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1. Introduccidn

La ergonomia es la parte de la economia que estudia la
capacidad y psicologia humanas en relacion con el ambiente de

trabajo y el equipo manejado por el trabajador.

Real Academia de la Lengua Espafola, 1989




Fue definida por primera vez en 1961, en la revista
Internacional del trabajo, “La aplicacion conjunta de algunas
ciencias biologicas y ciencias de la ingenieria para asegurar entre
el hombre y el trabajo una optima adaptacion mutua con el fin de

Incrementar el rendimiento del trabajador y contribuir a su

bienestar’.




2. Areas clinicas

EXistes tres areas clinicas donde esta enmarcada la ergonomia:

« Antropometria (mediciones del
cuerpo)

« Biomecanica (génesis del
esfuerzo)

Anatomia

* Fisiologia del esfuerzo (desgaste
energético)

* Fisiologia del entorno
(condiciones ambientales)

Fisiologia

 Psicologia de las aptitudes
(razocinio y toma de decisiones)

 Psicologia profesional (formacion
individual)

Psicologia

Cameron y Corkindale, 1961
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La capacidad de trabajo del individuo es clasificada ergondOmicamente, de acuerdo
con las siguientes exigencias:

 Caracteristicas naturales
 Salud
Fisicas - Aptitud fisica (aparato
cardiovascular:

respiratorio, nervioso Yy
sensorial)

« Fatiga mental

Psicologicas » Aspecto vocacional
« Estrés familiar y social

 Organizacion del
trabajador
Ambientales « Jornada laboral

« Periodos de trabajo y
periodos de descanso

Broutha, 1990
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3. Fatiga en el trabajo

Es una disminucion de rendimiento por parte del organismo,
bien por un trabajo muscular o mental. La fatiga, alin cuando pueda
tener especial incidencia en un nivel determinado, érgano o funcion,

produce junto a esas manifestaciones locales otras generales.




La actividad laboral genera frecuentemente fatiga, en
condiciones normales tiene un caracter fisiologico, soliendo remitir
con el reposo. Lo preocupante es cuando esa fatiga fisiologica toma

un caracter acumulativo, no se supera y da variantes patologicas.

Schimeidke, 1969




4 Evolucion de la fatiga fisiologica hacia la patologica: N

« Afectan a la zona funcional involucrada en la actividad

« Aparecen fluctuaciones en el rendimiento, aun cuando el
rendimiento global no disminuya

e Perturbacion de diversas funciones, afectan a los mecanismos
de regulacion central. Fatiga Global

« Alteraciones del comportamiento, modificaciones cualitativas

de la estructura de la personalidad, similitud con sindromes
psicopatologicos

Schimeidke, 1969 /




El término fatiga es demasiado amplio,
clinicamente lo mas interesante es el estudio

de la fatiga sobre bases fisiologicas,

especialmente la fatiga muscular, puede ser

objetivada reparando en sus manifestaciones

mecanicas, energéticas o electromiograficas.

Rodriguez, M. 1994
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4. Analisis del puesto de trabajo

Desde el punto de vista ergondmico hay que distinguir dentro del
sistema de trabajo dos aspectos:

Aspecto técnico: No depende de la persona y se refiere a las

caracteristicas arquitectonicas y ambientales en las que se desarrolla
la practica laboral habitual. Luminosidad, temperatura, ventilacion,
accesibilidad al puesto de trabajo, disposicion de cargas e

Instrumental.

- /




Aspecto humano: Analisis singular de la influencia del trabajo en la

persona, gasto energéetico que requiere el trabajo, carga fisica
Implicada, nivel de atencion requerido, carga mental, implicaciones

en el aparato musculo esquelético, en el sistema cardiovascular,

respiratorio, nervioso, etc.




Asi la ficha profesiografica del personal de Enfermeria y del

Personal Técnico en Cuidados de Enfermeria es la siguiente:

Trabajo psicofisico, variable, perceptivo, facilidad del lenguaje con

el entorno social y espacial.
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Requiere  fisicamente, salud normal, buena percepcion
somatosensorial, resistencia al sueno y a la fatiga.

Requiere psiguicamente, suavidad en movimientos Yy gestos
(modales), excelente sociabilidad y discrecion; inteligencia
abstracta y buena inteligencia verbal;, excelente memoria de

cantidades y datos clinicos, excelente dominio emocional.

Analisis ergonémico del puesto de trabajo. Ergonomia basica aplicada a la medicina del

trabajo

™
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5. Postura

Posicion de todo el cuerpo o de un segmento corporal en
relacion con la gravedad y resulta del equilibrio entre las

fuerzas antigravitatorias y la gravedad.

Gil, S. (2004)




Projection de la verticale

Polygone de sustentation

——— Verticale de gravité

GRS
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6. Valoracion del puesto de trabajo en la ejecucion de la
endoscopia digestiva

Carga temporal en la realizacion de las endoscopias digestivas:

» Gastroscopias:

> Diagnosticas: Tiempo aproximado de duracion, 5-10
minutos, aproximadamente 12 actuaciones en cada turno.
> Terapéuticas: Entre 30-60 minutos por cada intervencion.

» Colonoscopias:

e Diagnosticas:  Aproximadamente 30 minutos  por
Intervencion.

® Terapéuticas: Aproximadamente entre 45-60 minutos por

intervencion.




GASTROSCOPIA




Las posturas comunmente utilizadas en la realizacion de las

endoscopias digestivas son las siguientes:

Craneal bipedestacion

Glenohumeral

derecha, lumbar, fémorotibiales bilateralmente.

Deltoides derecho,

lliocostal lumbar, cuadriceps crurales.

Tendinitis de hombro y

'manguito rotadores, lumbalgia mecanica vy

|
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condromalacia rotuliana.
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| derecha, lumbar, articulaciones cervicales.
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Craneal sedestacion ligera flexiony Y

rotacion lumbar

Iliocostal lumbar, esplenios, oblicuos nucales.

manguito rotadores, lumbalgia mecanica vy

cervicalgia.

Glenohumeral

Deltoides derecho,

Tendinitis de hombro y




Craneal lateral bipedestacion con excesiva
flexion lumbar

Glenohumeral bilateral,
columna dorsal 'y lumbar, coxofemorales

bilateralmente y féemorotibiales bilateralmente.

Bilateralmente deltoides,

pectorales mayores, serratos, iliocostales toracicos,

dorsales anchos, nucales.

Tendinitis de hombros y

manguitos de rotadores, lumbalgia, dorsalgia y

cervicalgia mecanica, coxoartrosis y condromalacia

rotuliana.
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Sedestacion craneal correcta, apoyo de codo

Glenohumeral

derecha. Articulacion Codo (humero cubital,

"\ ' f ‘
- dﬁ humero radial y radio cubital proximal)

Deltoides derecho,
[liocostal lumbar, esternocleidomastoideo

" derecho. Musculatura epicondileay epitroclear.

Tendinitis de hombro y
“| manguito rotadores, torticolis por la rotacion de

la columna cervical. Epicondilitis (Codo de

tenista), Epitrocleitis. /




COLONOSCOPIA
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Sedestacidon Caudal, Sedestacién lateral.

Sedestacion caudal: Articulacion cervical, dorsal
y lumbar, articulacion hdmero cubital y radio
cubital proximal.

Sedestacion lateral: Principalmente articulacion
cervical y articulacion glenohumeral.

Sedestacion  caudal:  Esternocleidomastoideo,
escalenos, angular de escapula, multifidos y
submultifidos de columna, rotadores lumbares.

Sedestacion lateral: Extensores nucales, deltoides
anterior, radiales de muneca

Torticolis, cervicalgia,
cervicobraquialgia, codo de tenista (epicondilitis))




Sedestacion lateral.

’ Veértebras lumbares, dorsales, cervical,

I glenohumeral bilateral, humero cubital, humero

radial, radio carpiana.

Deltoides anterior, pectoral mayor, flexores de

= cuello, musculatura epicondilea.

Cervicalgia, lumbalgia mecanica, tendinitis, cod
de tenista.

0]
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Bipedestacion apoyo monopodal.

Articulacion coxofemoral, vertebras lumbares y
dorsales, articulacion glenohumeral y columna

cervical.

Gluteo mayor iliocostal lumbar y dorsal,

extensores de cuello, deltoides anterior y

musculatura epicondilea.

Lumbalgia mecanica, epicondilitis.




Sedestacion frente a monitor.

Articulacion lumbar, dorsal y
cervical, glenohumerales.

& Extensores de columna vertebral y

~ especialmente extendores nucales,
esplenios y oblicuos cervicales.

Cervicalgia mecanica, tendinitis de
musculatura flexora de los hombros.

/




Sedestacion de espaldas al paciente,
compresion abdomen.

Articulacion lumbar, dorsal y cervical,
glenohumerales, munecas y codos.

Extensores de columna vertebral y
especialmente extensores nucales,
esplenios y oblicuos cervicales, pectoral
mayor, flexores de codos y munecas.

Cervicalgia mecanica, tendinitis de
musculatura flexora de los hombros,
epitrocleitis.




TRASLADO DE CARGAS
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El material trasladado en la realizacion de las endoscopias digestivas

es la torre de trabajo, formada por:

*Monitor.

*Procesador.

*Teclado.

*Bomba de agua.
«Aparataje de la técnica.

*Ecografo.
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TRASLADO INCORRECTO

En el traslado en bipedestacién con empuje
anterior la posicion incorrecta y los
mecanismos lesionales mas comunes son los
siguientes:

 Excesiva flexion de los hombros y codos en
extension que favorecen tendinitis en hombros

y lesiones articulares en el codo.

 Excesiva flexion lumbar que favorece la

lumbalgia mecanica y lumbociatalgia bilateral.

» Excesiva extension de cabeza cuello que

favorece la cervicalgia y cervicobraquialgia.
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TRASLADO CORRECTO
I o 1 ¢

En el traslado en bipedestacion con empuje
anterior la posicion correcta, en consecuencia
preventivos de los mecanismos lesionales son los
siguientes:

« Empuje ventral con ligera flexion de codos.

* Postura correcta longitudinal del columna
lumbar y dorsal. Componente neutro de la

columna cervical.

* Mantenimiento del eje longitudinal del cuerpo
para mantener una correcta postura bipeda

vertical.
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7. Lesiones mas frecuentes

Lesion musculo esquelética

Posicidn correctora

Tendinitis del hombro

Tendinitis manguito de rotadores

Antebrazo y mano en apoyo durante

Epicondilitis (Codo de tenista)

la realizacion de la prueba

Epitrocleitis
Lumbalgia mecanica
Cervicalgia Espalda recta en bipedestacion vy
Dorsalgia sedestacion, sin componente
Lumbociatalgia rotacional
Cervicobraquialgia
Condromalacia rotuliana Rodillas en semiflexion en

Coxoartrosis

bipedestacion y pie en apoyo en
escaldn en postura bipeda

Torticolis

Cuello resto en posicion sedestacion
y bipedestacion, sin excesiva flexion
- extension y adecuada altura v,

distancia del monitor




s

Antebrazo y mano en apoyo durante la realizacion de

prueba

:’}_ ’
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Espalda recta en bipedestacion y sedestacion, sin componente
rotacional




\

Rodillas en semiflexion en bipedestacion y pie en apoyo en
escalon en postura bipeda
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Cuello recto en posicion sedestacion y bipedestacion, sin excesiva

flexion - extension y adecuada altura y distancia del monitor
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8. Prevencion
Para favorecer la disminucion de lesiones musculoesqueléticas debemos de realizar

posturas que faciliten en la medida de lo posible la situacion de equilibrio.

Individuo que en

bipedestacion

estatica mantiene el
CDG dentro de un

cono de estabilidad >

Situacion de

limitado con su Equilibrio.

vértice en el centro

de apoyo de ambos

pies.




Seqguir en la medida de lo

posiciones
explicadas

posible las
correctoras
previamente.

Realizar una pauta de auto
estiramientos que prevean
la aparicion de contracturas
asociadas a la ejecucion de
la tecnica.
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9. Auto estiramientos musculares

El musculo es una estructura elastica, las unidades musculo
esqueléticas son macroscopicamente estriadas y de contraccion
voluntaria, el exceso de contracciones repetidas durante la
ejecucion laboral favorece clinicas de acortamiento y contracturas

por sobrecarga.

Con el estiramiento muscular se logra recupera la
posicion original del masculo, evita la aparicion de

contracturas y favorece las caracteristicas elasticas

del mismo.




e

La propuesta de auto estiramientos es la siguiente:

1 Realizacion de los mismos antes y después de la actividad
laboral.
O Dedicar a su realizacion 10-15 minutos.

O Posicion que aporte relajacion al sujetos.




Siguiendo los siguientes pasos:

dPuesta en tension del musculo (primera barrera motriz).
Contraccion isometrica durante 3 segundos.

Relajacion 6 segundos.

(dRepetir esta secuencia en 3 ocasiones.

(dVolver a poner en tension el musculo llegando a la segunda barrera
motriz).

dVolver a repetir la secuencia de 3 segundos de contraccion
Isometrica y 6 segundos de relajacion.

(Lo ideal sera llegar a las 3 barreras motrices.




TIPO DE
CONTRACCION

FUERZA

LONGITUD
MUSCULAR

ISOMETRICA

fuerza = resistencia

No varia

ISOTONICA
CONCENTRICA

fuerza > resistencia

Se acorta

ISOTONICA
EXCENTRICA

fuerza < resistencia

Se alarga




Auto estiramientos cuello







Auto estiramientos miembro superior













Auto estiramiento miembro inferior







Auto estiramiento columna vertebral
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