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RESUMEN

El balance postural es un elemento basico en el desarrollo del ser humano y se ve
influenciado por distintos inputs que lo van modificando a lo largo de su vida. Entre ellos
se encuentra el sistema visual que contribuye sobre el control del equilibrio junto al
sistema vestibular, propioceptivo, centros cerebrales. Objetivo: En este estudio, se
present0 una prueba y medicion de la estabilidad postural en trabajadores administrativos
frente a un computador de jornada completa de la Universidad de las Américas sede el
Boldal. Esto se realizd a través de un estudio descriptivo comparativo, con pruebas de
estabilidad postural previo y posterior a la jornada laboral sobre el posturégrafo Biodex.
Meétodo: La metodologia que se aplico en el estudio fue acorde con los objetivos
planteados para el estudio y siguiendo el protocolo estipulado por el posturégrafo dinamico
computarizado Biodex, se realizan 3 pruebas de estabilidad postural de 20 segundos cada
intento. Resultados: Se logré identificar cambios en las variaciones comparativas previo y
posterior a la jornada laboral y en el indice medio lateral existié una disminucién en la
frecuencia de 36,6% sin embargo no fueron estadisticamente significativas. Conclusion:
Rechaza la hipdtesis alterna por lo que los indices de estabilidad postural no aumentaron
luego de una jornada laborar de 8 horas diarias, en funcionarios administrativos con
alteracion visual pertenecientes a la universidad de las Américas, sede el Boldal,

concepcioén.
Palabras claves: Estabilidad postural, alteraciones visuales, sistema visual, sistema

vestibular, sistema propioceptivo, trabajadores administrativos frente a un computador,
jornada laboral UDLA.
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ABSTRACT

The postural balance is a basic element in the development of the human being and its
influenced by different inputs that keep modifying it throughout their lifes. Among them
there’s the visual system that contributes on the balance control with the vestibular system,
proprioceptive system, cerebral centers, etc. Objective: On the next research, it will
present a test and measurement of the postural stability on administrative employers in
front of a computer during a full-time employment of the Universidad de las America’s
sede El Boldal. It was made through a comparative descriptive study, with test of postural
stability at the beginning and at the end of the workday using the Biodex dynamic
computerized posturography. Methods: The measurements were made through the
Biodex dynamic computerized posturography with a measurement that consist on 3 test of
20 seconds each. Results: the results show a few modifications obtained on the variations
compared at the beginning and end of the workday and on the medial lateral index there
was a decrease of the frequency by 36,36%, however the results were not statistically
significant. Conclusion: The altern hypothesis is rejected so the postural stability index
didn’t increased after an 8 hours work period in administrative employees with visual
alteration of the Universidad de las Americas Sede el Boldal, Concepcidn.

Key Words: postural stability, visual alterations, visual system, vestibular system,

proprioceptive system, administrative employees in front of a computer, work period.
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1. INTRODUCCION

Segun el Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS), en Chile la poblacién con
discapacidad visual ascenderia a 634.906 personas, correspondientes a un 19% de la
poblacion de todo el pais. En Chile las alteraciones visuales mas comunes son la presbicia,

el astigmatismo y la miopia, presentandose en un 5% en hombres y un 7% en mujeres.

La organizacion mundial de la salud ha declarado a la fatiga visual, dentro del grupo de
enfermedades laborales. Tanto el computador como las demés herramientas de trabajo, si
no se utiliza adecuadamente puede producir trastornos en la salud de trabajadores
administrativos. Los trabajadores administrativos que estan frente a un computador por 8
horas diarias, utilizan entre otros el sistema visual, que es uno de los principales del

organismo, el cual utiliza un tercio de la energia cerebral.

Un gran porcentaje de estas alteraciones visuales se ve influenciado por largos periodos de
trabajo que pasan los trabajadores administrativos frente a un computador. Asi mismo se
puede sefialar que las enfermedades producidas por pasar 8 horas diarias frente a un
computador no son solo visuales ya que estdn pueden llevar a una pérdida del balance

postural.

Debido a esto el proyecto investigativo tiene como finalidad, establecer si los trabajadores
administrativos con jornada laboral completa que pasan 8 horas o mas frente a un
computador en un grupo etario entre 22 a 45 afios de ambos sex0s y que poseen una
alteracion visual pueden desarrollar una fatiga que impulse una inestabilidad postural, por
lo que se propone la necesidad de mantener pausas activas dentro del horario de trabajo.

La medicion del balance postural serd por medio de un sistema no aleatorizado por

conveniencia en la cual seran sometidos por un periodo de 1 mes a la aplicacion del

posturografo ® Biodex.
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2. ANTECEDENTES GENERALES

Se realiz6 una medicion a trabajadores administrativos UDLA en un grupo etario entre 22
a 45 afios de ambos sexos que pasan 8 horas 0 mas frente a un computador y que presenten
alteraciones visuales, por medio del posturdégrafo ® Biodex, para determinar si la

alteracion visual provoca efectos a nivel del balance postural.

2.1 Planteamiento del problema

Mantener el balance postural (BP) envuelve complejas transformaciones sensomotoras que
continuamente integran aportes sensoriales, modulan y ejecutan mdaltiples respuestas
motoras musculares a través del cuerpo. * Estas respuestas motoras se ven influenciadas
por el sistema visual (SV), somato sensorial y vestibular, trabajando en conjunto para
conservar el (BP). 2 En algunas situaciones, el (SV) posee una dominancia sobre los demés
sistemas sensoriales entregando gran informacion propioceptiva consciente que organiza
respuestas anticipatorias motoras que influyen directamente sobre el equilibrio y la
bipedestacion de un individuo. ® Una alteracion sobre el (SV) provoca efectos negativos
sobre el (BP), un factor externo asociado a la perdida de la modulacion del (SV)
corresponde al entorno ambiental en la cual se desenvuelve una persona, provocando una
pérdida del (BP). * Se ha demostrado que en adultos que poseen un trabajo administrativo
frente a un computador (TAFC) de jornada laboral de 8 0 mas horas cursan con una
deteriorada condicion fisica y mental.®> Existen estudios que confirmar que un individuo
que tiene un (TAFC) por méas de 8 horas en dias consecutivos laborales podrian cursar con

una falla en la modulacién de la integracién sensorial del (SV).°

Hoy en dia las pausas activas (PA) para un trabajador con (TAFC) con jornada laboral
completa que pasan 8 horas 0 mas frente a un computador surgen principalmente como
respuesta creciente a la apariciéon de diferentes enfermedades tales como una alteracion
visual (AV) lo que llevaria a una posible pérdida del (BP).” Las (PA) consisten en pequefio
descanso entre ciertas horas de un (TAFC) lo que conlleva a una efectiva captacion

sensorial de los estimulos que provienen del ambiente como por ejemplo la radiacion de

13



luz que producen los computadores.? Estos descansos se realizan una o dos veces al dia
durante un turno de ocho horas laborales con una duracién entre 5 a 10 minutos cada una.’
Las (PA) no solo buscan potenciar los sistemas sensomotores, si no que pretenden prevenir
la baja productibilidad, reduccion de la calidad del trabajo e inclusive ausencias laborales
asociadas a un alto costo econdémico de las empresas que se puedan ver perjudicadas por

esta situacion.°

2.2 ldentificacién del estudio
2.2.1 Objetivos del estudio

2.2.2 Objetivo general
Evaluar el comportamiento de los indices de estabilidad postural durante una jornada
laboral en funcionarios administrativos con alteracién visual pertenecientes a la

Universidad de las Américas Sede el Boldal de Concepcidn.

2.2.3 Objetivos especificos

1. Determinar los indices de estabilidad postural (desplazamiento total,
anteroposterior y mediolateral) previo a una jornada laboral de 8 horas, mediante
posturografia estatica computacional (Biodex).

2. Determinar los indices de estabilidad postural (desplazamiento total,
anteroposterior y mediolateral) posterior a una jornada laboral de 8 horas,
mediante posturografia estatica computacional (Biodex).

3. Comparar los indices del balance postural previo y posterior a una jornada laboral
de 8 horas en funcionarios administrativos con alteracién visual pertenecientes a

la Universidad de las Américas Sede el Boldal de Concepcion.
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2.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el comportamiento de los indices de estabilidad postural durante una jornada
laboral 8 horas diarias en funcionarios administrativos con alteracion visual pertenecientes

a la Universidad de las Américas Sede el Boldal de Concepcion?

2.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
2.4.1 Alcances
1. EIl estudio es representativo exclusivamente para la poblacion de trabajadores
administrativos de universidad de las Américas Sede El Boldal de la comuna de
Concepcion, con un rango de edad entre 22 y 45 afios, que presenten alteraciones
visuales y que permanezcan mas de 8 horas frente a un computador.
2. Las conclusiones de este estudio son validas para el periodo del segundo semestre
del afio 2015. El cual corresponde a un estudio descriptivo, Cuasi experimental que

estudiara a una poblacion de trabajadores administrativos de Concepcion.

2.4.2 Limitaciones
1. Posible tratamiento farmacoldgico que altere el resultado de la evaluacion.
2. Posible alteracion del suefio (insomnio).
3. Lesion de alguna extremidad, ya sea superior e inferior que dificulte y altere los
resultados.
Participantes que presenten esguince de tobillo de caracter agudo.
Alimentacién inadecuada previo a presentarse a la evaluacion.

Participantes que presenten sindrome vertiginoso.

N o g &

Deterioros cognitivos que dificulten o imposibiliten el aprendizaje o el

entendimiento del procedimiento.
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3. MARCO TEORICO

Una persona que trabaja frente a un computador ejecuta por dia entre 12 mil y 33 mil
movimientos de cabeza y de ojos, entre 4 mil y 17 mil reacciones de las pupilas y 30 mil
pulsaciones del teclado.™

El trabajo en una oficina, principalmente quienes pasan largas horas frente a pantallas o
monitores son los mas afectados porque tienden a padecer patologias visuales. *?

Los oftalmologos admiten que estan recibiendo pacientes cada vez con mayor frecuencia
con el" sindrome visual informatico”, el cual presenta sintomas como; enrojecimiento,
cansancio y sequedad ocular, vision lejana y cercana ocasionalmente borrosa, alteracion

crénica y mareos.*

Segun la comunidad médica bastan solo 5 afios para que los trabajadores que pasan mas de
8 horas frente a un computador puedan padecer patologias unidas a alteraciones visuales,
hasta una pérdida de la vista parcial, que como consecuencia tendria la pérdida del balance

postural. **

Algunos problemas visuales se relacionan con limitaciones de las pantallas de
visualizacion de los computadores o la incorrecta utilizacion de estas, debido a reflejos y
parpadeos de manera inconsciente mas la vaga definicion de las imagenes. Todo esto se
convierte en un aumento de la fatiga visual, principalmente si es una lectura frecuente en la
pantalla de textos.

Todas las personas que trabajan frente a un computador o que deben mantener su atencion
y concentracion en una labor especifica durante 8 horas 0 maés, es relevante que realicen
periodos de descanso, evitando asi la aparicion de posibles alteraciones visuales, lo que

podria tener como consecuencia una pérdida del balance postural. *°

Hoy en dia una herramienta utilizada para proporcionar un descanso a los trabajadores

administrativos que pasan mas de 8 horas frente a un computador, tanto fisicamente como

16



visualmente, son las pausas activas que corresponden a una actividad fisica realizada en un
breve periodo de tiempo en la jornada laboral, estas pausas estadn orientadas a que las
personas recuperen energias para un desempefio eficiente, a través, de ejercicios que
compensen las tareas desempefiadas, revirtiendo de esta manera la fatiga muscular y el
cansancio visual. (15

Las rutinas a realizar en las pausas activas se realizan una o dos veces al dia durante el

turno de ocho horas laborales con una duracion entre 5 a 10 minutos. °

Relacionado al descanso que proporcionan las pausas laborales, es intervenir directamente
sobre el sistema postural, ya que es de mucha importancia en el control del equilibrio
corporal global, que estaria influido por lo que se denominan captores posturales entre los
que destacan el captor podal y ocular, cuyas informaciones junto a la propiocepcion global

son claves.

Desde el punto de vista neurofisioldgico, se sabe que cuando el ser humano realiza un
movimiento, acontecen en él una serie de complejos procesos que controlan la postura. (17
El balance postural mantiene una buena orientacion entre el cuerpo y el espacio, trabajando

de manera complementaria el sistema vestibular y su medio externo.

El balance postural del cuerpo humano exige en todo momento que exista una adecuada
distribucion del tono muscular, por lo que precisa de una sintesis compleja de multiples
informaciones  sensoriales  (visuales, vestibulares, propioceptivas, laberinticas,
exterioceptivas plantares), las cuales no solo estdn en funcion del entorno, sino que

también de los movimientos voluntarios o automaticos llevados a cabo.’

El balance postural mejora con la contribucion de la vision, asegurado en primer lugar por
las aferencias propioceptivas y vestibulares. Su papel se vuelve completamente
fundamental cuando existe una disminucion de las aferencias de otros origenes (signo de
Romberg) y en el control del programa motor durante la marcha para adaptarlo a las

condiciones externas.
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Aparte de intervenir en la visién, la vision consciente (macular y periférica), también
interviene la percepcion automética del movimiento en la visién.*

El aporte de las aferencias visuales al control del equilibrio no se produce de una forma
directa en la trasmision de la via visual, como sucedia en los sistemas vestibular y
propioceptivo, sino que se hace a través de multiples vias accesorias o0 secundarias que
ponen en relacién la via visual con multitud de centros cerebrales.™

La informacion visual también es necesaria para multiples funciones como el balance
postural, los movimientos oculares, el reflejo motor, los ritmos circadianos, algunas

funciones conductuales entre otros.

El sistema postural utiliza tacticas distintas en funcion de las aferencias visuales, esto se
entiende cuando se compara la estabilidad postura mantenida con los ojos abiertos y con

los ojos cerrados.

3.1.1 Definiciones y conceptos

Postura: Corresponde a la posicion relativa de los segmentos del cuerpo entre si, su
orientacion en el espacio y su campo gravitatorio. Para lograr esto se requiere un estado de
equilibrio entre segmentos para asi poder mantener una posicion estatica o bien mantenida

por el cuerpo entre dos movimientos.

Estabilidad: Propiedad de volver a un estado inicial previo a la perturbacion.

Equilibrio: Capacidad que tiene un individuo de mantener la estabilidad a cada lado de su
eje. Esto quiere decir que cualquier cambio de posicidn generaria una respuesta automatica
del cuerpo para asi mantener la estabilidad corporea y al llegar a un punto en el que esto se
pierda el individuo realizaria una reaccion de enderezamiento o proteccion en caso de

existir algun riesgo de caida.
Base de sustentacion: Hace referencia al lugar fisico en la que el individuo se apoya. Esto

puede ser tanto el apoyo podal o bien nombrado el poligono de sustentacion, el cual se

determina por la posicion de los pies 0 en caso de una persona que Sse encuentre en
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posicion bipeda como también puede ser toda la superficie posterior en caso de encontrarse
en una posicion supina o sedente. Para que el cuerpo humano alcance un equilibrio
corporal estable es necesario que la linea de gravedad se encuentre en el centro de la base
de sustentacion, por lo que se puede inferir que al aumentar la base de sustentacion la linea

de gravedad tendra mayor superficie para recorrer y por ende obtendré mayor estabilidad.

Centro de presion: Corresponde al punto de localizacion del vector de las fuerzas
verticales de reaccion del suelo. Representa el promedio de todo el peso que estd en

contacto con la superficie del piso.

Posturografia: Herramienta de evaluacion del control motor de la postura a través de la

determinacién del Centro de Presion.

3.1.2 Balance postural

El balance postural es necesario para mantener una buena orientacion entre el cuerpo y el
espacio,'? es decir como aspecto basico la persona debe mantener una completa integracion
del ambiente fisico con su sistema vestibular influenciados por gravedad, la superficie de
apoyo con el sistema somato sensorial y la relacion del cuerpo con los objetos que los
rodean con el sistema visual. Por ejemplo, al estar en una posicién bipeda la persona sabe
que su base de sustentacion se encuentra entre su apoyo podal debido a los receptores
propioceptivos alojados a nivel cutaneo y también al realizar una rotacion de cabeza y

cuello con ojos cerrados sabe su orientacion en el espacio y lo que lo rodea.

Entre las integraciones de los distintos factores existen reflejos presentes desde el
nacimiento y que van evolucionando a lo largo de la vida de las personas, estos se basan en
reacciones compensatorias frente a una diferenciacion en la postura propia adoptada. Por
ejemplo, las tres posturas que orientan la cabeza en el espacio son la reaccion de
enderezamiento dptico que recibe impulsos visuales que contribuyen a su alineacion
cefélica, la reaccion de enderezamiento laberintico que gracias a impulsos vestibulares

mantiene una posicion erguida de la cabeza y la reaccion de enderezamiento del cuerpo
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sobre la cabeza que gracias a sefiales propioceptivas y vestibulares recibidas en la
superficie de apoyo ayudan a generar una respuesta correctiva postural.™

Existen tres exigencias bésicas para una locomocion eficaz'® primero existe el requisito de
progresion que se encarga de mantener una locomocion bésica para movilizar el cuerpo
hacia la direccion deseada, luego se encuentra el requisito de estabilidad para mantenerse
estable sosteniendo el cuerpo contra gravedad y finalmente el requisito de adaptacion que
mantiene la capacidad adaptativa para continuar la marcha modificAndose dependiendo de

las necesidades del medio.

Debido a esto la marcha forma un patron adecuado en forma distinta para cada persona y
mantiene una constante modificacion dependiendo de cémo el medio lo afecte. Es por ello
que al mantener una posicién sedente por un largo periodo de tiempo afecta de

sobremanera la respuesta corporal.

Al mantener una jornada laboral de 8 horas frente a un computador la persona se enfrenta a
distintos factores modificadores, como por ejemplo al mantener una postura que en
muchos casos no es la ideal se modifican las descargas de peso sobre la pelvis y asi
comienzan las compensaciones estructurales para mantener la estabilidad y al limitar la
actividad fisica y pausas activas aumenta el peso corporal y por ende aumenta las
descargas de peso sobre las estructuras afectando a nivel fisica, nervioso y sensitivo

finalizando con patologias dolorosas que requeriran de licencias laborales.

Enfermedades musculo esqueléticas no son las unicas producidas por mantener una postura
sedente, también existe un agotamiento a nivel visual ya que la vision es uno de los
sentidos mayormente requeridos al trabajar en puestos administrativos que exigen pasar
alrededor de 8 horas frente a un computador, esto trae enfermedades que van desde una
fatiga visual hasta problemas refractarios como hipermetropia, miopia y astigmatismo. Al
tener estas alteraciones visuales se podrian ver afectadas las reacciones reflejas y la manera

en la que se mantiene la estabilidad al cambiar desde la posicion sedente a bipedo.
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3.1.3 Control motor

El control motor es el “estudio de las causa y naturaleza del movimiento”, esto hace
alusién a dos conceptos claves, el primero es la estabilizacion del cuerpo en el espacio
incluyendo el control postural y el equilibrio.** En segunda instancia existe un enfoque del
movimiento del cuerpo en el espacio que encapsula a lo aprendido desde el nacimiento
hasta la adultez. Entre los primeros doce meses ocurre un aprendizaje de una serie de
movimientos que en un comienzo son de naturaleza mas innata y automatizada pero que al
pasar el tiempo continda acomodandose o recalibrandose a lo largo de la vida del ser
humano. Se debe comprender que cuando el cuerpo se encuentra tanto en una posicion
estatica como dindmica la accion del control motor necesita una orientacion postural
manteniendo una relacion apropiada tanto entre las distintas partes del cuerpo como
también en el entorno con la directa influencia de la gravedad que afecta al equilibrio y al
mantenimiento de una posicion constante; por ejemplo el ubicarse sobre una superficie

inestable generaria respuestas capaces de anticipar los movimientos que se quieran realizar.

A nivel neuronal existen conjuntos neuronales responsables del movimiento que se quiere
realizar, estos se dividen en cuatro subsistemas ™ el primero es el circuito local en el
interior de la sustancia gris de la medula espinal y el circuito andlogo en el tronco
encefalico. Ahi se encuentran las neuronas motoras inferiores encargadas de los muasculos
esqueléticos de la cabeza, del cuerpo y las que comandan todos los movimientos del
cuerpo ya sean reflejo o voluntario; y las neuronas de circuito local que forman una fuente
de aferencias sinapticas y brindan parte de la coordinacion de los grupos musculares al
recibir aferencias sensitivas y proyecciones descendentes desde los centros superiores.

El segundo subsistema corresponde a las neuronas motoras superiores que son esenciales
para la iniciacion de los movimientos voluntarios y para las secuencias espaciotemporales
complejas de los movimientos habiles, es decir, son responsables de la regulacion del tono
muscular y la orientacion de ojos, cabeza y el cuerpo en relacién con la informacion

vestibular, somatica, auditiva y visual.
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El tercer subsistema corresponde al cerebelo que actia como un regulador detectando
diferencias entre los movimientos que se intentan realizar y los que realmente se realizan,
utiliza esta informacion obtenida y la almacena calibrando y reduciendo los errores
motores. Por Gltimo, el cuarto subsistema corresponde a los ganglios basales, los cuales
suprimen los circuitos de movimientos no deseados y preparan a las neuronas motoras

superiores para la iniciacién del movimiento.

3.1.4 Elementos sensoriales

La puerta de entrada de la informacion del entorno al sistema nervioso, de la amplia gama
de informaciones que conforma el mundo que nos rodea, es proporcionada por los
receptores sensoriales que detectan estimulos tales como tacto, sonido, luz, dolor, frio,

calor.'®

Los sistemas sensoriales consisten en cadenas o series de neuronas que vinculan la
periferia de la medula espinal, el tallo encefélico, el tdlamo y la corteza cerebral. Estos
sistemas son responsables de la percepcion de los sentidos clasicos (vista, olfato, gusto,
audicion y tacto) de la percepcion de los movimientos corporales (propiocepcion,
cinestesia) y de la percepcion del dolor. Son parte asi mismo del sistema sensorial otras
cadenas de neuronas especializadas en la deteccion de modalidades sensoriales no
conscientes, como la presion arterial, el pH extra celular, la temperatura, la concentracion

de hormonas etc.*®

3.1.5 Sistema somatosensorial

El sistema somato sensorial es la tercera via para el control del balance. Impulsos
propioceptivos proporcionan al SNC informacion sobre los receptores de articulaciones,
tendones y masculos dando informacién del movimiento del cuerpo con respecto a la

superficie de apoyo y el movimiento de los segmentos del cuerpo.?
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Las aferencias propioceptivas son imprescindibles dentro del control de la postura y del
equilibrio, ya que proporcionan informacién sobre la posicion de las distintas

articulaciones entre si y el grado de tensién de la musculatura que las mantiene. 2

Las sefiales propioceptivas contribuyen a la generacion de la actividad motora durante el
movimiento, desempefiando un importante papel en la regulacién de los movimientos
voluntarios y automaticos a partir del estado biomecanico del cuerpo y de las
extremidades. Dicha regulacion se lleva a cabo a través de los llamados reflejos
propioceptivos.

Los receptores de la propiocepcion estan formados por distintos tipos de terminaciones
nerviosas diferenciadas entre los que destacan: los husos musculares, los 6rganos

tendinosos de Golgi y los receptores cinésicos articulares.®

A estos tres tipos de receptores habria que afadirles los receptores de la piel, sensibles al
estiramiento, como son las terminaciones de Ruffini, las células de Merkel o los receptores

de campo, que también envian sefiales de informacion postural.

Este sistema procesa informacion acerca de tacto, posicion, dolor y temperatura. Los
receptores implicados en la transduccion de estas sensaciones son mecano receptores,
estimulados por el desplazamiento mecanico de algun tejido del organismo; termo
receptores, que detectan calor y frio y nociceptores que se activan por cualquier factor que
dafie los tejidos localizados por la superficie de todo el cuerpo. También existen receptores
en la musculatura esquelética y otros tejidos de cuerpo que envian informacion al SNC
sobre el estado y la posicion del cuerpo. Estos mecano receptores reciben el nombre de

propioceptores

Una forma de clasificar los receptores somato sensoriales es por el tipo de estimulo ante
los cuales muestran menor umbral (estimulo adecuado) segun esta respuesta selectiva de
ante el estimulo adecuado, los receptores somaticos se clasifican en; Mecano receptores los

cuales son estimulados por la deformacion mecanica de la membrana de células receptoras
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(p. €j., receptores de tacto y presion en la piel, y células pilosas dentro del oido interno),
también estan los propioceptores suministran informacion acerca de la posicion de las
articulaciones, de la actividad muscular y de la orientacion del cuerpo en el espacio. 17y Los
receptores de estiramiento mas importantes son los husos musculares y los receptores
tendinosos de Golgi y por Gltimo los termo receptores estos son los receptores de
temperatura son terminaciones nerviosas libres de adaptacion lenta que reconocen la

temperatura cutanea que muestran respuesta al calor o al frio !

3.1.6 Sistema vestibular

Las sefiales vestibulares por si solas no pueden entregar al sistema nervioso central (SNC)
una imagen verdadera de como el cuerpo se mueve en el espacio. Por lo tanto, las
informaciones de los receptores sensoriales del aparato vestibular interactdan con la
informacion del sistema visual y somato sensorial para producir una alineaciéon adecuada
del cuerpo y control postural.??> Sujetos con una reducida accién vestibular, tienden a

utilizar masivamente las claves visuales y propioceptivas para mantener el balance.

El sistema vestibular estd disefiado para obtener informacion sobre la postura y el
movimiento, para lo cual es capaz de medir la aceleracion lineal y angular de la cabeza a
través de un dispositivo formado por cinco 6rganos sensoriales presentes en el oido interno
(laberinto membranoso o vestibular).!” Aunque las acciones de los 6rganos vestibulares se
puedan separar conceptual y experimentalmente, los movimientos reales del ser humano
producen un patrén complejo de excitacion e inhibicion en los diversos 6rganos receptores
en ambos lados del cuerpo, que es interpretado adecuadamente por el cerebro, de tal
manera que cualquier pequefia alteracion en el sistema vestibular provoca importantes
desorientaciones y/o vértigos.

El sistema vestibular constituye uno de los sistemas de aferencia sensorial que participa en
la estructuracion de los mecanismos de coordinacion voluntaria de las extremidades y del
tronco corporal, asi como de los controles de la oculomotilidad, mediante la interaccion
visual vestibular y propioceptiva que tiene lugar en el tronco y es modulada por el

cerebelo.”
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Para que el SNC regule o se ajuste a los diferentes cambios de posicidn, necesita ser
informado de la posicion del cuerpo en el espacio.Esta informacion proviene del sistema
vestibular (oido interno), sistema visual, sistema de sensibilidad superficial y profunda

propioceptiva, tendones, musculos y articulaciones.**

La informacion relativa a la aceleracion de la cabeza es trasmitida por el nervio vestibular
principalmente a los nucleos vestibulares del bulbo raquideo desde donde se proyecta a los
ndcleos ventroposterior y ventrolateral del tdlamo que a su vez lo hace en las dos &reas
corticales 2 y 3 de la corteza somato sensitiva primaria, la cual es la responsable de generar
una medida subjetiva de auto movimiento y de percepcion del mundo externo. Parte de la
informacidn vestibular se trasmite directa e indirectamente (por conexion con los ndcleos
vestibulares) al cerebelo, donde converge en la region del mismo conocida funcionalmente

como vestibulocerebelo.?

3.1.7 Sistema visual

La aportacion de las aferencias visuales al control del equilibrio no se produce de una
forma directa en la trasmision de la via visual, como sucedia en los dos sistemas aferentes
anteriores, sino que se hace a través de multiples vias accesorias 0 secundarias que ponen
en relacion la via visual con multitud de centros cerebrales. La via directa de transmision
de la informacion visual se produce desde las células retinianas, a través del nervio optico
primero y las cintillas dpticas después, hasta el nicleo geniculado lateral del tdlamo y
desde éste a la corteza visual primaria. Con relacion al control postural son de interés las
conexiones gue se establecen entre los tractos dpticos y los nucleos vestibulares, asi como

con los tubérculos cuadrigéminos superiores.?

La vision contribuye a mejorar el control postural asegurado en primer lugar por las
aferencias propioceptivas y vestibulares.?® Su papel se vuelve fundamental cuando existe
una disminucién de las aferencias de otros origenes (signo de Romberg) y en el control del

programa motor durante la marcha para adaptarlo a las condiciones externas. En la vision
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interviene, no solamente la visién consciente (macular y periférica) sino también, la

percepcién automatica del movimiento.?’

El sistema postural utiliza tacticas distintas en funcidn de las aferencias visuales, esto se

entiende cuando se compara la estabilidad postural.

La vision es la méas desarrollada y versatil de todas las modalidades sensoriales hasta tal
punto que podria afirmarse que es de la que mas depende el ser humano. Los receptores
sensoriales visuales se pueden dividir en dos categorias: receptores visuales de la retina y
propioceptores visuales.

Los fotoreceptores de la retina (los conos y los bastones) recogen las informaciones
visuales que a través de la via Gptica se proyectan en la corteza visual primaria del 16bulo
occipital, donde se produce la percepcion visual. En la fovea (o retina central) sélo se
encuentran conos proporcionando informacion sobre la forma de los objetos fijados y sobre

su movimiento en relacion al entorno.?®

En la periferia (Retina periférica) predominan los bastones. La vision periférica funciona
en estrecha relacion con el sistema vestibular y cerebelo para dar informacién sobre los
movimientos cefalicos y los movimientos del cuerpo en relacion al entorno, si la
informacién entregada es equivocada los errores se reflejaran en el sistema
musculoesqueletico. Estas informaciones provenientes de los receptores de la retina
permiten la orientacion en el espacio mediante referencias visuales de verticalidad y

gracias a la retina periférica se percibe el movimiento en el espacio tridimensional.?®

A esta modalidad sensorial puramente visual hay que afiadir la informacion propioceptiva
de los musculos oculomotores. Estos musculos, cuya mision principal es la de movilizar
los globos oculares, contienen propioceptores (husos neuromusculares y 6rgano tendinoso
de Golgi) que informan al SNC de la posicién exacta del globo ocular dentro de la 6rbita.

Estos receptores poseen un importante papel en los movimientos combinados 0jos-cabeza-
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cuello de tal forma que existe una estrecha relacion entre la vision y la propiocepcion

muscular del cuello para el mantenimiento postural.®’

Cuando se produce la anulacién del sistema visual, la precision y coordinaciéon de los
movimientos disminuye, Las informaciones visuales, por tanto, juegan un papel

indispensable en la orientacion y en el equilibrio postural.®*

3.1.8 Alteraciones visuales

La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) define como ceguera la vision de 20/400,
considerando el mejor ojo y con la mejor correccion. Existe ceguera legal cuando la vision
es menor de 20/200 o 0.1 en el mejor o0jo y con la mejor correccion.

Segun la OMS la discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se
reagrupan comdnmente bajo el término baja vision; la baja vision y la ceguera representan

conjuntamente el total de casos de discapacidad visual.**

En el mundo hay aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad visual, de
las cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja vision, 121 millones de
personas padecen discapacidad visual derivada de errores de refraccion (miopia,
hipermetropia o astigmatismo) no corregidos. La visién de casi todas ellas podria
normalizarse con anteojos, lentes de contacto o cirugia refractiva. A nivel mundial, la
mayor prevalencia de discapacidad visual se observa en las personas de 50 afios de edad o

mayores de ambos sexos. *?

El 80% del total mundial de casos de discapacidad visual se pueden evitar o curar. Segun
el servicio nacional de discapacidad (SENADIS) en chile la poblacion con discapacidad
ascenderia a 3.350.096 personas, correspondientes a un 20,94 % de la poblacion de todo el
pais. De ellos, un 19% presenta discapacidad visual lo que equivale a 634.906 personas.™

Las causas de la discapacidad visual en chile son en nimero uno el 62,99% de las personas

declara que su discapacidad visual es consecuencia de una enfermedad crénica. En
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segundo lugar, el 17,07 % indica como causa problemas degenerativos de la edad. Luego
un 7,29% de la discapacidad visual es causada por accidentes y finalmente un 6,42% de la

discapacidad visual es consecuencia de problemas congénitos.*®

La vista, desde el momento del nacimiento, es un canal sensorial social. Segun estudios
realizados, hasta los doce afios la mayoria de las nociones aprendidas se captan a través de
las vias visuales, en una proporcion del 83%, frente a los estimulos captados por los otros

sentidos, que se reparten entre el 17% de los restantes.>

Los términos de déficit visual, baja vision, vision residual, y otros, giran en torno a una
reduccion de la agudeza visual, debido a un proceso que afectdé a la zona ocular o
cerebral.®** La discapacidad visual se produce porque se afecta la agudeza visual y/o el
campo visual impidiendo discriminar visualmente todo lo que est4 alrededor generando
ceguera o baja vision. Segun el Ministerio de Salud, en Chile las alteraciones visuales mas
comunes son la presbicia, el astigmatismo y la miopia, presentandose en un 5% en
hombres y un 7% en mujeres.*

La OMS define la presbicia como un trastorno que tiene como consecuencia la dificultad
para leer o enfocar bien a un brazo de distancia. Define el astigmatismo como la vision
distorsionada debido a la curvatura anormal de la cérnea, y a la miopia como la dificultad

para ver claramente los objetos distantes.

El ojo es un érgano esencial no solo para su funcion visual, también porque es uno de los
receptores posturales mas importantes. Lo que llama la atencion del ojo, es que su funcion
estabilizadora no se debe solo a la visidn central y discriminacion visual, sobre todo se

debe a la vision periférica (debido a los bastones).*®

La vista tiene un papel fundamental en la regulacion de postural, al disminuir la agudeza

visual, hay también una disminucién de la capacidad de regulacién postural.?®
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3.1.9 Trabajadores administrativos

En Chile la jornada ordinaria de trabajo hasta antes del afio 2005 tenia una duracion de 48
horas a la semana. Comenzando el afio 2005 se realizan cambios los cuales estan descritos
en los Articulos 22 y 28 del codigo del trabajo dice que la jornada ordinaria de trabajo no
puede superar las 10 horas diarias, con un total de 45 horas a la semana. Estas horas de
trabajo tienen que estar distribuidas entre 5 0 6 dias.

Con respecto a la hora de colacién ésta no puede tener una duracién menor a una hora y no
puede ser modificada por el empleador, independiente de la modificacion de la jornada
laboral de 48 a 45 horas de trabajo.*

En el caso de los trabajadores administrativos de la Universidad de las Américas, sede el
Boldal, tienen una jornada ordinaria de trabajo de 9 horas diarias divididas en dos jornadas
Mafiana de 8:15 a 2.20 y tarde 3:30 hasta 6:30 con tiempo para colacion de 2:20 a 3:20,

con un total de 45 horas a la semana.

Al hablar de trabajadores administrativos exponemos que son profesionales con educacion
superior completa que por lo general tienen una especializacion, trabajan en oficinas
planificando y resolviendo las dudas de los estudiantes y del personal que trabaja en las
instalaciones. Al estar los trabajadores administrativos la mayoria del tiempo de su jornada
laboral sentados en oficinas frente al computador, estos podrian estar desarrollando
problemas de trastornos musculos esqueléticos, algunos de ellos son a nivel del cuello
como la cervicalgias, en las extremidades superiores tales como el sindrome del tdnel
carpiano y tendinitis de mufieca y en la zona dorsal dorsalgias y las lumbalgias de igual
forma se podrian desarrollar problemas visuales por una sobre exposicion de la pantalla al
estar un tiempo prolongado, como fatiga visual, ardor, 0jos secos, 0jos rojos, irritacion *’
Es ahi la importancia de la comunicacion entre los sistemas sensoriales, estos son los
encargados de informar al SNC, la posicion del cuerpo en el espacio, movimientos de los
segmentos del cuerpo, velocidad, informacion de su entorno, temperatura y control

postural etc.)*® Puesto que la jornada laboral de los trabajadores administrativos es de 8
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horas de las cuales la mayor parte del tiempo estan frente a un computador, esto podria
traer como consecuencia alteraciones a nivel postural ya que el SNC recibiria informacion
aberrante de los sistemas sensoriales, por ejemplo la sobre exposicion de los trabajadores
con la pantalla de computador o el estar sentado en la misma posicion durante la mayor
parte de la jornada laboral, esto esta directamente relacionado con la estabilidad postural y
la calidad de vida esta ultima, tiene un concepto amplio que se evalla analizando 5 areas
especificas donde se encuentra el bienestar fisico, material, social, desarrollo y emocional,
respecto a los trabajadores administrativos se puede inferir que algunas de estas areas estan
siendo perjudicadas puesto que el trabajador podria desarrollar problemas a nivel fisico,
emocional, social y de autoestima, esto asociado a las extensas horas de trabajo, puesto que

no tienen mayor actividad fisica o social durante toda su jornada laboral.

3.1.10 Posturografia

El posturégrafo es una maquina muy poco conocida que cuenta con un software
computacional integrado, es ocupada como una herramienta de trabajo mayoritariamente
en el area de la biomecanica y la neurologia. En base a esto la posturografia es un sistema
disefiado para evaluar, analizar, rehabilitar de forma objetiva y cuantitativa el control
postural de la persona que se cuenta en posicion de bipedestacion en base al equilibrio.*’

Lo innovador de la posturografia es que existe una retroalimentacion al instante de la
maquina hacia usuario de forma visual y aditiva, esta informa sobre el control postural y
del equilibrio, arrojando los datos sobre su progreso y resultados, que pueden ser

almacenados en un dispositivo o entregados en informes impresos.
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4. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

4.1 Tipo de investigacion
4.1.1 Enfoque de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo.

4.1.2 Alcance de investigacion

La presente investigacion tuvo un alcance descriptivo.

4.1.3 Disefio de investigacion

La presente investigacion tuvo un disefio observacional y fue de temporalidad longitudinal.

4.2 Poblacién y muestra
La poblacion es de aproximadamente 40 trabajadores administrativos UDLA, con jornada
laboral completa que pasan mas de 8 horas frente a un computador, los que se desempefian

en diferentes cargos administrativos dentro de la sede El Boldal.

Una vez revisados los criterios de exclusion, la muestra a evaluar dio como resultado que
20 trabajadores administrativos UDLA con jornada laboral completa que pasan como un
minimo de 8 horas frente a un computador, cumplen con los criterios de inclusién para

realizar el proyecto investigativo.

4.3 Estrategia de muestreo

La estrategia de muestreo es no probabilistica, por conveniencia.

4.4 Criterios de inclusién y exclusiéon
4.4.1 Criterio de inclusién
1. Sujetos de género femenino y masculino.
2. Sujetos con edades comprendidas entre los 22 a 45 afios de edad.

3. Sujetos empleados del area administrativa de la Universidad de las Américas.
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4. Sujetos con contrato de jornada laboral completa (44 horas semanales).

5. Sujetos que realizaran funciones laborales frente al computador de al menos 8
horas.

6. Sujetos que presentaran alteraciones visuales.

7. Sujetos que presentaran fatiga visual.

4.4.2 Criterios de exclusion
1. Sujetos diagnosticados con sindrome vertiginoso.
Sujetos que utilizaran protesis u ortesis de extremidad inferior.
Sujetos que consuman algun tipo de farmaco de tratamiento de epilepsia.
Sujetos que consuman algun farmaco antidepresivo.
Sujetos que padecieran insomnio.
Sujetos con antecedentes de traumatismos encefalocreaneanos recientes.
Sujetos que presentaran esguince cervical agudo.

Sujetos que presentaran esguince de tobillo agudo.

© ©° N o g bk~ DN

Sujetos que se encontraran en estado de embarazo.
10. Sujetos con diagnéstico médico de diabetes mellitus.
11. Sujetos con diagnostico médico de hipertension arterial.

12. Sujetos que consumieran mas de 3 farmacos.

4.5 Hipotesis

4.5.1 Hipdtesis Nula (Ho)

El comportamiento de los indices de estabilidad postural no se modifica durante una
jornada laboral de 8 horas, en funcionarios administrativos con alteracion visual

pertenecientes a la Universidad de las Américas Sede el Boldal de Concepcion.

4.5.2 Hipotesis alterna (H,)
Los indices de estabilidad postural aumentan luego de una jornada laboral de 8 horas
diarias, en funcionarios administrativos con alteracién visual pertenecientes a la

Universidad de las Américas Sede el Boldal de Concepcion.
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4.6 Variables del estudio

4.6.1 Variable independiente: Jornada laboral

Definicion conceptual: Es el tiempo durante el cual el trabajador debe prestar
efectivamente sus servicios en conformidad al contrato, de igual manera se considerara
jornada laboral el tiempo en que el trabajador se encuentra a disposicion del empleador sin
realizar labor, por causas que no le sean imputables. */

Definicion operacional: La jornada laboral se rige a traves del codigo del trabajo donde
indica que no puede exceder de 45 horas semanales, el maximo legal es de 45 horas el cual
debe ser distribuido en la semana en no menos de 5 ni mas de 6 dias y no puede exceder las

10 horas diarias. %’

4.6.2 Variable dependiente: balance postural

Definicién Conceptual: Se define como la capacidad de resistir la pérdida del equilibrio.
En definitiva, es la capacidad de mantener la proyeccion del centro de gravedad dentro de
la base de sustentacion.

Definicion Operacional: Se expresara en términos de indice de Estabilidad General (IEG),
para ello se utilizara el Posturografo Biodex® Balance System SD®, determinando el
(IEG) asociado al balance postural (BP) de cada individuo que participe del método de

medicion.

4.7 Materiales y métodos

4.7.1 Caracteristicas generales del proceso

La participacion de los sujetos fue forma voluntaria y anonima. Los sujetos que
participaron de la investigacion firmaron un documento de consentimiento informado
aprobado por el Director de Carrera de Kinesiologia de la Universidad, en la cual se indica
la confidencialidad de los datos y resultados obtenidos, se informé de la libertad que tenia
cada participante para retirarse en cualquier momento del estudio. Los investigadores
explicaron en forma oral y general los objetivos del estudio y siempre estuvieron

dispuestos a responder consultas de la investigacion. El tiempo otorgado para cada
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evaluacion vario entre 15 a 20 minutos por participante y la obtencién de datos en la

investigacion dur6 1 mes.

4.7.2 Instrumentos utilizados

© © N o 0o~ w D

1 Computador.

1 Escritorio.

1 Mesa.

2 Sillas.

1 Pesa.

1 Tallimetro.

Posturdgrafo.
Consentimiento informado.

Lépiz.

4.7.3 Protocolos y métodos de medicion

Recepcidén de los trabajadores administrativos en sala 408 que corresponde al laboratorio

de Evaluacion Kinésica y Biomecéanica de la Universidad de las Américas sede el Boldal al

inicio de su jornada laboral, 08:30 horas, aproximadamente.

1.

N o g s~ WD

Entrega de consentimiento informado a cada trabajador para dar a conocer el
procedimiento y recibir su autorizacion.

Toma de datos personales, tales como nombre completo, edad y Rut.

Evaluacion del peso corporal.

Evaluacion de talla corporal.

Responder cuestionario con preguntas de criterio inclusivo o exclusivo.

Ingresar datos obtenidos al sistema.

Subirse a la plataforma de soporte fijo descalzo y posicionar los pies con la
angulacién que entrega el protocolo del Posturdgrafo, que depende de la talla del
trabajador.

Acomodar la pantalla, de acuerdo a la altura del trabajador; su vista debe quedar

frente al monitor.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

El trabajador debe estar en postura erguida y con brazos a los lados en posicion
neutra; debe estar relajado y permanecer en completo silencio, no debe haber nada
susceptible de alterar su equilibrio.

Ingresar al sistema la prueba a realizar “Estabilidad Postural”.

Ingresar al sistema datos del usuario, como nombre, edad y talla.

Antes de realizar la prueba el usuario debe ajustar su centro de gravedad en el
punto mostrado en la pantalla del posturdgrafo.

La prueba de estabilidad postural consiste en tres evaluaciones, cada una durante
20 segundos y 10 segundos de descanso entre evaluacion.

Al terminar su jornada laboral se repitieron las mismas evaluaciones en un horario
entre las 17:00 y las 18:00 aproximadamente.

La plataforma arrojara un registro del desplazamiento de centro de presiones, por
medio de una aplicacion informética con logaritmos matemaéticos, se calculan las
variables y los pardmetros cinéticos que caracterizan el equilibrio; esto nos
indicara si un mayor desplazamiento del centro indica que el trabajador tiene un
mal control postural o si va asociado a un déficit de equilibrio y un mayor riesgo
de sufrir caidas.

Al terminar cada prueba se imprimiran sus resultados y se tomara una fotografia
guardando el resultado de estas.

Toda la informacion obtenida durante la evaluacion serd almacenada en el

computador para los resultados finales.
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5. RESULTADOS Y ANALISIS DEL ESTUDIO

5.1 Metodologia del analisis de datos

El analisis descriptivo se presenta mediante tablas de frecuencias para las variables
cualitativas (expresando las variables con el nimero de casos y sus porcentajes
correspondientes) y tablas descriptivas para las variables cuantitativas (expresando las

variables en minimo, maximo, mediana, media y desviacién estandar) (Villarroel, 2013).%?

Previo al analisis inferencial, se evalud el supuesto de distribucion normal mediante la
prueba de Shapiro Wilk. Por lo tanto, cuando los supuestos se cumplieron, el analisis
inferencial se realizO mediante la prueba paramétrica t de Student para muestras
dependientes y cuando los supuestos no se cumplieron, el analisis inferencial se realizd
mediante la prueba de Wilcoxon; en ambas pruebas se utilizd un nivel de significancia
estadistica <0,025. Estas pruebas comparan dos muestras (previo y posterior), es Util
cuando la variable dependiente es cuantitativa y la independiente es cualitativa (Sokal &
Rohlf, 1995).# Adicionalmente a esto, se calculo el crecimiento (aumento o disminucion)
de las variables posteriores a la jornada laboral de 8 horas, las cuales se presentan en
porcentajes. Por ultimo, se evalud el tamafio del efecto mediante el valor de la D de Cohen
y r. Este estadigrafo informa el grado de la significacion estadistica; donde valores
cercanos a 0,1 indican una diferencia estadisticamente pequefia o nula, valores cercanos a
0,3 indican una diferencia moderada y valores sobre 0,5 indican una gran diferencia
(Prajapati, 2010; Snyder & Lawson, 1993).444°

Los analisis fueron realizados mediante el software IBM SPSS 20.0 y los porcentajes de

crecimiento fueron calculados mediante la funcion crecimiento de Office Microsoft Excel.
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5.2 Andlisis e interpretacion de los datos
La muestra del estudio estuvo compuesta por 20 sujetos de género masculino y femenino.
Sus edades estaban comprendidas entre los 22 y 45, con una media de 34,6+6,6 afios de

edad. En la Tabla 5.1 se presentan algunas caracteristicas de la muestra.

Tabla 5.1 Caracterizacion de la muestra.

Variable Media * Desviacion estandar Mediana
Edad (afios) 34,60+6,62 35,50
Peso (kg) 69,35+13,84 70,50
Talla (m) 1,64+0,07 1,63
IMC (Kg/m2) 25,63+4,06 25,90

En la Tabla 5.2, se muestra la media de los valores de los diferentes desplazamientos
obtenidos en cada prueba previo y posterior a la jornada laboral de 8 horas. Se observa que
la mediana de los desplazamientos total y del indice anteroposterior es similar en la
primera y segunda evaluacion. En cambio, la media del desplazamiento del indice

mediolateral disminuyo en la segunda evaluacion.

Tabla 4.2 Comparacion de los parametros de estabilidad postural en Posturografia estatica, previo y posterior
a una jornada laboral de 8 horas

Desplazamiento Evaluacion  Minimo Maximo  Media+ DE  Mediana Valorp
Pre 0,3 1,3 0,63+0,31 0,50
Total (mm) 0,238
Post 0,3 11 0,53+0,19 0,50
; Pre 0,2 11 0,49+0,25 0,40
Indice Anteroposterior (mm) 0,999
Post 0,3 1,0 0,33+0,22 0,40
; Pre 0,1 0,9 0,33+0,22 0,20
Indice Medio lateral (mm) 0,013*
Post 0,0 0,5 0,21+0,13 0,20

* Valor p <0,05

La mediana es la medida descriptiva que mejor representa al indice de estabilidad general
(desplazamiento general en milimetros), por lo que se evalud la diferencia de ésta entre la

muestra previa y posterior mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon; se encontro
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que las medianas no fueron estadisticamente diferentes entre si (p=0,238), lo que se
condice con el bajo tamario del efecto (r=0,05) (Tabla 5.2 y Figura 5.1).

1,501

1,007

,507

Desplazamiento total (mm)

,00 T T
Previa Posterior

Evaluacion

Figura 5.1 Comparacidn del indice de estabilidad general (desplazamiento total en milimetros) previo y

posterior a una jornada laboral de 8 horas

Al comparar las medianas del indice de estabilidad anteroposterior (desplazamiento
anteroposterior en milimetros) previo y posterior a una jornada laboral de 8 horas, se
observo que fueron iguales; y al aplicar la prueba de Wilcoxon no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,999) y que al igual que el indice de
estabilidad general, se corrobora con un nulo o bajo nivel del tamafio del efecto (r=0,0001)
(Tabla 5.2 y Figura 5.2).
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1,207

1,001

,8071

T

;407

Desplazamiento anteroposterior (mm)

,00 T T
Previa Posterior

Evaluacion

Figura 5.2 Comparacién del indice anteroposterior (desplazamiento total en milimetros) previo y posterior a

una jornada laboral de 8 horas

Por ultimo, al evaluar la media del indice de estabilidad mediolateral (desplazamiento
mediolateral en milimetros) se observd que ésta disminuy6 en un 36,36% posterior a una
jornada laboral de 8 horas; y al aplicar la prueba t de Student, se encontr6 que esta
disminucion fue estadisticamente significativa y alta (p=0,013; D= 0,665) (Tabla 5.2 y
Figura 5.3).
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0,501

0,407

0,301

0,207

0,107

Media Desplazamiento mediolateral (mm)

0,00

T
Previa Posterior

Evaluacion

Barras de error: 95% CI

Figura 5.3 Comparacién del indice mediolateral (desplazamiento total en milimetros) previo y posterior a

una jornada laboral de 8 horas
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6. DISCUSION

Se habia previsto que al tener una alteracion visual y mantener una jornada laboral de 8
horas diarias frente a un computador existirian mayores variaciones entre ambas muestras
impulsado por la fatiga que podrian experimentar los sujetos, sin embargo, los resultados
obtenidos en comparacion previo y posterior a la jornada laboral sugirieron que no existe
una modificacion impulsada por la fatiga que podria conllevar el mantener una jornada de
trabajo de 8 horas.

A lo largo de la vida las personas van adoptando un patrén estabilizador modificado que
mantiene su equilibrio pero que no es necesariamente el ideal y al ser medido en la
plataforma del posturégrafo que tiene una posicion de pie protocolizada dependiendo de la
estatura del individuo; debido a esto el sujeto debe modificar su posicion de confort para
lograr que su punto de presion se quede fijo en 0. Al modificarlo se moviliza a nivel de
oido medio el utriculo, saculo y canales semicirculares ** que influyen en modificar la
posicién que el individuo puede clasificar como ideal.

Los resultados a nivel del indice de estabilidad general y estabilidad anteroposterior no
fueron estadisticamente diferentes entre si, en cambio el indice de estabilidad mediolateral
si se modificd estadisticamente con una disminucion de la frecuencia de un 36,36%, es
decir, el indice de estabilidad mediolateral mejoro posterior a la jornada laboral.

Segun Alberto juan Solari (2007) indica que en la retina humana, existe una mayor
cantidad de bastones que de conos; los bastones son foto receptores que presentan mayor
sensibilidad a una variacion de luz, por lo cual las variaciones presentes en los resultados
obtenidos en los indices general, medio lateral y anteroposterior en todas las pruebas
realizadas previo y posterior a la jornada laboral, se pudieron ver influenciados ya que al
momento de realizar la evaluacion en la mafiana el sol entraba directamente por la ventana
que se encontraba cercana a la pantalla del posturdgrafo. Debido a eso se intentd bloquear
esta luz con cortinas, pero aun asi la entrada de luz era mas directa previo a la jornada que
posterior a la jornada laboral. #°

La precision del estimado de la estabilidad depende de la calidad y cantidad de la entrada

de informacion sensorial. Es la razén por la cual cortar una entrada de informacion
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(ejemplo cerrar los 0jos) o agregar una molesta sensorial simple (ruido en la sala) deteriora

la precision del estimado® 2.

Se puede inferir que la mejoria de los resultados en el indice mediolateral posterior a la
jornada laboral se atribuy6 a que existe una menor intensidad de luminancia en el campo
de adaptacion por lo que podria haber existido un aumento en el nimero de foto pigmentos
capaces de absorber la luz, por lo tanto, los sujetos evaluados disminuyeron la intensidad
de su capacidad visual para detectar el estimulo, provocando a su vez una posible mejoria
en el balance postural. %

En relacion al indice antero posterior el resultado se podria haber afectado ya que el sujeto
se dirige sobre todo hacia delante para de esta manera aumentar su margen de seguridad,
también al desplazar su cuerpo hacia delante aumenta su centro de gravedad, por lo tanto
estd modulando su ajuste postural, y ajustes espinales de tipo global, es decir se activa el
sistema vestibular, se activa el canal saculo, por lo tanto, se activa una sefial hacia el
cerebelo y cambia su centro de gravedad. En conclusion, los sujetos fomentaban con
mayor predominio el ajuste reflejo ocular vestibular y el reflejo espinal 2.

Kavounoudias et al *° sugiri6 que las informaciones tactiles de distintos lugares de la planta
del pie son usadas como un “mapa dinamométrico” por el sistema de control postural para
controlar el balance. Los cambios de la distribucion de presion al inclinarse podrian
modificar este mapa, disminuyendo el uso de esta informacion. ElI ser humano esta
acostumbrado a desplazarse en su eje antero posterior puesto que al realizar la marcha el
cuerpo siempre estd dependiendo de que se realice una inclinacién hacia anterior, para
lograr dar el paso y mantener la cadencia, sin embargo, existe de menor manera una
adaptacion al desplazamiento en el eje latero lateral. Es por eso que se infiri6 que el
usuario al realizar la evaluacién en la tarde y a través de la neuroplasticidad y el control
motor con su teoria refleja se concentrd de mejor manera en mejorar el resultado del indice

medio lateral. %°
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7. CONCLUSION

El balance postural es un elemento béasico en el desarrollo del ser humano y se ve
influenciado por distintos inputs que lo van modificando a lo largo de su vida. Mediante la
revision del marco referencial y del analisis realizado, se deduce que en la evaluacion que
factores del medio externo como la luz, el conocimiento previo a la prueba, la menor
capacidad de realizar una adaptacion al desplazamiento en el eje medio lateral; mantiene
una alta influencia en los sujetos de estudio ya que en las evaluaciones realizadas previo a
la jornada laboral el indice general, anteroposterior y medio lateral varia de menor manera
posterior a la jornada laboral.

Existen mejorias en la estabilidad postural a nivel del indice medio lateral, lo que se podria
atribuir a que al momento de realizar la evaluacion en la tarde y debido a la
neuroplasticidad y el control motor con su teoria refleja el sujeto se concentré de mejor
manera en mejorar el resultado en dicho indice de estabilidad posterior a la jornada laboral.
En cuanto a los indices generales y anteroposterior no existi6 una variacion
estadisticamente significativa, ya que gracias a la marcha el ser humano esta acostumbrado
a desplazarse en su eje anteroposterior por lo que el cuerpo siempre estad dependiendo de
que se realice una inclinacion hacia anterior, para lograr dar el paso y mantener la
cadencia.

Finalmente, con la medicion y el anélisis realizado se concluye que se rechaza la hipétesis
alterna, es decir los indices de estabilidad postural no aumentaron luego de una jornada
laboral de 8 horas diarias, en funcionarios administrativos con alteracion visual

pertenecientes a la Universidad de las Américas Sede el Boldal de Concepcidn.
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9. ANEXOS

AnNexos

9.1 Consentimiento informado

Documento de consentimiento informado para funcionarios administrativos UDLA
Maria José Catalan - cotel10@hotmail.com

Diego Ganga - diego_octavio@hotmail.cl

Elias Vega - elijveg@hotmail.com

Jessica Zambrano - effy.zmbrno@gmail.com
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Proyecto: Andlisis del comportamiento de balance postural por medio de la
posturografia en funcionarios administrativos de (UDLA) que presentan alteracion

visual.

Introduccion

Somos estudiantes de cuarto afio de la carrera de Kinesiologia en la Universidad de las
Ameéricas y realizaremos un trabajo investigativo acerca de como las alteraciones visuales
podrian tener un efecto en el balance postural. Si tiene alguna duda o consulta al respecto
de la investigacion en general o sobre algin concepto nombrado no dude en realizarla a

cualquiera de los integrantes presentes.

Proposito

El sistema visual es uno de los principales receptores del cuerpo humano y afectan
directamente el balance y el equilibrio de cada persona. Al poseer una alteracion se espera
que la recepcion de cualquier estimulo se vea modificada. En este caso de observara si el

hecho de tener una alteracion visual afectara el balance postural.

Tipo de Intervencion
La intervencion consistird en dos mediciones sobre un posturdgrafo, una al momento del

inicio de la jornada laboral y otra al término de ésta.

Seleccidén de participantes
Estamos invitando a todos los trabajadores en funciones administrativas de la Universidad

de las Américas que completen una jornada laboral completa.

Participacion voluntaria
La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea méas tarde y dejar de participar aun

cuando haya aceptado antes.
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Procedimiento y protocolo

La medicidn consistird en primera instancia de evaluar el peso y talla a través de una pesa
y tallimetro, respectivamente. Luego pasara a la evaluacién en el posturografo con el cual
se realizaran dos pruebas, una de riesgo de caida y otra de estabilidad postural.

El paciente debe mantener una posicion erguida, con los pies descalzos y talones
separados, con brazos al costado y relajado. En primera instancia se realizara la prueba de
estabilidad postural en la cual luego de ingresar sus datos respectivos se le pedird que mire
hacia la pantalla y con la plataforma estatica intente mover su cuerpo para llevar el punto
del centro de gravedad hasta la mitad del circulo. La segunda prueba se llama riesgo de
caida y consistird en que la plataforma sera dinamica y se movera dependiendo de su
estabilidad. Usted debera mirar la pantalla e intentar mantener el punto de gravedad en el

centro del circulo.

Duracion

El estudio tendra una duracién de entre 10 a 15 minutos, en los cuales se llevara a cabo lo
discutido anteriormente (pesaje, tallaje, medicion de ambas pruebas) y también se
contempla un tiempo evocado a contestar cualquier pregunta que pueda surgir.

Riesgos
Al ser una prueba que contempla el cierre de ojos existe la posibilidad de que el evaluado
presente mareos o falta de equilibrio, por lo que existira personal preparado para cualquier

emergencia que pueda ocurrir.
Beneficios

Este estudio tiene como finalidad estipular si existe algln tipo de variacion en el balance

postural entre una persona que posee una alteracion visual y otra que no la posee. Esto

52



puede llevar a obtener mayor conciencia acerca de las afecciones y patologias que se
podran desarrollar en el lugar de trabajo y como estas incidirian en el diario vivir de las

personas.

Confidencialidad

En esta investigacion se compartiran solo los datos obtenidos de cada prueba, no se
compartira ningun dato adicional acerca de la identidad de las personas que participen en el
estudio. La informacion extra obtenida se mantendra confidencial y sélo los evaluadores

tendran acceso a ésta.

Derecho a negarse o retirarse
Usted puede negarse o retirarse si no desea ser parte de esta investigacion o si no se siente

comodo con la evaluacion. Es su eleccion y sus derechos seran respetados.

A quién contactar

Si tiene alguna duda o pregunta acerca de lo que realizara puede hacerla ahora 0 mas tarde,
incluso después de haber realizado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede
solicitar un medio de contacto a cualquiera de los evaluadores presentes.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el profesor guia Alexander Bravo, el
cuél aprueba el correcto uso y mantenimiento de todo lo que se obtenga en esta
evaluacion.

9.2 Formulario de consentimiento

He leido la informacion proporcionada por este documento acerca de lo que se realizara.
He tenido la oportunidad de preguntar acerca de ella y se me ha respondido
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente a formar parte de esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho a retirarme de la investigacion en cualquier momento que

yo estime conveniente.
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Nombre

del

Firma del participante:

Fecha: / /

participante:

Dia Mes
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9.3 Cuestionario Tesis

Cuestionario Tesis: Analisis del comportamiento del balance postural por medio de la

posturografia en funcionarios administrativos de Universidad de las Américas sede el

boldal que presentan alteracién visual.

Nombre:

Fecha:

1.- ;Ud. Presenta alguna alteracion visual? (Miopia, Hipermetropia, Astigmatismo)
Si
2.- ¢Ud. Utiliza lentes diariamente o en ocasiones?

Si No

3.- ¢Ud. Trabaja en una jornada completa en la Universidad de las Américas sede el

Boldal?

Si No
4.- ¢Ud. Permanece frente al computador alrededor de 8 horas en su lugar de trabajo?

Si No

5.- ¢Ud. Ha presentado algun sindrome vertiginoso?

Si No

6.- ¢Ud. Posee alguna protesis en las piernas/pies?

Si No

7.-¢Ud. Utiliza algn medicamento para la epilepsia, depresion o insomnio?

Si No
8.-¢Ud. Ha sufrido algun traumatismo encefalocraneano (golpe en la cabeza)?
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Si No

9.-¢Ud. Ha sufrido algun esguince reciente en las extremidades inferiores?

Si No

10.- ¢ Ud. Esta embarazada?

Si No

11.- ;Ud. Presenta una ingesta de mas de 10 medicamentos?

Si No
12.- ;Ud. Presenta Diabetes Mellitus?

Si No

13.- ¢ Ud. Presenta Hipertension Arterial?

Si No




