. ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA

MODELO DE EVALUAQI(')N ERGON()MIQA PARA
LA EXPOSICION A RIESGOS MUSCULO-
ESQUELETICOS EN MIEMBROS INFERIORES

LA GENESIS

DE LOS | ME.
UNA NUEVA

FORMA DE

ANALISIS

La evaluacion de riesgos musculo-esqueléticos de
origen laboral en los miembros inferiores ha recibido
una escasa atencion en la bibliografia sobre Ergonomia
respecto a los miembros superiores y la region dorso-
lumbar. Este trabajo viene a paliar en parte esta laguna
con la aportacion de un modelo sencillo, denominado
RLLA (Rapid Lower Limb Assesment), que cuantifica
mejor que los modelos actuales la influencia de los
factores de riesgo en la aparicion de los trastornos
musculo-esqueléticos (TME] en pies y piernas.
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aprevencion se define como el

conjunto de actividades o me-

didas adoptadas o previstas en

todas las fases de actividad de
la empresa con el fin de evitar o dismi-
nuir los riesgos derivados del trabajo. En
este contexto es fundamental la evalua-
cion de riesgos laborales.

Se ha dedicado un gran esfuerzo alain-
vestigaciony evaluacion de riesgos mus-
culo-esqueléticos de origen laboral en los
miembros superiores, en la espalda y en
el cuerpo completo. En consecuencia, se
dispone de numerosos modelos de eva-
luacién ergonémica fiables para valorar
el riesgo musculo-esquelético en estas
zonas (Chaffin et al., 1999). La atencién
prestada a la evaluacién de riesgos mus-
culo-esqueléticos de origen laboral en los
miembros inferiores ha sido mucho me-
nor (Escalona, 2001). Los modelos de eva-
luacion actuales, como REBA (Hignett y
McAtamney, 1995, 2000), RULA (McA-
tamney y Corlett, 1993) u OWAS, no va-
loran adecuadamente el riesgo en miem-
bros inferiores puesto que s6lo admiten
una serie de posturas de trabajo limita-
das para estos miembros. S6lo existen al-
gunos estudios recientes que valoran el
grado de molestia asociado aunaserie de
posturas forzadas de los miembros infe-
riores (Chung et al., 2003).

El objetivo de este trabajo es la concep-
cién de un nuevo modelo de evaluacién
ergonomica para la exposicién a riesgos
de tipo musculo-esquelético en miembros
inferiores. El modelo cuantifica de forma
mads detallada quelos modelos actualesla
influencia delos diversos factores deries-
go que intervienen en la aparicion de tras-

Age Fotostock

tornos musculo-esqueléticos de
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origen laboral (en adelante TME) en miem-
bros inferiores.

TRASTORNOS MUSCULO-
ESQUELETICOS EN MIEMBROS
INFERIORES

En general, los TME se clasifican, aten-
diendo al elemento del sistema mus-
culo-esquelético lesionado (Gonzdlez,

2003) en:

I Patologias articulares. Son aquellas
que afectan alas articulaciones. Son de-
bidas a una excesiva utilizacion de las
mismas o la adopcién de posturas de
trabajo forzadas. Entre ellas destacan
la artrosis y la artritis.

1 Patologfas periarticulares. Afectan a
las zonas, partes y elementos del siste-
ma musculo-esquelético querodean a
la articulacion, por ejemplo, las bolsas
sinoviales, los tendones, los ligamen-
tos o los musculos. Entre ellas se en-
cuentran los esguinces, las dislocacio-
nes, la tendinitis, la tenosinovitis, la bur-
sitis, las lesiones de los ligamentos, las
mialgias ylas contracturas y desgarros
musculares.

1 Patologias 6seas. Afectan alos huesos,
son las menos comunes. Entre ellas se
encuentran la periostitis, las fracturas
y las luxaciones.

I Otras patologfas. Afectan a otros ele-
mentos del sistema musculo-esquelé-
tico como los nervios o al sistema vas-
cular delos miembrosinferiores. Entre
ellas se encuentran la pardlisis de ner-
vios debida a la presién y las varices.
Elreciente Real Decreto 1299/2006, por

el que se aprueba el cuadro de enferme-

dades profesionales en el sistema de la

Seguridad Social y se establecen criterios

para su notificacion y registro, que mo-

difica al Real Decreto 1995/1978, reco-
noce un conjunto de enfermedades pro-
fesionales con la relacién de las princi-
pales actividades capaces de producirlas.
En el anexo I, el apartado sobre enfer-

medades profesionales producidas por
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La evaluacion de riesgos
musculo-esqueléticos de
origen laboral en los
miembros inferiores ha
recibido una escasa atencion
en la bibliografia sobre
Ergonomia

agentes fisicos incluye los siguientes TME

relacionados con el trabajo en miembros

inferiores:

a) Enfermedades provocadas por pos-
turas forzadas y movimientos repetiti-
vos en el trabajo; enfermedades de las
bolsas serosas debidas a la presién, ce-
lulitis subcutdneas:

I Bursitis cronica de las sinoviales o de
los tejidos subcutdneos de las zonas
de apoyo de las rodillas. Trabajos que
requieran habitualmente de una posi-

Localizacion de TME de origen laboral
asociados a miembros inferiores

ZONA

Muslos y gluteos

TRASTORNO

Bursitis glutea
Bursitis de la fascia anterior del muslo
Bursitis retrocalcanea
Osteopatia dindmica del pubis
Parélisis del nervio ciatico popliteo

Pierna

Pie

Periostitis tibial

Bursitis precalcanea
Talalgia
Sesamoiditis
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cién derodillas mantenidas, como son

trabajos en minas, en la construccién,

servicio doméstico, colocadores de par-
quet y baldosas, jardineros, talladores

y pulidores de piedras, trabajadores

agricolas y similares.

I Bursitis gliitea, retrocalcdnea, y de la
apdfisis espinosa de C7 ysubacromio-
deltoideas. Trabajos en la mineria 'y
aquellos que requieran presion mante-
nida en las zonas anatémicas referidas.

I Bursitis delafascia anterior del mus-
lo. Zapateros y trabajos que requieran
presion mantenida en cara anterior del
muslo.

I Bursitis maleolar externa. Sastreria y
trabajos que requieran presién mante-
nida en regién maleolar externa.

b) Enfermedades provocadas por pos-
turas forzadas y movimientos repetiti-
vos en el trabajo: paralisis de los nervios
debidos ala presion:

I Sindrome de compresion del cidtico
popliteo externo por compresion del
mismo a nivel del cuello del peroné.
Trabajos en los que se produzca un apo-
yo prolongado y repetido de forma di-
recta o indirecta sobre las correderas
anatémicas que provocan lesiones ner-
viosas por compresion. Movimientos
extremos de hiperflexién y de hiperex-
tensién. Trabajos que requieran posi-
cion prolongada en cuclillas, como em-
pedradores, soladores, colocadores de
parqué, trabajadores de la mineria, jar-
dineros y similares.
¢) Enfermedades provocadas por pos-

turas forzadas y movimientos repetiti-

vos en el trabajo:

Age Fotostock

Osteopatia dinamica
del pubis

Bursitis de la fascia
anterior del muslo

Pardlisis del nervio
ciatico popliteo

Tendinitis

Talalgia

Bursitis trocantérea

Bursitis prerrotuliana
y lesiones del menisco

Periostitis tibial

Figura 1. Localizacion de TME de origen laboral més frecuentes en miembros inferiores.

I Lesiones del menisco por mecanismos
de arrancamiento y compresion aso-
ciados, dando lugar a fisuras o rotu-
ras completas. Trabajos querequieran
posturas en hiperflexion de la rodilla
en posiciéon mantenida en cuclillas de
manera prolongada como son: traba-
jos en minas subterrdneas, electricis-
tas, soladores, instaladores de suelos
de madera, fontaneros.

En la tabla 1 se presenta una lista ex-
haustiva de los trastornos musculo-es-
queléticos en miembros inferiores mds
conocidos, con indicacion delazona don-
de se producen. La figura 1 representa
graficamente la localizacién de los mds
comunes.

EL MODELO DE EVALUACION RLLA

El primer paso para evaluar un posi-
ble riesgo musculo-esquelético y arti-
cular una serie de medidas preventivas
o correctoras que tiendan a paliarlo es
conocer la génesis, el origen del riesgo.
Los riesgos mtuisculo-esqueléticos se pro-
ducen por la exposicién simultdnea a
una serie de factores o variables que =

[ N2 107 Tercer Trimestre 2007
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POSTURA

FACTORES
PSICOSOCIALES,

TEMPERATURA

VIBRACION
E IMPACTOS

DURACION

Figura 2. Factores de riesgo.

definen el puesto de trabajo denomina-
dos factores de riesgo.

Un factor deriesgo es toda circunstan-
cia, situacién o variable que aumenta las
probabilidades de una persona de con-
traer una determinada enfermedad pro-
fesional. Entre los factores de riesgo de
tipo ergonémico que de forma habitual
sehanatribuido ala aparicion de TME se
encuentran, por orden de importancia:
la postura, la repeticién, el esfuerzo, la
presién de contacto sobre superficies ar-
ticulares, el tiempo de exposicion, la pre-
sencia de vibraciones e impactos, las ba-
jas temperaturas y los factores psicoso-
ciales (Figura 2).

1 Variables de trabajo del modelo

Considerando los factores de riesgo de-
finidos anteriormente y tomando como
referencia los métodos REBA (Hignetty
McAtamney, 1995, 2000) y una extension
delmétodo RULA (McAtamneyy Corlett,
1993) alos miembros inferiores, se adop-
taron las siguientes variables de trabajo
para el modelo de evaluacion:
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DE CONTACTO

Se ha disenado un modelo sencillo de

REPETICION

FUERZA

PRESION

. Superficie de apoyo del cuerpo sobre

el suelo:

= Apoyo sobre los pies.

= Apoyo sobre las rodillas.
= Apoyo sobre los gltiteos.

. Angulo flexién rodilla:

= 30°-60°.
m > 60°.

. Angulo flexién-extensién tobillo (dor-

sal-plantar):
m 0-15°.
m >15°.

. Simetria de la carga:

m Carga bilateral.
m Cargaunilateral/Postura inestable.

. Fuerza/Carga:

m <5kg.

= 5-10kg.

= >10kg.

m Carga de impacto o stibita.

. Indice de frecuencia:

m Posturaestdtica o frecuenciadere-
peticion < 1 repeticion/min.

= 1repeticién/min < frecuenciadere-
peticion < 5 repeticiones/min.

evaluacion de riesgos miuisculo-esqueléticos en
miembros inferiores denominado RLLA
(Rapid Lower Limb Assessment) basado en la
filosofia de los métodos REBA y RULA

m Frecuencia de repeticion > 5 repe-
ticiones /minuto.

m Cambio postural stibito.
7. Condiciones adversas:

m Presencia de vibraciones.

m Bajas temperaturas.

m Apoyo sobre base inestable o mévil.

En adelante, para hacer referencia de

forma sencilla al valor de cada una de las
variables del modelo lo haremos mediante
un cédigo alfanumérico obtenido de la
lista anterior. Por ejemplo: 1b significa
que el sujeto estd arrodillado; 3b, que el
angulo de flexién-extensién del tobillo es
>159; 0 5¢, que la carga soportada es ma-
yor que 10 kg. Por ejemplo, la postura
1b2b3b4a corresponde ala posicién arro-
dillada, con dngulo de flexién de rodilla
> 60 °, dngulo de flexién dorsal-plantar
del tobillo >15 °y carga bilateral. Esta pos-
tura se ha representado en la figura 3.

1 Valor postural

Para obtener un valor que permita cuan-
tificar el riesgo asociado a cada postura
se ha seguido el protocolo habitual que

Figura 3. Postura de trabajo 1b2b3b4a.
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se propone en laliteratura. Se ha disena- Figura 4. valores medios del indice de incomodidad.

do un test que recoge cada una de las com-
10
binaciones de las 3 primeras variables de |:|

A= Doloroso

Molestia aguda

trabajo, que suponen un total de 12 pos- 9

turas de trabajo.

El test se aplicé a una muestra de 30
sujetos sanos varones que dieron su
consentimiento por escrito para reali-

zar las pruebas. La muestra de sujetos -
Molestia moderada

presenta una edad media de 28 afos,

con desviacion tipica de 7.09 afios yun
Indice de Masa Corporal (IMC) medio

de 22.89 con una desviacion tipica 1.350, Molestiz ligera

Indice de incomodidad

es decir, todos los sujetos presentan pe-
so normal.

Cada sujeto se mantiene en cada una
de las posturas durante un minuto (con )
dos minutos de descanso entre posturas)

. . . o
y le asigna de forma subjetiva una valo- 1b2a3a 1b2b3b 1c2a3b 1c2b3b 1a2b3b 1a2b3a 1hb2b3a 1c2b3a 1b2a3b 1a2a3b 1c2a3a 1a2a3a

racién a la molestia/incomodidad pro- Postura
ducida por esa postura o situacién en re-
lacion a la postura sentado sobre una si-
lla, ala que se le asigna una valoracion

arbitraria de 0 siguiendo las indicaciones

de otros autores de investigaciones simi-
lares (Chung et al., 2003).

La escala de valoracion subjetiva para
valorar la postura, que en adelante de-

M Tabla 2. Valores estadisticos del indice de incomodidad nominaremos indice de incomodidad, es
la siguiente:
Categoria Codigo Descripcion Media Desv. tipica [0,2] Confortable.

[2,4] Molestialigera.

1a2a3a Postura de pie normal 213 0.84
Apoyo sobre 1a2a3b Postura de puntillas 3.42 122 [4,6] Molestiamoderada.
los pies 1a2b3a Piernas flexionadas 4.97 1.24 [6,8] Molestia aguda.
1a2b3b Postura en cuclillas 5.40 1.52 [8,9] Doloroso.
1b2a3a Arrodillado 8.38 0.68 (9,10 Insoportable.
Apoyo sobre 1b2a3b Arrodillado hiperflexion- 4.15 1.69 Concluidala experimentacion, se re-
las rodillas extension tobillo alizé un andlisis estadistico de los re-
1b2b3a Arrodillado hiperflexion rodilla 4.90 1.12 sultados obtenidos de las encuestas pa-
1b2b3b Arrodillado hiperflexion rodilla 7.12 0.83 ra confeccionar las tablas de pondera-
hiperflexion-extension tobillo cién del modelo de evaluacién. La tabla
1c2a3a Sentado 2.85 0.44 2 muestra lamediay desviacion tipica
Apoyo sobre 1c2a3b Sentado hiperflexion- 6.77 1.17 del indice de incomodidad correspon-
los gluteos extension tobillo diente a cada postura. En la figura 4 se
1c2b3a Sentado hiperflexion rodilla 4.33 1.78 . .
; » : representan los valores medios del in-
1c2b3b Sentado hiperflexion rodilla 6.15 1.17

dice d didad, ordenad -
hiperflexion-extension tobillo tee decomodicad, ordenados por gra

do de molestia. >
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Superficie de apoyo

Flexion rodilla

Flexion-extension tobillo

Valor postural

Carga y asimetria
de la carga

indice de frecuencia/
condiciones adversas

Valor global

Nivel de actuacion

Método

(tabla 3) 1{3:7:

(tabla 4)

(tabla 6)

ergonomica RLLA.

1 Normalizacion del valor postural

Una vez obtenida la tabla 2 de ponde-
racion postural, es crucial que los resul-
tados obtenidos por este método de eva-
luacién sean perfectamente compatibles
y comparables a los que ofrece el méto-
do REBA (Hignett y McAtamney, 2000)
para los miembros inferiores.

El objetivo es que se puedan utilizar
los valores obtenidos con el modelo pro-
puesto como valor global para las pier-
nas en la tabla A del método REBA. Pa-
ra ello se normaliz6 la tabla 2 en el in-
tervalo [1-4] propuesto por el método
REBA como valor global para la postu-
ra/carga de los miembros inferiores. Pa-
ra obtener el indice normalizado, que
llamaremos Igpga correspondiente al
indice I de la tabla 2, se aplicé el cam-

bio de variable:
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Figura 5. Diagrama de flujo de aplicacién del método de evaluacion

4-1
Trgpa=

-1y +1
Iméx - Imin ) e

Siendo Imax € Imin los valores mdximo y
minimo dela tabla 2 respectivamente. El
valor postural normalizado se muestra
en la tabla 3.

1 Protocolo de aplicacion del modelo

El nuevo método se ha denominado
RLLA (Rapid Lower Limb Assesment), que
puede traducirse por Evaluacion Rapida
de los Miembros Inferiores (ERMI) por
similitud con las denominaciones pro-
puestas para otros métodos de evalua-
cion ergonémica (RULA y REBA).

Aligual quelos métodos RULAyREBA,
el método que se propone utiliza diagra-
mas corporales para representar la pos-
tura corporal y una serie de tablas de va-
loracién del riesgo para obtener el indi-
cador de exposicion alos factores de riesgo
y unarecomendacién final de actuacion
en funcién dela valoracién global del ries-
go (Guangyan y Buckle, 1999).

La postura, la repeticion, el esfuerzo y el
tiempo de exposicion, entre los factores de
riesgo de tipo ergondmico que se atribuyen
de forma habitual a la aparicion de TME

Para obtener el valor global del riesgo,
siguiendo el esquema de otros modelos
de evaluacion ergonémica se han de su-
mar al valor postural una serie de valores
que cuantifiquen el resto de variables del
modelo (figura 5), en concreto, la sime-
tria dela carga (4),1a magnitud dela car-
ga (5), el indice de frecuencia de realiza-
cién delaactividad y/ola exposicién pro-

Figura 6. Trabajo de
minerfa. Fuente:
Department of
Health and Human
Services Centers for
Disease Control and
Prevention, National
Institute for
Occupational Safety
and Health (NIOSH).
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FICHA DE APLICACION RLLA (1/2)

Valor postural

(3) Angulo flexion-

(1) Superficie de apoyo (2) Angulo flexion rodilla  extension tobillo longada alamisma (6) y la existencia de

. dorsal-plantar condiciones de trabajo adversas (7), como

|"| la presencia de vibraciones, bajas tem-

Iql peraturas o la realizacién de la actividad

sobre una plataforma inestable o movil.

A & . Con objeto de facilitar lalabor del pre-

(1a) (1b) (1c) (2a) (2b) (3a) 0-15° vencionista, una vez obtenido el valor
Pies  Rodillas Gliteos 30-60° >60° (3b) >15°

postural, éste tiene dos opciones:
(2) Flexion rodilla m Utilizar el valor postural obtenido co-

(3) Flexion tobillo N — mo valor global para las piernas en el
método REBA. Serecomienda esta op-

- cién cuando se esté realizando una eva-

luacién general dela postura de traba-

Valor postural

(1) Tipo de apoyo

+

(4) Simetria de la carga y (5) Carga El modelo obtiene un valor

indice de carga

(4) Simetria de la carga Carga stibita o ries g0 que definen el pues to
impacto (5d)

de riesgo postural que es
corregido por los factores de

de trabajo: carga, niimero de

+1

repeticiones y presencia de
indice de carga E condiciones adversas

(6) Frecuencia y (7) Condiciones adversas . .
joyelapoyo no se realice sobre las ro-

Indice de actividad dillas o en cuclillas (Bhattacharya, 1985;
Wichstrom et al., 1983; Kivimaki et al.,

(7) Condiciones adversas 1992). Enlafigura 5 este procedimiento

(6) indice de frecuencia Vibracion Bajas T°s Apoyo Simultaneidad de
(7a) (7b) inestable cond. adversas aparece recuadrado en verde.

(7¢) (7d) m Seguir el procedimiento descrito en
la figura 5 (recuadrado en azul) y ob-
tener el valor global y el nivel de ac-

cion usando las tablas 3 a 6, donde se

o o presenta un ejemplo de aplicacion
Indice de actividad préctica. Se recomienda esta opcion

cuando el riesgo musculo-esqueléti-
Valor global III co esté asociado fundamentalmente
Nivel de actuacion alos miembros inferiores, como el ca-
jardineros, fontaneros, mineria, em-

Valor global Nivel de actuacion Nivel de riesgo Intervencion pleados del hogar, etc., asi como tra-
bajos donde se puedan producir im-

pactos stibitos sobre los miembros in-
feriores, como conductores de camion

Urgente

o bomberos (Giguere y Marchand,
2005; Patenaude etal.,2001) oex- =
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Age Fotostock

posicién continuada a vibraciones so-

bre estos miembros.

Las tablas que cuantifican la influen-
cia de las variables magnitud y simetria
dela carga (tabla 4) yniimero de repeti-
cionesy condiciones adversas (tabla 5)
se han obtenido tomando como refe-
rencia los valores de los modelos RULA
y REBA. Es necesario, no obstante, rea-
lizar un mayor esfuerzo investigador
paraencontrarlarelacion entre estas va-
riables y la posible aparicién de TME en
los miembros inferiores.

UN EJEMPLO DE APLICACION
PRACTICA

Para comprender mejor el modelo
RLLA se aplicé al andlisis del riesgo mus-
culo-esquelético en miembros inferio-
res en los trabajadores de la mineria. Los
trabajadores de la mineria pueden pre-
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sentar lesiones musculo-esqueléticas en
miembros inferiores como bursitis gli-
tea, bursitis prerrotuliana o lesiones del
menisco (NIOSH, IC 9475, 2004). La pos-
tura habitual de trabajo es en cuclillas,
con angulos de flexién de rodilla mayo-
res de 60 grados, lo que obliga a adoptar
dngulos de flexién del tobillo mayores
de 15 grados (figura 6). La postura es,
pues, 1a2b3b, lo que corresponde a un
valor postural igual a 3 (tabla 3).

En cuanto al valor de la carga yla sime-
trfa de la misma, se estima que ésta se en-
cuentra entre 5y 10 kg (5b) y que la carga
esbilateral (4a). Las cargas pueden ser es-

tdticas o dindmicas si se manejan herra-
mientas. Corresponde una puntuacién del
indice de cargaigual a 1+1 =2 (tabla 4).

Respecto a la frecuencia de repeticion
del movimiento y la presencia de condi-
ciones adversas, se supone que el nime-
ro de repeticiones por minuto estd entre
1y5(6b),yelapoyo esinestable. Ademas,
pueden producirse vibraciones porlo que
se considera la simultaneidad de varias
condiciones desfavorables (apoyo ines-
table + vibracion) (7d), lo que supone un
valor de 2 (tabla 5). Es previsible que se
produzcan cambios posturales stibitos
dela posicién erguida a la posicién de la
figura 6 para acceder a una herramienta
o parte de una maquina, por lo que se
afiade +2 (tabla 5). No se contempla la
presencia de bajas temperaturas. El in-
dice de actividad esigual a 4 (tabla 5).

Elvalor global esigual ala suma delos
valores postural, indice de carga e indi-
ce de actividad, esto es, valor global = 3
+2+4=9. Elnivel de riesgo para los
miembros inferiores es alto y la actua-
cién ergonémica es urgente (tabla 6). En
la pagina anterior se presenta el desa-
rrollo de la evaluacién utilizando una fi-
cha desarrollada para aplicacion préc-
tica del método RLLA.

CONCLUSIONES Y DESARROLLOS
FUTUROS

El objetivo de este estudio es sentar
una primera base para la evaluacion de
riesgos musculo-esqueléticos en miem-
bros inferiores en nuestro pais y es, en
opinion del autor, el primero que se ha
disefiado a escala internacional para
miembros inferiores. Sin embargo, el
modelo de evaluacion debe ser com-
probado y ampliado con diversos es- =
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El modelo de

tudios que validen las hipétesis del mo- .
evaluacion propuesto

cién ergondémica para facilitar la apli-
cacion del modelo por parte del pre-
vencionista.

I Estudio de un catdlogo de medidas

preventivasy correctoras acordes con

delo. En concreto, éste debe completar-
se realizando los siguientes estudios y
desarrollos futuros:

I Esnecesario realizar un estudio en pro-

debe ser comprobado y
validado con

fundidad dela etiologia de los TME en
miembros inferiores para concretar la
descripcion de los factores de riesgo
del modelo.

Es imprescindible llevar a cabo un es-
tudio epidemioldgico para valorar la
relacion entre la exposicién a cada fac-
tor de riesgo y la enfermedad (estudio
de causa-efecto). De esta forma, se po-
dria establecer una valoracién de las
variables de trabajo mds adecuaday
acorde con la realidad. Por otra parte,
se podria incorporar al modelo la va-
riable tiempo de exposicion o exposi-
ciénacumulada, fundamental en la eva-
luacion ergonémica. Se propone reali-
zar este estudio sobre una muestra
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diversos estudios para
validar las hipotesis
que propone

suficiente de sujetos representativos
del catalogo de profesiones y activida-
des enumeradas al principio del texto.
Elmodelo no incluye en la cuantifica-
cién del riesgo variables o factores no
directamente imputables a las condi-
ciones de trabajo, como el sobrepeso
olaobesidad, el sexo, laedad ola préac-
tica habitual de deportes por parte del
trabajador.

I Disefio de unaaplicacién informadtica

que implemente el modelo de evalua-

los resultados obtenidos con la apli-
caciény posterior validacién del mo-
delo de evaluacién. ¢
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