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1.- INTRODUCCIÓN




 

En las últimas décadas la aparición de medios mecánicos y otros soportes menos habituales de escritura y lectura, y sobre todo la implantación masiva del ordenador personal, han revolucionado las tareas a realizar en el estudio diario, como en muchos otros campos.



Pero ha sido la “explosión” popular del uso de Internet la que ha hecho aún más intensa la relación estudiante - ordenador.



Esto, junto a la versatilidad de la informática para el trabajo y el ocio, tienen en común el uso durante más tiempo y para diversos fines del ordenador, con la posible aparición  de patología derivada de ello que antes casi era exclusiva de ciertas profesiones.



En esta ponencia trato de adaptar al mundo del estudio los conocimientos que se tienen sobre este tema, el uso ergonómicamente correcto del ordenador personal. De esa forma, veremos la forma de prevenir los trastornos que se puedan derivar de un uso incorrecto, o de una mala disposición.








2.- CONCEPTOS PREVIOS







EL “USO DE ORDENADORES” EN EL ESTUDIO





2.1.1-  Elementos a considerar:



El usuario: las características físicas del propio estudiante - usuario como peso, estatura, presencia de lesiones o alteraciones físicas, hábitos o posturas inadecuadas).



El ordenador y sus complementos:  componentes del ordenador, y los del mobiliario y accesorios de uso más frecuente.



El medio ambiente:  iluminación, clima, ruido, características de la habitación, etc.











2.1.2- Formas de uso del ordenador:  dos tipos de tareas bien diferentes, que aunque lo más frecuente es que coexistan, tienen repercusiones físicas distintas:



  La “introducción de datos”:  de textos externos, o redactando los propios. Las manos permanecen sobre el teclado, la vista sobre el monitor (suponiendo conocimientos de mecanografía) si se está redactando, o el documento en papel si se está transcribiendo.



  El “diálogo” con el ordenador:  el más frecuente en el estudio, consiste en una interacción variable con el ordenador mediante el teclado, el ratón, etc. Se manejan documentos, apuntes, libros, notas, se alternan varios programas, etc. Produce menos alteraciones posturales, pero fatiga más intensamente el aparato ocular.









3- SISTEMAS FISIOLÓGICOS A CONSIDERAR







3.1- LA VISIÓN





Es la más directamente afectada por el uso de los nuevos medios de estudio. Las alteraciones que como veremos pueden aparecer, se incluyen en lo que se denomina “Fatiga Visual”, entendiendo como tal la disminución y enlentecimiento transitorios de las funciones visuales, acompañadas frecuentemente de alteraciones como escozor ocular, lagrimeo, fotofobia (hipersensibilidad a la luz), mareo o cefaleas.





3.1.1- Nociones anatómicas de interés:  



La visión se basa en la captación de la luz procedente de objetos y fuentes luminosas, y la conducción e interpretación del estímulo que así se genera. Por ello se puede decir que existen tres elementos fundamentales:



  Los órganos que captan la luz (globo ocular sobre todo) 

  La “vía óptica”, sistema encargado de conducir el estímulo que captan los globos oculares hasta las regiones cerebrales apropiadas.

 Las estructuras cerebrales que interpretan los estímulos captados y los convierten en imágenes que nos dan información del exterior.







EL OJO HUMANO:



Exteriormente es una esfera opaca, con una región anterior denominada córnea, transparente y con un radio de curvatura menor que el de la esfera principal. Está recubierto (excepto en su parte anterior) por una capa blanca y opaca que aísla de la luz, la esclerótica, bajo la cual dispone de una red de vasos sanguíneos (“coroides”) que le aportan lo necesario para sus funciones.



El resto de la anatomía ocular que nos interesa lo podemos describir por el recorrido que hace la luz a través de ella:



La luz incide sobre la córnea, transparente y que dirige los rayos de luz hacia atrás en ligera refracción sin perder éstos su coherencia (no se deforman las imágenes). Tras ella existe un líquido también transparente y ópticamente neutro, el humor acuoso, que nutre a la córnea y le da la tensión adecuada.



La luz llega así a la pupila, el orificio central que existe en el iris, un músculo circular aplanado que regula la entrada de luz, de forma que el diámetro de la pupila varía según la cantidad de luz (a más luz menor diámetro pupilar, y viceversa).



Detrás de la pupila lo siguiente que encuentra la luz a su paso es el cristalino, lente que refracta la luz, proyectándola sobre la parte posterior del globo ocular. Dado que está fijado por unos “tirantes” llamados “zónula” a una corona de músculos (“músculos ciliares”) que tiran del borde exterior del cristalino, y dado que éste es elástico, al contraerse estos músculos variará el radio de curvatura de la lente, dirigiendo la luz hacia el tejido encargado de detectarla: la retina.



En la retina se encuentran células con capacidad de reaccionar bioquímicamente a la luz, generándose en la retina estímulos nerviosos que serán transmitidos por la vía óptica hacia las regiones cerebrales capaces de interpretarlos como imágenes.



Existe en la retina una región especialmente rica en células sensitivas receptoras de la luz, (sobre todo de las más sensibles a luz y color, los conos) llamada mácula, hacia la cual tiende a ser dirigida la luz que entra en el globo ocular, procedente de los objetos que se pretende visualizar como centro del campo visual.





LA “VÍA ÓPTICA”:



Los estímulos nerviosos, generados en las células receptoras de la retina, se transmiten hacia las células ganglionares de la misma, neuronas que generan el estímulo nervioso a partir de la detección de la luz, transmitiéndolo hacia el sistema nervioso central, formando el nervio óptico, uno por cada globo ocular, los cuales intercambian parte de sus fibras con las del otro lado en el llamado quiasma óptico.



Del quiasma nacen las cintillas visuales, que a modo de continuación de los nervios ópticos terminan en sendos cuerpos geniculados laterales en la base del encéfalo, de donde nacen las radiaciones ópticas, conducciones nerviosas que transmiten el impulso visual hasta la corteza cerebral occipital (alrededor de la cisura calcarina).



Parece existir también una segunda vía que lleva ese mismo estímulo visual desde la retina hacia regiones más primitivas del sistema nervioso central, encargadas del control de funciones vitales y sensoriales básicas. Se suponen relacionadas con los cambios involuntarios que la luz exterior induce en el comportamiento y en algunas funciones cerebrales (sueño, estrés, estado de ánimo…).







LA CORTEZA VISUAL:



Recoge esos datos procedentes de la vía óptica y genera las imágenes que se corresponden con los objetos de los que procede la luz que originó el estímulo.





3.1.2- Conceptos básicos sobre la visión:





Agudeza visual:  capacidad de percibir dos objetos como diferentes cuando están muy cerca el uno del otro. Varía con factores personales (edad, estado físico y psíquico…) y otros como las 
características
 de la luz.



Capacidad de “acomodación”:  facultad del ojo humano que le permite formar imágenes nítidas de objetos situados a distintas distancias para proyectar la luz sobre la retina, variando el radio de curvatura del cristalino cuya elasticidad es determinante para el enfoque cercano (enfoque lejano = cristalino en reposo). La elasticidad del cristalino es menor con los años, y en alteraciones metabólicas.



También la iluminación ambiental, hace variar amplitud de acomodación, su velocidad y su precisión.



Luminancia:  es la intensidad luminosa reflejada, por unidad de superficie.



Deslumbramiento:  alteración de la visión por sobre-exposición a la luz. Existe también un “deslumbramiento psicológico”, que es el que produce la estancia prolongada en interiores, que genera una sensación desagradable, disminuye el bienestar y reduce el rendimiento intelectual.



Contraste:  diferencia de 
Luminancia
 o de color existente entre un objeto y su entorno inmediato.



Centelleo:  son variaciones periódicas de la 
Luminancia
 de los objetos o fuentes luminosas que pueden producir un efecto de deslumbramiento, según la frecuencia que presenten:



Menos de 3 ciclos/seg.: no molestan, pero son muy perceptibles (de hecho se usan como señales de advertencia (intermitencias).

Alrededor de 6-10 ciclos/segundo generan el mayor efecto de deslumbramiento, descendiendo éste poco a poco hasta llegar a los 50-60 ciclos/segundo, a partir de los cuales el centelleo se convierte en una sensación de luz constante. 







SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO





Destacar la posibilidad de aparición de disfunciones de la dinámica muscular (contracturas musculares sobre todo).



Otro grupo de alteraciones que veremos más adelante son las de las extremidades superiores, por el uso inadecuado del teclado y del ratón.









APARATO CARDIOVASCULAR





Las posiciones que caracterizan al estudio utilizando el ordenador se caracterizan por imponer ciertas dificultades al retorno de sangre venosa hacia el corazón desde los miembros inferiores.



Igualmente se trata de actividades extremadamente sedentarias, con las repercusiones sobre la salud cardiocirculatoria que de ello se derivan.









4- ELEMENTOS DEL TRABAJO CON ORDENADORES Y SU DISPOSICIÓN







4.1- LA PANTALLA





Básicamente la pantalla de uso más frecuente se compone de un tubo de rayos catódicos y una serie de circuitos y otros componentes electrónicos, encerrados todos ellos en una carcasa. 



Existen otros tipos de pantallas, como son las de cristal líquido por ejemplo, que se usan en ordenadores portátiles; o las pantallas de visualización de plasma, de implantación escasa debido a su elevado precio, pero que ofrece las ventajas de calidad de imagen de las pantallas tradicionales con los aspectos prácticos positivos de las de cristal líquido.





4.1.1- Forma de la pantalla:  a considerar:



Tamaño: el suficiente como para ser cómodamente legible, pero al mismo tiempo no excesivamente grande para que la información no se salga del área de campo visual, obligando a movimientos repetitivos de ojos y cuello.



Curvatura:  lo menos abombada posible. El objetivo es doble:  



Evitar la distorsión en las zonas periféricas.

Minimizar los reflejos procedentes de fuentes luminosas exteriores que pueden incidir sobre el usuario.



Movilidad:  debe ser orientable e inclinable, y poder desplazarse vertical y horizontalmente sin grandes dificultades.

Material de la carcasa:  de textura mate, y tono grisáceo o similar.





4.1.2- posición de la pantalla:  con los objetivos siguientes:



  Para evitar reflejos:  partiendo de una iluminación adecuada, la pantalla debería estar perpendicular a la mesa ó ligeramente inclinada hacia su base, para que la luz procedente de la parte superior de la habitación, salga reflejada abajo de los ojos del usuario. Ha de ser inclinable de 88 a 105º sobre el plano horizontal. Además deberá poder pivotar ( 10º sin necesidad de desplazarla.



Para conseguir una posición anatómicamente correcta:



La distancia de visión será entre 40 y 90 cm.

La altura de la pantalla: cuanto más alta, mayor probabilidad de reflejos (si la luz procede del techo), y cuanto más baja la tensión muscular cervical y dorsal aumentará. Se recomienda que el borde superior de la pantalla esté a la altura de los ojos en posición normal, o ligeramente más bajo.

	

4.1.3- El uso o no de filtros:  con las pantallas de fabricación actual en realidad no son necesarios, si se sitúa la pantalla en la ubicación apropiada.



Los únicos que son aconsejables si fueran necesarios son los filtros polarizantes, de amplia distribución comercial, que tienen además toma de tierra para eliminar la electricidad estática, y cuya superficie está tratada para mitigar los reflejos sobre la pantalla sin reducir apenas la 
Luminancia
 de los caracteres. Requieren, una frecuente limpieza.



Los demás tipos de filtros del mercado son poco recomendables. Mención aparte para los filtros micromesh, cuyo uso se restringe a su cualidad para reducir el contraste si no se mira directamente a la pantalla (“filtros anticuriosos”). No son en principio recomendables bajo el punto de vista ergonómico.





4.1.4- Símbolos y fuentes de texto utilizadas:  Sobre ellos, varios aspectos:



Deberán ser en representación “positiva”, es decir, color oscuro sobre fondo claro. Los monitores de algunos años a esta parte funcionan a más de 72 ciclos/
seg.
 (90-100 por lo general), suprimiendo el antes frecuente efecto de deslumbramiento por centelleo - fatiga visual.



Contraste: como norma general, el contraste será lo elevado que sea posible (sin distorsionar los colores si se tratan imágenes), buscando una relación entre 
Luminancia
 de caracteres respecto al fondo de 6:1 a 10:1.



Colores: los caracteres (en escritura normal) serán preferiblemente negros, u oscuros, evitando los rojos y azules (colores puros) y los colores muy vivos. Evitar que coexistan más de 4 colores a la vez.



Tamaño: la altura mínima de los caracteres será de 2’5-3’5 mm. En cualquier caso deben ser legibles sin dificultad.



Tipo de “fuente” usada: la relación anchura/altura que da la mejor legibilidad es de 3:4. El trazo será aproximadamente el 15% de la altura del carácter, los espacios entre letras tendrán igual magnitud que esto, y la distancia entre líneas será del 80 al 150% de la altura de los caracteres.



Regularidad y estabilidad: Las pantallas antiguas que no presentan caracteres nítidos, o las que produzcan oscilaciones es recomendable desecharlas, pues requieren mayor esfuerzo y producen mayor fatiga. 





�Pantallas de cristal líquido (LCD): no son luminiscentes, es decir, que no basan su legibilidad en la luminosidad de los caracteres. Por lo tanto en lo que respecta a leerlas, es como si de leer un papel se tratase. Los fabricantes disponen tras ella ciertos dispositivos para retroiluminarla, de forma que no sea imprescindible una luz exterior para su uso.

	Para obtener un contraste suficiente, el ángulo de visión está bastante restringido, algo menos en las pantallas TFT.





�Pantallas de visualización de plasma:  al igual que las pantallas convencionales, son luminiscentes. Producen imágenes muy estables, prácticamente sin oscilaciones. Esta técnica permite que sean pantallas grandes, planas y poco profundas, y con una calidad de imagen muy buena. Pero su alto precio las hace todavía poco asequibles.









4.2- EL TECLADO





4.2.1- 
Características
 de cumplimiento obligado para el fabricante:



Ha de ser independiente (lo son ya todos 
excepto
 los de ordenadores portátiles) para permitir su ubicación adecuada.



Será preferentemente plano, si bien hay modelos con el teclado dividido en dos mitades y una ligera inclinación hacia los lados partiendo del centro, que para usuarios con dominio de mecanografía son correctos.



La inclinación de las teclas sobre la horizontal ha de ser de entre 5 y 15º, con una altura aproximada de la hilera media de teclas de unos 3 cm.



El acabado ha de ser mate. Las teclas deben ser cóncavas en su parte superior, y fácil y uniformemente depresibles.





Posición:  



Debe colocarse delante de lo más frecuentemente mirado, generalmente la pantalla.



Entre la hilera media del teclado (a s d f g …) y el borde de la mesa ha de haber al menos 16 cm, para permitir un apoyo suficiente de los antebrazos, que no deben teclear “al aire” de forma habitual para evitar posturas forzadas de forma mantenida.







4.3- EL RATÓN





Ha de adaptarse perfectamente al tamaño y forma de la mano de quien lo use.

Se preferirán ratones con forma anatómicamente adaptada, antes que los de forma geométrica. Ha de mantenerse en buen estado de limpieza en sus componentes internos.



Se procurará manejarlo con la muñeca descansando sobre el plano de trabajo. Se colocará en el área de alcance de la mano sin forzar la postura para ello. Se hará uso de dispositivos antideslizantes (alfombrilla).



El uso de un reposa-muñecas es aconsejable en momentos de predominio de uso del ratón sobre otros elementos.







4.4- DOCUMENTOS Y PORTA-DOCUMENTOS (“ATRILES”)





Sobre los documentos en papel como referencia o consulta, se huirá del uso de papel en mal estado, o cubierto de plásticos.



Se evitará el uso de papel de colores distintos al blanco. En todo caso son admisibles los colores suaves como los del azul, grises, marrones, amarillos, o verde claro.



Han de colocarse a parecida distancia y altura que la pantalla para minimizar en lo posible el esfuerzo repetido de acomodación visual mirar de un punto al otro.





Los porta-documentos o atriles:  muy útiles para lo descrito. Deben ser completamente regulables en altura, orientación e inclinación (entre 30 y 70º), 







4.5- LA MESA





4.5.1- El plano de trabajo:  En principio se huirá de mesas de trabajo que no permitan mantener la suficiente distancia con la pantalla (de 50 a 90 cm) o que no proporcionen suficiente espacio para  trabajar sin recurrir a mesas accesorias.



Altura de la mesa:  no existe una altura ideal dada la variabilidad en la longitud de las piernas. Lo ideal sería disponer de una mesa regulable en altura entre 68 y 82 cm, aunque como referencia se recomienda que esté al nivel del codo en la posición habitual de trabajo



	El espacio que quede para las piernas no debe verse reducido ni por cajones ni por otros elementos. Si existe bandeja para el teclado, ésta no deberá dificultar la movilidad de las piernas.



4.5.3- Color y textura de la mesa:  Se recomiendan los colores neutros, como los grises, verdes y pardos. El acabado ha de ser mate o con algún tipo de textura que reduzca la reflexión de la luz hacia el estudiante.





4.6- LA SILLA DE TRABAJO





Debe permitir descargar de tensiones la musculatura de la espalda y la estructura de la columna vertebral (discos intervertebrales sobre todo). Para ello:





4.6.1- Altura de la silla:  se corresponde con la distancia entre el hueco poplíteo (parte posterior de la rodilla, medido en un ángulo de flexión de 90º) y el suelo, con la musculatura de los muslos relajada. Será de altura regulable, 38 - 54 cm.



4.6.2- Características del asiento:  aproximadamente 40x40 cm, ligeramente cóncavo y con un relleno de látex de 1 cm que apretando con el pulgar no permita tocar el plano duro de soporte, y recubierto por un tejido transpirable.



	El borde anterior ha de ser suavemente redondeado hacia abajo, evitándose aristas o acabados planos, para no presionar sobre vasos y nervios de las piernas en su cara posterior.



El respaldo:  su altura mínima recomendable es de unos 50 cm, incluyendo en él un apoyo lumbar integrado de 10 a 20 cm, y con altura regulable. Debe ser reclinable y poderse bloquear. No será demasiado ancho en su parte superior para no restar movilidad a los brazos. 



Debe estar ligeramente separado del asiento para que se puedan acomodar las nalgas sin interferir el apoyo lumbar, y poderse regular el ángulo entre el asiento y el respaldo, permitiendo reclinarlo entre los 90 y 120º.



Reposabrazos:  no son imprescindibles pero sí recomendables. Especialmente los cortos, que permitan un apoyo ocasional sin interferir el movimiento.



Estabilidad: debe tener al menos 5 brazos de apoyo sobre el suelo. La base que proporcionen debe ser al menos de 50 cm. Se recomienda que tengan ruedas y posibilidad de giro sobre el eje de la silla, para evitar movimientos forzados.







4.7- LOS REPOSAPIÉS





La función del reposapiés es la de proporcionar una posición lo más relajada y neutra posible a los miembros inferiores y proteger vasos y nervios de ellos. Útiles sobre todo cuando la altura de la mesa no es regulable (la mayoría de casos).



Al elevar los pies ligeramente e inclinar hacia arriba su extremo distal, se consigue que los músculos de la pantorrilla puedan relajarse en la posición en que se van a encontrar habitualmente, y que la silla no comprima los vasos y nervios que pasan por la parte posterior de los muslos.



Si se utiliza un reposapiés, éste ha de tener estas características:

Anchura mínima de 45 cm

Profundidad mínima de 30 cm.

Altura regulable hasta los 15 cm.

Su inclinación deberá ser regulable entre 10 y 20º.

Deberá ser antideslizante (no desplazarse fácilmente sobre el suelo).



De cualquier forma, con ello la posición más adecuada para las piernas ha de cumplir las siguientes características:



Las piernas han de poder formar como mínimo un ángulo de 90º con el muslo, para no dificultar la circulación sanguínea de retorno hacia el corazón.

Si se prefiere estirar las piernas, ha de disponerse espacio suficiente para ello, además de tener la precaución de elevar los pies ligeramente (aquí sí sería recomendable el reposapiés) para evitar problemas de retorno sanguíneo o compresiones nerviosas en las piernas.







4.8- ILUMINACIÓN DEL LOCAL





4.8.1- Luz artificial:  hay que tener en cuenta lo siguiente:



Color: “blanco neutro” o “blanco caliente”, con menor tendencia a la oscilación y el centelleo.



Situación: es recomendable la iluminación general, difusa (que proporcionen poca luz pero en todas direcciones). Preferentemente en el techo, pero al lado del usuario, no delante ni detrás ni encima. Deben tener pantallas difusoras. Como complemento, puede usarse un foco sobre la mesa de trabajo, al lado de la pantalla (no delante).



Reflexión de la luz en la habitación:  se recomiendan colores neutros, preferentemente claros para que difundan la luz por toda ella, pero con acabados mate para evitar reflejos y deslumbramientos.



�

*NO son recomendables como luces artificiales:



Los fluorescentes o las bombillas, sin una pantalla difusora.

Las lámparas tipo “foco” (flexos tradicionales de bombilla incandescente).

4.8.2- Luz natural:  no debe usarse en exclusiva: se recomienda una fuente de luz artificial difusa al mismo tiempo. Además:



No situar la pantalla detrás ni delante de la luz natural.

Se situará la pantalla perpendicularmente a la ventana/luz natural.

Es preferible no acercar en exceso la pantalla a la fuente de luz natural.

Si hay persianas: mejor si son exteriores (más homogeneidad térmica en la habitación cuando está cerrada).

Las cortinas: de tonos suaves y tejido tupido.









5- LA “POSTURA CORRECTA”







No existe una “postura ideal” para todo usuario y forma de uso del ordenador. Lo que sí existen son algunas recomendaciones que han demostrado reducir la carga física por encima de otras.



Así, se ha recomendado la posición del tronco en 90º con respecto a los miembros inferiores, y de los brazos con respecto a los antebrazos. Sin embargo, estudios detallados sobre el tema demuestran una menor presión sobre la columna vertebral, facilitando la actividad estática de los músculos dorsales en una posición del tronco levemente inclinada hacia atrás (entre 90 y 120º sobre la horizontal). 



De esa forma los brazos se adelantan hacia el teclado en un ángulo equivalente, acercándose la postura de los miembros superiores a la de la relajación muscular en los brazos (ligera flexión a la altura de los codos).



Las rodillas no deben estar en ángulo más cerrado que 90º, y el asiento no debe comprimir la parte posterior de los muslos, permitiendo un apoyo suave y uniforme. Para ello se recurrirá a asientos inclinables hacia delante o al uso de reposapiés, así como a situar adecuadamente la altura de la silla.



Los antebrazos al escribir deben estar horizontales, y apoyando las muñecas sobre la mesa, o si no se tiene espacio suficiente sobre un reposamuñecas. 

















EL AMBIENTE DE ESTUDIO





Además de la iluminación (mencionada anteriormente), hay que considerar:





TEMPERATURA





Se recomienda recurrir a los medios necesarios (aire acondicionado, calefacción, buena ventilación) para conseguir una temperatura confortable y evitar problemas por transpiración o tensión muscular excesiva. Los valores teóricos son:



En invierno:  22 ºC  y 58% de humedad relativa.

En verano:  23-24 ºC y 55% de humedad relativa.







RUIDO





Hay que evitar fuentes de ruidos inesperados que interrumpen la concentración y así producen mayor nivel de fatiga física y psíquica. El ruido de fondo apenas interfiere.





RADIACIÓN





Las pantallas de ordenador comunes funcionan mediante la emisión de un haz de electrones controlado, que al impactar sobre la pantalla hace que ésta emita una radiación visible y una radiación electromagnética que no es visible, cuya energía depende de la tensión eléctrica que se usa en el tubo de rayos catódicos para liberar los electrones.



A las tensiones que funcionan los tubos de rayos catódicos de las pantallas de ordenador, la radiación que se emite es de muy baja energía y con muy poco poder de penetración en tejidos vivos. Además, las paredes de la pantalla y la carcasa se diseñan para que absorban esta escasa energía radiante.



En definitiva hasta el momento no existen riesgos para la salud en relación con las radiaciones emitidas por las pantallas de ordenadores, ni siquiera para la población más vulnerable, como las mujeres embarazadas.









ASPECTOS  FISIOPATOLÓGICOS  DESTACABLES







SOBRE LA VISIÓN





A pesar de la tendencia a atribuir a los ordenadores la causa de los defectos visuales, no existe evidencia de que sea así, al menos en el caso de alteraciones visuales permanentes.



Pueden provocar alteraciones reversibles (y en la mayoría de los casos evitables) del tipo del escozor ocular, lagrimeo, hipersensibilidad a la luz, deslumbramiento o cefaleas.



Todos ellos:

Más frecuentes en personas con alteraciones de la visión mal corregidas.

Generalmente son evitables con unas condiciones de uso adecuadas del ordenador.

Desaparecen con el descanso.



Sobre las alteraciones de la visión previas:   hay que tener en cuenta que:



Del 20 al 30% de la población padece defectos visuales no detectados o insuficientemente corregidos.

A partir de los 40-45 años de edad se añade la aparición de la Presbicia, una disminución de la capacidad de acomodación visual que aparece siempre, y que dificulta la visión a corta distancia. 

Se debe revisar la función visual en un oftalmólogo periódicamente, por el mayor riesgo de síntomas de fatiga si no existe una adecuada corrección.

Como correcciones visuales, no son aconsejables las lentes coloreadas (reducen el contraste), ni las multifocales si éstas fueran necesarias. Las lentes progresivas deben ser evaluadas previamente en cada caso pues su adaptación es muy variable.

Los cristales deben usarse limpios y sin defectos.







REPERCUSIONES ORTOPÉDICAS Y CARDIOVASCULARES





Aparato locomotor: molestias cervicales, dolor en extremidades y en la columna vertebral, en forma de contracturas musculares dolorosas. También los dolores de cabeza son probables. 

En todos los casos se producirán ante todo por posturas excesivamente estáticas.





�Síndrome del Túnel carpiano:  Consiste en un pellizcamiento de uno de los nervios de la extremidad superior (“nervio mediano”) a la altura de la muñeca en el “túnel del carpo”, zona de paso de estructuras anatómicas (tendones, nervios y vasos sanguíneos) del antebrazo a la mano y viceversa. Dicho pellizcamiento se produce por compresión, con un sobrecrecimiento o inflamación de los ligamentos que conforman el túnel del carpo, produciendo alteraciones del nervio en forma de pérdida de capacidad sensitiva y motora, así como dolor en la zona cuya sensibilidad recoge (palma de la mano principalmente) y en otras zonas de la extremidad superior.







La forma de evitar todas estas alteraciones no es conseguir una postura “ideal”, sino:



Alternar el tipo de trabajos que se hacen con el ordenador. Si hay que escribir gran cantidad de texto, intercalar otras tareas distintas que requieran un mayor uso del ratón, o trabajos fuera del uso de ordenador.

Realizar periódicamente las pausas necesarias:



Pausas programadas: decidir los momentos en los que se van a realizar pausas, de unos 5-10 minutos por cada hora. Durante estas pausas, se ha de procurar la relajación, recurriendo a ejercicios de flexibilidad suaves del cuello, espalda y brazos



Pausas naturales:  Las impuestas por la tarea (esperas mientras el ordenador realiza determinadas funciones). Son menos útiles, por lo que no se dejará en ellas el peso del descanso.



7.2.2- En cuanto al aparato cardiovascular:  



El sistema venoso de los miembros inferiores trabaja a baja presión, es decir, dispone de un gradiente de presión que empuja la sangre en su retorno hacia el corazón muy reducido.



Tiene como fuerzas de empuje el resto del latido cardíaco transmitido por los capilares a las venas (vis a tergo); la aspiración por la presión negativa que se genera en el tórax en la inspiración (vis a fronte), la compresión venosa abdominal en ella que “exprime” su contenido hacia arriba; la compresión que los músculos ejercen sobre el sistema venoso; y unas válvulas existentes en la pared de las venas que impiden que con el trabajo de todo ello la sangre retroceda.



La resultante es débil y se vuelve insuficiente si algo se opone a ella, por ejemplo una compresión sobre la parte posterior de los muslos por un asiento excesivamente alto, o una postura que cierre las rodillas en un ángulo menor que 90º. O alteraciones previas en el sistema venoso superficial (varices esenciales, etc.) 



Para prevenir estas alteraciones, lo visto en esta exposición es de especial utilidad.
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