Incomodidad y Soporte Lumbar en Asientos de Conduccion
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Resumen. Una postura de conduccién sostenida y prolongada es asociada con problemas
musculoesqueléticos de las piernas y la espalda baja. El asiento debe permitir la reduccion de la
presion que el cuerpo ejerce sobre el asiento, mantener la curva lorddtica y reducir la
incomodidad. Por lo tanto, se buscé estudiar como un cambio en la prominencia de un soporte
lumbar de una silla de conduccién afecta la percepcidon de incomodidad, la presidn y fuerza entre
el cuerpo y el asiento. 30 individuos masculinos fueron registrados durante el uso aleatorio de 5
prominencias de 10, 20, 30, 40 y 50 mm respectivamente. Los resultados sugieren que la
prominencia del soporte lumbar tiene influencia en la incomodidad (p-valor <0.05), a diferencia
de la presion promedio, fuerza y el area de contacto (p-valor >0.05). El soporte de 30 mm tiene la
mejor relacién entre presion ejercida del cuerpo, fuerza y percepcién de incomodidad, por el
contrario, el soporte con peor desempefio fue el de 50 mm.

1 Introduccion

Durante la actividad de conduccidn el asiento es uno de los elementos de disefio que mas afecta
la salud del usuario a largo plazo, por tanto, los criterios ergondmicos deben ser tenidos en
cuenta. En esta actividad se adopta una postura mantenida y prolongada debido a las
restricciones fisicas del puesto, el tiempo en postura sedente y el estado de alerta constante con
altas demandas visuales (Villanueva, Takeuchi, Sotoyama, Jonai, & Saito, 1996). Esta postura estd
entre las principales causas de incomodidad presentadas durante la conduccién de automoviles
(Rhimi, 2017) y es una de las razones del aumento de las dolencias en la zona lumbar (Lis, Black,
Korn, & Nordin, 2007). El dolor lumbar es la principal causa de perturbacion del desempefio y de
ausentismo en conductores profesionales de transporte publico con experiencia de 14 afios en
promedio, donde uno de los factores predominantes es la postura sedente prolongada (Kresal,
Roblek, Jerman, & Mesko, 2015). La prevalencia de dolor lumbar en conductores en dos semanas
es de 20,5% (Masabumi Miyamoto et al., 2008), en un mes de 50,3% (M Miyamoto, Shirai,
Nakayama, Gembun, & Kaneda, 2000), y en un aio es del 72% (Lis et al., 2007). Por lo tanto, el
dolor lumbar es una constante en esta poblacién.

En comparacion con la postura de pie, sentarse disminuye la curvatura normal de la columna en
la espalda baja (lordosis lumbar), aumenta la actividad muscular de la parte baja de la espalda,
aumenta la presion intradiscal y la presién sobre el isquion. Segun los criterios ergondmicos para
el disefio de asientos se recomienda un dispositivo de soporte lumbar que reduzca la carga espinal
y las actividades musculares de la parte baja de la espalda, ya que este puede ayudar a aumentar
la comodidad para sentarse y reducir el riesgo de dolor lumbar (Makhsous et al., 2009).

Asi mismo, se ha demostrado que el uso de un soporte lumbar preserva el grado de lordosis
lumbar, relacionado con una menor presién intradiscal (Chen, Dennerlein, Chang, Chang, &
Christiani, 2005). También en el caso de un soporte lumbar con prominencia variable en sesiones
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prolongadas de conductores se ha encontrado que representa una reduccién en el
entumecimiento de las nalgas. (Aota et al., 2007).

Estudios han determinado diferentes prominencias de soporte lumbar como las mas favorables,
por ejemplo, por medio de imagenes radiograficas los valores de 2 y 4 cm generan una lordosis
lumbar neutral, la cual es asociada con menor riesgo de lesiones (De Carvalho & Callaghan, 2012).
También un valor de 1 cm es determinado como la prominencia de mayor comodidad por medio
de un modelo virtual y analisis de elementos finitos en la interfaz cuerpo humano-asiento (Guo,
Dong, & Zhang, 2016), Adicionalmente otro estudio determind que el uso de un soporte lumbar
de 4 0 5 cm ajustable otorgard rotacién hacia adelante de la pelvis e incrementara la lordosis
lumbar (Harrison, Harrison, Croft, Harrison, & Troyanovich, 2000).

La distribucion de presidn en especial en el drea de las nalgas y la espalda baja es una medida
objetiva que tiene asociacion con medidas subjetivas como la incomodidad localizada,
particularmente en asientos de automoéviles (M. De Looze, 2003). Asi mismo, la presion maxima
de la bandeja del asiento junto con la distribucion de la presidn parece jugar un papel importante
para cuantificar la incomodidad. (Zemp, Taylor, & Lorenzetti, 2015). Ademas, se ha demostrado
por medio de un experimento médico que la distribucidn de presion entre el asiento de la silla de
conduccién y el cuerpo humano tiene relacién con la presidn intradiscal a nivel L4-L5 medida en
vivo, donde una distribucién ideal de presion de 60% del peso del participante conseguido por
medio de la inclinacién de la bandeja del asiento se asocia con una menor presién intradiscal.
(Zenk, Franz, Bubb, & Vink, 2012).

En el disefio de asientos de conduccién, uno de los factores mds importantes asociados a la
incomodidad percibida por los usuarios es conservar la curvatura lordética de la espalda. En ese
sentido, el objetivo de este estudio es determinar la influencia del cambio de prominencia de un
soporte lumbar en el drea de contacto y la presidn promedio ejercida por el cuerpo humano sobre
el asiento de una silla de conduccidon de automdévil en un ambiente simulado, como también
determinar cudl es la percepcién de incomodidad para cada uno de los niveles de prominencia
del soporte lumbar.

2 Métodos

30 individuos masculinos fueron requeridos para el estudio con edades entre 18 y 33 afios, con
un promedio de peso 65.5 kg y promedio de estatura de 170 cm.

Se utilizé una silla de conduccion de automévil (Figura 1) con un respaldo provisto de una
curvatura lumbar de fabricacion de 10 mm con inclinaciones ajustadas de la parte inferior del
asiento a 10° hacia atras, el respaldo con una inclinacién de 110° (Figura 2) y un apoya pies con
un angulo de 45°, todos los angulos anteriores medidos con respecto a la linea horizontal los
cuales fueron basados en los angulos recomendados para una postura dptima de conduccién
(Harrison et al., 2000). El apoyapié permitia el desplazamiento horizontal para poder generar un
angulo interno de 136° en la rodilla y asi garantizar el contacto de la parte inferior de las piernas
con el asiento.



Figura 2. Angulos de la bandeja del asiento (10°) y del espaldar (110°).

Se usaron 4 soportes lumbares de espuma rigida D-30 de 30 kg/m? utilizada para asientos y
colchones, forrados en lona textil, con un area rectangular de contacto con el espaldar de 16 x 30
cm y de seccion semi ovalada de 10,20,30,40 mm de prominencia respectivamente (Figura 3). El
registro del area de contacto, la presidon promedio y la presion maxima ejercida por el cuerpo
sobre el asiento se realizd por medio de un sensor BodiTrak tipo tapete (Figura 4) y el software
Smart seat FSA version 1.

Figura 3. Prominencias del soporte lumbar 10, 20, 30, 40 mm respectivamente.



Figura 4. Tapete Bodytrack y ubicacién del soporte lumbar.

En la espalda de cada participante de pie se ubicd la zona mas pronunciada de la curvatura lumbar
por medio de palpacién siguiendo el nivel de las crestas iliacas de la pelvis, posteriormente se
realiz6 una marca de referencia sobre la piel donde se deberia colocar el soporte lumbar a nivel
de las vértebras L4 y L3 (Figura 5) (Coleman, Hull, & Ellitt, 1998).

Una vez sentado el participante y ubicado el soporte lumbar con el nivel de prominencia de forma
aleatorizada, se midié la altura a la cual quedé el apice del soporte desde la superficie del asiento
de la silla (Figura 6) Posteriormente se esperd 1 min para lograr la acomodacién del individuo,
luego se registré la presion por 3 minutos con una medicidn cada segundo, finalmente el
participante se levanta para poder cambiar el soporte lumbar, relajar el cuerpo y evaluar la
incomodidad percibida por medio de una escala visual analoga VAS de 100 mm donde el valor de
0 indica que no hubo percepcién de incomodidad por dolor y 100 indica la maxima incomodidad
percibida. El anterior procedimiento se aplicd a cada uno de los soportes lumbares con su
respectiva prominencia.

Para el analisis de los datos obtenidos se uso el software estadistico Minitab 18. El analisis de
comparacion de medias se realizé por medio de ANOVA con un nivel de confianza del 95%,
encontrando diferencias significativas para valor menores a 0.05. Asimismo, se realizd un analisis
para variables respuesta de tipo cuantitativas por medio de la correlacidn de Pearson con un nivel
de significancia alfa de 0.05.

Figura 5. Ubicacién y marcacién del apice de la curvatura lumbar sobre L3-L4



Figura 6. Ubicacion del soporte de acuerdo con la marcacion en la curvatura lumbar

3 Resultados

El area sensada, la presidon promedio, la presion maxima, la fuerza y el porcentaje del peso
corporal ejercido sobre el asiento de la silla de conduccién no presentan una correlaciéon
significativa con la variable de incomodidad percibida para los niveles de prominencia del soporte
lumbar, como se muestra en (Tabla 1) para un valor alfa de 0.05

Tabla 1. Correlacion de Pearson.

% del peso

Incomodidad Presion Presion  Area del  cueroo
Prominencia Maxima Promedio Sensada <obre pel
kP kP 2
(mm) (kPa)  (kPa)  (em}) 0
corr 0,079 -0,022 -0,229 -0,06
10 p-
0,679 0,91 0,224 0,754
valor
corr -0,186 -0,16 0,009 -0,143
20 p-
0,324 0,398 0,962 0,451
valor
corr -0,274 -0,045 -0,259 -0,101
30 p-
0,142 0,814 0,166 0,597
valor
corr -0,093 -0,08 0,09 -0,124
40 p-
0,624 0,675 0,637 0,513

valor




corr 0,036 0,246
50 p-

0,849 0,19
valor

0,156

0,412

El andlisis ANOVA muestra que no existen diferencias significativas para los niveles de
prominencia del soporte lumbar en las variables respuesta de presion promedio, area de contacto
y fuerza, con un valor de p>0.05. Sin embargo, las diferencias para los niveles en la incomodidad

si resultan significativas con un valor p<0.05 (Tabla 2)

Table 2. Tabla ANOVA para los niveles del factor de prominencia

. Valor F Valor p
Area sensada (cm?)

1,9 0,113
Presién promedio ValorF  Valorp
(kPa) 0,47 0,761
Presion  maxima Valor F Valorp
(kpa) 0,501 0,735

Valor F Valor p
Fuerza (N)

0,1 0,981

Valor F Valor
Porcentaje del p
peso del cuerpo 0,098 0,983

Valor F Valorp
Incomodidad

3,2 0,015

Mediante el anadlisis descriptivo se evidencia que el darea promedio de contacto se reduce a
medida que se aumenta la prominencia del soporte lumbar (Figura 7). Las presiones promedio
mas bajas se encuentran con una prominencia de 10 y 30 mm, una prominencia de 50 mm
representa notoriamente el mayor valor de presion (Kpa) (Figura 8). La fuerza (N) calculada
presenta el menor valor con la prominencia de 30 mm, los valores de 10 y 50 mm indican las

fuerzas mas elevadas (Figura 9).
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Figure 7.. Area sensada de acuerdo con los niveles de prominencia del soporte lumbar
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Figura 8. Presion promedio de acuerdo con la prominencia del soporte lumbar
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Figura 9. Fuerza aplicada vs prominencia del soporte lumbar.

La menor y mayor incomodidad se presentan en los valores de 30 y 50 mm respectivamente
(Figura 10). Los valores maximos de presién se reflejan con el soporte por defecto de 10 mm, y el
valor con menor presién maxima se evidencia con las prominencias de 30 y 50 mm (Figura 11).



Por ultimo, el porcentaje del peso del cuerpo registrado sobre el asiento con menor valor se
presenta con el soporte de 30 mm seguido de forma ascendente por el de 40 mm, las
prominencias de 10 y 50 mm son las de mayor porcentaje (Figura 12). Dentro de los resultados
también se identificd que la altura de ubicacidén del soporte medida desde la superficie de la
bandeja del asiento se encuentra entre 15 y 20 cm con una media de 17.7 cm.
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Figura 10. Incomodidad percibida de acuerdo con la prominencia del soporte lumbar.
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Figura 11. Presion maxima de acuerdo con la prominencia del soporte lumbar
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Figura 12. Porcentaje del peso del cuerpo aplicado al asiento de acuerdo a la prominencia del
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inadecuadas generando problemas musculoesqueléticos a futuro. Por tanto, lo que se considera

biomecdnicamente favorable no necesariamente es percibido como lo mas coémodo (Maradei,

Quintana, & Castellanos-Olarte, 2016) .

Por su parte, en estudios de analisis de elementos finitos para la posicidon de conduccidn, un valor
de 10 mm es el tamafio 6ptimo para lograr la comodidad del asiento. (Guo et al., 2016), esta

prominencia coincide con los valores mas bajos de incomodidad y presién promedio hallados en
nuestro estudio, sin embargo, los resultados muestran porcentajes altos (49.7%) del peso del

Ita, por lo cual se puede afirmar que no es el

s

s

6n maxima mas a

s

cuerpo sobre el asiento y la presi

soporte mas favorable en todos los aspectos estudiados.

El soporte lumbar de 30 mm se encuentra dentro del rango de 20 a 50 mm de prominencia
identificado en el estudio de De Carvalho & Callaghan, (2012), para mantener una adecuada
lordosis lumbar y coincide con la prominencia de menor incomodidad para una almohadilla

lumbar en postura sedente (Carcone & Keir, 2007). En este estudio se evidencia de forma



descriptiva que tiene el mejor comportamiento con los valores mads bajos de presion promedio,
fuerza e incomodidad. Ademas, esta prominencia se identifica como la mas adecuada para lograr
un menor porcentaje del peso corporal sobre la bandeja del asiento, lo que permitiria conseguir
una postura que favorezca a la reduccion de presion intradiscal, y las dolencias de la zona lumbar.

El estudio también encontrd, que existe un comportamiento similar entre la presion promedio y
la incomodidad, donde las prominencias mas favorables son las mas pequefias 10, 20, 30 mm, a
diferencia de las prominencias de 40 y 50 mm con los valores menos favorables, lo anterior podria
entenderse que por medio de la presién promedio se podria evaluar la incomodidad (D. Looze,
2003), (Zemp et al., 2015), pero nuestros hallazgos muestran que estas dos variables no tienen
una correlacién significativa para ninguno de sus niveles de prominencia (p>0.05).

A medida que se aumenta la prominencia del soporte el drea de contacto (Figura 7) tiene un
comportamiento descendente y la presion promedio tiende a aumentar (Figura 8), esto se puede
relacionar con el desplazamiento del participante hacia adelante alejandose del espaldar hallado
en algunas imagenes de la distribucién de presion en el tapete (Figura 13.) Cabe resaltar que no
se encontré un patrén en las imagenes que permita generalizar este resultado, solo en algunas
imagenes las dreas de concentracidn de fuerzas crecen a medida que se aumenta la prominencia
del soporte, por lo cual es conveniente ampliar estos hallazgos en futuras investigaciones para
determinar cudl deberia ser el ajuste hacia adelante de la bandeja del asiento y de esta forma
brindar mejor apoyo al drea de contacto con las piernas.

Para terminar, el valor medio del porcentaje del peso del cuerpo aplicado sobre el asiento de Ia
silla, varia entre 47.9% hasta 50.1%. La literatura muestra valores promedio de distribucion ideal
de 60.4%, por tanto el valor maximo hallado, se encuentra por debajo de este valor (Zenk et al.,
2012). De acuerdo con lo anterior las prominencias de 30 y 40 mm pueden reducir la fuerza que
se aplica sobre el asiento, de tal forma que el peso restante se transfiera hacia otras partes del
asiento como el espaldar, esto representa una reduccion de la fuerza que soporta la columna
lumbar y sus discos intervertebrales. Sin embargo, cabe mencionar que la distribucién de presién
entre piernas y nalgas juega un papel importante, ya que la parte inferior de los muslos ayudan a
soportar el peso y evitan la concentracién de presidn en el drea de las tuberosidades isquiaticas.

5 Conclusiones.

Para este estudio, se considera que 30 mm es la prominencia dptima del soporte lumbar para los
disenos de sillas de conduccion en todas las variables analizadas descriptivamente. Asimismo, los
resultados de este estudio muestran que no se posee la suficiente evidencia para demostrar que
el cambio de prominencia del soporte lumbar tenga una influencia significativa en la presién
promedio, drea de contacto, fuerza y distribucidon del peso del cuerpo en la interfaz cuerpo
humano-asiento (p-valor >0.05). En cambio, la incomodidad percibida presenta diferencias
significativas (p-valor <0.05) y es influenciada por el cambio de prominencia donde la menor y
mayor incomodidad se hallan en los valores de 30 y 50 mm respectivamente.

Por ultimo, aunque la distribucion de presién en la interfaz humano asiento se ha identificado
gue juega un rol importante para entender la percepcion de incomodidad, en este estudio no se
posee la suficiente evidencia significativa que permita evaluar la incomodidad por medio del area,
la presién o fuerza registrada sobre el asiento.
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