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Resumen

Introduccién: la evidencia muestra que existe una asociacion entre dolor lumbar y postura se-
dente. Por otra parte, los macrorreposicionamientos efectuados sobre el asiento son la respuesta
natural del cuerpo debido a la incomodidad percibida en funcién del tiempo prolongado, pero la
evidencia muestra que estos movimientos realizados por los sujetos no mitigan el dolor lumbar
y la percepcion de incomodidad aumenta. Materiales y métodos: se realizaron varios estudios
experimentales para realizar los movimientos de macrorreposicionamiento con ayuda de un
asiento, se desarroll6 un dispositivo para colocarse sobre este, se registraron las siguientes va-
riables: 1) la variacion del dngulo del asiento bajo los criterios de menor demanda biomecénica
y menor percepcion de incomodidad, 2) la velocidad de variacion del angulo del asiento bajo el
criterio de menor percepcion de inestabilidad y 3) la frecuencia en que se deben efectuar estos
reposicionamientos. Resultados: se demostrd que los sujetos asintomaticos se mueven menos que
los sintomadticos y que las estrategias de movimiento son diferentes; ademds, los macrorreposi-
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cionamientos se llevan a cabo con una frecuencia de 12,6 minutos y la velocidad sin percepcion
de inestabilidad es de 0,17 rad/s; la inclinacion del asiento influye en la presion intradiscal (p=
0,003) y, en inclinaciones negativas del asiento, la carga que no se transmite a las tuberosidades
isquidticas es transferida a las rodillas y a los pies. Conclusion: el estudio se encuentra en la va-
lidacién de su hipétesis principal, que, de ser cierta, podra generar nuevas pistas en el disefio de
asientos para mitigar el dolor lumbar en conductores que laboran en postura sedente prolongada.

Palabras clave: dolor lumbar, conductores, sedente prolongada, reposicionamientos.

Abstract

Introduction: Evidence shows an association between lbp and sitting posture there. Moreover,
the macro repositioning effected on the seat is the natural response of the body because of the
perceived inconvenience versus time prolonged, but the evidence shows that these movements
made by the subjects not mitigate low-back pain and the perception of discomfort increases.
Materials and methods: Several experimental studies were conducted for macro repositioning
movements using a seat, a device placed on it developed, the following variables were recorded:
1) the variation of the angle of the seat under the criteria of less biomechanical demand and
lower perception of discomfort, 2) the rate of change of the angle of the seat under the criteria
of lower perception of instability and 3) how often you should perform these repositioning.
Results: The macro repositioning are performed with a frequency of 12.6 minutes and speed
without perception of instability is 0.17 rad/s; the seat tilt affects intradisk pressure (sig 0,003)
and in negative inclinations of the seat charge which is not transmitted to the ischial tuberosities
is transferred to the knees and feet. Conclusion: This studio is located in the validation of their
main hypothesis, which if true, is to create new tracks in the design of seats to alleviate lumbar
pain in drivers working in prolonged sitting position.

Key words: low back pain, drivers, sitting long, repositioning.

Resumo

Introducdo: a evidéncia mostra que existe uma associacao entre dor lombar e postura sentada.
Por outra parte, os macro reposicionamentos efetuados sobre o assento, sdo a resposta natural do
corpo devido a incomodidade percebida em fungao do tempo prolongado, mas a evidéncia mos-
tra que estes movimentos realizados pelos sujeitos ndo mitigam a dor lombar e a percep¢ao de
incomodidade aumenta. Materiais e métodos: realizaram-se vérios estudos experimentais para
realizar os de macro reposicionamento com ajuda de um assento, desenvolveu-se um dispositivo
para ser colocado sobre este; registraram-se as seguintes variaveis: 1) a variagao do angulo do as-
sento baixo os critérios de menor demanda biomecanica e menor percepcao de incomodidade, 2) a
velocidade de variagao do angulo do assento baixo o critério de menor percepgao de instabilidade
e 3) a frequéncia em que se devem realizar estes reposicionamentos. Resultados: demonstrou-se
que 0s sujeitos assintomdticos se movem menos que os sintomaticos e que as estratégias de mo-
vimento sdo diferentes; além disso, 0s macro reposicionamentos se realizam com uma frequéncia
de 12,6 minutos e que a velocidade sem percepgao de instabilidade é de 0,17 rad/seg; a inclinagao
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do assento influi na pressdo intradiscal (p= 0,003) e que em inclinagdes negativas do assento a
carga que ndo se transmite a tuberosidades isquidticas, é transferida aos joelhos e aos pés. Con-
clusdo: ainda que o estudo encontra-se na valida¢do de sua hipdtese principal, de ser certa, podera
se gerar novas pistas na criagao de assentos para mitigar a dor lombar em motoristas que laboram

em postura sentada prolongada.

Palavras-chave: dor lombar, motoristas, sentada prolongada, reposicionamentos.

Introduccion

Algunos estudios han relacionado el dolor lum-
bar (pr) a la baja nutricién de los discos inter-
vertebrales, que ocasiona un envejecimiento o
deterioro de estos (1, 2). Este envejecimiento
ocurre al ejercer una carga repetitiva o prolon-
gada en el disco (3). La carga estética conlleva
a la deshidratacion del nticleo del disco inter-
vertebral y el espesor disminuye, afectando su
capacidad de amortiguacion, con el consecuente
aumento de los picos de tension en la parte
posterior del anillo, que causa dolor y explicaria
la lumbalgia en conductores (4). Ademas, en la
postura sedente se puede observar una marcada
disminucion de lalordosis lumbar y una flexion
del tronco, lo que genera presion en los discos
intervertebrales (1, 5, 6).

El disefio de los asientos deberia permitir
cambios posturales de macrorreposicionamiento
para favorecer la variacion de carga intradiscal,
pero, en el caso de los conductores, las restric-
ciones propias del puesto de conduccién limitan
estos cambios (4). Asi mismo, existe evidencia
que muestra que los macrorreposicionamientos
de los sujetos con dolor lumbar (cpr) en psp no
favorecen a la disminucion del dl en compara-
cién con los sujetos sanos (7). Se sugiere, por lo
tanto, que la coactivacion propia de los cpr, con
sus consecuencias en el tardio reclutamiento
muscular y en el pobre control motor, influye
en los macrorreposicionamientos, convirtiéndo-
se en factores de riesgo de lumbalgia. Pero, por
otra parte, se sabe que es necesario este macro-
rreposicionamiento, ya que mejora la nutricion

de los discos y, por consiguiente, reduce el Dr.
Por lo tanto, una alternativa seria favorecer el
movimiento de la curvatura lumbar a partir del
movimiento pélvico, con ayuda y controlado por
el asiento, y no como se efectia normalmente,
donde el sujeto lo realiza libremente. Con base
en lo anterior, el estudio busca responder la pre-
gunta: jen qué medida los movimientos lumbo-
pélvicos efectuados con ayuda del asiento en psp
influyen en la percepcion de dl en conductores?

Materiales y métodos

Para realizar los movimientos de macrorrepo-
sicionamiento con ayuda del asiento, se desa-
rroll6 un dispositivo para colocarse sobre este.
En algunos casos, los requerimientos de disefio
técnico y ergondmico fueron recuperados de
la literatura, sin embargo, fue necesario obte-
ner otros, como 1) la variacién del angulo del
asiento bajo los criterios de menor demanda
biomecanica y menor percepcion de incomodi-
dad, 2) la velocidad de variacion del angulo del
asiento bajo el criterio de menor percepcion de
inestabilidad y 3) la frecuencia en que se deben
llevar a cabo estos reposicionamientos.

Para el proceso de validacion de la hipétesis
principal, se utilizé un arreglo de dos factores:
la variacion de inclinacién del asiento y el
tiempo transcurrido, en tanto determinantes
que influyen en la percepcién de dolor. Se con-
sider6 la sintomatologia como un tratamiento
de control para estudiar si existen diferencias
entre los grupos. Los participantes condujeron
por 90 minutos en un simulador.
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Resultados

Variacion del dngulo del asiento:

El estudio encontrd, en cuanto a las posturas, que
una inclinacion del asiento de +5° registra ma-
yor flexion del tronco (23,5°) y, en la medida en
que la inclinacién del asiento deviene negativa,
la postura es menos cifética con portes mds er-
guidos (figura 1). En cuanto a las percepciones de
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incomodidad, la inclinacién del asiento de -10°
tuvo valores mayores (1,7) en comparacién con
las otras posturas. Las inclinaciones de 5° y -5°
tuvieron los valores mas bajos (1, 5).
Igualmente, se hall6 que la inclinacién del
asiento influye en la presion intradiscal (p=0,00).
También, hay un aumento de la fuerza en la ar-
ticulacion de la rodilla (21,2 %) y en la carga de
los pies (17,2 %) cuando la inclinacién es de -5°.
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Figura 1. Comparacidn en funcion de la inclinacion del asiento

Velocidad de las variaciones del asiento:

Se estudiaron los reposicionamientos con mejor
percepcion de estabilidad y se encontré que la sin-
tomatologia no influye en la velocidad de la pelvis
(p= 0,47) ni en la actividad del mtsculo erector
(p=0,28), sin embargo, se descubrié que los cpr
se mueven mds lento (0,15 rad/s) que los sdl (0,19
rad/s). El promedio de la velocidad angular que no
genera percepcion de inestabilidad es de 0, 17 rad/s.
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Frecuencia de las variaciones del asiento:

El estudio encontré que no existen diferen-
cias significativas segtin la sintomatologia
(p= 0,15), no obstante, los sdl se mueven me-
nos (4,26 N° reposiciones/h) que los cdl (5,26
N° reposiciones/h). El tiempo influye en la
frecuencia (p= 0,00) y el promedio de la fre-
cuencia de los movimientos de reposicion es
de cada 12,6 minutos.
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Discusion

La evidencia muestra que angulos mas obtu-
sos entre el tronco y el muslo permiten un
mejor equilibrio entre los musculos anteriores
y posteriores del tronco, al reducir las cargas
intradiscales debidas a la cocontraccion (8).
Sin embargo, un espaldar con una inclinacion
muy pronunciada influye en la flexién de la
cabeza en las tareas de conduccion, debido a los
altos requerimientos visuales que la actividad
demanda, por lo tanto, se sugiere mantener
esta inclinacion en 105° con relacién a la ho-
rizontal (9). El presente estudio no modifico la
inclinacion del espaldar y aumenté el angulo a
partir de la inclinacién del asiento. El analisis
arrojé que cuanto mayor sea la inclinacion del
asiento hacia adelante hay una menor fuerza
ejercida sobre el asiento, lo que sugiere menor
carga intradiscal. No obstante, las investiga-
ciones muestran que en angulos de inclinacion
del asiento superior a -10° el peso del cuerpo
transferido al espaldar es muy bajo, como se
encontré en este estudio. Esta ausencia de con-
tacto ocasiona una reduccion en la friccion y un
aumento de la actividad muscular para evitar el
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