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Resumen: Existen variados estudios respecto de prototipos de pala con modificaciones en sus ejes y
mangos. No obstante, ninguno ha podido formular un diseho ergonémicamente confortable, que
permita a la persona una utilizacién comoda y mecanicamente eficiente, para generar minimas cargas
en el cuerpo del trabajador. El objetivo fue determinar los cambios en los parametros fisiol6gicos,
cinematicos y de disefio durante el uso de pala convencional y pala ergonémica en hombres de 18 a 25
afios de edad. El procedimiento fue un estudio experimental, transversal, comparativo, de muestra
intencionada. Se realizaron 20 repeticiones en laboratorio del gesto motor de “palear” sacos de 1,5
kilogramos en una plataforma delimitada en area definidas, midiendo asi % de carga cardiovascular
(%CCV), frecuencia cardiaca maxima alcanzada (FCmax), posiciéon angular en los 3 ejes de movimiento
del centro de masa del cuerpo (CM) y percepcion de confort, nivel de esfuerzo y percepcion de
molestias musculo esqueléticas. El estudio evidenci6é cambios significativos a favor de la pala
ergonémica a nivel de FCmax = 108,249,34 (p = 0,0026), cambios en posicién angular en el eje de
inclinacion lateral del CM = 5,8+7,04 (p = 0,0244) y cambios a nivel de percepcion de molestias
miusculo esqueléticas, disminuyendo en un 40% en el segmento lumbar (p = 0,042). En conclusion,
existen cambios en los parametros de carga fisica y disefio en el uso de pala convencional y pala
ergonémica en hombres de 18 a 25 afios de edad. Sin embargo, se debe ampliar la muestra de estudio
para mejorar potencia estadistica y validez externa de los resultados.

Palabras clave: Ergonomia, factores humanos, carga de trabajo, pala y disefio.

Abstract: There are various studies regarding shovel prototypes with modifications to their shafts and
handles. However, none has been able to formulate an ergonomically comfortable design that allows
the person a comfortable and mechanically efficient use, to generate minimal loads on the worker's
body. The objective was to determine the changes in the physiological, kinematic and design
parameters during the use of a conventional shovel and an ergonomic shovel in men between 18 and
25 years of age. The procedure was an experimental, cross-sectional, comparative, intentional sample
study. It was carried out 20 repetitions in the laboratory of the motor gesture of "shoveling" 1.5-
kilogram bags on a platform delimited in defined areas, thus measuring % cardiovascular load
(%CCV), maximum heart rate reached (HRmax), angular position in the 3 axes of movement of the
body's center of mass (CM) and perception of comfort, level of effort and perception of
musculoskeletal discomfort. The study showed significant changes in favor of the ergonomic blade at
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the level of HRmax = 108.249.34 (p = 0.0026), changes in angular position in the CM lateral tilt axis =
5.847,04 (p = 0.0244) and changes in the level of perception of musculoskeletal discomfort, decreasing
by 40% in the lumbar segment (p = 0.042). In conclusion, there are changes in the parameters of
physical load and design in the use of conventional shovel and ergonomic shovel in men from 18 to 25
years of age. However, the study sample should be expanded to improve statistical power and external
validity of the results.

Keywords: Ergonomics, human factors, work load, shovel and design.
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Introduccion

La utilizacion de la pala se define como un movimiento complejo, tridimensional que puede
describirse en 3 etapas: recoger en semiflexion de rodillas la carga, levantar esta y arrojar la
carga. En algunos casos se incluye el transporte de esta (Huang & Paquet, 2002).

Los segmentos que mas cargas reciben en la acciéon de “palear” son el tronco y la
extremidad superior (principalmente el hombro). En algunos casos, como en los plantadores
de arboles, la mufieca también puede recibir cargas al momento de impactar la pala en el piso
(Kotowski et al., 2009).

Estudios ergondémicos que se han enfocado en la cinematica del tronco han planteado la
modificacion en el eje de la pala, generando angulaciones que fluctdan entre los 25 y 35
grados, facilitando asi el proceso de levantamiento de carga y evitando la excesiva flexion de
tronco en el plano sagital (Huang & Paquet, 2002).

La investigacion de Bridget que se centr6 en aspectos fisiologicos del rendimiento de
uso de pala, cre6 un disefio con un mango extra (afiadiendo un segundo eje a la pala) para
mejorar la palanca mecanica que genera la accion de “palear”. Este disefio no mejor6 ni
rendimiento, ni tampoco se encontraron diferencias significativas en el gasto energético. Por
otro lado la percepciéon de comodidad no fue estadisticamente significativa. Adicionar un
segundo mango puede influir en el peso de la pala, por lo tanto afecta al rendimiento
mecanico de la herramienta (Bridger et al., 1997).

Por otro lado, varios estudios han comparado el uso de distintos mangos que puedan
evitar la excesiva flexion de tronco. Un trabajo realizado en granjeros determin6 que el
mango en forma triangular podria ser méas comodo, generando menos percepcion de esfuerzo
fisico y evitando asi una excesiva flexion de tronco en el plano sagital (Kotowski et al., 20009;
Lewinson et al., 2014).

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se sugiere redisenar una pala convencional y
que este cumpla criterios ergonémicos descritos en la literatura. Por ejemplo: que sea de
aluminio (liviana), con una angulacion en su eje y con la implementaciéon de un mango en
forma triangular (Bridger et al., 1997; Huang & Paquet, 2002; Kotowski et al., 2009;
Lewinson et al., 2014).
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Una vez realizado el prototipado de este redisefio (ver anexo 1), se procedera a
determinar los cambios en los pardmetros fisioldgicos, cinematicos y de disefio durante el uso
de pala convencional y pala ergondémica en hombres de 18 a 25 afos de edad. Finalizado esto,
se compararan estos resultados entre ambos grupos.

Materiales y métodos

Esta investigacion corresponde a un tipo de estudio experimental, transversal y comparativo
(Hernandez-Sampieri et al., 2010). Ver tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de datos del estudio, segiin nimero muestral, edad, peso y estatura.

Descripcion de Datos

Numero de sujetos 10

Edad (afios) 22,4 +2,34
Peso (kilogramos) 73,47 + 11,93
Estatura (centimetros) 171,13 + 7,89

Las variables de estudios a determinar se agruparon en 3 grupos:

e Fisiolégicas: como la carga cardiovascular (expresada en porcentaje) y la frecuencia
cardiaca maxima alcanzada (expresada en latidos por minuto).

e Biomecanicas: como la posiciéon angular del centro masa del cuerpo (expresadas en
grados).

e De disefio: como la percepcion de confort, la percepcion de esfuerzo y la percepcion de
molestias musculo esqueléticas (estas ultimas obtenidas mediante un cuestionario de
validacion para evaluar herramientas manuales, medidas en una escala de Likert, en
una escala de Borg y en mapa corporal, respectivamente).

Los criterios de inclusion fueron: personas jovenes sanos entre 18 y 25 afos, sexo
masculino, de estatura promedio 171+6,5 centimetros, sin experiencia previa en el uso de
pala. Normopeso con IMC entre 18,50 y 24,99.

Los criterios de exclusion fueron: personas con diagndstico actual de patologias del
aparato locomotor que involucren compromiso de la funcion o deformaciones de las
extremidades y/o tronco. Que hayan cursado algin cuadro agudo de dolor lumbar o de
extremidad superior en los ultimos 3 meses. Diagndstico de patologias crénicas no
transmisibles.

Hay que especificar que este estudio corresponde a un “estudio piloto”, ya que al
intentar establecer el nimero de sujetos que se necesitaba para la muestra, se observo que no
existian parametros estadisticos (media, desviacion estandar, magnitudes de cambio
muestral, etc.) que ayudaran a determinar el nimero de sujetos a experimentar. Por esto
mismo que se considera un “estudio piloto” en donde se tom6 una muestra intencionada de
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sujetos.

Las personas reclutadas fueron citadas en el Laboratorio de Biomecanica de la
Universidad Autonoma de Chile, Santiago - Providencia. Antes de iniciar las medicion,
firmaron el consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica del Servicio
Metropolitano Oriente de Santiago de Chile y se tomaron sus datos personales, tales como:
nombre, peso (kg), edad (afos) y estatura (cm).

Una vez identificados estos parametros se procedié a medir la posicion del centro de
masa (CM) de la persona. Para esto fue localizada la proyeccion de este punto, de la
interseccion que dan los planos sagital, frontal y horizontal, que se encuentran
aproximadamente delante del promontorio (vertebral L5 - S1) y la segunda vértebra sacra
(Winter, 1995; Brumagne et al., 1999; Wallman et al., 2002; Howell et al., 2015; Calahorro-
Canada et al., 2015).

La medicion se dividi6 en 2 etapas, en donde en cada una de estas se realizd una
medicion cinematica, fisioldgica y de diseno ergondémico de pala convencional (medicion 1) y
luego con pala ergonémica (medicién 2). Entre cada medicién se tomé un tiempo promedio
de 15 minutos, necesario para que los sujetos llegaran a su frecuencia cardiaca de reposo
obtenida en la medicion 1.

Medicion cinematica: Fue obtenida por un sensor inercial (IMU) de marca Xsens
modelo MTi ubicado en el CM de la persona. Este sensor tiene incorporado acelerometros,
magnetometros y giroscopios en sus 3 ejes de movimiento (X, y, z). Es triaxial, por tanto
puede dar un valor de posicion en el espacio en 3 dimensiones, pudiendo asi identificar la
aceleracion lineal y los giros del sensor. Los valores que se obtuvieron fueron los de posicion
angular.

La medicién fue sobre una plataforma construida especialmente para el estudio (ver
figura 1). Esta fue demarcada para controlar la ejecucién de paleadas, en donde los sujetos
debian tomar la carga y posicionarla en el lugar seleccionado por los investigadores. Estos
movimientos fueron a un ritmo predeterminado, mediante un metré6nomo a un ritmo de 65
sonidos por minuto, extraido de plataforma Google, realizando asi, 20 movimientos
estereotipados y repetidos mediante sacos de 1,5 kilogramos. Habia una posicion inicial y una
posicion final en donde debia dejar esta carga.

Figura 1. Laboratorio de biomecanica de la Universidad Autéonoma de Chile sede Providencia.

Nota. Plataforma delimitada por 3 cuadrados para la ejecucion del gesto motor de “palear”.
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Medicion fisiolégica: Esta medicion se realizé en conjunto a la medicién cinemética.
En este caso se utiliz6 un sensor de medicién de frecuencia cardiaca, marca Polar®, Modelo
H7 que fue sincronizado a un smartphone marca Apple®, modelo 6s mediante la App Polar
Beat®.

Con el sensor se obtuvieron los valores de: frecuencia cardiaca de reposo, frecuencia
cardiaca promedio de la tarea de palear 20 sacos de 1,5 kilogramos y frecuencia cardiaca
maxima alcanzada en la tarea.

Para obtener la frecuencia cardiaca de reposo, se le solicité al sujeto posicionarse en
supino en una camilla por 15 minutos. Luego de esto se instal6 el sensor IMU y el sensor
Polar®, se sincronizaron los dispositivos y se le solicit6 realizar las prueba de 20 paleadas
sobre plataforma. Antes de ejecutar la prueba se le dieron las indicaciones de como realizar el
movimiento (Lopez-Chicharro et al., 2013).

La obtencion de este pardmetro fue mediante el % de carga cardiovascular, derivado de
la ecuacion de Karvonen (Superintendencia de Pensiones de Chile, 2010).

Medicion de percepcion del disefio ergonémico: Terminada la ejecucion de 20
paleadas, se le aplico a cada sujeto un cuestionario para evaluar el disefio ergonémico de cada
pala. Para esto se utilizo el cuestionario de evaluacion de herramientas manuales (validado
por expertos) en donde se obtuvieron datos relacionados con diseno: percepciéon de esfuerzo,
percepcion de confort y sintomatologia musculo esquelética asociada.

Procesamiento de datos

Cinematica: Los datos cinematicos fueron extraidos del software MT Manager (version 1.2.4)
obtenidos mediante un archivo .txt y procesados en Matlab versién 2019a mediante un script
disefiado para la obtencién de posicién angular. La sefial fue filtrada mediante un filtro
pasabajo de 4 Hz con el objetivo de suavizar esta y luego se identificaron los peak méaximos y
minimos de cada repeticion de los 20 movimientos de paleadas. Esto ayud a identificar el
rango de movimiento de posicion angular del CM del cuerpo, representativo del movimiento
de columna lumbar.

Fisiolégica: Los datos fisioldgicos de frecuencia cardiaca (FC) fueron extraidos
mediante un archivo .csv de la pagina Polar.com® y la App Polar Beat®. Este fue procesado
mediante un script en Matlab® versiéon 2019a que permite obtener el %CCV derivado de la
ecuacion de Karvonen (Superintendencia de Pensiones de Chile, 2010). Para esto es
necesario tener la frecuencia cardiaca en reposo, el promedio ponderado de frecuencia
cardiaca de la tarea de 20 paleadas y la frecuencia cardiaca maxima tedrica del sujeto
(utilizando el criterio de 220 - edad).

Diseiio ergondémico: Los resultados obtenidos del cuestionario, fueron extraidos en una
planilla realizada en la plataforma “Google Forms®” en donde se analiz6 el archivo
exportado en formato .xls.

Instrumento de analisis de los resultados

Los datos estadisticos fueron analizados en el software Stata 13, determinando la distribuciéon
de las variables dependientes utilizando la prueba de Shapiro - Wilk y la pruebas de Skewness
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- Kurtosis.

Los datos de frecuencia cardiaca y de posiciéon angular que distribuyeron de manera
normal se les realizé6 una prueba — t para ver significancia entre ambas muestras. Por otro
lado, las muestras que distribuyeron de manera no — paramétrica se les aplico la prueba de
Wilcoxon.

Los datos de disefio como lo es, percepcion de confort, esfuerzo y molestias musculo
esqueléticas, fueron variables cualitativas ordinales que se analizaron mediante puntaje
especifico. Para esto se realizo6 una prueba exacta de Fisher y se utiliz6 la medida de
porcentaje para presentar los datos.

Resultados y discusion

En la tabla 2 se observa los valores promedios obtenidos por sujetos del %CCV, la FCmax, y
las posiciones angulares en los 3 ejes. Se aplicaron dos pruebas para verificar la normalidad
de la muestra.

Tabla 2. Datos promedio de %CCV, FCmax y posicion angular de los ejes de torsiones, flexiones e
inclinacion.

Valor p del
Variables Convencional Ergondémica ]

estadigrafo
%CCV 27,01 +6,93 23,92 +5,68 p = 0,0908*
FCmax 116,5 +11,41 108,2 + 9,34 p = 0,0026*
Posicion angular (torsiéon) | 4,9 +5,22 5,2+ 4,39 p = 0,7590**
Posicion angular (flexion) | 22,7 + 15,59 12,4 +12,65 p = 0,1680**
Posicion angular | 14,8 +9,14 5,8 +7,04 p = 0,0244**
(inclinacién)

Nota. *Prueba t-Student. **Prueba de Wilcoxon.

En el analisis estadistico las variables de: %CCV y Fecmax fueron comparadas mediante la
prueba — t. Los datos de posicion angular fueron analizados mediante la prueba de Wilcoxon.

Parametro fisiologico: El %CCV para sujetos que utilizaron pala convencional fue de
27,01%. Para los sujetos que utilizaron pala ergonémica se obtuvo un valor de 23,92%. En la
figura 2 se observa una tendencia a la disminucion del %CCV en el grupo de sujetos que
utilizaron pala ergonémica. No obstante este valor no fue significativo (p = 0,090).
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Figura 2. Promedios de %CCV de pala convencional y pala ergonémica.
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El promedio de FCmax para sujetos que utilizaron pala convencional fue de 116,5 lpm.
Para los sujetos que utilizaron pala ergonémica se obtuvo un valor de 108,2 Ipm. En la figura
3 se observa una tendencia a la disminuciéon de la FCmax alcanzada en el grupo de sujetos
que utilizaron pala ergonémica. Comparando ambos grupos, si se encontraron diferencias
significativas (p = 0,0026).

Figura 3. Promedios de FCmax de pala convencional y pala ergonémica.
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Parametro cinematico: Para los valores extraidos del sensor IMU, se analizaron so6lo
las posiciones angulares del centro de masa del cuerpo en los 3 ejes de movimiento. Rangos
totales de torsiones, flexiones e inclinaciones.

Los datos del promedio de posicion angular para los movimientos de torsion en sujetos
que utilizaron pala convencional fue de 4,9° y para los sujetos que utilizaron pala ergonémica
fue de 5,2°. Estos valores al ser comparados, no fueron estadisticamente significativos (p =

0,7590).

Los datos del promedio de posicion angular para los movimientos de flexion en sujetos
que utilizaron pala convencional fue de 22,7° y para los sujetos que utilizaron pala
ergonomica fue de 12,4°. Estos valores al ser comparados, no fueron estadisticamente
significativos, pero si existe una tendencia a la disminucién angular en la utilizacién de pala
ergonomica (p = 0,1680).
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Los datos del promedio de posicion angular para los movimientos de inclinacion en
sujetos que utilizaron pala convencional fue de 14,8° y para los sujetos que utilizaron pala
ergonomica fue de 5,89, existiendo cambios en la utilizacion de ambas palas. Estos valores al
ser comparados, se obtuvo diferencias estadisticamente significativas entre ambas
herramientas (p = 0,0244). Ver figura 4.

Figura 4. Promedios de posicion angular de pala convencional y pala ergonémica
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Nota (1) representa el valor del eje de las torsiones, (2) representa el valor de la flexion y (3)
representa el valor de las inclinaciones.

Parametros de disefio: Dentro de los parametros de percepciéon de confort (ver figura
5) de pala convencional, un 30% de los sujetos percibe esta herramienta comoda. A diferencia
de los sujetos que utilizaron la pala ergonémica en donde este valor aumenta al 80%. Al ser
comparados entre ellos mediante prueba exacta de Fisher, los datos no evidencian cambios
significativos (p = 0,081).

Figura 5. Grafico de torta en donde se observan los porcentajes obtenidos de la percepcion de
comodidad entre pala convencional y pala ergonémica, mediante la pregunta: ¢La herramienta es
comoda?

@ Muy en desacuerdo
@ En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(neutro)
@ De acuerdo

@ Muy de acuerdo

Pala Convencional Pala Ergonémica

Dentro de los parametros de percepcion de esfuerzo (ver figura 6) de pala convencional,
un 60% de los sujetos percibe esta herramienta con bajo esfuerzo. A diferencia de los sujetos
que utilizaron la pala ergonémica en donde este valor aumenta al 90%. Al ser comparados
entre ellos mediante prueba exacta de Fisher, los datos no evidencian cambios significativos

(p = 0,289).
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Figura 6. Grafico de torta en donde se observan los porcentajes obtenidos de la percepcion de
esfuerzo entre pala convencional y pala ergonémica, mediante la pregunta: ¢Qué tanto esfuerzo
sinti6 al realizar la tarea?

@® 0 - Sin esfuerzo
40% @ 1 - Muy Suave

© 2-Suave
A @ 3 - Moderado
@ 4 - Un poco Intenso
y ® 5- Intenso

@6
@ 7 - Muy intenso
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Pala Convencional Pala Ergonémica

Dentro de los parametros de percepcion de sintomatologia dolorosa en segmentos
corporales (ver figura 7) de pala convencional, un 50% de los sujetos percibe molestias en
zona lumbar y un 10% en extremidad superior (mufieca). No obstante, en los sujetos que
utilizaron pala ergonomica, se encontr6 una disminucion de molestias lumbares
representadas por el 10%, no obstante, existié un aumento de molestias a nivel de extremidad
superior (muneca, hombro y codo) en donde este valor aumenta al 80%. Al ser comparados
entre ellos mediante prueba exacta de Fisher, los datos si evidencian cambios significativos (p
= 0,042).

Figura 7. Grafico de torta en donde se observan los porcentajes obtenidos de la percepcion de
molestias musculo esqueléticas entre pala convencional y pala ergonémica, mediante la pregunta:
¢Cuél de los siguientes lugares (de un mapa corporal) sintié malestar, dolor o esfuerzo al
momento de realizar la tarea utilizando la herramienta manual?

@® 1-Cuello
® 2 - Hombro

® 3 - Mufieca 5
@ 4 - Zona Lumbar N\
@ 5 - Zona Toracica \

® 6-Codo
® 7-Cadera
@ 8- Rodilla
@ 9 - Tobillo

Pala Convencional Pala Ergonémica

A modo de discusion es posible decir que la pala ergondémica modificada en su eje,
agarre y peso tiene cambios fisioldgicos, cinematicos y de disefio. Los datos muestran una
tendencia favorable a generar una eficiencia del gesto motor de la “paleada”. Generando asi,
disminucién del gasto fisiol6gico, una disminucion de los angulos del CM del cuerpo, que son
representativos de la columna lumbar y percibiéndose mas comoda.

A nivel fisiolégico, se utilizaron dos variables: el %CCV (Superintendencia de Pensiones
de Chile, 2010) y la FCmax (Lopez-Chicharro et al., 2013). No se obtuvieron datos
significativos con el %CCV, esto podria deberse a que la prueba tuvo una duracion tan so6lo de
1 minuto. Es posible que la estimaciéon de carga cardiovascular no sea representativa de
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tareas de corta duracion (Bridger et al., 1997). Por otro lado, en la FCmax si se obtuvieron
datos estadisticamente significativos. Esto podria explicar por qué esta variable puede ser
representativa de cambios rapidos a nivel del sistema nervioso auténomo (L6pez-Chicharro
et al., 2013). Tareas de corta duracion pueden tener expresiones autonémicas, dadas por el
sistema nervioso simpatico que pueden expresarse en tareas breves.

Se recomienda que para estudios posteriores puedan ser consideradas tareas mas
extensas y verificar qué condicion se acerca mas a los niveles de fatiga, o qué pala podria
demorar menos tiempo en llegar al 30%CCV (parametro de cohorte que determina si un
trabajo es o no pesado) (Ministerio de Salud de Chile, 2000, 29 de abril).

A nivel cinematico, se observaron cambios en los ejes de movimientos de flexion y de
inclinacion lateral, similares a estudios anteriores (Huang & Paquet, 2002; Bridger et al.,

1997).

En un estudio publicado el 2002 plantearon un modelo de pala de nieve con
modificaciones en su eje. El estudio obtuvo cambios no significativos a nivel de columna
lumbar entre pala convencional (de nieve) y pala ergondémica (modificada en su eje) de
50,82° y 42,41°, respectivamente (Huang & Paquet, 2002). Estos resultados, son mayores a
los obtenidos en el presente estudio (22,7° y 12,4° respectivamente). Esta diferencia puede
deberse a que la pala ergonémica tiene una mezcla de disenos, no tan so6lo en su eje, sino que
también en la extension del mango y una disminucion en su peso.

Otro estudio, plante6 2 modelos de pala ergonémica afiadiéndoles un segundo mango,
uno con forma de “D” y otro con forma de “tridngulo” (Bridger et al., 1997). Nuevamente no
se encontraron cambios significativos, pero si una tendencia a favor de la pala con
modificaciones en mango con forma de “D”. Este tuvo valores cercanos a los 50° con
compensaciones de las torsiones. En este estudio se encontraron tendencias similares, sin
embargo, con valores angulares mucho menores. Se plantea entonces que, combinar dos
modelos de pala modificando eje y mango, disminuyendo a su vez el peso, puede ser mas
ergonomico.

El peso es otra variable que los estudios anteriores no contemplaban y planteaban en
sus discusiones como un factor importante a considerar (Huang & Paquet, 2002; Kotowski,
et al.,, 2009; Lewinson et al., 2014). En el estudio, ambos modelos se combinaron,
considerando la utilizacién de materiales méas ligeros como el aluminio. Esto puede haber
ayudado a que los sujetos percibieran la pala con menor esfuerzo (en el rango de “muy suave”
y “suave”).

Un elemento importante en este estudio es que no tan sblo se analiz6 la percepcion de
molestias muasculo esqueléticas, sino que también la percepcion de comodidad y el nivel de
esfuerzo, resultando ser mas favorable hacia la pala ergonémica. Este analisis es relevante, ya
que desde la teoria del sobreesfuerzo (Yazdani et al., 2015) la percepciéon subjetiva de la
persona es una de las variables que méas peso tiene en la aparicion de trastornos musculo
esqueléticos relacionados con el trabajo.

La teoria de sobreesfuerzo plantea que la aparicion de un Trastorno Miusculo
Esquelético Relacionado con el Trabajo (TMERT) esta dado por la combinacién de variables
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tales como: la posicion, fuerza, cantidad de movimiento y tiempos de
exposicion/recuperacion (Kumar, 2007). En este estudio, se plante6 un tipo de pala que
combind elementos similares a esta teoria de sobreesfuerzo. Por lo tanto, la pala ergonémica
podria ser eficiente para mejorar el rendimiento humano, disminuyendo posicion
(mejorando postura) y ejecutar el movimiento con un menor esfuerzo fisico, debido a su peso
y percepcion en comodidad.

La pala ergonémica cumple con los estandares planteados en normas técnicas
internacionales, nacionales y en lo investigado en estudios anteriores. Tiene un peso liviano
(Huang & Paquet, 2002), evita posturas incomodas (Lewinson et al., 2014), tiene agarres que
permiten una postura mecanicamente eficiente en el segmento mano - muifeca
(Subsecretaria de Prevision Social de Chile, 2018), es facil de utilizar (Mondelo et al., 1999) y
su fabricacién es accesible (Padmanathan et al., 2016).

Un elemento relevante a destacar es la importancia de la antropometria para el uso de
pala. Sujetos muy altos podrian generar flexiones e inclinaciones de tronco para lograr
levantar el objeto, incluso con la pala ergonémica. Esto abre el estudio al disefio de nuevas
palas que tengan ejes adaptables a cada estatura en una poblacion de personas determinadas.
En la realidad actual, las herramientas manuales como la pala son de tamanos estandares,
situacion que podria ser investigada para futuros estudios (Lewinson et al., 2014).

El peso de la pala fue una variable que no se analiz6 en el estudio, pero si fue
contemplada. La pala normal tiene una masa de 2,33 kg y la pala ergonémica de 1,98 kg. Esta
diferencia de masa podria haber influido en el componente fisiologico, en la percepcion de
comodidad y percepcion de esfuerzo (Kotowski et al., 2009).

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones sustanciales en este estudio fue el bajo nimero muestral con el cual
se trabaj6. Dicho esto, el haber tenido mas sujetos de estudio, robustece la muestra y
potencia la validez externa de los datos.

El haber tenido un espacio controlado, también resulta ser una limitante. Tomando en
consideracion la gran variabilidad que tiene el movimiento humano. Controlar el ambiente
puede sesgar ciertas variables cineméticas alejando de la realidad propia el movimiento y la
ejecucion técnica de “palear” (Gomez-Galan et al., 2017).

Otra de las limitantes del estudio fue haber trabajado con sujetos no expertos. Esto
puede influir en la técnica de ejecucién y quizas haber alterado los resultados. Trabajar con
sujetos expertos, garantiza al investigador controlar mas variables y evitar los efectos del
aprendizaje adquirido que tuvieron los sujetos no expertos en la investigacion (Kotowski et
al., 2009; Lewinson et al., 2014).

Conclusiones

Se puede concluir entonces que, si existen cambios fisiol6gicos, cinematicos y de diseno entre
una pala convencional y una pala ergonémica (modificada en su eje, agarre y peso). Existe
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una tendencia favorable a que la pala ergonémica tiene menor %CCV, y menor rango de
movimiento a nivel del CM (representativo del movimiento de columna lumbar) en los
movimientos de flexion e inclinacién lateral, percibiéndose el gesto motor de forma comoda y
con percepcion de esfuerzo menor.

Existen cambios significativos a favor de la pala ergonémica en las variables de FCmax
y en la percepcion relacionada con molestias musculo esqueléticas de columna lumbar y
extremidades superiores.
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Anexos

Anexo 1. Proyecto de pala ergonémica.

Proyecto: Pala Ergondmica




