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INTRODUCCION

Los estudiantes de clinica del Colegio Odontologico Colombiano se encuentran
en un periodo de formacién que debe ser integral, no sbélo en el campo
pedagogico y cientifico sino también en el autoconocimiento y autocuidado de si

mismo, para asi lograr un mejor desemperfio profesional.

El evaluar los factores de riesgo ergonémicos que afectan la postura se brinda
una base importante para determinar cuadles son los habitos posturales
inadecuados y asi prevenir desde un inicio alteraciones que puedan llegar a ser

cronicas en su vida profesional.



1. ASPECTO TEORICO CIENTIFICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudiantes de clinica del Colegio Odontolégico Colombiano se encuentran
en un periodo de formacion que debe ser integral, no solo en el campo
pedagdgico y cientifico sino también en el autoconocimiento y autocuidado de si

mismo, para asi lograr un mejor desempeno profesional.

La postura que comienza a adoptar el estudiante desde el principio de la practica,

probablemente se parecera mucho a la que tomaran durante su vida profesional.

Esta postura depende de multiples factores tales como estado de animo, tipo de
actividad, entre otros. Esta investigacion tendra en cuenta unicamente los factores
de riesgo ergonomico ; un factor de riesgo es “cualquier factor presente en la
actividad laboral que de una u otra forma representan un peligro para la

integridad fisica y socio-cultural del trabajador”.

El evaluar los factores de riesgo ergonémicos que afectan la postura de los
estudiantes de la clinica del Colegio Odontolégico Colombiano, brinda una base

importante para determinar cuales son los habitos posturales inadecuados y asi
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prevenir desde un inicio alteraciones que pueden llegar a causar desde leves

dolores hasta deformidades irreparables.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 General. Establecer los principales factores de riesgo ergonémicos que

afecta la columna vertebral de los estudiantes de 7 a 10 semestre durante la

practica clinica del segundo semestre de 1998 en el Colegio Odontolégico

Colombiano.

1.2.2 Especificos

e Determinar los factores socio-demograficos necesarios para este estudio.

e Establecer las caracteristicas antropomeétricas de talla y peso de la muestra.

e Observar la actitud postural adoptada por los estudiantes de pregrado del

Colegio Odontolégico Colombiano de séptimo a décimo semestre.

e Evaluar las posturas mas comunes con el fin de determinar si son adecuadas o

inadecuadas.

e Evaluar los muebles (silla de operador y paciente) utilizados por la muestra.



11
e Determinar las caracteristicas de las manifestaciones musculo esqueléticas
(dolor y alteracion postural de la columna vertebral) presentes en la muestra

estudiada.

e Disenar una guia que brinde informacién sobre postura y factores de riesgo
ergonoémico, con el fin de disminuir la presencia de alteraciones en la columna

vertebral, durante la practica clinica.

1.3 JUSTIFICACIONN

Los alumnos del Colegio Odontolégico Colombiano desconocen las posiciones
correctas que deben adoptar en la practica odontolégica, lo que conlleva a
diferentes grados de alteracion musculo-esquelética, que se traduce en cansancio
en la region de la columna vertebral, dolor, presencia de espasmos y tension

muscular.

Adicionalmente, debemos tener en cuenta que-la practica odontolégica exige por
lo general jornadas de trabajo extensas, que requieren el mantenimiento de

posiciones estaticas, aumentando aun mas las alteraciones mencionadas.

Légicamente, la postura del ser humano se ve influenciada, por innumerables
factores tanto psicolégicos como fisicos. Uno de los factores que mas relacion

tiene con la postura adoptada durante la actividad laboral es la ergonomia.
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Los hébitos posturales aprendidos durante el periodo de formacion, seran las
bases de las posturas adoptadas durante toda la vida profesional ; al brindar
informacion que permita prevenir alteraciones en la postura, se evitan mayores

complicaciones en el futuro.

1.4 PROPOSITO

Al observar la actividad desarrollada por los estudiantes de clinica del Colegio
Odontoldgico Colombiano, es necesario dar a conocer la importancia de mantener
posturas adecuadas que disminuiran el riesgo de lesiones a nivel musculo

esquelético, en especial a largo plazo.
Por lo tanto el analisis y la evaluacion de las condiciones de trabajo permitiran
determinar los origenes de las alteraciones desde el punto de vista ergonémico y

las posibles soluciones que brindan informaciéon y orientacidon para una mejor

actitud postural.

1.5 MARCO TEORICO

1.5.1 Ergonomia.

1.5.1.1 Definicién. No existe definicion Unica y totalizadora de la ergonomia, pero

podemos citar algunas de las mas difundidas y su procedencia :
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e N.F. Econ: define la ergonomia como un conjunto de técnicas puestas al
servicio de las empresas para aumentar la capacidad productiva y el grado de
integracion al trabajo de los productos directos. Autor gran enciclopedia

Larouse 1977.

e Tecnologia que se ocupa de las relaciones entre le hombre y el trabajo
consideran al hombre como un ente, inmerso en un medio generalmente hostil,
buscando eliminar en lo posible los factores contrarios al confort global, (plan

nacional de higiene en el trabajo, ministerio de trabajo).

e Analisis de las condiciones de trabajo que conciernen al espacio fisico o al
medio ambiente de factores como temperatura, ruidos, iluminacioén, vibraciones,
posturas de trabajo, desgaste energético, carga mental, fatiga nerviosa, carga
de trabajo y todo aquello que puede poner en peligro la salud del trabajador y
su equilibrio psicolégico y nervioso.

(Por analisis de las condiciones de trabajo en la empresa F. Guelan, M.N.

Beauches 1975).

e Analiza las situaciones de trabajo desde el punto de vista propio y emplea en
sus investigaciones una metodologia especifica. Busca en todo ello una

armonizacién entre el hombre y el ambiente fisico que lo rodea. (Manual de
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ergonomia. Condiciones de trabajo y desarrollo humano. Pedro Uriarte,

universidad de Deusto, Ibérico Europea de ediciones 1975).

e Oftros autores analizan el trabajo como un sistema. Definiéndolo como un
conjunto de elementos independientes coordinados entre si, un sistema fisico
supone, pues, un conjunto de cuerpos independientes considerados como una
entidad . Los sistemas pueden ser abiertos o cerrados, termodinamicamente,
un sistema abierto es aquel que permite intercambiar materia y energia con su
entorno, por el contrario, en un sistema cerrado no se puede intercambiar la
materia pero si la energia. Los seres vivos, el hombre entre ellos, estan
inmersos en un sistema abierto ya que para asegurar su subsistencia
necesitan intercambiar materia y energia entre su organismo y el entorno en
que se desarrolla, con la implicita necesidad de una adaptacion constante, en
qgue las partes que integran ese sistema han de dialogar en sentido reciproco

dentro de una comunicacion creactiva.

1.5.1.2 Tipos de Ergonomia. Existen varios tipos desde el punto de vista
tematico, o desde el tipo de intervencion ergonodmica, si bien algunas de ellas
suponen un reduccionismo que las pueden indiferenciar de otras técnicas

preventivas.

Las que se exponen a continuacion es la division mas clasica :
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e Ergonomia de puestos 6 Ergonomia de sistemas (relacion hombre maquina).
e Ergonomia preventiva/ Ergonomia correcta.
e Ergonomia fisica.
* Ergonomia geométrica.
- Confort posicional.
- Confort cinético.

- Seguridad.

* Ergonomia ambiental
- Factores fisicos (ruido, iluminacion, radiaciones, temperaturas, etc).
- Factores quimicos (al contacto, inhalacion y consumo)

- Factores biolégicos (virus, bacterias, mutagenos, etc).

* Ergonomia temporal
- Turnos
- Horarios
- Pausas

- Ritmos

Esta division es planteada por la asociacion Espariola de ergonomia (AEE), es la
mas actualizada y quizds sea mas pragmatica y ajustada a los ambitos

profesionales en marcha.
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1.5.1.3 Analisis Ergonomico. Para realizar un analisis ergonémico se deben

tener tres puntos basicos.

Observaciéon : consiste en partir de los hechos conocidos por medio de la
observacion con la idea de cobrar hipotesis de trabajo que tienen que ser

sometidos a verificacion. La dificultad principal de la observacion cientifica es :

e La seleccion de los fendbmenos a observar ya que es imposible observarlos en

su totalidad.

e Los perjuicios del observador con el peligro consiguiente de no percibir mas
que aquello que queremos para la confirmacion de una serie de ideas

preconcebidas.

Evaluacion : grado de conocimiento, interés y actividades en general. Consiste

en la calificacion cuantitativa o cualitativa de los fenomenos observados.

Aplicacion : la utilizacion y el analisis de la informacion recolectada durante la
observacion y la evaluacion, brinda las bases necesarias para aplicar los

correctivos que logren mejorar las condiciones generales de trabajo.

Métodos de anélisis ergonémicos : Los principales métodos de analisis de tareas

ergondmicas pueden efectuarse por medio de :



17

Estudios observacionales (de los cuales incluiremos fotografias y esquemas).

@

Empleo de cuestionarios (Check-list de actividades).

Entrevistas.

Consultas.

Analisis de los incidentes criticos.

1.5.1.4 Factores de Riesgo. Son todos aquellos factores presentes en la
actividad laboral que de una u otra forma representan un peligro para la

integridad fisica y/o sociocultural del trabajo.

Los factores de riesgo se clasifican en :
e Riesgos fisicos.

¢ Riesgos psicosociales.

e Riesgos quimicos.

¢ Riesgos biologicos.

e Riesgos mecanicos.

¢ Riesgos ergondmicos.

Dentro de cada grupo existen subdivisiones a saber :
¢ Riesgos fisicos.
¢ lluminacién : puede ser artificial, natural o mixta.

¢ Temperatura.



Ventilacion.
Espacio.

Herramientas y equipos.

Riesgos psicosociales

Complejidad de las tareas.

Monotonia y repetitividad.
Minuciosidad.

Jornada laboral.

Riesgos quimicos
Por inhalacion.
Por contacto.

Por consumo.

Riesgos bioldgicos
Virus.

Hongos.
Mutagenos.

Parasitos-bacterias.

+ Riesgos mecanicos

18
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Golpes.

Caidas.

Amputaciones.

Cisallamientos.

Fracturas.

¢ Riesgos ergonémicos
e Muebles (sillas, escritorios, etc).
e Herramientas.

e Datos antropométricos (peso, talla).

Postura (dinamica, estatica, mixta).

Uno de los aspectos mas importantes en esta ultima clasificacion de factores de
riesgo, es la postura, ya que el individuo utiliza su cuerpo de diferentes formas
para la realizacion de sus tareas. Las formas basicas de postura son dinamica,

estatica y mixta.

La postura dinamica requiere un esfuerzo muscular dinamico, alternando
ritmicamente la contraccion y la extensidn, la tensién y el relajamiento, “el
musculo se contrae desplazando sus puntos de insercion -tanto en el trabajo
dindmico como en el de resistencia, segun que la fuerza externa que haya que

13

vencer sea interior o superior, respectivamente-‘, supone, a su vez, “una

contraccion de grandes masas musculares lo que repercute en el organismo con
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un importante aumento de la frecuencia cardiaca, mientras que la tension arterial
media se afecta un poco “ el aumento de la temperatura -y en ausencia de
contraccién térmica- junto con el de la frecuencia cardiaca corre paralela, en
proporcion directa, con el consumo de oxigeno, reflejo, precisamente de la

energia gastada.

e La postura estética requiere de un esfuerzo muscular estatico, contrariamente
al anterior, supone un estado prolongado de contraccion de los musculos, que
se aplican habitualmente para el mantenimiento de una postura, este tipo de
contraccion determina un trabajo “sin que el musculo se desplace de sus
puntos de insercion esquelética, obstaculizando su irrigacion sanguinea, no
habiendo consumo local de oxigeno -contraccion anaerdbica-, lo que provoca,
a su vez, que los catabodlicos no sean eliminados de la sangre y su acumulo
determine fatiga estatica y dolor’, se produce un aumento considerable de la

tension arterial media.

e La postura mixta requiere de un esfuerzo muscular mixto, de donde resulta un
trabajo en el que se combinan las dos situaciones mencionadas en los
apartados anteriores ; el efecto sobre los parametros, tension arterial media y

frecuencia cardiaca, es el de que ambos resultan considerablemente elevados.
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1.5.1.5 Antropometria
Definicion : ciencia encargada de medir los diferentes segmentos del cuerpo

humano teniendo en cuenta las longitudes, diametros, pesos y colores.

La relacion de la antropometria con el puesto de trabajo tiene como objetivo
aplicar los métodos fisico-cientificos del ser humano para el desarrollo de los
estandares del disefio, para los requerimientos especificos y para la elevacion de
los disefios de ingenieria, modelos, escala y productos manufacturados con el fin
de asegurar la adecuacion de estos productos a la poblacion del usuario

pretendido.

Clasificacion :

o Estéatica: Las dimensiones estaticas son las que se obtienen con el cuerpo
inmovil y entre puntos anatomicos del esqueleto. Debe ser realizada por
antropblogos fisicos profesionales debido a su complejidad, se ha
estandarizado medidas que especifica dimensiones a medir, de qué forma y

con que tipos de instrumentos de medida.

Generalmente, las dimensiones se obtienen entre puntos singulares, definibles.

Segun sea el intervalo, rectilinea o curvilinea, se utilizaran distintos tipos de

aparatos. Para medir las dimensiones lineales y transversales del cuerpo se



22
utilizan antropémetros, varillas graduadas a las que se puedan acoplar reglas

especiales para medir diametros.

Los compases y calibres son para medir grosores, espesores y distancia entre

puntos.

Las diferentes medidas varian de acuerdo a un gran numero de factores
individuales. Esto es conocido como fuente de variabilidad antropométrica ;
algunos factores que hacen diferentes las medidas de uno a otro individuo son :
sexo, edad, alimentacion, estado de animo, cultura, raza y otros.

Las medidas contempladas basicas son :

- De pie plano sagital (estatura) : Donde se toma la distancia desde el suelo hasta
el punto mas alto de la cabeza, el sujeto debe estar de pie y completamente recto,

con los pies juntos : Grosor del torax, grosor abdominal, alcance del agarre.

- De pie plano frontal : Anchura del térax, anchura de la cadera, anchura de

hombro.

- Sentado plano sagital : Altura a los ojos, altura cervical. Altura de piernas y
altura de rodilla, espacio de muslo, longitud de codos-agarre, grosor abdominar,

longitud de hombro-codo.
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- Sentado plano frontal : Altura de hombro, anchura de cadera, anchura de codo a

codo.

- Los perimetros basicos son : Torax, cabeza y cuello.

También se contemplan de la cabeza y de las manos, las condiciones generales

que hay que tener en cuenta en el momento de efectuar las mediciones son :

- Vestimenta : el sujeto debe estar desprovisto de ropa o la minima posible o

descalzo.

- Superficie de soporte : el suelo, las plataformas y las superficies de asiento

seran planas, horizontales y no compresibles.

En general un estudio antropomético es muy costoso en tiempo y dedicaciéon
teniendo en cuenta que la poblacion necesaria debe ser grande, llegamos ha
comprender el esfuerzo que supone la elaboracion de tablas antropométricas

nacionales.

e Dinamica. El cuerpo humano adopta diferentes posturas que varian

generalmente de acuerdo al trabajo a ejecutar.
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Las medidas de longitud de los segmentos varian también de acuerdo a las

necesidades del individuo para mantener la postura exigida.

La antropometria dinamica se relaciona pues, con las medidas del cuerpo en

movimiento.

Si la geometria y la disposicion de los elementos a utilizar no son adecuados, los
movimientos pueden forzar angulaciones articulares por encima de los limites de

confortabilidad.

Los trabajos en serie 0 en cadena generan muchos movimientos iguales, esta
repetitividad es causa de lesiones y de la creacion de comportamiento de tedio

que no favorece los niveles de bienestar emocional.

1.5.2 El Movimiento. Los movimientos del cuerpo pueden diferenciarse
claramente de acuerdo con el miembro que esta involucrado con la direccién o la

cantidad de musculos que intervienen.

Los movimientos basicos son :

e Extension. Movimiento que aumenta el valor angular en una relacion articular.
¢ Flexion. Movimiento que disminuye el valor angular en una relacion

articular.
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e Abduccién. Alejamiento de un segmento del eje vertical del cuerpo.
¢ Aduccion. Acercamiento de un segmento del eje vertical del cuerpo.
e Supinacién. Movimiento de rotacion en un plano vertical y perpendicular el
sagital en direccion contraria a las manecillas del reloj.
e Pronacién. Movimiento de rotacién en un plano vertical y perpendicular al
sagital en direccioén contraria a las manecillas del reloj.

¢ Circunduccion. Conjugacion de movimientos de flexion y extension.

La ejecucion de cualquier tipo de tarea o labor, requieren de diferentes tipos de
movimientos. Unos gruesos (caminar, correr, etc)., y otros finos (escribir,

manipular objetos pequefios, etc). (ver anexo No. 1.)

1.5.3 Postura
1.5.3.1 Definicion. Biomecanicamente se entiende por postura “la puesta en
posicién de una o varias articulaciones, o segmentos del cuerpo mantenida

durante un tiempo mas o menos prolongado, por medios diversos’.

La postura o disposicion espacial de los segmentos corporales suponen en si
mismo una carga que genera un esfuerzo, tanto mayor en cuanto al cuerpo se
aleje de una situacion de equilibrio estable. La propia exigencia de la tarea
establecera el grado de dedicacion postural. Existen trabajos que imponen una
posicion fija a la persona. La dependencia postural de un conductor o de la

persona que introduce datos en un ordenador es evidente.
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1.5.3.2 Postura del cuerpo. Con el propésito de garantizar puntos de referencia
que nos indiguen la postura de una persona con relacion a los movimientos de su

cuerpo se definen los planos.

Plano medio sagital. Es una postura anatomica de referencia con la persona de
pie, los brazos hacia los lados y con las palmas de la mano hacia adelante, se
toma desde el frente hacia atras. Permite el desplazamiento de una estructura
sobre el plano frontal. Sus fases de movimiento son : abduccién = separacion,

aduccion = aproximacion, flexion latero-derecha y latero-izquierda.

Plano frontal. Es un plano vertical y perpendicular al sagital. Permite el
desplazamiento sobre el plano transversal. Fases de movimiento : rotacién interna

y externa.

Plano horizontal o transverso. Es perpendicular tanto al sagital como al frontal.
Permite el desplazamiento sobre el plano sagital. Sus fases de movimiento son :

flexion = movimiento que disminuye el valor angular en una relacion articular,

extension = movimiento que aumenta el valor angular en una relacion articular,

extension = movimiento que aumenta el valor angular de una relacion articular

hasta su total apertura y que tenga una limitante ésea.
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Posiciones relativas. Media y lateral para indicar mas cerca o mas lejos del
plano medio sagital ; superior e inferior para indicar més cerca o mas distante de
la cabeza : anterior ventral y posterior dorsal para indicar al frente o detras del

cuerpo. (ver anexo No. 2).

1.5.3.3 Posturas basicas. Anatdmicamente se pueden distinguir tres posturas

basicas :

- Bipedestacion o posicion erguida : en la cual el sujeto se dispone con los brazos

a lo largo.

Durante el curso de la evolucidn de la raza humana, a partir de los prehominidos,
el paso de la poblacién cuadrupeda a la bipedestacion indujo al enderezamiento y
después a la inversion de la curvatura lumbar inicialmente céncava hacia
adelante : asi es como aparecio la lordosis lumbar concava hacia atras. El angulo
de enderezamiento del tronco ha sido enteramente absorbido por esta
retroversion de la pelvis persistiendo cierto angulo que debe ser angulado por el

raquis lumbar.

Vista posteriormente la columna vertebral es recta, y los segmentos deben
guardar un equilibrio y una similar ubicacion en el espacio. Al elevarse se tiene en
cuenta, la altura de los hombros, la ubicacién de las escapulas y la simetria de los

flancos. Pero vista de perfil cada una de sus regiones tiene una curvatura
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diferente. Estas son las tres curvas anatomicas normales : lordosis cervical,

cifosis dorsal, lordosis lumbar.

- Sedestacion o posicion sentada, estando los miembros inferiores formando un
angulo mas o menos recto, la columna vertebral también recta y la cabeza

mirando al frente.

- Decubito o posicion en la que el sujeto se encuentra tumbado con la columna
recta y las extremidades superiores a lo largo del cuerpo, esta posicion, a su vez,
puede tomar tres variantes : decubito supino (o dorsal), decubito prono (o ventral)

y decubito (lateral).

1.5.3.4 Ventajas y desventajas de postura sedente. Cada una de las cuales
presenta una serie de ventajas y desventajas para el individuo que la adopta. Al

analizar la postura sedente encontramos.

- Ventajas :
* El trabajador sentado, es mejor que mantenerse de pie, lo cual reduce la carga
de trabajo estatico muscular requerida para cerrar las articulaciones del pie,

rodilla, cadera y espina dorsal.

* Ayuda al operario a adoptar posturas mas estables que le permiten llevar a cabo

las tareas que requieren movimientos mas finos y precisos en este caso a un
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individuo desarrollando actividades tan minuciosas como las que requiere la

odontologia.

* Permite una gran estabilidad en tareas donde se realiza un control visual y

motor importante.

* Se consume menos energia sentado que de pie.

* Se produce un esfuerzo menor en las articulaciones distales de las

extremidades inferiores.

* Disminuye la presiéon hidrostatica en la circulacion de las extremidades

inferiores.

- Desventajas

* Disminuye la circulacion sanguinea de las piernas, lo que puede causar una
hinchazon de las piernas y de los pies en el transcurso de la jornada de trabajo.

* Estrés estatico en los musculos de la espalda, lo que hace que la espalda duela

y se canse rapidamente, en especial la zona lumbar.

* Estrés estatico y/o unilateral de un lado de los musculos del cuello y hombros, lo

que puede, incluso, extenderse hasta las manos.
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1.5.3.5 Evaluaciéon de postura sedente. La posicion correcta en sedente

implica :

- Cabeza erecta y hombros alineados.

- Tronco en ligera inclinacion posterior.

- El apoyo debe ser isquiofemoral y conservando los arcos de confort en la flexion
de la cadera, de modo que la columna lumbar este relajada y no se promueva ni

aumento o aplanamiento de la lordosis.

- Caracteristicas de las sillas en postura sedente : las medidas aconsejadas para

mantener una curva normal en el adulto, se determinan mediante una ligera

inclinacion postlumbar, tronco-musculo - cadera entre 95 y 120 grados ; pierna-

rodilla de 90 a 135 grados y pierna-pie 90 a 110 grados, el poligono de

sustentacion corresponde a la zona sacrofemoral.

- Angulo brazo-antebrazo 85 - 90 grados.

- Abduccion de los brazos 15 - 20 grados.

- Flexion anterior de los brazos < 25 grados.
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- Muslos en posicién horizontal siguiendo el contorno de la silla.

- Angulo muslo-pierna ligeramente superior a 90 grados.

- El angulo del asiento y espalda como a la curvatura de respaldo del asiento se

entremezclan con la funcién del asiento y del trabajo que se desempefan ; la

superficie sobre la que se trabaje debe llegar al mismo nivel de los codos.

- La altura del asiento no debe ser superior a la distancia del suelo al muslo en

posicion sedente, es decir a la altura poplitea.

- La anchura del asiento debe ser suficiente para facilitar cambios de postura.

- El peso debe ejercer la misma presion sobre ambas tuberosidades isquiaticas.

- Los apoyabrazos se utilizan para sostener los brazos durante un momento,

soportar una parte del peso del tronco, facilitar cambios de postura y ayudar al

sujeto a levantarse del asiento. (ver anexo No. 3)

En general, se puede decir que una postura correcta es aquella que guarda

relacion con la salud fisica, se caracteriza por la mejor eficacia mecanica, la mejor

interferencia en la funcién organica y la maxima ausencia de fatiga.
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Una postura inadecuada aun cuando en un principio el sujeto no tenga conciencia
de ello, es capaz de producir importantes deterioros funcionales y, a las largas
alteraciones de tipo estructural. El comité postural de la academia de los Estados
Unidos, de cirugia y ortopedia (1947) ha definido las normas de postura como “la
alineacion esquelética refinada con arreglo relativo de las partes del cuerpo en un
estado de equilibrio que protege estructuras de soporte del cuerpo contra lesiones

o deformidades progresivas”.

Algunos problemas ya investigados autores presentan como las principales

alteraciones observadas en la posicion sedente :

Piernas hinchadas y cansadas generalmente porque la silla esta regulada a una
altura demasiada alta donde hay poco espacio para mover las piernas por el cual

esta demasiado tiempo sentado sin ninguna interrupcién alguna.

Cansancio y dolor de espalda, generalmente porque el respaldo y la altura de la
silla no se encuentran en su adecuada posicidon, y en tanto el escritorio puede

estar demasiado bajo y en una superficie inclinada.

Estrés en la region del cuello y los hombros debido a un escritorio demasiado
elevado. También su cabeza puede girar y existir una menor exactitud visual

debido a no uso de un apoyacabeza.
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1.5.4 Postura con relacion al esfuerzo ergonémico. La postura se relaciona de
manera importante con el tipo de trabajo que esta desarrollando ; adicionalmente

se deben tener en cuenta los movimientos realizados durante la tarea.

La postura misma es una carga que genera un esfuerzo, este a su vez varia de
acuerdo a la labor que esta llevando a cabo, la propia exigencia de la tarea

establecera el grado de dedicacién postural.

Existen trabajos que imponen una posicion fija a la persona. Por ejemplo, las

labores desarrolladas por los digitadores, conductores, secretarios y odontélogos.

Los movimientos dependen directamente en la distribucion en el espacio de la
maquinaria y herramienta de trabajo o pudiendo en algunas ocasiones llevar
anulaciones articulares por encima de los limites de confortabilidad. (Ferrer

Velazquez, 1994).

Los movimientos repetitivos se relacionan en la mayoria de las ocasiones con

alteraciones éseomusculares y con posturas adaptativas extremas (Caillet. 1986).

El sistema de vigilancia epidemiolégica de 1.S.S. (1983) Desarrollé un sistema de
observacion y evaluacion que determina el nivel de esfuerzo con relacién a la

postura. El cual por medio de la observacion califica la postura de 1-5 teniendo en
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cuenta la posicion del tronco, flexion de la cadera y otros elementos. (ver anexo

No. 4)

1.5.5 El asiento.

1.5.5.1 Asiento del Operador. Es una parte integral del puesto de trabajo y debe

ajustarse en funcidén de otros elementos del mobiliarios.

Un buen disero del asiento favorece la circulacion y una buena postura. También
la menor cantidad de esfuerzo necesario para mantener la postura, asi como la

tension de la columna vertebral.

Respaldo Lumbar. Debe existir un soporte de la regiéon lumbar, el centro de este
respaldo se debe situar entre las vértebras L3 y L5 esta medida tiende a restaurar
la lordosis de la columna en esa zona y, como consecuencia de ello aparte del

punto de apoyo que supone, alivia la tensién muscular de la zona.

Altura del asiento. Debe permitir al usuario situar los pies firmemente sobre la
superficie de apoyo, para proporcionar estabilidad a la postura sentada y apoyo a

la pierna.
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La altura de la silla se ajusta correctamente cuando los musculos del individuo
que se sienta estan horizontales y la parte inferior de las piernas estan verticales

y los pies descansan de manera plana en el piso.

El asiento debe disefiarse para acomodar la pierna en un amplio rango de

angulos. Por ello la altura de la silla depende de varios factores.

- Altura del popliteo.
- Altura del tacon del zapato, angulo de la pierna.
- Altura y tipo de apoyo que esta provisto del sistema

Medidas : de 43 a 50 cms

.- Ancho del asiento : Como la dimension apropiada es el ancho de la cadera y
como existe una diferencia principal de sexo en esta dimensién, el caso limite
deberia ser el rango superior del ancho de una mujer que se sienta.

Medida : de 43 a 45 cm.

.- Profundidad del asiento : la importancia de la profundidad apropiada del asiento
es asegurar que todos los individuos que potencialmente se sentaran en él
puedan apoyar el area lumbar en el respaldo.

Medida : de 35 a 40 cm
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.- Angulo del asiento : Esto se refiere al angulo de la superficie del asiento con el

plano horizontal.

Medidas : Menos de 3 grados.

.- Angulos de respaldo : Sirve a dos propésitos :

* Impide que el ocupante resbale hacia delante.

* Hace que se recargue sobre el respaldo y encuentre apoyo para las regiones
sacras y lumbar.

Medidas :

Angulo del respaldo : 103 a 112 grados

Alto : 48 a 63 cm

Ancho : 35 a 48 cm.

Aspectos ortopédicos de la postura de sentados : Dentro de las estructuras de

apoyo encontramos columna vertebral, pelvis, piernas y pies.

En la orientacidon de vértebras sacras y lumbares recae toda la carga vertebral de

la persona sentada. (ver anexo No. 5).
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1.5.5.2 Asiento del Paciente.

Demasiado alta. En estas condiciones se produce una abduccion de los brazos y
elevacion de los hombros. A partir de aqui se produce un aumento de la fatiga de la

musculatura de los hombros y del cuello.

Demasiado baja: Con esta disposicion hay una tendencia a flexionar el tronco hacia
adelante perdiendo la curva lordética normal y tendiendo a producirse una cifosis

lumbar. Esto produce una sobrecarga de los discos intervertebrales. (ver anexo No. 6)

1.5.6 Anatomia

1.5.6.1 Columna vertebral.
Osteologia: La columna vertebral se divide en cuatro posiciones, que son de arriba a

abajo: porcidn cervical, dorsal lumbar y porcion pélvica.

Estas esencialmente constituidas por elementos 6seos discoideos y regularmente
superpuestas. Las vértebras en el hombre son 37 o 34 distribuidas asi:

e 7 cervicales

e 12 dorsales

¢ 5 |lumbares

e 9010 pélvicas

Las vértebras pélvicas se sueldan y forman tan solo dos piezas del sacro y el coxis.

Caracteristicas comunes de las vértebras:
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1 cuerpo

1 agujero

1 apdfisis espinosa

2 apdfisis transversa

4 apofisis articulares

2 laminas

2 pediculos (ver anexo No. 7)

Cada elemento de la vértebra trae consigo un caracter morfologico que permite

reconocer la region a que pertenece la vértebra.

Para diferenciarlas se debe tener en cuenta:
e Labase de sus apdfisis transversas:
*  si tiene agujero, la vértebra es cervical

* 8ino lo tiene la vértebra es dorsal o lumbar

o La parte lateral del cuerpo:
* 8j existen carillas articulares la vértebra es dorsal

* si no hay tales carillas, es una vértebra lumbar. (ver anexo No. 8A, 8B, 8C y 8D).

Dimensiones: Su longitud es de 73 a 75 cm de los cuales 13 o0 14 corresponden a la
porcion cervical, de 27 a 29 cm a la porcion dorsal, 17 0 18 cm a la lumbar y de 12 a

15 a la sacro coxigea.
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Su anchura es de 10 - 12 cm a nivel de la base del sacro. De 7 - 8 cm ultima lumbar,

de 5 - 9 cm ultima dorsal, 5 0 6 cm a nivel del atlas.

Direccién: La columna vertebral presenta numerosas inflexiones o curvatura.

e Curvatura normales a nivel anteroposterior
* Curvatura cervical - concava hacia atras "Lordosis"
* Curvatura dorsal - concava hacia adelante "cifosis"

* Curvatura lumbar - concava hacia atras "Lordosis"

*

Curvatura sacrocoxigea - concava hacia adelante "cifosis"

De estas cuatro curvaturas, la dorsal es la original, las otras tres son secundarias o de

compensacion.

Curvaturas anormales a nivel lateral, es necesario aclarar que no deben existir curvas

laterales, sin embargo son comunes.

De hecho menos pronunciadas son en extremo variables. Los tipos mas frecuentes
son:

* Curvatura cervical de convexidad izquierda

* Curvatura dorsal de convexidad derecha

* Curvatura lumbar de convexidad izquierda
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Estas curvaturas son debidas a la accién muscular, que por predominio en la
poblacién de la dominancia derecha lleva a la columna dorsal hacia éste lado y las

demas son de compensacion.

Miologia. A nivel de la columna existen muchos tipos de musculos, con diferentes

funciones, dentro de los principales tenemos:

e Trapecio: Musculo ancho, superficial, comprendido entre el occipital y la parte

inferior de la columna dorsal, se divide en tres ramas: superior, medio e inferior.
Accion: Tomando por punto fijo la columna vertebral, eleva el mufidn del hombro
aproximando el homoplato a la misma. Tomado por punto fijo el homoplato comunica
a la cabeza movimientos de inclinacion, extension y rotacion; puede levantar el

cuerpo entero.

¢ Dorsal ancho: musculo delgado triangular, que va de la columna vertebral a la

regién axial.

Accion: Tomando por punto fijo la columna dirige el brazo hacia abajo, adentro y

atras, tomando por punto fijo el humero, puede levantar el cuerpo entero.

e Paravertebral.

e Musculos de los canales vertebrales.
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* lliocostal o sacro lumbar: Porcion superficial y externa de la masa comun. se dirige
hacia arriba y termina primero por 12 tendones dorsales en el angulo de las 12
costillas y por 5 tendones cervicales en las apdfisis transversa de las 5 Ultimas

vértebras cervicales.

* Dorsal largo: Porcion superficial e interna de la masa comun, parte de las apdfisis
esponosas de las vértebras lumbares y sigue hacia arriba por dentro del
precedente. Cruza 17 veértebras con sus costillas, y envia fasciculos a cada grupo

vertebro costal.

* Transverso esponoso: situado debajo de los presentes, se extiende desde el
vértice del sacro a la segunda vértebra cervical; comprende tres grupos:

semiesponoso, multifido del raquis y Rotadors del dorso.

Accion: Extensores de la columna vertebral, a la que inclinan lateralmente cuando se

contraen de un solo lado.

Dolor. Es "uno de los primeros signos de enfermedad que ha previsto la naturaleza".
Pocos negarédn que ocupa un lugar prominente entre todas las experiencias
sensoriales por medio de las cuales el hombre se da cuenta de que padece una

enfermedad.

El dolor es definido como "aquella sensacién desagradable que impulsa al individuo a

buscar su causa para controlario”.
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Las experiencias dolorosas del enfermo plantean multiples problemas al médico, y el
estudiante debe tener algunos conocimientos acerca de aquellos con el fin de
prepararse convenientemente para la tarea que tiene encomendada Debe estar listo
para diagnosticar la enfermedad en pacientes que unicamente se quejan de
incomodidades, antes de que se instalen otros sintomas y signos. Para manejar
eficazmente problemas de este tipo se requiere un conocimiento profundo de la
enervacion sensitiva de las visceras, y estar familiarizado con los sintomas tipicos de

numerosos padecimientos.

- Tipos de dolor:
* Dolor superficial: Los impulsos sensitivos que sirven al dolor punzante, al ser
transmitidos por fibras del dolor mas grandes, tienen un ritmo mas rapido de

conductividad hacia el sistema nervioso que el dolor quemante.

* Dolor visceral: El dolor profundo (que incluye el de los elementos viscerales y
esqueléticos) tiene de manera basica cualidades vagas, pero si es intenso puede
ser agudo y penetrante (como pufialada). En ocasiones hay un tipo quemante de
dolor, como en la pirosis de la irritacion esofagica y rara vez en la angina de pecho.
El dolor es percibido en la profundidad de la superficie corporal. La reaccion doble
falta, la localizacion es pobre y los limites del dolor no estan claros, posiblemente

por la escasez de terminaciones nerviosas en las visceras.

* Dolor musculo esquelético profundo: Como el dolor esquelético profundo y el dolor
visceral son mediados por un sistema sensitivo profundo comun, no es

sorprendente que sus caracteristicas (tipo, localizacion y reflejos) sean similares.
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Kellgren ha descrito la topografia del dolor muscular y tendioso mediante inyeccion
de unos mililitros de solucion salina isotonica en los diversos musculos y

observando la localizacion del dolor inducido.

El dolor suele ser segmentario y puede diseminarse por uno o dos segmentos
hacia arriba (menos a menudo hacia abajo), del sitio inyectado. El desgarro o la
lesidon traumatica de un musculo lumbar puede originar dolor que, en cuanto a
calidad y localizacion, incluso radiacidon hacia ingle y escroto, es indistinguible del
dolor del cdlico renal. La hemorragia en el musculo recto superior derecho de la
impresion de dolor de cdlico vesicular, y la lesion de un musculo o un ligamento en
la profundidad de la pared toracica produce dolor que se refleja hacia el brazo

izquierdo.

Dolor referido: los dolores ciscerales y somatico profundos tienden siempre a
reflejarse de manera superficial hacia los tejidos que estan dentro de un segmento
raquideo especifico y que tiene las ramificaciones nerviosas mas extensas y por lo

tanto la representacion cerebral mas amplia.

En el caso del dolor miocardico, los impulsos sensitivos que entran en los nervios
toracicos primero a cuatro activan a un grupo de neuronas sensitivas, el nimero
mas grande las cuales reciben también ramas aferentes de piel del lado interno del

brazo y de larte anterior del pericardio.

Ocurre erefencia aberrante del dolor con cierta frecuencia, y esto es explicado por

el estado fisiolégico de la reserva raquidea de neuronas que entran en una raiz
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espinal de manera presimpatica despolarizan en un grado variable a un grupo de

neuronas raquideas.

- Localizacién del dolor: Cuando el dolor obedece a una lesion superficial, la relacion
entre causa y efecto resultan tan evidentes que practicamente no existe problema. Es
la lesion profunda, que afecta estructuras somanticas o viscerales la que ocasiona
problemas y la que requiere una localizacion mas exacta. La identificacion de los
segmentos comprometidos tienen valor porque limita las posibilidades diagnosticas a
considerar, es decir, estan limitadas a las estructuras que reciben dicha inervacion.
Es asi mismo, necesario considerar la posibilidad de que una lesion situada en una
viscera enervada por segmentos medulares situados inmediatamente arriba o debajo
de los sextos a octavos toracicos, sea el origen de un dolor propagado fuera de sus

limites normales y que se localice en el epigastrio.

- Circunstancias que provocan o alivian el dolor: Estos factores son de mas valor que
el tipo mismo del dolor, y permiten obtener datos de interés con respecto a su
mecanismo. El dolor relacionado con la respiracion, la degluccion o la defecacion,
enfoca la atencion respectivamente hacia el aparato respiratorio, el esdfago y la parte
terminal del intestino, respectivamente. Un dolor que se instala de manera simultanea
con el principio de una actividad muscular y que desaparece casi de inmediato, con el
reposo, indica que la causa probable es la isquemia o un medanismos neural. El dolor
que se instala varias horas después de las comidas y se calma con la ingestion de
alimentos o alcalinos. sugiere el efecto irritativo del &cido sobre una superficie

sensible en el estbmago o duodeno. Los dolores que aparecen en determinadas
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posiciones del cuerpo se deben, por lo general, a la lesion de estructuras

esqueléticas.

- Duracién del dolor: Es otra caracteristica diagndstica util. El dolor anginoso, por
ejemplo, rara vez dura menos de dos o tres minutos, ni mas de diez o quince minutos.
El dolor ulceroso se prolonga durante una hora o mas, a no ser que se alivie por la

ingestion de alimento, una sustancia alcalina, o un vaso de agua.

- Intensidad del dolor: Tiene grandes variaciones segun la clase de padecimiento; asi
mismo, los pacientes difieren respecto a su tolerancia para el dolor. Por consiguiente,
no es posible juzgar la gravedad de un padecimiento nada mas pro lo que informa el
paciente sobre la intensidad del dolor. Por regla general, los dolores que interrumpen
por completo el trabajo o una actividad placentera, los que requiere opiaceos para su
alivio, o reposo en cama, o despiertan al paciente profundamente dormido, son mas
dignos de tomarse en cuenta que los que tienen las caracteristicas opuestas. (ver

anexo No. 14).

- Alteraciones mas comunes en la columna vertebral.

Escoliosis: La escoliosis es una curvatura lateral de la columna vertebral de 10

grados o mas. Existen dos tipos: estructural y no estructural.

Las curvaturas estructurales son causadas por anomalias de la columna o de sus
estructuras de soporte y son fijas, o sea, no varian, la curva no se corrige con el

doblamiento lateral.
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La escoliosis no estructural esta causada por fuerzas intrinsecas a la columna
vertebral, la curva es flexible y se corrige doblandola hacia el lado convexo cuando
esta curvatura es extrema puede acarrear problemas cardiovasculares, respiratorios y

neurolégicos, que a su vez pueden ocasionar incapacidad y muerte prematura.

Una forma defectuosa por el contrario no se puede compensar ni activa ni
pasivamente puesto que esta fijada morfologicamente. La diferencia entre una
postura defectuosa y una forma defectuosa se determina so6lo mediante pruebas de
funcion. De una postura defectuosa mantenida durante largo tiempo puede surgir una
forma defectuosa. Las posturas defectuosas y las formas defectuosas de la columna
vertebral, frecuentemente estan combinadas con una debilidad ostural o con un

empeoramiento postural.

Caracteristicas clinicas. Cuando hay sintomas, la queja mas corriente es el dolor de
espalda, generalmente en la region lumbar o dorsal baja, que es exacerba con la

actividad vigorosa y mejora con el reposo.

Con el paciente doblado hacia adelante por las caderas se examina la parte posterior
del torax. En los pacientes con escoliosis, la caja toracica esta hundida en el lado de
la concavidad, mientras que en el contrario esta elevada y prominente. (ver anexo No.

9)

La alineacion del tronco se evalla suspendiendo una plomada desde el centro del

occipucio hasta el surco intergliteo y midiendo la distancia horizontal desde éste a la
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plomada, si no pasa por la linea central es un paciente con escoliosis. (ver anexo No.

10).

Hay que medir bilateralmente la longitud de las piernas (distancia de la espina iliaca
anterosuperior al maleolo medial ipsolateral), ya que puede revelar la etiologia de una

curva no estructural.

Todo paciente con curvatura anormal de la columna tiene que ser remitido al
especialista en el momento del diagnostico inicial, independientemente de la
gravedad. Ha de considerarse que toda curva anormal de la columna tiene potencial

para progresar.

Cifosis: La columna dorsal normal tiene una cifosis fisiologica de 20 o 40 grados que
se mantiene por las estructuras musculares y ligamentosas de soporte (ver anexo No.
11). Gran numero de procesos de enfermedades pueden conducir el aumento

anormal de la cifois dorsal.

.~ Caracteristicas clinicas:

La cifosis puede presentarse a cualquier edad. No es corriente que el afectado se de
cuenta pronto de la enfermedad en curso aunque otros lo hayan observado. Los
sintomas sintéticos solo estan presentes en los casos de enfermedad subyacente

(infeccion, malignidad avanzada, artritis reumatoidea).
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En el caso de una deformidad grave antigua pueden aparecer signos de insuficiencia

neurolégica 0 compromiso respiratorio.

El examen fisico generalmente revela una joroba en el centro o parte baja de la region

dorsal que se hace mucho mas patente con la flexion hacia adelante.

En esta posicidn puede haber dolor y espasmo al palpar los musculos para

vertebrales en la region de la deformidad. (ver anexo No. 12).

.- Complicaciones: Cuando el angulo cifético es grande, protuye posteriormente una
giba que puede ser dolorosa; también son secuelas corrientes el dolor en el cuello y

en la parte baja de la espalda, ademas hay compromiso respiratorio.

La comprension de la médula como consecuencia de pardlisis espatica es otra

complicacién de la deformidad cifética grave.

La terapéutica de las grandes enfermedades comprende en general la administracion

de analgésicos, reposos en cama y €jercicios, asi como varios corseés o aparatos. (ver

anexo No. 13).

Hiperlodosis: Incurbacion ventral fija de la columna vertebral.

Espalda plana: Con mayor o menor postura patolégica de la columna vertebral,

generalmente en forma de un aplanamiento fijo de la cifosis dorsal y cifosis lumbar.
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2. ASPECTO TECNICO-METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo descriptivo.

2.2 POBLACION

Estudiantes de pregrado del Colegio Odontolégico Colombiano de séptimo a décimo

semestre en el segundo semestre de 1998. Siendo en total 749 alumnos.

2.3 MUESTRA

Se tendra en cuenta una muestra del 75% de la poblacion total; o que representan 56

individuos. De los cuales se evaluaran a 14 por cada semestre.

La seleccion sera realizada al azar, teniendo en cuenta aquellos individuos que

realicen sus labores los dias martes y viernes.

2.4 DEFINICION DE VARIABLES

Variables: Cantidad Susceptible de tomar valores numéricos diferentes comprendidos

0 no dentro de un cierto limite.
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2.4.1 Factores sociodemograficos.

Edad: tiempo que ha vivido una persona, animal o que ha durado una cosa.

Cualquiera de los periodos de la vida humana.

Sexo: Condicion organica que distingue al macho de la hembra.

Semestre: Espacio de seis meses.

2.4.2 Factores antropomeétricos.

Talla: Estatura o altura del hombre

Peso: Cualidad de un cuerpo pesado. Numero de gramos que pesa un centimetro

cubico de dicho cuerpo.
Longitud de condilo femoral externo o maleélo externo: Especie de piramide
triangular, que presenta tres caras, tres bordes, una base y un vértice. Se relaciona

con la tibia y el estragano.

2.4.3 Manifestaciones musculo-esqueléticas.

Dolor: es uno de los primeros signos de enfermedad que ha previsto la naturaleza.

Intensidad: son las grandes variaciones del dolor segun la clase de padecimiento.

Tiempo: es la duracion del dolor. Es una caracteristica diagnostica util.
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Localizacion: se refiere en la anatomia a un punto a nivel muscular, 6seo o tendon,

en el cual encontraremos ubicado el dolor.

Alteraciones de la columna vertebral:

e Escoliosis: curvatura lateral de la columna vertebral de 10 grados 0 mas.

e Cifosis: la columna dorsal normal tiene cifosis fisioldgica de 20 a 40 grados que se
mantiene por las estructuras musculares y ligamentosas de soporte.

e Hiperlordosis: incurbacion ventral fija de la columna vertebral ubicada en la region

lumbar.

2.4.4 Postura. Puesta en posicion de una o varias articulaciones o segmentos del

cuerpo mantenida durante un tiempo mas o menos prolongado, por medios diversos.

e Trabajo: ocupacion retribuida que exige un esfuerzo ya sea fisico o mental.

2.4.5 Factores ergonémicos.

Muebles: son las sillas que utiliza el operador y el paciente.

Silla del operador: es una parte integral del puesto de trabajo y debe ajustarse en

funcién de otros elementos del mobiliario.

Silla del paciente: es la mesa de trabajo del operador en el cual va acostado el

paciente.



52

Altura: distancia entre el piso y el borde ya sea superior o inferior de un elemento o

persona.

2.5 INSTRUMENTOS

Encuesta

Cartelera cuadriculada
Metro

Bascula

Goniémetro

Camara fotografica

Plomada

2.6 PROCEDIMIENTO

Presentacion de protocolo.

Autorizacion por escrito del director de clinica Doctor Jairo Forero y de cada uno
de los estudiantes de la muestra con sus respectivas firmas.

Diligenciamiento de encuesta.

Recopilacion de datos.

Tabulacion.

Analisis de datos.

Conclusiones.

2.7 PLAN DE TABULACION

En barra.
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CONCLUSIONES

De la poblacion estudiada s6lo un individuo utiliza una altura en su silla adecuada
para su talla, y ninguno si se tiene en cuenta la longitud entre rodilla y maléolo
externo (estos resultados se confirman con la tabla No. 4) Los restantes 55 utilizan
alturas excesivas lo que nos determina este elemento como un factor de riesgo

ergonémico.

Con relacion a la ubicacion del espaldar del asiento del operario se encuentra una

importante relacion entre el tipo de apoyo y la presencia o no de dolor.

De los individuos que utilizan apoyo adecuado (lumbar) so6lo dos presentan dolor
localizado a nivel de columna vertebral, mientras que los 45 restantes utilizan un
espaldar ubicado inadecuadamente. Lo que significa que la ubicacion del espaldar en

esta poblacién es otro factor de riesgo ergonémico.

Al evaluar la silla del paciente se encontrd que sélo dos individuos utilizan una altura
adecuada de la silla para su longitud de rodilla a maléolo externo, mientras que los 54
restantes utilizan alturas excesivas. Ubicandose el elemento altura del paciente como
un factor de riesgo ergondémico importante, ya que afecta la columna tanto a nivel

6seo como muscular.
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Si hay relacion entre la presencia o ausencia de dolor con la edad, ya que hubo un
gran numero de individuos que reportaron dolor, siendo el rango de 22 a 24 afios el

mas alto con respecto a los otros.

La mayoria de la poblacion presenté dolor considerado como agudo. Sin importar el

semestre que curse.

Existe una relacion entre el aumento de la cifosis dorsal y el tipo de espaldar utilizado
por el operador; se observa normalidad en los pocos individuos que utilizan el apoyo
adecuado (lumbar) mientras que en los individuos que utiliza apoyo dorsal o mixto se

encuentra la mayoria de la poblacién con algun grado de aumento de la cifosis dorsal.

Parece no haber relacién significativa entre semestre cursado y la intensidad del dolor

manifestado.

En su totalidad los factores de riesgo ergonémicos estudiados afectan la salud, el
comportamiento, las relaciones interpersonales, el trabajo y la capacidad de

rendimiento en las actividades laborales.

Si tenemos en cuenta las medidas standard adecuadas para nuestra talla evitaremos

riesgos y dolores a nivel del cuerpo; adoptando una postura correcta.
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ESTUDIANTES

ALTURA DE LA SILLA DEL OPERADOR CON RESPECTO A
LA TALLA
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ESTUDIANTES
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UBICACION DEL ESPALDAR DE LA SILLA DEL
OPERADOR CON RESPECTO A LA LOCALIZACION
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ALTURA DE LA SILLA DEL PACIENTE CON RESPECTO A
LA AUSENCIA O PRESENCIA DE DOLOR
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ESTUDIANTES
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ESTUDIANTES
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ESTUDIANTES

GRADO DE INTENSIDAD DEL DOLOR POR SEMESTRE
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CIFOSIS CON RESPECTO A LA UBICACION DEL ESPALDAR DE LA SILLA DEL OPERADOR
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DETERMINACION DE LA ESCOLIOSIS CON RESPECTO A LA POSTURA

DURANTE EL TRABAJO
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POSTURA DEL CUERPO
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EVALUACION DE POSTURA
SEDENTE
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REGISTRO DE OBSERVACION

SENTADO

Manos debajo del corazén, tronco vertical

Tronco inclinado hacia delante (15 — 30 grados)

Tronco inclinado lateralmente (15 — 30 grados)

Torsién del tronco (15 — 45 grados)

Manos a altura de la cabeza

Manos a nivel del corazon, brazos extendidos

Tronco muy inclinado adelante (30 —45 grados)

Tronco muy inclinado lateralmente (30 — 45 grados)

Torsidn del tronco (45 — 90 grados)

Tronco inclinado hacia atras y manos

por encima de la cabeza

Anexo 4

1.0

1.5

20

25

3.0

3.5

4.0

4.5

50

PO e W g PR N A P



ASIENTO DEL OPERADOR
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TABLA ANTROPOMETRICA

TALLA ALTURA DE LA SILLA OPERADOR|ALTURA DE LA SILLA DEL PACIENT
<1.60m 37-39cm 54 - 57 cm
160-1.65m 38-41cm 57 - 60 cm
1.65-1.70m 39 -42 cm 58 - 61 cm
1.70 -y més 41 -44cm 60 - 63 cm
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CARACTERISTICAS COMUNES DE
LAS VERTEBRAS

_____ Apofisis espinosa

Carilla costal

de la apofisis transversa Lamina vertebral

Apdtisis
articular superior .- — %
(carilla articular) & ——~~ Agujero raquideo

ilta costal -—
Carilla ¢ a - - ——- Pediculo

Cuerpo vertebral
(cara superior)
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TIPOS DE VERTEBRAS
(CERVICAL)
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TIPOS DE VERTEBRAS
(DORSAL)
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TIPOS DE VERTEBRAS
(LUMBAR)
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TIPOS DE VERTEBRAS
(SACRAS)
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ESCOLIOSIS
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EVALUACION DE ESCOLIOSIS
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CURVATURAS NORMALES DE LA
COLUMNA VERTEBRAL
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CIFOSIS
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COMPLICACIONES DE LA CIFOSIS
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ESCALA ANALOGA VISUAL DEL DOLOR
MEDIDA SUBJETIVA

0 No hay dolor

10 Dolor desesperante de maxima intensidad

Anexo 14




CUESTIONARIO DE EVALUACION

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre y apellido:_

Edad:__
Sexo: M F
Semestre:

2. FACTORES ANTROPOMETRICOS

Talla: m.
Peso: kg.

Longitud de rodilla a maleolo externo:
29cm. - 32cm.
33cm. - 36¢cm.
37cm. - 40cm.
40cm. - 44cm.
45cm. O mas

3. MANIFESTACIONES MUSCULO ESQUELETICAS

Dolor en columna vertebral: Si: No:

Tiempo de evolucion:

Menor a una semana: _____
1-4 semanas .
4 -8 semanas .
Mayor de 8 semanas _____

Localizacién:

Cervical:

Dorsal:

Lumbro-sacra:
Aliteracién postural de

a columna vertebral;

Escoliosis: Si No__
Concavidad derecha Concavidad izquierda



Leve Moderada Severa

Cifosis: Si No__

20 - 40 grados: Normal

40 - 50 grados: Leve
50 - 60 grados: Moderada
60 o mas grados: Severa

Hiperlordosis: Si____ No__
20 - 30 grados: Normal
30 -40 grados: Leve
40 - 50 grados: Moderado
60 6 mas grados: Severa

4. POSTURA

En trabajo:

O b G 00 ) ROi=rish
cunowmwowowo

Herramientas y muebles:
Silla del operador:
Altura: ___cm.
Espaldar: Apoyo lumbar ____  Apoyo dorsal ___ Mixto

Silla del paciente:
Altura: ___cm.



