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RESUMEN: El objetivo del presente estudio fue analizar la disposicién angular del raquis toracico y lumbar en bipedesiiaci¢rs

relajada en mujeres trabajadoras de una empresa hortofruticola. Un total de 50 mujeres (media de £8at8 48¢89 fueron evalua-

das mediante un Spinal Mouse en bipedestacion y en sedentacion relajada. Los valores angulares medios para el raquisharacico y
fueron de 32,748,76° y -21,6619,12° en bipedestacion y de 3&,82,55° y -1,0818,14°, en sedentacion. En bipedestacion, un eleva-

do porcentaje de casos (86% y 68,3%) presentaban una cifosis toracica y lordosis lumbar dentro de los valores de normalidad. En
sedentacion, el 74% presentaban hipercifosis toracica y el 20% una inversion lumbar. En conclusién, aunque en bipedegtacaon la

de las mujeres presentaban una morfologia del raquis dentro de los valores de normalidad, en sedentacion se obsergérgemrlevado

taje de casos con hipercifosis toracica y el raquis lumbar en inversion. Debido a las consecuencias negativas que seledcian a
desalineaciones raquideas, es recomendable aplicar programas de mejora de la actitud postural en estas trabajadores)tpreferente

su contexto laboral.

PALABRAS CLAVE: Columna vertebral; Postura; Salud laboral; Cifosis; Lordosis.

INTRODUCCION

La morfologia sagital del raquis se caracteriza péas han asociado la repeticion sistematica de los gestos de-
una serie de curvaturas fisiologicas que aumentan la regigftivos con cambios especificos en las curvaturas raquideas,
tencia a las fuerzas de compresion axial y permiten un aggcontrando un aumento de la cifosis toracica o una rectifi-
cuado equilibrio postural (Magt al, 1984). Para mantener cacion lumbar en aquellos deportes en los que predominan
una postura correcta, en una tarea especifica, es neceg@#os técnicos en flexion del tronco (Alricsson & Werner,
una compleja interaccion entre las funciones biomecanica306; Muyoret al, 2011; Rajabet al, 2008).

y neuromusculares con objeto de mantener la seguridad en

los segmentos raquideos (Clatal, 2009). Cuando se pro- La postura raquidea adquiere una notable importan-
duce una alteracion en la morfologia de los cuerpos vertia en situaciones en la que es preciso mantener determina-
brales, se modifica la funcionalidad de los discodas posiciones de forma prolongada, como puede ocurrir en
intervertebrales y estructuras ligamentosas de la columiaaactividad laboral. Asi pues, la postura del raquis en di-
vertebral en condiciones estaticas, provocando que los nebas actividades laborales ha recibido una gran atencion.
vimientos y posturas adoptadas por el raquis producen Una de las actividades predominantes en las empresas
aumento del estrés vertebral. En tal caso, se generan bagofruticolas es el clasificado y envasado de productos
serie de compensaciones de los sectores mdviles de la@ono: tomates, pepinos, calabacines, para su posterior ex-
lumna vertebral, provocando cambios que pueden llegapartacion y venta. Sus operarios suelen ser mujeres, funda-
ser perceptibles en las curvas raquideas (Tribastone, 199gntalmente, ubicadas junto a grandes cintas transportado-
En este sentido, diferentes estudios realizados en deportis por las cuales pasa el tomate para ser clasificado, lavado
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y envasado. La postura predominante, durante la jornada laboral de estas trggnagramas de prevencién en los casos

doras, se basa en la bipedestacion y sedentacién, con movimientos repetitivgsedee detecten angulaciones raquideas

inclinacion del tronco para alcanzar el material a manipular (Figs. 1 y 2). Hatxa de la normalidad.

actividad, realizada de forma sisteméatica durante afios, podria generar adaptacio-

nes en la morfologia raquidea. Sin embargo, no conocemos estudios que hayan Por todas estas razones, el ob-

valorado el morfotipo raquideo en trabajadoras de este sector. jetivo del presente estudio fue evaluar

la disposicién angular del raquis

La importancia de poseer un adecuado morfotipo raquideo radica entqtéico, lumbar e inclinacion pélvica

la magnitud de presién en los discos intervertebrales y los momentos de fumrdapedestacion y sedentacion en mu-

generados por la musculatura varian segun la disposicién angular del raquis (B§8ges trabajadoras de una empresa

et al, 2007). Las posturas con el raquis toracico y/o lumbar en flexién, se hartofruticola.

asociado a un mayor estrés vertebral (Beddi, 2005), un incremento de la

MATERIAL Y METODO

Un total de 50 mujeres trabaja-
doras entre 28 y 61 afios de edad (me-
dia de edad: 43,&8,43 afos), de una
cooperativa hortofruticola, participa-
ron voluntariamente en el estudio. Los
datos descriptivos de la muestra se pre-
sentan en la Tabla I. Los criterios de
inclusién de las mujeres para partici-
par en el estudio fueron: llevar traba-
jando en la empresa mas de 5 afios,
con una jornada laboral de 8 horas dia-
rias. Los criterios de exclusion fueron:
1) haber sido operada de la columna
vertebral; 2) tener una patologia
raquidea diagnosticada; y 3) presentar
alguna limitacién que le impidiera
adoptar las posturas requeridas en el
presente estudio. Todos los sujetos fue-
ron instruidos a no participar en acti-
vidades fisicas o esfuerzos intensos 24
horas antes a las mediciones.

Tabla |. Datos descriptivos de la
muestra.

Edad (afios) 43,62 + 8,43

Fig. 2. Mujeres trabajadoras manipulando el tomate en sedentacion.

presién intradiscal (Polget al, 2004; Satet al., 1999; Wilkeet al, 1999) y la  rala(m) 1,60+7,09
deformacion viscoelastica de los tejidos espinales (Solomenaly 2003). Es- M asa (kg) 66,28+ 11,50
tos factores aceleran los procesos degenerativos de los segmentos espinalddC (kg-m2) 2589 + 0,22
contribuyen al desarrollo de disfunciones y dolor raquideo (Beigal. En este
sentido, el dolor de espalda, fundamentalmente en la zona lumbar, es padecido

por un alto porcentaje de la poblacién adulta, considerandose una problemgtigaedimiento. Un Comité Etico
universal en el ambito laboral (Rasgiel, 2004). Recientemente, Plouvétral  |nstitucional aprobd el estudio. Previa-
(2011) observaron que la prevalencia del dolor de espalda en trabajadores agtigate a las mediciones, todos los su-
estaba asociada con sus actividades ocupacionales, destacando la importargiagitueron informados sobre el pro-
la prevencion en el puesto de trabajo. Por otro lado, Roussouly & Nnadi (2@E@imiento y firmaron, voluntariamen-
destacan la necesidad de la valoracion del morfotipo raquideo para desartgllaih consentimiento informado.
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Para la valoracion de la disposicion angular de laquideas. Los valores angulares de referencia para la cur-
curva toracica en las diferentes posturas evaluadeas toracica y lumbar en las posturas evaluadas, se presen-
(bipedestacion y sedentacion relajada), se utilizé un Spiriah en la Tabla Il.

Mouse® (Idiag, Switzerland). Las valoraciones se realiza-

ron descalzas y por el mismo explorador, en una misma gaalisis estadistico La hip6tesis de normalidad y homo-

sion. La temperatura de la sala de medicién fue estandarizgéaeidad de la varianza fue analizada mediante los test

a 24° C. Las mediciones de las diferentes posturas se reattmogorov-Smirnov y Levene, respectivamente. Los va-

zaron en orden aleatorio y hubo 5 minutos de descanso kemes medios y desviaciones tipicas fueron calculados para

tre cada una de ellas. todas las variables. Se realiz6 un andlisis de la distribucion
de frecuencias en funcién de las referencias de normalidad

Previamente a las mediciones, el investigador prien las dos posturas evaluadas. Se utilizé una t-Student para
cipal identific6 mediante palpacién y marcé, con un lapimuestras dependientes para determinar si existian diferen-
dérmico, la apdfisis espinosa de la séptima vértebra cerwgias significativas en la disposicion sagital del raquis e in-
cal (C7), asi como la tercera vértebra sacra (S3). Para metiinacién pélvica entre la postura de bipedestacién y
las curvas raquideas, una vez que el sujeto se colocaba esetfentacion. Los datos fueron analizados usando el software
posicion a medir, se guiaba el Spinal Mouse® a lo largo &°SS, versién 15y el nivel de significacién fue de p < 0,05.
las apdfisis espinosas del raquis, desde C7 hasta S3. El sis-
tema digitalizaba el contorno de la piel sobre el raquis en el
plano sagital, aportando informacién sobre la angulaciG®®kESULTADOS
global de las curvas raquideas. Con respecto a la curva lum-
bar, los valores negativos indicaron angulaciones de conca-
vidad posterior (lordosis), mientras que los valores positi- Los valores mediostDE) del raquis toracico, lum-
vos correspondieron a una curvatura de convexidad podtes e inclinacién pélvica, asi como el nivel de significacion
rior (inversién lumbar). en la comparacion entre las dos posturas evaluadas, se pre-

sentan en la Tabla Ill. El raquis toracico en sedentacion pre-
Posturas Bipedestacién: El sujeto se situaba de pie, caentd valores angulares significativamente mayores que en
los hombros relajados, mirada al frente, los brazos a lo lafgipedestacion. La lordosis lumbar en sedentacién disminu-
del tronco y con una apertura de los pies igual a la anchydasignificativamente (alrededor de 20°) respecto a la pos-
de sus caderas. tura de bipedestacion. La pelvis modificé significativamente
su posicién, de una anteversion (inclinaciéon anterior) en
Sedentacién El sujeto se situaba sentado en una camill@ipedestacion a una retroversion (inclinacién posterior) en
sin tocar el suelo con los pies. Las piernas quedaban colgsedentacion.
do con las rodillas flexionadas en torno a 80°. Se solicité al
sujeto que adoptara una posicion relajada, momento en el  Los porcentajes de sujetos en funcién de los valo-
cual se tomo registro de los valores angulares de sus cumesangulares de referencia para el raquis toracico y lum-

Tabla Il. Valores angulares de referencia para las curvas toracica y lumbar en las posturas evalua-
das. aValores angulares de referencia descritos por Santonja (1993). bValores angulares de refe-
rencia descritos por Pastor (2000). cValores angulares de referencia descritos por Martinez (2004).

Posturas Curvaraquidea  Valoresdereferencia Categoria
<20° Rectificacion torécica
Toracica? 20°- 45° Cif osis toracicanormal
) » > 45° Hipercifoss toréci ca
Bipedestacion g
< 20° Rectifi cacion lumbar
Lumbar ® 20°- 40° Lordosis lumbar normal
> 40° Hiperlordosis lumbar
. < 41° Cif osis toréacicanormal
Torécica® . e . -
o - > 4]0 Hipercifosis toréci ca
entacion < 14° Curvalumbar normal
L umbar © e
> 14° Curva lumbar cifética
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bar en las posturas evaluadas, se presentan en la Figergaban una hipercifosis toracica y el raquis lumbar en
3. En bipedestacion, se encontr6 un alto porcentaje dealores de normalidad, aunque existe un porcentaje mo-
tro de los valores de normalidad para el raquis toracicalgrado de sujetos que mostraron un raquis lumbar en in-

lumbar. En sedentacién, la mayoria de los sujetos pkersion.

EE Bpdilcedn Ko
i b v HIPEDESTACKIN b g SEDENTACION
e Al e

Fig. 3. Porcentaje de sujetos en cada categoria para el raquis toracico y lumbar en las posturas de bipedestacién y sedentacion

Tabla Ill. Valores angulares media€XE) del raquis toracico, lumbar y nivel de
significacion entre las posturas evaluadas

Bipedestacion Sedentacion p-valor
Raquistoréacico 32,74 + 8,76° 36,32 + 10,55° 0,025
Raquislumbar -21,66 +19,12° -1,08 + 18,14° 0,000

DISCUSION

El analisis de la morfologia del raquis se considei@e riesgos laborales para disminuir posibles molestias
importante en la identificacion y prevencién de posibles peaquideas y, en los casos mas extremos, la posibilidad de una
tologias raquideas (Roussouly & Nnadi). El objetivo del pré&aja laboral por trastornos musculo esqueléticos. Cabe sefia-
sente estudio fuevaluar la disposicién angular del raquidar que estas mujeres trabajan con un contrato de duracién
toracico, lumbar e inclinacién pélvica en bipedestacion tgmporal por necesidad de produccién y, aunque no es
sedentacion en mujeres trabajadoras de una empregsulante, si el rendimiento ha sido adecuado, en la siguien-
hortofruticola, las cuales adoptan, durante su jornada labamtampafia tienen la posibilidad de que se les vuelvan a con-
posturas mantenidas en bipedestacion y/o sedentacion mamaitar. Esta circunstancia podria influir en estas trabajadoras
pulando productos hortofruticulas. El principal hallazgo dgara mantener su raquis alineado en sus puestos de trabajo,
este trabajo fue el elevado porcentaje de casos encontragie§orando asi su rendimiento laboral. No obstaete,
en valores angulares de normalidad en bipedestacion, tabipedestacion, el 6% y 17,1% de las trabajadoras presenta-
para el raquis toracico como en el lumbar. Posiblemente, esn el raquis toracico y lumbar rectificado, respectivamen-
tos resultados se deban a una correcta concienciacion postigraDicha reduccion de las curvaturas fisioldgicas del raquis
de las mujeres, que es analizada por empresas de preventdédicico y/o lumbar en bipedestacion, incrementa la carga
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raquidea multiplicando en ocho veces el riesgo de padebgrercifosis toracica se ha asociado con un incremento de la
una fractura vertebral (Kobayasdtial.,2008). mortalidad (Kadcet al, 2009; Katzmaret al., 2011). En
cuanto al raquis lumbar, cuando en sedentacion se adoptan
Sin embargo, en sedentacién se observo un alto pppsturas en inversion, aparece el fenomeno flexion-relaja-
centaje de casos (74%) que presentaban una hipercifasén (Callaghan & Dunk, 2002), aumentando la presion
toracica, frete a un moderado porcentaje (20%) de trabajatradiscal (Satet al; Wilke et al) y la deformacion de los
doras con una inversion lumbar. Recientemente, Gaustejidos espinales (Solomonaet al). Todos estos factores
al. observaron que mantener una postura ideal en sedentaeiéeleran considerablemente los procesos degenerativos de
es muy dificil y que, por norma general, las personas tielos segmentos espinales y contribuyen al desarrollo de la
den a sentarse de manera relajada (con la curva toracicadasfuncion y dolor raquideo (Briggs al).
mentada y el raquis lumbar invertido). El aumento de la ci-
fosis toracica se ha asociado con una disfuncién ventilatoria ~ En conclusién, aunque en bipedestacion la mayoria
(Di Bari et al, 2004), una mayor presion intradiscal (Polgde las mujeres presentaban una morfologia del raquis den-
et al, 2004) y, en el caso de mujeres postmenopausicas tande los valores de normalidad, en sedentacion se observé
osteoporosis, una peor percepcion de su calidad de vigaelevado porcentaje de casos con hipercifosis toracica y
(Miyakoshiet al, 2003). En el presente estudio no se eval raquis lumbar en inversién. Debido a las consecuencias
lué si las mujeres padecian osteoporosis aunque, por la ededativas que se asocian a dichas desalineaciones raquideas,
media de las participantes, un gran porcentaje de ellaseserecomendable aplicar programas de mejora de acondi-
encontraban en el periodo de aparicién de la menopausi@namiento fisico y de la actitud postural en estas trabaja-
En casos mas graves y en mujeres de edad mas avanzadirias.

MUYOR, J. M.; LOPEZ-MINARRO, P. A.; CASIMIRO, A. J.: NIEVAS, A. J. & PARRON, T. Analysis of the thoracic and lumbar
morphology in women workers from a fruit and vegetable companyl. Morphol., 30(2)483-488, 2012.

SUMMARY: The aim of this study was to analyze the sagittal spinal morphology of thoracic and lumbar spine in standing and
sitting in women workers from a cooperative in the production, handling and marketing business of vegetable and fruifyaidlct
of 50 women (mean age: 434843 years old) were evaluated. The Spinal Mouse system was used to mesasure the sagittal thoracic and
lumbar curvatures in standing and relaxed sitting. The values for thoracic and lumbar curvatures we8&/82af# -21.6619.12° in
standing and 36.320.55° and -1.0818.14° in sitting. A high frequency (86.0% and 68.3%) of normal thoracic kyphosis and lumbar
lordosis were found in standing posture. While sitting the 74.0% and 20.0% presented thoracic hyperkyphosis and lumhankyphosis
conclusion, a high percentaje of women workers presented normality values in standing posture, although a high percengge of wo
were found with thoracic hyperkyphosis and lumbar flexed while sitting relaxed. It is recommended that these women carry out a
program to improve their actitudinal postures in their work place.

KEY WORDS: Spine; Posture; Occupational health; Kyphosis; Lordosis.
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