obtendra resultados.

—1 P17 TP>

P27 1lI7D I

Op1,p2 = COS (1)
Donde:

6,12 = @ngulo formado por los vectores p;7' y p,
piT =7 —pq

D =p,— T

lp:7Il = médulo del vector p;7

7ol = modulo del vector 7p,

2.3.3. PROYECCION DE VECTORES SOBRE PLANOS

Para calcular un angulo a partir de proyecciones es necesario definir los planos sobre los
cuales los vectores son proyectados. En el estudio del movimiento humano estos planos
se denominan anatémicos y se muestran en la figura 2.16. El plano sagital es vertical y se
dispone en la misma direccién del eje antero/posterior, el plano frontal es también vertical
pero dispuesto en la direccion del eje medial/lateral, finalmente el plano transverso es

horizontal y perpendicular a los otros dos.
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Plano Sagital
Plano Frontal

lano Transversal

Figura 2.16. Planos Anatomicos.
(Fuente: [20])

Para definir un plano en el espacio requiere las coordenadas (x,y, z) de tres puntos 4, B, C

considerando uno de ellos como el origen se forman dos vectores AB y AC cuyo producto
vectorial es la direccion normal del plano deseado. Si 7 = (a,b,c) €s un vector
perpendicular al plano y P,(x,, y,, Z,) un punto de este [30], [64]. Se lo puede expresar con

la ecuacion (2) [64] asi:

a(x—=x,) +b(y —yo) +c(z—2,) =0 (2)
Un vector 4 pueden expresarse también como la suma de las componentes paralela y
perpendicular de sus proyecciones sobre un plano B cuya orientacion esté definida por su

vector normal B [65].
A=ANIB+ALB 3)

Donde:

-

A = vector proyectado sobre el plano B.

A || B = componente paralela de la proyeccién de A sobre B.

A 1 B = componente perpendicular de la proyecciéon de A sobre B.
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normal to plane =B
AlB vector A

Figura 2.17. Proyeccién de un vector sobre un plano.
(Fuente: [65])

Las componentes A|lBy A L1 B se calculan utilizando las coordenadas el del vector a

proyectar A y el vector B normal al plano B asi de acuerdo con [65]:

ATEB =B x (A xB)/||B|’ (4)

()

2.4. PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de datos se cumple de forma sistematica en dos partes. Primero la
validacion y luego el analisis de riesgo ergonémico con REBA. En ambos casos se
implementa algoritmos en Matlab que procesan de manera simultanea la informacion
obtenida con los sensores de profundidad y el sistema de fotogrametria. Las matrices
utilizadas deben cumplir con las caracteristicas de dimensién, posicionamiento y sistema
de referencia coordenado del modelo establecido por Kinect sin tomar en cuenta los puntos
de los dedos medio y pulgar en las manos por los problemas de oclusion mencionados
anteriormente asi: M = (M;;),x,1. Donde n es el nimero de cuadros adquiridos durante la
grabacion. Los datos adquiridos en el sistema de fotogrametria Kinescan requieren un
tratamiento previo realizado también en Matlab, donde se modifica su apariencia al quitar
puntos no necesarios, ordenarla y cambiar la disposicion de sus coordenadas

originalmente (X, z, y) en sentido horizontal al sistema coordenado de Kinect, es decir (X,
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y, ) en sentido vertical. Ademas de reestructurar esta informacion se almacena una nueva

matriz en formato *.mat con las caracteristicas requeridas.

La dimension de las matrices proporcionadas por Kinect oscila entre 550 x 21y 950 x 21,
lo que quiere decir que la frecuencia real de grabacion de los sensores de profundidad
varia en un rango de 8 a 10Hz, aproximadamente 3 veces menor a la de fotogrametria que
se mantiene constante. La diferencia de fotogramas adquiridos con Kinescan es
representativa, para reducir la variabilidad de los resultados se redujo la frecuencia de
muestreo en un factor entero de 3 aplicando downsampling. Para mitigar el ruido presente
en las sefales, los artefactos causados por el movimiento y los errores de predicciéon de
puntos por oclusion. Se utilizan diferentes herramientas de filtrado para eliminar el ruido.
Si se trata de un sistema basado en sensores multiples, entonces los datos recopilados de
diferentes sensores deben normalizarse y sincronizarse [21], [66]. Para el filtrado de
sefales se utiliza técnicas de ajuste de curvas, Especificamente el filtro de Savitzky-Golay
(SG) que es un procedimiento de ajuste polinomial por partes de una funcién polinémica a
la sefial original utilizando el método del error de minimos cuadrados [67]. En cuanto a la
normalizacién se vuelve a escalar los datos adquiridos en series temporales en un rango
de valores de 0 a 100 que representan el inicio y fin de la actividad en porcentaje. Dentro

del procesamiento de informacion se utilizan las siguientes funciones de Matlab:

Tabla 2.11. Funciones de Matlab empleadas en el procesamiento de datos.

Funciones de Matlab | Especificaciones

Downsample Reduce la frecuencia de muestreo en un valor entero manteniendo la
primera muestra y luego cada enésima muestra después de la primera.
Si se aplica sobre una matriz, la funcion trata cada columna como una

secuencia separada.

Normalize Escalos los datos utilizando el método de “Puntuacion - Z” que centra la
informacién para que tenga una media de O y una desviacion estandar
de 1. Se puede establecer un rango de escalado, por defecto es 0 a 1.

Sgolayfilt Suaviza una sefial usando el filtro de suavizado polinomial de Savitzky-
Golay que ajusta un vector de datos con el diferente orden polinémico.
Un punto de datos central con un conjunto de puntos de datos en la parte
posterior y frontal crea un marco y luego el conjunto de datos se ajusta

teniendo en cuenta el orden polinémico.

Parfor Permite procesar la informacion utilizando arquitectura de procesamiento

en paralelo haciendo que trabajen todos los nucleos disponibles.

Fuentes: [67]—-[71]
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2.4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS PARA LA VALIDACION

El algoritmo implementado en Matlab para validar el sensor permite el ingreso de las
matrices de datos de obtenidas en Kinect y Kinescan, realiza recortes de fotogramas no
validos (posicion anatémica), reduce la frecuencia de muestreo y calcula los angulos
requeridos para REBA en cada fotograma a partir de las posiciones en el espacio de los
puntos corporales introducidos, asi como los pardmetros estadisticos (media, desviacion

estandar, varianza) esto para cada una de las secuencias reproducidas.

2.4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS PARA ANALISIS DE RIESGO ERGONOMICO

La segunda parte del procesamiento consiste en obtener los resultados de la evaluacién
postural de acuerdo con los criterios de REBA. Los angulos de los segmentos de interés
son calculados a partir de los datos proporcionados por los sensores de profundidad Kinect
en la posicion frontal y lateral a 30° a la derecha. Para la obtencion de los puntajes parciales
y totales de la evaluacion se considera el promedio de las 3 mediciones realizadas con
cada sensor. Finalmente, el algoritmo de célculo determina los resultados de riesgo para

el lado derecho e izquierdo del cuerpo.

2.4.3. PARAMETROS ESTABLECIDOS PARA EL ANALISIS DE RIESGO

Para la evaluacién de riesgo ergonémico se debe hacer consideraciones en cuanto a los
pardmetros de ingreso manual establecidos para las zonas donde el sensor presenta
dificultades de adquisicion de datos, es el caso de las mufiecas. El método de evaluacion
REBA realiza ajustes en la puntuacion obtenida para cada segmento basados en
movimientos de torsion, rotacion, inclinacién que son factores agravantes de acuerdo con
los lineamientos de este método de analisis postural y han sido definidos también como
pardmetros de ingreso manual mediante observacién. El angulo de las mufiecas y los
factores de ajuste han sido estudiados también con ayuda de los registros en video con los
gue se determind la tarea mas critica dentro de la actividad de bafio de neonatos. En la
tabla 2.12. se encuentran especificadas todas las condiciones de ingreso manual para cada

uno de los segmentos de estudio los cuales son verificados también con cada participante.
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Tabla 2.12. Parametros de ingreso manual en la evaluacion REBA.

Segmento Ajuste Puntaje
Tronco Tronco con inclinacion lateral o rotacion +1
Cuello Cabeza con inclinacion lateral o rotacion +1
Brazo Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado +1
Apoyo, o postura a favor de la gravedad -1
Mufieca Posicion de la mufeca
Posicion neutra 1
Flexion o extension >0° y <15° 1
Flexién o extension >15° 2
Ajuste
Torsién o desviacion radial o cubital +1
Carga o Fuerza Carga o fuerza menor a 5 Kg 0
Carga o fuerza entre 5y 10 Kg +1
Carga o fuerza mayor a 10 Kg +2
Ajuste
Existen fuerzas aplicadas bruscamente +1
Calidad de Agarre | Bueno 0
Regular +1
Malo +2
Inaceptable +3
Postura Posturas estaticas (Sostenidas mas de 1 minuto) +1
Movimientos repetitivos (Mas 4 veces por minuto) +1
Cambios de postura importantes o postura inestable +1

Fuente: Propia.

56




3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS VALIDACION

Dentro del estudio se requiere comprobar la validez de la informaciéon que se obtiene por
medio de sensores de profundidad Kinect siendo de gran importancia para garantizar que
los resultados del andlisis de riesgo ergondmico sean correctos. Para este fin se evalla los
dos arreglos de sensores establecidos y tres secuencias de movimientos. Las dos primeras
corresponden al movimiento sélo del brazo izquierdo y del brazo derecho por separado
mientras se mantiene la postura de flexién de tronco implicada en el bafio de neonatos esto
con el propésito de determinar la capacidad del sensor para determinar los angulos de los
segmentos mas criticos de la actividad a partir de la informacién de las posiciones de las
juntas en el tiempo y establecer que arreglo logra captar de mejor forma el movimiento.
Adicionalmente se estudia el desempefio del sensor al realizar secuencia de movimientos
completa utilizando el bebé. De esta forma se logra simular condiciones mas reales. Para
todos los casos establecidos se realiza un proceso comparativo con la técnica de
fotogrametria utilizando la informacion obtenida con Kinescan como patron de referencia.
Mediante el andlisis de la media, desviacion estandar, se puede definir una tendencia en

cuanto a los resultados obtenidos.

3.1.1. VALIDACION DEL SENSOR PARA EL ANALISIS POSURAL EN SEGMENTOS
CRITICOS POR SEPARADO
En las tablas 3.1. y 3.2. se encuentra la informacién correspondiente al error sistematico
gue permite establecer si el método de medida es el adecuado. y el error estandar de
medida (SEM) que esta ligado a la variabilidad existente en los errores de medida. Tanto
para la secuencia del brazo izquierdo como del brazo derecho se puede evidenciar que los
mejores resultados se obtienen al utilizar el arreglo de sensores frontal — lateral. Los errores
sistematicos representan la diferencia existente en grados entre el valor real y los
resultados medidos con los sensores Kinect. En un analisis més profundo se puede ver
qgue los errores varian de diferente forma segmento a segmento asi los puntos que
presentan un mayor inconveniente por la falta de exactitud en sus medidas son el codo
izquierdo con un error de 16° con el sensor frontal, y el codo derecho con error de 35y 51°
con los sensores en posicion frontal y lateral respectivamente. Esto se debe principalmente
a la naturaleza de los movimientos analizados, la oclusién de puntos y la variabilidad de
las sefiales muestreadas. Lograr mitigar estos defectos es una de las razones para utilizar

multiples sensores donde la localizacion de las juntas articulares se realiza desde
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diferentes puntos de vista seleccionando asi los 6ptimos para el estudio. Para dicha

seleccién también entra en consideracién el error SEM, que mientras mas bajo valor tenga

mayor fiabilidad tienen los resultados. Es asi como en la tabla 3.3. se muestran los

resultados de la evaluacion del movimiento completo donde se resume los valores de la

media y desviacion estandar de todas las pruebas realizadas para cada junta analizada,

Los segmentos que durante el analisis implican movimiento constante presentan alta

variabilidad, con una desviacién estandar mayor a 5° correspondiente a los codos. En el

resto de las juntas la desviacién estandar toma valores entre 0.17° y 4.02° que es un rango

aceptable. En las mediciones realizadas con el sensor en posicion lateral la desviacion

estandar es mucho menor a la que se obtiene con el sensor frontal como resultado de una

menor cantidad de ruido por la reduccion de oclusiones.

Tabla 3.1. Error sistematico y SEM para la secuencia solo brazo izquierdo.

Secuencia Solo Brazo lzquierdo
Arreglo con 2 sensores laterales Arreglo sensor Frontal - Lateral
Error Sistematico Error Sistematico
Segmento [°] SEM [°] [°] SEM [°]
30°1zq | 30°Der | 30°lzq | 30° Der 90° 30°Der | 90° | 30° Der
Tronco 20.90 9.47 5.45 4.03 8.10 3.50 | 3.60 0.15
Cuello 2.76 2.39 1.79 1.47 5.25 7.03 | 1.74 0.80
Pierna Der 6.20 3.95 1.83 1.80 6.50 1.48 | 0.64 0.16
Pierna Izq 5.25 8.02 2.59 1.54 3.81 1.63 | 0.57 0.39
Codo lzq 27.40 13.40 12.70 8.70 16.00 595 5.42 1.25
Brazo Izq 32.60 7.16 8.13 5.95 8.62 2.53 | 1.27 0.55

Fuente: Propia.

Tabla 3.2. Error sistematico y SEM para la secuencia solo brazo derecho.

Secuencia Solo Brazo Derecho
Arreglo con 2 sensores laterales Arreglo sensor Frontal - Lateral
Error Sistematico Error Sistematico
Segmento [°] SEM [°] [°] SEM [°]

30°1zq | 30°Der | 30°1zq | 30° Der 90° 30° Der | 90° | 30° Der
Tronco 8.34 6.91 5.15 5.38 | 15.60 3.16 | 0.74 0.61
Cuello 8.74 22.30 2.27 8.09 4.31 3.40| 0.93 0.69
Pierna Der 8.81 6.11 0.83 1.83 6.27 2.37 | 0.15 0.43
Pierna Izq 9.15 2.46 1.73 1.51 6.20 8.00 [ 0.13 0.26
Codo Der 38.70 33.20 14.50 14.70 35.50 51.30 | 3.35 2.10
Brazo Der 6.10 20.20 3.82 4.34 5.88 14.80 | 0.70 1.45

Fuente: Propia.
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Tabla 3.3. Media, desviacion estandar, error sistematico y SEM para la secuencia completa de

movimientos.

Secuencia Completa con Bebé
Arreglo sensor Frontal - Lateral Derecho
Error

Segmento Media [°] Desviacién Estandar [°] | Sistematico [°] SEM [°]

90° 30° Kinescan | 90° | 30° | Kinescan 90° 30° 90° | 30°
Tronco 49.53 | 56.47 50.95|5.69 | 0.45 1.75 5.19 438 | 4.25 | 041
Cuello 10.76 | 25.47 24,30 | 2.00 | 1.00 0.58 | 13.10 2.13(2.31 | 0.79
Pierna
Der 9.15 4.55 448 3.12 | 0.29 0.06 | 4.79 0.84 | 2.71 | 0.29
Pierna lzq 9.13 4.46 5.76 | 2.16 | 0.27 0.18 3.38 1.15]1.79 | 0.26
Codolzq | 88.63 | 104.20 96.95 | 8.35 | 9.16 0.11 | 11.10 9.72 | 5.09 | 6.51
Codo Der | 82.80 | 76.07 114.00 | 7.06 | 4.95 0.22 1 32.10| 38.10]3.84 | 4.91
Brazolzq | 31.73 | 29.93 21.10]0.91 | 0.80 0.27 | 10.40 8.91| 1.04 | 0.86
Brazo Der | 34.77 | 30.60 25.05| 1.88 | 0.97 0.56 | 9.15 6.13 [ 1.78 | 0.91

Fuente: Propia.

3.1.2. ANGULO DE FLEXION DEL TRONCO

Adicionalmente, para saber que sensor proporciona la mejor informacién de cada junta se
debe tener en cuenta que en el monitoreo de articulaciones caracteristicas como las
tendencias observables en las sefales son importantes porque los marcos de referencia
para la toma de decisiones estan basados en ellas. Analizando junta por junta en la figura
3.1. se puede apreciar que durante la flexion de tronco con la cdmara ubicada frontalmente
la desviacion estdndar es mas alta lo que se ve reflejado en las oscilaciones del valor de
los angulos. Esto se debe principalmente a que en esta posicion del sensor el movimiento
de los brazos y la flexion del troco tienden a interferir con la deteccion de los puntos
utilizados para calcular este angulo. Siendo asi la mejor alternativa para evaluar este
segmento el sensor ubicado lateralmente en cuya grafica se observa que antes de
estabilizarse la sefial hay una variacion en la pendiente, que representa el cambio de
posicién del tronco de erguido a flexionado. De acuerdo con Choppin et al [72] esta
diferencia entre la curva de referencia de Kinescan y las de Kinect se debe a principalmente
a la variaciéon de frecuencia de grabacion y retrasos de tiempo en los algoritmos de
seguimiento del Kinect y su efecto es mas marcado en segmentos con mayor movimiento

en este estudio particularmente los codos, brazos y tronco.
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Figura 3.1. (a) Angulo flexion tronco sensor lateral [°] vs. Porcentaje de movimiento completado,
(b) Angulo flexién tronco sensor frontal [°] vs. Porcentaje de movimiento completado.

(Fuente: Propia)

3.1.3. ANGULO DE FLEXION DEL CUELLO

En la figura 3.2. se muestran las gréficas del angulo de flexién del cuello en funcién del

porcentaje de la accion completada con las cdmaras ubicadas lateral y frontalmente, en

ambos casos existe oscilaciones en la sefial durante todo el movimiento sin embargo los

resultados del sensor lateral presentan una menor desviacion estandar y una tendencia

gue se acerca mas a la referencia lo cual esta vinculado con que el plano en el que se

desarrolla el movimiento es el sagital o anteroposterior. Debido a esto se utiliza los datos

obtenidos por el sensor lateral que es el que posee un mejor punto de vista de dicho plano.
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Figura 3.2. (a) Angulo flexion cuello sensor lateral [°] vs. Porcentaje de movimiento completado, (b)
Angulo flexién del sensor frontal [°] vs. Porcentaje de movimiento completado.

(Fuente: Propia)
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3.1.4. ANGULO DE FLEXION DE PIERNAS

Los resultados de la flexién de pierna derecha e izquierda se presentan en las figuras 3.3.
y 3.4. respectivamente. Este movimiento también se desarrolla en el plano anteroposterior.
Ademas, debido a la flexion de tronco los puntos de la cadera y rodillas tienden a ocluirse
con la camara frontal y ciertas fluctuaciones en la sefial son introducidas por lo que se
utiliza el sensor ubicado en la posicion lateral que es el que proporciona informacion con la

menor desviacién estandar y una tendencia muy préxima a la curva de referencia de

Kinescan.
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Figura 3.3. (a) Angulo flexion pierna derecha sensor lateral [°] vs. Porcentaje de movimiento
completado, (b) Angulo flexion pierna derecha sensor frontal [°] vs. Porcentaje de movimiento
completado.

(Fuente: Propia)
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(Fuente: Propia)
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3.1.5. ANGULO DE FLEXION DE CODOS

El ruido en las sefales se muestra como un efecto predominante en la evaluacion de juntas
gue involucran secuencias de movimiento complejas como en el codo izquierdo (Figura
3.5.) o movimiento constante como en el codo derecho (Figura 3.6.). En ambos casos y
tanto con el sensor frontal, como con el lateral las oscilaciones en las curvas de Kinect
prevalecen durante toda la secuencia. Se trata de los segmentos que presentan mas
elevada desviacién estandar, es decir una mayor dispersion en sus resultados. El
comportamiento de las curvas que representan estos angulos se capta de forma mas
adecuada con el sensor frontal que tiene mejor campo de vision del plano transversal que
es donde se mueven estas juntas y una menor desviacion estandar de sus resultados.
Particularmente en el codo derecho los datos experimentales se alejan considerablemente
de la referencia con un error sistematico de 32° relacionado nuevamente con el retraso de
tiempo en el procesamiento de la informacién por la reduccién en la frecuencia de
muestreo. El célculo del dngulo del antebrazo derecho asociado a la flexiébn de codo
requerida para la evaluacion postural en este estudio debe considerar el factor de
variabilidad inter participante al momento de reproducir un movimiento. Especificamente
en la junta del codo derecho el espectro de resultados del desplazamiento angular durante
el lavado de cuerpo del neonato es amplio (80° a 120°). A pesar de que la capacidad del
sensor no es la suficiente para estimar con buena precision este angulo puede detectar el
cambio de movimiento en este segmento apropiadamente para llevar a cabo la valoracién
con REBA cuya puntuacién para el antebrazo requiere saber si la flexién corresponde a un

angulo mayor o menor a 100°.
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Figura 3.5. (a) Apgulo flexion codo izquierdo sensor lateral [°] vs. Porcentaje de movimiento
completado, (b) Angulo flexién codo izquierdo sensor frontal [°] vs. Porcentaje de movimiento

completado.
(Fuente: Propia)
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Figura 3.6. (a) Angulo flexion codo derecho sensor lateral [°] vs. Porcentaje de movimiento
completado, (b) Angulo flexion codo derecho sensor frontal [°] vs. Porcentaje de movimiento
completado.

(Fuente: Propia)

3.1.6. ANGULO DE FLEXION DE BRAZOS

Los resultados de flexion de los brazos izquierdo y derecho mostrado en las figuras 3.7.y
3.8. respectivamente presentan una tendencia similar en las posiciones lateral y frontal de
las cAmaras. A pesar de esto el sensor que posee un mejor punto de vista del plano en que
se desarrolla el movimiento es también el que proporciona los mejores resultados. En este
segmento la accion se realiza en el plano anteroposterior por lo que se utiliza la informacion

del sensor lateral que a su vez posee una menor desviacion estandar.
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Figura 3.7. (a) Angulo flexién brazo izquierdo sensor lateral [°] vs. Porcentaje de movimiento
completado, (b) Angulo flexion brazo izquierdo sensor frontal [°] vs. Porcentaje de movimiento
completado.

(Fuente: Propia)
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Figura 3.8. (a) Angulo flexion brazo derecho sensor lateral [°] vs. Porcentaje de movimiento
completado, (b) Angulo flexion brazo derecho sensor frontal [°] vs. Porcentaje de movimiento
completado.

(Fuente: Propia)

3.2. RESULTADOS EVALUACION DE RIESGO ERGONOMICO

En esta seccion se muestran los resultados de la evaluacion de riesgo ergonémico
utilizando la metodologia REBA 'y los sensores Kinect de la secuencia de movimientos mas
critica correspondiente al lavado de cuerpo del bebé llevado cabo por enfermeras durante
el bafio de neonatos. Asi también las tendencias que se obtienen, la influencia de los datos
calculados a partir de la informacion de sensores de profundidad y los parametros de

ingreso manual sobre los resultados.

En la tabla 3.4. se muestra el riesgo ergondmico en la escala de REBA de la evaluacion
correspondiente al lado derecho e izquierdo del cuerpo de cada uno de los participantes
en el estudio. En la tabla se puede apreciar que 4 de los 5 casos tienen riesgo medio
(valores entre 4 y 7) mientras que solamente uno de los casos tiene riesgo alto (valores
entre 8 y 10). En 2 casos se obtuvo un mayor puntaje en el lado izquierdo, en 2 casos el
resultado es igual en ambos lados, y solamente en una ocasion el puntaje del lado derecho
supero al izquierdo. Esto se debe a que precisamente es el lado izquierdo el que soporta
la carga del bebé con el brazo durante el bafio. Considerando el promedio de los resultados
de la evaluacién ergondémica se puede decir que la actividad del bafio de neonatos en su
tarea mas critica correspondiente al lavado de cuerpo del bebé presenta riesgo medio por
lo que es necesario tomar medidas correctivas para evitar la adopcién de posturas forzosas

y la aparicion de lesiones.
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Tabla 3.4. Resultados en la evaluacién REBA por participante.

Resultados Riesgo Ergondmico
REBA Lado Izquierdo | REBA Lado Derecho | Nivel De Actuacion
Sujetol |6 5 Es necesaria
Sujeto2 |5 6 Es necesaria
Sujeto3 | 8 8 Es necesaria cuanto antes
Sujeto4 | 6 5 Es necesaria
Sujeto5 |7 7 Es necesaria
Promedio | 6.4 ~6 6.2~6 Es necesaria

Fuente: Propia.

3.2.1. INFLUECIA DE LOS ANGULOS CALCULADOS A PARTIR DE INFORMACION
DE LOS SENSORES KINECT
Para un mayor entendimiento de la variacion de resultados de riesgo se realizé un analisis
estadistico considerando la media y desviacién estandar de los angulos utilizados en el
estudio. En la tabla 3.5. se puede ver que los segmentos que presentan mayor dispersion
son los codos, la fluctuacién presente en estos valores se debe al movimiento asociado a
esos segmentos durante la reproduccion de la tarea. De manera general hay que
considerar que a pesar de existir un protocolo para ejecutar los movimientos las
condiciones fisicas y biomecanicas de cada persona introducen un efecto de variabilidad
Inter participante. Sin embargo, esto solo se muestra relevante cuando existe valores
mayores a 20° en el segmento del cuello, y valores menores a 100° en los codos ya que
representan un incremento y reduccion de un punto respectivamente en la puntuacion
asignada a dichos segmentos. Por otro lado, estas variaciones en los resultados de riesgo
no influyen de manera significativa en su caracterizacion ya que en el 80% de los casos el
riesgo asociado a la actividad es medio y solamente en un caso que representa el 20%
restante se obtuvo un valor que implica riesgo elevado. En cuanto a los niveles de actuacion
se puede apreciar que todos los participantes requieren intervencion. Existe evidencia de
una fuerte relacién entre la adopcién de posturas forzadas y la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos, pero no se conoce con exactitud el mecanismo de accién. No existe
un modelo razonablemente comprensible que permita establecer criterios de disefio para
prevenir los trastornos que se producen [73]. Sin embargo, considerando que la actividad
de bafo de neonatos implica manejo de cargas y flexidbn/extension de segmentos en el
tronco superior la aplicacion de estrategias especificas de acondicionamiento del lugar de
trabajo puede reducir la posibilidad de padecer lesiones o trastornos del tipo

musculoesquelético siempre y cuando se enfoque en reducir la adopcion de posturas que
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sobrecarguen mausculos, posturas que generen cargas asimétricas en articulaciones,
ademas de evitar que una o varias regiones anatémicas dejen de estar en una posicion
natural de confort para pasar a posiciones forzosas generando hiperextensiones,
hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares que pueden desencadenar en lesiones

por sobrecarga [73].

Tabla 3.5. Promedio y desviacion estandar de los angulos utilizados en la evaluaciéon REBA.

Angulos REBA
Segmento Media [°] Desv
Sujeto 1 | Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5 Estandar
Tronco 62.1 64.3 60.9 63.6 59.5 1.95
Cuello 11.86 15.8 20.2 12.2 26.6 6.18
Pierna Der | 3.74 3.63 7.35 2.4 3.96 1.85
Pierna Izq 1.36 15.2 4.9 4.64 7.5 5.22
Codo Izq 103 96.7 115 102 102 6.76
Codo Der 89.6 112 114 97.5 101 10.19
Brazo Izq 23.3 34.9 20.3 21 29.7 6.28
Brazo Der | 39.7 334 26.1 34.7 314 4.95
Apoyo Pies | 0.0207 0.01 0.0129 0.0469 0.00759 0.02

Fuente: propia.

3.2.2. INFLUENCIA DE LOS PARAMETROS DE INGRESO MANUAL Y AJUSTES

La presencia de parametros de ingreso manual y ajustes que son obtenidos mediante
observacién pueden provocar cambios importantes en la puntuacion. A pesar de ello los
ajustes utilizados en REBA son bastante especificos y faciles de identificar por lo que todos
estos parametros fueron definidos para todo el estudio. Al mismo tiempo tomando en
consideracion la variabilidad en la forma de ejecutar los movimientos de la tarea entre cada
participante es beneficioso verificar la forma en que se adaptan los parametros definidos a
las condiciones de cada persona y se puede concluir que los ajustes considerados no
sufrieron cambios, en tal razon para el caso particular de estudio no alteraron los puntajes
de cada segmento. En el caso particular de las correcciones por el tipo de actividad
muscular se debe hacer énfasis en que estas condiciones pueden incrementar la
puntuacion final de REBA hasta en un valor de 3. Al respecto, en este estudio la existencia

de posturas estaticas incrementa en 1 punto el resultado final de todos los participantes.
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3.3. DISCUSION

Basados en los resultados obtenidos, especialmente en el calculo de angulos es posible
decir que los sensores Kinect presentan buenas caracteristicas como para ser introducidos
como herramientas complementarias en la evaluacién postural y analisis de movimiento
sin marcadores. A pesar de ello es muy sensible a las condiciones del entorno lo cual se
presenta como una fuerte limitacién en cuanto a su uso como un instrumento de medida.
Sin embargo, es apropiado para evaluar y distinguir rangos de movimiento. Precisamente
las escalas de valoracion de riesgo ergondmico cualitativas establecen sus diferentes
niveles de puntuacion basandose en rangos de movilidad bastante flexibles, es decir que
implican un cambio de movimiento considerable asi: en REBA para que el puntaje de un
segmento incremente en 1 punto debe haber una variacion en el angulo medido entre 20°

a 40° dependiendo del segmento.

Los resultados obtenidos son consistentes y comparables con sistemas de captura de
movimiento que utilizan marcadores. La baja frecuencia de grabacién es una condicién
limitante incluso para el sistema de fotogrametria cuyo valor nominal fue establecido en 30
Hz para disponer de condiciones de adquisicion de datos analogas en ambos sistemas
Kinect y Kinescan. Ademas, se debe destacar que la frecuencia real de muestreo real de
los sensores de profundidad decrece drasticamente siendo aproximadamente 3 veces
menor ocasionando que los datos adquiridos sean mucho menores. A pesar de ello la
tendencia en cuanto a su valor permanece similar. La presencia de movimientos bruscos
0 su rapida instauracion introduce ruido a las sefiales en ambos casos y causa problemas
de digitalizacion en Kinescan. La presencia de errores en las mediciones se debe
principalmente a las caracteristicas técnicas de los sensores de profundidad Kinecty al tipo
de movimientos que forman parte de la actividad analizada por lo que el uso de un arreglo
de mdultiples camaras y el estudio de su ubicacién es una forma de lograr mejores
resultados en una evaluacion de riesgo ergonémico ya que el movimiento del cuerpo se

desarrolla en varios planos.

Finalmente, la introduccion de pardmetros cualitativos en el andlisis de riesgo ergonémico
permite realizar mejoras significativas en los resultados al reducir la variabilidad inter
observador mediante el uso de sensores de profundidad Kinect y el seguimiento

esquelético sin marcadores.
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4. CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

4.1. CONCLUSIONES

La obtencidn de registros digitales en video de las tareas involucradas en el bafio de
neonatos realizado por enfermeras es una herramienta de gran utilidad en estudios de
evaluacion postural. A partir de ellos se determina las tareas que forman parte de una
actividad, y su duracion. Ademas de la facilidad de procesamiento a través de software de
edicion de video para la extraccion de fotogramas proporciona informacion relevante para
caracterizar una actividad e implementar modelos que permitan analizar los riesgos
asociados a la misma especialmente cuando se busca introducir dispositivos tecnolégicos
gue mejoren la calidad de los resultados obtenidos a partir de métodos cualitativos

tradicionales de valoracion ergonémica.

Al identificar las posiciones cuya ejecucién implica adoptarla de manera repetitiva o
prolongada, y realizar esfuerzos importantes es posible establecer las secuencias de
movimiento mas criticas de una actividad que estan asociadas a los posibles escenarios

de analisis donde finalmente solo se considera evaluar la postura del peor caso.

La valoracion ergonémica llevada a cabo utilizando de manera conjunta el método de
analisis postural REBA y sensores de profundidad Kinect permitié incluir parametros
cuantitativos al calcular los angulos de los segmentos de interés para la evaluacion. Los
resultados de riesgo obtenido presentan una tendencia marcada tomando valores de 5y
6, evidenciando asi una reduccion de la subjetividad de las escalas de valoracion

cualitativa, y los errores originados por la variabilidad inter-observador.

Caracteristicas especificas a nivel técnico de los sensores de profundidad como la baja
frecuencia de grabacion disponible los hacen altamente sensibles a las condiciones del
entorno, introduccion de cuerpos extrafios, y ejecucion de movimientos bruscos por lo que
a pesar de tener un gran potencial en el analisis de movimiento sin marcadores sus
resultados requieren ser validados en cuanto a precision esto se logra mediante procesos

comparativos con otras tecnologias.

El proceso de validacién se realizé con fotogrametria donde se logré estimar el error en las

mediciones angulares calculadas utilizando la informacién proporcionada por Kinect y

Kinescan. En efecto se puede concluir que la calidad de los datos proporcionados por el

sensor es la adecuada para llevar a cabo evaluaciones de tipo postural en combinacion

con métodos cualitativos de analisis de riesgo donde los rangos del valor de los angulos

establecido para la asignacién de un puntaje deben variar entre 15 y 20° para incrementar
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su valor en 1 punto, esto considerando que el error sisteméatico obtenido es inferior a 5°
con excepcién de los segmentos brazo derecho y antebrazo izquierdo que se ven afectados
por la introduccién de artefactos por el movimiento y el uso de un mufieco para simular el
bebé. El uso de dos sensores en conjunto con el estudio de su ubicacion en el area de
trabajo permite mitigar efectos de ruido, errores artefactos asi también la posibilidad de

elegir los mejores datos de cada sensor.

La tarea del lavado del cuerpo de una bebé llevada a cabo por enfermeras como parte del
proceso de bafio de neonatos se muestra como la mas critica presentando un riesgo
asociado intermedio correspondiente a las puntuaciones de 4 y 5 obtenidas con REBA, en
efecto es necesaria una intervenciéon que incluya un analisis mas detallado de las
condiciones fisicas de quienes desempefian esta actividad y las condiciones del puesto de

trabajo.

La puntuacion de riesgo intermedio presente en la actividad de bafio de neonatos esta
relacionado a la existencia de factores de riesgo en cuanto a la carga postural y el ambiente
de trabajo asi como la reduccién de los mismos permite también mitigar la aparicién de
TMEs.

4.2. TRABAJOS FUTUROS

Tomando en cuenta la fuerte evidencia de la capacidad de los sensores de profundidad de
proporcionar informacion de utilidad para aplicaciones de analisis de movimiento,
valoracion funcional, andlisis postural, etc. Este estudio se presenta como un marco de
referencia para posteriores estudios donde se le de mayor importancia los parametros
cuantitativos que pueden ser obtenidos a partir de los sensores Kinect. Ademas,
considerando las limitaciones de las escalas de valoracién cualitativa tradicionales, y que
el estudio del movimiento humano en la actualidad considera que cada cuerpo tiene una
biomecanica diferente es una buena alternativa el crear modelos que incluyan parametros
cinematicos y cinéticos permitiendo asi que estos se adapten mejor a las caracteristicas
propias de cada persona incrementando también la precisién con la que se puede predecir
posibles afecciones clinicas relacionadas a las actividades laborales y las condiciones en
las que se llevan a cabo.
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