Articulos de investigacion clinica o experimental

Disminucion de la incomodidad en el uso prolongado de sillas
dindmicas. Estudio longitudinal

Decreased Discomfort in Prolonged Use of Dynamic Chairs

Diminuicdo da incomodidade no uso prolongado de cadeiras dindmicas. Estudo longitudinal

Maria Fernanda Maradei 6., MSc, PhD," Juliana Avila Vargas,2 Zuli Tatiana Galindo Estupifidn?
Recibido: noviembre 1 de 2015 e Aprobado: enero 15 de 2015
Doi: https://dx.doi.org/10.12804 /revsalud14.especial.2016.06

Para citor este articulo: Maradei MF, Avila J, Galindo ZT. Disminucién de la incomodidad en el uso prolongado de sillas dindrmicas. Estudio longitudinal. Rev Cienc Salud
2016;14 (Especial):81-96. doi: https://dx.doi.org/10.12804 /revsalud14.especial.2016.06

Resumen

El incremento de la cantidad de trabajadores de oficina ha conllevado a un aumento del tiempo
que se pasa en postura sedente de manera continua; por tal razdn, esta condicion de trabajo ha
sido investigada con el propésito de comprender las manifestaciones de dolor o incomodidad re-
sultantes de hacer trabajos en dicha demanda postural. Objetivo: comparar los datos basales de
percepcion de incomodidad debida al dolor lumbar con aquellos en funcién del uso prolongado
de la silla, en presencia (CB) o no (sB) de variaciones en la inclinacién del asiento. Materiales
y métodos: se incluyeron diez trabajadores de oficina; se les asignd la silla modificada o
estandar para uso continuo en la jornada laboral durante ocho meses, con seguimiento
mensual mediante la medicion de incomodidad con la Escala andloga visual. Los datos se
analizaron de manera descriptiva y mediante métodos estadisticos, segtin la distribucion
de cada conjunto de datos. Resultados: revelan diferencias significativas y una potencial
ventaja de la silla cB frente a la silla sB, de acuerdo con la comparacién de medias de los
reportes de incomodidad en la region lumbar (p=0,04). Ademas, se encontré que los tra-
bajadores que recibieron intervencion ergondmica en la oficina redujeron el aumento de
incomodidad en la jornada laboral y el periodo de seguimiento, comparado con el grupo
control. Conclusiones: las variaciones en la inclinacién del asiento realizadas en forma
dindmica y continua durante lapsos largos (silla dindmica cB) influyen de manera positiva
en la disminucion de la percepcion de incomodidad en trabajadores de oficina.

Palabras clave: dolor lumbar, inclinacién del asiento, oficina, sillas.

1 Profesora de planta de la Universidad Industrial de Santander. Correo electrénico: mafermar@uis.edu.co
2 Joven investigadora, Universidad Industrial de Santander. Correo electrénico: julianaavilavargas@gmail.com @ zulig89@gmail.com

Rev. Cienc. Salud. 14 (Especial): 81-96 / 81



Maradei MF, Avila J, Galindo ZT.

Abstract

The increase in the amount of office workers, has led to an increase on the continuous time they
expend in a sitting posture. Hence, this working situation has been investigated to understand pain
or discomfort manifestations under this postural demand. Objective: to compare the basal data
of discomfort perception due to back pain with those related to the extended use of chairs, when
there is presence (or absence) of seat tilt variations. Materials and methods: the study involved
a group of ten office workers. This subjects used a typical office chair (sB chair) or a modified one
(cB chair) when they were at work. Then, there was a monthly evaluation of the discomfort using
a Visual Analog Scale, during an eight months survey time. Data was descriptively analyzed us-
ing statistical methods, depending on the distribution of each data set. Results: revealed potential
advantage of cB chair over the sB chair, considering the average comparison of discomfort in the
lumbar region (p=0,04). In addition, workers receiving office ergonomic intervention reduced
their daily discomfort during the monitored period, compared with the control group. Conclu-
sion: dynamic and continuous variations of seat tilt during long periods of time have a positive
influence in reducing the perception of discomfort in office workers.

Keywords: lumbar pain, chair, office, seat tilt.

Resumo

O incremento da quantidade de trabalhadores de escritdrio, tem levado a um aumento do tempo
que se passa em postura sedentaria de maneira continua, por este motivo, esta condigao de trabalho
tem sido investigada com o propésito de compreender as manifestagoes de dor ou incomodidade;
resultado de realizar trabalhos em dita demanda postural. O objetivo do estudo foi comparar os
dados basais de percep¢ao de incomodidade devida a dor lombar com aquelas em funcdo do uso
prolongado da cadeira, em presenca (CB) ou nao (sB) de variagdes na inclinagao da cadeira. Pa-
ra isto, incluiram-se 10 trabalhadores de escritério, atribuindo-lhes uma cadeira modificada ou
standard mensal mediante a medicdo de incomodidade com a Escala Anéloga Visual. Os dados
analisaram-se de maneira descritiva e mediante métodos estatisticos, segundo a distribuigao de
cada conjunto de dados. Os resultados revelaram diferengas significativas e uma potencial van-
tagem da cadeira CB gente a cadeira SB, tendo em conta a comparagao de medias dos reportes
de incomodidade na regiao lombar (p=0,04). Para além, se encontrou que os trabalhadores que
receberam intervengao ergondmica no escritério, reduziram o aumento da incomodidade na
jornada laboral e do periodo de seguimento, comparado com o grupo controle. Conclui-se, que
as variagdes na inclinagao da cadeira realizadas em forma dinamica e continua durante longos
periodos de tempo (cadeira dindmica cB), influem de forma positiva na diminuigao da percepgao
de incomodidade em trabalhadores de escritério.

Palavras-chave: Dor lombar, cadeiras, escritdrio, inclinagao da cadeira.
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Introduccion

Existe evidencia de que la postura sedente tie-
ne significativamente mas carga en el raquis
que la postura de pie (1). Ademads, cuando la
primera es prolongada, se presenta un ma-
yor riesgo relativo de dolor lumbar (DL) en el
primer afio de trabajo (2-5). La carga excesiva
esta relacionada con la marcada disminucién de
la lordosis lumbar, determinada por el movi-
miento de retroversion de la pelvis que genera
mayor presion en la parte anterior de los discos
intervertebrales lumbares que deben soportar
el peso del cuerpo (4, 6-10). Esto conlleva una
sobrecarga en los ligamentos posteriores, cap-
sulas y cartilagos articulares y porcién anular
de los discos intervertebrales, lo cual genera
una deformacién de las fibras de coldgeno y
provoca cierto grado de tension sobre las ter-
minales nerviosas que producen dolor (noci-
ceptores) (11-13). Otra consecuencia a largo
plazo es la disminucién de la nutricion de los
discos intervertebrales, debido a la adopcion
de una misma postura por tiempo prolongado,
lo cual repercute en su rapido envejecimiento,
deterioro y otras patologias como hernias dis-
cales (6, 14, 15).

Como resultado, los macrorreposiciona-
mientos de la pelvis realizados sobre el asiento
en postura sedente son la respuesta natural
del cuerpo debido a la incomodidad percibida
en funcion del tiempo (7, 16, 17). Estos movi-
mientos permiten liberar las cargas internas,
disminuir los estimulos nociceptivos, mejorar
la nutricion de los discos intervertebrales en la
region lumbar y reducir la fatiga en la region
nalga-muslo por falta de oxigenacion de los
tejidos (18-21). Sin embargo, la consideracion
de tiempo prolongado de asumir una postura
sedente sumada a otros factores como la acti-
vacion muscular y el aumento de la carga sobre
la zona lumbar limita el movimiento lum-
bopélvico (22, 23). En concordancia, estudios
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muestran que existe una relacion entre estos
movimientos y la percepcion de incomodidad
(16, 24, 25).

En virtud de lo anterior, son diversos los
autores que han recomendado posturas seden-
tes mds dindmicas que favorezcan los cambios
constantes del cuerpo y muy pocos los estudios
que se han efectuado en pro de esta recomenda-
cién (26-29). Se han hecho pruebas con movi-
mientos continuos de rotacion del asiento en el
plano horizontal, con una frecuencia de cinco
veces por minuto y no menos de dos horas por
participante. Después de dos afios de pruebas,
no se pudo encontrar que la rotacion horizontal
de la silla influyera en la mitigacion del dolor
lumbar (30).

Por otra parte, Van Geffen, Reenalda, Vel-
tink y Koopman efectuaron pruebas de dos
minutos de duracion con movimientos pélvicos
en el plano horizontal a partir de un sistema
de cuatro barras y hallaron que la incomodi-
dad en postura sedente esta asociada con el
movimiento lumbar (31). Ademads, mostraron
que dichos movimientos de la articulacion
lumbosacra contribuyen al mantenimiento
de las curvaturas fisioldgicas tanto toracica
como lumbar. Asimismo, se ha evidenciado la
influencia de los movimientos lumbopélvicos
en la disminucién de la percepcion de incomo-
didad debida al dolor lumbar en postura sedente
durante un tiempo de noventa minutos (32).
Otros estudios basados en Mandal, que buscan
extender la cadera para conservar la curvatura
lumbar con inclinaciones del asiento hacia ade-
lante, han demostrado una reduccién de la carga
intradiscal y un mejor equilibrio de la actividad
muscular anterior y posterior del tronco (33-
35). Sin embargo, todos estos no han contado
con un disefio experimental prospectivo longi-
tudinal. De acuerdo con lo anterior, se sugiere
que las variaciones de inclinacion del asiento,
hechas en forma dindmica y continua durante
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largos periodos, influyen en la reduccién de
la percepcion de incomodidad debida al dolor
lumbar durante las actividades de oficina.

1. Materiales y métodos

1.1. Aprobacidn ética

Este proyecto fue avalado por el Comité de
ética para la investigacion cientifica, de la Uni-
versidad Industrial de Santander, de acuerdo
con las consideraciones éticas de la Declara-
cion de Helsinki y el Reporte de Belmont para
el tratamiento de humanos en investigacion.
Ademds, segtn la Resolucién 008430 de 1993
del Ministerio de Salud colombiano, el estudio
se clasificé como de riesgo minimo.

1.2. Participantes

En el estudio se incluyeron diez participantes
que laboran en actividades de oficina con un
rango de edad entre 20 y 50 afios y un IMC
entre 20y 30 k/m? aspectos establecidos como
criterios de inclusién. Se determind la presen-

cia de dolor lumbar durante los dltimos doce
meses como criterio de exclusion. La asignacion
de los participantes a los tratamientos se hizo
a partir del tipo de silla de oficina con el que
cada uno contaba previamente mediante una
lista de chequeo preliminar. De esta manera,
las sillas de oficina modificadas con el sistema
de basculacion fueron entregadas a aquellas
personas cuya silla rutinaria guardaba mayores
diferencias con respecto al modelo escogido pa-
ra comparar entre los dos grupos (CB y SB); asi
pues, tanto las sillas con el mecanismo de bas-
culaciéon como las sillas del grupo control son
similares para hacer una comparacion objetiva.

Se buscé que la poblacién a comparar fuera
lo més homogénea posible. El porcentaje de
hombres (40 %) y mujeres (60 %) fue el mismo
en los dos grupos y otras caracteristicas, que se
observan en la tabla 1, se mantuvieron constan-
tes durante todo el estudio y fueron evaluadas
con un autorreporte de aspectos psicosociales,
que fue elaborado al inicio y al final del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de lo poblacion

Mes 0 Mes 8
SB (N=5) CB (N=5) SB (N=5) CB (N=5)
Edad (afios) 30,6 31,4 30,6 31,4
Anos empresa 2,4 3,8 2,9 4,4
Ntmero de personas a cargo 0,4 0 0,4 0
Horas de trabajo 8 8 8 8
Horas de trabajo sentado 7,2 7,6 7,2 7,4

Fuente: elaboracion propia

1.3. Variable independiente

La variable independiente se contempla en un
arreglo de un factor en donde la basculacion
del asiento durante un periodo de ocho meses
(factor A) influye en la variable respuesta, per-
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cepcion de incomodidad debida al dolor lumbar
(Y1), como se muestra en la figura 1.

El factor A “basculacion del asiento” se
manipul6 a partir de dos tratamientos:
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Figura 1. Esquema de variables

Fuente: elaboracion propia

* Sin basculacién (SB): el espaldar del asien-
to permanece con un angulo de 105° y el
dngulo del asiento es de 5° hacia arriba y
permanece fijo.

e Con basculacion (CB): el espaldar del asien-
to permanece con un angulo de 105° y el
dngulo del asiento varia entre 5° hacia abajo
y 5° hacia arriba. Esta variacion obedece a la
voluntad del participante.

Las sillas sB y cB utilizadas son de tipo
estandar para oficina. Las sillas CB fueron modi-
ficadas al integrar a su base un mecanismo que
permite que el asiento bascule entre 5° y -5° en
el plano horizontal en sentido anteroposterior,
como se muestra en la figura 2, lo que facilita
el cambio postural a partir de movimientos
lumbopélvicos.
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Figura 2. Mecanismo utilizado en las sillas CB y cambio postural obtenido

Fuente: elaboracion propia

1.4. Variable dependiente

La respuesta Y1 fue medida a partir de la escala
de Corlett y Bishop, modificada mediante vas
(36). Gracias a la primera escala se determiné
el drea de la espalda en donde se manifestaba
dolor y con la segunda, el grado de intensidad.
El vAs consiste en autorreporte compuesto por
una linea continua de 100 mm de longitud; en
cada extremo se encuentran las etiquetas de
“sin incomodidad” e “incomodidad maxima”.

Se utiliz6 una escala de 0 a 100 para tener una
variable continua (figura 3).

Como variable de control del ambiente labo-
ral, se hizo una encuesta (autorreporte) con
variable politomica ordinal sobre los aspectos
psicosociales. Se evalud la cantidad de trabajo,
si existian pausas para descansar, la posibilidad
de decidir la velocidad para hacerlo, la oportu-
nidad de ser propositivos con nuevas ideas, la
identificacion clara del objetivo de la labor, la
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Figura 3. Formato para la medicion de comodidad a partir de Corlett y Bishop, modificado con VAS (36)

Fuente: elaboracion propia
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posibilidad de retroalimentacién sobre la cali-
dad del desempefio y el trabajo en equipo.

El estudio se hizo en condiciones reales del
empleo; sin embargo, se controlé que no exis-
tieran modificaciones del personal y cambios en
cuanto a las funciones, al tipo de trabajo, a los
horarios y a las condiciones tanto fisicas como
organizacionales.

1.5. Procedimiento

Cada participante ley6 y firmé el consenti-
miento informado con el cual certificé su par-
ticipacion de manera voluntaria en el estudio
y con la posibilidad de retirarse en cualquier
momento. Se tomaron los datos antropomé-
tricos de cada participante y se diligenci6 un
instrumento de medicion de variables de tipo
psicosocial como herramienta de control del
ambiente laboral.

Maés adelante, se ajustaron las sillas de
acuerdo con las medidas antropométricas de
cada persona y se solicité tramitar el vas al
inicio (a. m.), al mediodia (m.) y al final (p. m.)
de la jornada laboral, procedimiento que se
repitié una vez al mes. La toma de datos se llevé
a cabo en los dias 15 a 17 de cada mes durante
los ocho meses.

Los participantes desarrollaron sus activi-
dades laborales normales con la silla dada al
comienzo del estudio durante todo el tiempo
que se efectud el experimento. En total se obtu-
vieron tres datos de percepcion de incomodidad
debida al dolor por jornada por ocho meses.

1.6. Analisis estadistico

Los datos se analizaron de forma descriptiva de
acuerdo con los promedios de percepcién de in-
comodidad por el uso de la silla mes a mes y se
graficaron para evidenciar el comportamiento
en el transcurso de los ocho meses de segui-
miento. Ademas del andlisis descriptivo, se
determind la distribucion de los datos mediante
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el test de contraste Shapiro Wilk adecuado para
muestras menores a 50. Para esta prueba, se de-
finié como hipétesis nula (Ho) la distribucion
normal de los datos, la cual fue aceptada con un
nivel de significancia mayor a 0,05 (p > 0,05).

Establecida la normalidad de los datos, se
aplico el test T-student para comparar las medias
de la percepcion de incomodidad en espalda baja
entre el uso de unasilla sB y una By se estableci6
comovalor designificancia cuando es menora0,05
(p <0,05).

Para los datos no paramétricos, el estadistico
utilizado fue la prueba Wilcoxon, que compara
las medias de dos muestras relacionadas y se
establecié como valor de significancia cuando
es menor a 0,05 (p < 0,05).

2. Resultados

Los valores de incomodidad reportados por los
participantes durante los ocho meses de segui-
miento se muestran en la figura 4 e indican la
evolucién de los datos tanto en la silla cB como
en la silla sB, en tres momentos de la jornada
laboral (a. m., m.y p. m.).

Los resultados demuestran la percepcion de
incomodidad en espalda baja cuando se usa lassilla
SB'y CB mes a mes. La representacion para la silla
sB evidencia mayor variabilidad en los repor-
tes de incomodidad a lo largo del seguimiento,
mientras los datos de la silla B oscilan entre O y
0,5 aproximadamente, aspecto que representa la
consistencia en las respuestas de los participan-
tes. Con respecto a los valores reportados al final
de la jornada, el comportamiento de los datos de
la silla sB son mucho més altos que en la mafiana
y al mediodia. Se encontraron mayores variacio-
nes en el reporte de incomodidad durante el uso
de las sillas sB en comparacion con las sillas cB.

La tabla 2 muestra los promedios de per-
cepcion de incomodidad de los datos reporta-
dos durante los ocho meses en las tres horas
del dia para las sillas sB y cB. Los promedios de

Rev. Cienc. Salud. 14 (Especial): 81-96 / 87



Maradei MF, Avila J, Galindo ZT.

18
16
14
12

10

Percepcion de incomodidad acumulada

N [o)}
fd
5
o
5

I
] ] —
2 — I I—
]
. —
a.m. m p.-m
CB SB
Espalda baja
m mes 8 0,48 0,46 0,5 1,78 1,96 2,42
mes 7 0,48 0,38 0,48 1,14 1,26 1,86
= mes 6 0,44 0,42 0,52 1,34 1,68 2,18
H mes 5 0,36 0,44 0,4 1,6 1,62 2,1
mes 4 0,46 0,48 0,42 1,84 1,52 1,78
m mes 3 0,32 0,36 0,34 1,82 1,82 2,3
mes 2 0,36 0,36 0,34 1,38 1,16 1,88
H mes 1 0,94 1,3 0,38 2,44 2,48 1,5

Figura 4. Comparativo del promedio de la percepcion de incomodidad en espalda baja. Al inicio (0. m.), mediodia (m.) y final
de lo jornada (p. m.)

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Promedio de la percepcion de incomodidad en espalda baja, media y alta, por momento del dia

SB N=5 CB N=5
Jornada Espalda baja  Espalda media  Espalda alta Espalda baja  Espalda media  Espalda alta
a.m. 1,67 1,57 1,45 0,48 0,63 0,54
m. 1,69 1,65 1,98 0,53 0,52 0,60
p.m. 2,00 2,04 2,14 0,42 0,45 0,41
Promedio 1,79 1,75 1,86 0,48 0,53 0,52

Fuente: elaboracion propia
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las sillas sB en espalda baja son similares para el
seguimiento a. m.y m., pero en el reporte final se
observa un aumento de 0,31. Sobre la silla ¢B en
espalda baja, se observa un promedio de incomo-
didad mas alto para el seguimiento de mediodia;
no obstante, el aumento solo es de 0,04 y la des-
viacion de los datos es menor (0,05) en compa-
racion con las desviaciones de la silla sB (0,19),
lo cual evidencia la consistencia en los reportes
de incomodidad realizados por los participantes
durante el tiempo del estudio. El comportamiento
de los datos en la espalda media y alta es similar
a lo observado en espalda baja tanto en SB como
CB. En CB siempre se aprecia un aumento de la
percepcion de incomodidad al mediodia y luego
decreci6 con valores por debajo de los iniciales.
Ahora bien, la incomodidad total percibida
por cada participante durante la jornada laboral
se establecié mediante la diferencia de incomo-
didad entre el final y el inicio de cada jornada. La
figura 5 evidencia la variabilidad en los reportes
mes a mes para la silla sB. Por su parte, los resul-
tados de las sillas cB muestran un valor negativo
para el primer mes y los valores para los sub-
siguientes se alejaron poco de la linea del cero.
La comparacion de medias muestra dife-
rencias significativas entre los datos (p= 0,04),
es decir, el tipo de silla (sB y cB) influye en la
percepcion de comodidad en espalda baja. Con el
fin de verificar este resultado, se hizo un analisis
robusto de los datos. Para esto, se utilizé la dife-
rencia de percepcion de incomodidad en espalda
baja entre el inicio y el final de la jornada laboral
(tabla 3). En principio, se verificé que el grupo
de datos mes a mes presentara una distribucion
normal, para comparar las medias de los dos
grupos (CB frente a sB) por cada periodo.
Puesto que los datos correspondientes a los
meses 1 y 2 no son paramétricos, se empled la
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prueba estadistica de Wilcoxon para comparar
las medias de la percepcion de incomodidad
entre la silla sB y CB de estos meses. Los resul-
tados indicaron que los valores de significancia
son menores a 0,05 para estos dos meses (mes 1
p=0,017; mes 2 p= 0,021); por tanto, se consi-
dera que existen diferencias significativas entre
las medias de percepcion de incomodidad de
espalda baja durante los meses 1y 2. Ademas,
se puede afirmar que en dichos meses, la silla
CB obtuvo menor aumento en la percepcion de
incomodidad en comparacién con la silla sB,
como se observa en la figura 5.

Asimismo, se aplicé la prueba T-student
para los datos que presentaron una distribucion
normal, de modo que se pudieran comparar las
medias de cada grupo (cB frente a sB). En la
tabla 3 se observa que el mes 6 fue el inico que
presentd igualdad de las medias (p=0,59). Para
los otros meses (0, 3,4, 5, 7), se puede conside-
rar que hay diferencias significativas entre las
medias de percepcion de incomodidad entre las
dos sillas. En este orden de ideas, se debe aclarar
que la silla sB tuvo menor aumento de la per-
cepcion de incomodidad para la espalda baja en
comparacion con la silla B durante los meses 0
y 3. En contraste, la percepcion de incomodidad
fue menor cuando se usé la silla cB durante los
meses 4,5y 7, de acuerdo con la figura 5.

El analisis descriptivo de los datos de la dife-
rencia entre a. m. y p.m. muestra que la silla cB
reportd, en promedio, un menor aumento de
la percepcion de incomodidad en espalda baja
(-0,057; DS 1,46) en comparacion con la silla sB
(0,335; Ds 0,27). La figura 6 permite visualizar
que los datos de la silla cB tienen mayor homo-
geneidad, puesto que los bigotes que denotan el
cuartil inferior y superior estdn cerca de la caja
central y de la mediana de los datos.
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Tabla 3. Test Tstudent para comparacidn entre las sillas SB y (B, del promedio de percepcion de incomodidad en espalda baja

Diferencias relacionadas

Comparacién 95% Intervalo de .
entre las acid : confianza para la t | Sig.
sillas Media Desv.lacmn Erlror tlg: de diferenpcia g (bilateral)
SBy CB tip. a media
Inferior Superior
Mes 0 2,25 1,30 41 1,31 3,18 5,43 9 ,000
Mes 3 1,55 1,03 ,32 ,80 2,29 4,72 9 ,001
Mes 4 1,23 1,51 47 14 2,314 2,56 9 0,30
Mes 5 1,04 1,14 ,36 22 1,85 2,87 9 ,018
Mes 6 1,14 1,66 ,52 -,054 2,33 2,15 9 ,059
Mes 7 1,17 1,20 ,38 ,30 2,03 3,06 9 ,014
Fuente: elaboracion propia
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Figura 5. Comparativo de lo diferencia entre el inicio (a. m.) y final de lo jornada (p. m.), en el promedio de percepcidn de
incomodidad en espalda baja

Fuente: elaboracion propia
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Figura 6. Distribucion de los datos de la diferencia entre . m. y p. m., en el promedio de percepcion de incomodidad en
espalda baja

Fuente: elaboracion propia

Enla figura 7 se muestra la diferenciaentre  paulatina en el transcurso de la jornada laboral
a.m.y p.m.para las tres horas del diaen lasque ~ con promedios por encima de 1,45. Al contra-
se hicieron los registros. En SB, se puede obser-  rio, para el caso de la silla cB, la incomodidad
var que la percepcion de incomodidad aumenté  disminuyé durante el transcurso de la jornada
para las tres partes de la espalda de manera  laboral con promedios por debajo de 0,53.
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2,5
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Silla SB

”h“ 11

B Promedio a. m.
Promedio m

H Promedio p. m.

Espalda  Espalda
media baja
Silla CB

Figura 7. Diferencia entre a. m. y p. m. de la percepcion de incomodidad en funcidn de la jornada laboral

Fuente: elaboracion propia

3. Discusion

El objetivo del presente estudio fue comparar
los datos basales de percepcion de incomodidad
debida al dolor lumbar con aquellos obtenidos
en funcién del uso prolongado de la silla, en
presencia o no de variaciones en la inclina-
cién del asiento. Los resultados revelaron una
potencial ventaja de la silla cB frente a la silla
SB, a partir de la comparacion de medias de los
reportes de incomodidad en la region lumbar
(p=0,04) entre los dos tipos de silla.

Otros estudios presentan diversos efectos posi-
tivos de las sillas dinamicas en la salud de las per-
sonas (32). Tal es el caso del trabajo de O’Sullivan,
McCarthy, White, O’Sullivan y Dankaerts, en el
que los resultados indican que durante un breve
periodo de digitacion en postura sedente, los
participantes presentaron menor flexion lumbar
y menor activacion de la musculatura de esta
misma zona cuando usaron la silla dindmica en
comparacion con la silla fija (37). Asimismo, en
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el estudio de Van Dieen, De Looze y Hermans se
encontré una mayor ganancia en estatura cuando
los participantes trabajaron en las dos sillas
dindmicas en comparacién con la silla de espaldar
y asiento fijo (p= 0,02) (38). Dicho incremento
en estatura es explicado por la recuperacion de
la altura de los discos intervertebrales, lo cual
puede deberse a una menor compresion durante
el ensayo experimental. Ademds, en el reporte
total de comodidad presentado por Groenesteijn,
Ellegast, Keller, Krause, Berger y De Looze, las
sillas dindmicas fueron mejor puntuadas que la
silla estandar para oficina; sin embargo, en este
mismo estudio se encontré que la baja intensidad
en la actividad fisica (inferiora 3 %), cuyos picos
mds altos (P95) estan alrededor de un 8 %, esta
influenciada sobre todo por el tipo de actividad y,
en menor medida, por el tipo de silla (39).

Es importante mencionar que de los estudios
citados solo uno fue de campo y los demsds,
en condiciones de laboratorio; todos fueron



llevados a cabo en cortos periodos, lo cual
puede influir en los resultados. En contraste,
en el presente estudio, el seguimiento se hizo
durante ocho meses in situ, es decir, en el
lugar de trabajo de los participantes, de acuerdo
con las recomendaciones de De Looze, Kuijt-
Evers y Van Dieen, quienes establecen que la
comodidad a corto plazo no siempre es la misma
que a largo plazo (40). Las condiciones propias
del estudio de campo facilitaron el registro de
la percepcion de incomodidad en diferentes
momentos de la jornada laboral.

Los resultados obtenidos de la diferencia
entre el mediodia y el final de la jornada laboral
evidencian la coherencia en el comportamiento
a lo largo del tiempo. Se resalta que los datos
del grupo CB presentaron mayor consistencia
en comparacion con el grupo sB, en el que se
observa una dispersion de los datos durante el
periodo de seguimiento. Este tltimo aspecto no
corresponde con un patréon de picos de trabajo
mensual, pues las mediciones se hicieron en la
misma época de cada mes y los mismos dias de
la semana (martes a jueves).

Para hacer un anélisis objetivo del reporte de
percepcion de incomodidad de cada participante
se establecié la diferencia entre el valor indi-
cado al final de la jornada y el valor indicado al
inicio de la misma, debido a que el primer regis-
tro del dia esta influenciado por factores extra-
laborales como el patrén de suefio, el ejercicio
fisico, las actividades en el hogar y enfermeda-
des recientes, entre otros. En los resultados de la
incomodidad percibida durante la jornada labo-
ral mes a mes se puede observar la coherencia
con los resultados antes mencionados, pues el
grupo SB presenta picos que denotan la variabi-
lidad entre meses, puesto que van desde valores
negativos hasta valores positivos. Por su parte,
los resultados de las sillas CB muestran un valor
negativo para el primer mes y los valores para
los subsiguientes meses se alejaron poco de la
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linea del cero. Sin embargo, es posible que el
reporte del mes cero (linea de base) haya sido
mayor para el grupo CB porque, a pesar de que
los participantes fueron instruidos en el uso y
la configuracion de las sillas de acuerdo con las
caracteristicas antropométricas de cada uno,
solo estaban familiarizados con sillas estandar
para oficina. No obstante, el estudio muestra
que las variaciones de inclinacion del asiento,
realizadas en forma dindmica y continua por
lapsos largos, influyen en la reduccion de la per-
cepcion de incomodidad debida al dolor lumbar
en las actividades de oficina.

Asimismo, se encontré que los trabajadores
que recibieron la intervencion ergonémica en la
oficina redujeron el aumento de la incomodidad
en la jornada laboral y en el tiempo de segui-
miento, comparado con el grupo control. De
acuerdo con esto, los resultados de la presente
investigacion contribuyen en gran medida a
demostrar la importancia de las intervenciones
ergonémicas en la prevencion de sintomas mus-
culoesqueléticos, dada la escasa publicacion de
estudios de campo en materia de Ergonomia (41).

Es importante resaltar que la permanencia
en postura sedente por tiempo prolongado no
es el tinico factor de riesgo para presentar dolor
lumbar (2). Por ello, los estudios futuros deben
incluir en los anélisis otros aspectos como los
psicosociales y complementar las intervencio-
nes estudiadas hasta el momento en torno a las
pausas activas, escuelas de espalda y caracteris-
ticas del mobiliario para oficina.

Una de las principales dificultades de esta
investigacion fue la limitacion en uso de herra-
mientas de medicion objetiva; por tal razon,
para estudios futuros se recomienda tener en
cuenta instrumentos como estadiéometros, el
mat pressure sensors y equipos de electromio-
grafia, entre otras opciones, con el fin de corro-
borar los resultados aqui obtenidos y comparar
los nuevos resultados con otros estudios.
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Es de importancia desarrollar estudios pos-
teriores en los que sea posible utilizar equi-
pos para cuantificar los efectos fisioldgicos
y biomecanicos al utilizar sillas con asientos
basculantes.

Este estudio fue desarrollado en condiciones
reales de trabajo por un periodo de ocho meses,
lo que conduce a limitaciones en el control
de algunas variables que pueden afectar los
resultados. Sin embargo, estudios realizados
en laboratorio con asientos basculantes y en
lapsos mas reducidos (noventa minutos) han
encontrado resultados similares (32).

A partir de una lista de chequeo previa, en el
estudio se controlaron la configuraciéon formal
de las sillas y del puesto de trabajo, la poblacion
a estudiar, su permanencia en el puesto y la
no modificacién de sus funciones, con el fin de
mantener constantes los aspectos psicosociales
durante toda la prueba.

Conclusiones

Las variaciones en la inclinacion del asien-
to realizadas en forma dindmica y continua
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