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Parte saliente de un hueso que sirve para su union articular o
para la insercién muscular.

Aparato que emite un sonido o vibra cuando recibe una sefial
que se envia a rafz de una llamada telefonica.

Son las sefiales o mediciones que pueden tomarse del cuerpo
humano.

Aparato que reproduce los sonidos a través de “lasers”, que
fueron grabados en un disco compacto.

Relativo a la .mejilla o al pémulo.

Eminencia articular de un hueso,

Lugar para poner los documentos de consulta a la altura del
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en la cabeza.

Que esta debajo de la palma de la mano.

- Computador central, es el computador que realiza todo el

procesamiento de un sistema centralizado de computadoras.
Computadora personal portatil de una sola pieza.
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Millones de “bytes”, la cual es la unidad de medida de la
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INTRODUCCION

En los tiltimos afios hemos sido testigos de una revolucion en el mundo de los negocios,
la aparicion de la computadora personal ha cambiado la forma de trabajar y
comunicarse de las personas. El resultado inmediato de esta tecnologia es un aumento
en la productividad y, por lo tanto, en la competitividad del mercado de los negocios.
Pero no solamente en las empresas privadas se ha introducido esta revolucion, debido a

su facilidad de uso, versatilidad y poder de procesamiento, virtualmente, todas las areas

~hacen uso de esta tecnologia, desde las escuelas, los gobiernos, hasta la familia. Sus

usos son diversos, van desde el trabajo hasta la diversién. Pero un factor no fue tomado
en cuenta cuando se disefio la estacion de trabajo de la computadora y este fue el factor
humano. Y, como consecuencia de este error, tenemos la aparicion de una nueva
enfermedad, la lesién de la tension repetitiva o RSI por sus siglas en inglés. Aunque la
lesion de la tension repetitiva es un fendmeno nuevo, no fue originado, en un principio,
por las computadoras, se not6 entre telegrafistas y otros trabajadores manuales a
mediados del siglo XIX.

Ahora, esta enfermedad ha afectado al grupo mas grande de profesionales - usuarios de
la computadora. Estudios ejecutados por industria y médicos de la salud de
profesionales revelan que de un quinto a un cuarto de usuarios del teclado de la

computadora tiene los sintomas de este problema.
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Para tratar estas lesiones, los doctores han aplicado viejos métodos de tratamiento:
tablillas, antiinflamatorios y cirugia. De cualquier modo que se ha puesto a la
prevencion un esfuerzo demasiado pequefio, que es una sorpresa, considerando los

costos tan altos asociados con RSL

La prevencion de esta enfermedad implica un cambio total en la forma de trabajar y de
pensar de las personas. La adecuacién del equipo de computacién para que tomen en
cuenta el factor humano de forma adecuada es solamente uno de los pasos a seguir.
Tamblen es necesario cambiar la forma como se piensa en el trab'ljo la productividad
no estd dlrectamente relacionada con el total de horas trabajadas y los periodos de

descanso 10 son una perdlda de tiempo, como actualmente se piensa.

RO

La ergonomia es una ciencia multidisciplinaria que trata de atacar este problema a

través de su prevencion, pero, es relativamente nueva y, por lo tanto, ain no se ha

difundido en el mundo como es debido.

AI 1gual que con cualquier otra enfermedad el mdmduo que la sufte o que podria verse

afectado por ella es la persona mas importante en su prevencion y tratamiento. Y para

_ qqe ¢ste pueda asumir el papel principal necesita estar informado, adecuadamente, de

todos los hechos,

El presente trabajo tiene como objetivo informar a todas las personas, pero
especialmente, a los profesionales de la computadora, sobre este fenomeno. De manera
que puedan adquirir los conocimientos necesarios para asumir el papel. principal en la
So!ucién del préblema, el cual debe ser atacado a la luz de la teoria de sistemas, dado

que son muchos los elementos que lo conforman.
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1. MARCO TEORICO

1.1 Teoria general de sistemas

La teoria general de sistemas es una disciplina que trata de las propiedades
generales y de las leyes de los sistemas, entendiendo como sistema un conjunto de

elementos que estén interrelacionados entre si y con e! medio/ambiente.

La anterior definicion da a la Teoria Genera! de Sistemas la posibilidad de estudiar

“al hombre en si y como ente cultural.

Conceptos basicos de la teoria general de sistemas

» Entropia: puede equipararse al desorden, desorganizacion, falta de configuracion y
también como aleatoriedad en la organizacién de un sistema. En este sentido,
equivale a la magnitud representativa de 1a evolucion de un sistema desde los estados
menos probables a los mas probables. Cuanto mas amorfo es un sistema, mayor es su
entropia y cuanto mas estructurado, menor su entropia. Tomando como hipétesis la
equi_\}alencia entre informacion y entropia, resultard que cuando un sistema es capaz
de adcjuirir y asimilar informacion puede, mediante esa funcién, disminuir su

entropia. Bajo este aspecto, Von Bertalanffy (creador de la teoria de sistemas) ha




dicho que el hombre es un ser capaz de aumentar su entropia negativa o neguentropia,
caracteristica basica de lo que él define como sistema abierto. (3-92)

Estado uniforme: la configuracién especifica, de elementos consﬁtutiiros y de
relaciones, que es mantenida en un sistema autoconservador y autoreparador. Es un
estado en el cual las energias son constantemente utilizadas para mantener las
relaciones de los elementos constitutivos y evitar su colapse en ¢l transcurso del
tiempo. Es un estado dinamico y no uno muerto o inerte.

Sistema abierto: es aquel que, continuamente, intercambia materia con el mundo
exterior, al mismo tiempo que se mantiene en un estado uniforme o tiende 2 él en el
tiempo. (3-95)

Sistema cerrado: un sistema es cerrado cuando no intercambia materia con el mundo

‘exterior y no tiene propiedades restauradoras (reparadoras). Son sistemas contenidos

ensi.
Sistemas naturales: son los que gozan de las siguientes propiedades:
1. son sistemas abiertos en estado uniforme,
2. son totalidades con propiedades irreducibles,
3. pueden mantenerse por si mismos dentro de un ambiente cambiante,
4. desarrollan nuevas estructuras y funciones en respuesta al desafio que supone
el cambio ambiental, '
5. son elementos que sirven como acoplamientos coordinados entre las

jerarquias existentes en la naturaleza.

Las principales caracteristicas de la teoria general de sistemas son:

1.
2.

sef una teoria organicista, es decir, adoptar una postura antirreduccionista,

insistir en la actividad primaria como caracteristica esencial de la personalidad

“humana,

insistir en la funcion simbolica como una caracteristica humana primaria o actitud

antizoomorfica,




4. utilizar los seres vivos como su modelo ﬁrirﬁafib de sistemas. los seres vivos son
necesariamente, abiertos, evolutivos en cardcter y estin caracterizados por leyes de
organizacion a todos los niveles,

5. el hombre es un sistema abierto y no homeostatico, en el sentido de ciue puede
aumentar, voluntariamente, su entropia negativa por asimilacion de. informacion y
decision libre. la nocion de abierto es equivalente a la circularidad, representada ésta
por las regulaciones, tanto a nivel orginico como a nivel cognitivo,

6. insistir en una nueva imagen humanitarista del hombre.

Uno de los aspectos mas profundos de ia teorfa general de sistemas es el énfasis
que hace en el Todo y no en los aspectos parciales. La realidad para la teoria general de
sistemas es una jerarquia de todos organizados, siendo algo muy real en el mundo de los
simbolos, valores, entidades sociales y culturas enmarcados en un orden cosmico de

jerarquias. (3-17)

Otro de los puntos fundamentales de la teoria general de sistemas es el de
mantener una clara actitud antirreduccionista, evitando, asi, caer en el "no es mas que",
lo cual, al no considerar las interacciones y jerarquia de modelos, ha conducido en

muchos casos 2 esquemas desprovistos de toda realidad.

Es por estas razones que la teoria general de sistemas constituye el mejor enfoque

para estudiar al ser humano y su interaccién con el medio en el que se desenvuelve.



1.2 Sistema estacion de trabajo

La estacion de trabajo de una persona se puede visvalizar como un Subsistema
dentro del sistema total llamado UNIVERSO, donde el universo se define como todos
los.demés sistemas del mundo. El sistema Estacion de Trabajo se encuentra dentro de un
sistema mas complejo que es el mundo y que de aqui en adelante se le denominara
_UNIVERSO.

E! SIStema estacion de trabajo se forma cuando una persona va a reahzar alguna
:tarea y ‘conio hérramienta para hacerlo utiliza una computadora. La ﬁnaltdad que se
busca es completar dicha tarea. El sistema deja de existir cuando el ser humano cesa de

utilizar la computadora.

El medio/ambiente del sistema estacién de trabajo esta compuesto por todos los
demas sistemas del UNIVERSO y, en especial, las influencias mas lmportantes que se
consideran en el presente trabajo son: la iluminacion, los sonidos, otros sistemas

estacion de trabajo y la temperatura del ambiente en el cual se desarrolla su actividad.

El sistema psicologico y social no se tomara en cuenta dentro del analisis del
presente trabajo, sino que solamente se hard mencion de algunas influencias que éste
produce al sistema estacion de trabajo, desde ¢l punto de vista de consecuencias

fisiolégicas y justificacion de ciertos comportamientos del humano.




Los subsistemas que para este trabajo conforman el sistema estacion de trabajo son

los siguientes:

1. el subsistema HOMBRE,
2. el subsistema COMPUTADORA,
3. el subsistema MOBILIARIO.

Existen casos en los que el sistema estacion de trabajo puede prescindir del
subsistema MOBILIARIO o parte de éste. Cuando la computadora es portitil, el sistema
estacion de trabajo puede conformarse solamente de los subsistemas HOMBRE y

COMPUTADORA, en cuyo caso no se utiliza ningan mobiliario que sirva de apoyo y,

otras veces, el sistema MOBILIARIO se reduce a una sitla,

En el presente trabajo, s¢ definird como caso genérico el hecho que el sistema
Estacién de Trabajo posea al subsistema MOBILIARIO como uno de sus componentes y

como caso especial cuando esta definicion se modifica.

ENTRADAS . |
* Recibe como entradas los estimutos del universo que influyen directamente sobre

el estado de los subsistemas de la estacion de trabajo o que se convierten en salidas, se

incluyen: _
« tecnologia: los cambios tecnolégicos alimentan la estacién de trabajo no péfa generar
" una salida directa sino para modificar sus elementos. Por ejemplo: el subsistema
computador esta siendo mejorado, cambiado de forma con cada adelanto tecrnolégico,
e la iluminacion que produce el medio al sistema. Esta puede provenir de fuentes

naturales como ¢l Sol y artificiales como lamparas eléctricas. Esta entrada afecta a
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los subsistemas hombre y computadora de la estacién de trabajo. Al primero, porque
utiliza la cantidad de luz en el ambiente como fuente de entrada a través de su vista
para desempefiarse. Y, el segundo, en el caso que la computadora posea sensores de
luz que le sirvan como entrada para modificar la cantidad de luz que efla misma
irradia a través del monitor,

e el sonido proveniente del ambiente, el que puede ser utilizado como informacion o
ser una fuente de interferencia. Es informacién cuando el sonido que ingresa al
sistema estd en las formas de instrucciones habladas que le son dadas a la
computadora y/o al hombre y es interferencia cuando el sonido toma la forma de

" ruido o es un factor de distraccién para realizar el trabajo, por ejemplo, el ruido
| provocado por los automdviles, fa misica ambiente,

¢ ‘¢l clima imperante en el medio/ambiente es una entrada del sistema estacion de
trabajo, se refiere a la temperatura ambiental y nivel de humedad presente en el aire
lo que circunda. Esta entrada afecta al hombre y a la computadora ya que ambos
necesitan de ciertas condiciones ambientales para operar, eficientemente. Entre eilas

~ se cuenta la temperatura, el nivel de humedad y las corrientes de aire.

SALIDAS |

e Trabajos o tareas realizadas: esta es la salida directa como resultado de la entrada
"tareas a realizar” y constituye el conjunto de tareas cumplidas, resultados obtenidos

‘como consecuencia de haber hecho un trabajo, los cuales pueden ser: documentos,
ideas, programas, efc. '

e Necesidades para cambios tecnologicos: la necesidad es la madre de la inventiva y al
realizar trabajos en una estaciéon de trabajo se crean necesidades sobre nuevas
tecnologias, como podria ser la necesidad de manejo de fotografias digitalizadas, lo
que creé la necesidad de cAmaras fotograficas digitales, scanners de alta resolucion,

videos con mayores resoluciones, méas colores, efc.




e La fuz que irradia el subsistema computadora es devuelta al medio como energia

luminica.

o Fl sonido que genera ¢l subsistema computadora a través de su multimedia y el que

genera el subsistema hombre por medio de su voz.

e FEl calor y humedad generados por los subsistemas computadora y hombre dentro de

la estacion de trabajo son devueltos al medio/ambiente afectando, asi, el clima

imperante en el mismo.

RETROALIMENTACION

Los trabajos realizados: ya que un trabajo puede crear la necesidad de otro trabajo a
realizar, por ejemplo, al hacer una tarea de levantado de texto se crea la tarea de
imprimir el texto levantado.

Las necesidades sobre cambios tecnoldgicos, para refinamiento y cambios sobre
éstos.

La luz generada por el sistema estacion de trabajo es reabsorbida a través de la luz
que se encuentra en el medio, puesto que ésta ya forma parte de ella.

El sonido que fue generado por el sistema estacion de trabajo regresa al ambiente y,
luego, es tomado de nuevo por el sistema estacion de trabajo. _

Las nuevas condiciones climaticas del medio/ambiente que fueron modificadas por la
irradiacion de calor y humedad de parte del sistema estacion de trabajo es reabsorbida
por ésta. La interaccion de este sistema con el clima se da en forma de cambios de
temperatura, calidad del aire que .incluye la cantidad de humedad presentc en el
mismo y las cortientes de aire generadas por el sistema, por ejemplo, ef ventilador de

la computadora y la respiracién del hombre.




Figura 1. Sistema estacion de trabajo
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Retroalimentacion
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Cambios sobre las necesidades tecnologicas. La luz irradiada. El sonido
producido. Los cambios en ef clima del medio ambiente producidos por

la generacion de calor, humedad y reduccion en la calidad del aire.

1.2.1 Subsistema hombre

El Subsistema hombre esta incluido dentro del sistema estacién de trabajo, se

refiere a la persona que se encuentra trabajando en una computadora. Esta compuesto de

los signientes subsistemas:

o

oW

el subsistema oseo,

el subsistema muscular,

el subsistema de tos sentidos,

el subsistema digestivo,
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el subsistema nervioso,

el subsistema rriental,

el subsistema circulatorio,
el subsistema respiratorio,

el subsistema endocrino.

ENTRADAS

Las salidas del computador: como entrada directa a su subsistema, sentido de la vista,
sentido del oido. Es a través de un dispositivo de salida del computador como la
pantalla, las bocinas multimedia, etc. como el hombre interactiia con él.

La temperatura del ambiente: esta entrada es el resultado de su interacciéon con el -
sistema de temperatura o clima de la estacion de trabajo. Tanto el calor como ¢l frio
son entradas para el subsistema del sentido del tacto. |

La postura que la silla lo hace adoptar: esta entrada corresponde a la interaccion entre
¢l hombre y la silla y es una entrada para el subsistema muscular y 6seo del hombre.
La sensacion del teclado y la posicion de las manos que el teclado lo hace adoptar:
esta entrada afecta directamente el subsistema muscular y 6seo del hombre y es
resultado de su interaccion con el subsistema teclado del sistema computador.

Los sonidos del ambiente: esta entrada es directa al subsistema sentido del oido yes
generada por varios subsistemas del sistema estaciéri de trabajo ya qué la
computadora emite sonidos, las ofras personas emiten sbnidos, etc. |

Influencias socioeconémicas: como entrada al subsistema mental y nervioso del
hombre se encuentran las influencias de presiones familiares, tanto positivas como
negativas como podria ser una preocupacion como una alegria, en cualquier caso,
esto influye en el hombre para distraerse o concentrarse demasiado en su trabajo. Las
influencias econdmicas son las necesidades que el hombre tiene y que la sociedad le
impone, ya que es la sociedad donde vive y se desarrolla la que le impone €l nimero

de horas a trabajar, el trabajar horas extras, etc. Las presiones laborales son entradas
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que también afectan al hombre, éstas pueden ser: tiempos limites para realizar el
trabajo, relaciones laborales con otros trabajadores, amenazas de despido, etc.

La tarea a realizar: esta entrada es la que define el proposito del hombre dentro de la
estacion de trabajo, ésta interactia directamente con el sistema mental para que sea
éste quien gobierne a todos los demés subsistemas del hombre para coordinar sus
esfuerzos en alcanzar [a terminacion satisfactoria de la tarea.

El aire que respira el ser humano, proveniente del subsistema clima el cual modifica

el funcionamiento det cuerpo humano, dependiendo de la calidad del mismo.

SALIDAS

L]

El movimiento muscular para manipular la computadora, como el tecleo con sus
manos, el sentarse, los movimientos de los esfinteres de los ojos para moverlos ya
que puede darse que el ojo emita un rayo hacia la pantaila de rayos catodicos y esto
sea interpretado como una entrada para la computadora.

La informacion que transmite a la computadora a través del teclado o energia, como
puede ser cuando el humano tiene conectado un periférico que emite sefiales a través
del pensamiento. En este caso se interpreta la informacion como salidas con un
sentido légico que el computador puede interpretar y obedecer.

El pensamiento y las ideas que resuelven el problema o realizan el trabajo, el
humano es quien resuelve el problema a través de su inteligencia y creatividad y ésta
es transmitida a la computadora para que ella se encargue de procesos mecanicos y
metodicos para ltevar a la practica la idea del humano.

Los trabajos o tareas realizadas, siendo ésta la salida directa del resultado obtenido a
través del esfuerzo aplicado por €l ser humano.

La temperatura corporal, ya que esta salida modifica la temperatura ambiente y, por
lo tanto, integra una interaccion directa entre el sistema hombre y el sistema clima-
temperatura ambiental. Mientras mas trabaje el hombre despide mas energia que es

transferida al ambiente en forma de calor.
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e Los sonidos que el humano produce a través de su voz, para sistemas de
reconocimiento de voz y multimedia, la voz humana se puede interpretar como una
forma de transmitir ordenes al computador. |

¢ FEstados de animo, pudiendo ser positivo o negativo, esto se refleja en la interaccion
con otros seres humanos y puede afectar al sistema estacion de trabajo en la
obtencion de un resultado.

e Aliento, como producto directo de la entrada de aire que el humano utiliza, el aliento
modifica el aire del ambiente en el que se encuentra y, por lo tanto, es una entrada

para el sistema de clima-temperatura ambiental.

RETROALIMENTACION
e Las ideas, el humano basa sus pensarnientos y acciones en ideas y, éstas, pueden

producir otras ideas; por lo tanto, como la mecanica del pensamiento humano es

‘ producir ideas y refinarias hasta obtener e resultado satisfactorio, que es una idea que
l resuelve el problema.

¢ Laposturay estados de cansancio de todos los subsistemas del ser humano le sirven

;f de retroalimentacién para hacer cambios en ellos y en la forma de utilizarlos. Esto

incluye al subsistema muscular, como el cansancio de estar sentado; al subsistema de

‘ los sentidos como el cansancio de la vista; al subsistema mental como el aburrimiento

o agotamiento mental, efc.

e El estado de 4nimo, puesto que el ser humano se basa mucho en su estado de animo
para guiar sus actos, ya que si esti enojado, deprimido o frustrado; estos estados

afectan la forma en que trabaja y la forma como piensa.
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Figura 2. Sistema hombre
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1.2.2 Subsistema computadora

El subsistema computador o computadora dentro de la estacion de trabajo se

refiere al aparato computadora con todos sus elementos, ‘esto incluye: CPU, monitor,

teclado, impresora, ratén, bocinas y cualquier otro periférico que pueda ser incluido en

uina computadora.

12




Los elementos que forman parte de una computadora pueden variar, hay casos en
los que no se encuentra un Raton, otros en los que no hay bocinas, etc. Dentro del
presente trabajo se define el sistema Computadora general al que se compone de un

CPU, monitor, teclado y raton. Y las variantes se consideran casos especiales.

Existen otras variantes del sistema Computadora, como lo es tener los elementos
integrados en un solo aparato, en lugar de tenerlos por separado. Todas estas también se

consideran como casos especiales.

Los subsistemas que lo componen son los siguientes:

1. subsistema de dispositivos de entrada,
2. subsistema de dispositivos de salida,

3. subsistema de unidad de procesamiento.

ENTRADAS

« Informacién proveniente de sus dispositivos de entrada, como el teclado, el raton, el
micréfono, ete. que es la informacion que el computador utiliza para recibir 6rdenes,
procesarlas y e¢jecutarlas.

e Otro tipo de informacién que recibe el computador es la proveniente de discos
flexibles, redes de comunicacion, etc, esta se diferencia de la anterior en que es
producida, totaimente, por otras computadoras o maquinas y no por el sistema
hombre. _

e La temperatura ambiental, ya que entre las especificaciones de las computadoras se
encuentran las condiciones de temperatura y luz Optimas y/o tolerables para el buen

funcionamiento de fa misma.
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SALIDAS

e Informacién proveniente de sus dispositivos de salida, como el monitor, la impresora,
las bocinas multimedia, etc. que es el resultado directo del procesamiento de la
informacion captada y es la forma como el computador se comunica con el mundo
exterior y, especialmente, con el ser humano.

~e Informacién proveniente de sus dispositivos de comunicacion y almacenaje de

informacion, como los discos flexibles, los fax/médem, etc. que es una informacion
producida por la computadora para la comunicacién y entendimiento de otras
méquinas computarizadas y no para el entendimiento humano.

» Energia en forma de calor hacia el medio ambiente.

RETROALIMENTACION

¢ Los procesos que esté corriendo.

e La temperatura ambiente e interna del computador, ya que existen algunas
computadoras que modifican su estado al detectar niveles altos de calor.

¢ La informacién mostrada y almacenada.

Figura 3. Sistemna computadora
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1.2.3 Subsistema mobiliario

" El subsistema mobiliario dentro del sistema estacién de trabajo se compone de la
silla y el escritorio, los cuales se utilizan para apoyar a la computadora y al hombre. Este
elemento se puede considerar como un sistema dindmico para el caso en estudio, debido
a que algunas de las sillas y escritorios se ajustan a la forma de cada persona
individualmente, asi como poseen su propio sistema de calefaccion, ventilacién y
enfriamiento. Actualmente, existen sillas y escritorios de diversas formas, por lo que en

este trabajo solamente se tratara su ajustabilidad a 1a altura y posicion.

Este sistema esta compuesto de los subsistemas siguientes:
1. subsistema silla,

2. subsistema escritorio.

- ENTRADAS

e El péso y forma del cuerpo del sistema HOMBRE. Ya que las partes méviles de los
escritorios y sillas se ajustan a la forma del cuerpo, tamafio, altura, largo de las
extremidades y al peso del mismo, por lo que el estado del sistema no es el mismo
para dos persdnas diferentes.

¢ La temperatura corporal del sistema HOMBRE y del Ambiente. Como la energia
calorifica del ambiente y del humano es transmitida por contacto a todo cuerpo que se
encuentre en las cercanias, ¢l mobiliario absorbe y mantiene parte de la energia

calorifica y la transmite, tanto al ambiente como al HOMBRE.
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SALIDAS

e Ajuste anatémico. El movimiento de sus partes moviles y la deformacion de sus

partes blandas son la salida que tiene este sistema, la cual interactia directamente con

el sistema HOMBRE el cual recibe esta interaccion a través de sensaciones de

‘comodidad por medio de su subsistema del tacto y muscular.

o Temperatura. La energia que es trasmitida al mobiliario por el sistema HOMBRE y el

- CLIMA, es recibida y guardada en forma de calor o frio, de la cual absorbe una parte

y el resto lo devuelve a sus transmisores, por lo que el, HOMBRE y el CLIMA

reciben esta energia, siendo el sistema HOMBRE el que la recibe en mayor medida..

RETROALIMENTACION

» La posicion actual de sus partes. Algunas sillas pueden modificar su estado actual con

sensores o resortes que lo hacen volver a su posicidn original.

e La altura actual del escritorio y sus partes, que soportan al

COMPUTADORA.

sistema

e La temperatura. Parte de la energia calorifica que es transmitida al mobiliario es

absorbida por ésta, por lo que el mobiliario se puede calentar o enfriar.

Figura 4. Sistema mobiliario
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1.3 Anatomia humana

Dentro del tema de estudio de este trabajo se delimitan los subsistemas muscular,
0seo y nervioso; este @ltimo en su interaccion con los dos primeros solamente, sobre el
sistema general HOMBRE. Esta simplificacién ayudard a enfocar el estudio a los
trastornos mas comunes y mas dificiles de tratar en cuanto a enfermedades producidas

por el uso de la computadora.

La anatomia estudia la forma externa y las diversas partes (6rganos) del cuerpo
humano. Desde un punto de vista anatémico, pueden considerarse en el hombre los
siguientes aparatos o sistemas:

a) tegumentario (piel y anexos)

b) esquelético (huesos y articulaciones)
¢) muscular (misculos, tendones)

d) wvascular,

e) digestivo, _

) respiratorio (pulmones y vias aéreas)
g) urinario, |

h) genital,

i) nerviosoy

J) sensorial.
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1.3.1 Definiciones
1.3.1.1 Tejido

El concepto tejido lo introdujo en el vocabulario médico el anatomista francés
M.F.X. Bichat (1771-1802) quien observé que los diversos estratos y las variadas
estructuras descubiertas en la diseccién de los caddveres presentaban una trama diferente

y propuso su clasificacion, segin sus distintas contexturas.

Cada tejido es una unidad morfolégica y, por tanto, tiene un aspecto caracteristico.
Al igual que es tipico en nimero, su forma y la disposicion de las células. Se establecio
su clasificacion en funcién de criterios embrionarios, fisiologicos y morfologicos. En la
actualidad, 1a clasificacion se basa en considerar el aspecto morfologico; de ello resuita
que en el organismo humano sélo existen cuatro tipos de tejido:
e epitelial, especializado en protcger, asimilar y segregar,
¢ muscular, con la contraccién muy desarrollada,
e nervioso, muy sensible a los estimulos y la transmision y, especializado en Ta

irritabilidad v 1a conductividad. |

< Tejido epitelial
El tejido epitelial se subdivide en dos grandes tipos: de revestimiento y glandular.

Dentro de este tipo de tejido se encuentra el tejido 0seo.
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Tejido éseo: este tejido reemplaza las células cartilaginosas que por su escasa
potencia, no estan en condiciones de sostener peso. Lo integran cétulas muy ramificadas,
agrupadas en lagunas delimitadas por una sustancia semejante al cartilago y unidas por
sales de calcio. Donde no es necesario una excesiva elasticidad, el hueso se presenta
compacto y en su interior solo incluye pequefios canales denominados conductos de
Havers, por los que discurren los vasos ca'pilares. Cada conducto esta circundado por
varios estratos concéntricos de fibras colégenas, cementadas por fosfato calcico y

dispuestas para formar las laminilias dseas.

Tejido cartilaginoso: es un tejido apto para sostener los pesos que el tejido
conectivo no pueda soportar a pesar de su resistencia. Contiene una cantidad
considerable de sustancia intercelular gelificada (pseudosélida) con abundante mucosa
y estd, particularmente, especializado para revestir las superficies de las articulaciones.
El tejido cartilago se divide en: hialino, elastico y fibroso; el mas comun es el primero y

debe su nombre al aspecto de petla, vitreo y traslucido.

Las células cartilaginosas estdn dispuestas de modo caracteristico, siempre en
grupos, y, desempefian un papel fundamental en la zona de crecimiento del hueso.
Atrofian y distienden la sustancia en la que estdn inmersas, originando columnas de
c€lulas que crecen continuamente. El conjunto de estas columnas segrega una enzima, la
fosfatasa alcalina, que hace precipitar las sales de los 4cidos, después de lo cual las
células, privadas de oxigeno y debilitadas, mueren y ceden su lugar a nuevas estructuras

dseas.




% Tejido muscular

‘Tos elementos funcionales del tejido muscular estan representados por células,.
denominadas fibras, muy alargadas por el trabajo que deben realizar. Existen en el
organismo humano dos tipos de tejido muscular. uno denominado por la voluntad y,
otro independiente; esa -distincion es valida también desde el punto de vista
microscopico, ya que el musculo voluntario presenta una estriacion transversal (por lo
que se denomina estriado) y el involuntario presenta solo estriacion longitudinal (tejido
muscular liso). Una excepcidn a esta regia la constituye el masculo cardiaco que, a pesar

de ser estriado, no esta bajo el control de la voluntad.

Tejido muscular liso: el citoplasma de las células que da origen a este tipo de
tejido, se alarga hasta formar una fibra en forma de huso, cuyo volumen varia, segin su
localizacion: las mas pequefias son las que circundan los capilares sanguineos y las
mayores las de las paredes del atero. E! tejido muscular liso tiene la funcion de
contraerse activamente (como en el intestino) pero, a menudo, sirve para mantener un
estado de contraccion continua, denominado tono {caso de las arterias) A esta funcion de
contractibilidad de la musculatura lisa se debe ¢l valor constante de la presion arterial en

situaciones de norimalidad.

Tejido muscular estriado: es la parte del organismo que se denomina con la
palabra musculo y, que estd formado, al igual que la musculatura lisa, por células muy
alargadas, de hasta 40 mm de longitud. En células tan largas, un solo nicleo no €s
suficiente, por lo que poseen varios de ellos. Las fibras son también estriadas en sentido
transversal, debido a que los filamentos estan formados por hijos finos de actina y

miosina, dispuestos en forma asimétrica.
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Figura 5. Tipos de tejido -

Prigerenies tipos de tefide ) Yol Bl esriado; Cpoardruse

HIF IV

aLint;

Estiindo

C

Fuente: Enciclopedia Autodidictica Océano, pigina 1495

% Tejido nervioso

Es un tejido formado por neuronas, células muy diferenciadas para la recepcion y
transmision de los estimulos y por la neuroglia, tejido de sostén del sistema nervioso

central. Del cuerpo celular de las neuronas (pirendforo) parten unas prolongaciones

llamadas dendritas, que relacionan las células con otras neuronas o con elementos de
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naturaleza no nerviosa. En los animales mas evolucionados las neuronas tienden a
centralizarse y en los vertebrados los pirenéforos se acumulan en determinadas éreas,
dando origen a la llamada sustancia gris, mientras que la sustancia blanca contiene sélo

las prolongaciones de las neuronas.

La forma del pirenoforo de las células nerviosas es muy variada, aunque siempre
de estructura irregular. El citoplasma estad lleno de la llamada sustancia tigroide,
relacionada con la transmisién del impulso y el nicleo es, generalmente, grande y

esférico, constituido por un jugo nuclear poco coloreable sobre el que destaca un nicleo

grueso.

Del cuerpo celular salen las dendritas, cuya funcion es aumentar la superficie
celular tanto en lo que se refiere a los intercambios con el exterior como en lo que
respecta a las conexiones con otros elementos nerviosos. Funcion analoga desempeifian
los paréfitos, estructuras en forma de baston, propias de las células de ios ganglios

sensitivos en los grandes animales.

La formacién mas importante de las neuronas es el axén y, a diferencia de las
dendritas de cardcter Unico, su longitud varia desde unos pocos milimetros hasta varios
centimetros y lleva los impulsos centrifugos respecto de la célula. Los axones

constituyen los nervios y casi toda la sustancia blanca cerebral, cerebelar y medular. -

. En los nervios, a diferencia del sistema nervioso central, los axones estén
protegidos por una vaina, formada por el citoplasma de las células de Schwann, que se -

enrollan varias veces en torno a cada uno de ellos. El axon termina en una pequefia :
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expansion (botén sindptico) en contacto con un misculo o con otra neurona, lo que

permite transmitir fos impulsos de una célula a otra.

Las neuronas son elementos perennes, que pierden pronto su capacidad de
multiplicarse y, como consecuencia de esta especial caracteristica, no alcanzan nunca un

namero proporcional al tamafio de! organismo al que pertenecen. (8-1490 a 1496)

1.3.2 Sistemas hmhanos

1.3.2.1 Sistema esquelético

Los huesos constituyen el sistema de sostén del organismo, asi como los elementos
fisicos del movimiento. Desde el punto de vista formal, cabe distinguir entre el esqueleto
tres tipos de huesos:

a) largos, con una difisis (cafia del hueso) y dos extremos o epifisis (por ejemplo, el
fémur y la tibia)

b) anchos (por ejemplo, los del crineo) constituidos por dos piezas de tejido 6seo
compacto, entre los que se inserta el tejido dseo esponjoso,

¢) cortos, con sus tres dimensiones casi iguales (por ejemplo, las vértebras) y formados

por el tejido esponjoso recubierto de una débil capa de tejido 6seo compacto.

En el aparato esquelético los huesos aparecen recubiertos por una membrana
fibrosa o periostio, la cual, proporciona la vitalidad al hueso. Los huesos se encajan entre

si a través de las articulaciones y las superficies Oseas, en contacto, estan recubiertas de
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cartilagos. La capsula articular es un manguito fibroso que rodea a la articulacion y que,
a su vez, esta revestida internamente por la membrana sinovial, cuyo liquido (sinovial)
hace la funcién de lubricante en el roce de las superficies 6seas, facilitando la
flexibilidad.

< Meédula 6sea

Es productora de células sanguineas y esta presente en todos los huesos desde el
nacimiento. Se encuentra en la cavidad central de las difisis de los huesos largos y entre
las fibras del tejido esponjoso. Con el crecimiento es sustituida, en gran parte, por la
ilamada médula amarilla, de contenido graso, mientras que en los ancianos y personas
anémicas ticne aspecto gelatinoso. En este tejido conjuntivo estin presentes, en

porcentajes variables, células adiposas y células hemopoyéticas.

+ Esqueleto del tronco

La columna vertebral es el eje 6seo del cuerpo humano, situado en la linea media
posterior del tronco. Consta de 33 — 34 piezas o vértebras, clasiﬁcédas en: cervicales
(son 7; la primera se llama atlas y la segunda axis) dorsales o toracicas (son 12)
lumbares (son 5) sacras (son 5) y coccigeas (son 3-5) Cada vértebra presenta un cuerpo,
un canal vertebral {por el que pasa la médula espinal) las apdfisis transversas y una
apdfisis espinosa. Entre los cuerpos vertebrales de las cervicales, toracicas y lumbares se

sitia una almohadilla fibrosa o disco intervertebral.

< Esqueleto de la cabeza
Incluye la estructura ésea que protege al encéfalo (craneo) y el resto de

formaciones 6seas que configuran la cara.

Fl créneo: en él se distingue la base, de estructura irregular, con orificios para el
paso de los nervios y vasos y la boveda craneal. Dentro del craneo destacan: a) el hueso
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occipital, con un agujero mayor, que da paso al sistema nervioso central y que se articula
con la primera vértebra cervical; b) el esfenoides, hueso central de la base del craneo,
con su centro excavado (silla turca) para alojar la hipéﬁsis, con dos alas menores y dos
alas mayores, asi como la apdfisis; c¢) los huesos temporales, zona pétrea que alberga el
organo del oido y con una apofisis mastoides, detras del conducto auditivo externo, y, d)

los huesos parietales, colocados lateralmente, entre el occipital y el hueso frontal.

Los huesos craneales estan unidos entre si mediante articulaciones inméviles o
suturas, elementos que en el recién nacido, al no aparecer ain osificados, crean espacios

abiertos, o (fontanelas) entre las partes oseas del craneo.

La cara: los eclementos dsecos mas importantes son: el hueso maxiliar, que
corresponde a la arcada dentaria superior; la mandibula, con su arcada dentaria inferior;
el hueso palatino (del paladar) y el hueso malar, que corresponde al pomulo. En el
conjunto facial se distingue una cavidad, la fosa orbitaria, en cuya formacidén intervienen
el maxilar, el frontal, el malar, el etmoides, el esfenoides, el unguis o lagrimal y el
palatino. En el vértice de esta cavidad se sitha el agujero 6ptico, que permite el paso del
nervio Optico. La cavidad nasal o fosa nasal, separada de la cavidad bucal por el paladar,
estﬁ limitada por casi todos los huesos de la cara y en su parte superior hay una ldmina

horizontal con abundantes orificios para el paso de los nervios olfatorios.
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% Esqueleto de las extremidades superiores

En la raiz de cada miembro superior se sitia la escapula u oméplato, hueso plano y
de forma triangular, conectado con la cabeza del himero a través de la articulacién
escapulohumeral o articulacion del hombro. La escapula estd unida al esternén por

medio de la clavicula, hueso en forma de S.

El esqueleto del brazo esta compuesto por el hiimero, que se articula con el radio y
el cubito, huesos del antebrazo, en la articulacion del codo. Los huesos del antebrazo se
articulan a su vez con los de fa mufieca: escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme,
trapecio, trapezoide, hueso grande y anchoso (en realidad se articulan con los huesos de
la primera fila del carpo); los huesos de la mufieca se articulan con los de la palma de la
mano o metacarpo, y, los cinco huesos del metacarpo con los huesos de los dedos:

falanges, falanginas y falangetas. (8-1497 a 1499)
1.3.2.2 Sistema muscular

Los musculos son 6rganos contrictiles y se clasifican en: estriados, que funcionan
bajo el dominio de la voluntad y lisos, que lo hacen fuera del control de la voluntad. La
musculatura estriada se inserta en el esqueleto, directamente o a través del tejido

conjuntivo (tendones).

Los misculos y los tendones estin envueltos por membranas fibrosas
(aponeurosis) y muchas veces entre el miisculo y el hueso, o, entre el tendén y el hueso,
se interponen bolsas grasas, repletas de un liquido con funcién amortiguadora, a estas

bolsas se les llama bursas.
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» Musculos de 1a cabeza
La musculatura de la cabeza comprende: los musculos cutaneos (frontal, occipital,
palpebral) y los masculos masticadores: que son el masetero (que va del arco cigomatico

a 1a mandibula) el temporal (del temporal a la mandibula) y el pterigoides.

< Musculos del cuello | _

El cuello prcsenta, ademas del musculo cutineo situado superficialmente, el
esternocleidomastoideo, potente misculo que, como indica su nombre, va desde el
esterndn a la clavicula, hasta la apofisis mastoide del temporal. También estin los
musculos digastricos, milohioideos, genihioideos, esternohioideos, etc., todos ellos en

relacidn con alguno de los huesos del cuello (hioides).

++ Musculos del dorso

Forman parte de la musculatura del dorso: a) misculos que unen la columna
vertebral con la cintura escapular, como por ejemplo, trapecio, dorsal ancho y
romboides; b) musculos que se extienden desde las vértebras a las costillas, y, ¢)

misculos que se sitdan en relacion con la propia columna vertebral.

< Misculos del torax

En la region superior se encuentran; el musculo pectoral mayor, el pectoral
menor, el subclavio y el serrato mayor, que se dirigen desde el humero o la escapula
hacia la clavicula, el esternon y las costillas. También hay que tener en consideracién los
masculos propios del torax; por ejemplo: los elevadores de las costillas y los misculos
intercostales. Asi mismo, se incluye el diafragma, que separa la cavidad toricica de la

abdominal, con una porcion central fibrosa y una porcion periférica carnosa y que esta
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atravesado por el esofago, la aorta y la cava inferior. Existen ademas una cobertura

conjuntiva anterior o esternal, otra posterior o lumbar y otra mas lateral o costal.

% Miusculos abdominales

Son los -siguientes: el masculo recto anterior del abdomen, alargado y unido al
esternén y las costillas con el pubis; el oblicuo mayor, que va desde las tltimas costillas
a la cresta iliaca; el oblicuo menor, subyacente al anterior; el transverso del abdomen,
mas profundo y el cuadrado, situado dorsalmente, en la regién abdominal posterior. El
~ musculo cremaster, de la bolsa escrotal del testiculo, puede considerarse también como

parte de la musculatura abdominal,

Los milsculos abdominales estdn recubiertos por una membrana fibrosa cuyas
fibras se entrelazan. En la linea media se fijan por su parte inferior a los bordes de la
cavidad pélvica, zona donde e! tejido fibroso presenta un fallo que facilita el paso del

cordén espermatico, en el varén, o, de! tigamento redondo del ttero en la mujer.

% Musculos de las extremidades superiores
Los musculos que promueven el movimiento del hombro son: el deltoides, dirigido
hacia el humero desde la clavicula y la escépula y los misculos subescapular,

supraspinoso, infraspinoso, redondo mayor y redondo menor. (8-1499 a 1500)

Los movimientos del miembro superior son notables no solo por su amplitud, sino

también por su poder, que varia desde la violencia hasta la precision delicada.
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Ademas de los movimientos que dependen de sus misculos intrinsecos, la mano
posee movimientos (y en varios planos) regidos por los misculos de la mufieca y de las
articulaciones radiocubitales y adquiere todavia mayor libertad por virtud de las
articulaciones del codo, del hombro y claviculares. La mejor manera de apreciar la
. facilidad con que la mano alcanza cualquier parte del cuerpo es cuando una herida sin
importancia o algo de rigidez del miembro impiden ejecutar normalmente movimientos
al parecer sencillos. Incluso en la accion de Hevarse la mano a la boca pueden participar
todas las articulaciones del miembro superior; al escribir se necesitan movimientos finos
de los dedos, fijacién de la articulacion del codo y rotacion externa en la articulacion

escapulohumeral.

La gran amplitud de movimientos de la articulacion carpometacarpiana del pulgar,
con el metacarpiano mismo dispuesto en plano perpendicular a la palma, permité oponer
el pulpejo del pulgar al de los demas dedos; €ste es el caracter basico mas importante de
la mano humana; ademas, refuerza el movimiento de presion de objetos pequeiios por

virtud de la oposicion contra la cara dorsal de las falanges distal y media de los dedos.

» Misculos principales de la articulacidn escapulohumeral

~ Pectoral mayor: el pectoral mayor, masculo que cubre la cara anterior de la caja
toricica, tiene una zona amplia de insercién que comprende tercio medio de la clavicula,
esternon (excepto el apéndice xifoides) cartilagos de las costillas verdaderas y- parte

superior de la aponecurosis del oblicuo mayor del abdomen.
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El pectoral mayor cubre al pectoral menor y con €l forma la pared anterior del
hueco de la axila; su tendon de insercion cruza por delante del biceps y del
coracobraquial. El borde superior del misculo esta separado del deltoides por el espacio
deltopectoral y se aprecia un espacio mas pequefio y variable entre los manojos
clavicular y esternal del masculo. En la mujer una relacion anterior importante del

pectoral mayor es la glandula mamaria.

Los fasciculos claviculares del pectoral mayor actian sinérgicamente con la
porcion anterior del deltoides para elevar el brazo hacia delante o regular su descenso.
Los manojos esternocostales actian sinérgicamente con el dorsal ancho y el redondo
mayor y tiran del brazo hacia abajo contra resistencia o impulsan et tronco hacia arriba
cuando los brazos estan fijos, como al trepar. El misculo origina rotacion interna del
htmero y su accion de aduccién puede hacer que el brazo se coloque por delante del

torax.

Dorsal ancho: este miisculo, el mas ancho de la cara posterior del tronco, tiene su
origen en las apofisis espinosa de la sexta a la duodécima vértebra dorsal y en los
ligamentos supraespinosos, situado profundamente en relacion con el trapecio y en la
hoja posterior de la aponeurosis lumbar. Los fasciculos superiores del muisculo forman
una especie de bolsillo de chaleco para el dngulo inferior del omodplato, al pasar
horizontalmente sobre el mismo, del cual suelen recibir fibras adicionales; con
frecuencia el hueso y el misculo quedan separados por una bolsa serosa. Las fibras
inferiores mas externas ascienden casi verticalinente desde su insercion tendinosa en la
cresta iliaca; reciben fasciculos musculares procedentes de las cuatro ultimas costillas,
que se entrecruzan en su origen con las digitaciones del oblicuo mayor del abdomen. Las
fibras convergentes rodean el borde inferior del redondo mayor para llegar a la pared

posterior del hueco axilar y experimentan torsién, de manera que las fibras mas bajas
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pasan por delante y después por arriba de las superiores. El musculo termina en un
tendon acintado ancho que tiene casi 7.5 cm de largo y se inserta en el fondo de la

corredera bicipital, por detras del tendon de la porcion larga del biceps.

En el omodplato, el dorsal ancho forma el limite inferior del triangulo de
auscultacion, entre el trapecio y el borde vertebral del omdplato. En la cresta iliaca, el
misculo est4d separado del borde posterior del oblicuo mayor del abdomen por el

triangulo lumbar del Petit.

El dorsal ancho mueve hacia abajo el brazo contra resistencia y lo hace ejecutar
movimientos de rotacion interna, al actuar con los fasciculos esternocostales del pectoral
mayor y con ¢l redondo mayor. Al colocar el brazo en extension completa, el dorsal
ancho también origina aduccion del brazo hasta colocarlo detras de la espalda. Al tirar el
tronco hacia su insercion, el musculo participa activamente en el ejercicio de trepar.
Ademas de estas acciones voluntarias, posee accion espiratoria automdtica bilateral por

virtud de la cual comprime la parte posterior del abdomen.

Redondo mayor: este misculo grueso tiene su origen en la superficie rugosa del
dngulo inferior del omoplato y en los tabiques fibrosos que lo separan del redondo
menor y del omoplato, colocado en el canal que forma la torsion de las fibras del dorsal
ancho, para insertarse en el labio posterior de la corredera bicipital por un tendon del

dorsal ancho y, parcialmente, confundido con el sismo en la pared posterior de la axila.

El redondo mayor participa en la aduccion del brazo contra resistencia y lo hace

girar hacia adentro y detras de la espalda.

32




Deltoides: ¢l deltoides, misculo grueso y resistente, abraza como una mano
ahuecada la articulacién escapulohumeral. Tiene su origen en e} borde anterior del tercio
externo de la clavicula y el borde externo de! acromion y en el labio inferior de la cresta
de la espina del oméplato; su insercién es paralela a la del trapecio y algunas fibras del
deltoides pueden continuarse con las de este Gitimo. Las fibras descendentes se unen en
un tendén grueso que se inserta en la impresion deltoidea del himero. Los fasciculos
acromiales son particularmente gruesos y fuertes; estan formados por fibras oblicuas que
pasan entre los tabiques intermusculares que extienden el origen del musculo y se
entremezclan con tabiques semejantes del tendén de insercion; de esta manera, las
inserciones abarcan un nimero mucho mayor de fibras y, en consecuencia, el poder del

musculo es mayor que si tuviera inserciones sencillas.

Por delante, el deltoides estd separado del pectoral mayor por ¢l espacio
deltopectoral y cubre la apdfisis coracoides y a los ligamentos y musculos gue se
inse.rtan en ella. Forma un manguito o capuchén sobre los musculos pequefios de la
articulacién escapulohumeral, separado de la misma en parte por la bolsa serosa
subacromial. Mas hacia fuera, cubre al troquin, el troquiter y al cuello quirdrgico del

hamero y a los tejidos que se insertan en los mismos.

Los fasciculos medios o acromiales del deltoides son importantes y actan de
manera potente en la abduccion del brazo, con la ayuda inicial del supraespinoso para
impedir que la cabeza humeral se deslice hacia arriba; al prdpio tiempo los demas
musculos articulares evitan que se desplace hacia abajo. El musculo entra en actividad
durante la elevacion del brazo y regula su descenso contra la fuerza de la gravedad. Los
fasciculos claviculares o anteriores originan rotacién interna del himero y actian con la

porcion clavicular del pectoral mayor al elevar el brazo hacia delante (flexion). Los

33

i Bl da




fasciculos espinales o posteriores son aductores, nunca abductores, y, asimismo, causan

rotacién externa.

Subescapular: el subescapular, de forma triangular, se origina en casi toda la cara

costal o anterior del omoplato; hay fibras adicionales que se originan de los tabiques

intramusculares insertados en las rugosidades del hueso. Cubre e cuello del omdplato,.

del que esta separado por la bolsa del subescapular y forma parte de la pared posterior
de 1a axila; converge en un tenddn que se inserta en el tronquin del himero y emite
expansiones a la cara anterior de la capsula articular por arriba y al hueso adyacente por

abajo.

El subescapular origina rotacién interna del hiumero y, con otros misculos

articulares, fija la articulacion escapulohumeral.

Supraespinoso; infraespinoso; redonde menor: todos estos musculos tienen su
origen en la cara posterior del oméplato y en la aponeurosis profunda fuerte que los
cubre; el supraespinoso se origina en la fosa supraespinosa; el infraespinosd en la mayor
parte de la fosa infraespinosa y el redondo menor en una rugosidad elevada a lo largo del
borde externo. E! supraespinoso pasa entre el acromion y la articulacion
escapulohumeral a una insercion tendinosa resistente en la carilla superior det troquiter.
El infraespinoso y el redondo menor, que lo sigue paralelamente y a veces no puede
separarse del mismo, convergen detras de la articulaciéon del hombro a tendones que se
insertan en las carillas media e inferior del troquiter; las fibras inferiores del redondo
menor se insertan directamente en la diafisis adyacente. Los tres tendones se confunden

con la capsula de la articulacion escapulohumeral, pero el del infraespinoso esta
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parcialmente separado de la misma y del cuello de la escapula por la bolsa serosa del

infraespinoso.

Estos musculos est4n cubiertos en su mayor parte por ¢l trapecio y ¢l deltoides. El
redondo menor estd separado del redondo mayor por la porcion larga del triceps y su

origen es atravesado por los vasos escapulares circunflejos.

El supraespinoso origina abduccion y el infraespinoso y e! redondo menor,
rotacion externa del humero; los tres dan estabilidad a la articulacion, actuando junto
con el subescapular. A estos tres musculos conjuntamente con el subescapular se les-

llama el manguito de los rotadores. (13-200 a 207)

» Miusculos principales del brazo

La musculatura anterior del brazo se compone del biceps, el coracobraquial y el
braquial anterior, mientras que la posterior s6lo presenta el triceps, robusto musculo que
arranca de la escapula y el hiimero y llega hasta el cibito. En el hombre las extremidades
superiores estan destinadas, casi exclusivamente, a la funcion prensil y tactil y estan
dotadas por tanto de una gran movilidad y prensibilidad. (8-1500)

Aponeurosis: La aponeurosis suﬁerﬁcial de caracter variable, presenta bolsas
serosas subcutaneas sobre el olécranon, el epicondilo y la epitroclea. La aponeurosis'
profunda, que envuelve los misculos y los separa, se continia hacia arriba con las
aponeurosis del hombro y es engrosada por expansiones del pectoral mayor, el dorsal

ancho y el deltoides; hacia abajo se inserta en el olécranon, et epicondilo y la epitréclea.
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La aponeurosis presenta tabiques intermusculares resistentes que van de la
aponeurosis de revestimiento a las crestas supracondileas del himero y separan el triceps
hacia atris de los demas misculos. El tabique intermuscular interno, més resistente,
desciende de la insercidn del coracobraquial y es atravesado por el nervio cubital y los
vasos satélites; el tabique intermuscular exierno, que se extiende desde la insercion del
deltoides, es atravesado por el nervio radial y la arteria humeral profunda. Ambos

tabiques brindan zonas adicionales de origen a los musculos adyacentes.

Triceps braquial; acéneo: ¢! triceps braquial es el anico musculo de la cara
posterior del brazo que antagoniza al braquial anterior y al biceps; consta de tres
vientres: vastos intemno y externo y porcién larga. El vasto interno tiene su origen en la
cara posterior de la diafisis humeral, el tabique intermuscular interno y la porcion
inferior. del tabique intermuscular exte:no. Los mas superiores de los fasciculos de
origen van desde la insercién del redondo mayor hacia abajo y afuera, siguiendo el suelo
del canal de torsién o radial, donde son cruzados por el nervio radial y hacia abajo se
extienden casi hasta ta fosa olecraniana. Las fibras dei vasto interno se insertan en los
bordes y la cara profunda de la mitad inferior del tendén comun de insercion del
mausculo; este tendén es una banda casi aponeurdtica, ancha, delgada y resistente, que
comienza a la altura de la insercion del deltoides y se inserta en el dorso de la cara

superior del olécranon; envia expansiones de uno y otro lados a la aponeurosis profunda

del antebrazo, que tienen importancia funcional y deben conservarse cuando el

olécranon se fractura o se extirpa quirirgicamente. El tendon esté separado de la capsula
de la articulacién det codo por una pequefia bolsa serosa, pero algunas fibras del vasto

interno se insertan directamente en la capsula articular.
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La porcion larga del triceps tiene su origen, por medio de un tendén corto 'y fuerte:;
en la carilla infraglenoidea del oméplato y en la porcion adyacente de la capsula de'fa!
articulacion escapulohumeral; desciende por delante del redondo menor y por detras del
redondo mayor y el vasto interno del triceps, para completar espacios. Se inserta en el
borde interho y la cara superficial adyacente de la mitad superior del tendon comun de

insercion.

El vasto externo se origina en una linea que va de la insercién del redondo menor a
fa pa&e posterior de la impresion deltoidea; hay fibras adicionales que nacen de la parte
's'ilperior del tabique intermuscular externo. El vasto externo cubre al nervio radial, los
vasos humerales profundos y'las fibras superiores del vasto interno y se inserta en el
borde externo y en una gran parte de la cara profunda de la mitad superior del tendén del

triceps.

El ancéneo parece ser continuacion de la porcion larga del triceps, pero su zona de
origen es la parte posterior del condilo humeral, desde donde se dispone en abanico a la
porcién externa del olécranon y 2 una zona triangular que limita por detras el borde

posterior del cubito.

El triceps es el extensor poderoso y unico del codo, exéeptuando la accion débil

del anconeo.

Braquial anterior: el braquial anterior se origina en !a mitad inferior de la cara
anterior de la diafisis humeral y de los tabiques intermusculares interno y externo. Su

origen presenta escotaduras hacia arriba, por la insercion del deltoides. Desciende por
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delante de la articulacion. del codo, en el fondo del pliegue del codo y termina en un

tendén resistente que se inserta en la base de la apofisis coronoides del cubito.

- El braquial anterior acta contra la gravedad o la resistencia como flexor puro y
poderoso del antebrazo, con la ayuda del biceps braquial, supinador largo y pronador

redondo.

Biceps braquial: el biceps braquial, musculo voluminoso y notable situado por
delante del braquial anterior, se origina cerca de la articulacién escapulohumeral por
virtud de dos tendones que, escapando por debajo del deltoides y el pectoral mayor, se

ensanchan para formar las porciones larga y corta del musculo, intimamente unidas pero

- que pueden separarse, por lo menos, hasta llegar al tendon inferior de insercion. El

tenddn grueso de la porcion corta se inserta en la punta de la apéfisis coracoides. El
tendén cilindrico de la porcidén larga nace de la carilla supraglenoidea y el rodete
glenoideo adyacente dentro de la articulacion escapulohumeral; envuelto en una vaina
sinovial que excede de la articulacion, describe una curva externa sobre la cabeza del
hiimero, pasd por delante del ligamento humeral transverso y desciende por la corredera
bicipital, en la cual es mantenido por una expansion del tendon del pectoral mayor. El
tenddn comin de insercion o inferior, de unos 7.5 cm de largo, cruza al supinador corto
para llegar a la parte posterior de la tuberosidad bicipital del radio; esté separado de la
parte anterior por una bolsa serosa. Con el antebrazo en pronacion, el tendon aplanado se
dirige directamente a la tuberosidad que mira hacia atris; en consecuencia, en la
supinacion la cara anterior del tendon se vuelve lateralmente contra la tuberosidad. De la
porcion superior del tendon se desprende una banda fibrosa resistente, la expansién
bicipital, que se extiende hacia abajo y adentro hasta la aponeurosis profunda de los
misculos flexores del antebrazo. El borde superior grueso se palpa ficilmente ddnde

cruza la arteria humeral.
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El biceps es muy interesante por su accion doble: como el supinador mas fuerte del
antebrazo y como flexor de la articulacion del codo; ambas acciones son independientes.
- En realidad, puede haber paralisis con pérdida de un movimiento y conservacion del
otro. No es obligado que la supinacioén vaya acompafiada de flexién, porque el triceps se -
contrae, concomitantemente; de manera aniloga, no es obligada la supinacion durante la .
flexion, porque los pronadores se contraen, simultineamente. En realidad, el biceps
puede tener accion potente de supinacion con el codo en extension; los destornilladores
se usan con el codo en semiflexion. Como la supinacién es un movimiento més enérgico
que la pronacién, los tornillos suelen fabricarse de manera que se introduzcan por el -
movimiento de supinacion del antebrazo derecho. Las acciones del biceps en cuanto a la
articulacion escapulohumeral son débiles: la porcion larga, dispuesta a manera de idogal
sobre !a cabeza humeral, puede impedir el desplazamiento hacia arriba del hueso
producido por el deltoides y por caidas sobre la mano; la porcién corta puede ayudar a la

flexion y la aduccion del brazo.

Coracobraquial: el coracobraquial se inserta hacia arriba por medio de fibras
musculares en la punta de la apofisis coracoides y en el tendén de la porcién corta del
biceps; hacia abajo se fija aproximadamente en la porcién media de la diafisis humeral,

por dentro del origen del braquial anterior.

El coracobraquial participa en la flexién, la aduccién y la rotacion interna del
brazo. (13-211 a 214)
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» Musculos principales del antebrazo

Con excepcion del supinador largo, puede considerarse que los musculos. del .

antebrazo actian en las articulaciones radiocubitales, en la articulacion de la muiieca y

en los dedos. En la cara anterior del antebrazo los misculos profundos: el flexor comun

profundo de los dedos y el flexor propio del pulgar, forman una capa sobre los huesos y.

el ligamento interéseo; sin embargo, en la porcion inferior del antebrazo se interpone el
pronador cuadrado. Estos miisculos estan cubiertos por el flexor comin superficial de

" 16s dedos, el cual, a su vez, es cubierto por los misculos superficiales que nacen de la

epitroclea: pronador redondo, palmar mayor, palmar menor, y, €n el borde interno del

antebrazo, cubital anterior.

El flexor comun superficial de los dedos y los musculos superficiales se originan,

en parte, en un tendén comun, corto y resistente, el tendon de los misculos epitrocleares,

que se inserta en la epitroclea.

" El nervio interoseo anterior, rama del mediano, y los vasos interoseos anteriores

descienden entre los musculos profundos; la arteria y el nervio cubitales y el nerwo:

mediano pasan sobre el flexor comun profundo de los dedos, cubiertos por ¢l flexor

comin superficial; la arteria y el nervio radial cruzan el pronador red(mdo, e] flexor

comim superficial de los dedos y ¢l flexor largo propio del pulgar.

En el borde externo del antebrazo, e} supinador largo cubre, parcialmente, a los

musculos que se insertan en la cara anterior del radio y a la arteria y el nervio radial.
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En la cara posterior del antebrazo, los misculos profundos adosados a los huesos y
al ligamento interéseo, son éstos, de arriba abajo: supinador corto, abductor largo del
pulgar, extensores largo y corto del pulgar y extensor propio del indice. Los musculos
superficiales parten del epicondilo humeral; el anconeo, el mas alto y corto, va seguido
sucesivamente de éstos: cubital posterior, extensor propio del meiiique, extensor comiin
de los dedos y segundo radial externo. Con excepcion del anconeo, que se describe con
el triceps braquial, estos misculos se originan en parte de un tendén comin resistente
que se inserta en las caras anterior y externa del epicondilo, el tendon de los misculos
epicondileos; son cubiertos en parte por el primer radial externo, situado entre el
segundo radial externo y el supinador largo. El nervio interoseo posterior, rama del
radial, atraviesa el supinador corto; la arf ria interésea posterior aparece en su borde

inferior y, arteria y nervio descienden entre los misculos superficiales y los profundos.

En general, en 1a cara anterior y la posterior los mﬁsculds superficiales se tornan
tendinosos hacia la mitad del antebrazo, poco mas o menos y los misculos profundos lo
hacen en el tercio distal; sin embargo, el abductor largo y el extensor corto del pulgar
conservan sus fascicutos musculéres al rodear el borde externo del antebrazo sobre el

tendén del supinador largo.

Supinador largo: el supinador largo, musculo fusiforme, que forma la curva del
borde externo del antebrazo y el limite externo del tridngulo del pliegue del codo, tiene
su origen en los dos tercios superiores del borde externo del humero y en la cara anterior
del tabique intermuscular adyacente; esta separado del braquial anterior por un canal
oblicuo por el que pasa el nervio radial. Hacia la porcion media del antebrazo, el
misculo termina en un tendén acintado que se inserta en la cara externa del radio,

inmediatamente por arriba de la apéfisis estiloides.
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~ Acciones. El supinador largo es flexor del codo y, a pesar de sy nombre, nunca es
supinador ni pronador del antebrazo, aunque resalta netamente cuando el antebrazo en
semipronacion se flexiona contra resistencia.

‘Inervacion: proviene del nervio radial.

Aponeurosis del antebrazo y de la mano: la aponeurosis superficial tiene grosor
variable y es caracteristicamente resistente en la palma. La aponeurosis profunda del
antebrazo forma una cubierta densa para los musculos, los envuelve por medio de
tabiques intermusculares y sepafa los distintos planos. Por arriba, se continGia con la
aponeurosis del brazo, se inserta en el olccranon y es reforzada por expansiones del
biceps y el triceps. Es gruesa en los tendones de los musculos epitrocleares y
epicondileos, v, la capa de envoltura y los tabiques intermusculares brindan origen
adicional para estos musculos. La aponeurosis se inserta firmemente en el borde
posterior del cubito, en ct extremo inferior del radio y del cubito y en el carpo, presenta
engrosamientos en la mufieca que forman los ligafnentos anulares anterior y posterior
del carpo. La aponeurosis profunda se continia a la mano y envuelve a fos musculos
pequefios; forma la aponeurosis palmar resistente, situada superficialmente en relacion
con los tendones flexores y una hoja continua superficial a los extensores. En los dedos

forma las vainas fibrosas digitales o sinovial digitocarpiana.

El retinculo flexor o ligamento anular anterior del éarpo, cinta resistente de,
aproximadamente, 2.5 cm por fado, convierte el canal del carpo en un tanel para los
tendones flexores, extendiéndose desde el pisiforme y la apofisis unciforme del hueso
ganchoso hasta el tubérculo del escafoides y la apofisis del trapecio; en el labio interno
del canal para el palmar menor que presenta este tltimo hueso, se inserta una lamina
profunda. El ligamento anular anterior se continaa hacia arriba con la aponeurosis
profunda, sobre todo, con la que cubre al flexor comun superficial de los dedos; por
abajo, se continta con la aponeurosis palmar. El retindculo extensor o ligamento anular
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posterior del carpo es més oblicuo y alto que el anterior; hacia adentro, se inserta en el
pisiforme, el piramidal, el ligamento lateral interno de la articulacion de la mufieca y la
apofisis estiloides del ciibito; hacia atras, se fija en los canales oseos de la cara posterior
del radio; por fuera, se inserta en el borde anterior del radio, de manera que abarca los
lados y el dorso de 1a porcion inferior del antebrazo. Las relaciones de los ligamentos
anulares anterior y posterior se incluyen en el resumen de la disposicion de los tejidos en
la regién de la mufieca. (13-214 a 216)
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> Miisculos de las articulaciones radiocubitales -

Pronador redondo: la porcién principal ‘o fasciculo epitroclear del pronador

tedondo se origina en la cresta supracondilea interna y'la épitrécle‘é del humero y en el

tabique mtennuscular mtemo, cruza oblictiamente el antebrazo, forma el limite interno
del trlangulo del codo y recibe en su cara profunda e! fasciculd coronoideo, més pe-
quefio, que procede del lado interno de la apofisis coronoides. El musculo se’ inserta pot
un tendon aplanado en una zona aspera situada, aproximadamente, a la mitad de la cara

externa del radio que corresponde en reahdad al sitio de convexidad méxima.

Acciones. El" pronador ‘rc.dondo, qué tiene ligera accion flexora, ‘p‘r"'educe.
pronacién del antebrazo, con el auxilio del pronador cuadrado y, cuando se opone re-
sistencia a la mano, del palmar mayor y el palmar menor. Como la pronacion es una
accion mas débil qué la supinacion, los tornillos, los sacacorchos e instrumentos
semejantes se construyen para utilizarse por la ‘supinacion del antebrazo. derecho.

Inervacion: el pronador redondo es inervado por el mediano.

Supinador certo: el supinador corto és un muscilo acintado,-ancho y oblicuo,
cuyo origen se extiende del epicondilo humeral a‘la cresta del supinador corto del cubito,
por medio del _ligaménto_ lateral externo de la articulacién del code y del ligamento
anular de la articulacién radio-cubital superior. Desde este origen, por arriba y por
dentro del radio, e'l‘ musculo pasa oblicuamente detrds del tercio proximal del radio y
forma un collar que se inserta en una zona ancha en la cara externa del radio, dentro del

irea en V limitada por las crestas oblicuas. El nervio interéseo, rama terminal posterior

del radial, pasa en direccion posterior e inferior atravesando la masa muscular. Acciones.

El supinador corto ayuda al biceps en la supinacion, Inervacién. El supinador corto es

inervado por el interéseo, rama terminal posterior del radial.
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Pronador cuadrado: el pronador cuadrado, mésculo pequefio y aplanado, situado
profundamcnte en 1a cuarta parte distal del antebrazo y extendido entre los dos huesos
del mismo, §é origina por debajo de la cresta oblicua de la cara anterior del cibito y se
inserta en la cara anterior del radio; algunas fibras profundas \_z_aﬁ a la zona triaﬁgular

situada inmediatamente por arriba de la cavidad sigmoidea menor del cibito. Acciones.

El mﬁsculo,_como su nombre lo indica, ayuda al pronador redondo en la pronacion del

antebrazo. Inervacion. El pronador cuadrado es inervado por el interoseo anterior, rama

del mediano.

Pliegu_e del codo: la 'regién del pliegue o triangulo del codo estd situada por
delante de la articulacién del codo, entre el supinador largo y ¢l pronador redondo; su
limite superior es una linca imaginaria trazada entre el epicondilo y 'lar epitroclea
humerales; el suelo esta fdﬁnado por'ql supinador corto y el braquial anterior, situados
por delante de la zirticula_cié_n del codo. De adentro afuera descienden sucesivaniente en
el pliegue del codo ¢l nervio mediano, la arteria humeral y sus venas sagé]ites, el_ten.dén
de! biceps y el nervio radial, este dltimo sobre el supinador corto y cubierto por el
supinador largo. La arteria humeral se bifurca en la lfnea media de estalzona, enfrente
del cuello del radio, en radial y cubital; esta tiltima sale de la.regic‘m profundamente en
refacién con el pronador redondo; la arteria radial sigue un trayecto, superficial al
pronador redondo y profundo al supinador largo; cllnervio mediané pasa entre los dos
fasciculos del pronador redondo. E!-'pliegue del codo esté parcialmente cubierto por la
expansion bicipital, superﬁéia!mente_a_ la cual cursa la vena -r__nediana basilicé. (13216 a
218)
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» Miusculosdela a_rticulacién de la muiteca =

Los musculos que pai‘ticipan en los movimientos de la articulacién de la mufieca
tienen las siguientes acciones: la flexion y la extension y la abduccion, y, la aduccion
dependen de los cubitales anterior y posterior, el palmar mayor y los radiales externos.
Los cubitales anterior y posterior originan aducci6n, y abducci6n los radiales externos y
el palmar mayor. Si se necesita una accién mas enérgica, pueden participar los flexores y
extensores de los dedos. Los cubitales anterior y posterior se contraen sinérgicamente en
la extensi6n del pulgar. Los dos radiales externos y el cubital posterior tienen. accion
sinérgica importante qué consiste en extender la muiieca para que los flexores de los

dedos produzcan la presion mis fuerte posible.

Cubital anterioi': el fasciculo epitrocleo pequefio del cubital anterior se origina en
la epitréclea por el tendon comun de los miisculos epitrocleares y forma el tendon de
insercion en la porcion media del antebrazo; €l tenddn recibe por su cara profunda las
fibras del fasciculo olecraniano, mas extenso, Cuyo Origen €s una aponeurosis que se
inserta en el borde interno del olécranon y los dos tercios superiores del borde posterior
del cabito. En consecuencia, el misculo es mas notable visto por la cara posterior del
antebrazo, al pasar hacia adelante sobre ¢l flexor comun profundo de los dedos. Aunque
la insercién verdadera de! tendén es el hueso pisiforme, con una lengiieta al ligamento
anular anterior del carpo, la insercion efectiva se prolonga a la apofisis unciforme del
hueso ganchoso, por medio del ligamento pisiganchoso o ligamento palmar de la arti-
culacidn pisipiramidal y, en particular, a la base del quinto metacarpiano, por medio del
ligamento pisimetacarpiano. Acciones. El cubital anterior flexiona la mufieca junto con
el palmar mayor y actiia asociandose con el cubital posterior en la aduccién de la mano.
El cubital anterior y el cubital posterior tienen accion sinérgica, en lo que se refiere a

impedir la abduccién de la mano cuando se extiende el pulgar. En la aduccion del
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meiiique, €l cubital anterior fija al pisiforme. La actividad de los tendones que participan
s¢ observa y palpa ficilmente en la muiieca. Tnervacion. El cubital anterior es inervado

por el cubital.

Cubital posterior: e] cubital posterior, igual que el anterior, esta formado por dos
porciones; a saber: epicondilea y olecraniana; la épicondil‘ea se origina en el epicondilo
por el tendén comin de los masculos epicondileos; la olécraniana nace del borde
posterior del citbito, por debajo de 1a insercién del ancéneo. El musculd se inserta en la
cara intema de la base del: quinto imét‘atérsiano por medio de un tendén largo que,
envuelto en una vaina sinovial, pasa por un canal en el dorso del extremo inferior del

cubito, en un‘compartimento especial de! ligamento anular posterior del carpo.

Acciones: El cubital posterior extiende la mufieca, actuando simultineamente con
los radiales externos primero y segundo; junto con el cubital anterior, pone en aduccion
la mano. Al actuar simultineamente con otros extensores, mantiene la extension
necesaria en la mufieca para que los flexores digitales puedan ejercer la presion ade-
cuada. Inervacién. El cubital posteﬁor es inervado por la rama terminal posterior del

radial (nervio interoseo posterior).

Palmar mayor: este misculo, que se origina en la epitroclea por medio del tendén
comin de los misculos epitrocleares, se inserta por un tendon cilindrico largo en la base
del segundo y el tercero metacarpianos. El tendén estd envuelto en una banda sinovial
desde 2.5 ¢cm por arriba de 1la mufieca hasta su insercion; ocupa el canal especial que
presenta el frapecio y, en consecuencia, un compartimento separado del ligamento anular

anterior del carpo.
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Acciones. El palmar mayor actiia, sinérgicamente, con el cubital anterior para
flexionar la mufieca y pone en abduccién la mano al funcionar junto con los radiales

externos. Inervacion. El palmar mayor es inervado por el mediano.

2

Primero y segundo radiales externos: el primer radial extemmo se origina en ¢l
tercio inferior del bo:r_dg externo o cresta supracondilea externa def hﬁmero y en la cara
anterior del tabique mtermuscular externo; cubre en patte la zona de origen del segundo
radial externo, que es .él_""tendén de los misculos epicondileos y el ligamento lateral
externo de la articulacion del codo. En la mitad inferior del antebrazo, los tendones de
los dos misculos estin dispuestos, uno al lado del otro, el primero por fuera del
segundo; se sitiian profundamente en relacion con el abductor largo del pulgar y el
extensor corto del pulgar y después son cubiertos por el ligamento anular posterior del
carpo; cada tenddn pasa en el canal especial que se labra en el dorso del extremo inferior
del radio, pero-estin envueltos en una sinovial comin desde inmediatamente por arriba
del ligamento anular posterior del carpo hasta sus inserciones. Por dltimo, tos tendones
de los radiales externos primero y segundo pasan por debajo del extensor largo del
pulgar y se insertan en la cara dorsal de la base del segundo y el tercer metacarpiano,
respectivamente; el segundo radial externo, también, envia una lengiieta al segundo me-

tacarpiano v, a veces, al cuarto.

Acciones. Los radiales externos extienden la mufieca al actuar sinérgicamente con
el cubital posterior; ponen en abduccién la mane contrayéndose, simultineamente, con
el cubital anterior; su actividad principal es la extension sinérgica de la mufieca para
permitir la presién de los dedos. Inervacion. Los radiales externos son inervados por el

radial.
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Palmar menor: este misculo delgado, variable y que, a menudo falta, nace del
tendon comun de los masculos epitrocleares, forma un tendon aplanado largo que pasa
por encima del ligamento anular anterior del cai'po y se inserta eﬁ la porcién distal de
este ligamento y en el vértice de la aponeurosis palmar, enviando una proiongacion a la
eminencia tenar. -

Acciones. El phlmaf_ menor flexiona la mufieca y pone tensa la aponeurosis
palmar. Puede ayudar al pronador redondo. |

Inervacion. El palmar menor es inervado por el mediano. (13-218 a 220)
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Figura 8. Mufieca.
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» Musculos de los dedos

Los nombres de los deg:i-iq.s son ¢l pulgar, indice, medio, anular y mefiique.

Flexor comiin profundo de los dedos: la zona de origen del flexor profundo de

los dedos es extensa: lado interno de la apdfisis coronoides, origen cubital aponeurdtico

comtin de los cubitales anterior y posterior, dos tercios superiores de las caras anterior ¢

interna del cibito y ligamento interéseo adyacente. Las fibras superiores son se[;aradas
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por la insercién del braquial anterior. Las fibras que proceden del ligamento interéseo,
con algunas fibras ocasionales que vienen del radio por arriba del flexor largo propio del
pulgar, a menudo forman un tendén aislado destinado al indice. El resto del flexor
profundo constituye un tendén ancho y .gr'ueso, que se divide en tres fasciculos por arriba
del ligamento anular anterior del carpo. Los cuatro tendones pasan uno junto a otro por
debajo del ligamento anular anterior del carpo, cubiertos por los fendones flexores
superficiales, con los cuales forman parejas, que divergen al dirigirse a sus dedos
respectivos. Los tendones flexores profundo y superficial poseen una vaina sinovial
comim, que se extiende desde unos 2 cm por arriba del ligamento anular anterior del
carpo hasta la mitad de la palma, .donde termina en fondos de sabo', ciegos, alrededor de
cada par de tendones. La vaina, invaginada por los tendones desde el lado externo,
presenta un diverticulo que nace del lado interno y separa, parcialmente, los tendones
superficiales de los profundos. Profundamente en relacién con el ligamento anular
anterior del carpo, la vaina sinovial coman puede comunicar con la del flexor propio det
pulgar y suele continuarse en la direccién de los tendones para el mefiique, formando su
vaina sinovial. Las sinoviales digitales de los demas dedos comienzan a la altura de la
cabeza de los metacarpianos y descienden como revestimiento de las vainas fibrosas

digitales hasta las inserciones tendinosas.

Los tendones flexores profundos se insertan en la cara palmar de la base de las
falanges distales; al hablar de los tendones superficiales, describiremos la disposicion.
En la palma de la mano, los tendones flexores profundos guardan relacion con los cuatro

musculos lumbricales.

Acciones. El flexor comin profundo de los dedos flexiona las falanges distales

después que el flexor superficial ha comenzado a flexionar las falanges medias; también

puede avudar a flexionar las otras falanges y la mufieca.
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Inervacion. La mitad lateral del misculo, correspondiente a los dedos indice y
medio, es inervada por el nervio interdseo anterior;, la mitad interna, correspondiente a

los flexores para el anular y el mefiique, s inervada por el cubital.

Flexor comin superficial de los dedos: el flexor comin superficial presenta
fasciculos humerocubitales mas o menos fusiformes, a los que se unen fasciculos
radiales, acintados. Los fasciculos humerocubitales se originan en parte del tendén

comun de los flexores y la zona de origen se contindia desde la epitroclea al borde

int_emo_dé la apoéfisis coronoides, pbr el ligamento lateral interno de la articulacion del .

codo. Desde este sitio, €l origen se continia por medio de un arco fibroso que cruza

sobre el nervio mediano y la arteria cubital hasta los fasciculos radiales, gue nacen de la -

cresta oblicua anterior del radio. Las fibras humerocubitales mas profundas forman dos
vientres musculares separados, parcialmente, cuyos tendones, al principio, corren juntos
y.corresponden uno al indice y uno al mefiique. Las fibras superficiales de los fasciculos
humerocubitales, con algunas fibras radiales, forman el tendon para el anular; la-mayor
parte de las fibras radiales constituyen el tendén para el dedo medio; estos tendones -

también estan, uno junto al otro pero, superficialmente, en relacion con los otros dos en

el tercio distal del antebrazo y en la mufieca, los cubre el ligamento anular anterior del

carpo. Estan incluidos con los tendones de los flexores profundos en la vaina sinovial
coniim y en la palma, se sepéran para llegar a sus dedos respectivos, situados
superficialmente en relacion con el tendén profundo que les corresponde. Después de
entrar en fa vaina fibrosa de los dedos, €l tendén superficial se inserta en la cara palmar

de 1a segunda falange.

Acciones. El flexor comin superficial de los dedos flexiona la segunda falange,
después la primera y también puede flexionar la muiieca. En la flexidon completa, los. .

dedos no pueden colocarse en abduccion; en cambio, al extenderlos tienden a colocarse
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en abduccion (ver mas adelante la accién de los extensores de los dedos).

Como e! flexor profundo puede flexionar los dedos sin que participe ¢l flexor
superficial, suele ser necesario estimar si esta cortado el flexor superficial en las heridas
transversales de la articulacion interfalangica proximal. El explorador elimina la accion
del flexor profundo del dedo lesionado manteniendo los demas dedos en extension
completa; as: el paciente podra flexionar la articulacion interfalangica proximal sélo si-
esta 1ntacto el flexor superf cial correspondlente e]lo depende de que, aparte del indice,
los tendones profundos son divisiones de un tenddn comin, pero cada tendén superficial: .
se origina independientemente del musculo. Inervacion. "El flexor comun superficial de -

los dedos es inervado por el mediano.

" La vaina fibrosa de los flexores, un tinel arqueado sobre los tendones incluidos en
su vaina sinovial, por delante de las falanges, se inserta firmemente en los bordes de los
huesos y en los ligamentos de las.articulaciones. Se continiia, proximalmente, con
| lengiietas de la aponeurosis palmar; es resistente en la cara anterior de los huesos y més

débil y adherente a la piel sobre las articulaciones.

En los cuatro dedos, los tendones flexores superficial y profundo guardan intima.
relacion dentro de sus vainas fibrosa y sinovial. El tendon flexor superficial, acanalado
para cubrir al tendon profundo, se hiende longitudinalmente por delante de la falange .
proximal; después, para alcanzar su insercion, las mitades abrazan, por asi decirlo, al
tendén profundo. Como el tendén superficial estd moldeado constantemente sobre el
profundo, sus bordes originales se tornan opuestos y se unen por fibras que se decusan,
de manera que el tendén forma una especie de cuna para el tendén profundo antes de

bifurcarse de nuevo para insertarse en los lados de la cara palmar de la segunda falange.
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Cada lengiieta estd unida al extremo proximal de la primera falange por una banda
muy delgada llamada frenillo 0 mesotenddn largo, por €l cual el tendon recibe sus vasos
sanguineos. Un frenillo triangular delgado, el mesotendon corto, une al tenddn con la
capsula de la articulacién interfalingica proximal y el extremo distal de ia primera

falange.

En consecuencia, el tendén flexor profundo pasa entre las lengiletas del superficial
y recibe un frenillo largo que se fusiona con el frenillo corto del tenddn superficial. En
su insercion de la base de la ultima falange, se le une el frenillo corto que proviene del
extremo distal de la segunda falange y de la capsula de la articulacion interfalangica

distal.

Extensor comiin de los dedos; extensor propio del mefiigue; extensor propio
del indice: el extensor comin de los dedos y el extensor propio del mefiique forman una
masa muscular fusiforme que se origina del tendén comuin de los miisculos epicondileos,
entre los radiales externos y ¢l cubital posterior. El extensor comun de los dedos se
divide por arriba de la mufieca en un tendén para cada dedo; las fibras para el indice en
ocasiones forman un vientre muscular definido. El extensor propio del mefiique suele

estar separado y proporciona un tendén adicional, con frecuencia dos tendones, al dedo

pequeiio.

El extensor propio del indice, el misculo mas inferior que se origina en la cara
posterior del cibito y el ligamento interdseo, brinda un tendon adicional para el indice.
Estos tendones pasan juntos por abajo del ligamento anular posterior del carpo, el
extensor propio del mefiique en una vaina y un compartimento especial del ligamento, y

los demas incluidos en una vaina sinovial comin que se extiende desde, inmedia-
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tamente, por arriba del ligamento anular, posterior del carpo hasta la parte media de la
mano. En el dorso de la region metacarpiana, los tendones se separan hacia sus dedos
respectivos; el tendon del extensor comin para el anular esta unido por bandas obllcuas'
a los tendones adyacentes. Cada tendén se inserta de manera principal en la cara dorsal
de 1a base de la segunda falange pero, sobre la primera falange, forma la expansion
digitai dorsal, junto con los tendones de los miisculos lumbricales e interdseos y, de esta

manera, se inserta en la falangeta.

'Acciohe's: estos musculos son extensores de las articulaciones metacarpofalangica
e interfaldngica y actian de manera mas enérgica en la falange proximal, antagonizando
a los interéseos y los lumbricales; sin embargo, en la extension de las articulaciones
interfalingicas, colaboran con estos mdsculos; en la paralisis cubital ("mano en garfa")
el extensor origina hiperextension de la articutacion metacarpofalangica y, en
_ conseciiehcia,' es incapaz de extender las articulaciones interfalangicas mientras no se
ﬂe*ﬁoﬁen pasi\./amente'las primeras. Cuando estas articulaciones se someten 2 flexién
activa y las interfalangicas se extienden, como al escribir un rasgo hacia arriba, los
umbricales y los interdseos se encargan de la flexion y los extensores extienden las

articulaciones interfaldngicas, por su tono normal.

La extension de los dedos se acompafia de separacion de los dedos indice, anular y
meitique; en consecuencia, la separacién puede conservarse parcialmente en la paralisis
- de los interoseos dorsales. A causa de las bandas que unen sus tendones, los dedos
medio; anular y meflique no pueden extenderse de manera completa aisladamente; en
cambio, el indice si puede efectuar este movimiento. Inervacion. El extensor coman de
los dedos, el extensor propio del mefiique y el extensor propio del indice son inervados

por la rama terminal posterior del radial.
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Muiisculos interéseos: estos musculos, cuatro dorsales y cuatro palmares, que se
numeran a partir def borde radial, se extienden de los metacarpianos a la base de las

falanges proximales y a las expansiones dorsales digitales.

Los interdseos dorsales son masculos cortos carnosos situados en los espacios que
circunscriben los metacarpianos; cada musculo nace de las caras opuestas de dos huesos
adyacentes; el segundo y el tercero se dirigen a los lados del dedo medio y el primero y
el cuarto pasan, respectivamente, a los dedos indice y anular, en los lados opuestos a la

linea media de la mano.

Los interdseos palmares, mas pequefios y situados anteriormente en relacién con
los dorsales, tienen su origen en la cara palmar de los metacarpianos del pulgar, el
indice, el anular y el mefiique; cada misculo se inserta en el dedo respectivo en el lado

de la mano mas cercano a la linea media.

En conse_cuenda, el dedo medio posee dos interdseos dorsales; el anular y el indice

poseen un interéseo dorsal y uno palmar; ¢l pulgar y el mefiique sélo poseen el interoseo

‘palmar, pues, estdn dotados de sus misculos intrinsecos propios. Ademas, como el

pulgar tiene un aductor intrinseco, el primer interéseo palmar es muy pequefio y sélo se

origina de la base del metacarpiano.

Acciones. Los interoseos dorsales separan- los dedos en que se insertan
alejandolos de una linea trazada por el dedo medio; los interdseos palmares aproximan
los dedos a esta linea. Junto con las lumbricales, por su insercion en la expansion digital

dorsat, flexionan las articulaciones metacarpofaldngicas y extienden las interfalangicas
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(ver las acciones del extensor comin de los dedos). Inervacion. Los interéseos son

inervados por la rama terminal profunda del cubital.

Misculos lumbricales: los cuatro misculos lumbricales se originan de los

tendones del flexor comin profundo de los dedos, dentro de la vaina sinovial comun de

los flexores. Cada musculo nace del lado radial del tendén para el dedo al que esta
destinado, pero los dos internos tienen origenes adicionales en los tendones adyacentes.

Los lumbricales salen de la vaina sinovial en la porcién media de la palma y se inclinan

hacia atras sobre el lado radial de la articulacion metacarpofaldngica hasta el borde

externo de la expansion digital dorsal.

Acciones. Los lumbricales, junto con los interdseos, flexionan las articulaciones

metacarpofalangicas.y extienden las interfalangicas (véase la accion de los interoseos y

los extensores de los dedos).

Inervacion. Los dos internos son inervados por el cubital y los dos externos por ¢l

mediano; esto es: por los nervios que se distribuyen en las porciones correspondientes

del flexor comin profundo de los dedos.

La expansion digital dorsal es un capuchén fibroso triangular, curvado sobre el

dorso y los lados de la primera falange, que tiene por eje el tendon extensor largo y se
inserta, principalmente, en la base de la falange media y, a menudo, por una lengileta en
la base de la primera falange. Sus bordes son las prolongaciones de los tendones de los
interdseos y los lumbricales que, confundiéndose en €l dorso de la segunda falange con

lengiletas laterales del tendon extensor, se insertan en la base de la ultima falange.
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Los tendones y las expansiones substifuyen a las porciones posteriores de la
capsula de las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas, La base de la
expansion también se fija en los ligamentos transversos del metacarpo que separan los

Tumbricales hacia adelante de los interdseos hacia atras.

_ Aductor, flexor corto y oponente del mefiique: el aductor del mefiique se origina
en el hueso pisiforme y en la insercion del cubital anterior; el flexor corto tiene su origen
en el ligamento anular anteridr del carpo y en ta apdfisis unciforme del hueso ganchoso.
Aunque Jas ramas profundas del nervio y la arteria cubital pasa entre estos misculos, a
menudo, estin fusionados y se insertan juntos, por el lado interno del mefiique, en la
base de la primera falange y en la expansion digital dorsal, de la misma manera que los
interdseos. El tercer musculo de la eminencia hipotenar, el oponente del! mefiique, esta
situado en un plano mas profundo; se origina del ligamento anular anterior del carpo y
de la apofisis unciforme del hueso ganchoso y' se inserta en toda la extension de la cara

interna del quinto metacarpiano.

Acciones. El aductor separa al mefiique del anular, por lo cual merece su nombre
de aductor, pues, aproxima el dedo a la linea media del cuerpo; ademds, ayuda al flexor
en la flexion de la articulacién metacarpofalangica. El oponente tira del metacarpiano
hacia adelante con ligera rotacion externa y ayuda al flexor a hacer més profundo el

hueco de la mano. Inervacién. Por la rama terminal profunda del cubital. (13-220 a 224)
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» Miasculos del pulgar

Misculos intrinsecos, oponente del pulgar, flexor corto del puigar, abduétor
corto del pulgar: ¢l oponente del pulgar y el flexor corto del pulgar nacen uno al lado
del otro de la apofisis del trapecio y el borde inferior del ligamento anular anterior del
carpo; el abductor corto esta situado en un plano mas superficial y su origen comprende
la cara anterior del ligamento anular anterior del carpo, el tubérculo del escafoides y la
apofisis del trapecio. Fl oponente se inserta en la mitad externa de la cara palmar del
primer metacarpiano; el flexor corto y el abductor corto se insertan en la cara externa de
la base de la primera falange del pulgar; el tendon del flexor presenta un pequefio hueso
sesamoideo. Superficialmente, la mayor parte de la eminencia tenar esta formada por el

abductor arqueado sobre el oponente; el flexor corto ocupa-el borde interno.

Acciones. El oponente flexiona el primer metacarpiano y tira de ¢l hacia adentro
sobre la palma con un movimiento de rotacion interna; ello produce el movimiento
combinado de oposicioén por el cual el pulgar puede tocar la punta de cualquier dedo
flexionado en la articulacién metacarpofalangica (fig. 438). En el movimiento de

oposicion participan los flexores largo y corto y el aductor del pulgar.

El flexor corto del pulgar tiene la accidn que indica su nombre y patticipa en el
movimiento de oposicién. La accion importante del abductor corto del pulgar consiste en
desplazar el pulgar hacia adelante alejandolo de Ia palma y colocandolo perpendicular a
1a misma; este movimiento se llama de abduccion pélmar y, también, entrafia rotacion
interna; la abduccion se efectiia en fa articulacion carpometacarpiana, con flexion de la
metacarpofalangica, por mediacion de la expansién digital dorsal, se extiende la

articulacion interfalangica. Inervacion. Nervio mediano.
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Aductor del pulgar: este misculo posee dos vientres; a saber: el fasciculo oblicuo
o carpiano, y el fasciculo transverso o metacarpiano, entre los cuales entra en la palma la
arteria radial. El fasciculo oblicuo o aductor oblicuo se origina en una zona sobre la
insercion del palmar mayor y se fija en la vaina de este tendon y en el trapezoide, el
hueso grande y el segundo y tercer metacarpiano adyacentes. El fasciculo transverso o
metacarpiano, de forma triangular, se origina del borde anterior del tercer metacarpiano.
~ Una leng.ileta: de la porcidon mas externa del fasciculo oblicuo pasa profundamente en
relacion con el tendon de! flexor largo del pulgar para unirse al flexor corto, pero la parte
principal del fasciculo oblicuo y el fasciculo transverso, junto con el primer interoseo
palmar, forman un tendén comin que se inserta en la cara interna de la base de la

falange proximal y que presenta un hueso sesamoideo.

Acciones. El aductor del pulgar aproxima este dedo a la linea media y es
necesario para la oposicion adecuada que asegura la presion de un objeto. Inervacion.

Rama terminal profunda del cubital.

Miisculos extrinsecos, flexor largo propio del pulgar: este misculo unipenado
se origina de la cara anterior del radio, entre las inserciones del biceps y del pronador
cuadrado y de la mitad adyacente del ligamento interoseo. El tendon pasa por debajo del
ligamento anular anterior del carpo, sigue el lado interno de la eminencia tenar hasta
entrar en la vaina fibrosa del flexor del pulgar, estd envuelto en una vaina sinovial desde
2.5 c¢m por arriba del ligamento anular anterior del carpo, que lo acompafia hasta su

insercion en la cara palmar de la base de Ia segunda falange.

Acciones. Después de flexionar la falange distal, al continuar su accion flexiona la

articulacion metacarpofalangica. Inervacion. Nervio interdseo, rama del mediano.
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Abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar: el abductor largo del
pulgar se origina en la porcién superior de la parte externa de la cara posterior del
clibito, el ligamento interdseo y €l tercio medio de la cara posterior del radio. El extensor
corto del pulgar es una parte especializada det abductor largoe; tiene su origen debajo del
mismo, en el radio y en el ligamento interéseo. Estos misculos se inclinan hacia abajo
por el lado externo del antebrazo y cruzan, oblicuamente, los tendones de los radiales
externos y la insercion del supinador largo; se tornan tendinosos, pasan por un canal en
la porcion externa del extremo inferior del radio, envueltos en una sinovial comun
cubierta por el 'ligamento anular posterior del carpo y cubren a la arteria radial sobre el
ligamento lateral externo de la articulacion de la mufieca. El abductor largo se inserta en
el lado externo de la base del primer metacarpiano; el extensor corto continiia a 1o largo
del metacarpiano hasta la cara dorsal de la base de la primera falange y sus fibras se

confunden con la cdpsula de la articulacién metacarpofalangica.

Acciones. El abductor largo del pulgar al actuar, simultaneamente, con el
abductor corto, separa el pulgar. Si actda, simultineamente, con los extensores largo y
corto, extiende el metacarpiano. Después de extender la falange proximal, la accién
continuada del extensor corto del pulgar ayuda a extender el metacarpiano. Inervacion.

Nervio interdseo, rama terminal posterior del radial.

Extensor largo del pulgar: el extensor largo del pulgar se origina en la cara
posterior del cibito y el ligamento interoseo, por debajo del abductor largo del pulgar y
cubre en parte la zona de origen del extensor corto del pulgar. Su tendén desciende casi,
verticalmente, hacia el lado cubital de la tuberosidad dorsal del radio y queda cubierto
por el ligamento anular posterior del carpo, en una vaina sinovial propia. Se dirige,
lateralmente, hacia el pulgar y constituye uno de los limites de la tabaquera anatémica;

el otro limite es el extensor corto del pulgar; en el intersticio puede palparse la arteria
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radial. En la cara posterior de la falange proximal del pulgar, el tendon recibe
expansiones del abductor corto del pulgar por fuera y del aductor del pulgar y el .primer

interoseo palmar por dentro; se in_serta en labase dela falange distal.

Acciones. Después de extender la falange distal, la accion continuada extiende la
falange proximal y el metacarpiano, y, hace girar al pulgar de manera que su pulpejo
mira casi hacia adelante; ‘este misculo es antagonista directo del oponente del pulgar.

Inervacion: rama terminal posterior del radial. (13-225a227)

» Palma de la mano

La piel de la palma de la mano es, relativamente, gruesa y presenta pliegues
constantes curvos, longitudinales y tranéversales, donde se une firmemente a los tejidos
subyacentes. Los pliegues longitudinales se profundizan por los movimientos de
oposicion y los transversales por los de flexion de las articulaciones meta-

carpofalangicas.

La fascia subcutinea se caracteriza por ser tejido adiposo laxo, resistente y grueso
que liena los espacios de una malla o panal fibroso. Es delgada sobre [a eminencia tenar,
mas gruesa hacia el centro y forma acojinamientos sobre la eminencia hipotenar y
distalmente a los pliegues transversales. En la base de los dedos constituye la llamada

cinta transversa subcutanea del metacarpo.

Palmar cutdneo: sobre la eminencia hipotenar, la fascia presenta el palmar

cutaneo, un pequefio misculo que se origina en el ligamento anular anterior del carpo y
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el borde interno de la aponeurosis patmar y se inserta en la piel del borde interno de ia
mano. Acciones. Al elevar la piel y 1a aponeurosis superficial en el lado cubital de la
mano, profundiza el hueco de la misma y tiende a impedir el aplanamiento de la
eminencia hipotenar, con lo cual aumenta la facultad de presion. Inervacién. Nervio

cubital. _

La aponeurosis profunda es particularmente resistente en €l hueco de la mano,
donde forma la aponeurosis palmar; después de ésta, se continiia sobre las eminencias
tenar e hipotenar, separandose en diversos tabiques para envolver a los musculos;
presenta otros tabiques que se insertan en el primero y el quinto metacarpiano y dividen
a la palma en fres regioneﬁ: tenar, hipotenar y mediopalmar. La aponeurosis palmar, hoja
fuerte, tensa y triangular que se inserta por su vértice en el ligamento anular anterior del
catpo y en ¢l tendén del palmar menor, se continha distalmente en los dedos por
lengiietas entrelazadas con fibras transversales Cada lengiieta se fija firmemente a {a piel
en los pliegues transversales de la palma y en la raiz de los dedos y, bifurcandose, se
inserta en la vaina fibrosa digital y en el ligamento transverso del metacarpo a cada lado
de los tendones flexores. La region mediopalmar cuyo techo estd formado por la
aponeurosis palmar, contiene los tendones flexores en sus vainas sinoviales, las que, por
tener gran importancia clinica, deben estudiarse, cuidadosamente, en la figura 345.
Sobre los tendones pasan los colaterales digitales de los nervios mediano y cubital y el
arco arterial palmar superficial; la rama terminal posterior del cubital y el arco palmar
profundo estdn situados por debajo de los tendones. Si ocurre infeccién entre los
tendones de los flexores y los interéseos y los metacarpianos, 1a diseminacion del pus se
limita por un tabique que se extiende del tercer metacarpiano y la vaina de los flexores a
los tendones de los dedos medio e indice. En consecuencia, la suﬁuraci()n llena el
espacio mediopalmar interno entre los musculos de la eminencia hipotenar y el tabique o
el espacio mediopalmar externo, por delante det aductor del pulgar, entre ef tabique y el

tend6n del flexor largo propio detl puigar. (13-229)
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Figura 9. Palma de Ia mano
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1.3.2.3 Sistema tegumentario

La piel es la capa membranosa que recubre todo el cuerpo en conexion con las
mucosas que revisten las cavidades internas. Su extensién aproximada es de 1.5 m’y
presenta una coloracién diversa. En su superficie mds externa, que presenta

irregularidades a causas de la presencia de diminutos relieves (crestas cutineas) visibles
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en las palmas de las manos y en las plantas de los pies, se abren dos orificios de foliculos

pilosos, de las glandulas sudoriparas y de las giandulas sebaceas.

l.a piel posee receptores para la sensibilidad tactil, térmica y del dolor y estd
formada por una capa superficial o epid_crmis_, con epitelio pavimentoso de células con
melanina y una capa profunda llamada dermis o corion, de naturaleza conectiva, con
abundantes prominencias o crestas déhnicas. La zona superficial de la epidermis o capa

cémeg,'cont'iene una sustancia dura: la queratina. (8-1504)
1.3.2.4 Sistema nervioso

Considerado en conjunto, se divide en: a) érganos centrales, que forman el sistema
nervioso central y b) organos periféricos (en relacion con los érganos centrales) que

constituyen el sistema nervioso periférico.

' Organos nerviosos centrales

Es la parte alojada en el canal 6seo craneotraquideo, integrada, esencialmente, por
la sustancia blanca y la sustancia gris. En la médula espinal, la sustancia gris se sitia en
la zona central del 6rgano y la blanca lo hace, periféricamente, mientras que en el

encéfalo ocurre a la inversa.

'El sistema nervioso central estd integrado por células nerviosas y fibras

amielinicas vy mielinicas (prolongaciones de las células nerviosas) Estas ultimas estan
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envueltas en una vaina lipidica. La sustancia blanca consta de fibras y la gris de células
nerviosas y fibras; existe, también, otro componente del-tejido nervioso: la neuroglia.
Ademas de la médula espinal, dentro del sistema nervioso central, se hallan: el encéfalo,

dividido en: bulbo, protuberancia, mesencéfalo, diencéfalo, telencéfalo y cerebelo.

¢ Organos nerviosos periféricos

Estan integrados por nervios y ganglios. Los nervios, segin sus funciones se

clasifican en:

a) nervios mbtores, de conduccion centrifuga, especializados en la musculatura estriada
(nervios motores somaticos) y en los misculos lisos y del corazén (nervios motores
viscerales)

b) nervios sensoriales, de conduccién centripeta, los cuales aportan los estimulos de la

sensibilidad de la piel o del interior del organismo.

La mayoria de los nervios de! organismo son mixtos, es decir, con un componente
sensorial y otro motor. Los ganglios nerviosos se sitian en el trayecto de los nervios '

sensoriales y estan compuestos por células y fibras nerviosas.
e Aparato nervioso vegetativo

* ‘Este sistema de nervios rige las funciones viscerales o vegetativas del organismo.
Se distingue en el sistema nervioso simpatico u. ortosimpatico y un sistema
parasimpatico: el primero esta integrado por dos troncos (derecho e izquierdo) situados a

los lados de la columna vertebral y entre los que se intercalan los ganglios simpaticos
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vertebrales (cervicales, toricicos, fumbares 'y pélvicos) El ‘parasimpético tiene sus

origenes en el encéfalo y en la region mas caudal de la médula espinal.

En el caso del sistema simpdtico, las células motoras se localizan junto al asta
anterior de la médula espinal, mientras que en el parasimpitico el origen de las fibras
motoras correspondientes es comin al de los pares c;‘aneales, facial, motor ocular,
comun, glosofaringeo y vago. Las ‘ﬁ‘br'as sensoriales vegetativas pfovienén de las

visceras y atraviesan los ganglios raquideos. (3-1514 a 1518)

¢ Nervios de la extremidad superior
» Plexo braquial

Ei plexo braquial es formado por.-las ramas anteriores del quinto, sexto, séptimo y
octavo n:erv.io cervical y el primer nervio dorsal, con aportaciones variables del cuarto
nervio cervical y del segundo dorsal. Cuando la rama que proporciona el cuarto nervio
cervical es voluminosa, la del primero dorsal es pequefia y et segundo nervio dorsal es

voluminoso; el plexo recibe, entonces, el nombre de “postfijado™.

Las ramas primarias anteriores, las raices del plexo estén colocadas entre el
escaleno anterior y el escaleno medio; en el borde externo de este ultimo, la quinta y la
sexta raiz se uﬁcn para formar el tronco primario superior. La séptima cervical forma el
tronco primario medio y las raices octava cervical y primera dorsal se unen para formar

el tronco primario inferior.
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"~ ‘Los troncos 'primarios, al principio, cubiertos por el esternocleidomastoideo,
cruzan hacia fuera y abajo en la porcién mas inferior del triangulo supraclavicular. El
tronco primario inferior esta situado detras de la arteria subclavia; los otros, por arriba de

la arteria, son cruzados por el grupo posterior de las ramas supraclaviculares del plexo
! cervical superficial, el nervio del subclavio, la yugular externa, la arteria cervical
transversa y el vientre posterior del omohioideo. Hacia el borde superior de la clavicula,
detras de los vasos supraescapulares, los troncos se dividen en ramas anterior y
posterior. Las tres ramas posteriores se unen y forman el tronco secundario posterior del
plexo, la rama posterior del tronco primario inferior es la de menor calibre y puede no
, incluir fibras del primer nervio dorsal. La rama anterior del tronco primario inferior se
| continGa con el tronco secundario anterointerno del plexo; las ramas anteriores de los -

troncos primarios superior y medio se unen y forman el tronco.secundario anteroexterno. -

Al formarse los troncos secundarios, el plexo sale del cuello por debajo de la
clavicula y del subclavio y entra en la axila, cruzando la primera digitacién del serrato
mayor para descansar sobre el subescapular. En el hueco de la axila, jos troncos
secundarios, gradualmente, modifican su posicion con la arteria axilar, pues, se
desplazan hacia adentro al descender, de manera que la primera parte de Ia arteria axilar -
(por arriba del pectoral mayor) tiene al tronco secundario anterointerno por detras y al.
tronco secundario posterior hacia fuera; la segunda porcion de la arteria (detras del
pectoral menor) presenta los troncos secundarios dispuestos a su alrededor en la posicién

que indica el nombre de cada uno: anterointerno, posterior y anteroexterno.

Los troncos secundarios aparecen por debajo del pectoral menor y se dividen en
los nervios para la extremidad superior, siguiendo el trayecto de la tercera porcion de la

arteria axilar; gran parte del tronco anteroexterno se une a la continuacion del tronco
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anterointerno para formar el nervio mediano por delante de la arteria, aunque mas

frecuentemente se forma por fuera de ella.

El tronco secundario posterior del plexo braquial da origen a los nervios del
subescapular y al nervio del dorsal ancho, y termina bifurcandose en nervio circunflejo y

nervio radial, una rama voluminosa del plexo.

Nervio radial: este desciende por detras de la arteria axilar, situado hacia delante

det subescapular y de los tendones del redondo mayor y del dorsal ancho. En la zona de

1a axila, el radial da nacimiento a la rama cutinea interna, que perfora la fascia profunda .

hacia atrds y adentro; de fibras a la porcion larga del triceps y, antes de salir de la axila
emite, siguiendo el curso del nervio cubital, el nervio superior del vasto interno, que se
distribuye en el vasto interno. El nervio radial se inclina hacia atras colocandose entre la
porcién larga y el vasto interno del triceps, al que inerva por una rama que lo perfora y
también se distribuye en el ancéneo. Da nacimiento al nervio para el vasto externo,
queda cubierto por este iltimo y desciende en el canal radial en la cara posterior del
humero; lo separan del hueso fibras del vasto interno, salvo en una zona detras de la
insercién deltoidea. En el canal radial emite la rama cutdnea para el brazo y la rama

cutdnea externa.

Llegado a la cara anterior del codo tras perforar el tabique intermuscular externo,

el nervio radial se sitéia en el canal que forman el braquial anterior hacia adentro y el
supinador largo hacia fuera; por su cara externa de filetes para el supinador largo y otras
fibras que se dirigen al primer radial externo. Del mismo lado del nervio radial y por
delante del epicondilo nacen la rama terminal posterior o nervio intergseo (que va hacia

fuera y atras a través del supinador corto) y un filete inconstante para el segundo radial
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externo. La rama anterior o superficial del radial desciende por la cara anteroexterna del
antebrazo, cubierta por el supinador largo; pasa sobre el supinador corto, pero, algo
hacia fuera de la arteria radial. Ya cerca de la arteria se dispone sobre el pronador
redondo, los fasciculos radiales del flexor comiin superficial de los dedos'y el flexor
~propio del pulgar. A un palmo por arriba de la muiieca se separa de la arteria radial vy,
cubierto por el tendén del supinador largo, cursa rodeando por el borde externo el
antebrazo, donde puede palparse al cruzar el abductor largo del pulgar y el extensor
corto del pulgar. Atraviesa la aponeurosis profunda y se divide en cuatro, a veces en
cinco, colaterales dorsales de los dedos, los cuales pueden palparse al pasar por la
tabaquera anatomica en la mufieca; se distribuyen en el dorso de la mano y de las
falanges proximales de un dedo y la mitad de otro, en ocasiones de dos dedos y la mitad
de otro. De estos colaterales dorsales de los dedos, el primero se distribuye en la piel de
la cara externa del indice y el cuarto en las supérﬁcies adyacentes de los dedos indice y
medio. En algunos sujetos se aprecia un quinto nervio colateral dorsal. El nervio radial
emite filetes articulares para el codo y, a veces, para el hombro; de los colaterales
dorsales salen nervios para las articulaciones interfalingicas. Los filetes vasculares se

distribuyen en las arterias axilar, radial e interésea posterior.

La rama terminal posterior del radial o nervio interdseo posterior se inclina hacia
abajo. y afuera por la cara profunda del supinador largo e inerva el segundo radial
externo y ¢l supinador corto, antes de atravesar a este Gltimo para rodear el radio, a! cual,
a menudo, se adosa intimamente. En la cara posterior del antebrazo es cubiertd por el
cubital posterior, por el extensor propio del mefiique y el extensor comin de los dedos,
musculos a los que da inervacién antes de reuinirse y seguir el curso de la arteria
interdsea posterior, para descender luego sobre el miisculo abductor largo del pulgar y el
extensor corto del pulgar. A mitad del trayecto en el antebrazo da filetes a estos
misculos, al extensor propio de! indice y al extensor largo del pulgar, por debajo de

cuyo tendén se dirige como un filete delgado hacia la cara posterior del ligamento
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interéseo; desde aqui se contintia por debajo de los tendones extensores sobre la muiieca
para terminar en una expansion en la cara dorsal del carpo, el cual emite filetes

articulares a las articulaciones intercarpianas.

Nervio circunflejo: se sitiia detras de la arteria axilar, pasa enseguida por fuera
del nervio radial y desciende hasta llegar al borde inferior del masculo subescapular. En
este sitio, el nervio circunflejo, acorﬁpaﬁéndose de los vasos circunflejos posteriores,
sale de la axila por el espacio cuadrilatero limitado superiormente por el subescapular
por delante y el redondo menor por atras, por el cuello quirirgico del himero hacia
fhera, hﬁcia abajo por el redondo mayor, hacia adentro por la porcién larga del triceps.
Se bifurca en rama anterior y rama posterior. La rama anterior rodea el himero
acompafiando a los vasos sanguineos, se divide debajo del deltoides y la piel
suprayacente. La rama posterior inerva el redondo menor y la porcién posterior del
deltoides y, con el nombre de nervio cutineo del brazo, atraviesa la aponeurosis
profunda en un sitio que corresponde al borde inferior del mésculo deltoides, para
distribuirse en la piel de la porcién superior de la cara posterior del brazo. El nervio

circunflejo proporciona filetes articulares para el hombro.

Los nervios del subescapular tienen su origen por detrés de la arteria axilar. El
primero Hlamado nervio superior del subescapular, a menudo, doble se distribuye en'la
parte mas superior del miisculo subescapular. El nervio inferior del subescapular pasa
hacia abajo por detras de los vasos escabulares inferiores y se distribuye en el resto del

subescapular y, también, va al redondo mayor.
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Otra rama, el nervio del dorsal ancho, tiene su nacimiento entre los dos nervios del
subescapular, acompafia a los vasos escapulares inferiores pasando hacia abajo por la

pared axilar postertor ¢ inerva al dorsal ancho, hasta cuyo borde inferior desciende.

El tronco secundario anteroexterno del plexo braquiat emite el nervio del pectoral
mayor y el musculocutineo y termina como la raiz externa del mediano, la cual por
delante o por fuera de la arteria axiliar, se une con la raiz interna, la que procede del
tronco secundario anterointerno y que cruza a la arteria. Algunas fibras destinadas al
mediano pueden separarse del plexo junto con el nervio musculocutineo para unirse por

ultimo al nervio mediano en ¢l brazo.

Nervio musculocuténeo: al principio esta por dentro del coracobraquial y se situa
hacia fuera de la arteria axilar. Después de emitir el nervio del ecoracobraquial, atraviesa
este musculo, corre profundamente en relacion con el biceps, inerva sus dos vientres y
cruza sobre el braquial anterior al que proporciona filetes. Por delante de la cara externa
del codo atraviesa la aponeurosis profunda. En eéte sitio da una rama cutanea posterior,
que pasa profundamente en relacién con {a vena radial superficial y, después, sigue por
el borde radial del antebrazo, enviando filetes que se distribuyen en la piel de las caras,
anterior y posterior del mismo. Cruza sobre la arteria radial en la mufieca y termina
cerca de la eminencia tenar; su territorio de distribucién puede ser amplio en el dorso y
en la palma de la mano. El nervio del braquial anterior da filetes articulares para et codo.
El musculocutineo emite filetes vasculares para la arteria humeral y para la arteria radial

cerca del codo.
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Nervio mediano: desciende por fuera de las arterias axilar y humeral hasta la

_insercién del coracobraquial, después, el mediano cruza hacia el lado intermo de la

arteria humeral y desciende por delante del braquial anterior hacia e} codo, donde esta

cubierto por la expansién bicipital. No origina ramas en el brazo, excepto,
ocasionalmente, el nervio superior del pronador redondo; en el hueco del codo, al
introducirse entre los vientres musculares de! pronador redondo, cuyo fasciculo
profundo lo separa de la arteria cubital, da origen al nervio interoseo anterior para los
musculos profundos y a fibras directas para los fasciculos, profundo y superficial de!

pronador redondo, el flexor coman superficial de los dedos, para el palmar mayor y el

palmar menor y a veces para las fibras superiores del flexor propio del pulgar y del

flexor comun profundo de los dedos. El mediano acompafia a la arteria mediana;
desciende por la linea media del antebrazo sobre el flexor comiin profundo de los dedos,
adhiriéndose al flexor comun superficial de los dedos, a cuyo fasciculo para el 7indice, a
menudo, da un filete. Ef nervio mediano, cerca del ligamento anular anterior del carpo,
sale bajo el borde externo del flexor comin superficial de los dedos y envia un filete
inconstante, que se distribuye en una pequefia zona de la piel de la palma y la eminencia

tenar. .

El mediano, ya superficial, puede palparse entre los tendones del palmar mayor y'
del flexor coman superficial de los dedos, por detras y también por fuera del tendén del_

palmar menor. El nervio pasa a la mano profundamente en relacion con el llgamento |

anular anterior del carpo. Todos los misculos de la cara anterior del amebrazo con
excepcion del cubital anterior y de parte del flexor coman profundo de los dedos son

inervados por el mediano.
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El tronco secundario anteriointerno del plexo braquial da origen a los nervios del

- pectoral menor, braquial cutneo intemmo, accesorio del braquial cutineo interno y

cubital, antes de terminar como la raiz interna del nervio mediano.

Nervio cubital: esta situado por fuera de la vena axilar y por dentro de la arteria
axilar y de la arteria humeral; a la mitad de su trayecto en el brazo se dirige bhacia atrés, :
acompaiidndose de la arteria colateral interna superior, hasta atravesar por el tabique
intermuscular intérno. El nervio cubital desciende adosandose sobre el masculo vasto
interno del triceps y pasa por el arco aponeurdtico tendido sobre el hueco formado, de un
lado, por la epitroclea humeral, y, del otro lado, por el prominente olécranon. Por detras
de la articulacion del codo, el nervio cubital se labra un canal en la cara posterior de la
epitroclea, llega al antebrazo entre los dos fasciculos del cubital anterior y va
profundamente por detras de la eminencia del borde intemo de la apofisis coronoides.
Inmediatamente por debajo del codo da filetes que se distribuyen en amos vientres del
cubital anterior y en los dos fasciculos internos (que corresponden al anular y al
mefiique) del flexor comiin profundo de los dedos, sobre el cual desciende por el
antebrazo y da el nervio cutdneo dorsal de la mano. Desde unos 10 cm. por debajo del
codo, el nervio cubital esta en relacion con la arteria cubital, qﬁe se inclina desde la linea
media y desciende afuera de! nervio. En la parte superior del antebrazo, nervio y arteria
estan cubiertos por el vientte muscular del cubital anteriof; hacia abajo estan, por fuera
del tenddn, cubiertos por piel y aponcurosis. El nervio cubital emite el nervio cuténeo
palmar por arriba del ligamento anular anterior del carpo, filete que se distribuye en una
zona variable de la parte interna de la palma. La arteria y el nervio cubital pasan juntos

sobre el ligamento anular anterior del carpo hacia la mano.
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El nervio cuténeo dorsal de la mano nace a 5 cm por arriba de la mufieca, rodea el
borde interno del antebrazo, cerca del hueso y cubierto por ¢l tendon del cubital anterior., :
Fn su trayecto hacia el dorso de la mano, puede palparse sobre la cabeza del cabito y
también sobre el piramidal. Se distribuye en la piel suprayacente y da los nervios
colaterales dorsales de los dedos. El primero se distribuye en el lado interno del
mefiique. El segundo y el tercero se dividen en ramas para las caras adyacentes del
mefiique y el anular y el anular, y, el medio. Su territorio cutaneo corresponde a la
region del metacarpo y excede distalmente un poco de las falanges proximales. Los
nervios cubital y radial y la rama posterior del musculocutineo presentan grandes

variaciones en sus territorios de distribucion en la piel del dorso de la mano.

El nervio cubital llega a la mano por delante del retindculo flexor, cubierto pqr_la |
aponeurosis superficial y por atras de la.arteria cubital, a cuyo lado interno pasa la cara
externa del pisiforme; en este sitio, se divide en sus ramas terminales. La rama terminal |
superficial emite ramas destinadas para el masculo palmar cutneo y para la piel de la
porcion interna de la palma y se bifurca en dos nervios colaterales palmares, de los
cuales el primer colateral palmar inerva el lado interno del mefiique; el segundo
colateral, que se anastomosa con el mediano, se distribuye en las superficies adyacentes
de los dedos meifiique y anular. La rama terminal profunda, acompafiada en todo. su
trayecto de la arteria cubitopalmar, se introduce entre el flexor propio del msﬁiquc y el
aductor del mefiique, inerva a estos misculos y al oponente de! meflique, perfora a este
muscuto, rodea la apéfisis unciforme del hueso ganchoso y acompaiia al arco palmar
profundo por debajo de los tendones flexores. Inerva al tercero y al cuarto lumbrical, a

ambos fasciculos del aductor del pulgar y a los interéseos, en su trayecto por la mano.
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Los colaterales palmares de los dedos, por filetes que perforan la aponeurosis
palmar, ayudan a inervar la piel de 1a mano a fas ramas cutdneas palmares del mediano y
el cubital, antes de hacerse superficiales entre las lengiietas o los bordes de la
aponeurosis palmar. En los dedos se dispone por deiénte de las arterias colaterales y se

distribuyen en Ia piel, con excepcion de la cara dorsal de las falanges proximales.

Los corpasculos de Pacini (laminados) un tipo de terminacidn nerviosa sensitiva,
en las disecciones de la region se advierten como muchos abultamientos pequefios
unidos por filamentos delgadisismos a estos nervios. Las acciones de los mitsculos
pequefios de la mano son de gran importancia, sobre todo, en el acto de la oposicion.
Cabe que todos estos musculos sean inervados por el primer segmento dorsal medular.
Obsérvese que los lumbricales son inervados por el mediano o el cubital, se_gl'm la.

porcién del flexor comiin profundo con la cual guardan relacion.

El nervio mediano emite filetes articulares para el codo, para la mufieca y por
mediacion del nérvio interdseo anterior y para las articulaciones interfaldngicas por
virtud de los colaterales de los dedos. También da filetes vasculares para la arteria
humeral y las arterias de los dedos, comparativamente, abundantes en estos ultimos. El
nervio cubital suministra filetes articulares para el codo, para las articulaciones de la
mano por el nervio cutdneo dorsal de la mano y la rama terminal profunda y para las
articulaciones interfalangicas por los colaterales de los dedos. El cubital emite filetes

vasculares para la arteria cubital y las arterias colaterales de los dedos.
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~ Filetes articulares de los nervios de la extremidad superior.

En general, los nervios que se distribuyen en los musculos motores de una
articulacion proporcionan filetes a esta misma; los filetes se ramifican en la capsula
fibrosa, se anastomosan entre si y se distribuyen en la membrana sinovial. Suelen

abarcar una zona precisa de la capsula.

Articulacién escapulohumeral: la porcién inferior de la capsula, en las caras

anterior y posterior, es inervada por un filete que emite el circunflejo cerca de su origen.

1 nervio supraescapular da dos filetes a la cara posterior de la capsula, uno en la fosa

supraespinosa, ¢l segundo en la infraespinosa. La porcién anterior de la capsula es
inervada por tres filetes delgados; uno procede del nervio del pectoral mayor y también
inerva la articulacion acromioclavicular; otro asciende por la corredera bicipital después
de nacer del circunflejo (en ocasiones proviene del radial) y el tercero es rama del tronco

secundario posterior del plexo braquial.

Articulacién del codo: la cara anterior de la cépsula es inervada por el nervio
articular anterior del .codo, que nace del musculocutineo bastante por encima de la
articulacion. Las caras, externa y posterior, son inervadas por filetes del radial, el cual
los emite directamente (después de atravesar el tabique intermuscular externo) e,
indirectamente, por mediacion del nervio del ancéneo. La porcion posterointerna es
inervada por filamentos del cubital; la anterointerna por filetes del mediano,

generalmente por una rama concurrente que nace cerca del nervio del pronador redondo.
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Articulacién de la muiteca y articulaciones de la mano: las articulaciones de la
mufieca, del carpo y carpometacarpianas son inervadas en su cara palmar por el nervio
interéseo, rama del medjano y en su cara dorsal por la rama terminal posterior del radial

o nervio inter6seo posterior y por el nervio cutaneo dorsal de la mano, rama del cubital.

Articulaciones de los dedos: las articulaciones de los dedos son inervadas pbr los
colétera!es‘palmares y dorsales que proceden de los nervios radial, mediano y cubital.

(13-284 a 291)

Figura 10. Nervios Braquiales
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- 1.4 “Repetitive strain injury”

1.4.1 Definicion

La lesion de la tensidn repetitiva, qile es la traduccidn de “repetitive strain injury”,
se define como un desorden de trauma repetitivo ( CTD o “cumulative trauma disorder”
por sus siglas en inglés) proveniente de movimientos manuales prolongados, repetitivos,
forzados y torpes. Agregando'a esto la pobre postura y mal posicionamienio de un
trabajador sin condicion fisica, ademas de muebles mal ajustados, un teclado mal
diseiiado y la presion de trabajos muy pesados o demasiado exigentes, el resultado,
entonces, son las condiciones necesarias para una lesion seria. Resultando en dafio sobre
los miisculos, tendones y nervios de la nuca, hombro, brazo y mano, que pueden causar

dolor, debilidad, insensibilidad o deterioro del control motor. (18-3)

De aqui en adelante se haré referencia a RSI, que son las siglas de “repetitive

strain injury”, para denotar el concepto de lesion de la tension repetitiva.
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1.4.2 Causas de “repetitive strain injury”

e Repeticion

Las actividades que causan RSI parecen absolutamente inofensivas para la
mayoria de personas. ;Qué dafio puede provocar ¢l golpear una tecla de computadora?

Ninguno, a menos que se repita miles de veces al dia.

Los movimientos delicados de la mand, repetidos miles de veces hora tras hora,
dia tras dia, eventualmente tensionan los musculos y los tendones de los brazos,
mufiecas y dedos, causando rupturas microscopicas. Los musculos dafiados tienden a
cdntraerse, disminuyendo el rango de movimiento necesario para hacer un trabajo sin
estrés. Las vainas o bursas que cubren los tendones delicados se quedaﬁ sin lubricacion
porque no tienen suficiente tiempo para descansar, provocando que las bursas y. los
tendones se rocen. Este rozamiento provoca que el tejido se vuelva doloroso. Ademas,
este dolor podria estar acompaifiado de entumecimiento, cosquilleo o hipérsensibilidad al
cbnta'cto. A menos que este ciclo sea interrurhpido, se repite una y otra vez y a largo

plazo, resultan problemas cronicos.

¢ Ignorancia

Una de las causas primarias de RSI es la ignorancia que se tiene sobre el
funcionamiento de [a mano. Existen tres grandes grupos de personas ignorantes en este
aspecto: 1) los médicos, que solamente tienen un curso de tres horas para estudiar el

miembro superior (ver pagina 29) en los cursos de medicina, 2) los disefiadores
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industriales, quienes no conocen el funcionamiento de la mano; y, 3) el piblico en

general, el cual no tiene conocimientos sobre el uso apropiado de la mano.

¢ Una postura forzada y restringida

Para mantenerse sano, ¢l cuerpo debe moverse en forma balanceada, de modo que

le permita un completo rango de movimiento, pero, la mayoria de trabajos en-

computadora requieren una excesiva inmovilidad de los miembros superiores, mientras

que los tendones y musculos de los brazos, manos y dedos trabajan, excesivamente.

El solo hecho de pasar todo el dia sentado en un escritorio es dafiino para los
musculos y huesos del cuerpo, puesto que éste fue disefiado para moverse. Los
antepasados no permanecian sentados por largos periodos de tiempo; elios se sentaban
en cuclillas, se arrodillaban o se reclinaban. La accion de sentarse agota al cuerpo
porque los misculos de la espalda, piernas y tronco deben contraerse constantemente
para mantener el cuerpo en una posicién fija y erecta. En el trabajo en computadora, el
operador debe luchar constantemente contra la gravedad terrestre para mantener los
brazos en el teclado. En vez de ser descansada, la posicion de sentado provoca un estrés
continuo y fuerza al cuerpo. El solo hecho de mantener la cabeza en una posicion
vertical es un acto extenuante; los masculos de la nuca y hombros deben trabajar para
mantener a la cabeza encima de las vértebras cervicales. Esto es como balancear una
bola de boliche sobre una serie de carretes de hilo articulado flojamente; una serie de
movimientos muy pequefios (una carga de trabajo estatica) es requerida para mantener
el equilibrio. Esto se evidencia de manera mas clara en los nifios pequefios Que estan
aprendiendo a sentarse, en ellos se observa la complejidad y fuerza necesaria para

realizar el simple acto de sentarse erectamente.
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Para empeorar las cosas, la mayoria del mobiliario de oficina no se adeciia al
trabajaddr. Por ejemplo, las sillas, en muchas oficinas fueron disefiadas para ajustarse a
hombres, pero, frecuentemente, son ocupadas por mujeres. El hecho de que las mujeres
son generalmente mas pequefias, las hace verse en la necesidad de comprometer su
postura y forzar sus musculos para realizar ¢l trabajo. Reciprocamente, personas altas o
grandes se sienten entumecidas en sus estaciones de trabajo. Y esto se podria generalizar
también para personas pequefias, como los latinoamericanos. Aun asi, los empresarios y
distribuidores de sillas tratan a la gente como si todos tuvieran fas mismas proporciones
corporales al comprar u ofrecer sillas de un solo tamafio. A esto pueden agregarse las
condiciones de los muebles, los cuales, muchas veces estan rotos o dafiados de modo
gue no pueden ajustarse correctamente o, simplemente, no son los muebles adecuados
para el trabajo que se debe realizar. _Aﬁnque es necesario aclarar que ni la mejor silla
puede ayudar si es que se presentan otros problemas como falta de personal y cargas

excesivas de trabajo.

¢ Manteniéndose quieto

El cuerpo humano debe moverse para mantenerse saludable, pero, ia computadora,
virtualmente, encajona a las personas en una camisa de fuerza invisible. El mantener los
musculos quietos por largos periodos de tiempo causa incomodidad y fatiga. La
invariable rigidez de sentarse con los brazos extendidos, con Ja vista al frente por horas
continuas, cansan al cuerpo. Esta es la razon por la cual personas que no escriben
mucho en la computadora pero que permanecen mucho tiempo observando el monitor

con las manos posicionadas sobre el teclado, pueden estar en riesgo de contraer RSL

83




e Una clase obrera en malas condiciones fisicas

La mayoria de personas no hace suficiente ejercicio. Si una persona no se estira,
sus muisculos se tensan y no trabajan eficientemente. Si no hay movimiento vigoroso de
forma regular, la circulacion se vuelve lenta y no le llega a través de la sangre los
nutrientes que necesita el tejido suave. Como consecuencia de esto, puede haber
sensaciones de rigidez y cansancio. Los residuos nocivos de las células no son
recogidos por la circulacién y se establecen en el tejido cicatrizado, el cual liga varios

grupos musculares, haciéndolos trabajar mas duro.

e Velocidad forzada

Cada persona es tinica y su espacio de trabajo ideal estd ligado a su constitucion
fisica. Esta variabilidad se compara con una caminata por la acera. La zancada de una
persona depende de una combinacion de factores, como el peso, coordinacion y energia.
Personas con piernas largas dejan atrds a personas pequefias, a menos que una persona
pequefia tenga mas energia y camine mas ripido o que el ritmo de la persona alta sea

lento.

‘Generalmente, se contrata al personal basado en su velocidad mecanogrifica (lo
cual es una falacia, debido a que las personas “lentas” pueden llegar a producir la misma |
cantidad de trabajo si es que la persona “rapida” toma muchos descansos). Una persona
que es lenta, por naturaleza, tiené que esforzarse para mantener €l paso de una persona

'répida. Pero ni siquiera el mecandgrafo mas rapido deberfa trabajar a maxima velocidad
todo el tiempo. Existe un ritmo natural para realizar el trabajo: ni muy rapido ni muy
lento. Si este ritmo no se respeta, los misculos se fatigan; si no se les permite descansar

para recuperarse, se pueden llegar a dafiar.
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¢ Programas incentivos y horas extras

Los programas incentivos que recompensan con bonos la velocidad del trabajador
y su productividad, son, especialmente, peligrosos: mucha gente se dafia seriamente al
esforzarse mas alld de sus capacidades normales con tal de hacer més dinero. Las horas
extras pueden ser peligrosas también, porque esfuerza los musculos mas atla de los
limites cuando se encuentran cansados por un uso excesivo. Desgraciadamente, muchas
personas se¢ ven obligadas a trabajar tiempo extra con tal de cubrir su presupuesto de

gastos.

¢ Monitoreo excesivo

Actualmente, las computadoras tienen la capacidad de ver y monitorear todos los
aspectos relacionados con el trabajo, desde el conteo de teclasos hasta determinar si una

tarea ha sido completada y por quién.

El monitoreo del trabajo se ha popularizado. Esta vigilancia es muchas veces
introducida como un método para garantizar una gran productividad al no pérmitir la
posibilidad al trabajador de variar su ritmo o descansar ocasionalmente. El problema
con tener un capataz computarizado, en vez de un humano, es que la maiquina no tiene
consideracion. Los supervisores monitorean a sus empleados coh. comprension y
simpatia, pero, una computadora no toma bajo consideracion circunstanéias
extenuantes; “ mientras que un supervisor puede saber que el trabajador se estd
recuperando de una enfermedad y, por ende, tiene un rendimiento debajo de lo normal,
la computadora no puede ver mis alld de las especificaciones estandarizadas de

pr_oduétividad con las que fue programada”.
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¢ Falta de satisfaccion en el trabajo

El como se sientan las personas respecto de su trabajo, puede tener un efecto
poderoso en su salud. Si se sienten bien al hacerlo, tienen menos riesgo de desarrollar
desordenes relacionados con el estrés, aunque tengan una carga excesiva de trabajo. Si

las personas no se sienten bien al realizar su trabajo, sucede lo opuesto: pueden

desarrollar desordenes relacionados con el estrés como dolores de cabeza, vlceras e

insomnio o inconvenientes mas serios.

Antes de la revolucién industrial, la gente dependia de industrias caceras,

agricultura y caceria para sobrevivir. El hecho de que existiera una relacién directa entre

un trabajo bien hecho y la comida que consumian, las personas se sentian orgullosas de

realizar un buen trabajo. Existia un sentido de individualidad en el trabajo de cada cual.

El inherente sentido de propdsito y satisfaccion en el trabajo, la relacién entre la
persona y lo que hace, desaparecid con el advenimiento de la “administracién
cientifica” desarrollada por Frederick Taylor en 1911. Con tal de no desperdiciar

tiempo, y reducir la cantidad de movimiento, destreza y entrenamientos necesarios para

realizar un trabajo, las tareas se dividieron en pequefias partes y el ritmo del trabajo se

incrementd. Esta teoria removié la necesidad de tomar decisiones en cémo hacer el
trabajo, los hébitos consumidores de tiempo como relacionarse con los compafieros y el

pensar en mejores maneras de hacer el trabajo, en sintesis, lo divertido del trabajo.

Esta teoria también insiste en que todas las personas deben trabajar a velocidad
maxima durante todo el dia, lo cual resulta depresivo y exhaustivo. Las empresas
utilizan la teoria de Taylor porque aumenta la productividad y se asegura que ningén

empleado se vuelva indispensable, con 1o que le permite a los empleadores negociar los
36




salarios. El problema estd en que cuando se le niega a las personas la habilidad de
personalizar su trabajo y cuando se le quita el reto al trabajo al sobresimplificarlo, se
termina con personal aburrido e insultado que no encuentra satisfaccion en la realizacion
se sus tareas. Si a esto se agrega el efecto de un movimiento corporal repetitivo,
entonces, se tiene como resultado empleados infelices, enfermos y molestos.

(18-3a7)
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2. ERGONOMIA 0 “ERGONOMIC’S”

2.1 Definicion

. Etimoldgicamente, ergonomia proviene de las palabras griegas “Ergon” y
“N?r_pos”, que significan trabajo y leyes, respectivamente, es una ciencia
multidisciplinaria que involucra la aplicacion de los conocimientos acerca de las
fortalezas y debilidades de las personas para el disefio de equipo, lugares de trabajo y

ambientes de trabajo. (25-1)

Ergonomia se define como el ajuste del lugar de trabajo al trabajador, examinando

la interaccion entre el trabajador y su medio/ambiente.

A la Ergonomia también se le conoce como factores humanos o ingenieria
humana, El objetivo de la Ergonomia es la comprension de los atributos fisicos y

psicoldgicos de las personas cuando éstas se relacionan con los objetos que utilizan.

Se pueden resumir estas ideas en el siguiente concepto de “Ergonomic’s” o

Ergonomia:

Ergonomia es una ciencia multidisciplinaria aplicada, cuyo objeto de estudio es el

sistema de trabajo humano, se ocupa de la interaccion del sistema hombre con su
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medio/ambiente, tanto laboral como organizacional, los cuales, en si, constituyen
sistemas. Sus objetivos son propiciar los ajustes reciprocos, constantes y sistematicos
debido 2 la interaccion entre los sistemas hombre y medio/ambiente laboral, para que el
trabajo que se realiza resulte cdmodo, facil v acorde a las necesidades de los sistemas

involucrados, especialmente, el sistema hombre.

2.2 Historia

Esta disciplina tecnoldgica, de acuerdo con Montmollin, cuyo objeto de estudio es
el trabajo y cuya finalidad implicita es mejorar sus condiciones de realizacion, nacié
oficialmente, con su nombre, en Londres, en 1,949, cuando el sicologo inglés K.F.H. '
Murrell y un grupo de profesionales (ingenieros, psicdlogos, médicos, eic.)
constituyeron la “Ergonomic’s Research Society”. La ergonomia ha cobrado un auge
considerable, tanto en Europa occidental como en los paises del Este, la antigua Union
Soviética, Canadd y Estados Unidos; su introduccion en Latinoamérica ha sido mas
paulatina y lenta, de hecho, en México se llegd a conocer hasta 1,968 cuando el Centro
Nacional de Productividad de México (CENAPRO) organizo la primeré reunién de

ergonomia e invitd al ergénomo sueco Niis Lundgren.

Posteriormente, durante los afios 1,971-1972, se inicid de manera formal Ja
ensefianza de ia ergonomia en las aulas universitarias, en el entonces Colegio de
Sicologia de la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad Nacional Autonoma de

Meéxico, dentro del programa de estudios de psicologia del trabajo. (16-9)

Cabe senalar como fecha del surgumento de la ergonomia el 12 de julio de 1,949.

Ese dia se celebrd una reumon en el Almlrantazgo donde fonnaron un grupo
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interdisciplinario todos aquellos interesados en los problemas laborales humanos.
Después, en otra reunion celebrada el 16 de febrero de 1,950, se adopt6 el término

ergonomia y se originé la nueva disciplina.

No obstante que el origen de la ergonomia puede establecerse con precision, el
periodo de gestacion de esta nueva disciplina fue largo y, ciertamente, no se pueden dar
muchos -datos precisos para esta concepcién; sin embargo, se podria decir que el
surgimiento de interés inicial en la relacién existente entre el hombre y su vinculo con
el ambiente laboral habia comenzado cerca del periodo de la Primera Guerra Mundial.
Los trabajadores de las fabricas de municiones eran importantes para mantener los
esfuerzos de la guerra, pero, al impulsarse una produccién de armas mas grande, hubo
numerosas complicaciones. El intento por resolver algunos de estos problemas hizo que
en 1,915 se creara el “Health of Munitions Workers Committee™, que incluia a algunos
investigadores'con entrenamiento en fisiologia y psicologia. Al finalizar la guerra, este
Comité fue reconstituido como el “Industrial Fatigue Research Board” (IFRB)
principalmente, con el fin de llevar a cabo investigaciones acerca de problemas de fatiga

en la industria.

En 1';929, el IFRB tomé el nombre de “Industrial Health Research Board™, que,
entre otros objetivos, tenia el de acabar la investigacion de las condiciones generales del
empleo industrial, particularmente, en lo concemiente a la preservacion de la salud entre
los trabajadores y la eficiencia industrial. Dicha organizacién contaba con investigadores
entrenados como psicologos, fisidlogos, médicos e ingenieros y que trabajaban,
separados o juntos, en los problemas que incluian un gran area, a saber: la postura,
acarrear cargas, el fisico de los trabajadores (hombres y mujeres) las pausas de descanso;
la inspeccion, la iluminacién, la calefaccion, la ventilacién, la musica de ambiente, la

seleccion y entrenamiento. Como lo sefiala Murrell (1967) en el periodo eatre las dos
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guerras son importantes dos caracteristicas: a) el trabajo era a veces interdisciplinario y
b) el trabajo era en gran medida exploratorio, con el fin de probar la historia natural de la

industria.

Con el estallido de la Segunda Guerra Mundial, el drea militar se desarrollo muy

rapidamente; sin embargo, como si ¢l estrés de la batalla no fuera suficiente, el equipo

militar se hacia mas complejo y el ritmo de operacién tan alto.que el estrés adicional dio.

como resultado que los hombres fracasaran en obtener lo mejor de su equipo o sufrieran
un desplome operacional. Por tanto, fue primordial conocer mucho mas acerca del

desempeiio humano en sus capacidades y limitaciones. Naturalmente, esto hizo que s¢

diseitaran extensos -programas a-'de,-investigacién, en areas muy diversas. Como una .

reaccion al deseo de conjuntar el conocimiento recientemente descubierto fue cuando el
Almirantazgo hiciera una reunion y, finalmente, surgiera la nueva .disciplina .de la

ergonomia. (16-22 a 23)

La ergonomia, como tal, se originé durante la segunda guerra mundial. Pero se
puede decir que desde la primera vez que el hombre empezd a interactuar con el
medio/ambiente de cualquier forma compleja, se ha aplicado el concepto de
“ergonomic’s” o ergonomia, es d.ec_ir, la ergonomia o bisqueda de comodidad de los

seres humanos es tan antigua como €l hombre mismo.

- Pero fue en la época industrial _en_i_la que el hombre, constantemente, ha hecho

disefios para ajustarse a las demandas de su medio/ambiente o mundo fisico, aunque aun

en la actualidad las personas aceptan gran ca_ntidad de incomodidad y de incapacidad en

sus tareas diarias sin quejarse por ello.
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El avance tecnolégico ha permitido al ser humano el desarrollo de habilidades que
antes no poseia, en las cuales se incluye la extension y mejora de sus sentidos a traves de
instrumentos como telescopios, microscopios, etc., sin embargo, el disefio aplicado a la
tecnologia no ha tomado en cuenta al factor humano, con lo cual se le ha obligado a
trabajar en espacios reducidos y estrechos y las capacidades cognoscitivas se han

encogido para ajustarse a las tareas mecanizadas.

El problema se agravé durante la revolucion industrial, puesto que en esta época se
aumento, considerablemente, la complejidad tanto del trabajo come de las maquinas.
Debido a un pobre ajuste entre el sistema humano y el sistema maquina y el sistema
medio/ambiente, se han provocado muchos problemas, entre los cuales estan:
incapacidad del trabajador y reduccion de la productividad. En los tiempos modernos,
las demandas del medio/ambiente han crecido enormemente, por lo que las necesidades

y las habilidades del ser humano han quedado relegadas a un segundo plano. (16-5)
2.3 Alcances

De lo anterior se infiere que la ergonomia se desarrollo debido al interés mostrado
en un namero de profesiones diferentes y todavia permanece como un campo de estudio
multidisciplinario. Cruza los limites entre muchas disciplinas cientificas y profesionales
y retne sus datos, sus hallazgos y sus principios en cada una de ellas. En la actualidad, la
ergonomia es una combinacion de fisiologia, anatomia y medicina dentro de una rama;
fisiologia y psicologia experimental en otra; y, fisica ¢ ingenieria en una tercera. Las
ciencias biolégicas proporcionan la informacion acerca de la estructura del cuerpo: las
capacidades y limitaciones fisicas del operario, las dimensiones de su cuerpo, que tanto

puede levantar de peso, las presiones fisicas que puede soportar, etcétera. La psicologia
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fisiologica estudia el funcionamiento del cerebro v del sistema nervioso como
determinantes de la conducta, mientras que los psicologos experimentales intentan
entender las formas basicas en que el individuo usa su cuerpo para comportarse, percibir,
apfender, recordar, controlar los procesos motores, etcétera. Finalmente, la fisica y la
“ingenieria proporcionan informacién similar acerca de la maquina y el ainbiente con que

el operador tiene que enfrentarse.

De dichas areas, el ergonomo toma datos y los integra para optimizar la seguridad,
la eficiencia y la conﬁabilidad de la ejecucion del operario, para hacer su tarea mas facil

y para incrementar su sensacion de comodidad.

Sin embérgo, tales criterios de ninguna manera son independientes; por ejemplo, la
eficiencia de un operario depende, primordialmente, de su precisiéh, pero esta Gltima no
es el tinico componente de la eficiencia, sino que existen otros, como la confiabilidad, la
rapidez y la reduccién del esfuerzo y de la fatiga. Bajo este orden de ideas, la ergonomia
busca aumentar la seguridad, lo _éual deberia dar como resultado la reduccién de tiempo
perdido a través de la enfermedad y un incremento correspondiente de la eficiencia del
trabajador; no obstante, del mismo modo, la seguridad en si misma dependeria de la

eficiencia.

Otra meta de la ergonomia es reducir la impredictibilidad de la éjecuci_c’m del

operario o, sea, incrementar su confiabilidad. Asi, el operario humano deveria ser no

solo rapido y eficiente sino, también, confiable. Una vez mds, no obstante que la

confiabilidad esti relacionada con la precision, ambas pueden ser independientes. Un

operario puede desempefiar su tarea de manera precisa la mayor parte del tiempo, pero,
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dada alguna accién intermitente de su situacion laboral, puede que resulte poco confiable

en su precision.

La cuestion del aprendizaje facil ya se ha estudiado, por lo cual un sistema
disefiado para producir una serie de tareas mas faciles de aprender reduce el tiempo de

entrenamiento y los costos y puede ayndar a que se cometan menos errores bajo estrés.

Por ultimo, la comodidad es un criterio subjetivo cada vez mas importante en fa
situacion actual y se refiere a la sensaci6n de bienestar y de tranquilidad inducidas por el
sistema. El concepto de comodidad y las controversias que rodean su definicion, hace
imposible puntualizarla; es suficiente sefialar que un operario incomodo es mas propenso
a cometer errores y tiene mas probahilidad de trabajar menos, eficientemente. (16-23 a
24)

2.4 Aplicacion

La aplicacion de la Ergonomia se hace a través de un programa cuyo objetivo es
reducir o eliminar los riesgos que contribuyen al desarrollo de los desérdenes de trauma
acumulativo, “cumulative trauma disorders CTD”, los cuales son desérdenes causados y

agravados por movimientos repetitivos.

La aplicacién de la Ergonomia no debe verse como un esfuerzo de solo una vez,

es un enfoque continuo usado para la optimizacién del medio/ambiente de trabajo.
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Una de las claves en un programa ergonémico es identificar y educar a las
personas qgue tienen un alto riesgo de desarrollar desordenes de trauma acumulativo. La
identificacion temprana de los sintomas y con intervenciones en el momento preciso

ayuda a prevenir problemas mas serios y cronicos.

Las principales herramientas de un programa ergonémico son evaluaciones del
lugar de trabajo, entrenamiento de los empleados y supervisores y la implementacién de
.estrategias de control ergonoémico. La ergonomia no debe ser un esfuerzo que se realice
una sola vez, sino que continuo, en un enfoque de optimizacion del medio/ambiente de

trabajo de forma dinamica.

El entrenamiento debe ser continuo a través de programas de educacién tanto
individuales como de grupo, los temas a fratar en estos entrenamientos deben ser: la
ergonomia de la oficina, jcdémo reducir los factores de riesgo? acondicionamiento del
lugar de trabajo al trabajador, consejos de seguridad para el sistema musculoesquelético,
uso de herramientas alternativas como teclados, monitores, sillas y escritorios

€rgonomicos.

El principal objetivo de un programa ergonémico debera ser el contribdir a un
lugar de trabajo seguro y sano. Uno de los subobjetivos del programa de educacién a los
trabajadores es lograr que apliquen los conceptos aprendidos no sélo en el lugar de

trabajo sino, también, en las demas actividades de su vida fuera del trabajo.
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La base en todo programa corporativo es involucrar a los empleados de distintos
~ niveles en el proceso y, esto, se logra delimitando las actividades y responsabilidades de

cada uno de los niveles jerarquicos de la empresa.

La gerencia y supervision dentro de las empresas juega un papel importante en la
implementacion de estrategias para controlar los desérdenes de trauma acumulativo en el
trabajo. La gerencia a todos los niveles debe implementar dichas estrategias. Estas

incluyen:

o aprender la causas de RSI y CTD y las formas de controlarlo,

* proveer los recursos necesarios para implementar las soluciones ergonémicés,

¢ realizar u ordenar inventarios de los factores de riesgo, periédicamente, dentro de la
empresa para identificar problemas ergonémicas, |

 reestructurar las tareas de los trabajadores para reducir los factores de riesgo que
contribuyen a RSI,

e alentar a los supervisores a implementar los pasos de contro! de RSI y CTD en el
lugar de trabajo, E

¢ proveer entrenamiento a los supervisores y empleados.

La mision de los supervisores es la de proveer a los empleados un entrenamiento
ergonémico apropiado, reforzarlo, asistir en su aplicacion y hacer evaluaciones donde

sea apropiado. Estos objetivos se pueden cumplir de varias maneras:

* promover un medio/ambiente de trabajo seguro y sano,

e mantener la atencién en los factores de riesgo de RSI,

¢ evaluar, apropiadamente, el medio/ambiente de trabajo para ver si cumple con las
condiciones y précticas Ergon('nhicas,
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e proveer de estaciones de trabajo apropiadas y herramientas de asistencia,

e desarrollar prbcedimientos para resolver las preocupaciones de los empleados en
cuanto a prol;lemas de RSI se refiere,

e reportar sin demora todas las enfermedades de los empleados y, también, las quejas
que tengan que ver con sintomas de RSI, '

e proveer un tiempo adecuado para fa recuperacion de los empleados que estin
involucrados en tareas altamente repetitivas a través de actividades variadas y
descahsds frecuentes y cortos,

* integrar la ergonomia en la administracion de seguridad de los departamentos de la

empresa.

Es responsabilidad de los empleados el reportar problemas ergonémicos sin demora a
los supervisores. Hacer sugerencias en cuanto a cambios en el lugar de trabajo que
puedan reducir, significativamente, el potencial de sufrir una enfermedad de tension

repetitiva. Se recomienda que los empleados realicen las siguientes tareas:

¢ ajustar y usar su estacién de trabajo y equipo como sugieren los estdndares
ergonomicos,

¢ seguir los consejos de seguridad en ¢l trabajo,

e hacer un uso efectivo de los periodos de recuperacién,

¢ realizar ejercicios y estiramientos recomendados por el evaluador de su sithacion,
que puede ser un médico o un consultor ergonémico,

e reportar las enfermedades relacionadas con su trabajo al supervisor.

Como parte del programa ergonémico se recomienda la creacion de un departamento
de planeacion para que se encargue de los proyectos pequefios y grandes de
mejoramiento ergondmico de las estaciones de trabajo. Entre sus responsabilidades
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estara presupuestar y preparar la documentacion de cada uno de los proyectos para
presentarlos a la gerencia de la empresa. Su objetivo primordial es la planeacion de un
mejoramiento de todas las instalaciones a largo plazo, que incluya tanto cambios

estructurales como educacion a los empleados.

También se debe incluir un programa de rehabilitacion en caso de encontrar
empleados enfermos al momento de hacer la evaluacién inicial. Este programa debe
incluir los servicios de ayuda en toma de decisiones, anilisis de acomodamiento y
colocacion de empleados. Consultoria vocacional y personal, analisis de funcionamiento
en el trabajo y estacion de trabajo, andlisis comparativo de restricciones médicas y
requerimientos de irabajo. Su principal objetivo es ayudar a las personas que ya se
encuentran enfermas a recuperarse y hacer las recomendaciones necesarias a la gerencia

y supervision para que se logre.

Los consejeros de rehabilitacion tendran asignadas las siguientes tareas:

e evaluar las estaciones de trabajo, areas de trabajo, disefio de las tareas y habilidades
réqueridas para realizar el trabajo,

o identificar las opciones de acomodamiento para permitir la continuacién de
‘actividades laborales productivas,

» educar a los supervisores, gerentes y empleados acerca de las técnicas de

| administracion de incapacidades,

e proveer asesoria con respecto a las opciones de modificacion en la estacion de

trabitjo.

. Este programa de rehabilitacion debera llevarlo a cabo un comité permanente que se

instituye en la empresa con personal de la misma y consultores ergondmicos.

98




Dentro de la empresa se debera crear un departamento de salud y seguridad, cuya
misién serd la de reducir los riesgos de salud, seguridad y medio/ambiente. Los

miembros de este departamento deberan realizar las siguientes tareas:

¢ coordinar el programa ergonomico para reducir las lesiones de trauma acumutativo,

e proveer asesoria en la modificacion de las estaciones de trabajo para reducir el
potencial de enfermedades, '

¢ analizar y reportar fas tendencias de enfermedad o razones de incidencia y su
severidad,

e mantener una base de datos de ergonomia los cuwales incluyan la informacion
pertinente a cambios y estatus de los empleados,

e evaluar las estaciones de trabajo departamentales e individuales,

o asistir y aconsejar en la seleccion de equipo ergonoémico.,

(23-1)

2.5 Macroergonomia

El concepto de macroergonomia se derivo de ergonomia. Uno de los primeros
antecedentes de este término segln el Ingeniero Osvaldo C. Bellettini de la universidad
de Baergo lo expuso Maurice de Montmollin en su obra “LES SYSTEMES HOMMES-
MACHINES- Introduction 3 I’ergonomie” de Presses Universitaires de France, 1967. En
esa publicacion Montmollin establece una clara distincion entre lo que denomina
“sistema hombre-maquina” y “sistema hombres-mdaquinas™; dice textualmente segiin la
cita del Ingeniero Bellettini “Tan importante parece esta distincidn que, como se ira
viendo, alrededor de ella gira el esquema de la presente obra. Corresponde a problemas
practicos diferentes y, también, a distintos métodos.” Y continia: “El sistema hombre-
maquina (en singular) es el puesto de trabajo: un hombre y una maquina. El tornero (que
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se cita siempre) constituye un sistema hombre-maquina y lo mismo cabe decir del piloto
de avion, la montadora de cables, el dentista, etc. Los problemas ergonémicos que
ataiien al 'puesto. de trabajo sélo conciernen a los dos elementos de dicho par,
arbitrariamente aislado; péro, se trata de una arbitrariedad necesaria desde ¢l punto de
vista metodoldgico. Como se verd, los modelos que se utilizan para analizar el puesto de
trabajo son, generalmente, del tipo E-O-R; estimulo-organismo-réspuesta. Es importante
el analisis del término central, ya que el ergdnomo modifica el organismo humano o
adapta a é] la méquina”. A continuacién agrega: “El sistema hombres-maquinas (en
plural) es un sistema en el sentido méas amplio: un conjunto de elementos humanos y no
humanos sometidos a interacciones. Asi, cabe citar la torre de control con los aviones
que controla o el conjunto formado por un navio o la rotativa de imprimir con los
operadores encargados de manejarla y mantenerla o, también, ¢l quiréfano con el
enfermo, el ciryjano, sus ayudantes y sus aparatos. Los problemas ergondémicos que
atafien a los sistemas complejos comprenden gran niimero de variables, que no pueden
estudiarse aisladamente. Los modelos utilizados para analizar los sistemas hombres-
méquinas son, por lo general, del tipo E-R : estimulo-respuesta. El operador humano se

considera como una unidad (una ‘caja negra’) que no se intenta analizar ni modificar

‘directamente. En este caso, el problema radica més bien en hallar la mejor disposicion

de los distintos elementos entre si”. Dice mas adelante: “ ... creemos que, desde un punto
de vista metodologico, la anterior distincidon es indispensable, sobre todo, porque
perrhite, desde el principio de un estudio, situar los problemas en distintos planos y, por
ende, ordenarlos. Siempre que se pueda, debe comenzarse por la Ergonomia del sistema
hombres-maquinas y no abordar hasta después la Ergonomia del puesto de trabajo. De
otra forma, se corre e} riesgo de comprender demasiado tarde que el puesto que se lleva

estudiando durante largo tiempo ha sido suprimido entre tanto.”
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Hay que hacer notar que lo preconizado por este autor alcanza al analisis y
optimizacion de grupos de sistemas hombre-maquina limitados; actualmente, la

Macroergonomia trabaja sobre el analisis y disefio de organizaciones enteras.

El estudio de la ergonomia, que se concentra en la interaccién del sistema hombre-
méquina, tiene como objetivo basico la optimizacion de estos sistemas y su interaccion y
esta optimizacién no implica que al mismo tiempo se logre el mismo objetivo con el
sistema total, tomando este sistema como “hombres—mé(luinas”, es decir, el
agrupamiento de varios subsistemas “hombre-mdaquina”. Si se lleva la idea a un sistema
mas general se incluiria al sistema de la empresa, que integra muchos sistemas
“hombres-maquinas” y, de esta forma, crear una jerarquia de sistemas. Dentro de esta
jerarquia se diferencia la ergonomia de la macroergonomia en que la primera se encarga
del sistema de mas bajo nivel, mientras que a la segunda le compete el sistema de mas

alto nivel, es decir, el sistema empresa.

Por lo anteriormente expuesto, el logro de los objetivos de la ergonomia son
palidos en comparacién con el enfoque global de la macroergonomia cuyo objetivo-es.
alcanzar una optimizacion de los sistemas que optimiz6 1a ergonomia. Como lo dice el
ingeniero Bellettini, la Macroergonomia “... se basa fundamentalmente para ello en la
sistemética general ergondmica pero ahora expandida a toda la organizacion

empresarial.”

Dado que la ergonomia es multidisciplinaria, es légico suponer que la
Macroergonomia hereda esta caracteristica y de esta forma se ayuda por la economia
empresarial, [a psicologia laboral, la ingenieria industrial, la sociologia organizacional,

etc., la diferencia se encuentra en que el enfoque mdas generalizado de la
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Macroergonomia la obligan a utilizar los resultados de disciplinas organizacionales, de
las cuales no requeria ayuda la ergonomia. Por lo tanto, se puede concluir que las
disciplinas que ayudan a la Macroergonomia son mas que las utilizadas por la

ergonomia.

La evolucién del concepto de ergonomia al de Macroergonomia fue gradual,
puesto que faltaba algo que uniera las técnicas de organizacion empresarial con la base
ergonomica. La ergonomia llené ese espacio y logré incluir una vision mas general de la
aplicacién de sus conceptos no s6lo a una estacién de trabajo sino que a toda la empresa,
lo cual no es simplemente la suma de estaciones de trabajo como lo dicta la teoria de

sistemas.

~ la Macroergonomla parte del entorno y organizacién de la empresa en la
acluahdad y su vision al futuro. Para incluir dentro de las misiones basicas de la empresa
cambios de tipo ergondémico basados en restricciones de tipo organizativo como las
consideraciones _éticas, laborales, ecoldgicas, tecnoldgicas, comerciales, financieras,
legales, etc. Como lo dicta la teoria de sistemas, se deben establecer las partes del
sistema empresa, sus funciones, entradas, salidas y retroalimentaciéon. Tomando dicho-
sistema como el principal. La planificacién entonces se realiza de arriba hacia abajo,
empezando por las misiones del sistema principal, luego, las de los subsistemas y, asi
sucesivamente, hasta llegar al sistema principal de la ergonomia que es el sistema
“hbmbre-méqu_ina” o estacion de trabajo que, a la vez, es un subsistema dentro de la

Macroergonomia.

El andlisis de la Macroergonomia comienza con el tipo de organizacion de la

empresa, primero se debe determinar su esquema organizativo basico para que, después,
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de completar este disefio se confeccione un organigrama y manual de procedimientos

para cada una de las unidades organizacionales y con base en este analisis, proponer
soluciones ergonoémicas que se adecuen a la empresa, de ser necesario, reestructurando
su propia organizacion. Muchas veces, la solucién ergonémica no es tnica v,

generalmente, se presenta un conjunto de soluciones alternativas.

La Macroergonomia se encarga de evaluar las opciones de solucién por medio de
métodos propios de o.tras disciplinas como andlisis de costo beneficio, evaluacién
estratégica multidimensional, etc., teniendo como factores determinantes de decision 1a
direccion que la empresa se proyecta para el futuro. Como resultado directo de este

andlisis se espera obtener la estructura organizacional que se debe adoptar.

La aplicacién de la Macroergonomia en la empresa tiene como uno de sus
objetivos proveer una solucion al problema de a distribucién del equipo industrial en la
plantzi, de las estaciones de trabajo de computadora y de cualquier otro sistema de
interaccion hombre-maquina; considerando factores de decisién multidimensionales.
Una vez que se completa esta etapa, se comienza con la aplicacion de la ergonomia a los

sistemas hombre-maquina individuales, con el objetivo de optimizar dichos sistemas.

En sintesis, la metodologia macroergonémica permité considerar el conjunto total
de sistemas y subsistemas involucrados, desde el sistema principal que corresponde a la
erhpresa hasta los subsistemas hombre-maquina, que son los sistemas principales de la
ergonomia. Y lo hace basado en consideraciones fundamentales y en metodologias

operativas eficaces con el objeto de involucrar a todos los sectores y enfoques

empresariales en el analisis de la empresa, obteniéndose una solucién al problema de la
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estructuracion organizacional y asegurandose, como lo dicta la teoria de sistemas, tomar

la mayor cantidad de factores posibles en el anélisis y solucion del problema. (2-1)
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| 3. DIAGN()STICO Y ENFERMEDADES DE RSI

3.1 ;Cémo diagnosticar RSI?
3.1.1 Sintomas de RSI

La lesion de la tension repetitiva actiia como un ladrén habil: sale furtivamente y
lo ataca sin que se de cuenta. La primera vez que buscan tratamiento, muchos pacientes
se dan cuenta de que habian experimentado sefiales de advertencia desde hace mucho

tiempo y desearian haber actuado mas pronto.

Para complicar las cosas, €l dolor asociado con RSI no es estitico. Un dia se puede
sentir incomodidad en el hombro y el cuello, al dia proximo esta en espalda superior y el

dia después de este viaja hacia el brazo.

‘La caracteristica migratoria de RSI, probablemente, se debe a compromisos de
postura que inconscientemente se hacen para proteger el area adolorida. Si es hombro el
que duele, los brazos pueden trabajar mas duro. Si el hombro se mejora al dia siguiente,
ahora son los brazos los que duelen. A menudo Ias personas no se dan cuenta de que s_ﬁs

sintomas se deben a su postura. En lugar de percibir estas sensaciones como el sutil
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principio de RSI, las personas tipicamente se lo atribuyen a malas posturas en el dormir
o el envejecimiento o, como parte del trabajo. Unas formas de RSI pueden ser indoloras,

la inexistencia de dolor no significa ausencia de problema.

Los sintomas de RSI diﬁereﬁ de persona a persona, depende del lugar de la lesion.
Aun cuando se teclea por periodos tan cortos como dos o tres horas al dia, si se
experimenta alguna de las sefales de RSI se debe consultar a un médico calificado
inmediatamente. No todos los dolores indican que se tiene RSI, pero, si se tienen varios
sinfomas y ¢l instinto indica que algo anda mal, se debe verificar con un médico. Si se
experimenta dolor de cabeza o cansancio en los ojos también se debe tomar como una

sefial de alerta.

- RSI afecta las extremidades superiores; es decir, el cuello, hombro, parte superior

de la espalda, el brazo, antebrazo, muiieca y mano.

3.1.2 Seiiales de advertencia de RSI

. Dolor
Cualquier clase de dolor es sefial de que algo anda mal y para las personas con
RSI, puede ocurrir en cualquier parte de la extremidad superior. El dolor de RSI se
manifiesta en una variedad de formas. Puede ser ardiente, doliente o agudo. Puede estar
restringido a sitios. pequefios, como las puntas de los dedos o difundirse en una gran area
como el antebfazo. Es importante sefialar que se puede tener un severo dafio de RSI sin

experimentar dolor; temblb_res, torpeza y entumecimiento pueden ser sintomas de RSL

106




EToY

-¢  Fatiga o falta de resistencia

Si una persona se cansa ficilmente o ve que ya no puede teclear tanto como antes,
son sefiales que hay que tomar en serio. Por razonesl aun desconocidas, la falta de:
resistencia es un sintoma comun en las personas que suften RSI, aiin después de haberse

sobrepuesto del dolor.

. Debilidad en las manos o antebrazos _
RSI es la causa de una debilidad general en las manos y antebrazos, lo cual
dificulta, extremadamente, la realizacion de actividades sencillas como levantar un

objeto ligeramente pesado, destapar tapaderas o cargar bolsas.

. Cosquilleo, entumecimiento o insensibilidad
El cosquilleo como si la mano o brazo se “durmid”, una disminucién de la

sensibilidad al toque pueden ser sefiales de nervios dafiados.

. Pesadez
Una sensacion de pesadez, de flojera o fatiga, son sintomas de RSIL Algunas
personas pueden llegar a describir esta sensacion como el sentir sus manos y brazos

como “pesos muertos™.

. Torpeza
- Es normal botar cosas o que se resbalen de las manos, de vez en cuando, pero si se
evidencia una mayor frecuencia de estos accidentes o la persona siente que debe

concentrarse para evitar que le sucedan, puede significar RSL
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] Dificultad para abrir y cerrar las manos; rigidez
~ Si se tienen dificultades para abrir y cerrar las manos o se despierta en la mafiana

con las manos entumecidas como garras, puede ser indicacion de problemas.

. Dificultad para usar las manos
Si las actividades como abrir puertas, cargar objetos voluminosos, “tronarse” los
dedos, levantar objetos pequefios y abrir y cerrar ilaves de agua; se vuelven dificultosas,

son sefiales comunes de RSI.

. Falta de coordinacion
Si se tiene la sensacién que los dedos no obedecen las ordenes del cerebro o que
se perdié control sobre ellos, pu'ede ser un derivado de RSI. Esto puede llegar a

degenerar en pérdida de coordinaciéon motora.

. Manos frias
Si se sufre de manos frias de manera crénica, particularmente en las puntas de los

dedos, pude ser una sefial de distorsiones en las funciones de los nervios. |

. Elevada preocupacion
El solamente estar algo preocupado o demasiado preocupado de una parte del
cuerpo puede ser una sefial de que algo anda mal. En algunos casos, los pacientes han
declarado: “Mi mano nunca se siente normal”, “Mis dedos se sienten flojos, no parecen
ser los mios”. Esta sobrepreocupacion no es accidental. El cuerpo puede estar tratando
de avisar que algo anda mal al {lamar 'Ia atencidn. Si a! levantarse se siente que las

manos estan adoloridas o sensibles, puede significar que se sufre de RSL
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. Hipersensibilidad _

. La sensibilidad al toque o cualquier otra hipersensibilidad puede indicar RSL
Algunas personas sientén una sensacion de ardor en la piel que cubre un misculo
lastimado cuando esta se roza con otro objeto. Las mujeres tienen dolor relacionado con
RSI antes y durante su periodo menSttual. Una hipersensibilidad, después un minimo

uso de Jas manos o brazos puede indicar RSIL

. Automasajearse frecuentemente _
El automasajearse es un intento instintivo de tratar de curarse. Si se frota
frecuentemente un 4rea sobre la nuca, hombros, mufieca, mano o aniebrazo o se sacuden

las manos potque se ha perdido sensacion en ellas, esto es seiial de RSIL.

. Dolores de condolencia
Las personas que sufren RSI pueden ver sus propios sintomas dispararse cuando
otras personas hablan de dolores. Existe una extrema sensibilidad al dolor; el solo pensar

en el tecleado o empujar una puerta pesada, puede disparar los dolores.

3.1.3 Como averiguar si se padece de RSI?

.Si una persona se encuentra modificando su comportamiento diario de alguna
forma que se encuentre en la lista de abajo, se debe considerar seriamente el consultar a
un médico calificado. El reducir las actividades diarias puede ser una sefial de RSL Una
diagnosis temprana puede ser clave para la recuperacion; el ignbrar los sintomas puede

tener como consecuencia una pérdida permanente del uso de las manos.
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¢ ;Se evita usar la mano lastimada?

o ;Se realizan actividades con la mano no dominémte, que anteriormente éran hechas
‘con [a mano dominante? -

e ;Seusael zinteb'razo, el pie o el hombro en vez de la mano lastimada al abrir puertas
0 se sacuden las manos porque se ha perdido sensacion en eflas? _ |

* (Seevita comprar cierto tipo de ropa porque existe alguna dificultad para pbnérséla"

* (Se modificaron los habitos de compra debido a que no se puede cargar el mismo
peso?

¢ /Se botan cosas, constantemente?

¢ ;No puéde peiar o cortar comida? |

. iSe de[o de prachcar el deporte favorito o se cambié de deporte porque producm
dolor? |

¢ (Tiene dificultad en abotonarse el cuello de la camisa y no puede hacerle nudo a la
corbata?

. (;Tiene probiemaé en usar brazaletes o ponerse joyas?

o (,Tlene problemas con teclas o con el cepillo de dientes? . _

. LSobreprotege sus manos (no da la mano o se preocupa de que algulen se tope con la
mano en la calle)?

* No confia en la mano lastimada para realizar ciertas tareas?

¢ ;Tiene problemas agarrando un libro o periddico?

Muchas personas tienden a descuidar o negar mensajes claros que indican un
problema. Muchos no consideran teclear tanto como para sufrir de RSI, adin asi, su
postura o técnica puede ser tan mala que el poco trabajo que realizan puede provocar los

sintomas.’
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No se deben ignorar los sintornas anteriormente descritos, éstos son las sefiales que

envia el cuerpo para advertir que algo anda mal. (18-19 a 23)

3.1.4 Evaluando el riesgo de RSI

Los factores de riesgo para RSI se encuentran en 2 categorias: factores intrinsecos,
que son los causados por la estructura corporal, enfermedades y habitos de trabajo; y,
extrinsecos o factores externos, los cuales son causados por la configuracion de la
estacion de trabajo, tipo de trabajo, €l medio/ambiente del trabajo o el teclado. No se
puede tener una idea clara de RSI solamente viendo los factores Ergonémicos de ia
estacion de trabajo sin antes tomar en cuenta la historia médica de la persona. Ambos

deben ser considerados.

Es mejor ver a “toda” 1a persona y hacer un historial minucioso. Esto es lo que
recomienda la Teoria de Sistemas como metodologia para la resolucién de problemas.
Ademds de considerar el historial médico de la persona hay que tomar en cuenta otros
aspectos de la misma, como su salud psicolégica y el ambiente del rabajo. Muchos de
los aspectos que deben incluirse son muy sutiles y, a veces, solamente un ojo clinico
puede reconocerlos o aprender a hacer las preguntas correctas para encontrar las
respuestas que necesita. Preguntas como ; Cémo se lleva a cabo el acto de pararse y
sentarse? ;Se estd consciente del dolor? ;Qué tipo de actitud mental se tiene para la
vida? las personas son motivadaé por distintas esperanzas, miedos y necesidades, y, dos
personas con tipos fisicos similares responde de forma diferente a las mismas demandas
de trabajo debido a su personalidad; por lo que debe tomarse muy en cuenta. Algunas

pistas sobre la existencia de tensién nerviosa pueden ser tan sutiles como la manera de
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respirar de las personas: las personas que respiran pbco profundo mantienen tension en
.sus nucas, lo que agrava un caso de RSL Las personas que aprietan la mandibula tienen

el mismo problema.

Después de haberse hecho una evalitaci('m fisica y psicologica sobre la
predisposicion a RSI, se debe también evaluar el medio/ambiente: asuntos como la
presion en el trabajo, la competitividad del trabajo, si se trabaja basandose en metas y
fechas limites, si se tienen dos o mas trabajos para satisfacer las necesidades

econdmicas; todos estos aspectos contribuyen al riesgo de contraer o agravar RSI.

Finalmente, [as personas que no tienen predisposicion fisica para contraer RSI,
pueden lastimarse por la forma en que usan el teclado. Todos estos factores deben

considerarse.
3.1.4.1 El estilo para escribir en maquina o teclear

El estilo para teclear es por mucho uno de los factores mas importantes como
causa de RSI. Es muy comiin que las personas no tengan técnicas de tecleo adecuadas.
Generalmente e inusitadamente usan estilos y posturas que los llevan a lastimarse, los

cuales se encuentran dentro de las categorias que se enuncian enseguida.
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¢ Apoyadores

Las personas que descansan las manos apoyandolas en las orillas de los escritorios,

o en ¢l “wristpad” o descansador de mufieca, son muchos entre la comunidad de
personas que trabajan con computadoras. Esto causa dorsiflexion la cual es una de las

mayores causas de RS

La dorsiflexion significa poner la mano en la siguiente posicién: con la palma de

la mano en un 4ngulo erguido respecto de la mufieca.

Figura 11. Dorsiflexion

as'(;:a;'.é‘l'ii,' Qullter, pigina 16

Fuente: “Repéiitiiré Strain In]ury

'Si se considera al tendén como una cuerda ligada a una cubeta pesada y al hueso y
ligamento como la orilia de un techo, es ficil de comprender 1a facilidad con la que el
tendon se desmembra como si se deshilara por jalar la cubeta por encima de Ia orilla del
techo repetidas veces. Esta accion trasquiladora es equivalente a la dorsiflexion. En
cambio, si se esté,-parado en un lugar plano y se jala la cubeta en forma recta sobre un
sistema bien balanceado, hay menos friccion, este es el equivalente a tener !a mano en

una posicion neutral.
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Muchos productos ergondmicos - alientan equivocadamente a las personas a

descansar las manos en el descansador de muiieca cuando trabajan porque mantiene a la

mufieca en una posicion neutral. Esto es un error. Esta postura fuerza a que los tendones

pequefios de los dedos realicen el trabajo que las articulaciones y musculos de los
hombros deberian hacer. También alienta ia desviacion ulnar (ver pagina 117) porque
los Apoyadores tienden a extender los dedos para alcanzar las teclas manteniendo al
mismo tiempo el talon de la mano plantado en el descansador de muiiecas en vez de
mover, apropiadamente, toda la mano por el teclado en una posicién neutral. Es
necesario dejar que las manos floten por encima del descansador de mufiecas mientras se
teclea y descansarlas en la supetficie acolchada (como la del descansador de mufiecas)

solamente cuando no se est4 tecleando.

Figura 12. Postura correcta para teclear

Fuente: “Repetiﬁve Strain Injury”, Pascarelli, Quiltér; pagina 178

* Reclinadores
Las personas que se reclinan teclean con sus codos en los brazos de 1a silla o sobre

el escritorio. Este hdbito puede provocar dafio sobre los nervios, entre otras cosas.

114




* Encorvados

Los encorvados se sientan con la espina dorsal recostada sobre el respaldo de la
silla y, generalmente, complementan esta postura tan desastrosa poniendo sus pies en el
escritorio. El encorvarse presiona la espina dorsal, causando dolor en la parte baja dé la
espalda. Ademas, lanza la cabeza hacia delante, lo cual puede provocar problemas con la

nuca y los hombros.

Cuando la postura del sentado es inapropiada, la espina dorsal estd doblada, los
hombros se contraen hacia delante y las mufiecas estin en dorsiflexion. Esta postura

tensiona la nuca, hombros, espalda, brazos y mufiecas.

Cuando la postura del sentado es apropiada, la espina dorsal estd perfectamente
alineada, con los oidos alineados con los hombros y caderas, los hombros mantienen el

pecho abierto, el brazo soporta las manos sobre el teclado y nada se estd tensionando.

- Figura 13. Sentado incorrecto
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Figura 14. Sentado correcto

Fuente: c‘Repetitiv'e' Strain Iﬂjury”l, Péscarelli, Quilter; pégina .

¢ Golpeadores
Las personas que golpean las teclas con mas fuerza que la necesaria son los

“golpeadores”. Ellos hacen tanto ruido que se les puede escuchar por todo el cuarto u

oficina. Si se multiplica 1 % onzas de presion por el nimero de teclasos que se dan al

dia, se puede totalizar tanto como 1 Y toneladas de presion, las que van a través de los

dedos. Por lo tanto, mientras mas sutil sea el tecleo, mejor es.

El resultado de golpear las teclas con demasiada fuerza puede dar los siguientes
sintomas; dolor y cosquilleo en los dedos, la punta de los dedos y las articulaciones de

los dedos. Esto es el resultado del maltrato que reciben los nervios de tanto golpe.

e Presionadores
Un subgrupo de los golpeadores, son los presionadores, estos presionan la tecla

hasta que la yemna de los dedos se les pone blanca y sus articulaciones colapsan. Esta

exagerada presion sobre las teclas dafia los pequefios tendones en las manos y los

musculos del antebrazo.
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Generalmente, el presionar demasiado las teclas es una reaccion involuntaria al
sentimiento que el cursor no se mueve lo suficientemente rapido, por lo que las personas
que realizan muchos movimientos con el cursor (como el uso de hojas de calculo) deben

tener cuidado con la presion que apliquen.

¢ Punteros

Los punteros son las personas que no recibieron curso de mecanografia y, por lo
tanto, teclean usando unos cuantos dedos de la mano (indice y pulgar) simulando la
accion de “picar” el teclado. Estas personas instintivamente utilizan sus dedos mas
fuertes, que son el medio e indice), por lo que, é.unque parezca increible, son los que
tienen menos posibilidades de lastimarse puesto que sus brazos suspenden sus manos en
el aire para darles la posibilidad de alcanzar cualquier tecla, por lo tanto, no apoyan las
mufiecas en el escritorio y no tienen desviacion ulnar, teniendo como resultado una

menor posibilidad de lastimarse,

Desviacion ulnar, significa doblar la mufieca hacia fuera, en la direccién de la
ulna (el pequefio hueso puntiagudo que se encuentra en el mismo lado del dedo

mefiique).

Desviacion radial, es lo contrario de la desviacion ulnar, esta se refiere a doblar la

mufieca hacia la parte interna de la mano, es decir, en la direccidn del hueso radial.
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Figura 15. Desviacion radial, posicién neutra, desviacién ulnar '

(de izquierda a derecha)

Fuente: “Repetiii\}é Strain 1liji1ry’;, 'Pa"scarél‘li.,.Qiziifef;'pégina 17

Figura 16, “Picar” el teclado

Fuente: “Repetitive Strain Injury?, Pascaréiii, Quilter§ pagina 29

¢ Extensores del pulgar o meiiique

' Las personas que mantienen el dedo pulgar o mefiique o ambos, levantados
mientras trabajén,'tienen un gran riesgo de dafiar el antebrazo, podrian provocar
tendinitis (ver pigina 52) o la enfermedad de DeQuervain (ver pagina 53). El

- problema, en este caso, es que los musculos flexores comunes y extensores comunes
de los dedos estan ligados, por lo que obligan a flexionar todos los dedos (medio a
‘meifiique) o contraer todos los dedos, por lo que la contta_cci(m de unos y la extension

de otros provoca tension sobre estos musculos. Como ¢jemplo se tiene la figura 16.
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. Apreta'dores

El usar un raton en lugar del teclado puede ser peligroso porque en vez de que
todos los dedos compartan la carga de trabajo, se recarga solamente uno de los dedos (el
indice). Para empeorar las cosas, el escritorio puede estar muy alto, asi que los misculos
del hombro y 1a nuca se tensionan. Los trackballs presentan peligro porque requieren

demasiado movimiento de muiieca y dedos, por lo que deben usarse con mucho cuidado.

Los apretadores son las personas que aprietan con demasiada fuerza el ratén o
usan demasiada fuerza cuando presionan el botén. El ratén deberia- agarrarse
suavemente, manteniendo la mufieca en una posicién neutral, cuando se presione el

boton, no se debe levantar el dedo mas de lo necesario.

¢ Horquilladores

Los horquilladores son las personas que sujetan el teléfono con su hombro
mientras teclean, ellos tienen riesgo de provocar desordenes nerviosos en la nuca, Esta
posicion también saca a la espina dorsal de su alineacion, por lo que dificulta una

postura apropiada. (18-25 a 30)
3.142 La poétura

La mala postura es uno de los factores primarios de riesgo de RSI; porque los
‘huesos no se encuentran alienados, entonces, los misculos se tensan para mantener el

cuerpo erecto.
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Buena postura es la habilidad de mantener una alineacién apropiada de lo.s huesos
y el largo de los musculos cuando se estd en movimiento, No significa mantenerse
quieto en una posicion fija como una figura en un manual de Ergonomia. Este tipo de
rigidez dafia el cuerpo. Una buena postura significa balancear ¢l uso de los misculos,
facilidad de movimiento y comodidad. Para lograr esto, los musculos necesitan ser

estirados y tonificados y deben trabajar en una forma balanceada.

¢ Flojera, inquietud y cambio de postura constante

Al igual que los animales, los seres humanos se mueven, balanceando su peso de
pie a pie o relajandose y alineando la espina dorsal. La civilizacién ha inhibido el habito
de “estirarse” puesto que se considera mala educacién. Pero la inquietud es beneficiosa

para el humano, porque no permite que los miisculos se sobrecarguen.

¢ Sindrome postural

La mayoria de personas no considera la mala postura como un serio problema
médico, aunque puede llegar a convertirse en uno al transcurrir el tiempo. Los malos
habitos pueden provocar un dolor difuso o poco confortable, a esto se le llama sindrome

postural.

¢ Disfuncion postural

El sindrome postural se degenera en una disfuncién postural cuando la
musculatura se acomoda en una mala posicion debido a que los musculos se han vuelto
desbalanceados. Han ocurrido cambios psicoldgicos profundos, por lo que no se pueden
realinear las articulaciones para corregir la postura sin la ayuda de alguna persona.

Cuando Ia disfuncion postural ha alcanzado esta etapa, es muy dificil de reversar. Esto
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se puede evidenciar en las personas que siempre se mantienen en mala postura, aunque

estén relajados y el corregirse les provoca cansancio y dolor.

¢ Factores psicologicos de Ia postura
Los habitos de postura se inician en la nifiez, por lo que cuando las personas se
lastiman, ya han desarrollado patrones de postura arraigados profundamente. También

los factores psicologicos pueden afectar la postura: una persona timida puede tensionar

sus hombros de forma habitual o sacar la barbilla, por lo que la correccion de este habito

puede significar presentar una nueva “cara” al mundo, algo a lo que la persona se puede
resistir. Algunas mujeres pueden sentir que el sentarse rectas muestra sus pechos en
forma inapropiada. Las personas muy altas pueden desarrollar el habito de agachar la

cabeza para no intimidar a las personas mas pequeiias.

¢ Compensaciones de postura

Las personas tienen diferentes grados de conciencia de su cuerpo, por lo que puede
llevarle mucho tiempo a ciertas personas comprender lo que un terapeuta fisico les dice.
Pueden encorvarse, mantener un hombro mas alto que el otro, etc., sin que estén
conscientes de ello. Una postura destructiva se siente “bien” o “normal™ para ellos,

aunque en realidad sea maligna.

Los problemas de postura pueden tener un sin nimero de causas. La historia
médica de la persona, accidentes, operaciones, etc., puede ser un factor en la mala
postura. (18-30 a 31) '
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3.1.4.3 El trabajo

El tipo de trabajo que se realiza puede ser un factor de riesgo para RSI. Los
_ ftrabajos que requieren usar un teclado, como el operador de datos, informacién
telefonica, programador de computadoras, etc., pueden ser muy peligrosos debido a que

no permiten suficiente tiempo de descanso. El estrés mental asociado con estos trabajos
| es muy grande debido a que las personas tienen poco o ningin control sobre sus
trabajos. Un ingreso de datos continuo a paso de maquina puede ser un riesgo para las
manos. (18-32) |

3.1.4.4 El Medio/ambiente

e Amontonamiento

El medio/ambiente del trabajo puede contribuir a causar RSI al aumentar el nivel
de estrés. Oficinas con fumadores,.midosa 0 con poco espacio, ventilacién inadecuada,
mala iluminacion y polvaredosas puede ser una causa poderosa como sutiles causas de
tensién. Cuando se trabaja de 8 a 12 horas en lugares con las caracteristicas antes

descritas, se pueden liegar a tensionar las personas.

- El amontonamiento de personas puede llegar a causar entumecimiento psicoldgico
porque el espacio personal del individi_xo ha sido invadido. Los trabajadores que tienen a

su jefe viéndolos sobre su hombro mientras trabajan cargan con un gran estrés.
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¢ ' Cambio de estacién de trabajo

Muchos trabajos obligan a que las persorias se cambien constantemente de
estacion de trabajo, tal es el caso de los consultores externos; esto imposibilita el poder
adecuar ergonomicamente la estacion de trabajo para satisfacer al trabajador. También
existe un factor psicoldgico, citando a Charley Richardson, director del programa de
Trabajo y Tecnologia en la Universidad de Massachuseits, “Las personas habeﬁ de sus:
estaciones de' trabajo un segundo hogar. Cuando el trabajo los obliga a cambiar
continuamente de estacion de trabajo, entonces se encuentra sin un hogar fijo”. Ademas-

de la inconveniencia psicoldgica, se agrega un factor de inestabilidad emocional. (18-32)
3.1.4.5 Herencia genética

Se podria decir que RSI comienza con la herencia genética de la persona. El DNA
dicta un namero de factores: una tendencia a encorbarse, la estructura 6sea y una mayor
posibilidad a la contraccién de ciertas enfermedades que puede aumentar la posibilidad

de desarrollar RSI, como artritis, diabetes o males de 1a tiroides.

+  Doblemente articulado -

. Un factor de predisposicién para RSI que generalmente pasa desapercibido es la
hipermobilidad de las articulaciones de los dedos o doblemente articulado. En lugar de
que el dedo se mantenga firme cuando se golpea una tecla, la articulacién colapsa. Esto
provoca que la mufieca rebote. Puede no parecer muy importante, pero, si la mufieca se

dobla miles de veces al dia, los tendones de los dedos, mufieca y brazo son tensionados.
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Muchas personas tratan de compensar esta tendencia al tensionar al mismo tiempo
los musculos flexores y extensores de los dedos. Esta doble contraccion cansa a los

musculos.

o Obesidad

Puede no pafecer obvio la relacion entre el sobrepeso y RSE, pero, puede ser uno

de los factores mas importantes que contribuyen a eflo. Las personas obesas, -

frecuentemente, deben forzar sus manos en desviacién ulnar para rodear su masa al

poner sus manos en el teclado. Agregado a esto esta el extra peso que los musculos
deben soportar para mantener la mano sobre el teclado. Es comiin que las personas con

sobrepeso tengan més riesgo de contraer enfermedades que afectan su salud en general.

. Delgadez

.- Las personas muy delgadas también estdn en riesgo de contraer RSI porque no

tienen la suficiente masa muscular para soportar el trabajo tan pesado que realizan.

Miisculos pequefios se fatigan y lastiman mas facilmente que misculos grandes.

Esto no significa que las personas delgadas deben engordar o volverse

fisicoconstructivistas (aunque el gjercicio para volverse mas fuerte ayuda). Simplemente

significa que estas personas deben ser mas cuidadosas.

e Edad _
El s6lo hecho de ser avanzado en edad no es una causa de RSI, pero, los

operadores de computadora de edad mas avanzada pueden desarrollar RSI porque han

estado en el mismo trabajo por mas tiempo.
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o Sexo

Las mujeres tienen un porcentaje de riesgo de contraer RSI mas alto que los
hombres, pero esto no significa que RSI se le atribuya a las mujeres solamente. Las
mujeres simplemente son mas susceptibles a ello porque, en general, son mas pequeiias
{en su musculatura) que los hombres; el trabajar con una computadora requiere mucha
fuerza, asi que una mayor masa muscular es una ventaja. Ademss, los cambios
hormonales provocados por los embarazos, menopausia y cirugia ginecolégica pueden
causar hinchazén, lo que puede ponerlas en riesgo de contraer sindrome del tinel del

carpo (ver pagina 142).

Esta alta proporcion también se puede atribuir al hecho de que las mujeres realizan
trabajos que requieren movimientos repetitivos de las manos y los brazos: secretarias,

procesadores de datos, operadoras telefonicas y cajeras.

e Uias largas

Las ufias largas imposibilitan la curvatura normal que los dedos deben tener para
presionar las teclas. Esto tiene como consecuencia la co-contraccién (la tensién de dos
grupos musculares al mismo tiempo) y mantener cualquier muisculo rigido por mucho

tiempo, lo cansa y daiia.

e Otras enfermedades
El alcoholismo, artritis reumatica, presion alta, diabetes, defectos de la tiroides o
los rifiones, gota 0 el embarazo pueden predisponer a las personas a contraer RSI por

varias razones,
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3.1.4.6 Drogas

Algunas drogas como los anticonceptivos, medicamentos para la presion arterial y
antiinflamatorios no esteroidicos, causan retencion de agua. Si el tejido suave se hincha,
puede agravar los problemas de compresion de nervios, como el sindrome del tianel del
carpo. (18-32 a 34)

3.1.4.7 La personalidad, actitudes e impulsos

.., . Para, verdaderamente, comprender RS, se necesita conocer muchas caracteristicas

de la naturaleza humana. Las actitudes pueden influir en la salud tanto, como los genes y .

el medio/ambiente.

¢ Machismo y RSI

Las actitudes machistas acerca del dolor y debilidad son parte de la culiura y su.

negativa a reconocer el dolor puede ser desastroso. El dolor es una manera que el cuerpo.

utiliza para anunciar que algo anda mal y, por lo tanto, debe ponérsele atencién y no

ignorarlo.

También las mujeres pueden tener una actitud machista, pero es mas comiin entre
los hombres. Aunque los hombres corren menos riesgo de contraer RSI, en comparacion
con las mujeres, generalmente cuando se enferman, enfrentan una situacion severa,
probablemente porque esperan més tiempo en buscar tratamiento puesto que tratan de

esperar “valientemente” a que desaparezca.
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- Cuando un hombre contrac RSI, puede ser devastador para él. Algunos hombres
sienten que su masculinidad se ve disminuida por su enfermedad y se depresionan tan

severamente que pueden llegar a considerar el suicidio.

. Comportamiento impulsivo

Se puede atribuir RSI a comportamiento impulsivo, las personas que tratan de
trabajar lo més répido posible y que para lograrlo buscan el equipo mas rapido o que les
permita mas velocidad, pueden estar en un gran peligro de contraer la enfermedad. Estas
personas, generalmente, trabajan 8, 10 o 12 horas al dia y a veces hasta los dias sabados.
Cuando se llegan a dar cuenta de que algo anda mal, ya es muy tarde y, generalmente,
las consecuencias son la incapacidad de trabajar o de manejar un vehiculo. Este tipo de
empleado es el preferido de las empresas, ya sea que voluntaria o involuntariamente sea
puesto en este ritmo de trabajo. Aunque pareciera ser el empleado mas productivo, a
largo plazo resulta ser el menos productivo por la cantidad de tiempo que tarda en su

recuperacion, si es que algin dia llega a recuperarse. (18-34 a 35)

3.1.4.8 La cultura corporativa

¢ Paso acelerado, alta presién
- Si el medio/ambiente del trabajo exige un pasc acelerado o si alguien en una
posicion superior presiona a sus subordinados, puede dificultar la posibilidad de tomar

descansos, mucho menos trabajar a un paso mas personalizado.
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Muchas veces las empresas presionan a sus empleados con fecha limite irrealista,
por €l simple hecho de no verlos lo suficientemente ocupados. Es necesario que en los
trabajos se les permita a los empleados platicar entre ellos o tomar un descanso y
estirarse, hay que recordar que no son robots, sino seres humanos. Pero,
lamentablemente, en las culturas corporativas de estos tiempos se condena a las personas

por tomarse el tierﬁpo para cuidar su salud en horas de trabajo.

* Laeconomia

Una mala economia provoca una proliferacién de RSI, porgue en lugar de
contratar suficiente personal, los empleadores despiden a los que ya tienen y presionan
mas a los que se. guedan, Muchas personas tienen “miedo” de ser despedidas, lo que

contribuye al estrés del trabajo.

Otra variable econdmica es el alto indice de subempleo, lo que obliga a las

personas a cubrir sus necesidades presupuestarias trabajando en dos lugares o hasta tres
lugares distintos. (18-35 a 36)

3.1.4.9 El papel que juega el estrés

~ La palabra Estrés, hecha famosa por el libro “The Stress of Life” escrito por Hans
Selye, 1a cual define como “la proporcion de desgaste y ruptura del cuerpo™. (1 8-36)

Muchas personas interpretan, equivocadamente, lo que Vsigniﬁca estrés, lo

consideran algo terrible que debe ser extraido de sus vidas, pero el verdadero estrés es
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aiin mas complicado. Primeramente, hay que notar que la palabra “estrés™ engloba la
excitacion producida por felicidad y la producida por el terror, por lo que la palabra
distress seria un mejor término para identificar lo que generalmente las personas
entienden por estrés. Segundo, no se puede evitar el estrés en la vida y el estrés no es tan

terrible como se le pinta, si se tiene una manera positiva de verlo.

Los factores estresantes pueden ser tanto internos (como una preocupacién) o
externos (como una enfermedad o trauma). Cuando se coloca a un trabajador “fuerte” en
situaciones cargadas de ansiedad, la reaccion sucede de la siguiente manera: el cuerpo
no reconoce la diferencia entre las verdaderas situaciones de vida o muerte (como ser
asaltado) o algo esencialmente inofensivo (como ser regafiado por el jefe). El cuerpo
responde ante estas situaciones liberando adrenalina y corticoides, lo que provoca la
sensacion de agitamiento. El circulo del estrés es el mismo para las situaciones felices o
tristes: la persona se excita y, luego, sufre depresion, la cual evita que una persona se
encuentre sobreexcitada por mucho tiempo. Existe un constante batallar entre los

opuestos, tensidn y relajacion, los cuales deben ser balanceados.

Se puede tener estrés en la vida sin que produzca efectos adversos si se tienen
mecanismos positivos para manejarlo. Dichos mecanismos pueden ir desde ejercicios
vigorosos, tomar siestas, meditacidn o ir de pesca. Las personas que tratan de manejar la
presién con abuso de drogas, alcohol o nicotina solamente aumentan sus problemas de
estrés, en contraste, las personas que encuentran maneras positivas de enfrentar la

presion, pueden manejar ficilmente tiempos muy duros.

Los autores del libro “Healty work” Robert Karasek y Tores Theorell, sefialan que

las personas que son forzadas a trabajar tiempo extra en trabajos donde no tienen control
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y son aburridos, tienen mas riesgo de sufrir tensiones que aquellos que trabajan tiempo

extra en trabajos bajo su control. (18-37)

'Una combinacién insalubre de estresantes produce una peligrosa reaccion en
cadena en el sistema de adrenalina. El estrés puede ser mortal como sucede en el caso
de ataques del corazon, pero existen también otras enfermedades provocadas por el

estrés: alta presion arterial, ulceras y hasta cancer.

La mejor forma de reducir el estrés podria ser el renunciar a un trabajo,
desafortunadamente, esta opcion no es viable para muchas personas. Karasek y Theorell
denotan que “la mayoria de soluciones disponibles actualmente para reducir el estrés,
como la relajacion y terapias, solamente se dirigen a los sintomas. Poco se hace para
atacar la causa del problema: la organizacién misma del trabajo”. Estos autores
enuncian que la solucién al estrés relacionado con el trabajo se encuentra en la

transformacion del espacio de trabajo. (18-36 a 37)
3.1.4.10 El estilo de vida

o Fatiga
* Si no se duerme bien o no se descansa durante el dia, el cuerpo no tiene la
oportunidad de recuperarse del esfuerzo. Los masculos cansados tienen mads riesgo de

ser lastimados.
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e Dietas

Una dieta balan_éeada es esencial para la buena salud. El cuerpo debe obtener
suficientes nutrientes para funcionar bien. Si se abusa con una dieta alta en grasa, sal y
proteinas, puede padecerse del corazon, de la presion y de obesidad. Las dietas altas en
sales también pueden provocar retencion de liquidos, lo cual puede agravar problemas

de compresién de nervios.

e (Cafeina

 La mayoria de personas asocian la cafeina con el café, pero el té, la cocoa y
bebidas gaseosas la contienen, también se encuentran en muchos medicamentos
comunes como analgésicos, medicamentos contra el catarro o gripe y medicamentos

para controlar el apetito.

La cafeina es vista como una ayuda ergogénica, es decir, incrementa la habilidad
de trabajar. Esto sucede porque la cafeina estimula el cerebro y disminuye la fatiga
durante el ejercicio prolongado. La cafeina estimula el sistema nervioso central,
incrementa los ritmos del corazén y respiratorios e incrementa la expulsion de orina.
También puede afectar el ritmo cardiaco y causar dolores de cabeza, irritabilidad,

depresién y somnolencia.

Si no se duerme lo suficiente, se estd en mayor riesgo de contraer la enfermedad
debido a la fatiga. Por ello, no es recomendable tomar estimulantes para mantenerse

despierto, lo recomendable en estos casos es dormir mas.
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e Alcohol _

El alcohol agrava las lesiones del tejido suave, porque causa deshidratacion. Al
reducir las hormonas sexuales, puede producir depresién y dolor. El uso dél alcohol
puede complicar la “disfuncion refleja simpética” porque en grandes dosis destruye
endorpinas y otros analgésicos naturales y, eventualmente, hace al cuerpo dependiente

de quimicos.

e Tabaquismo
El tabaquismo provoca un mayor riegos de contraer RSI porque la nicotina impide

la buena circulacién de Ia sangre. Si no hay buena circulacién, los productos de desecho

se adhieren al tejido cicatrizado en lugar de ser acarreados fuera de la sangre. Ademas, el

tabaquismo reemplaza el oxigeno con mondxido de carbono. El tabaquismo también es

un factor de riesgo para spondilosis cervical y problemas de la nuca.

e Sedentarismo

La mayoria de personas tiene un estilo de vida sedentario. Esta inactividad se
asocia con muchos problemas, incluyendo dolor de espalda, problemas del corazon y
obesidad, los cuales son factores de riesgo de RSI. (18-38 a 40) |

3.1.4.11 Lista de factores de riesgo

Una persona esta en riego de contraer RSI si tiene una combinacién de los
factores de riesgo que se listan:
e usauna computadoramasde2a4 horas al dia,

e tiene un trabajo que requiere uso constante de la computadora,
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*

no toma descansos frecuentes,

estd doblemente articulado. Las personas doblemente articuladas son las que pueden

doblar sus articulaciones en ambos sentidos de forma natural o entrenada, como los

contorsionistas,

tiene mala postura,

tiene mala técnica,

no se gjercita vigorosamente, frecuentemente,
trabaja en un ambiente de alta presion,

tiene artritis, diabetes, deficiencia en la tiroides o alguna ofra condicion médica de

seriedad,

tiene uiias largas,
fuma o bebe en exceso,

tiene un problema de sobrepeso.

Cualquiera de los factores antes mencionados puede significar problemas, pero,

mientras mas se tengan, més alto es el riesgo de contraer RSI. (18-40)

3.2 Enfermedades mAs comunes y sus sintomas

3.2.1 Clasificacion de RSI

RSI es un término que encierra varios tipos de desérdenes de traumas

acumulativos causados por el sobre uso de la mano y el brazo. Los tendones, las

" envolturas de los tendones, musculos, ligamentos, articulaciones y nervios de la mano,
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brazo, nuca y hombro pueden dafiarse por movimientos repetitivos. Estas lesiones del
tejido blando caen dentro de tres categorias: desordenes de los tendones, ligamentos y
* musculos; desordenes de los nervios; y, desordenes nervovasculares, los cuales afectan,

tanto a los nervios como a la circulacion.

RSI se manifiesta dependiendo de la debilidad fisica de cada individuo o en édreas
vulnerables que son consecuencia de malos habitos de trabajo o una mala estacion de
trabajo. Algunas personas pueden tener dolor en los hombros, nuca o mufiecas. Otros no

tienen mucho dolor, pero, experimentan debilidad extrema o insensibilidad. (18-49)

3.2.1.1 El Sindrome del tinel del carpo no es la inica forma de
RSI

Una de las mas grandes equivocaciones acerca de RSI es que es sinénimo del

sindrome del tinel del carpo. Esta creencia tiene su origen en el comienzo de la

epidemia, cuando los medios de comunicacion se apoyaban en médicos que no

comprendian todas las manifestaciones de RSI. El sindrome del tinel del carpo es
relativamente raro entre los pacientes de RSI; la enfermedad de DeQuervain, la cual
afecta el pulgar y el lado del pulgar de la mufieca, es un problema comun,

Este malentendido no seria tan contraproducente si no fuera por las serias
consecuencias que acarrea. Aunque el hecho que las personas no conozcan las otras
formas mas comunes de RSI y padezcan de los sintomas de alguna otra enfermedad, el
hecho de no asociarlo al sindrome del tanel del carpd los conforma y no buscan ayuda ni

tratamiento, porque no comprenden gue algo serio esta sucediéndoles.
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Hay que tomar en cuenta que es muy comun que las personas tengan cinco o seis
problemas al mismo tiempo. Por ejemplo, una persona puede padecer de tendinitis en el
brazo y miositis, la enfermedad de DeQuervain, un impedimento nervioso en la nuca y
falta de movilidad en el hombro. Una persona con este cuadro, amontona muchos
sintomas a la vez y presenta gran variedad de diagnosticos posibles que necesitan

separarse y tratarse por separado. (18-49 a 50)

3.2.1.2 Desordenes de los miisculos y tendones

¢ Tendinitis

Los tendones conectan los musculos a los huesos. Los tendones estin compuestos
de tejidos que tienen muy poco estiramiento o rebote, asi que hacerlos trabajar mas alla
de sus limites por un sobre uso o por tener las manos rigidas durante horas, empiezan a
ocurrir pequeiias rasgaduras en ellos, lo que conileva a tendinitis. La friccién por el
sobre uso puede causar inflamacion y esto contribuye a la tendinitis. Debido a la funcién

anatomica de los tendones, son altamente susceptibles a RSI.

En general, los misculos mas grandes son los que hacen los trabajos mas pesados
y los tendones mas pequefios realizan acciones delicadas. Los miisculos extensores del
brazo, por ejemplo, tienen una circunferencia del tamafio del radio de un lapiz,
aproximadamente. Cuando las personas descansan sus mufiecas en la orilla del escritorio
mientras trabajan, sobre esfuerzan a los pequefios misculos y tendones de la mano y el
brazo. E! trabajo en la computadora requiere la asistencia de los musculos mas
poderosos de los hombros y la espalda, pero, estos musculos no pueden trabajar si las

personas descansan sus mufiecas mientras teclean.
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e Daiio muscular

El dafio muscular puede ser causado por una sobrecarga de trabajo. El dafio
Miofascial estd caracterizado por la delicadeza o hipersensibilidad de un masculo que se
empeora al estirarlo o al ejercer presion. Uno de los descubrimientos mas comunes de
RSI, la delicadeza o hipersensibilidad Miofascial no es reconocida por los médicos,

particularmente, cuando, ocurre en los flexores y extensores del brazo.

Si alguna persona padece de dolor Miofascial, sus misculos son sensibles al tacto,
ya sea que estén descansando o usandolos. Muchas personas se quejan de una sensacion
de ardor mientras teclean. Si no se da tratamiento al problema, el tejido puede
hincharse, presionando los nervios y teniendo, como consecuencia, la cicatrizacion del

tejido y un dolor mas agudo.

¢ Tenosinovitis

En las areas donde los tendones se curvan para envolver huesos o cambian de
direccién, generalmente, pasan a través de recubrimientos de tendones. Estos
recubrimientos que los protegen, realizan la misma funcién que un albergue de un cable
de odometro o polea. La pared interna de uno de estos recubrimientos secreta una
_sustancia bizcoza y resbaladiza, llamada liquido sinovial, la cual utiliza para lubricar el
m_ov_imienta Si el tendén y el recubrimiento se rozan, la irritacion que se produce se
conoce como tenosinovitis. Si esta friccion continia, el recubrimiento podria responder
con una sobreproduccién del fluido. Si el recubrimiento del tenddn se hincha y no encaja
confortablemente dentro de las 4reas donde la anatomia ya es ajustada, como el tinel del

carpo, puede tenerse una compresion sobre los nervios como resultado.
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» Estenosin tenosinovitis
La estenosin tenosynovitis ocurre en casos cronicos. En este caso ¢l tendon se
mueve con mucha dificultad a través del recubrimiento, causando condiciones muy

dolorosas como Ia enfermedad de DeQuervain o del dedo del gatillo “trigger finger”.

» La enfermedad de DeQuervain
La enfermedad de DeQuervain ocurre cuando el tenddén y el recubrimiento del
tendén se unen en la unién de la mufieca y pulgar. Las personas con este sindrome
sienten un dolor agudo cuando mueven el pulgar o realizan una accién que requiera
movimiento de torsién, como el uso de un destornillador. Las personas que mantienen
sus dedos hacia arriba mientras teclean o presionan la barra espaciadora con mucha
fuerza estdn propensas a la enfermedad de DeQuervain. Por el hecho de que ocurre en la

mufieca, puede confundirsele como el sindrome del tinel del carpo.

» Tenosinovitis del flexor o dedo del gatillo
E! dedo del gatillo es el bloqueo de un dedo en una posicion de doblez. Ocurre
cuando un nédulo o un quiste del gangleo se forma en el tendon. Esta protuberancia
queda atrapada en el recubrimiento y el dedo se bloquea, por lo que la persona debe
estirarselo con Ia otra mano. El dolor asociado con ¢l dedo del gatillo puede hacer llorar

al mas valiente.

El dedo del gatillo puede afectar a cualquier dedo, pero, es mas comun en el dedo

anular y el pulgar.
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Fuente: “Repetiﬁve Strain Injur'y”,' Pﬁscarelii, Quilter; pagina 52
o Tendinitis del hombro

» Tendinitis bicipital _ _ _ )
La tendinitis bicipital ocurre en el lugar en el cual se inserta el misculo biceps
dentro de la articulacién del hombro (escapulohumeral). Sus sintomas incluyen molestia
al levantar los brazos hacia el frente. Esta lesion se puede originar por una mala postura
{cuando los hombros se encogen hacia delante) o por movimiento repetitivo del brazo
sobre una superficie demasiado alta o muy alejada, como ocurre cuandb se maneja un

ratén sobre un escritorio o superficie alta.
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S Tendiniﬁs del manguito de los rotadores

El manguito de los rotadores es un grupo de misculos formados por el
supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular (ver pagina 35) que se
encuentran cerca de la articulacién del hombro aue mueven el brazo hacia dentro, hacia
fuera y lo alejan del cuerpo. Sus sintomas incluyen molestia al tratar de meter la mano
dentro de las bolsas del pantalén o al colocarse un sostén (en el caso de las mujeres).
Esta enfermedad se asocia al sobre uso del brazo con los codos alzados o alejados del

cuerpo, que es la posicion que se toma cuando el teclado estd demasiado alto.

¢ Tendinitis del antebrazo
» Tendinitis del flexor carpo radial
La tendinitis del flexor carpo radial (ver pagina 47) es otra afliccion que aféé:ta ala
muiieca. Produce hipersensibilidad en la base del musculo pulgar (ver pagina 60). El
grupo de misculos Flexores Carpo Radiales (compuestos por el cubital anterior, palmar
mayor, palmar menor y el flexor propio; ver pagina 47) se encarga de doblar ia muiieca
hacia abajo, asi que este tipo de tendinitis puede pfoducirse al presionar la barra

espaciadora con demasiada fuerza.

» Tendinitis del Extensor
La tendinitis del extensor {ver pagina 55) afecta los misculos utilizados para
extender los dedos. El dolor, generalmente, aparece en los dedos, este dolor se
manifiesta en la parte de arriba de la mano, cerca de la mufieca. Esta enfermedad puede
ser ocasionada por mantener la mano en dorsiflexién (ver pagina 113) por largos

periodos de tiempo.
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> Tendinitis del flexor

La tendinitis del flexor (ver pagina 53) afecta a los musculos utilizados para
doblar los dedos. E! dolor, generalmente, aparece en los dedos. Esta enfermedad se
puede desarrollar por el movimiento excesivo de los dedos 0 por sujetar un ratén. (18-50
a53)

3.2.1.3 Radioculopatia cervical

El hecho de que esta condicién ocurra con mayor frecuencia en las personas que
sostienen un teléfono con el hombro levaniado mientras escriben, se le llama a la
radioculopatia cervical el sindrome del hombro con teléfono “phone shoulder

syndrome”. Este comportamiento aparentemente inocente, puede verse en muchos

lugares, desde cocinas de casas donde se habla por teléfono mientras se prepara la

comida hasta los vendedores de las empresas que toman nota mientras hablan.

La radioculopatia cervical es una compresién que comiinmente afecta los discos
cervicales (C5, C6 y C7) en lanuca y ﬁrovoca un dolor extremo al intentar mover la
cabeza. Otros sintomas asociados a este desorden son: debilidad del hombro y brazo y,
posiblemente, insensibilidad en los dedos. La mala postura, como el mantener la nuca

doblada para adelantar la cabeza puede contribuir a esta enfermedad.

140




3.2.1.4 Epicondilitis

Existen dos grandes clasificaciones de epicondilitis: lateral (en la parte externa del
codo) y medio (dentro del codo) (ver pagina 40). A esta enfermedad cominmente se le
conoce como el codo del tenista “tennis elbow™, el codo del boliche o el codo del pitcher
si el dolor se localiza en la patte externa del codo o como el codo del golfista si el dolor
se localiza dentro del codo. Esta condicién, generalmente, se produce cuando el
escritorio es demasiado alto para la persona que lo usa, forzandola a levantar sus codos.
Las personas con epicondilitis pueden experimentar dolor extremo mientras tratan de
estirar los brazos, ponerlos rectos o cuando se contraen contra una resistencia, ademas,
el area del codo es sensible al toque. Pareciera que los usuarios de ratones tienden a

desarrollar esta enfermedad.

3.2.1.5 Quiste ganglioso

Los quistes gangliosos aparecen en tos tendones, las envolturas de los tendones o
en los revestimientos sinoviales de las articulaciones. Se forma una protuberancia
ovoidal debajo de la superficie de la piel. Los quiétes gangliosos, generalmente, se
asocian con dolor y debilidad y, usualmente, aparecen en cuatro lugares: en la parte
superior de la mano, arriba de la mufieca, en el lecho ungueal (donde descansa la ufia),
en la cresta lejanal del nudillo del dedo o en el lado de la palma de la mufieca. Aunque,
generalmente, los quistes gangliosos no son peligrosos, a menos que ejerzan presion

sobre un nervio, son una sefia de sobre uso y pueden indicar la presencia de RSIL.
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3.2.1.6 Sindromes del tiinel .

Los nervios que pasan por tuneles creados por los huesos, ligamentos y otros
tejidos pueden dafarse si el tejido que los rodea se inflama y los presiona. Los
sindromes del tiinel pueden ocurrir en distintos Iugares del cuerpo y entre éstos existen
muchos que pueden afectar el movimiento del brazo. Los sintomas de los sindromes del
tinel incluyen dolor, debilidad muscular ¢ insensibilidad. Con tendinitis, el dolor,
generalmente, empeora con el movimiento y se mejora con el descanso. Pero con los
sindromes del tiinel, el dolor puede ser constantc, empeorandose con el movimiento. El
hecho de que la inflamacién ocurre mas de noche, el dolor tiende a despertar a las

personas cuando duermen.

Tres nervios pueden involucrarse con RSI: el mediano, radial y ulnar (nervio

cubital). (Ver pagina 68).

3.2.1.7 Desérdenes del nervio medio

¢  Sindrome del tiinel del carpo |

El tinel del carpo es un brazalete formado por huesos y ligamento duro que se
encuentra un poco debajo de la mufieca y del talén de la mano. A través de esta
estructura rigida pasan nueve tendones de los dedos, tejido conectivo, arterias y venas y
el nervio mediano (ver pagina 74) el cual conduce impulsos del cerebro hasta el brazo y
el dedo pulgar, indice, medio y ia mitad del dedo anular. Un movimiento exageradb
hacia arriba y hacia abajo (subir y bajar) de la mufieca y movimiento de los dedos (como

el usado para teclear) eventualmente irrita la sinovial (el revestimiento del tinel del
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carpo) causando inflamacién. Dado que el tinel del carpo no puede expanderse para
acomodarse ante esta inflamacion, fa presion en el nervio mediano causa insensibilidad y

cosquilleo asociado al sindrome del tiinel del carpo.

El sindrome del tnel del carpo toma a las personas inadvertidamente. Ademas de
la insensibilidad o el cosquilleo en los dedos, las personas se quejan de dolor, el cual
puede ser tan agudo que lds despierta por las noches, un signo cardinal del sindrome del
tunel del carpo. Aveces notan pérdida de poder al apretar o agarrar objetos, por lo que,

generalmente, botan muchas cosas.

» Otras causas del sindrome del tinel del carpo
El sindrome del ténel del carpo estd asociado con muchas otras condiciones
médicas que a menudo involucran retencién de fluidos, como el embarazo, ¢l uso de
contraceptivos orales, diabetes y enfermedades de la tiroides, asi que es importante que
para esta enfermedad, el examen médico se haga basado en una investigacion
exhaustiva de la historia médica del paciente. L.a enfermedad de Lyme también es

asociada al sindrome del tinei det carpo.

> Sindromes del tinel del carpo dindimicos y pasivos
El sindrome del tinel del carpo se puede separar en dos categorfas: dindmica
(relacionada con un movimiento repetitivo) y pasiva (causada por artritis reumatica,

diabetes, hypotiroidismo, y otras enfermedades).

» Cirugia
Los sintomas del sindrome del tinel del carpo pueden ir y venir y, generalmente,
responde, positivamente, a una terapia fisica agresiva y reentrenamiento. Pero en casos

severos 0 avanzados, se puede requerir cirugia para evitar un dafio permanente al nervio.
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Fl sindrome del tinel del carpo est# asociado con muchas otras condiciones médicas que
a menudo involucran retencién de fluidos, como el embarazo, el uso de contraceptiyqs
orales, diabetes y enfermedades de la tiroides, asi que es importante que para esta
enfermedad, el examen médico se haga basado en una investigacién exhaustiva de la
historia médica del paciente. La enfermedad de Lyme también es asociada al sindrome

del tunel del carpo.

Figura 18. Sindrome del tiinel del carpo

Nervio Mediano Ligéinehtb TR
e TrahsVérso

Fuente: “Repetitive Strain Injury”, Pascarelli, Quilter; pigina 55

e Sindrome del tinel del radio
" El sindrome del tiinel del radio es una compresion del nervio radial (ver pigina

70). Uno de los primeros siﬁtoma_s del sindrome del tanel del radio es dolor en ambos
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lados del antebrazo. Se dificulta el poder empufiar la mano. Los dedos se debilitan,
siendo el pulgar el dltimo afectado. Movimientos de torsién, como escurrir un trapo,

pueden agravar los sintomas.

El sindrome del tinel del radio puede confundirse con y coexistir con ¢l codo del
tenista (ver pagina 141); es ma4s, a veces se le da el nombre de el resistente codo del
tenista. Deberia ser tratado inmediatamente, porque puede llevar a un dafio irreversible

del nervio. En algunos casos, los doctores recomiendan cirugia.

3.2.1.8 Desordenes del nervio ulnar (cubital)

o Sindrome sulcus ulnaris
El significado de las palabras son: sulcus significa surco o ranura y ulnaris se
refiere a la ulna, un hueso del antebrazo (terminacion del cubital). Por lo que ¢l sindrome

sulcus ulnaris es un problema en una ranura del hueso cerca de la parte interna del codo.

Las personas con un surco poco profundo en el hueso ulnar que se recuestan en sus
codos mientras trabajan tienden a desarrollar el sindrome sulcus ulnaris. Esta postura
presiona el nervio ulnar y curta la circulacién. Entre los sintomas se incluyen: pérdida de
sensacion, entumecimiento, cosquilleo, atrofia muscular y una apariencia tipo garra en

los dedos anular y meflique.

En casos muy avanzados o severos, se puede requerir de cirugia para mover el

nervio y, asi, evitar daifio permanente al mismo.
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¢ Sindrome del tunel cubital ,
También conocido como sindromé del misculo flexor “carpi ulnaris”, el sindrome
del tinel cubital aparece en las personas que trabajan con sus codos doblados en un
angulo recto por largos perfodos de tiempo, como es ¢l caso de las personas que trabajan
con computadoras. Involucra un posible bloqueo nervioso que ocurre en la‘parte de
abajo del brazo sobre la senda del nervio ulnar. Los sintomas incluyen pérdida de
sensacion, entumecimiento, cosquilleo y atrofia muscular, El sindrome del tinel cubital

puede confundirse con epicondilitis (ver pagina 140).

¢ Sindrome del canal de Guyon

El sindrome del canal de Guyon, también llamado sindrome del tinel ulnar, es una
compresion del nervio uinar en la mufieca en otro tunel, cerca del tanel del carpo. El
sindrome de! tinel ulnar puede asociarse con un trauma al nervio ulnar causado por
desviacién radial y dorsiflexion repetitiva. Los sintomas incluyen entumecimiento en los
dedos anular y meiiique y dificultad para agarrar. El dolor puede agravarse tanto por la
dorsiflexion como por fa flexién (doblar la mufieca hacia arriba y hacia abajo). Si una
persona padece de ambos sindromes del tinel del cubito y del sindrome del canal de

Guyon, a esto se ie llama una doble compresién, “double crush”.
3.2.1.9 Problemas que involucran a los nervios y la circulacién

e Sindrome de la salida toricica

Para que los misculos se mantengan saludables, deben recibir una cantidad

abundante de sangre oxigenada. Cuando tanto las arterias como los nervios se

comprimen, el resultado es el sindrome de la salida toracica, el cual incluye muchos
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padecimientos. Las sefiales de este problema incluye dolor y entumecimiento en todo el
brazo, enfriamiento y debilidad en los dedos, mano y antebrazo. Los sintomas pueden
ser provocados por llevar cargas pesadas o trabajar con los brazos elevados, como

cuando una persona se peina o escribe en un pizarrén.

» El fenémeno de Raynaud

Uno de los principales sintomas de la enfermedad de Raynaud son dedos frios y
palidos debido a la obstruccion de vasos sanguineos. Puede que también exista
sensibilidad al dolor, cosquilleo y entumecimiento. El fenémeno de Raynaud secundario
ocurre cuando se encuentra presente un desorden subyacente, como un trauma, artritis
reumnatica, sindrome de la salida toracica y desordenes del tejido conectivo como iupus
sistematico eritematoso. En el fenémeno de Raynaud primario (llamado a veces ia

enfermedad de Raynaud) no existen las causas que hacen a la persona predispuesta a €l.

El fenémeno primario de Raynaud es cinco veces mis comun en las mujeres Y,
usualmente, afecta ambas manos. El fenémeno secundario de Raynaud no se presenta
con un porcentaje tan alto entre las mujeres y afecta solamente una mano mas

frecuentemente que atacar ambas.

Las personas que padecen de la enfermedad de Raynaud, no deberian fumar,
porque esto bloquea a los vasos sanguineos. Las drogas como bloqueadores-beta,
clonnidine y ergotaminas, también causan vasoconstriccion y pueden inducir o agravar
la enfermedad de Raynaud. La enfermedad de Raynaud a veces se asocia con las
herramientas que vibran, por lo que algunas veces se le llama “sindrome vibratorio” o

“dedos blancos™ porque los dedos se empalidecen.
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3.2.1.10 Disfuncién del reflejo simpatico (RSD)

La disfuncion del reflejo simpatico (algunas veces referida como atrofia
simpatética refleja) es un dolor crénico complejo que afecta al sistema nervioso
simpatico que puede surgir si no se le da un tratamieﬁto adecuado a RSI u otra
enfermedad. En RSD, el dolor puede tlevar a mas dolor, causando que la persona se
abstenga de usar la parte afectada, lo que perpetia ¢l ciclo del dolor. La caracteristica
principal de RSD es un dolor severo y constante. Frecuentemente se le confunde con el
sindrome de la salida toricica, sindrome del tine! del carpo, dafio en el manguito de
rotadores o sindrome del tinel cubital. La cirugia que se puede practicar en los Gltimos

tres casos puede agravar al RSD.

Un examen de huesos y otros exdmenes que ponen a prueba los aspectos
sensoriales, involuntarios y motores del sistema nervioso periférico, ayudan a confirmar

la diagnosis clinica.

En las primeras etapas, RSD causa un dolor con ardor. Més tarde, aparece, la
vasoconstriccion (reduccién del flujo sanguineo, generalmente, asociado con fiie),
debilidad, temblores, espasmos y el aparecimiento de movimientos involuntarios. Las
personas que padecen de RSD tienen problemas iniciando movimientos (sus manos no
les obedecen). En etapas avanzadas, la piel se mancha, se pone brillante, azulezca o

palida. También pueden ocurrir atrofias, pérdida de calcio y depresion seria.
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La disfuncién del reflejo simpatico puede empeorarse con tratamientos como
entablillados, descanso en cama y masajes con hielo; alcohol, barbitirico, drogas como
Valium, Librium y Halcion; y, las comidas que contienen nitratos, como el chocolate,
carne roja y queso, por lo que deben de evitarse. Ademds, las cirugias o inyecciones
pueden causar o agravar RSD. Lo mejor es tratarlo tempranamente, una terapia fisica
agresiva, porque contraataca la inmovilidad dafiina. Las inyecciones en puntos
especificos pueden ayudar a calmar el dolor y asi mantener al 4rea con movilidad.
Masaje, calor hamedo y bafios con agua de sal también ayudan. En etapas mas
avanzadas, los bloqueos del ganglio del ncrvio simpitico, bloqueadores-beta o

bloqueadores canalizados por calcio y antidepresivos pueden ser usados.

La disfuncién del reflejo simpatico debe ser diagnosticada y tratada dentro de,
aproximadamente, seis meses del primer ataque o, de lo contrario, se empeora y podria
volverse cronico. Las personas que sufren RSD, generalmente, reciben tratamiento

psiquiatrico para que afronten el dolor.

¢ Distonia focal o calambre del escritor

La distonia focal, también conocida como el calambre ocupacional o del escritor,
es un acalambramiento involuntario de la mano que ocurre debido a sefiales fallidas del
cerebro. La Distonia focal puede ser aterradora para las personas que la padecen. Esta

condicion puede agravarse progresivamente si no es intervenida.

Generalmente, los escritores (escribas) desarrollan este mal por el uso
incesantemente de la pluma y se debe a que, involuntariamente, los escritores agarran la
pluma con demasiada fuerza. Podria evitarse si tan solo utilizaran los hombros para

escribir.
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Aunque esta condicion es rara entre los que trabajan con computadora, deberia
hacerse notar si la persona tiecne problemas con la escritura manual, se realizan

movimientos de los dedos de forma involuntaria.

La distonfa focal es una grave enfermedad que debe ser fratada en sus etapas
iniciales. Aunque no existe cura, algunos casos pueden manejarse con una serie de
inyecciones de la toxina botulinum y un reentrenamiento en la técnica de escritura. Las
personas que escriben en exceso o que utilizan una pluma de luz u otro dispositivo con
forma de pluma para la computadora, deben sér reentrenados para que tomen la pluma

ligeramente y muevan la mano desde la articulacién del codo.

e Enfermedad degenerativa de la articulacién (Osteoartritis)

Aunque es debatible el considerar una enfermedad degenerativa de la articulacion
(osteoartritis) como RSI, se combina con los problemas de RSI. Afecta a ambos sexos y
la mayoria de pefsonas de 40 afios, ya son victimas de esta enfermedad. Los sintomas
incluyen rigidez en las mafianas (al despertar) un dolor que se agudiza con el gjercicio,
disminucion en el rango de movimiento de las articulaciones y sensaciones de

resquebrajamiento y rechinado.

La mejor forma de prevenir ¢l empeoramiento de la artritis es el ejercicio, lo cual
también mantiene al tejido suave en condiciones saludables. Para el dolor, generalmente,

se prescriben aspirinas y anti-inflamatorios no esteréidicos.

150




e Fibromialgia

Aunque la fibromialgia no es una forma de RSI, este controversial desorden de
dolor cronico, tiene muchos sintomas que imitan a RSL Los puntos clave de la
fibromialgia son puntos dolorosos en partes claves del cuerpo ¢ involucra
entumecimiento o hinchazén en la nuca, hombros, espalda y pelvis. Las personas que
sufren de esta enfermedad pueden sentir que el suefio no los refresca y que despiertan
cansados, adoloridos y entumecidos. El frio, la humedad y el estrés, empeoran los

sintomas y el calor, una actividad media y el descanso los alivia.

La Fibromialgia se trata con dosis bajas de antidepresivos para ayudar a regular el
suefio, pero la medicina para el dolor y los anti-inflamatorios no esteréidicos no ayudan

mucho. Frecuentemente, el ejercicio aerdbico y los estiramientos ayudan.

¢ Contractura de Dupuytren

La enfermedad de Dupuytren, la cual empieza con el espesamiento de la palma de
la mano o un nodulo que primero aparece en la fascia atachada al tendon, que algunas
veces lleva a su contractura caracteristica, con el dedo doblado hacia la palma de la
mano. Usualmente, afecta al dedo Indice pero, también, puede afectar al medio y al
mefiique. La enfermedad de Dupuytren es mas comén entre los hombres que las
mujeres; usualmente, ocurre despueés de la edad media y puede ser hereditaria. Aun se

disputa si esta enfermedad es causada por el trabajo, pero lo que si es cierto, es que se

~ agrava si se teclea demasiado, porque los tendones y musculos extensores (ver pagina

55) tienen que tensarse contra el tendon contractado en la palma de la mano.
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En algunos casos en los que la enfermedad de Dupuytren ha sido tratada
quirérgicamente; ocasionalmente, han existido complicaciones, incluyendo la disfuncion
del reflejo simpatico (ver pagina 148). Desgraciadamente, actualmente, las técnicas no

operatorias para tratarlo se consideran no efectivas. (18-53 a 60)

3.2.1.11 Problemas en los ojos relacionados con la

computadora

Es posible desarrollar RSI en los ojos. Los problemas con los mecanismos de
enfoque en los ojos, como la miopia, se desarrolla en los trabajadores que usan
computadoras. Aunque, contrario a algunas formas de RSI, muchos de estos problemas

pueden corregirse.

Muchas veces las quejas mas comunes de los trabajadores son cansancio visual y
dolor de cabeza, pero también se reportan dolores de nuca y espalda, vision nublada o

vision doble, sensaciones de ardor, fatiga ocular y otros disturbios visuales.

Ademds de dar confort en el trabajo, una buena visién ayuda a reducir el riesgo de
RSI al asegurarse que no se estd comprometiendo la postura para compensar por una

mala vision, por ejemplo, estirar el cuello o tratar de evitar el reflejo de la pantalla.

No se debe tomar la fatiga y la disconformidad como parte del trabajo, se deberia

ser capaz de ver bien y sostener una vision confortable mientras se escribe.
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La computadora presenta al ojo con un sinnitmero de tareas poco familiares para el
mismo. Tanto la distancia de la pantalla de la computadora, asi como su angulo de
inclinacion son una experiencia totalmente nueva para el ojo. Y contrariamente a una
pagina de un libro, la pantalla de la computadora es autoiluminada y reflectiva, asi que el
brillo y el reflejo de luces artificiales, ventanas y ropa blanca brillante pueden agobiar la

vision.

Cualquier tarea visual sostenida, como leer, puede esforzar los ojos, pero las largas
horas ininterrumpidas de visualizar la pantalla de la computadora cansa a los
mecanismos de enfoque del ojo. Los 0jos no se reajustan a la distancia y se vuelven
temporalmente miopes en cierto grado. Esto puede suceder aunque se lleve lentes

graduados.

e Bifocales

Las personas que utilizan lentes bifocales tienen un problema, porque sus lentes
prescritos estan diseftados para leer a una distancia de, aproximadamente, 41 centimetro,
siendo 1a tipica distancia del monitor entre 56 a 61 centimetro del ojo. Los bifocales
tienen un angulo hacia debajo de 25 grados para hacer mas confortable la lectura, pero,
el angulo 6ptimo para ver la pantalla de la computadora es de 10 a 15 grados debajo de
la linea horizontal. Las personas que tienen bifocales, generalmente, doblan la nuca y la
ponen en una mala posicidén porque mueven sus cabezas hacia atras para ver la pantalla
con los lentes. Uno de los sintomas de esta mala posicion es el dolor de cabeza. Para
corregir €l problema, es necesario que los lentes bifocales se ajusten para trabajar en una

computadora,
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¢ Lentes de contacto

' Las personas que utilizan lentes de contacto pueden irritarse también por trabajar-

en la computadora, ¢l hecho que parpadee: una menor cantidad de veces durante los
periodos de concentracion profunda es la causa de sus problemas. La resequedad de los
ojos resulta de niveles inapropiados de humedad, un problema que cominmente se daen
las oficinas. Las personas que utilizan lentes de contacto deben tomar conciencia de su
parpadeo, para humedecer al ojo. También pueden utilizarse 14grimas artificiales para

reducir 1a irritacion.

¢ Evitando los problemas relacionados con la vision

El hecho de tener una visién de 20/20 no significa que no haya problemas, es muy
posible que se tenga otras deficiencias visuales de caracter menor, oo dificultades en
el mecanismo de enfoque o alineacién, problemas que pueden pasar desapercibidos
hasta que se desafia a los njos en el uso de la computadora. E! trabajo en la computadora
puede apilar el cansancio visual, dolor en la nuca y dolor de cabeza que se experimenta

debido a estos problemas.

e Eximenes de la vista

"Para prevenir estos problemas, es necesario hacerse un examen de la vista, por lo
menos una vez al afio por un médico calificado. El optometrista u oftalmélogo debe
tener informacion precisa de como se utilizan los ojos durante el trabajo, hacer pruebas
relacionadas a las actividades que se realizan y disefiar una prescripcién que permita

realizar el trabajo sin ningin esfuerzo.

Antes de hacerse el examen, se debera medir la distancia que existe entre los 0jos

y el monitor para que el doctor pueda probar la vista a esa distancia. También es
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importante mencionar la altura a la que se encuentra el monitor y cualquier otra cosa que
se necesite ver claramente dentro del campo de vision en el trabajo. Entre otras, las

pruebas que deberia realizar el doctor incluyen:

¢ agudeza visual en puntos cercanos: la habilidad de ver claramente y eficientemente a
una distancia de lectura,

¢ Dbinocularidad: 1a habilidad de fundir la imagen grabada en cada ojo en una sola
imagen, '

e acomodamiento: la habilidad de los ojos de cambiar de foco entre distancias

 variables, ‘

e destreza oculomotora: la habilidad de los musculos de los ojos de posicionarlos
comrectamente cuando localizan y mantienen su lugar mientras se lee o se examina el
texto,

e hiperforia: la tendencia de cada ojo de ver los objetos a diferentes niveles.

¢ Prescripciones adecuadas

Una sola prescripcién no necesariamente es adecuada para todas las personas,
algunas prefieren lentes, otros prefieren los lentes de contacto, algunos prefieren lentes
especiales solo para usarlos mientras trabajan en la computadora, otros, como los que
usan bifocales, tienen lentes ajustados tanto para leer como para distancias de
computadora, asf que no tienen que cambiar de lentes para realizar cualquiera de los dos
trabajos. (18-83 a 86)
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3.2.2 Advertencia

“No se diagnostique usted mismo”: los sintomas pueden significar muchas cosas,
las personas comunes no deben tratar de autodiagnosticarse, en caso de padecer algunos
de los sintomas descritos, es necesario que acudan con un médico calificado para
obtener una opinion profesional.

RSI se desarrolla a través de los meses y afios, pero, cuando finalmente se
establece por completo y no parece haber recuperacion, ain cuando ya no se utiliza una
computadora, las personas tienden a entrar en panico. El leer la lista de sintomas y
descubrir cuiles son sus implicaciones, puede ser una experiencia aterradora. Por lo que

‘no hay que pensar en lo “peor” antes de obtener una opinion médica.
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4. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE RSI

Las personas desarrollan RSI porque no saben como proteger sus musculos; la
estacién de trabajo no estd establecida de una manera correcta; nunca han recibido
ningan entrenamiento sobre el uso correcto de las manos y no saben cémo o no les es
permitido establecer un buen ritmo de trabajo para ellos. Si a todo esto se le agrega una

presion demasiado fuerte o una carga de trabajo irrealista, el resultado es RSI.

Para reversar el dafio ocasionado por RSI, todas estas circunstancias deben
cambiar y el proceso coniienza con la terapia de rehabilitacion. Las personas deben
apfender a disminuir su ritmo de trabajo para permitir que sus musculos descansen. La
inmovilidad causada por el dolor se reemplaza por estiramientos ligeros y ejercicios de
fortalecimiento. Los masajes profundos desaparecen el tejido cicatrizado que se forma
por afios de sobreuso. El reentrenamiento ataca el circulo de la recaida. Después de hacer
todos estos cambios, puede ser que' la recuperacién no sea tan rapida como desearia que

fuera, asi que un ingrediente mas es Ia paciencia.

4.1 Hibitos de trabajo

Los sintomas, perspectiva emocional, situacion de trabajo y ritmo de recuperacion
es tan individual como la huella digital y el hecho de regresar al trabajo fuego de suffir
RSI debe ser evaluado, individualmente, tanto por la persona como por su médico. No

existe un conjunto de reglas que se deban seguir para determinar cudntas horas se
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pueden trabajar sin peligro de recaida. En este punto precisamente, es donde el trabajo
del médico, terapeuta oéupacional y otros asesores serd evaluado con més rigor. jPuede
realmente trabajar de una manera segura‘? (Puede aplicar los principios de técnicas
seguras que ha obtenido? muchas de estas preguntas seran contestadas por la misma

persona, pero, también compartird parte de la responsabilidad el empleador o jefe.
~ 4.1.1 El periodo de descanso

Los musculos sanan de una mejor manera cuando se les permite moverse, porque
asi, el nuevo tejido se mantiene flexible. Asi que el término descanso (en el sentido de
inactividad) es engafioso en este contexto. Cuando las personas solamente se acuestan a
d_escan.sar, sus misculos se contraen. Con'RSI, el proceso de contraccion ya ha sido
ini'biado debido a que los misculos dafiados producen dolor y se contraen, lo que crea un

circulo vicioso de dolor y contracciones. El descanso significa que no se deberian

realizar actividades que esfuercen a los misculo dafiados, asi que se deberian evitar las

actividades que produjeron RSI en primer lugar (como el uso de una computadora) o que
irritan los sintomas de la enfermedad (como cocer, tocar instrumentos musicales,

jardineria, o carpinteria).

En el perfodo de descanso las personas deben recibir una terapia fisica agresiva,
recibiendo un masaje profundo de una a tres veces por seritana. Durante la diagnosis, las
personas aprenden cudles son los miisculos que necesitan ser ejercitados y estirados, por
lo que gradualmente se deben agregar nuevos ejercicios, mas peso y ejercicios de

elasticidad. Estos ejercicios deberan ser practicados a diario.
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Si una persona se encuentra seriamente lastimada, €l primer paso para recuperarse
es el descanso. Si dicha persona realiza un trabajo que requiere de un intensivo uso de
las manos y no hay posibilidad de realizar otras actividades, podria ser necesario que
pida permiso para faltar hasta que se sienta mejor con el objeto de no empeorar la

situacion al continuar lastimando los muisculos heridos.

Este proceso puede durar algin tiempo. Aan después de varios meses de no
trabajar, es muy comun experimentar dolor intenso como un residuo de RS, por lo que

no podria ser capaz de usar el teclado.

| Es necesano aclarar que el descanso no significa un comportamiento sedentario,
significa evitar los esfuerzos sobre los musculos dafiados. Asi que el perlodo de
descanso se utilizard para seguir, fervientemente, la terapia fisica y aprender cémo
utilizar correctamente las manos. Una de las opciones es crear resistencia al trabajar en
el t_edlado por cortos periodos de tiempo diariamente. También se podria aprovechar el
tiempo para construir una estacion de trabajo totalmente ergonémica para tenerla lista al

momento de regresar al trabajo.

El mantenerse ocupado, ayuda a las personas a sobreponerse de la depresion y
miedo que se produjo cuando se enfermd. Este tiempo puede utilizarse para hacer una
introspeccion, determinando si, verdaderamente, desea volver al mismo trabajo o desea

un cambio.
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" 4.1.2 De regreso al trabajo

Si la terapia fisica ha progresado hasta el punto donde la persona puede identificar

las sefiales de advertencia que su cuerpo le transmite, si puede controlar el dolor y si
puede imponerse un ritmo de trabajo seguro para su salud, entonces, ya se puede

regresar al trabajo. Pero, se deberia iniciar despacio.

¢ No puede regresar al trabajo como estaba acostumbrado

Una y otra vez, los médicos advierten que los empleados enfermos no pueden
simplemente regresar al mismo trabajo con sélo tomar una medicina, porque, lo imnico
que ldgrarian es volverse a enfermar, solamente que en esta ocasién, la leston ocurrird
mds ripido. Muchos empleadores no comprenden lo anteriormente expuesto, ellos
esﬁérén que las personas trabajen en exceso como lo hacian anteriormente. Es
absolutamente necesario que el médico encargado sepa, exactamente, lo que es
requerido del paciente en el trabajo, esto incluye el ritmo, la carga de trabajo y la forma

como esta organizada la estacion de trabajo. De ser necesario, deberd emitir una receta

especificando claramente el tipo de actividades para las que estd apta la persona.:

Entonces, la persona puede negociar con el empleador para hacer que su trabajo sea
seguro.

Si la persona estd apta para trabajat medio tiempo en una computadora, to debetia
realizar las 4 horas de forma continua, deberé realizar 2 horas de trabajo en la mafiana y

2 horas mas en la tarde, esto se hace asi para permitir que los miusculos se recuperen.

e Planeacién anticipada
Es necesario construir una estacion de trabajo segura y negociar el tiempo que se

trabajard en la computadora durante el periodo de trabajo. Ademds, Ja planeacién de las
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~ actividades que se deben realizar antes de una fecha limite, puede ayudar a distribuir la

carga de trabajo en el tiempo vy, asi, evitar las presiones y la sobrecarga de trabajo

asociada con las mismas.
4.1.3 Manejando las presiones del trabajo

En la terapia fisica y reentrenamiento se enfatiza que la persona deje de trabajaf a
la primera sefial de dolor, también se ensefia a que la persona se imponga un ritmo
adecuado de trabajo y la realizacién de ejercicios para flexibilizar y fortalecer a los
masculos. Es bastante facil seguir este régimen en la seguridad de la oficina del médico

o en el tiempo libre, pero cuando las personas regresan al trabajo estresante, podrian

‘perder la conciencia de su cuerpo y tirar todo lo aprendido por la ventama. Los

" compafieros de trabajo pueden molestarse por la aparente baja productividad de la

persona en recuperacion y por los descansos y ejercicios que realiza. Todo esto se

resume en nuevos desafios al reiniciarse en el trabajo.

Ademds, las presiones de la gerencia exigiendo alta productividad pueden entrar

" en conflicto con la habilidad de la persona de cuidar su salud. Puede que la gerencia no

esté enterada que las personas que se estdn recuperando de RSI puede que nunca

“vuelvan a sus niveles originales de productividad, porque eso mismo fue la causa de la

enfermedad en primer lugar. Es muy poco realista el esperar que todos los operadores de

* computadora produzcan a un nivel uniforme, o esperar que los procesadores de palabras

trabajen al mismo ritmo todos los dias. Las diferencias individuales deben ser tomadas
en cuenta y a los trabajadores se les debe alentar a que encuentren un ritmo de trabajo
adecuado para ellos individualmente en lugar de forzarlos a un ritmo uniforme para todo

el grupo.
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e Recortar costos

Para ahorrar dinero en seguros médicos y ‘otros beneficios, los empresarios,
generalmente, exigen que el empleado trabaje por mas. tiempo y aumente. su
productividad en lugar de contratar a mas personal para réalizar el trabajo adicional.
Irénicamente, esta téctica, puede resultar contraproducente para los empresarios; si las
personas se fastiman por el trabajo extra, el resultado es que las suspensiones y los
reclamos de seguros aumenten en un gran porcentaje, lo que conlleva una reduccién en

la productividad.

¢ Insensibilidad de parte de la gerencia _

- Muchas veces, la gerencia refleja ignorancia acerca de la importancia de la
ergonomia y las relaciones laborales o, simplemente, demuestran una insensibilidad
‘hacia los problemas del personal. Esto se evidencia en las exigencias que tienen hacia
los trabajadores respecto del trabajo extra, el mal equipo que proporcionan al personal y
la falta de comunicacion que existe entre los empleadores y empleados cuando se tratan

problemas laborales o se negocian condiciones de trabajo.

‘e Presion de los compaiieros de trabajo

La presién que ejercen los compafieros de trabajo respecto de los periodos de

- descanso puede ser intimidante. Generalmente los compafieros esperan que las personas

en recuperacion mantengan el ritmo del grupo, aunque esto pueda ocasionarles dolor.

Esto sucede porque en ocasiones no es evidente la enfermedad de RSI y para. los

‘compaiieros de trabajo es dificil comprender algo que no pueden evidenciar, entonces
toman una actitud negativa clasificando les descansos y ejercicios que rea].izan'x las
" personas en recuperacion como beneficios laborales injustos que deberian aplicarse en
forma generalizada: (18-148 a 152) -
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4.1.4 Reentrenamiento en Ia técnica para los “atletas de

computadora”

La técnica mecanogféﬁca se refiere a como una persona posiciona sus manos
cuando golpea las teclas, cudnta fuera utiliza y cémo mueve sus manos y brazos sobre el
teclado. Si una persona padece de RSI, puede mejorér su postura, conseguir el mejor
equipo ergonomico, descansar periddicamente y mantener su cuerpo en forma, pero sk
persiste en usar una mala técnica, se vera plagada de recaidas. Si una persona ain no
padece de RS, el utilizar una mala técnica es una buena forma de adquirirlo. Contrario a '
los factores extrinsecos que causan RSI, como el disefio de la estacién de trabajo, el
dafio que causa una mala técnica es intrinseco, es decir, depende de la forma cémo se
utilizan las manos. Ciertamente, es mas ficil modificar el escritorio que tratar de

cambiar malos habitos sobre el movimiento corporal que ha sido adquirido.

No se puede esperar que una pefsona se siente en un piano y toque una pieza
clasica sin haber sido. entrenado para ello. De la misma manera, los usuarios de
cdmputadoras deben aprender una buena técnica, pero, esto no es nada intuitivo; de
hecho, es contraintuitivo. Por eso es necesario que las personas se reentrenen para
romper con el circulo de recaidas, Aunque. idealmente, las personas deberfan aprender
una buena técnica desde el principio para asi evitar RSI totalmente.

La computacién es un deporte en cierta manera y, por lo tanto, es muy importante
un reentrenamiento en la técnica usada para ello. Si se trabaja inapropiadamente,
solamente se conseguird contraer RSI o recaer y, ehtonces, se volvera un'problema_.
crénico. Se pueden hacer muchas a’nalogias' con otras actividades atléticas: los
maratonistas que dejan que sus pies se abran en Angulo cuando corren tienen problemas
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en las rodillas; las bailarinas de ballet que no hacen estiramientos de sus talones padecen
de tendinitis de Aquiles; los tenistas que usan una mala forma para golpear la pelota
padecen de problemas en el codo. Se deben prevenir los problemas con una buena

técnica.

Muchos usuarios de computadora, habitualmente, usan el teclado mucho mas

tiempo que lo que cualquier atleta practica su deporte. Los maratonistas no corren _

maratones de ocho horas todos los dias y, sin embargo, las personas no piensan que
- trabajar  ocho o mas horas en el teclado es perjudicial. Los fisicoculturistas descansan
ciertos misculos ciertos dias, adn asi, los usuarios de computadora genefalmente
trabajan tiempo extra dia tras dia, bajo condiciones estresantes, sin ni siquiera tomar
descansos regulares. El hecho de trabajar sentado refuerza, de manera equivocada, la
idea de estar descansando, cuando en realidad las maaos estin siendo sometidas a un

estrés intenso.

_ Una de las ideas erroneas mds comunes sobre el trabajo en computadora es que es
una actividad facil, cuando en realidad es muy extenuante para las manos y brazos. Las
personas se preguntan como es que el teclado, que requiere tan poca fuerza para usarlo,
puede ser peligroso. Pero es, precisamente, esta facilidad la que permite altas
velocidades de trabajo, presionando miles de veces al dia las teclas, lo que, a final de

cuentas, provoca RSL.

Aunque 1a computadora hace trabajar a las manos y brazos, sigue considerandosele

como una actividad sedentaria, por lo tanto, no sustituye a un programa de ejercicios. Es

necesario seguir, consistentemente, una rutina de ejercicios que involucre actividades
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aerdbicas, ademas de mantener la parte alta del tronco fuerte y sin grasa para mantenerse

en forma y, asi, trabajar en el teclado.

e Técnica mecanografica béasica para prevenir RSI

Es importante mantener las mufiecas rectas mientras se escribe. Muchas personas
piensan que tienen las mufiecas rectas cuando en realidad estdn con desviacion ulnar (ver
pagina 117). Para que la mufieca esté en una posicion neutral, debe posicionarse de

forma paralela al suclo y el dedo medio debe estar alineado con el centro de la mufieca.

Las mufiecas no deben doblarse mientras se escribe. Un error de postura muy
comun es descansar las muiiecas, codos o antebrazos en la orilla del escritorio o en un
descansador de mufiecas mientras se escribe. Pareciera que esto facilita el trabajo, pero,
en realidad no es asi. Como analogia se podria ejemplificar el lanzar una pelota
solamente con la fuerza de la mufieca, sin mover ni el brazo ni el hombro, logicamente,
ésta no seria lanzada con mucha fuerza debide a2 que los musculos de la muiieca no
tienen mucha fuerza por si solos, esto es porque se estd obligando a los pequefios

misculos y tendones a realizar el trabajo que deberian hacer los musculos mayores.

Cuando se teclea, se debe dejar que las mufiecas floten sobre el descansador de
mufiecas o la oritla del escritorio. Las muiiecas deben descansarse solamente cuando no

se esta tecleando.
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Figura 19, Posicion correcta del teclado

Fuente: “Repetiﬁ#e StréinTnjut&”,?aséaféﬁi, Q.uilte:r;‘ pagina 178

Los dedos no se deben estirar para alcanzar a las teclas mas lejanas (como escape,
fin, insertar y borrar o el teclado numérico). E! brazo se debe mover desde el hombro
para posictonar a los dedos sobre la tecla a presionar y, hasta entonces, presionarla. La

‘mano debe estar perfectamente alineada mientras se presiona la tecla. Esto signiﬁca que

no debe existir una desviacion ulnar o radial (ver pagina 117).

El teclear con el dedo pulgar o mefiique levantado es otro problema muy coman
dentro de los usuarios de computadora. Algunas personas mantienen sus dedos
levantados por miedo a que presionen una tecla accidentalmente (como la barra
espaciadora) otras personas mantienen los dedos mefiiques levantados como si
estuvieran tomando una tasa de té. Este habito provoca un serio dafio. Si se mantiene el
dedo pulgar en una posicién rigida, seguramente se contraera tendinitis del pulgar (la
enfermedad de DeQuervain (ver pagina 137). Si se mantiene el dedo mefiique
levantado, se estar4 forzando a los musculos del antebrazo. Ambas cdndiciones pueden

ser muy dolorosas y debilitantes.
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‘Es, particularmente, dificii aprender a relajar ¢l pulgar. Es necesario dejarlo
descansar lo mas posible para contratacar esta tendencia. Al relajar el pulgar, se tiende a

relajar el resto de la mano.

Uno de los problemas con el teclado esténdar es que todas las teclas importantes
(como mayusculas, control, alt, tabulador y enter) estin posicionadas cerca de los dedos
mas débiles como ¢! meftique. En lugar de utilizar el mefiique para presionar estas teclas,
se deben usar dedos mas fueres y estables (como el dedo indice) o usar dos dedos (como
el indice y el medio) para presionarlas. Cuando se utilice el dedo medio, debe hacerse
conjuntamente con el indice o anular, manteniendo todos los dedos relajados y curvados.
Esta técnica puede hacer que su trabajo sea més lento, pero eso no necesariamente es

malo. Es mejor utilizar un dedo fuerte para un trabajo que esforzar a uno débil.

Se deben utilizar los dedos de las dos manos para presionar dos teclas al mismo
tiempo. No deben estirarse los dedos para alcanzar dos teclas al mismo tiempo. Muchas
personas contorsionan sus manos para alcanzar las teclas de funcién y la tecla Alt al
mismo tiempo. Algunas otras mantienen la tecla de mayiisculas presionada y estiran los
dedos para alcanzar la letra que quieren escribir en mayiisculas con la misma mano, lo
cual es incorrecto. Se debe utilizar un dedo de cada mano para presionar las teclas y

mantener una buena postura mientras se hace.

Se debe usar un “toque ligero” para presionar las teclas. Por alguna razon, las
personas asocian el hacer mucho ruido cuando se teclea con un trabajo arduo. Esto
solamente logra llamar la atencion porque, de hecho, lo tnico que se consigue con esto
es lastimar a los dedos. El feclear con demasiada fuerza es equivalente a ‘bailar sobre

concreto: ambos tienen, como consecuencia, dolor y lastimar los misculos y tendones.
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En lugar de usar tanta fuerza, se deberia tratar de presionar las teclas con la menor fuerza
posible de forma consciente. Ofras personas presionan una tecla hasta que sus
articulaciones colapsan o sus dedos se ponen blancos por la falta de circulacién, este es

otro habito que hay que evitar.

Las uiias de los dedos deben mantenerse cortas. Las ufias largas pueden contribuir
con RSL Al teclear con uiias largas, se utiliza la parte plana de la yema del dedo en lugar
de utilizar la punta det dedo y para lograrlo, se deben contraer los musculos, es decir,

mantener a los extensores y flexores (ver pagina 51) rigidos al mismo tiempo.

En resumen, algunas de las reglas a seguir para lograr una técnica de mecanografia
segura son:
se debe mantener una posicion neutral de la mufieca,
nunca se debe descansar Ja mufieca mientras se escribe,
se debe utilizar todo el brazo para mover la mano,
los dedos se deben mantener curvados,
se deben utilizar los dedos mas fuertes,
se debe utilizar un toq.ue suave para presionar las teclas,
se debe trabajar en un lugar confortable,

se deben tomar descansos frecuentemente,

A= A o o e

se deben mantener las ufias cortas,

[Ty
=]

. se deben hacer estiramientos frecuentemente.

e Técnicas para los usuarios de ratones
El usar un ratén puede ser més dafiino para las manos que usar un teclado; en lugar

de distribuir el trébajo entre los 10 dedos, la mayor parte del mismo la hace uno solo.
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Ademas, es necesario mover el raton con frecuencia para posicionar el apuntador donde
se¢ necesita, lo que requiere de muchos movimientos muy finos y sostenidos y

contracciones continuas de varios misculos pequefios.

Los usuarios del raton tienen riesgo de padecer tendinitis de la mufieca (ver pagina
135), 1a enfermedad de DeQuervain (ver pagina 137) y dedo de gatillo (ver pagina 137).

Muchas veces el padecimiento es debido a que se agarra el raton con mucha fuerza.

Si se debe usar un ratoén, se aplican los mismos principios generales en cuanto a la
altura del escritorio y los descansadores de muficca que ya se mencionaron en el caso del
reentrenamiento mecanografico. El boton del ratén deberia estar al mismo nivel que las

teclas.

La manera de manejar un ratén es la siguiente:
se debe manejar suavemente,
2. no se debe apoyar la mufieca ni antebrazo sobre el escritorio mientras se mueve el
‘raton,
se debe usar todo el brazo y hombro para mover el ratén, no solamente la mufieca,
no se debe levantar el dedo meiflique. El ratén debe sujetarse con todos los dedos,

la mufieca se debe mantener en una posicion neutral (ver pagina 117)

A -

se debe usar un toque suave cuando se presiona el botén del raton.
e Técnicas para manejar el “Stylus”

Los mecanismos de apuntar que se asemejan a fas plumas o lapices presentan las

mismas dificultades que los lapiceros de verdad, las personas tienden a sujetarlos con
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demasiada fuerza. Este mal hébito puede provocar el mal del dedo del gatillo '(ver
pagina 137) o calambre del escritor (ver pigina 149). Una buena proporcién de las
personas que tienen problemas de RSI no pueden escribir a mano ni muy bien ni mucho
tiempo. Las plumas no son un buen sustituto del teclado en este caso. Una p!unia deberia
ser usada en superficies horizontales solamente, no en una'superﬁcie vertical como la
pantalla del computador. Generalmente, se deben seguir las mismas reglas que para los
usuarios del raton. (18-177 a 182)

4.1.5 Creando resistencia mediante un ritmo apropiado

 La clave para la resistencia es el paso o ritmo en que se trabaja. El volver a
recuperar la resistencia después de haber padecido de RSI puede llevar meses y hasta
aitos de una disciplina muy rigurosa. Es necesario que las personas aprendan a controlar
su ritmo en el trabajo antes de comenzar a trabajar de manera segura. Primero se debe
determinar el nivel de tolerancia, que es la cantidad de tiempo que se puede trabajar sin

sentir dolor.

Para determinar ¢l nivel de tolerancia, es decir, para determinar la cantidad de
tiempo que se puede trabajar en el teclado de manera segura se necesita realizar las

siguientes actividades:

1. tomarse tiempo. Anotar el tiempo cuando se comienza a utilizar el teclado. En el
primer instante que se sienta algun sintoma (que puede ser dolor, cansancio o una
pequefia molestia) se debera detener completamente y anotar el tiempo que se pasd

trabajando;
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2. sustraer diez minutos. Del tiempo que se tomé en ¢l paso 1, se deberan restar 10

minutos. Por ejemplo, si se pudo trabajar por veinte minutos sin sentir algin
- sintoma, a ese tiempo hay que restarle 10 minutos, lo cual deja 10 minutos. Este es el
~ nivel de tolerancia. Esto significa que se puede trabajar por diez minutos y luego
descansar por diez minutos y, asi sucesivamente, hasta que se logre aumentar el nivel
de tolerancia. La razon de esta actividad es lograr detenerse anies de comenzar a
sentir dolor, porque una vez que se ha iniciado el ciclo del dolor, es muy dificil
detenerlo. Los sintomas indican que los musculos estdn cansados y hay evidencia

que un dolor constante puede resultar en un dolor crénico;

3. si se siente dolor, hay que detenerse. No se debe trabajar mas de veinte minutos de

forma continua sin que, entre cada periodo de veinte minutos, exista un descanso de
5 minutos y si se siente dolor, es necesario detener la actividad que lo esta causando,
aun cuando no se haya llegado al tiempo maximo de tolerancia. Es mejor mantenerse
_en un nivel constante que tratar de esforzarse, tener que comenzar de nuevo a crear
resistencia después de una recaida. El detener la actividad que causa el dolor no
significa estar totalmente quieto, se pueden realizar ofras actividades como

entrevistas, etc.

No se¢ debe escribir en el teclado a maxima velocidad constantemente,
especialmente si esto requiere de un esfuerzo. Es necesario encontrar un ritmo que sea

confortable y sostenible que haga que la persona se sienta bien trabajando.

_ Fl tiempo que una persona puede trabajar en un teclado es totalmente individual,
asi que no se debe tratar de trabajar al paso de otra persona. La forma mas segura de

conocer los limites es escuchar al cuerpo.
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Cuando se termina un dia de trabajo, es natural sentir que las manos, brazos y
hombros se sientan un poco éansados, pero, no al punto de sentir dolor. Después de
haber practicado muchas veces los pasos para encontrar €] nivel de tolerancia, las
personas comenzarin a conocer su tolerancia més por lo que sienten que por un reloj, es

decir, el cuerpo desarrollara un sentido de ritmo apropiado.
4.1.6 Acomodar el ritmo durante el proceso creativo

Las personas como los periodistas, escritores, los programadores y otras personas
que son creativas, generalmente, no toman descansos debido a que se encuentran en un
periodo de inspiracion y temen perderla si liegan a detenerse. Este habito de afios, acerca
de perder la inspiracion o, simplemente, estar sumergidos en sus pensamientos
completamente no les permite tener conciencia del tiempo que pasan trabajando y esto

les impide adoptar un ritmo seguro de trabajo.

Para solucionar e} problema, se puede utilizar la siguiente técnica: la pr(")xima vez
gue la persona se encuentre pensahdo o escribiendo una idea y suena la alarma del reloj
que usa para encontrar su nivel de tolerancia, esta persona ‘se deberd detener
completamente, atn cuando no haya completado la oracién o idea. Se memoriza el
pensamiento que estaba a punto de escribir. Se debe obligar a que la mente lo recuerde
hablandole directamente para que lo retraiga en el momento de volver a empezar a
trabajar. Si en caso se pierde la idea o se bloquea la mente al momento de volver al

trabajo, se deberia leer el tlltimo parrafo escrito para refrescar Ja mente. (18-183 a 186)
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4.2 Recomendaciones y cambios en la estacién de trabajo

Debido a que las personas se acomodan a fa estacién de trabajo y sus demandas-
corporales antinaturales y, posibiemente, porque no se encuentran en buenas condiciones
fisicas, la mayoria de usuarios de computadora termina con un cuerpo encorvado, una
cavidad tordcica concava y desviaciones dorsales. En cambio, si la forma de la estacion
de trabajo se adecuara a los movimientos naturales del cuerpo la historia seria otra,
porque esencialmente las personas se mueven en la estacion de trabajo en lugar de

permanecer rigidos frente al teclado.

Pero no se puede esperar a que el disefio de la computadora y del mobiliario

cambie de la noche a la mafiana, por lo que es necesario hacer algunas modificaciones

en las estaciones de trabajo existentes para hacerlas lo méas seguro posible.

4.2.1 Las limitaciones de las estaciones de trabajo

ergonémicamente correctas

Muchas personas incorrectamente asumen que si se tiene un buen equipe y un
buen disefio en las estaciones de trabajo no seran victimas de RSI. Ei error en esta linea
de pensamientos es que no se toma en cuenta el espacio de trabajo. Y la causa principal
de RSI.es la repeticion misma y ésta no es causada por el disefio de ia estacion de trabajo

sino por el trabajo mismo.

Hay que ser precavido en la compra de equipo ergonémico. La explosion de los

problemas relacionados con la computadora como RSI, ha provocado un crecimiento en
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1a industria de muebles y extras ergondémicos. Algunos de estos accesorios son muy
buenos, pero la mayoria son de poca ayuda, si no es que peligrosos. Los apoyadores de
muiieca son anunciados para prevenir el sindrome del tanel del carpo (ver pagina 142) o
ayudar a las personas a no enfermarse y, en realidad, no puede lograr ninguna de las dos
cosas. Las fotos en los catdlogos muestran a modelos descansando sus mufiecas en los
apoyadores y, en realidad, esta prictica podria provocar dafio y enfermedad. Otros
fabricantes gue venden mufiequeras con tablillas o guantes entablillados no advierten

que éstos pueden ser la causa de enfermedad o agravar los sintomas.

Es necesario tener mucho cuidado en la compra de este tipo de productos. Es
necesario que antes de decidirse a comprarlos se discuta con un médico calificado o
terapeuta. Se pueden resolver muchos problemas ergonémicos sin necesidad de gastar
dinero, asi que antes de gastar, se puede probar con las modificaciones que a

continuacion se sugieren.

e Lasilla

Una silla poco confortable puede romper una buena posicion. En la computadora,
puede indirectamente provocar una enfermedad al forzar a la persona a trabajar en una
posicion poco natural, El comprar una buena silla puede hacer una diferencia

significativa en el confort de la persona y ayuda a reforzar los habitos de buena postura.

Una buena silla de computadora deberfa ajustarse para soportar al cuerpo de
manera confortable y correcta. Si muchas personas con diferentes cuerpos usan la misma
silla, se vuelve muy importante el que ésta pueda ajustarse a las necesidades individuales

de cada cual. La silla deberia subirse o bajarse para que los pies puedan plantarse
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firmemente en el piso. El asiento de la silla deberia ajustarse para que la 'pelvis
sobresalga hacia delante, permitiendo que la espalda esté récta. Los muslos deberian
tener una.pequeﬁa inclinacioén hacia el piso. El respaldo de la silla debera Soportar la
parte inferior de la espina dorsal. Si la silla posee brazos, éstos deberian ser cortos para
q:ue no se topen con el escritorio y, ademds, deberian de estar acolchonados. Pero, lo
mejor es que la sitla no tenga brazos porque muchas personas las utilizan para apoyar los
codos mientras teclean. No se deben apoyar los brazos mientras se teclea, ni en ¢l

escritorio, ni en el apoyador de mufiecas ni en los brazos de la silla.

~ Si se utiliza una silla sin respaldo, del tipo en las que se hincan las personas, lo

"imp"ortant‘e es que las espinillas tengan soporte y que no canse las rodillas.

s El escritorio y la gaveta del teclado

‘Muchos escritorios fueron disefiados para escribir a mano sobre ellos, lo que los
hace inuy altos para un teclado, en estos casos, se deberia tener una gaveta ajustable para
el teclado y el ratén. Las gavetas que se instalan en forma de “1” son los més
convenientes porque permiten que se pueda escribir a mano sobre la superficie del
escritorio a una distancia segura cuando se inserta la gaveta debajo del escritorio y,

ademds, el teléfono y otras herramientas se encuentran a una distancia corta.

Es muy importante que las gavetas que se agregan a los escritorios, en caso que no
las tengan de fabrica, sean lo suficientemente ajustables, porque los centimetros son
importantes en este caso. Se deberia ajustar para que el antebrazo quede paralelo al piso

cuando se esta sentado y con 1os pies apoyados en el piso.
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¢ El monitor

El monitor debe colocarse directamente enfrente de la persona. Si se esta
consultando un documento, este debe colocarse en un sujetador de docu_mentbs, el cual
se coloca a un lado del monitor y de tiempo en tiempo, debe_cambiarée de lado i)ara no.
ver continuamente sélo en una direccion. E1 documento debe estar a 1a misma altura qué
el monitor, con el objeto de no cansar la vista con una transicion continua entre el

documento y el monitor.

La altura det monitor debe ser tal que los ojos de la persona se encuentren en el
mismo nivel que la parte superior del mismo. Se debe angular el monitor de la misma

forma que un libro, a menos que, esto provoque reflejo en la pantalla.

Es muy importante no colocar el monitor demasiado alto, porque, al tratar de
compensar por este angulo, las personas doblan la nuca para posicionar la cabeza en un
4ngulo que les permita ver hacia arriba. Esto desalinea la nuca y puede provocar dolor
de cabeza. La cabeza debe estar siempre en alineacion perfecta con el cuerpo, esto se

consigue si se alinean las orejas con los hombros.

El uso de colores es totalmente a gusto de la persona, un azu! palido o gris de
fondo con letras obscuras o negras reducen el brillo y tienen un efecto calmante. Los
puntos clave para elegir los colores son la facilidad de lectura y claridad. Por esto, se
deben evitar las combinaciones de colores similares. El contraste debe ajustarse para

lograr que los caracteres sean claros y legibles.
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El parpadeo de la pantalla, unas veces visible y otras no, es provocado por- el
hecho que la mayoria de los monitores usan un rayo de electrones para pintar la pantalla,
dicho rayo recorre la pantalla repetidamente, a esto se le llama la razén de
refrescamiento y aunque no sea notado por los usuarios siempre contribuye a cansancio
de la vista y dolor de cabeza. La razon de refrescamiento mas comun es de 60 veces j)or
segundo o mayor. Si el parpadeo de la pantalla provoca molestias, se podria aumentar la

razon de refrescamiento o disminuir el brillo de 1a misma.

La resolucion de la pantalla se refiere al nimero de pixeles por pulgada que posee.
Generalmente, mientras mas denso sea es mejor, también es muy recomendable que el
tamafio del pixel sea pequeiio. Las claves en estos casos son la legibilidad y alto

contraste.

-~ La polaridad del despliegue se refiere a la relacion entre los caracteres y el fondo.
Una polaridad positiva significa caracteres oscuros en un fondo claro. Una polaridad
negativa signiﬁca"caracteres claros en un fondo obscuro. La mejor de ambas para los
ojos es la polaridad positiva. El ojo esta entrenado para trabajar con polaridad positiva
porque casi todo lo que se lee, libros, revistas, etc., se presenta de esta manera. Ademas,

si se trabaja con un documento, las pupilas no se deberan dilatar y contraer

- constantemente cuando se cambia de! monitor al documento y viceversa. En adicion, las

pantallas que tienen un fondo claro presentan menos problemas con el reflejo.

o Huminacion

Una buena iluminacion es crucial para lograr el confort, pero las necesidades

varfan de persona a persona. Las personas mayores necesitan mas luz para ver
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claramente, contrario a las personas jovenes. Otras personas son muy sensitivas a la luz

y algunas otras no tienen ninguna preferencia.

Ademés de los gustos y necesidades personales, la computadora en si presenta
complicaciones. El hecho que el monitor sea una luz, es decir, estd internamente
iluminado, no se necesita de una luz directa sobre la pantalla del monitor. Es
recomendable tener una lampara de mesa para proveer de mas luz a los documentos que
se utilizan en el trabajo. El hecho que el monitor también actile como un espejo, es decir,
refleja objetos y luz, es necesario un cuidado especial al posicionarlo, de manera que
esté alejado del reflejo. Idealmente, deberia haber suficiente luz suave sobre la superficie

del escritorio, pero no se debe reflejar en la pantalla ninguna fuente de luz.

La luz natural que entra por las ventanas puede ser muy decorativa, pero, no es de

mucha ayuda cuando se trabaja con una computadora. Tanto la luz proveniente de

fuentes naturales como de artificiales puede rebotar en la pantalla y causar un molesto

reflejo, el cual puede provocar cansancio ocular. Ademas, el cuerpo podria adoptar una

posicion inadecuada de manera inconsciente para compensar el reflejo y el resultado de

esto sera dolor muscular.

" Para evitar el reflejo se deben verificar varias fuentes: las ventanas, focos o
lamparas en el techo y, superficies, brillantes y reflexivas como los escritorios, pisos
encerados o hasta joyerta. Para encontrar una buena posicion para el monitor, se debe
apagar la pantalla y buscar las reflexiones o experimentar con un espejo grande para no
tener que cargar el monitor. Hay que asegurarse que ninguna luz brillante entre ¢ ilumine
las lineas de vision de la persona mientras se encuentra frente al monitor. Se puede tratar
de poner el monitor en una posicion perpendicular a las ventanas y no directamente bajo

lamparas o focos en el techo. Luego, se debe cambiar el angulo de la pantalla para evitar
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las reflexiones provenientes de fuentes que se encuentran directamente detras de la

persona.

Figura 20, Illuminacién correcta en la estacion de trabajo

~ Si no es posible movilizar el monitor, se puede comprar o crear una capucha la
“cual se colocara sobre el monitor para protegerlo de las fuentes de luz. También son de

ayuda las pantallas antireflejo que se proveen en las tiendas de computacion.

Debido a que el angulo en el que entra la luz del sol por las ventanas cambia con la
hora del dia, se deben tener persianas que puedan cambiar su angulo, como las persianas

verticales.
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. Una pantalla sucia incrementa su reflexividad, por lo que es recomendabie
limpiarla cada dia. Para hacerlo no se deben usar las manos sino limpiadores de
" monitor, debido a que el polvo acumulado en la pantalla esta electromagnéticamente

cargado y si éste hace contacto con la piel puede causar problemas con la misma.

e Teclado

El teciado QWERTY estandar (llamado de esta manera por el orden de las letras
de su primera fila) esta fleno de defectos de disefio. Fuerza al usuario a utilizar una
posicion no natural y estresante como lo son fas palmas hacia abajo, encontrandose
muchas personas que no pueden hacerlo de manera confortable debido a su anatomia.
Las teclas de uso frecuente, como la A y las mayasculas estin bajo el dominio del
mefiique, el cual es el dedo mas débil de la mano. La posicion del teclado numérico y
teclas de funciones importantes en la parte derecha fuerza al sobreuso de la mano
derecha, lo cual puede causar un serio problema especialmente para las personas que son
diestras. Algunos teclados tienen una fila de teclas de funciones, las cuales generalmente
requieren que se presione activamente alguna de las teclas de mayusculas, Alt y de
control. Y las personas en lugar de utilizar las dos manos para activarlas, estiran l'os
dedos de una sola mano, lo cual causa tension en los tendones. Ademas, el
posicionémiento de las teclas y su esparcimiento provoca que las personas tiendan a
colocar sus manos en desviacién ulnar (ver pagina 117) lo cual causa tension en los

tendones.

. Ademas, los teclados vienen equipados con unas patillas en la parte frontal
inferior para colocarlos en un angulo que causa que las personas trabajen con
dorsiflexion (ver pagina 113) lo cual se complica por la tendencia de algunos usuarios de

descansar las mufiecas en la orilla del escritorio mientras trabajan.
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Las maquinas de escribir mecanicas tienen una sensacién eldstica, para que los
usuarios pudieran sentir cuando estan llegando al final de una presion en la tecla y, asi,
ajustar la cantidad de fuerza a usar. Las teclas de la computadora rara vez tienen
amortiguamiento, asi que los dedos al presionarlas hacen el equivalente a presionar
concreto, lo cual es particularmente problematico para las personas que tienden a usar

mucha fuerza.

A pesar de todo, no es justo cargar toda la culpa de RSI al teclado, atn con sus
fallas. El teclado QWERTY puede usarse de forma segura si se sabe como hacerlo,
puesto que atn los mejores teclados ergonomicos pueden causar RSI si no se usan

adecuadamente.

Se pueden ahorrar teclasos si se utilizan las funciones de teclas calientes “hot

keys” y de macros. Algunos programas proveen de este tipo de ventajas.

El hecho que RSI sea comimn, ha provocado que se hayan disefiado teclados
llamados ergonémicos. Se debe tener cuidado con lo publicitado por los vendedores
porque lleva tiempo poner a prueba los productos y cualquier problema que pueda surgit
aparece hasta después de afios de uso, por lo que cualquier beneficio que se le atribuya a

estos productos puede no estar comprobado.

A muchos de los disefiadores les falta conocimiento de la anatomia humana y de
c6mo se mueve el cuerpo de forma natural. Algunos fabricantes tienen la falsa idea que

la respuesta a RSI, esencialmente, es inmovilizar a la mano al no permitirle hacer
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muchas cosas. Este concepto es falso, los tendones y los musculos de la extremidad
superior (ver pagina 29) deben tener un rango de movimiento libre y sin esfuerzo de una

forma coordinada, no deben ponerse en una posicién rigida y estatica.

Algunos teclados no restringen tanto el movimiento de la mano, estan partidos
en dos y su parte mas alta es la central como en una piramide. Estos teclados poseen un
alto grado de ajustabilidad, pero, es un arma de dos filos, tienen la propiedad de
solucionar los problemas extrinsecos de ergonomia, pero, a menos que se ajusten
apropiadamente, se podria llegar a tener una posicién peligrosa con ellos. Estos deberian

ajustarse para cada individuo por una persona entrenada.
Es importante mencionar que ningin disefio del teclado puede sustituir una buena
postura y posicionamiento apropiado.

Figura 21. Forma correcta de sentarse

68-T3cm,
—

--------

e Ratén, “Trackballs” y “Touchpad™

El mercado de computadoras tiene una abundancia de dispositivos tipo ratén, lo j
cual representa un dilema para los usuarios de computadoras. En términos generales, no

existe evidencia de que alguno de ellos sea seguro de usar por periodos largos de tiempo.
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Un problema que se presenta al comprar estos dispositivos es que, generalmente, vienen
sellados dentro de una caja, por lo que no es posible ver como se sienten en la mano

directamente.

Fstos dispositivos no estan disefiados con la seguridad de la mano en mente. Los
ratones inevitablemente tensionan la mano al obligar a usar un solo dedo y tienen una
forma muy rara para sujetarlos. Ademds, la orientacién del mismo debe ser vertical para

lograr un movimiento adecuado del cursor.

Los “trackballs” también presentan problemas, debido a que aunque se pueda
mover el cursor sin arrastrar la mano, generalmente, se basan en €l uso de uno o dos
dedos de una mano e incitan el uso excesivo y posicionamiento inadecuado de la

mufieca y el sobreuso del pulgar.

Los “touchpad”, que son muy populares dentro de las computadoras portatiles,
tienen el mismo problema basico, obligan a la utilizacion excesiva de los misculos y
tendones més débiles y delicados de la mano, especialmente, los flexores y extensores de

los dedos ya que obliga a realizar movimientos muy sutiles con los dedos.

Las plumas de luz o “styluses” provocan problemas por las mismas razones que
las plumas normales, si las personas las aprietan con demasiada fuerza, puede provocar

calambre del escritor (ver pagina 149).
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En conclusién, en el uso de estos dispositivos, hay que cuidarse de los mismos

problemas que con el teclado y tomar descansos periddicos. La clave es evitar ¢l exceso.

e “Laptops’,

Las computadoras portatiles tipo “laptop” son la solucion ideal para las personas
que desean trabajar en aeroplanos, hoteles y otros lugares donde no se encuentra una

computadora personal o servidores.

Las personas que padecen RSI deben usarlas con extrema precaucion. Primero,
porque el teclado y la pantalla no son separables del paquete, forzando un
pésicionamiento inadecuado de las manos y la cabeza. Algunas de las pantailas pueden
ser peligrosas para los ojos debido a la iluminacién y el sombreado que dejan-los
caracteres en la pantalla. Ademas son muy pesadas para andarlas cargando,

especialmente cuando se usa un maletin que contiene todos los aditamentos necesarios.

Lo que hay que preguntarse es si es tan urgente ei trabajo que no puede esperar a
que se realice en hna estacion de trabajo apropiada. Es casi imposible trabajar
confortablemente en el reducido espacio de un asiento de aeroplano, autobils, tren, etc.
Estas computadoras alimentan la necesidad imperante hacia el trabajo que tiene la

* sociedad, lo cual es un factor de riesgo de RSI.

Si se necesita usar una “laptop” es necesario posicionarla de la mejor manera

posible y tomar mas descanso de lo usual para no forzar una mala posicion en €l cuerpo
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por mucho tiémpo. La pantalla de la misma debe ser de alta calidad para evitar

cansancio en los ojos.

¢ Computadoras activadas por la voz

Las personas que no pueden utilizar sus manos, usan computadoras activadas por.
la voz. Aunque esta nueva tecnologia puede ser de gran ayuda para quienes padecen de
RS, no se puede ver como una panacea, porque puede poner en peligro otra parte del

cuerpo: las cuerdas vocales.

El hablar durante largos periodos de tiempo es un trabajo atenuante y el hablar

mientras se esta sentado puede ser una combinacion peligrosa. Puesto que como lo dice

el Doctor John Haskell citado en el libro Repetitive Strain Injury a Computer Users

Guide en la pagina 168, “Las personas no utilizan la misma cantidad de energia cuando
estin parados que cuando estin sentados, usan un tono mds grave, restringen la

variedad de los mismos y respiran menos profundo”.

Las personas que trabajan con computadoras activadas por la voz tienen que
visualizarse como afletas vocales para sobrevivir la tensién que imponen en su aparafo
vocal. Su instrumento es la voz y deberdn mantenerlo sano. Es recomendable tomar agua
en abundancia para mantener la garganta lubricada y tomar descansos frecuentemente,
cada treinta minutos mas o menos. Deben frabajar como lo hacen los locutores. Hay que
hablarle a la computadora como si se le estuviera hablando a otra persona, con d&nimo y
proyeccion, mas que de forma monétona. Esto se debe hacer asf porque el aparato vocal

trabaja de mejor forma si se habla de manera natural como en una conversacion.
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El medio ambiente puede presentar dificultades para las computadoras activadas
por la voz: si las personas no tienen oficinas o cubiculos privados, pueden hablar en voz
baja de manera inconsciente, lo cual puede estresar fa voz. Ademas, las personas que
trabajan todo el dia con su voz deben cuidar la forma en que la utilizan cuando no estin
trabajando. No se debe fumar, tanto directamente como indirectamente, también hay que
evitar ambientes con mucho polvo y en caso de que la persona tenga alguna molestia se

deberé consultar a un otorrinolaringélogo.
4.2.2 Situaciones especiales

o " Tecleando parado

' Si'la persona trabaja en la computadora parado, se encuentra en especial riesgo,
porque, seguramente, se estara trabajando en dorsiflexion (ver pagina 113) a menos que
el teclado esté a una altura adecuada para ella. Para contratacar este problema de
posicionamiento, es necesario realizar ejercicios de estiramiento y fuerza. Ademas, la
estacion de trabajo debera ser ajustable al menos en la altura del teclado, pero seria
mejor si se pudiera ajustar todas las partes individuales de la misma como se describe

para el monitor y los ratones, (18- 159 a 169)
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Figura 22, Forma correcta de trabajar parado

s Tecleando acostado

Existen circunstancias de invalidez o enfermedad que pueden obligar a una

persona a trabajar en una computadora en la posicion de acostado.

Si 1a persona trabaja en la computadbra mientras esti acostado, se debe tener

cuidado en el posicionamiento del teclado y, especialmente, en el rango de movimiento

~ de los brazos, puesto que al encontrarse acostado, se puede tender a apoyar los brazos en

la cama.

En si, la posicién de acostado es la peor para trabajar en una computadora, porque
los miisculos més fuertes de la espalda y de los hombros no se encuentran tensionados
sino mds bien reiajados, dejando que sean los misculos y tendones mas débiles los que

realicen todos los movimientos y esto es uno de los mas altos factores de riesgo de RSI.
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4.2.3 Accesorios de descanso

¢ Descansador de muiiecas

La verdadera funcién de este accesorio no es el descanso de la mufiecas si no, mas
bien, la guia de las mufiecas porque eso es lo que deberian hacer, guiar a la persona para
que mantenga las mufiecas rectas y no las doble. La mayoria de personas hacen lo que el
nombre sugiere, descansan las mufiecas en ellos, lo cual conlleva un aumento en la

tension y riesgo de RSI porque implica dorsiflexién (ver pagina 113).

Figura 23. Descansadores de mufiecas

Fuente: Www.compuaccesorios.com

Nunca se deben descansar o apoyar las mufiecas mientras se trabaja, en vez de ello
se deben mover a una distancia de, aproximadamente, 2 a 3 centimetros del descansador

de muiecas y solamente descansarlas cuando no se esta tecleando.

s Descansador de codo

Los descansadores para el codo no deben confundirse con los brazos de la silla.

Estos son estribos moviles disefiados para soportar el antebrazo mientras se trabaja. No
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s¢ deberian usar puesto que alientan el uso de los mdsculos més débiles para la
realizacion del trabajo ¥4 que pone a descansar los musculos mds fuertes del braze. Su
liniico tiso es para reghtrenamiento, como se usarian las ruedas de entrenamiento en las

biticletas, pero und, vez comience el trabajo en serio, no se deberian usar.

Nunca se deben apoyar los codos mientras se trabaja, esto incluye tanto los
descansadores de codo como los brazos de la silla, puesto que la presién puede causar
dafio a los nervios y, ademds, pone tensidn en los- tendones de los dedes. Lo
recomendable es descansar el codo cuando no se estd trabajando, como lo ¢s en el caso
de los perfodos de descanso.

Figura 24. Descansador de codo

Lo

s Descansador de ples -

Hstos ho son necesatlos si se tienen los pies apoyados en el auelo mientras se
miantiéne i posicidh adecuada de los antebtazos, es deeir, formando con el brazo un

189



B A b ity v--yr“n i o

éngulo de 90 grados Si se da el caso que los pies quedan “volando”, se puede colocar un'

objeto estable deba_lo de ellos para lograr una posicién correcta en el sentado.

Algunas personas usan los descansadores de pies méviles porque permiten un

movimiento hacia delante y atrds del pie. Si la persona se levanta frecuentemente de su

_ ésfac’;iéﬁ de trabajo, este tipo de dispositivos puede ser un estorbo En si, es discrecién de

la persona usarlo 0 no, solamente hay que tener en mente que no se debe permntxr una
posicién donde las rodillas estén mas altas que las caderas puesto que esto estresaria la"

espina dorsal. - '

Figura 25. Descansador de pies

Fuente: www.warchouse.com

4.2.4 Herramientas ttiles

¢ “Scanners”

Estos son de gran ayuda para las personas que sufren RSI, porque, en lugar de
tener que teclear de nuevo un documento ya hecho, se puede escaneat Ys. luego
trasladarlo a texto con la ayuda de un programa de reconocimiento optlco de caracteres,

también conocido como QCR.
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Figura 26. “Scanner”

-~ Fuente: www.warchouse.com

o:- “Headsets” de teléfono

Uno de los cuadros més comunes ¢n cualquier casa u oficina son las personas
sosteniendo el auricular telefénico con el hombro mientras que sus manos trabajan en
otra cosa. Este es un mal habito, porque cuando se sujefa el teléfono levahigmdo el
hombro, no solamente se tensan severamente los musculos de la nuca'y se comprimen
los nervios de la misma, sino que, también, se fuerza a la muifeca en desviacion ulnar
(ver pagina 117) porque se debe mantener el brazo cerca de las costillas para mantener el
teléfono en sy lugar. Las _personaé"que tienen este mal hébito tienen riesgo de dafiar

severamente 1a nuca, hombros, mufieca y antebrazo.

Figura 27. “HeadSet” de teléfono

Fuente: www.warehouse.com
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Por lo tanto, es muy recomendable usar este dispositivo si se pasa mucho tiempo

hablando por teléfono mientras se trabaja en la computadora o cualquier teclado.

e Sostenedores de copias o “Cbpyholders”

Los “Copyholders” se deben mantener a la misma altura que el monitor para que
los ojos no se tengan que reajustar constantemente para enfocar la copla y la pantalla.
--Hay que asegurarse ‘de 1o tener la copla en una pos1c10n que obllgue a doblar el cuello

para vnsuahz.arla También se recomienda cambiar la posicién del “Copyholder de
derecha a mqulerda del monitor penodtcamente para balancear el uso de log musculos de

Ia nirca.’

N

Figufa 28. “Copyholder”

Fuente: www,compuaccesorios.com

¢ Expansores de lapiz

Si una persona tiene dificultad al escribir con un lipiz o lapicero demasiado
delgado 6 si tiende a sujetario con demasiada fuerza es recomendable usar un expansor.
Estos estan hechos de plastico suave o de esponja y no son muy costosos. Al expandir la
circunferencia del lépiz o lapicero, se permite que los dedos trabajen en una posicién

mas relajada y se reduzca la tensién de escribir a mano.
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Figura 29. Expansor de lipiz o Iapicero

'Expansor——.% ,

Fuente: www,warchouse.com

También es recomendable usar lapices o lapiceros que requieran de poca presion

para escribir como lapiceros con esfera de scero en la punta en lugar de plumas fuentes.

s Cronémetros

| Los cronémetros pueden ser iﬁtegradqs'_en la computadora o enun reloj de pulsera
O mesa y se uti,lizan. para marcat fos periodos de tiempo eh.'que se debe tomar un -
descanso;_de manera general, se toma ua descanso de 5 a 10 minuto§ por cadé 25
minutos de trabajo en el teclado. 5in embargo, si la persona padece o se estd
recuperando de una lesion, ella misma debe encontrér su nivel de tolerancia y programar
el crondmetro de acuerdo a éste. | | |

¢ Espejos

Los espejos pueden ser de mucha ayuda como herramientas de retroalimentacion.
Si se posiciona uno en la estacién de trabzjo, Ia persona podri ver su posicionamiento a

toda hora y asi verificar si mantiene la espalda y nuca alineada correctamente y si los
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hombros estan en una posicién abierta y relajada, ademas, se podré evidenciar el

cansancio en la cara. (18-169 a 172)
4.3 Ejercicios a realizar para prevenir RSI
4.3.1 Estir_ainie_ntos

Los ejerc:cms de estlramlentos son los mds beneﬁcmsos para las personas quc

trabajan con computadoras Puesto que hace legar a los misculos sangre rica -en

oxigeno, libera la tension, reduce el dolor, promueve el proceso de recuperacion Y,

emocionalmente, hace que las personas se sientan bien, Aunque como con cualquier
programa de ejercicios, se debe consultar a un médico para instrucciones individuﬁles,
los estiramientos, generalmente pueden hacerlos las personas de todas las edades y
CO]ldlClOl‘leS fisicas, siempre que se comience con delicadeza, fa clave es ser consistente,

es decu se debera repetlr a diario.

La forma correcta de realizar estiramientos se puede deduclr de los movxmlentos
de las mascotas, puesto que ellos los hacen instintivamente. Adn los perros y gatos més
viejos se estiran. Cuando se estiran no rebotan ni lo hacen sin 4nimo, usan una presion
lenta y sostenida y se detienen justo antes de llegar al punto donde aparece el dolor.
Después de que un perro ha pasado mucho tiempo echado, la primera cosa que hace
cuando cambia de posicién es estirarse y sacudirse. Las personas debenan hacer lo
mismo. Cuando han pasado mucho tiempo sentados freate a una computadora se

pueden reahzar ejercmos de est1ram1ento
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Los estiramientos deben realizarse, frecuentemente, durante el dia de trabajo. Es
necesario encontrar tiempo durante el dia, aunque no sé esté tribsjando en la
computadera para estirarse. Estos ejercicios se pueden realizar durante los periodos de
descanso en el 'tfabajo y en la casa. Cada vez que se descansa del trabajo en ¢l
computador, es necesario levantarse de la silla y estirar los mifisculos que se sientan

entumecidos.

Cuando a las personas se les-diagﬁostiba RSI y se enteran que se encuentran
lastimados y que sus misculos estan débiles, casi siempre deben comenzar con
estiramientos. Hay dos razones por las cuales se produce la debilidad y éstas son
sobreuso y poco uso. En la mayoria de casos de RSI, los musculos del brazo se
sobreusan y los misculos de la espalda-y hombros se usan muy poco. Por lo que no se
debe comenzar un programa de ejercicios con levantamiento de pesas ni “curls”
(dobleces) para la rhufieca, porque estos son los musculos que se han dafiado y hay que
darles tiempo para que se recuperen. Generalmente, se comienza con ejercicios para
construir fuerza para los musculos de los hombros y la espalda pdrfa que €stos puedan

asistir a los muasculos del brazo, como deberia ser siempre.

Hay un comin denominador con los programas de ejercigios y es que las personas
empiezan a hacerlos con mucho entusiasmo, pei'o, después de un tlempo, cortan la
regularidad dc jos mismos. Se sienten tan bien que creen que ya no necesitan realizar los
ejercicios. Luego de unas cuantas recaidas, vuelven a retomar el programa de ejercicios,
Este fendmeno se debe evitar desde el principio. Literalmente, 1a vida depende de los

gjercicios, por lo que hay que tomatlos en serio.
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Comﬁrendei' la ifﬁportancia del ejercitamiento preventi\}O'.:y CoITeCtivo es una cosa,
Jercxtarse apropiadamente es otra. Hay una gran diferencia entre realizar el movimiento
de un e_|erc101o en partlcular y en trabajar el muasculo para el cual se estd reahzando La
clave es la. ignorancia de las personas, puesto que si supieran el porqué del ejercicio
tendrian més,conciencia del musculo que trabaja. También es muy importante notar
como responde el cuerpo y como se siente la persona antes, durante y deépués del
ejercicio. Este proceso de aprendizaje varia de persona a persona. El reentrenamiento de
postura y los ejercicios pueden crear una mejor conciencia sobre el cuerpo, asi, las
pcréonas pueden‘res;ponder més rapidamente a las sefiales de dolor que el cuerpo da y

aprendera us_ar.'él cuerpo mas eficientemente, lo cual es crucial para la recuperacion.
4.3.2 Ejercicios

Una de las mejores horas para hacer ejercicio es temprano en la mafiana, de esta
manera, los trajines de la vida y el trabajo no pueden llegar a cortar el prograina de
gjercicio, puesto que una vez se comienza a trabajar, es dificil controlar el fiempo por el
resto del dia. El ejercicio se debe realizar a diario, puesto que si no hay consistencia no

se lograran los musculos tonificados y estirados.

" Es necesario consultar 2 un médico o a un terapeuta sobre iﬁstrucciones especificas
antes de realizar cualquier rutina de ejercicios. Como regla general, se debe comenzar
con3 o5 repetiéiones‘ por cada ejefcicio, luego, avanzar a 10 repeticiones. Las pesas
solamente se pueden incluir cuando el doctor o terapeuta lo indique. Para las personas
que padecen RSI, las pesas no se deben sostener con las manos sino con los biceps o

brazos.
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A continuacién se describe una rutina de, ‘aproximadamente, 10 minutos. Los
ejercicios descritos no son los tinicos que trabajan los grupos musculares especificos, asi

que si el doctor o terapeuta recomlenda otros que le parezcan mejor, hay que
obedecerlos.

Después de realizar la rutma para RS! es necesano hacer ejercicios de
estiramiento y aflojamiento para Ia espalda, pnemas, abdomen y otras A4reas.
Generalmenta, se puede conseguir un programa de ejercwlos que se adapte a las
necesidades individuales con un terapeuta fisico. Es necesario que todo el cuerpo se
encuentre en buenas condiciones fisicas para trabajar en la coﬁnputado’ra, después. de
todo, se puede pasar todo el dia sentado y es necesario atender todas las areas del

CUErpo.

Las personas se pueden pregunfar por qué se realizan ejercicios para la espalds,
hombros y nuca cuando las manos son las que les duelen. La respuesta es que se necesita
fortalecer los misculos mas poderosos para __q_u_é sean'estos los que realicen el trabajo del
brazo, mufieca y dedos. Los estiramientos s'bnain'iportantes porgque proveen de una mayor
movilidad con lo cual se puede controlar de mejor manera los musculos del brazo y

mufiecas para que éstos trabajen més eficientemente.

» Ejercicios para la nuca, ojos, pecho y antebrazo.
He aqui algunos éjeréicios qﬁe se pueden realizar hasta en la oficina. La mayoria

se puede hacer en el escritorio, pero si la perscma prefiere mayor pnvacldad con un

cuarto con suﬁmente espac:o es suficiente.
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Ejercicio. para los ojos. Las personas tienden a ser negligentes con sus 0j0s, pero
los musculos-de los ojos se fatigan de tanto ver la pantalla de la computadora. Para

estirar estos misculos se pueden hacer estos dos gjercicios: -

- ojos en una caja; comenzando con la vista fija hacia enfrente, se debera ver lo
mas lejos que se pueda en la direccion superior derecha, inferior derecha, inferior
izquierda, y superior izquierda sin lastimarse ni mover la cabeza. Como si se tuviera un
enadrado muy grande al frente y ver a cada una de sus esquinas. Luego se debera revertir

Ia direccion. Este gjercicio se debe realizar 3 veces.

El reloj Yoga: esta es una variacion del ejercicio anterior. Se comienza con la vista
fija hacia el frente, manteniendo la cabeza fija, se debe imaginar un gran reloj al frente.
Se debera enfocar la vista en las 12 en punto, luego a la una en punto, luego a las dos en
punto.y asi, sucesivamente, con las demas horas. Cuando se regresa a las doce en pﬁnto,
se debera detener y reversar la direccion. Este ejercicio se debe hacer lentamente, sin que

llegue a causar molestias. Solamente se repite una vez.

~ Ejercicios para la nuca: hay que tener mucho cuidado con estos, porque es

posible llegar a dislocar un disco de la columna vertebral o torcer un musculo.

Circulos con los hombros: estos se pueden hacer sentado o parado. Se deberan
levantar los hombros como tratando de tocar los oidos con ellos, luego moverlos hacia
«delante y hacia abajo como tratando de dibujar un circulo con ellos. Otr_a variahte de este
ejercicio es levantar los hombros como queriendo tocar los oidos y _man_tenér esta

posicién por unos segundos para luego bajarlos a su posicion normal dejandolos caer.
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La rutina

Paso uno. Recostarse boca abajo en el piso. Es necesatio coloéar— una almohada
bajo el pecho para que se pueda apoyar la cabeza en el piso y mantener la espalda recta
sin molestar a la nuca. Con los codos en linea con los hombros, las palmas de la mano
hacia el piso y los codos doblados en un 4ngulo recto, se levantan los brazos de forma
conjunta, manteniendo la misma pdsic_i.én_ que se tenia en el piso y, lentainehte, se tratan
de juntar los homoplatos. .Se hace una pausa_ y, luego, se regresan 1cntamente los brazos
al piso. Este gjercicio se debe hacer repctidamcnte, comenzando con 3 0 5 repeticiones

para luego llegar a 10 repeticiones.

Figura 30. Ejercicio niimero uno

Fuente: “Repet'iﬁizeé'tféih'Iﬁjui‘yi”', Pascarelli, Quilter; pagina 100
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Paso dos. Recostado boca abajo en el piso, como en el paso uno. Con los codos
alineados con los hombros, las palmas de la mano hacia el piso, los antebrazos en angulo
recto con los brazos, se deben levantar los brazos conjuntamente, manteniendo la misma
posicion que se tenfa en el piso y se.deben juntar los homéplatos,..excepto que en esta
ocasion se’deben mover hacia abajo en direccion a las caderas al mismo tiempo, tratando
que los codos lleguen a tocar la cadera. Se pausa, luego se regresa despacio a la posicion

original y se'repite. .

Figura 31. Ejercicio namero dos

200




Paso tres. Recostarse en el suelo boca abajo viendo hacia la izquierda de manera
que se pueda respirar. Se coloca €l brazo derecho encima de I# cabezs, én el pisa, eon las
palmas hacia abajo y el brazo izquierdo hacia abajo cerca del costadp, Ahota, s¢ suben
ambos brazos hacia arriba y afuera. Se voltea la cabeza bacia la derecha y ¢ catiibian log
brazos de posicién, despacio, se respira y se vuelven a cambiar posiciones como si se
estuviera nadando. |

Figura 32. Ejeréiéio niimero tres

Fuente: “ﬁépetitlvebsrt”ﬁii'n Injinry'”',‘ i;a'_sc;re'ﬂ'i-,' Quilter; ﬁﬁgiﬁa 102

Paso cuatro. Recgstado en el costado izquierdo. Se lleva ¢l braza derecho enfrente
del hombro, con la palma de la mano en direccion al piso, Leitaimente 8¢ levanta el
brazo del piso hasta llegar a formar un angulo de 90 grados con él, ng se débe sobrepasar

este angulo v, luego, se baja lentamente. ESfE"ejEréibio se debe repetit del lado derecho.

Figara 33. Ejercicio nimero cuatro

Fuente: “Repetitive Strain Injury”, Pascarelli, Quilter; pagiiis 162

201



- Phse cinco. Recostado del lado izquierdo. Con los codos haciendo contacto con la
~ cadera y el brazo doblado-en un 4ngulo recto, se _lleva' solamente e! antebrazo a un
angulo de 90 ‘grados y, luego, se baja lentamente. Este ejercicio se repite del lado

derecho? <

Figura 34. Ejercicio niamero cinco

Fuente: “Repetit;i"veﬂéf'l"ém ﬁljufj: » Pascarelli, 'éuilter; pagina 103

Paso seis. Este ejercicio ayuda a mantener la movilidad de la articulacion del
hombro. Recostado sobre el lado derecho. Lentamente se deben hacer 10 circulos
grandes y completos en direccion de las manecillas del reloj con el brazo. Este ejercicio

se repite para el brazo derecho.
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Figﬁra 35. Ejercicio niimero seis

Fuente: “Repeﬁﬁizé‘St-féiﬁ.rlnjury-’r’, iiéscéfeili, Quilter; pigina 104

Paso siete, Sentada recta en una silla, con la cabeza en una posicién neutral, como
en la primera figura, se llevari ef oido al hombro sin voltear la cabeza o levantar el
hombro. Cuando ya se encuentre en esta posicion se mantendra por unos 5 segundos. Se
repite solamente en. direccion contraria.

Figura 36. Ejercicio mimero siete

Fuente: “‘Repeﬁtiie Strain Injtirj:r"’, Péscarelli, Quilter; péginh 106
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Paso ocho. Sentada la persona con la espalda recta, con los oidos alineados con los
hombros se comienza con la cabeza en una posicion neutral, con los ojos énfocando
directamente al frente. Entonces, se Heva la barbilla al pecho, estirando la parte trasera

de la nuca. Este ejercicio se debe repetlr lentamente dos veces.

Figura 37. Ejercicio niimero ocho

Fuente: “Repetitive Strain Injury”, Pascarelli, Quilter; pagina 107

LR g P
A Ly

Paso nueve. Con la persona sentada completamente recta, se inicia con la cabeza
en una posicion neutral. Sin mover el pecho o la parte alta de la espalda, se debe voltear
a ver hacia- la derecha. Luego se voltea a ver hacia la izquierda. Este ejercicio se rep1te

dos veces muy despaclo.
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Figura 38. Ejercicio nimero nucve

Fuente: “Repetitive Strain Injury”, Pascarelli, Quilter; pigina 108

Paso diez. La persona colocard su brazo comp]etamente_:i recto frente a ella a la
altura del hombro con la palma de la mano en direccion al cuerpo. Con la ofra mano,
teniendo cuidado de mantener los dedos sobre los nudillos de la mano flexionada,
gentilmente se hard presion sobre la mano en direccidn del cuerpo, esta posicion se
mantendra por unos 10 segundos. Este ejercicio se repite con la otra mano. Hay que

tener cuidado de no elevar el hombro mientras se ejecuta. .

Figura 39. Ejercicio niimero diez

Fuente: “Repetiti‘vé-ét'ram.-in]ury’;, P.‘éé.c‘zill'élfi-,' duilter; péagina 109
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Paso once. La persona colocara su brazo completamente recto frente a ella a la
altura de! hombro, pero esta vez, la mano debe estar empuiiada. Con los dedos de la otra
mano sobre los nudillos de la mano flexionada, gentilmente se hard presién en direccion
al pecho, esta posicion se mantendré por unos 10 segundos. Este ejercicio se repite con
la otra mano. Hay que tener las mismas precauciones que se tienen con el ejercicio del

paso diez.

'Figura 40. Ejercicio nimero once

_ Fuente: “Repetitive Strain 1|ij|iry;’, 'l-’ascarelli, Quilter; pagina 109
i TR : _ PRV S
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~Paso doce. Sin que la persona levante los hombros, colocara; el brazo

direccion al cielo y completamente abierta. Con la otra mano, gentilmente se presionara
la mano extendida en direccién al cuerpo y esta posiciéon se mantiene por 10 segﬁndbs,
Se debe tener cuidado en no doblar los dedos de la mano extendida, para ello la otra
mano debe hacer presién en la primera articulacion de los dedos y no en la punta de los

dedos, como se muestra en la figura.

Figura 41. Ejercicio namero doce

Fuente: “Repetitiﬁé'Str:ain :In'jm:y”,i’ascarelfli, Qﬁilter; pigina 110
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Paso trece. Sin que la persona levante los hombros, colocard €] brazo
completamente recto frente a ella a la attura del hombro, con la palma de la mano en
direccion al frente y extendida. Con la otra mano, gentilmente se presionara la  mano
extendida en direccion al cuerpo y esta posicion se mantiene por 10 segundos. Se debe

tener el mismo cuidado en el punto de presién como se indicé en el paso doce.

Figura 42. Ejercicio n!'lmero'trece

Fuente: “Repetitiiré Strain ihjury”, Fﬁsééfélli, :Quilter; pagina 110

Paso catorce. Para este ejercicio se necesita una esquina que esté ,despéjada. La
persona se colocaré a una distancia cerca de 30 centimetros de la esquina. Manteniendo
el codo al mismo nivel que el hombro, se colocar todo el antebrazo en cada una de las
paredes. Seguidamente, se inclinara de manera que trate de tocar con la nariz Ia esquina,
teniendo cuidado de mantener la espalda recta. Esta posicion se mantendré por unos diez
segundos. Se ‘debe sentir que los misculos pectorales se estin estirando. Es muy
jmportante notar que no se deben usar solamente las manos para apoyarse en la pared,
como si fuera una despechada. La idea es que se puedan estirar los miisculos pectorales,
'y para ello es necesario que todo el antebrazo haga contacto con la pared y al inclinafse,

se debe llegar lo m3s cerca de la esquina como sea posible.
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Figura 43. Ejercicio namero catorce

Fuente: “Repetitive S'i!l"ain Injury”,HPascar;lli, Quilter; pigina 111

" “*Paso quince. Este ejercicio es para las manos y debe realizarse de dos a tres veces
coft cada una. Se comienzé. con la mano en posicién neutral, luego, se empuiia, este
movimiento debe hacerse lentamente. Luego se abre la mano regresindola a una
posicion neutral. Enseguida se vuelve a empufiar, solamente que con el -pulgar recto, en
lugar que cubra los demés dedos. Se vuelve a colocar ja mano en su posicién neutral.
Por dltimo, se doblan los dedos, menos el pulgar, tratando se hacer un gancho; peto sin

{legar a empuiiar totalmente la mano.
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Figura 44. Ejercicio niimero guince

Posicjon Neutral . Puio Pufio sin pulgat ‘szcho-{=

Fuente: “Repetitive Strain Injury”, Pascarelli, Quilter; pagina 112
4.3.3 Consejos para ejercitarse

A continuacign se presentan algunos consejos gue se deben tomar en cuenta al

momento de realizar los ejercicios anteriormente recomendados.

e Hay que poner atencion cuando se realiza la rutina. Es de mucha ayuda que la
persona imagine que se estd poniendo mas fuerte, aumentando su resistencia y
smtlendose mas relajado con cada repeticion. De nada sirve realizar los ejercxclos a
medias, la actitud mental es de mucho 1mpacto

¢ El gjercicio se puede usar para reducir el estrés. Entre‘otros resultados, 1a persona
sentird tranquilidad, relajacién y quietud mental.

» Si la persona que realiza los ejercicios tiene pena de hacerlos en su escritorio a la
vista de otras personas, puede utilizar un cuarto de descanso o hasta el bafio para

realizarlos.
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El ejercicio preferido se debe reservar para el final de la rutina. Esto motiva a la
persona a realizar los ejercicios que menos le gustan penséndo en llegar a los que si
le gustan. | _

Pi;éde ser de mucha utilidad formar un grupo para ejercitarse en la oficina. La
presion del grupo motiva a todas las personas a ejercitarse y mantenerse haciéndolo.
Se puede utilizar musica para mantener un ritmo. |
No hay que sacudirse las manos. Los movimientos violentos y “latigueados” no
ayudan é_n nada y pueden legar a causar dolor. ,

Hay que planificar ejercicio para todo el dia, sin que esto signifique sobrétrabajar
ciertas areas. .

Algunas personas pueden: requerir la ayuda de un entrenador personal antes de
realizar los' ejercicios en grupo o solas. Los entrenadorespueden servir como
motivadores y ayudar a construir una rutina mas personalizada,

Nunca se deben hacer estiramientos después de un tratamiento con hielo. Después de
aplicar hielo o parches frios, el movimiento debe ser muy gentil y 'se debe esperar a
que el cuerpo recupere su temperatura normal para hacer los estiramientos.

(18-99 a 113) ' '
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5. LA ESTACION DE TRABAJO DEL FUTURO

Las tendencias tecnoldgicas en computacion incluyen cambios que deben ser
analizados desde el punto de vista de la ergonomia para determinar su funcionalidad y
seguridad. Esta érga, en los 1ltimos afios, ha sido la de mayor crecimiento en la industria
y, actualmente, existen muchos investigadores e instituciones trabajando en una nueva
generacion. El problema es que muy pocas veces la nueva tecnologia que se lanza al
mercado estd disefiada para el sistema hombre-maquina, puesto que el mﬁyor interés de
las compaiiias que fa distribuyen es la creacién de un mercado y para los ingenieros que

la disefiaron es continuar con el avance e investigaciones tecnoldgicas.

En este capitulo se realizara un analisis de las tendencias que actualmente estan en
¢l mercado, el cual se realizard sobre la Base de la teoria de sistemas de la cienqia
ergondmica, con el objetivo de discernir que problemas provocan estos productos y con
ello dar una base a los usuarios para su consumo y a los investigadores para que tengan

herramientas de decision en el mejoramiento de estos productos.

'Es necesario comprender que un producto no logra obtener posicionamiento en el
mefcado baséndose tmicamente en su avance tecnolégico sino que existen otros factores
que determinan su éxito o fracaso, entre esto estd la estrategia publicitaria en su
lanzamierito, la moda, gustos y preferencias de los consumidores. Por esta razon, un

producto nuevo no siempre es el mejor o mads avanzado.
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No es parte-de los objetivos de este analisis criticar un producto para sacarlo del
mercado, simplemente, hacer del conocimiento de todas las personas sobre los posibles

peligros que el uso inadecuado de estos productos podrian ocasionar.

. Tampoco se pretende hacer un anlisis de todos los nuevos productos, solamente
se tomaran aquellos que en este momento tienen mayor posibilidad de posicionarse en el
mercado en un futuro a corto plazo.

.. 5:1 Computadoras de mano

Las “palmtops” o “palmpilots”, conocidas también como “PDAS”, que significa
asistentes personales digitales por sus siglas en inglés, son el nombre genérico de una

familia de computadoras muy pequefias, del tamatfio de una agenda de mano.

_. Los asistentes personales digitales, son computadoras de mano que pueden
manejar contactos, notas y mensajeria y son una buena opcion para lievar una pequefia

parte de la oficina de viajes.

_ Lé hfstoria de estas pequeﬁas maquinas se remonta al principio de los afios
ochenta, con la computadora TRS-80 “Pocket Computer” de Tandy, la cual fue uné de
las primeras maquinas que entraba en la bolsa del saco. Parecia una calculadora
cientifica con un teclado alfanuménco hasta se podia conectar una pequeﬁa impresora
que utilizaba rollos de papel tipo contémetro. Tenia una pantalla pequeifia, poca memoria

y un intérprete del lenguaje de programacion BASIC.
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Luego, en los afios noventa le siguieron otras computadoras porttiles basadas en
el sistema operativo DOS pero no fue hasta que la compafifa Apple introdujo su versién

que este tipo de producto formé interés en los consumidores.

En 1,993, Computadoras Apple lanzaron una de los primeros asistentes digitales
més completos. Contrario a sus predecesores, €l “Newton” no era simplemente una
simplificacion de una computadora personai. En lugar de ello, ﬁle disefiada desde cero
con la idea de llegar a un a_sis.t_ente.personal digital, con su propio sistema operativo y

aplicaciones.

El “Newton” fue una maravilla tecnolégica, ya que posefa reconocimiento de
escritura a mano, un modem para accesar a Internet y un puerto infrarrojo. También fue
la primera en sincronizarse con las computadoras de escritorio tipo PC y Machintosh,
Desdichadamente, la gran cantidad de caracteristicas que poseia la hacia demasiado lenta
para la mayoria de usuarios y era casi tan grande como una laptop. Al combinar estos
defectos con una pobre estrategia de mercadeo dio como resultado pérdidas .para la

compafiia, la cual cortd la produccion en 1997.

Figura 45. “Newton”

Fuente: www.cnet.tv.com
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_ En este punto el mercado de los asistentes personales digitales estaba en un caos,
con docenas de vendedores como Sharp, Psion, Texas Instruments y Hewlett Packard
entre los cuales habia una pelea para establecer un nuevo estandar. Hasta Microsoft
entré al mercado con su sistema operativo Windows CE, que es una version monocroma
de su popular sistema operativo Windows 95. Pero el mayor éxito fue obtenido por una

péqueﬁa comI-Jaﬁi'a llamada Palm Computing.

La Pﬁ[fnPilot de Palm Computing fue un PDA basado en una pluma y no en un
teclado, muy parecido a su antecesor el Newton. Su portabilidad y velocidad lograron
que se posicionara comodamente en el mercado. Con un innovador disefio modular que
penmtla a la Pilot 1a conexién a un modem o a un sincronizador con computadoras
'personales Con la opcion de desconectar estas partes, se logré un tamafio mas adecnado
y mayor veloc:dad Su 51stema de reconocimiento de escritura de mano era un poce lento
para aprender el estilo personal de su duefio, pero las mejoras en velocidad hizo que esto

no 1mportara tanto.

En el presente, el mercado esti cambiando y la empresa Microsoft lleva mucha

inercia, pero por el momento, la Pilot permanece en la cima. La Palm III es muy similar

a sus antecesoras, pero con mas capacidad de almacenamiento, nuevos tipos de letra y
un puerto infrarrojo. Siguiendo con el disefio modular, los accesorios disponibles para
ella incluyen una tarjeta para mensajes de “beeper” la cual aumenta 2 Mbytes de

almacenamiento y permite mandar meunsajes.

Adn con todos estos accesorios, Ia Pilot no ha cambiado significativamente. Por
otro lado, el sistema operativo Windows CE 1.0, que es usado primordialmente en los

modelos con teclado, no ha tenido un gran impacto. Hasta que fue lanzada la versién 2.0,
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es que empieza a notarse un cambio. Esta nueva version soporta color y presenta una

variedad de accesorios muy utiles.

La interface de este sistema operativo es mas completa que el de la Pilot, ademas
que sus similitudes con Windows la hacen mas amigabie. Esias opciones estdn logrando
que los asistentes personales digitales basadas en teclado que. utilizan este sisterna
operativo-ganén mercado. Las nuevas rﬂéquihas basadas en él como la Casio Cassiopeia,
ofrecen opciones como navegacion con un botén, ademés de un accesorio de entrada que

trabaja como raton con la forma de un lapicero.

La escalabilidad de Windows CE permite a los desarrolladores usar solamente las
partes del sistema operativo que necesitan, por lo que ya existen intentos de colocarlo en
relojes de pulsera y maquinas registradoras. Microsoft ha presentado demostraciones de
AutoPC, lo cual es una PDA basada en Windows CE que esta integrada en el tablero del
automévil. Con ella se pueden encontrar direcciones, cambiar estaciones en el radio y

marcar nimeros en teléfonos celulares, todo a través de comandos de voz.

Otras compaiiias estan presentando innovaciones en otras areas, por ejemplo, la
Nokia 9000il, es un teléfono digital basado en el sistema PCS o “Personal
Comunications Sistem”, por sus siglas en inglés, que puede enviar y recibir correo
electronico y faxes con una pantalla y teclado integrado. Existe la posibilidad de integrar

sefial de television, voz y datos a estas maquinas.
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Figura 46. “Palmtop”

Fuente: www.cnet.tv.com

Se anticipa que en el futuro, los asistentes personale-s digitales no serdn iguales a
los que tenemos en el presente, pero mantendran la base de principios familiares. Se
volveran més pequefias, poseeran miiltiples accesorios que podran funcionar integrados

o.modularmente y se podrdn ajustar a las necesidades personales.

- Existen tres tendencias que parecen ser las de mayor ¢xito en el futuro, el bajb
consumo de energia, la transmisién de datos inalambricos y los clientes “delgadoé”,
computacioén basada en servidor. Una reduccion el consumo de energia significa que las
PDA podran funcionar con la corriente del encendedor del carro, baten’aé ide reloj, celdas
solares y otras fuentes de poder, que permitirdn un disefio mds pequeiio al de las baterias
AAy AAA. La tr_ansmisién inalambrica de datos significa que la PDA trabajara en la

“oficina, de viaje y hasta de vacaciones, Finalmente, el hecho de usar un servidor remoto
para.guardar datos y procesar programas, hara que las PDA se puedan volver aiin mas
pequefias y mds importante, nunca se perderdn los datos alin cuando se extravie la
unidad.

Un buen ejemplo de las PDA del futuro es el InfoPad de la Universidad de

Berkeley, la cual usa una red inaldmbrica para trasladar -datos, incluyendo video, a
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clientes “delgados™ portatiles. Las computadoras cliente poseen una pantalla de colores
que es sensible a la presién con reconocimiento de voz y de escritura a mano, las cuales
corren con baterfas convencionales. Bajo este paradigma, los datos se guardaién en un

servidor remoto, el cual podra ser accesado desde la casa, el carro hasta la playa.

De este punto en adelante, es muy poco lo-que falta para llegar a PDA que se
pueden flevar puestas o hasta implantadas en e! cuerpo. La divisién de Investigacion de
Interaccién Humano Computadora de TBM esta creando la “red de 4rea personal” o PAN
por sus siglas en inglés, Ia cual permitir4 a las personas intercambiar datos simplemente
con tocarse. Es una corriente eléctrica de bajo poder conducida por la salinidad natural

del cuerpo, por lo que no se necesitan alambres de conexion.

A corto plazo, esto significa que no se tendran que utilizar tarjetas en el cajero
automatico. En vez de ello, una PAN puede encadenarlo a un servidor de los registros
médicos, contactos y calendarios, permitiendo que las personas intercambien niimeros
telefonicos con un apretén de manos o bajar documentos tocandose con la punta de los
dedos. Con los datos en un servidor, el equipo que se nccesitaria es un transmisor

inalambrico que puede Hevarse en un anillo, un reloj o hasta debajo de la piel.

Finalmente, esté la personalizacion. Las PDA del presente solamente saben lo que-
se les dice, generalmente ﬁombres y némeros telefonicos. Las PDA del futuro podran
llegar a conocer a su duefio. En lé presentacion industrial de Comdex del afio pasado, la
empresa IBM presenté una tecnologia llamada Visualizacion de Espacio, la cual les
permite a las computadoras comprender términos no definibles como grande y lento.

Esta tecnologia puede aplicarse facilmente a los asistentes digitates inalambricos.
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. Por ¢jemplo, si una persona posee una de estas computadoras en la forma de un

anillo y éste se da cuenta que a su duefio le gusta la temperatura a 15 grados centigrados,

puede ajustar el aire acondicionado de un automévil o de un cuarto de hotel para que

complazca a su duefio. (5-1

.. Desde ¢l punto de vista ergonoémico, los asistentes personales digitales presentan

los.siguientes problemas:

1.

_unidad hacen que Ias teclas no estén lo suficientemente espaciadas, lo que provocara

_alguna de estas computadoras poseen un teclado y el tamafio tan reducido de la

LS

al usarse, desviacion radial, puesto que las personas doblardn las manos hacia .

adentro para adecuarse al espacio. Ademas, las teclas no poseen resortes, por lo que

el toque debe ser mas sutil y suave, lo que provocaria tendinitis en los misculos

- flexores y extensores de los dedos por los movimientos tan finos que deben realizar
i:81 Se;usa en-exageracion,
. -1a mayoria de estas computadoras utilizan un dispositivo de entrada tipo ratén en la

: forma de una pluma. o lapicero, el cual se debe colocar en la pantalia para que

- funcione. El problema es que la pantalla se encuentra en un angulo cercano a 90 .

grados con razon a la horizontal, por lo que debe doblarse la mano en dorsiflexién .

para tocar con la punta de la pluma la pantalla,
ademds, al usar una pluma, la mano no se puede apoyar en una superficie plana

.- puesto  que el teclado se encuentra directamente bajo la pantalla, por lo que debe

~ doblarse la mano en desviacion radial o ulnar para tocar la pantalla con la mano
<. apoyada: Y en caso de no apoyarla, el esfuerzo de los misculos de la articulacion

.- escapulohumeral es demasiado debido a que el movimiento debe ser muy fino para

. -localizaralgo en la pantalla y estos miisculos no se especializan en ello,

las pantallas tan reducidas provocan que los ojos se esfuercen en leer la letra y

dibujos tan pequeifios, lo que puede llegar a provocar miopia,
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5. el hecho de que la pantalla se encuentre pegada al teclado provoca que para
visualizarla, la persona debe agachar la cabeza en un 4ngulo por debajo de la
horizontal de sus ojos, lo que provocaria un esfuerzo en los musculos de la espalda Yy
hombros, _

6. la tendencia a una reduccion en el tamaiio de estas computadoras provocara que el
teclado y la pantalla se reduzcan, acentuando ain mas los problemas antes

- mencionados, )

7. se predice en un futuro utilizar la salinidad del cuerpo para transportar datos ¢n
forma de electricidad, es muy importante hacer notar que el cuerpo humano y su
sistema nervioso son muy delicados y atn en la actualidad no se les comprende al
maximo, por lo que este sistema puede tener consecuencias en estos sistemas ya que

el cuerpo no fue hecho para transportar fuentes externas de electricidad.

5.2 Computadoras que se llevan puestas

Las computadoras, gradualmente, a través de los afios, se han vuelto mas
pequefias, mas ligeras y més poderosas, pero, la manera en que s¢ usan es analoga a

como se usaban las grandes computadoras “mainframes” del pasado.

~ Debido a la naturaleza de las computadoras que se llevan puestas, “wearable
computers”, comparadas con las computadoras estiticas, se da la oportunidad de
explorar la manera en que los humanos y las computadoras se comunican en un
ambiente unico 'y dinamico, utilizando prbcesamientd de voz y vision para crear una
interface més natural hacia la maquina. Utilizando las tecnologias agente también se

hace posible ayudar al usﬁariq en su captura y busqueda de informacién.
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‘La interaccién entre el humano y la computadora estd al borde de un cambio

“radical. El catalizador del mismo serd la habilidad de la computadora para reconocer y
“percibir al usuario, para ver y reconstruir su medio/ambiente y para responder visual y

auditivamente a estos estimulos.

Existen muchas formas en las que Tas computadoras que se llevan puestas pueden
“‘usarse, se podnan categorizar asi:

rae

o ' dsistente personal (“Personal Assistant” PA) Esta es la definicion de una

<!

“computadora que se lleva puesta que ha sido diseiiada para asistir al usuario en el
cumpllmlento de tareas, = '

* mejorador personal (“Personal Enhancement” PE) Esta es la definicién de una
- computadora que se lleva puesta que ha sido disefiada para proveer algin tipo de

mejora al individuo que la utiliza.

"EI concepto de computadoras que se llevan puestas, wearable computers”
. aparec:o por primera vez en los primeros afios de la década de los ochenta cuando

Steve Mann desarroilé un proyecto para estudiar la realidad intermedia.

Las computadoras que se llevan puestas abrirdn las puertas de cientos de posibles
usos al pemntlr que los usuarlos escapen las computadoras de mesa y se aventuren en el
; mundo sm de_]ar de usar una computadora Los doctores, secretarias, hombres de
_r negocms padres de familia, maestros policias, bomberos y estudiantes son unos
" cuantos ejemplos de los grupos de personas que tienen la posibilidad de utlllzar

computadoras que se llevan puestas. Los hombres de negocios podrian 1llevar control

de no solo su correo electrénico sino que, ademas de otros tipos de informacién como -
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precios en la bolsa de valores, informes del estado del tiempo, condiciones de transito,

las noticias, etc.

Las computadoras que se llevan puestas comparten muchas partes con sus
contrapartes, las computadoras de escritorio. Sin embargo, muchas de estas paries, para
las “wearable computers” se deben disefiar, especificamente, para ser portitiles. Ya
estan disponibles tarjetas madre del tamafio de tagjetas de crédito y se les llama Cardio.
El monitor se disefio para llevarlo puesto sobre la cabeza para que el usuario pueda ver
la imagen desplegada como una sobreposiciéon de su campo visual. A este tipo de
sistemas, a menudo, se les conoce como “Headmounted Display”. Las formas en las que
se comunican los usuarios con las computadoras de escritorio varia en las
computadoras que se llevan puestas, debido a que los dispositivos de entrada para estas

necesitan disefiarse para trabajar en movimiento.

Hasta la fecha, las computadoras personales son muy poco personales. La mayoria
de maquinas se encuentran en un escritorio e interactiian con los usuarios por un
pequefio periodo de tiempo en el dia. Las computadoras “notebook™ o “laptop”, que son
pequefias y rapidas, han logrado que las computadoras personales se vuelvan méviles
hasta cierto punto, pero utilizan el mismo paradigma que el de las computadoras de
escritorio, es decir, utilizando un teclado, ratén y monitor. Las “wearable computers”™
tratan de romper los mitos de como se debe usar una computadora. La computadora
personal se deberia llevar puesta, como se lleva puesto un par de anteojos o la ropa ¢
interactuar con el usuario basado en el contexto de la situacién. Con los monitores.
“heads-up”, dispositivos de entrada que no ocupan espacio, redes de area personal con
comunicacion inalimbrica y un “host” para otros contextos de percepcién y

_ herramientas de comunicacion, las “wearable computers” pueden actuar como un
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asistente inteligente, que puede servir como un agente de recuerdo, un agente que

presénta una realidad aumentada, una ayuda intelectual.

-+ La clave de las computadoras personales es que permiten al usuario interactuar
con una -computadora mientras estd realizando otras tareas. En un primer nivel, las
véntajas que ofrecen las “wearable computers” son similares a las ofrecidas por las
computadoras portatiles. Con los avances en la tecnologia de miniaturizacién, los.
| dispositivos de computacién se pueden hacer lo suficientemente pequefios y flexibles
pata llevarse puestos. Esta tecnologia podria simplemente imitar el dialogo requerido en
las' computadoras portatiles, por ejemplo, se emplearia como un dispositivo de entrada
uti teclado y una pantalla de despliegue. Pero este disefio parece muy restrictivo, por-
ejémplo;, - los’ feclados podrian ser los suficientemente pequefios como para llevarse
puestos en las mufiecas, los cual crearia problemas en su uso o una combinacién de
teclado y pantalla podria llevarse puesto en un brazo, lo cual crearia problemas
ergondmicos por el esfuerzo de tener el brazo en una posicion en la cual se puedan
utilizar y, por lo-tanto, conllevar problemas de utilizacién, como lo seria operar la
computadora solamente con una mano. Sin embargo, las computadoras que se llevan
puiestas representan, significativamente, una tecnologia diferente al de las computadoras

portitiles como “laptops™ y “palm-tops™.

- - En otro nivel, las ventajas que ofrecen las “wearable computers™ seria similar al
de las maquinas que tienen reconocimiento de voz, es decir, interaccion sin utilizar las
tanos; Sin embargo, las “wearable computers” podrian soportar otras formas de

iiiteraécion- diferentes al habla. Desde la perspectiva de disefio tecnoldgico,. las
“wearable 'computers” representan el problema de /cuil seria el disefio apropiado
considerando el espacio utilizado por éstas? ;como seran realmente? jcoémo y para qué

se usardn? jdénde se usardn?. Desde un punto de vista ergonémico, las “wearable
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computers” originan un sin nimero de preguntas fundamentales sobre como serd la

interacci6n de las personas con esta tecnologia. (10-1)

Una de las primeras generaciones de “wearable computers” se limita a una sola
aplicacion, limitando los dispositivos de funciones, un ejemplo de ¢stas es el reloj
digital con calculadora integrada. Esta generacmn ongma la pregunta dc g,qué tan
efectivo puede ser el disefio de los’ dlSpOSlthOS de’ dlalogo entre humano y computadora
de manera que permitan un minimo de acciones de parte del usuario y empleen
retroalimentacién minima?. Una respuesta sencilla seria limitar el niimero de funciones
que se pueden realizar en un momento determinado; de manera que se podria reducir la
funcionalidad o usar modos de guia para las diferentes funciones. Sin embargo, la
utitizacién de modos provoca problemas de usabilidad como malas interpretaciones del
modo de operacion, errores y frustracion. Los modos también obligan al usuario a seguir

‘una secuencia de actividades, las cuales pueden consumir mucho tiempo y frustrarlo
Los prob!emas de usabilidad en actual generacién de “wearable computers” se

componen del tamafio de los controles y dispositivos de despliegue.

Una segunda generacién de “wearable computers”, que se componen de una sola
aplicacion y dispositivos de extensién de funciones, como las ayudas para
mantenimientos que se montan sobre casos, teclados montados en los brazos, estan
recibiendo mucha atencién en su etapa de prototipos. La tecnologia actual ofrece varias
formas de interaccion con este tipo de dispositivos, como el uso de plumas como
ratones, teclados reducidos, entrada y salida de voz y pantallas de cristal liquido para

despliegue.
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La nocion de productos que se pueden llevar puestos es una de las principales
preocupaciones de la ergonomia. La capacidad de un producto de poderse llevar puesto

esta en funcion de varias caracteristicas, entre ofras:

1. el tamaiio, forma, flexibilidad, peso, etc., del producto; puesto que determinara la

" forma de c6mo operarlo y llevarlo puesto. Estas caracteristicas tienen implicaciones
* énla'comodidad y fatiga del usuario al usarse por periodos de tiempo.prolragados, -
2. ié'posicién que el dispositivo tendra en el cuerpo humano tendra consecuencias en -

*;c6mo sera operado y como se daré la retroalimentacién a quien lo lleva puesto?.

*“Dados los limites de control en dispositivos que se Tlevan puestos jcémo se puede

““{levar'a ¢abo la operacién de una manera 6ptima? y jcudl es la relacién entre las

* caracteristicas fisicas del dispositivo, su localizacion en el cuerpo y-forma de

Cigperaciéiy

3."el: uso ‘del ‘producto estara directamente relacionado con la naturaleza del dialogo
““¢ritré el humano y la computadora. Dado que este tipo de dispositivos pueden usarse

“mientras se llevan a cabo otras tareas, es necesario considerar la relacién entre -

dichas tareas y la operacion del dispositivo.

“'La historia delas “wearables computers” comenzo6 hace mucho tiempo. Los lentes

y relojes de pulsera fueron las primeras representaciones de éstas. Luego se avanzo6 con

el “Walkman” y localizador; 1o.cual cre6 un mercado para dispositivos electrénicos que

se’ llevan pﬁés’tbsf Tuego vinieron los teléfonos celulares, las “laptops”, “palmtops”,”

“handhelds™ y “PalmPilots™, las cuales fueron un avance, pero, que con las necesidades

actuates ‘dé informacién no llegan a satisfacerlas. Se puede decir que en un futuro no

muy lejano las computadoras serdn como los zapatos o los sacos, solamente se

necesitara ponérselas antes de abandonar el hogar.
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Actualmente, se encuentra en el mercado el primer reloj computadora, el Seiko
Ruputer. Este dispositivo tiene el sistema operativo Windows 95 y se encuentra
equipado con una CPU de 16 bits y 128KB de memoria principal, No tiene procesadores
de palabras, pero, puede llevar a cabo muchas otras funciones. Otros ejemplos de esta
generacion de computadoras que se llevan puestas son: el teléfono celular Star-Tac de
Motorola, los relojes de Timex que tiecnen “Beeper” y enlace de datos y el
“Publishers’Rex” de Franklin Electronic; que es una PDA que cabe dentro de una

billetera.

Para el futuro, a corto plazo, existen otros proyectos que siguen otra rama de
“wearable computers”. Un prototipo de MicroOptical Corporation, parece un par de
anteojos comunes, pero, acti?a como una pantalla de computadora virtual y transparente
para el usuario. Y el Proyecto de Investigacion Avanzada del ejército de los Estados
Unidos, DARPA por sus siglas en inglés, esta experimentando con ropa “alambrada”
que permitirda a los médicos monitorear las heridas de los soldados desde una

localizacion remota.

~La primera “wearable computer” fue concebida en 1955 por Edward Thorp para
predecir la ruleta, la cual culminé con un esfuerzo combinado entre éste y Claude
Shanon en 1960-61. La version operativa final fue probada en el laboratorio del sétano
de Shannon en junio de 1961. Fue un dispositivo del tamafio de un paquete de cigarros,
era analégico y se esperaba ganar un 44% de las veces cuando se apostaba en el octanté

mas favorecido por la maquina.

Los matrimonios Shanon y Thorp probaron la computadora en Las Vegas en el

verano de 1961. Las predicciones que obtuvieron fueron consistentes con las pruebas de
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laboratorio con una ganancia del 44%, pero un pequefio problema en el “hardware”

" impedia apostar cantidades sustanciosas.

El disefio, método y la computadora en si se mantuvo en secreto hasta 1966.

Seguidamente, en 1967, Hubert Upton, de Bell Helicopter, inventa una
computadora “wearable” con un despliegue montado en unos anteojos para ayudar a leer
los labios. Utilizando filtros comunicacion altos y bajos, el sistema podia determinar si
un fonema hablado era fricativo, parada, fricativo de voz, parada de voz o, simplemente,

‘voz. Un LED montado en unos anfeojos ordinarios se iluminaba para indicar ¢l tipo de
fonema. Los LED se posicionaban de manera que proporcionaran una forma muy
* sencilla de realidad aumentada, por ejemplo, cuando se pronunciaba un fonema, el LED
enla parte inferior de los anteojos se iluminaba, haciendo parecer que la gargénta dela

persona que hablé se iluminaba.

En 1991 Doug Platt introduce su “Hip-PC” basado en un procesador 80286. Este

“'sistema era del tamafio de una caja de zapatos basado en un médulo Ampro “Little

Board” XT. La pantalla era un despliegue de Reflection Technology Private Eye y el

" teclado era una agenda “palmtop” usada como teclado atachado al cinturén. Incluia una
unidad de discos de 1.44 Mbytes.

En 1994 Edgar Matias introdujo “wrist computer” con un teclado QWERTY
cortado a la mitad. (21-1)
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En 1998, la compaiiia Xybernaut lanzé la primera “wearable computer” comercial,

- esta computadora cuyo nombre es Mobile Assistant IV (MA IV) tiene las siguientes

especificaciones:

Un CPU con dimensiones: 19 x 6.3 x 11.7 cm que se coloca en el cincho o en la

- muiieca, con un procesador de;-233 MHz y hasta 128 MB de SDRAM; con .un disco

removible de hasta 4.3 Gbytes, con‘__‘.‘.Ca_r_-dBus,;_’, réfén ihtegrado, tarjeta de sonido “full-

dupleﬁc"’ integfada, puértOS de poder,"; USB y réplicadof de puérto serial, paralelo, VGA y

teclado. Con un sistema de reconocimiento de voz integrado y el sistema operativo
Windows 95 6 Windows 98 6 Windows NT.

Viene con un “head mounted display HMD” monocular VGA de colores para
usarse tanto en el ojo izquierdo como en el derecho, con un micréfono y audifonos

incluidos. Puede agregarse una videocamara.

Su fuente de poder es una bateria de Litio ion de 1 libra de peso que se puede
recargar cientos de veces, combinado con un cargador de poder tipo AC con circuito de

proteccion para “hot-swap”.

Actualmente, no se ha definido cémo va a ser la futura computadori\_ que se puede
llevar puesta o “wearable computer”, por lo que se analizara desde el punto de vista de

los problemas ergondmicos el modelo de la compatiifa Xybernaut MA 1IV. (30-1)
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Figura 47. “Xybernaut MA IV”

Fuente: www.xybernaut.com

Los problemas ergonémicos que presenta esta computadora que se puede llevar

puesta son los siguientes:

e el uso prolongado de la voz como un dispositivo de entrada puede provocar
problemas en las cuerdas bucales y la garganta por lo que se debe tener culdado en
no abusar del mismo. El hecho de que esta computadora sea totalmente portatll la
hace mis peligrosa para la garganta, puesto que una persona puede usarla en un

| medio/ambiente muy contaminado con humo, con polvo o con agentes quimicos, los
cuales representan un gran peligro para la voz, |

o la unidad de despliegue de esta unidad consiste en una pantalia de cristal liquido que
se coloca muy cetca del ojo y el hecho de ser totalmente transparente, da el efecto de
localizar Ia pantalia virtual a una distancia de un metro directamente enfrente del
‘campo visual del usuario. Debido a que uno de los ojos esta realizando mds trabajo
que el otro, esto puede resultar en fatiga ocular y dolor de cabeza. Ademsds, el estar

observando la pantalla provocard, en ambos ojos, resequedad por la falta de

parpadeo,
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* los audifonos como dispositivo de salida pueden provocar dafio al sistema auditivo si
el sonido que emiten tiene mucho volumen y se estd expuesto a él por largos

periodos de tiempo.

Para esta tendencia de computadoras portitiles, existe poco riesgo de
enfermedades tipo RSI debido a que su ajuste al cuerpo es total, contrario a sus primas,
las..computadoras. de mesa. Faltan por. afinar algunos detalles sobre su disefio,
especialniente, sus dispositivos de entrada, pero, una vez resuclto esté problema, se

podria decir que es una de las mejores estaciones de trabajo en el mercado.

El problema mas grave deviene del hecho que se pueden estar llevando a cabo
otras tareas al mismo tiempo que se opera la unidad, ¢l ser humano, generalmente, no
puede dividir la atencién en dos actividades paralelas eficientemente, por lo que

dependiendo de la otra actividad, asi sera el nivel de peligro.

3.3 Teénologia de cristal liquido

La tecnologia de monitores de cristal liquido es de gran impacto en el mercado y
tiene implicaciones ergondmicas muy importantes, El cristal liquido se descubrié en
1,888 por el botanico originario de Austria Friedrich Rheinizer, era una sustancia muy
parecida al agua jabonosa actual que no era ni liquida ni sélida. Pero, fue hasta los afios
60 cuando se descubrié que entre las propiedades de los cristales liquidos esta la de
cambiar las propiedades de la luz que pasa a través de ellos. Los primeros experimentos
que se hicieron con ello resultaron en prototipos muy inestables para lanzar una
produccion en masa.. Mas tarde, sin embargo, un investigador britanico encontré un

material estable de cristal liquido.
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En la actualidad esta tecnologia estd siendo aprovechada en monitores de

computadoras de escritorio, computadoras portatiles y televisores. Ha llegado a un grado

tal de avance que la alta resolucion, volumen ultradelgado y mayor eficacia ha sido

logrado. Una ventaja muy importante es que una pantalla LCD “Liquid Cristal Display”

no emite ondas nocivas electromagnéticas como los monitores y televisores de rayos
catédicos, los cuales requieren de altos voltajes para generar y controlar los rayos de
electrones. Entre otras ventajas de esta tecnologia: no produce distorsion y tiene un

grado muy bajo. de reflexion de luz.

De hecho, la ausencia del tubo de rayos catodicos es la razén por la cual los
monitores de cristal liquido tienen un ancho mucho menor que ¢l de un monitor de rayos
catédicos. Esto los hace menos pesados y el espacio que ocupan es menor al de un
monitor CRT (tubo de rayos catodicos por sus siglas en inglés). Ademas, consumen una

tercera parte de energia que los monitores CRT.

Los monitores LCD disparan pequefias corrientes eléctricas a la pantalla de cristal

liquido, las imagenes aparecen cuando los cristales reaccionan ante éstas.

“Un monitor delgado se traduce en mds espacio'libre en la estacion de trabajo, el
cual puede ser ocupado por mis computadoras y mds personas, este ahorro de espacio es
de gran interés para las compaifiias de negocios, debido a que pueden colocar mas

" recursos en una menor area.

Casi todas las compafiias manufactureras de monitores, IBM, Samsugn, y NEC

entre otras, estin implementando esta tecnologia. Sin embargo, el éxito solamente se
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lograra cuando disminuyan los precios de estos monitores, porque en la actualidad, su
costo es cuatro veces mayor al de un monitor CRT. Ser4 en un futuro cercano cuando su

precio sea accesible a todos los usuarios.

Otra desventaja es que estos monitores no soportan tecnologia “Plug and Play”
debido a que no soportan ta;je_tas___dé ﬁideq de PC. Actualmente, las fébricas de
cdmputadorés personales y de mohitores LCD trabajan en un nuevo estindar de tajetas
de video que pueda enviar los datos a estos monitores. Es por esta razén, que esta

tecnologia se ha apliéado més a las computadoras portatiles, laptops, palmtops, etc. (20-
22)

Figura 48. Pantalla de cristal liquido

Fuente: www.samgsum.com

Ergonémicamente hablando, esta tecnologia presenta las siguientes ventajas y

desventajas.

e Ventajas _
1. El ahorro de espacio y el poco peso de estos monitores dara la posibilidad de mover
el monitor a una posicién adecuada para la persona (ver pagina 70) sin mucho

esfuerzo, logrando personalizar la estacion de trabajo para distintas personas.
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La reduccién en el reflejo de la pantalla ayudara a que la vista del usuario no se
canse tan facilmente y lo obligara a mantenerse viendo directamente hacia la pantalla
y con ello sera mas sencillo colocar la estacion de trabajo en lugares donde es muy
dificil lograr angulos de tluminacién adecuados (ver pagina 69)

El hecho de no emitir radiaciones electromagnéticas aliviara el cansancio en los ojos
del usuario, una de las causa principales por las que los usuarios doblan el cuello

~ para acercar la vista al monitor.

" Desventajas

El mismo hecho de ahorrar espacio puede provocar que las personas coloquen mas
estaciones de trabajo en un solo lugar, amontonando asi a los trabajadores. Es
necesario enfatizar que la estacion de trabajo debe dar suficiente espacio libre para
que la persona se pueda mover con facilidad y si dicho espacio se reduce, se puede
ver comprometida la movilidad del individuo.

Muchos fabricantes de computadoras estdn uniendo la unidad del monitor con la
‘unidad de CPU de las computadoras personales, como sucede en las computadoras
portatiles y comienza a verse en computadoras de escritorio. Esto provoca un ahorro
de espacio pero timita el rango de movimiento del monitor puesto que aumenta su
peso y su volumen, de hecho, se estd regresando al mismo problema que con los
monitores CRT. |

Si la iluminacidén es muy tenue, este tipo de monitbres son dificiles de ver, su
intensidad disminuye y los colores son dificiles de distihguir, lo que provoca un
esfuerzo de la vista. Algunos fabricantes han colocado fuentes de luz internas en el
monitor, pero, mieniras que unas no son suficientemenie intensas, otras son
demasiado intensas, por lo que es necesario regularla manualmente y esto provoca
que el usuario esté consciente del estado de su vista para graduar adecuadamente la
intensidad, lo cual es muy dificil de lograr, ademés que la distribucién de la

iluminaci6n en toda la pantalia no es uniforme en todos los modelos.
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5.4 Tecnologia de respuesta al pensamiento

Esta tecnologia consiste en la lectura de los impulsos bioeléctricos producidos por

nuestros pensamientos y emociones a través de la piel, especialmente, en los dedos.

. - Diferentes , actividades . mentales, . como, : -rectierdos, - relajacion,  andlisis,

pensamientos positivos y- negativos, funciones del lobulo _izquierdo o derecho del
cerebro, generan diferentes patrones bioeléctricos. Es a través de la identificacién de

estos patrones como se puede Hegar a controlar un cursor o un mecanismo eléctrico.

El sistema es relativamente sencillo, puesto que se leen las sefiales de la piel con
un pequeifio sensor que puede colocarse en un dedo, por gjemplo: estas lecturas son
transmitidas a una computadora y el programa que esta corriendo en ella se encarga de

interpretar las sefiales y traducirlas a instrucciones de computadora.

El sensor mide el ritmo cardiaco, temperatura, la presién sanguinea y actividad '

neural compuesta o CNA pb_r sus siglas en ingles.

En sus inicios, esta tecnologia se basaba en la medici6n de la actividad eléctrica

que conducia fa piel, conocida como respuesta de ia piel galvanica o CSR por sus siglas

en inglés y reflejo electrodermal o EDR por sus siglas en inglés. Actualmente, las
mediciones se hacen mis afl4 de estos parametros basicos. Automatica y continuamente

se analizan los siguientes componcntes de la actividad neural compuesta (CNA por sus

siglas en ingiés)'
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Amplitud: la saliday fuerza de las sefiales.
Velocidad: el ritmo en el que las sefiales cambian.

Atenuacion: el tamaiio de los cambios.

Asimetria o Delta de las sefiales CNA, al compararse unas con otras.

La combinacién de tanto la fase, ritmo de cambio y el tono, medida absoluta, de las

sefiales.

Estas sefiales permiten la captura de diferencias en mayor detalle y, por ende, la

obtencién de méas informacion.

Existen dos obsticuios, los cuales han impedido el utilizar estas sefiales para su

uso practico en el control de dispositivos y computadoras.

1.

Existe un retardo de 2.5 a 3.5 segundos entre el pensamiento humano y la medicién
de dichos pensamientos a través de la piel. Pero este obstaculo ya fue eliminado por
la tecnologia MindDrive de la empresa “Other 90, actualmente, la medicién es casi

instantanea.

- ‘Cambios generados por pensamientos volatiles cognoscitivos, en CNA, el ritmo

cardiaco, la presién sanguinea y la temperatura, .siempre han sido interr’umpid(')s‘ y
modificados por el sistema nervioso auténomo. Esto se debe a que el trabajo del
sistema nervioso auténomo es el de mantener balanceados todos los parametros

fisiolégicos mencionados. Cada vez que dichos pardmetros cambian, el sistema

nervioso auténomo inmediatamente trata de regresarlos a la normalidad. La

tecnologia MindDrive es capaz de diferenciar entre las sefiales fisiologicas generadas
por los pensamientos volitiles, transmitidas a través del sistema nervioso central y
las sefiales que generan los cambios hechos por el sistema nervioso auténomo. Al

reconocer esta diferencia, se pueden filtrar las sefiales generadas de forma
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automdtica, para dejar solamente aquellas generadas por pensamientos conscientes
volatiles. (17-1)

Esta tecnologia de bio-retroalimentacién no solamente es aplicable a las
computadoras; en un futuro, muchas actividades de la vida diaria podran ser controladas

con los pensamientos, desde un CD “player”, hasta la television.

Aunque pareciera ser un producto que lee los pensamientos humanos, de hecho, lo
tnico que estd haciendo es leer la respuesta biomecénica del cuerpo a ciertos
pensamientos, pero en si, no sabe lo que se est pensando. Por esto, si dos pensamientos
diferentes producen la misma respuesta de parte del cuerpo, tendran la misma reaccidn
de parte de la computadora aunque, en realidad, sean dos cosas totalmente diferentes las

que se estan pensando.

La mente del ser humano es una de las cosas mas cbmplicadas en el mundo y eso
se evidencia facilmente, son muy pocas las personas que pueden dejar de pensar a
voluntad, generaimente, los pensamientos se proyectan en la mente como si fuera una
pelicula continua, es decir, siempre existen asociaciones y recuerdos que estan

constantemente atraveséndola, ya sea de forma consciente o inconsciente.

Si a esto se agrega el hecho de que el ser humano no domina ni siquiera un 15 %
de su capacidad cerebral, voluntariamente, se tiene como resultado que las personas son

victimas de sus pensamientos la mayor parte del tiempo.
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Sin embargo, en esta tecnologia la persona no trata de pensar en algo especifico
para obtener una reaccion, mas bien, se parece mucho a conducir una bicicleta. Las
personas no conducen bicicleta pensando en pedalear, cruzar, frenar, etc., mas bien, es
una reaccion motora controlada por la cual pueden manejar dicho vehiculo, la cual no
perténece a la parte intelectual del ser humano sino, m4s bien, a la motora e instintiva

del mismo.

Este tipo de tecnologia no solamente se utiliza para controlar objetos y acciones
externas con el pensamiento; en un principio, se utilizaba para recoger las sefiales que
envia el cuerpo y con ello ayudar al tratamiento de enfermedades como el estrés. Otro
uso que se le ha dado es en el mundo del deporte, ya que la bioretroalimentacion se

puede interpretar en el caso de un atleta para que asi pueda mejorar su desempefio.

Las ventajas y desventajas ergondémicas que esta tecnologia provoca son las

siguientes:

s Ventajas
1. El hecho de no utilizar el sistema motor del cuerpo ‘humano, es decir, el sistema
musculoesquelético, elimina muchas de las razones por las cuales se provocan

dolencias y enfermedades por el sobreuso de miisculos inapropiados para el trabajo y

cuando este tipo de tecnologia se vuelva inaldmbrico, la posicién del cuerpo podra

acomodarse de la manera ‘mas adecuada para cada individuo en forma dindmica

durante el proceso de trabajo en la computadora.
2. Ademas de utilizar esta tecnologia para manipular la computadora, se puede usar
para monitorear a la vez el estado fisico y mental de la persona que esta trabajando

- para que sea la misma computadora la que le recuerde a la persona el tomar un
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descanso y hacer ejercicio sobre un érea en especial del cuerpo. Con esto, se logra
concientizar a la persona por medios externos a ella de una forma muy dindmica
puesto que el programa de computadora reaccionara con la bioretroalimentacion y no
con un evento periddico como actualmente lo hacen los programas ergondmicos que
alertan al usuario en periodos de tiempo programados. Se podrian llegar a tomar
medidas drasticas para obligar a la persona a obedecer al programa ergonémico, por
ejemplo, se podria apagar la computadora de forma obligatoria. La ventaja descrita
radica en el hecho que el individuo no tendré que aprender a escuchar a su cuerpo, lo
cual lleva tiempo y mucha voluntad, sino, que la computadora lo estard
monitoreando por él y tomar acciones adecuadas en casos de cansancio y peligro

potencial.

Desventajas

Uno de los problemas mas importantes que la ergonomia trata de solucionar es el
relacionado con el estrés por el uso de la computadora y el exceso de trabajo que la
sociedad actual impone en la fuerza laboral. Esta enfermedad tiene implicaciones
fisicas y psicoldgicas, pero, en mayor porcentaje psicologico. El hecho de que una
persona fuerce sus pensamientos al trabajo diario por largos periodos de tiempo es
una de las principales causas de ésta. Y dado que esta tecnologia, realmente, no
interpreta los pensamientos sino que su repercusion fisica, se puede llegar a producir
ansiedad y frustracion cuando por causa del cansancio, la persona no obtenga los
resultados deseados. Esto se puede evidenciar con el problema actual de manejar un
vehiculo a través del transito, aunque la persona realmente no estd pensando en
meter freno, dar gasolina, cruzar, etc., el cansancio y presién a la que est4 sujeta
provoca que su parte motora no responda adecuadamente, de hecho, esa es la causa
de muchos'.accidentes y, por ende, bajo esta presion se presenta la frustracion y
ansiedad, las cuales conllevan a la formacion de estrés. De manera similar se podria

hablar sobre el manejo de computadora con esta tecnologia, puesto que aunque
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 realmente no se esté pensando en una operacion para llevarla a cabo, la presion del
trabajo y el cansancio fisico y mental pueden llevar a la persona a no operar su

méquina adecuadamente, con lo cual se podruce la tension nerviosa.
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CONCLUSIONES

1. La 'Er'géno'mia es una ciencia muitidisbiplinaria cuyo objetivo es la adaptacién del

trabajo al individuo, fanto fisica como mentalmente, por o que su aplicaciéon no
solamente implica adecuaciones de disefio a la estacidn de trabajo de la
computadora sino que, ademas, exige un cambio en la cultura del trabajo

introduciendo la idea que la productividad de un individuo no necesariamente esta

relacionada con la cantidad de esfuerzo y tiempo que €ste invierta en el trabajo

sino que, ademas, depende de su estado de salud tanto fisica como mentalmente. Y

que un exceso de presiones en el trabajo merma su capacidad productiva.

La causa principal de las enfermedades de ia tension repetitiva es el exceso de
trabajo sin descansos, entendiéndose que éste se refiere a una actividad prolongada
en la estacion de trabajo. Por lo tanto, la solucion para evitar dichas dolencias no es
dejar de trabajar totalmente, sino que, trabajar a un paso impuesto por el individuo
con periodos de descanso y cambios de actividad, periddicos, para darle tiempo al

Cllerpo a recuperarse.

Las enfermedades causadas por la tension repetitiva pueden llegar a ser un serio
problema para la fuerza laboral, puesto que pueden llegar a discapacitarla y debido
a qi.le muchas veces sus efectos son irreversibles, es necesario atacar este problema

por medio de la prevencion del mismo, o cual se logra aplicando la ergonomia.
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Fl término ergonomia muchas veces ha sido mal utilizado como una herramienta

publicitaria de algunos fabricantes, teniendo como consecuencia que los.

consumidores mal informados sientan una falsa seguridad de poseer una estacién

de trabajo ergonémicamente correcta, cuando, en realidad, es ain mas peligrosa.

Una estacién de trabajo ergondémicamente correcta s aquella que permite un ajuste
o adecuacion total al individuo que la utiliza, es decir, no es rigida. Y, ademas,
evita las situaciones peligrosas haciendo conciencia en el individuo de su estado

fisico y mental en todo momento.

‘Es falso que sentir dolor cuando se trabaja sea algo natural o esperado derivado de
la misma actividad que se desarrolla, el dolor es una sefial de. advertencia del
cuerpo y el sentirlo mientras se trabaja indica que algo no anda bien y que debe ser

atendido, inmediatamente.
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RECOMENDACIONES

'Las personas que trabajan mas de dos horas en una computadora “deben tomar -
-~ periodos de descanso de, por lo menos, 5 minutos por cada media hora de trabajo.

~y en este periodo realizar estiramientos y ejercicios, como los recomendados en

este trabajo, para prevenir cualquier tipo de enfermedad. El tiempo de descanso y
la frecuencia del mismo debe ser determinada por la capacidad y resistencia de

cada persona de manera individual.

La estacién de trabajo de la computadora debe ser adecuada para la persona que la
utiliza, tomando en cuenta los lineamientos de este trabajo. El objetivo es lograr

una posicion confortable y comoda para realizar el trabajo sin experimentar

cansacio excesivo ni dolor.

Las técnicas de la administracién moderna van dirigidas a mejorar la
productividad del trabajador a través de su satisfaccién y bienestar. Por lo tanto,
debe tomarse en cuenta que un trabajador enfermo y con dolor no puede rendir
adecuadamente. Por ello, es necesario que se cambie la idea que la productividad
es proporcional al tiempo de trabajo y aplicar un programa ergondmico en el lugar
de trabajo para prevenir las enfermedades y lograr trabajadores saludables y

satisfechos.
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Hay que cuidarse del equipo que es publicitado como ergonémico, ya que no
siempre es cierto. Un equipo ergondmico es aquel que puede ajustarse al individuo
y para tenerlo no es necesario comprar equipo nuevo, sino que, se puede adecuar
el existente. Se deben seguir los lincamientos enunciados en este trabajo y, de esa

forma, adecuar la estacion de trabajo para que sea realmente ergonomica.

 Los disefiadores de equipo de computadora deben tener conocimientos de

‘anatomia y asesorarse en esta area para los proyectos que desarrollan. La '

ergonomia del equipo es un factor tan importante como lo es su avance técnico,

. capacidad de procesamiento, etc.

La sociedad ha impulsado a las personas a un medio/ambiente para el cual su
* cuerpo 'y mente no estan preparados. Las ciudades, la contaminacion, la
competitividad en el mercado y todos los demas problemas de la actuahdad han
encerrado a los individuos en un estado de poca conciencia de si mismos. Es
necesario y urgente que todas las personas rompan con fos procesos mecanicistas
del mundo actual y regresen a un estado mas consciente para gue puedah aprender

a escuchar a sus cuerpos y, de esta forma, evitar la enfermedad e infelicidad.
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