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Resumen

Titulo: Ajuste dindmico del soporte lumbar y la inclinacion del asiento de una silla de
conduccion, en la presion intradiscal de la espalda baja. *

Autor: Luis Alfonso Ortiz Pinto **

Palabras clave: silla de conduccion, prominencia de soporte lumbar, ubicacion de soporte
lumbar, inclinacidon del asiento, presion intradiscal, modelo biomecénico OpenSim.

Descripcion

La presion intradiscal en la zona lumbar en posicion sedente se ha relacionado con el dolor
lumbar. La configuracion de un asiento de conduccion debe permitir la reduccion de la presion
intradiscal. La intencion de este estudio es evaluar el efecto que tiene el ajuste dindmico del
soporte lumbar y de la inclinacion del asiento de una silla de conduccién, en la presion
intradiscal de la espalda baja, para determinar menores cargas articulares por medio de la
elaboracion de un modelo biomecénico en el programa OpenSim para una postura de
conduccidén segun los pardmetros ergondmicos de la literatura. Se configuraron las variables
como factores y sus niveles de la siguiente forma: la inclinacion del asiento se hizo variar desde
-10° a +10° con respecto a la horizontal 0°, la prominencia del soporte lumbar se modifico entre
10 mmy 50 mm y para la ubicacién del soporte lumbar se uso la alineacion en L2-L3, L3 Y L3-
L4, la variable respuesta fue la presion intradiscal en L4-L5. Los resultados obtenidos mostraron
gue una variacion del soporte lumbar entre 30 y 50 mm y la inclinacion del asiento entre -4 y +4
ubicando el soporte lumbar que coincida con las vértebras L3 ¢ L3-L2, tiene un efecto
significativo en la reduccion de la presion intradiscal en L4-L5 con los valores méas bajos, que se
asocian con la reduccion del dolor lumbar.

*Trabajo de grado de Maestria
**Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Directora: Maria Fernanda Maradei Garcia, PhD. Ingenieria, linea Ergonomia.
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Abstract

Title: Dynamic adjustment of lumbar support and seat tilt of a driving chair on intradiscal
pressure in the low back. *

Author: Luis Alfonso Ortiz Pinto **

Keywords: driving chair, lumbar support prominence, lumbar support location, seat tilt,
intradiscal pressure, OpenSim biomechanical model.

Description

Intradiscal pressure in the low back in a seated position has been linked to low back pain. The
configuration of a driving seat should allow for the reduction of intradiscal pressure. The
intention of this study is to evaluate the effect of dynamic adjustment of the lumbar support and
seat tilt of a driving chair on intradiscal pressure in the low back to determine lower joint loads
by developing a biomechanical model in the OpenSim program for a driving posture according
to ergonomic parameters in the literature. The variables were configured as factors and their
levels as follows: the seat inclination was made to vary from -10° to +10° with respect to the
horizontal 0°, the prominence of the lumbar support was modified between 10 mm and 50 mm
and for the location of the lumbar support the alignment at L2-L3, L3 and L3-L4 was used, the
response variable was the intradiscal pressure at L4-L5. The results obtained showed that a
variation of the lumbar support between 30 and 50 mm and the seat inclination between -4 and
+4 placing the lumbar support coinciding with the L3 or L2-L3 vertebrae, has a significant effect
on the reduction of the intradiscal pressure in L4-L5 with the lowest values, which are associated
with the reduction of lumbar pain.

*Master's degree thesis.
**Faculty of Physical and Mechanical Engineering. School of Industrial and Business Studies.
Director: Maria Fernanda Maradei Garcia, PhD. Engineering, Ergonomics line.
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Introduccion.

La posicion sedente ha sido considerada por muchos autores como una de las actividades
que pueden desencadenar dolor lumbar (DL), y es considerada una enfermedad que afecta gran
parte de la poblacion mundial. En la actualidad las caracteristicas de las tareas en las actividades
laborales demandan posiciones sedentes prolongadas, como el caso de la actividad de
conduccidn. Los datos de prevalencia de dolor muestran que practicamente los conductores
laboran en presencia de dolor lumbar, llegando hasta un 72% en el transcurso de un afio.

Asi, se ha identificado una relacién entre la carga intradiscal mantenida y el dolor
lumbar, ya que se presentan tensiones en los ligamentos de la espalda baja, y para la nutricion
normal de los discos intervertebrales se requiere de variaciones de presion. Por lo tanto, se
estima que una variacién controlada de la carga puede tener un resultado positivo en la
liberacion de tensiones.

Se sabe que las cargas se incrementan en los discos lumbares cuando se pierde la
curvatura lumbar debido a la posicion sedente, también, que conservar de forma pasiva la
curvatura contribuye a la disminucion de la percepcion de dolor lumbar en los conductores. Sin
embargo, los soportes lumbares de los asientos mantienen en postura forzada las vértebras,
generando presiones inadecuadas en la region lumbo-sacra. Por otro lado, el movimiento de la
pelvis influye en el movimiento de la columna lumbar y ayuda a liberar dicha presion y a

generar un movimiento en conjunto por ser la base de la columna lumbar.
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En consecuencia, se estima que un movimiento dinamico y sincronizado entre el soporte
lumbar y el movimiento pélvico por medio de la inclinacion del asiento, podria disminuir las

cargas internas y al mismo tiempo, favorecer la nutricion de los discos intervertebrales.

Por tanto, este estudio tiene el proposito de evaluar el efecto que tiene el ajuste dinamico
del soporte lumbar y de la inclinacion del asiento de una silla de conduccion, en la presion
intradiscal de la espalda baja, para determinar posturas de conduccion con menor carga articular.
Esto a su vez, contribuiria al aporte de evidencias que permitan mitigar los problemas musculo-
esqueléticos de la espalda baja y, por ende, aportar al desarrollo y mejoramiento de los sistemas
de las sillas de conduccion.

Por consiguiente, en este documento se presenta el reporte de las actividades
desarrolladas del trabajo de investigacion. Primero, se contempla la revision de literatura y sus
temas principales como fundamento para la conceptualizacion y desarrollo del tema de
investigacion. Después, se presenta la revision de literatura enfocada a temas especificos para la
determinacion de aspectos y parametros ergondmicos que permitan desarrollar un modelo
biomecéanico de simulacion musculoesquelético en un entorno de conduccién. Luego, se describe
el desarrollo del modelo biomecénico en el programa computacional, integrando elementos 3D
de una silla de conduccién y, por altimo, la obtencién de los datos de las cargas intradiscales en

L4-L5 con su respectivo analisis de datos.
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1 Revisién de Literatura

11

Se seleccionaron 3 bases de datos, Science Direct, PubMed y Ebsco Host por contar con

amplia informacion cientifica publicada por Elsevier y datos del ambito médico. Se usd una

ventana de tiempo de los Gltimos 10 afios, empleando ecuaciones de busqueda con los términos

identificados para el tema de la investigacion y sus respectivos tesauros (Tabla 1).

Posteriormente se aplicaron criterios de exclusion: articulos con posturas diferentes a la posicion

sedente o de pie, actividades diferentes a la de conduccion u oficina, procesos quirurgicos y

deformidades de la columna. Y con criterios que incluyen articulos en inglés y espafol, también

de individuos con o sin dolor lumbar. Por Gltimo, se seleccionaron los mas relevantes y los

encontrados por bola de nieve (Figura 1), cuya informacion se organizé por temas como se

presenta en las siguientes secciones.

Tabla 1

Términos de busqueda y tesauros

AND
1 2 3 4 5 6 7 8 9
" " . “ " “ . " " - . "lumbar . . . :
Lumbar support Dynamic Car seat Intradiscal load low back pain driver . inclination pelvis
curvature
" - : " . P : P : " : "lumbar :
lumbar backing Dynamics automobile seat intradiscal pressure back pain lower motorist lordosis" tilt
"lumbar rest" Stretching "driver seat" "intradiscal forces" "lower back pain"  operator
"lumbar assistance" progressive "vehicle seat" "spinal load*" "lumbago" chauffeur
OR "lumbar aid" changing  "automobile chair"  "intervertebral load*" "lumbar pain"
. . . . "intervertebral
"lumbar device" active "driver chair" ;)
pressure
"lumbar pillow" controlling "vehicle chair" "intervertebral forces"
"lumbar chair" moving "car chair"
modifying "seat pan"
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Figural

Articulos seleccionados en la revision de literatura

>

RESULTADOS SELECCIONADOS CITADOS
‘::: f ‘ 3636 | | 104 | | 12 ‘
pobled =
‘%‘ [ 504 | [ 26 \ [ 12 \
BOLA DE NIEVE ‘ 16 J

1.1 Posicion Sedente en Conductores y Dolor Lumbar

Durante la actividad de conduccion, las restricciones fisicas del puesto, el tiempo en
postura sedente y el estado de alerta constante con altas demanda visuales generan una postura
del cuerpo rigida y prolongada (Villanueva et al. , 1996). Esta postura esta entre las principales
causas de incomodidad presentada durante la conduccion de automoviles (Rhimi, 2017) y
posibilitan la generacién e incremento de las dolencias en la zona lumbar (Lis et al. , 2007).

La posicion sedente ha sido identificada como uno de los principales factores de riesgo
para desarrollar dolor lumbar (DL), donde la posicion del cuerpo afecta a la magnitud de las
cargas en la columna lumbar, y dicha magnitud aumenta notablemente en comparacion con estar
de pie en posicion vertical (Nachemson, 1975). Algunos estudios de laboratorio posteriores
apoyan este hallazgo (Sato et al. , 1999), otros han encontrado resultados diferentes donde las
magnitudes se reducen debido a la posicidn del cuerpo al sentarse encorvado Yy recostado contra

el espaldar asi como al uso de apoyabrazos. (H.-J. Wilke, et al. , 2001).
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De forma similar, la posicion sedente prolongada, definida como estar sentado durante
més de la mitad de un dia de trabajo se ha asociado con un mayor riesgo de dolor lumbar, sin
embargo, este riesgo aumenta después de combinarse con factores de exposicion como las
vibraciones trasmitidas al cuerpo y las posturas incomodas. Para el caso de la ocupacion de
conduccidn de vehiculos, estas variables llevan a un riesgo significativamente mayor (Lis et al.,
2007).

Ademaés de los factores ergonémicos y condiciones del trabajo, los factores psicosociales
también son una causa importante en el desarrollo de dolor lumbar principalmente en
conductores profesionales (Kresal et al. , 2017) y en conductores de taxis urbanos (J.-C. Chen,
2005). El dolor de espalda baja es la principal causa de ausentismo en conductores profesionales
de transporte publico con experiencia de 14 afios en promedio, donde uno de los factores
predominante identificados es la postura sedente prolongada (Kresal et al. , 2015).

En la revision sobre dolor lumbar no especifico en América Latina desarrollada por
Garcia et al., (2014), desde el 2002 al 2012, los valores mas altos de la prevalencia de dolor
lumbar fue estimada alrededor de un 11.3% y un 31.3%. Uno de los riesgos reportados por los
autores son las largas jornadas de trabajo donde el trabajador estd en posicion sedente. Otros
estudios muestran que en la poblacion de conductores la prevalencia de dolor de dos semanas es
de 20,5% (Miyamoto et al., 2008), de un mes de 50,3% (Miyamoto et al., 2000) y la anual
encontrada es del 72% (Lis et al., 2007). Por tanto, el dolor lumbar es una constante en esta

poblacion.



AJUSTE DINAMICO DEL SOPORTE LUMBAR Y LA INCLINACION 14

1.2 Cargas Intradiscales

Si la actividad se realiza en una postura sedente, hay diferentes factores que podrian
aumentar el riesgo de DL. Primero, disminuyendo la curvatura lumbar y aumentando la
compresion intradiscal, la presion sobre la tuberosidad isquidtica y el tejido blando es alta
(Maradei et al., 2015). Segundo, la postura sedente afecta la activacion de los masculos
paraespinales necesarios para la estabilidad de la columna lumbar (Sullivan et al., 2014).

Haciendo un enfoque en la carga intradiscal al sentarse, como uno de los factores mas
relevantes para el riesgo de DL, en una comparacion directa entre la posicion de estar de pie de
forma vertical y la posicion sedente sin apoyo de espalda. En esta Ultima, se evidencid por medio
de un estudio in vivo de tipo invasivo un incremento del 40% (Nachemson, 1975). Siguiendo
con este tipo de estudios in vivo, (H. J. Wilke et al., 1999) al comparar la posicion de estar de pie
con la posicion sedente relajada con espaldar y apoya brazos, se observa una reduccion en los
valores de la carga intradiscal. Cuando se esta sentado relajado sin apoyos, la carga intradiscal
no varia significativamente, pero si se mantiene esta posicion conscientemente erguida, los
valores de la carga aumenta en un 20%. Posteriormente, Sato et al., (1999), complementa los
estudios de medicion de presion intradiscal in vivo, por medio de un avanzado sensor de presion
de insercion en conjunto con la medicion simultanea de los angulos generados en el segmento
vertebral en diferentes posiciones, mostrando una presion intradiscal mas alta en la posicién
sedente erguida en comparacion con la posicion de pie vertical, ratificando los estudios previos
realizados por Nachemson, (1975).

En estudios posteriores, Dreischarf et al., (2010) midieron un promedio de 40% mas de
carga en una postura sedente con las manos sobre los muslos que en postura de pie, por medio de

un reemplazo de cuerpo vertebral. La posicion de los brazos influye notablemente en la carga
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espinal, colocar los brazos en las piernas mientras se esta sentado disminuye un 19% la carga en
comparacion con dejarlos colgando a los costados. La cifosis (curvatura) torécica también
representa un factor determinante en la carga, los individuos con mayor cifosis toracica

presentaran mayor carga espinal que aquellos con cifosis menores.
1.2.1 Medicién de las Cargas Intradiscales

Los estudios de la seccion anterior fueron los pioneros en emplear métodos in vivo de
medicion de presion intradiscal (PID). Estos fueron realizados, por medio de la insercion de una
aguja con una membrana plastica sensible a la presion en su punta, en los discos lumbares de los
voluntarios (Nachemson, 1975). En sus estudios Dreischarf et al., (2010) utiliza un remplazo de
cuerpo vertebral o VBR modificado para alojar sensores de carga, una unidad de telemetria y
una fuente de alimentacidon, implantado en 5 pacientes de fractura de vertebra por compresion.
El procedimiento invasivo, la complejidad y el nidmero limitado de sujetos disponibles han
fomentado el desarrollo y la aplicacién de mediciones no intrusivas y modelos computacionales
para estimar las cargas espinales (Dreischarf et al., 2016).

Dentro de los métodos no invasivos se encuentran estudios con resonancia magnética
(RM) para medir el contenido de agua del nacleo pulposo, con posturas cambiantes en hombres
sanos sin antecedentes de dolor lumbar. Se obtuvieron imagenes de los niveles intradiscales
sacro-lumbares en posicién recostado boca arriba, sentado y de pie, mostrando una pérdida de
agua en las posturas sentado y de pie en comparacion con la postura recostado. Los resultados de
este estudio son acordes a los resultados encontrados con otras mediciones en el disco
intervertebral de forma invasiva (Nazari et al., 2015). Otros procedimientos son los denominados

in vitro donde se emplean columnas cadavéricas para realizar los estudios como el desarrollado
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por Lee et al., (2013), donde la presion intradiscal (PID) se midid en los niveles de discos
intervertebrales lumbares, por medio de la insercion de un transductor de presion en el centro de
cada espacio discal. La PID se registro solo para la extension y flexién porque es la mayor
magnitud de movimiento y causa el mayor cambio en la presion interna del disco.

De esta forma, la evolucion y crecimiento de la potencia computacional, dispositivos de
imagenes, videocamaras, sensores de fuerza y aceleracion y los modelos computacionales se han
convertido en herramientas poderosas y confiables para evaluar no solo las cargas espinales en
diferentes niveles y direcciones, sino también las fuerzas en los mdsculos individuales con
aplicaciones en ergonomia, medicina deportiva y rehabilitacion (Dreischarf et al., 2016). Es asi,
como se han desarrollado programas computacionales como por ejemplo el software comercial
AnyBody Modeling System (AMS), el cual permite la simulacion dinamica, capaz de analizar el
sistema musculoesquelético de humanos (Damsgaard et al., 2006) también existe el programa
OpenSim de cdédigo abierto de la Universidad de Stanford, para el modelado y simulacion
musculoesquelética, el cual basado en articulaciones, fuerzas musculares, tendones, contactos y
controladores, realiza andlisis basados en la fisica como cineméticas inversas y analisis
dinamicos.

También se encontrd, un modelo musculoesquelético AnyBody de columna lumbar de
tipo genérico para desarrollo colaborativo, presentado por de Zee et al. , (2007). Con base en el
estudio anterior se han desarrollado modelos mas complejos donde se analiza la columna
toracico-lumbar para la prediccion de cargas dinamicas (Ignasiak et al., 2016), y se ha
investigado la cinematica articular y las fuerzas en los discos intervertebrales (Arshad et al.,
2017). Por su parte y de forma similar con OpenSim se ha desarrollado un modelo

musculoesquelético para la columna lumbar con la capacidad de predecir las reacciones
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articulares, las fuerzas musculares y los patrones de activaciéon muscular. (Christophy et al.,
2012) el cual ha servido de base para otros modelos mas complejos (Actis et al., 2018) (Raabe &
Chaudhari, 2016)

Para validar la idoneidad de los modelos desarrollados en AnyBody u OpenSim para el
calculo de las cargas de la columna lumbar, se analizaron las cargas durante tareas disefiadas
para replicar las condiciones durante las cuales se midi6 la presion intradiscal in vivo (H.-J.
Wilke et al., 2001), (A. Nachemson, 1966)(Sato et al., 1999) arrojando resultados positivos y
demostrando la capacidad de estos modelos. (Bassani et al., 2017).

En esta misma direccion de los modelos computacionales, Azari et al., (2017) desarrolla
un modelo musculoesquelético del tronco donde se estiman las fuerzas musculares y cargas de la
gravedad en diferentes actividades estaticas. Posteriormente aplica un modelo de elementos
finitos (EF) de los segmentos lumbares para estimar cargas articulares bajo condiciones de carga
in vivo. Encontrando estrechas coincidencias entre las condiciones de carga in vivo simuladas y
las presiones del modelo EF pasivo.

En otros estudios por modelo de elementos finitos (EF), se emplean las estructuras
pasivas y activas impulsadas por la cineméatica musculoesquelética, utilizando datos de imagenes
y principios biomecanicos para ajustar geometrias musculares y articulares (Ghezelbash et al.,
2016). De forma similar, (Wagnac et al., 2012) desarrollan un modelo de elementos finitos bio-
realista de la columna lumbar utilizando una representacion geométrica de componentes
espinales y un comportamiento de materiales que incluyen la tension, fractura o0sea y falla
ligamentosa; el modelo se valido con los datos experimentales y se utilizé para comparar los

sitios de iniciacion de las lesiones espinales bajo compresion.
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1.2.2 Variacion de las Cargas Intradiscales

Al variar los angulos de los cuerpos vertebrales durante la posicion sentada, se obtiene
como resultado que la carga de los discos intervertebrales cambia; se supone que esto estimula el
metabolismo de los discos intervertebrales, incluso pequefios cambios en la posicion provocan
un cambio en la carga del disco. Los cambios posicionales desde una posicion sentada recta
inclinada o inclinada hacia delante pueden, por lo tanto, tener un efecto positivo en los procesos
de nutriciéon bioldgica de la columna vertebral (Baumgartner et al., 2012). EI movimiento
durante la postura sedente puede ser necesario para promover la nutricién de los discos a través
del intercambio de fluidos, aliviar las concentraciones de estrés potencialmente dafiinas, variar la
actividad muscular y ayudar a la circulacién sanguinea hacia y desde los musculos (Dunk &
Callaghan, 2010).

De forma similar, si se realizan ajustes en la rotacion de la pelvis independientemente del
tronco, podrian tener una influencia directa en la columna lumbar debido a que la pelvis forma la
base de la curvatura lumbar, lo que posteriormente podria favorecer la perfusion de los discos
intervertebrales y podria ser una intervencion aplicable para controlar la carga en la espalda baja
en la posicion estatica prolongada (van Geffen et al., 2010). Un modelo desarrollado por van
Deursen et al., (2000) de manera similar, muestra que una rotacion axial pequefa de la pelvis
resulta en un cambio significativo de carga en los discos, mejorando el intercambio de fluidos en
el disco intervertebral, que es necesario para la nutricion de la estructura avascular mas grande
del cuerpo humano. Pynt et al., (2001) concluyen que ninguna postura es correcta, y el
movimiento es esencial para facilitar la nutricion y aliviar la fatiga muscular.

La nutricion insuficiente para el disco intervertebral es uno de los principales factores

identificados por Dunk & Callaghan, (2010), que contribuyen a la presencia de dolor lumbar en
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posicion sedente. Por tanto, la variacion en la presion intradiscal juega un papel importante
promoviendo el flujo para la nutricion de los discos intervertebrales (Sato et al., 1999),

principalmente el del ntcleo pulposo, ( Adam y Hutton, 1988 en Harrison et al., 1999)
1.3 Curvaturay Soporte Lumbar

Cuando se adopta una postura sedente, la curva lumbar se aplana, la altura posterior del
disco intervertebral aumenta, las facetas se desenganchan y el movimiento se vuelve
significativamente mas flexible en la direccion anteroposterior, y la presion del disco
intervertebral aumenta (Wilder et al., 1988 en Viswanathan et al., 2006). En comparacién con la
postura de pie, sentarse disminuye la lordosis lumbar, aumenta la actividad muscular de la parte
baja de la espalda, aumenta la presion del disco y la presion sobre el isquion, que estan asociados
con el dolor lumbar ocupacional. Un dispositivo de soporte lumbar que reduzca la carga espinal
y las actividades musculares de la parte baja de la espalda puede ayudar a aumentar la
comodidad para sentarse y reducir el riesgo de dolor lumbar (Makhsous et al., 2009), también se
ha demostrado que el uso de un soporte lumbar preserva el grado de lordosis lumbar, para
disminuir las actividades electromiogréficas de los musculos de la espalda relacionado con una
menor presion intradiscal (J. C. Chen et al., 2005).

En este sentido, Akerblom,1948 citado en Kolich & Company (2009), recomienda que se
coloque un soporte firme en la parte inferior del respaldo del asiento (en la parte superior o
inferior de la pelvis), a la altura de la cuarta o quinta vértebra lumbar, para evitar que la columna
lumbar se flexione excesivamente; también recomienda un espacio abierto por debajo del

soporte lumbar para permitir que la pelvis se desplace hacia adelante y hacia atras.
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En un estudio estadistico se demostro que la cantidad de prominencia o abultamiento de
un soporte lumbar afecta significativamente la incomodidad inicial de la sesion, pero los factores
de altura y ancho no fueron significativos, y no se encontré correlacion entre estos factores.
También se determin6 que la antropometria de los individuos puede influir en la medicién de la
presion lumbar, cuando el individuo es de menor estatura estos prefieren menor prominencia y
una posicion mas baja del soporte (Kim et al., 2012). De igual forma, se han desarrollado
estudios con un modelo de elementos finitos de todo el cuerpo humano-asiento donde se ha
considerado en detalle la estructura anatomica y la propiedad del material de la columna lumbar
y la interaccion de contacto entre el cuerpo y el asiento, se analiza el efecto de diferentes
tamafos de soporte lumbar en la comodidad del asiento, mostrando que el soporte lumbar
Optimo tiene un espesor cerca de los 10 mm, lo que produce una menor presion de contacto en la
espalda y una menor tension en los discos intervertebrales de la columna lumbar. (Guo et al.,
2016)

El uso de una almohada de soporte lumbar que genera espacio para el bulto pélvico
posterior disminuyo significativamente el aplanamiento lumbar durante un estudio en individuos
sanos y pacientes con dolor lumbar. Ademés, una medida objetiva de la comodidad se mejord
con la almohada (Grondin et al., 2013). Estudios de medidas radiograficas han proporcionado
informacion sobre el efecto de sentarse en un asiento de automovil con diferentes cantidades de
soporte lumbar, los hallazgos respaldan que un soporte lumbar fue capaz de afectar la postura de
la columna lumbar, especialmente en los segmentos lumbares superiores, por lo tanto, el cambio
hacia una mayor extension de la columna lumbar impartida por el soporte crea un escenario mas
saludable para la zona lumbar. Sin embargo, debido a la incapacidad del soporte para afectar la

postura pélvica, se debe cuestionar el potencial de aumento de las tensiones en la union
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lumbosacra cuando dicho soporte se usa estaticamente durante periodos de tiempo prolongados
(De Carvalho & Callaghan, 2012).

Por altimo, para lograr la variacion de la curvatura lumbar se han identificado estudios
que presentan dispositivos de soporte lumbar con movimiento variable bajo el término de
movimiento pasivo continuo, (CPM) que consta de un soporte inflable y se realiza la
comparacion con un soporte fijo durante una sesion prolongada. Los resultados no arrojaron una
diferencia significativa entre los dos soportes con relacion a la percepcién de dolor lumbar, pero
si se encontr6 una reduccion en el entumecimiento de las nalgas (Aota et al., 2007). De forma
similar, el estudio adelantado en operadores de maquinaria pesada donde se intervino el asiento
con un dispositivo de soporte lumbar de inflado y desinflado ciclico para reducir el malestar de
la parte baja de la espalda, mostré que el uso del sistema puede reducir la tasa de desarrollo de
dichas molestias (Viswanathan et al., 2006). En los anteriores estudios, el objetivo se baso
principalmente en determinar la percepcién de incomodidad por medio de auto-reporte,
sugiriendo que dicho soporte reduce la incomodidad debido a que favorece la nutricion

intradiscal.
1.4 Variacion de la Inclinacion del Asiento.

La inclinacion del asiento ha sido el enfoque de algunos autores para analizar la
influencia que tiene la variacion angular en la incomodidad y la percepcién de dolor lumbar. Es
asi como Van Geffen et al., (2008) desarrollan una silla de simulacién de movimientos cuasi
estaticos con sensores integrados de fuerza axial que permite ajustes de la inclinacion del
asiento, la rotacion de la pelvis y la reclinacion de la silla, encontrando que la rotacion de pelvis

es efectiva para regular la presion en el asiento y la carga en la zona sacra, y de forma similar la
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inclinacion del asiento es efectiva para regular la presion en los glateos. En otro estudio se
realiza una variacion angular de 5° del asiento hacia arriba y hacia abajo desde el plano
horizontal de forma periddica y lenta, encontrando evidencias que concluyen que la percepcion
de incomodidad asociada al dolor lumbar se reduce debido a la variacion de la inclinacién del
asiento en comparacion con un asiento estatico (Maradei et al., 2017).

Por ultimo, se encuentra el desarrollado de un modelo biomecéanico basado en diagramas
de cuerpo libre, el cual permite estimar las presiones intradiscales sin realizar experimentaciones
de tipo invasivo por medio de datos de presidn y area de contacto entre el individuo y el asiento.
Es asi, que si se realiza una variacion en la inclinacion del asiento y aplicando ecuaciones
matematicas del modelo se puede analizar su efecto en la presion intradiscal (Maradei et al.,
2016).

2 Planteamiento y Justificacion del Problema.

La actividad de conduccion se ha identificado como una de las actividades que demanda
tiempos extensos donde el operario adopta una postura mantenida y prolongada posibilitando la
aparicion e incremento de problemas musculoesqueléticos como el dolor de la zona lumbar (DL)
(Lis et al., 2007). Ademas, también se ha considerado esta postura como una de las principales
casusas de incomodidad (Rhimi, 2017). La prevalencia de dolor lumbar descrita como la
proporcién de personas en una poblacion que han presentado en un momento determinado dicha
patologia, es considerablemente alta en conductores, reportandose porcentajes desde un 20.5%
en dos semanas (Miyamoto et al., 2008) hasta un 72% en un afio (Lis et al., 2007).

En este sentido, se ha reconocido el DL como una enfermedad de salud puablica de

primera linea en paises industrializados, en los Estados Unidos aproximadamente el 90% de los
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adultos han experimentado dolor lumbar una vez en su vida y el 50% de las personas que
trabajan ha presentado un episodio de dolor lumbar cada afio. En el caso de Colombia, el dolor
lumbar catalogado como un desorden musculo esquelético (DME) es una de las principales
causas de morbilidad profesional en el régimen contributivo del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) (Betancourt, 2010). En los conductores profesionales de autobuses
urbanos, el DL se ha determinado como el desorden ocupacional mé&s comun, afectando el
desempefio de la actividad y generando un impacto significativo en el ausentismo laboral (Kresal
et al., 2015). Por ejemplo, en Noruega el retorno laboral de trabajadores en general con DL
después de un mes, es del 35%, después de tres meses el 76% y después de seis meses el 85%, el
42% que estan de baja por esta enfermedad después de seis meses no retornan a sus trabajos. El
comportamiento del ausentismo laboral en los 6 primeros meses se asemeja al presentado en
paises como Estados Unidos y Gran Bretafia.(Hagen & Thune, 1998).

Durante la actividad en postura sedente se ha identificado que existen varios factores que
podrian aumentar el riesgo de DL dentro de los cuales se resalta el aumento de presidn
intradiscal (Maradei et al., 2015), la cual se incrementa hasta un 40% en comparacién con estar
de pie de forma erguida (Nachemson, 1975). Un segundo factor importante es la reduccién de la
curvatura lumbar, donde la altura anterior del disco intervertebral se reduce y en consecuencia se
incrementan la presion intradiscal y la actividad muscular de la espalda de la zona baja se
incrementa para estabilizar la columna (Wilder et al., 1988 en Viswanathan et al., 2006).

Ahora bien, para reducir la presencia de dolor lumbar durante la posicion sedente, se
considera que la variacion de la carga intradiscal, (Sato et al., 1999), la variacion de la curvatura
lumbar generada por las vértebras espinales (Baumgartner et al., 2012) y el movimiento lumbo-

pélvico son fundamentales para contribuir al transporte de fluidos permitiendo la nutricion de los
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discos intervertebrales y reduciendo las concentraciones de cargas potencialmente dafiinas
(Dunk & Callaghan, 2010). Cabe resaltar que ninguna postura estatica es correcta, y el
movimiento es esencial para facilitar la nutricion y aliviar la fatiga muscular como lo concluye.
Pynt et al., (2001).

De esta forma para permitir y generar variacion de la curvatura lumbar se han
desarrollado soportes lumbares de movimiento pasivo continuo, (CPM) (Aota et al., 2007,
Viswanathan et al., 2006), o soportes lumbares activos (ALS) (Donnelly et al., 2009) por medio
de los cuales se sugiere que se reduce la percepcion de incomodidad, sin mediciones de
presiones intradiscales. Sin embargo, debido a la incapacidad del soporte lumbar para afectar la
postura pélvica, se debe cuestionar el potencial aumento de las tensiones en la unién lumbosacra
(De Carvalho & Callaghan, 2012). Es decir que al implementar un soporte se conserva una
curvatura lumbar de tipo forzada en comparacion con una curvatura lumbo pélvica natural
caracteristica de la postura de pie (Marani & Koch, 2014).

Por otro lado, la inclinacion del asiento y la rotacion de la pelvis influyen en el
comportamiento mecéanico de la region lumbo-sacra asociadas con las cargas y los trastornos de
la espalda baja ( Van Geffen et al., 2008; van Geffen et al., 2010). Una variacion lenta en la
inclinacion del asiento de forma periddica se ha evidenciado que reduce la percepcion de
incomodidad debido al dolor de la zona lumbar (Maradei et al., 2017). Es de considerarse
también que segun modelos biomecanicos la variacion angular del asiento al conservar la
inclinacion del espaldar influye en la altura posicional del soporte lumbar con respecto al asiento
(Van Geffen et al., 2009; Maradei et al., 2017) pudiendo generar presiones inadecuadas en la

columna dorsal o en la zona lumbosacra.
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Por tanto, la variacion de la postura pélvica, debido a su relaciéon con la zona lumbar,
modifica de forma natural dicha curvatura. Sin embargo, los estudios realizados obedecen a
actividades y ambientes diferentes a la conduccion, donde las cargas articulares en la zona
lumbar cambian debido a los apoyos del cuerpo sobre el asiento, la posicion de las piernas y la
superficie de soporte para los pies. Por tanto, es necesario determinar cuél es la postura
recomendada para la actividad de conduccion.

Con base en lo anterior, las soluciones independientes de soporte lumbar y asiento
muestran que, si bien la carga musculoesquelética y la percepcion de incomodidad debido al
dolor lumbar disminuye, no se ha considerado la aplicacion de los dos como un solo sistema de
movimiento articulado que evite generar o incrementar tensiones en otras zonas articulares como
la parte lumbo sacra y la curvatura cifética del dorso, ademas, que permita encontrar las posturas
mas beneficiosas con menor presion intradiscal de la zona lumbar. Es asi, como este estudio
pretende responder a la pregunta: ¢;En qué medida un movimiento simultaneo y dindmico de la
ubicacién del soporte lumbar, la elevacién del soporte lumbar, y la inclinacion del asiento de una
silla de conduccion afecta la presién intradiscal de la zona lumbar?

Por tanto, el desarrollo de esta investigacion serd util para hallar nuevas evidencias que
promuevan el desarrollo de sistemas de movimiento automatico y simultaneo para los asientos
de conduccion y de esta forma se puedan mitigar los trastornos musculoesqueléticos de la zona
lumbar, identificada como la zona de mayor afectacion en la actividad de conduccion
prolongada. También servira para determinar datos que permitan entender las variaciones cortas
y controladas de la curvatura lumbar y la rotacion de la pelvis, asi como su influencia en la

presion intradiscal de la espalda baja. Lo anterior, con el proposito de establecer cual o cuales



AJUSTE DINAMICO DEL SOPORTE LUMBAR Y LA INCLINACION 26

son las posturas corporales con menor demanda de carga articular e identificar un rango de
movimiento dinamico favorable.

Cabe agregar, que una disminucion de la presion intradiscal se traduce en la reduccion de
la percepcion y prevalencia de dolor lumbar como patologia en la poblacion de conductores. Las
evidencias aportadas permitirdn mejorar aspectos de las condiciones laborales, en pro de
decrecer la incomodidad, el ausentismo y los costos para las empresas y el individuo,

propiciando condiciones favorables para un mejor desempefio de las actividades de conduccion.
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3 Objetivos e Hipotesis

3.1 Objetivo General.

Evaluar el efecto que tiene el ajuste dinamico del soporte lumbar y de la inclinacién del
asiento de una silla de conduccion, en la presion intradiscal de la espalda baja, para determinar

posturas con menor carga articular.
3.2 Objetivos Especificos.
e Identificar los parametros ergondmicos y biomecénicos de la postura de conduccion,

segun la literatura cientifica.

e Desarrollar un modelo biomecéanico computacional de simulacién humana aplicado al

entorno de conduccién.

e Simular un asiento de vehiculo automotor que permita variar la inclinacion del

asiento, la prominencia del soporte lumbar y la ubicacién del soporte lumbar.

e Estimar la presion intradiscal de la zona lumbar con relacion a las variaciones del

soporte lumbar y de la inclinacién del asiento.

3.3 Hipotesis.

“El cambio simultdneo y dindmico de la inclinacion del asiento, la prominencia del soporte
lumbar y la ubicacién del soporte lumbar, permiten determinar una postura variable con menor

presién intradiscal de la zona lumbar™.
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4 Metodologia.

Para el desarrollo del trabajo de investigacién se propone un enfoque cuantitativo por
medio de la implementacion de modelos biomecéanicos computacionales donde se tendra el
control de variables. Estos permiten simular condiciones que no se manejan facilmente por
medio de estudios en vivo con personas, reduciendo de esta manera costes y limitaciones por

procesos invasivos. (Dreischarf et al., 2016).

4.1 ldentificacion de Pardmetros Ergonomicos de la Postura de Conduccion por medio

de Revision de Literatura.
4.1.1 Angulos Optimos en la Postura de Conduccion

Por medio de la revision de literatura, Harrison et al., (2000) determina las caracteristicas
para un asiento 6ptimo de conduccion de un automovil dentro de las cuales se encuentra una
inclinacion del espaldar ajustable de 100° con respecto a la horizontal para reducir la inclinacion
del cuello, un angulo menor de la rodilla de 42°, un &ngulo de 10° para el asiento con respecto a

la horizontal y una rotacion de 50° de la pelvis. Ver Figura 2
Figura 2

Angulos de inclinacion de la silla de conduccion.

Nota. Adaptado de (Harrison et al., 2000)
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Adicionalmente en la Tabla 2 se sintetiza la informacion recopilada por (Schmidt et al.,
2014) sobre angulos optimos y preferidos por diferentes autores, la informacion de Henry
Dreyfuss de la postura de conduccidn en estado de alerta, la informacion del estudio de (Park et
al., 2000) y los angulos recomendados por la empresa ISRI, ISRINGHAUSEN, lider en

fabricacion de sistemas de asientos para vehiculos.

Tabla 2

Angulos 6ptimos en la posicion de conduccion

. . Porter
Sc:trr;lldt Dreyfuss H:trr;sl,on Paarlket Isringhausen and Grandjean Rebiffe
(2002) " ’ Gyi (1980) (1969)
2014 2000 2000
(2014) (2000)  (2000) (1998)
Puntos p o
Antropométricos Angulo ()
Cadera (tronco- g 155 95  100-105 0% 100-115  90-115 100-120  95-120
pierna) 131
Rodilla 84-147 110-120 138 :;%502_ 110-120 99-138 110-130 95-135
Codo 80-167 80-165 86-144 95-135 86-164 80-120
Tobillo 77-130 85-100 82-124 90 80-113 90-110 90-110
Hombro 0-63 0-35 7-37
Flexion/extensién 10-30
20-30 desde
del cuello .
vertical
Mufeca 130-206

4.1.2 Lordosis Lumbar en Posicion Sedente.

Pynt et al., (2001).con base en (Adams & Hutton, 1985) define la curvatura lumbar
como el angulo formado entre una linea trazada a lo largo de la superficie superior del sacro
intersecando con una linea trazada a lo largo de la superficie superior de L1 como lo muestra la
Figura 3. Este angulo es en promedio de 60° en la postura lordética de pie, 47° cuando esta

sentado con soporte lumbar, y 22° 0 menos cuando esta sentado sin apoyo lumbar. Ademas en la
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posicion sedente erguida con un soporte lumbar de 4 cm, el promedio de lordosis lumbar es de
47° (Adams & Hutton, 1985) y cuando el angulo horizontal del sacro SHA es de mas de 16 ° la

pelvis rota en sentido anterior.

Figura 3

Angulo lumbar y angulo sacro-horizontal.

Angulos
1. Lordosis lumbar
2. Sacro-horizontal (SHA)

Nota. Adaptado de (Pynt et al., 2001)

4.1.3 Rotacion de la Pelvis

Por otra parte Harrison et al., (2000) ilustra el comportamiento de la rotacion de la pelvis
con un angulo formado por la linea horizontal y la linea que pasa por la parte posterior-inferior
de S1 con veértice en la parte superior del acetabulo de la articulacion de la cadera, ver Figura 4.
En la posicion de pie (imagen A) se genera un angulo de 50°; en una posicion sedente (imagen
B) la pelvis gira 40° hacia atras haciendo que la lordosis lumbar se aplane quedando un angulo
de 10°. La posicién ideal de rotacion pélvica es de 35 ° en un asiento firme con soporte lumbar

gue aumente la rotacion pélvica y la lordosis lumbar.
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Figura 4

Cambios en la inclinacion de la pelvis de pie y sentado.

A 2 ® a

' A

50° @
fé m

Nota. Adaptado de (Harrison et al., 2000)

4.1.4 Inclinacion del Respaldo

Cuando se utiliza un soporte lumbar de 4 cm de profundidad en combinacién con un
respaldo reclinado de 130°, la lordosis lumbar se aproxima a la de pie y la presion intradiscal se
reduce aproximadamente 65% en comparacion con la posicidn sedente erecta sin apoyo lumbar
(Andersson et al, 1979).

Para una inclinacion del respaldo de 100° a 110° con respecto a la horizontal, siendo esta
la mas propicia para las actividades operativas, se presenta la reduccion de perdida de fluidos en
los discos intervertebrales y se reduce la actividad muscular cervical y toracica (Pynt et al.,
2001).

Para preservar un angulo de al menos 105° entre el tronco y el muslo, que conserve la
lordosis lumbar, el angulo del respaldo debe ser al menos de 110° Si la parte inferior del asiento
estd a 10° del piso, entonces el respaldo del asiento serd de 120° ajustables con respecto al piso

como lo muestra la Figura 5.
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Figura 5

Inclinacion del espaldar, rotacion pélvica y soporte lumbar.

Nota. Adaptado de (Harrison et al., 2000)
4.1.5 Inclinacién del Asiento

Dentro de sus hallazgos (Pynt et al., 2001) encuentra que una inclinacién hacia delante
del asiento de aproximadamente 20° presenta una restauracion de la lordosis lumbar y crea una
rotacion hacia delante de la pelvis. Cuando se logra una inclinacién combinada del muslo y la
pelvis de 15° en una silla convencional se mejora la lordosis en 13°. También se puede lograr
una lordosis lumbar cercana a la de la posicién de pie cuando se crea un angulo de 135° entre el
tronco y la cadera (Keegan & Omaha, 1953). Inclinaciones del asiento entre 10° hacia arriba y
5° hacia abajo generar posturas de mayor comodidad para el cuerpo humano. (Harrison et al.,
2000), (Maradei et al., 2017). La inclinacion hacia el frente del asiento puede representar
algunos problemas como deslizamientos frontales, desacomodacion de la ropa e incremento del

peso hacia los pies.
4.1.6 Soporte Lumbar

4.1.6.1 Ubicacidn. Se ha sugerido que el soporte lumbar debe posicionarse de tal forma
que el apice del soporte lumbar quede ubicado en el medio de la espina lumbar, entre L2 y L5 o
mas especificamente entre L3 y L4, la altura del soporte debe estar entre los 150 y 250 mm por

encima de la superficie del asiento (Coleman et al., 1998). Otras posiciones recomendadas del
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soporte han sido al nivel de L2-L3 (De Carvalho & Callaghan, 2012) y L3 (Majeske &
Buchanan, 1984). También se identifica que el soporte lumbar puede tener un movimiento de 4.5
cm hacia arriba cuando el espaldar es reclinado de 90° a 105°, por esta razon el soporte lumbar
debe ser ajustado en la medida que el espaldar sea inclinado hacia adelante o hacia atrés
(Andersson et al, 1979). Por ultimo se encuentra que hay una diferencia de 20 mm aprox. entre
cada cuerpo vertebral de L5 a L3 (Nissan & Gilad, 1986; Zhou et al., 2000), distancia que ayuda

a la ubicacién de las vértebras y al posicionamiento de un soporte lumbar.

4.1.6.2 Tamafo o profundidad. La profundidad para reducir la presion del disco y
restaurar la lordosis lumbar cercana al estar de pie se considera en 4 cm (Andersson et al, 1979),
la profundidad ideal debe ser la requerida para mantener un 90% de la lordosis maxima. EI uso
de un soporte lumbar de 4 6 5 cm ajustable otorgara rotacion hacia adelante de la pelvis e
incrementara la lordosis lumbar; por ejemplo, al tomar un angulo de 35° de la pelvis con un
soporte lumbar de 5 cm, el resultado seria una curva lumbar con un &ngulo mayor a 34° entre L1

y S1. (Harrison et al., 2000) (Schmidt et al., 2014).

4.1.7 Zonas de Presion entre el Cuerpo Humano y el Asiento.

La presion en la interfaz cuerpo-asiento segun (Daeijavad & Maleki, 2016) basandose en
(Naseri, 2011) y (Zenk et al., 2011) se distribuye como lo muestra la Figura 6, donde para el

respaldo como para el asiento se divide el area de contacto en 9 puntos o regiones especificas.
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Figura 6

Puntos de contacto interfaz cuerpo- silla.

Nota. Adaptado de (Zenk et al., 2011) y (Naseri, 2011)

Se ha identificado otra distribucion de puntos de apoyo para la transferencia de fuerzas
utilizando el software AnyBody como se ilustra en la Figura 7 donde se tienen puntos
coincidentes con la linea de la espina; para el caso de la parte inferior del cuerpo se localizan

puntos bajo los pies, bajo las piernas y en la pelvis. (Rasmussen et al., 2009).

Figura 7

Puntos de apoyo para la interfaz modelo-asiento.

Nota. Adaptada de (Rasmussen et al., 2009)
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4.1.8 Dimensiones del Asiento de Conduccion:

Las dimensiones recomendadas en la literatura para un asiento de conduccién se
recopilan en la Tabla 3 basada en los estudios de Kale & Dhamejani, (2015) sobre los
pardmetros de disefio para un asiento de conduccion, en la informacion presentada por (Mehta et
al., 2008) sobre las dimensiones para la comodidad de un conductor y las dimensiones del

estudio de (Harrison et al., 2000).

Tabla 3

Dimensiones recomendadas para un asiento de conduccién

Kale &

Harrison et  Schmidt et al Mehta et
Dreyfuss (2002) Dhamejani,
., (2 2014 l., (2

al., (2000) (2014) (2015) al.,, (2008)
Caracteristica
Inclinacién del volante  35°-40° desde vertical 11°-31°

L, . . 100° desd —7° i
Inclinacidn del espaldar minimo 95° desde asiento . esae 10°-25° S 7 hacia
horizontal atras
absorcién de impactos 1-20 hz
- +
largo del asiento 419 mm max 420-470 370£10
mm mm
495-640
altura del espaldar 635 mm max mm 350 mm
ubicacion de soporte 178 y 300 mm desde la
lumbar horizontal del asiento
Il ] 12,7-25,4 mm ajustables
soporte lumbar
recorrido de la silla 203 mm aprox 180 mm
58 t i

ajuste vertical de la silla 55 Tm S Bk EElmle s 100 mm
ancho del espaldar 490 max 380-400
ancho del asiento 500 min 420-450

4.2 Sistema de Modelado OpenSim

Para el desarrollo del modelo biomecéanico se utilizara el software OpenSim 4.0 de

codigo abierto que permite a los usuarios desarrollar, analizar y visualizar modelos del sistema
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musculoesquelético y generar simulaciones dindmicas de movimiento, Figura 8. Un modelo
musculoesquelético en OpenSim consiste en segmentos corporales rigidos conectados por
articulaciones, los musculos abarcan estas articulaciones y generan fuerzas y movimiento. Una
vez que se crea un modelo musculoesquelético, el programa permite crear estudios
personalizados, que incluyen los efectos de la geometria musculoesquelética, la cinemética de
las articulaciones y las propiedades del tenddén muscular en las fuerzas y los momentos

articulares que los musculos pueden producir (Delp et al., 2007).

Figura 8

Interfaz gréafica de usuario IGU, OpenSim

@ Opensim 40 - o x
File Edit Scripts Tooks Window Help

) 0 smote | K- ¥ et b oo R

espaidar - Properties X

El programa posee un conjunto de herramientas para extraer informacion significativa
una vez se ha construido un modelo musculoesquelético, ver Figura 9. Estas herramientas
incluyen:

e Cinematica inversa para calcular los angulos de las articulaciones a partir de las

posiciones de los segmentos rigidos.
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e Din&mica inversa para calcular momentos articulares a partir de &ngulos articulares y
fuerzas externas.

e Dinémica hacia adelante o directa para calcular las coordenadas y sus velocidades a
partir de las fuerzas y los pares aplicados (momentos).

e Andlisis de simulaciones dindmicas. Permite datos de entrada como angulos
articulares, velocidades articulares, excitaciones musculares y cargas externas para
calcular la cinemética del modelo incluyendo coordenadas, velocidades y
aceleraciones, también permite calcular fuerzas musculares y las fuerzas de reaccion

en las articulaciones.

Figura 9

Diagrama de funcionamiento y herramientas del programa OpenSim

?P:T{}éﬂ?: DINAMICA HACIA CINEMATICA
ADELANTE INVERSA, Datos de
l ¢ posicion
Excitaciones ) i
musculares Fuerzas Momentos Aceleraciones Angulos
EMGs , T Velocidades
-
Dinamica Geometria Dinamica . -
Control - " Simulacion de
J Musculotendinosa musculoesquelética .
movimiento

Modelo

Herramientas:
Fordward Dynamics
Analyses

(Cinematical Reacciones
del cuerpo | Articulares

4.3  Modelo Musculoesquelético.

Para el desarrollo del modelo biomecanico musculo-esquelético se utiliza el modelo

elaborado por Raabe & Chaudhari, (2016) denominado modelo de columna lumbar de cuerpo



AJUSTE DINAMICO DEL SOPORTE LUMBAR Y LA INCLINACION 38

completo o (full-body lumbar spine, FBLS) Figura 10. Este modelo integra tres modelos
OpenSim construidos previamente: el modelo de cuerpo completo (Hamner et al., 2010) como
modelo base, el modelo de columna lumbar (Christophy et al., 2012) para el torso, y el modelo
de la rétula.(Arnold et al., 2010).

Al combinar los modelos, estos se ajustaron para el mismo tamario de cuerpo humano, de
modo que todas las propiedades de masa e inercia serian consistentes en todos los modelos.
Todos los musculos se ajustaron en el modelo para permitir estimaciones correctas de las
actividades fisioldgicas y de las fuerzas musculares.

El modelo FBLS resultante consta de 21 segmentos, 30 grados de libertad y 324
actuadores tendon-musculares. EI movimiento lumbar neto se describe como tres grados de
libertad de rotacion: flexion-extension, flexion lateral y rotacion axial (Christophy et al., 2012).
El torso rigido (vértebras toréacicas y cervicales agrupadas, la caja toracica, la escapula y la
cabeza) esta conectado a la primera vértebra lumbar por una articulacion de un grado de libertad
que permite si es necesario una rotacion axial adicional del torso.

Si bien existen algunos modelos musculoesqueléticos detallados de la columna vertebral
(Bruno, et al., 2015; Christophy et al., 2012; de Zee et al., 2007), el modelo FBLS es un modelo
OpenSim de cuerpo completo para describir la musculatura del tronco con un alto nivel de
detalle. Este modelo fue validado por medio de la comparacion de parametros y simulaciones
con datos previos de experimentacion en vivo 0 in-vitro garantizando que representa los
fendmenos fisicos necesarios. Es por las anteriores caracteristicas que se seleccioné este modelo

para el analisis musculoesquelético del presente trabajo de investigacion.
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Figura 10

Modelo de columna lumbar de cuerpo completo (FBLS).

Nota. Tomado de (Raabe & Chaudhari, 2016).

Se contempla realizar el estudio con un modelo escalado con una altura de 174 cm y peso
72 kg, correspondientes con el participante voluntario de los estudios de presion intradiscal in
vivo (H.-J. Wilke et al., 2001) el cual ha sido referencia para el desarrollo de diferentes modelos
biomecanicos (de Zee et al., 2007; Christophy et al., 2012; Bassani et al., 2017). En comparacion
con la poblacion laboral colombiana para el sexo masculino este modelo corresponderia

aproximadamente a un percentil 75 (Maradei et al., 2008), (Estrada,1998).

4.4 Modelo de Asiento de Conduccion.

El programa OpenSim permite la insercién de objetos (formato stl) para la interaccién
con el modelo musculoesquelético, para tal finalidad se crea una silla de conduccion en el
programa de modelamiento paramétrico SolidWorks, ver Figura 11, con dimensiones de asiento
de 500 mm de ancho y 470 mm de longitud, un respaldo de 500 mm de ancho y 705 mm de
longitud incluyendo un soporte lumbar intercambiable. Dicha silla debe facilitar la inclinacion

del asiento y la variacion de posicion y tamafio del soporte lumbar.
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Figura 11

Modelo 3d de silla de conduccion

INGS - U-+» R & PLIMED O -+ O/ 5

El soporte lumbar por su interaccion con la columna vertebral es necesario integrarlo al
modelo biomecanico como un objeto de tipo malla (formato obj), para esta finalidad se crea en
Solid Works, su malla se puede modificar para ser simplificada empleando el programa libre
MeshLab.

45 Desarrollo de la Posicion de Conduccion.

Siguiendo los angulos recomendados en la literatura de Dreyfuss y Harrison et al., (2000)
se configura el modelo musculoesquelético en el entorno virtual (Figura 12), el cual tendra
interaccion con los objetos 3d de una silla de conduccion insertados a través del programa. En
este caso se predefinié una posicion con un angulo de inclinacion del asiento de 10° hacia arriba
pivotando en la parte posterior, y un espaldar inclinado a 110° con respecto a la horizontal, se
cred una superficie de contacto para los pies de tal forma que se cree un angulo interno de 138°

en las rodillas y un angulo de 90 grados en los tobillos.
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Figura 12

Modelo musculoesquelético en el entorno virtual de OpenSim

4.6  Angulos Espinales.

Los angulos espinales son fundamentales para el correcto funcionamiento del modelo a
nivel lumbar. En la revision del codigo de la zona en cuestion se evidencid que hacia falta un
coeficiente de flexion correspondiente a la unién entre las vértebras S1 y L5, es asi como se
incluye el gradiente k definido para L5= (0.125) de relaciones de movimiento para las vértebras

lumbares, segin Christophy et al., (2012).
4.7 Rotacion de la Pelvis.

La rotacion de la pelvis influye en el comportamiento de la columna lumbar por ser la
base de ésta. En el modelo el sistema coordenado de la pelvis se encuentra en el punto medio de
la linea que une los dos ASIS, ver Figura 13.

En la posicion neutral de pie, la inclinacion pelvica es nula con respecto al suelo, a

diferencia de otros estudios donde, la posicion neutra corresponde a 12-13 grados de inclinacion
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pélvica (linea ASIS-PSIS) con respecto a la horizontal. Para éste estudio se asume una variacion
de 15 grados en la inclinacion de la pelvis al pasar de estar de pie a estar sentado en postura de

conduccidn con un soporte lumbar (Harrison et al., 2000).

Figura 13

Sistemas de coordenadas para los segmentos 0seos.

Angulo de inclinacion
ASIS- PSIS

~—— ASIS
Angulo de inclinacién
Espina isquiatica
sinfisis pubica

Nota. Adaptada de (Arnold et al., 2010)

4.8 Angulo de Rotacion de la Pelvis con el Sacro

Aunque en el modelo FBLS el sacro se toma como un solo elemento con la pelvis por
simplicidad, se quiere generar una rotacién entre las dos partes para lograr un movimiento mas
natural. Se identifica una rotacion de 2° sobre el eje transverso inferior segin Egund et al.,
(1978), dicho eje atraviesa los huesos iliacos pasando a nivel de S3, ver Figura 14.

De igual manera Sturesson et al, 1989 en (Goode et al., 2008) identifica una rotacion del
sacro de 2.5° a lo largo del mismo eje con los iliacos fijos en el movimiento de flexion extension

del sacro. Este ultimo valor de 2.5° ser4 el incluido en el modelo biomecénico en desarrollo.
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Figura 14

Eje de rotacién del sacro.

EJE TRANSVERSO
INFERIOR

Nota. Adaptada de (Beal, 2011)

4.9 Desarrollo del Codigo en OpenSim.

Para el desarrollo del codigo del modelo se emplea el programa Notepad ++ con el cual
se puede interpretar la sintaxis e identificar los elementos constitutivos de forma préactica. En los

siguientes pasos se presenta las modificaciones al codigo del modelo FBLS. Ver Apéndice A.

Figura 15

Conjunto de elementos del cédigo (cuerpo, restricciones, fuerzas y geometrias de contacto)

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" 2>
<OpenSimDocument Version="30000">
= <Model name="RaabeFullBody">
£3 <defaults>
<length units>meters</length units>
<force units>N</force units>
<!--Acceleration due to gravity.-->
<gravity> 0 -9.80665 0</gravity>
<!--Bodies in the model.-->
&3} <BodySet>
<!--Constraints in the model.-->
B <ConstraintSet>
<!--Forces in the model.-->
&3] <ForceSet>
<!--ContactGeometries in the model.-->
&3] <ContactGeometrySet>

</Model>
L</OpenSimDocument>

e Reubicacién de los elementos de las partes del cuerpo, con el fin de adquirir una posicién
sedente. La cinematica del modelo sigue un esquema en arbol en el que las partes se

relacionan entre si como “parent — child” (padre — hijo). Ver Apéndice B. Esto quiere decir,
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que cada cuerpo “child” se movera relativamente al cuerpo “parent”. El suelo (ground) es la
referencia global a partir del cual se definirdn el resto de los cuerpos, desde la pelvis hasta

las falanges, ver Figura 16.

Figura 16

Relacion entre padre e hijo para los sistemas de coordenadas

parent
bodyP

.}P '

¥ o

=

Ground

Nota. Adaptado de (Seth et al., 2010).

o La pelvis se cambio de orientacion en padre (orientation in parent) de 0° a 15° en
la coordenada Z. Adicionalmente, se realizd cambio de posicién en el padre

(location in parent) de 0 a 1 [m] en direccion Y.

o El hueso fémur se cambio de orientacion en padre de 0° a -90° en la coordenada

Z. Lo anterior teniendo en cuanta el cambio ya realizado en la pelvis.

o Cambio6 de orientacion en padre de la tibia de 0° a -42° en la coordenada Z.
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Importacién de los cuerpos solidos (body) de la silla del conductor al software Open Sim,
estd compuesta por dos componentes “asiento” y “espaldar” los cuales se importaron en

formato STL.

Posteriormente se procedié a posicionar los cuerpos importados, con respecto a su cuerpo

padre (parent_body). El cuerpo padre del “asient0” y “espaldar” es “ground”.

o Asiento: Orientacion en padre de 00 0 (X Y Z) y localizacion de 0 1 0.

o Espaldar: Orientacion en padre de 0 0 20° y localizacion -0,04766 1,13473 0.

Restricciones y movimientos. Las articulaciones como puntos de movimiento proporcionan
grados de libertad mientras que las restricciones o condiciones de movimiento son
responsables de controlarlos. Como resultado, las restricciones sirven principalmente para el
cierre de bucles durante el procesamiento y para distribuir un movimiento total en varias
secciones, como en el caso de la flexion total de la columna vertebral en flexiones

vertebrales individuales.

Se realizé un cambio de unién (Joint) entre cada padre e hijo para garantizar los grados de

libertad que tiene cada parte del cuerpo:

o Asiento: Union pin (PinJoint), permite rotacion en la coordenada Z.
o Espaldar: Union pin (PinJoint), permite rotacion en la coordenada Z.
o Pelvis: Unién libre (FreeJoint), tiene los 6 grados de libertad. Su padre es el

origen de todo el modelo y se llama “ground”.
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Lumbar 5: Union de bola (BallJoint), permite rotacién en las 3 coordenadas. Su

padre es el sacro su nombre es “sacrum”.

Lumbar 4, 3, 2, 1: Unidn de bola (BallJoint), permite rotacion en las 3 coordenadas
con respecto al padre de cada una. “lumbar5” es padre de “lumbar4” que a su vez es

padre de “lumbar3”, del mismo modo hasta “lumbar1”.

Tronco y miembro superior: Unién personalizada (CustomJoint), sus grados de
restriccion son personalizados. No se realizd cambio en la configuracion establecida

por el creador del modelo.

Fémur derecho e izquierdo: Union de bola, permitiendo flexo extension, rotacion y

rotacién de musculo abductor de la pierna. El padre del fémur es la “pelvis”.

Tibia y demas elementos: Union personalizada (CustomJoint), permaneci6 con la

configuracion anterior del modelo.

e Se programaron condiciones de movimiento (CoordinateCouplerConstraint) entre los

elementos que requieren una dependencia de movimiento.

o

La rotacion en coordenada Z de la vertebra “Lumbar5” depende de una funcion
linear (LinearFunction) con respecto a la rotacion del “sacrum” con una pendiente de

0.125.

La rotacion en la coordenada Z del “fémur r” y “femur 1” depende de una funcion

lineal con respecto a la rotacion del “asiento” con una pendiente de 1.
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Importacién del soporte lumbar “soporte” como un cuerpo solido (Body), el cual se

programa con una union deslizante “SliderJoint” permitiendo movimiento en direccion Y.

Geometrias y fuerzas de contacto. Para definir la interaccién con el entorno se crean
superficies de contacto que pueden ser geometrias sencillas como esferas o complejas como
superficies de mallas, adicionalmente se configuran fuerzas de contacto que se pueden
definir como la relacion entre dichas superficies. Para crear esta interaccion el programa
posee dos tipos de fuerza de contacto. La primera es la HuntCrossleyForce que se basa en la
teoria de contacto que calcula las deformaciones a partir de la elasticidad lineal, y se limita a
las geometrias de planos, esferas y elipsoides. La segunda es el soporte elastico (elastic
foundation force), que utiliza una malla para representar superficies en contacto, calculando
las deformaciones y fuerzas utilizando un modelo elastico similar a un colchon de resortes.

(Seth etal., 2011)

Introduccion de geometrias de contacto (ContactGeometry), se introdujeron 24 geometrias
para garantizar el contacto entre el cuerpo humano y el asiento. Las geometrias se aplicaron

de la siguiente forma:

o 3 geometrias planas (ContactHalfSpace), ubicadas en: El “asiento”, el “espaldar” y el

soporte “ground”.

o 5 geometrias esféricas (ContactSphere) para el contacto vértebras lumbares y el

espaldar. Estan ubicadas en cada vértebra lumbar.

o 2 geometrias esféricas para el contacto entre la pelvis y el asiento. Estan ubicadas en

las dos tuberosidades isquiaticas de la “pelvis”.
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o

6 geometrias esféricas para el contacto entre las piernas y el asiento. Estan ubicadas
3 por cada pierna de la siente manera, uno en el comienzo del fémur, una en la parte

media y otra cerca de la rodilla.

o 4 geometrias esféricas para el contacto entre el piso y los pies, cada pie tiene 2

geometrias una en el talén y otra en los dedos.

o 3 geometrias esféricas para el contacto entre el tronco y el espaldar, estos estan

ubicados dos en la parte laterales del torso y uno en el centro.

o 1 geometria personalizada (ContactMesh) con malla que permite envolver el soporte

lumbar y efectuar el contacto entre algunas vertebras y el espaldar de la silla.

En este caso se usaron las fuerzas de contacto (Elastic Foundation Force), y se definieron
sus parametros de coeficiente de rigidez (stiffness), coeficiente de viscosidad
(viscous_friction), coeficiente de friccion (static_friction) y coeficiente de disipacion de
energia (dissipation). De tal forma que el modelo no presente un comportamiento erratico

durante las simulaciones. ver Tabla 4.
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Tabla 4

Parametros de las fuerzas de contacto

Rigidez
superficie Disipacion Ns/m Friccién estatica  Friccion Dindmica
N/m
Espaldar-Torso, Vértebras
1.0F9 57,7 0,5 0,45
lumbares
Soporte-Vértebras lumbares,
1.0E9 57,7 5 4,5
sacro
Asiento -Fémures, pelvis 1.089 57,7 0,8 0,7
Suelo - Talones, pies 1.089 57,7 0,8 0,7
Volante - Manos 1.0F9 57,7 3 2,8

Nota. Basados en los coeficientes para la fuerza identificados en los estudios de (Hast et al., 2019).
e Los contactos programados que se presentan en el modelo son los siguientes: 2 entre la
pelvis y el asiento, 6 entre las piernas y el asiento, 5 entre las vértebras lumbares y el
espaldar, 3 entre el torso y el espaldar, 1 entre el soporte y el espaldar y 4 entre los pies y

el suelo. Ver Figura 17 y Figura 18

Figura 17

Insercion y ubicacion del soporte lumbar, (figura de color azul oscuro).
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Figura 18

Ubicacion de esferas como puntos de transferencia de fuerzas de contacto.

e Las fuerzas musculares se representan como el resultado del comportamiento de los
elementos de un actuador musculotendinoso, donde el musculo se compone de un
elemento elastico y uno contréctil, afectados por el angulo de insercion de las fibras en el
hueso y la longitud del propio masculo. EI muasculo se conecta al tendon que se

representa como un elemento elastico, ver Figura 19.

Figura 19

Representacion de las fuerzas y elementos musculo tendinosos.

‘ Tendon | Muscle ‘

Nota. Adaptado de (Seth et al., 2011)
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e Fuerzas musculares maximas. EI modelo FBLS originalmente tenia fuerzas isométricas
maximas musculares modificadas para las finalidades de estudios especificos de trote,
por lo cual para poder efectuar el presente estudio las fuerzas se cambiaron a sus valores

originales de los modelos integrados en el modelo FBLS.

4.10 Disefio del Estudio.
4.10.1 Definicion de Variables

Con base en la hipotesis planteada para el presente estudio, la cual expresa que “El
cambio simultaneo y dinamico de la inclinacion del asiento y la posicién del soporte lumbar,
permiten determinar una postura variable con menor presion intradiscal de la zona lumbar”, se
determinan los siguientes factores como variables independientes cuantitativas: inclinacion del
asiento (1A), ubicacion del soporte lumbar con respecto del asiento (USL) y prominencia o
proyeccion del soporte lumbar (PSL), los cuales tienen niveles acordes a la literatura consultada.
Las variables independientes en conjunto con los respectivos niveles influyen en la presion

intradiscal (PID) como variable respuesta o dependiente. Ver Figura 20
4.10.2 Variables Independientes y Niveles
Los niveles para los factores o variables independientes son:
¢ Inclinacién del asiento (IA), medido en grados desde un plano horizontal con vértice en

la conexion del espaldar y el asiento. A partir del plano horizontal que corresponde a 0°

se modifica el angulo desde -10° (hacia abajo) hasta +10° (hacia arriba) cada 2 grados.
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e Prominencia o proyeccion del soporte lumbar (PSL), medida en milimetros desde la
superficie del espaldar y el punto més alto de la curvatura. Se modifica su elevacion

desde 10 mm a 50 mm, cada 10 mm

e Ubicacion del soporte lumbar con respecto al asiento (USL), medida en milimetros desde
la interseccion de las superficies del asiento y el espaldar hasta la linea media del soporte
lumbar que coincide con la apofisis espinosa de la vertebra lumbar respectiva. Las
ubicaciones del soporte son: al nivel de L2-L3, L3 Y L3-L4, la distancia para estos 3

niveles corresponde a 250, 240 y 230 mm respectivamente.

Se utilizara el plano sagital para todas las mediciones de angulos y longitudes de los anteriores

factores.

4.10.3 Variable Dependiente.

Los factores con sus respectivos niveles influyen en la variable dependiente identificada
como presion intradiscal (PID) la cual es medida en Mpa. Esta medida es determinada por medio
de la carga axial soportada por el disco intervertebral de L4-L5, dividida por el area del disco

(18 cm?)

4.11 Descripcion del Estudio por Simulacion

El estudio se llevard a cabo por medio de simulacion musculoesquelética con el
desarrollo de un modelo virtual que permita la interaccion entre el cuerpo humano y una silla de
conduccion, adoptando la posicion natural sedente considerando la aceleracion gravitacional.
Los factores se pondran a variar de acuerdo a los rangos de los niveles como se representa en la

Figura 20.
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Figura 20

Identificacion de factores y niveles de los factores.
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4.11.1 Variaciones de Posicién

Inicialmente se emplearan dos factores, la inclinacion del asiento (IA) y la prominencia del
soporte lumbar (PSL). Se tomaré cada nivel de un factor y se combinara con los demas niveles
del otro factor. De esta forma se generaran 55 modelos musculoesqueléticos en la posicion
respectiva a traves de la modificacion de la ubicacién y orientacion de los elementos
constitutivos del modelo, ver Apéndice D para hallar sus datos de cinematica y la presion
intradiscal PID L4-L5 como respuesta. En esta etapa se mantendra fijo el factor de la ubicacion
del soporte lumbar (USL), alineado con la vertebra L3.

Debido a que cada simulacion requiere de altas demandas de tiempo de computo, se toma

el mejor nivel del factor de prominencia del soporte lumbar con menores valores de PID como
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fijo y con el se hace la variacion del factor de ubicacion del soporte lumbar y la variacion de
inclinacion, generando de esta forma 22 modelos adicionales que corresponden a 2 niveles méas
de ubicacion del soporte lumbar (L2-L3 y L3-L4) por 11 niveles de inclinacion del asiento.

Con la cinematica hallada en la simulacion de los modelos anteriores se generara un modelo
musculoesquelético de movimiento continuo mientras se varia la inclinacion del asiento, esto
permite encontrar la cinemética de cada elemento del modelo en funcién de la inclinacion del

asiento.

4.11.2 Etapas de Simulacion

Cada uno de los modelos creados fueron sometidos a un proceso de simulacion el cual
tendra como resultado las cargas estaticas de cada union en el cuerpo humano y la posicion
sedente aproximada a la realidad, en este caso se quiere hallar la fuerza intradiscal de la unién
lumbar L4/L5 identificada como la union intervertebral que mas soporta cargas. La simulacion
se dividid en tres etapas como se muestra en la Figura 21, donde se hallaron datos cinematicos y

fuerzas de reaccion articulares.

Figura 21

Etapas de simulacién

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
[ Herramienta Datos de Herramienta ( Datos de Herramienta ]_»( Datos (N) )
Forward Dynamics Cinematica Analysis Cinematica Analysis Joint reaction

Modelo Modelo Modelo
simplificado completo completo

En la etapa 1 de dindmica directa (forward dynamics) se calcula la cinemaética a partir
de las fuerzas generadas por un modelo simplificado sin actuadores musculares durante el

proceso de acomodacion a las configuraciones del asiento, e interaccion de las superficies y
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elementos de contacto hasta lograr su equilibrio. En las etapas dos y tres, usando la herramienta
andlisis, los datos cinematicos hallados previamente y con un modelo musculoesquelético
completo se obtienen datos cinematicos y dinamicos que permiten encontrar las fuerzas de

reaccion articulares en la union de L4 y L5.
4.11.3 Modelo de Movimiento Continuo

A partir de cada una de las variaciones de posiciones ya obtenidas fue posible generar un
movimiento continuo del cuerpo humano mientras se varia la inclinacion del asiento. Se
recolectaron los valores de desplazamiento y angulos de los elementos del modelo (cinemaética)
para construir una regresion tipo spline por interpolacién segmentaria, (Figura 22) con la cual
fue posible encontrar la posicion de cada elemento del modelo teniendo como entrada la
inclinacion del asiento, ver Apéndice C.

Figura 22

Gréficas de regresion tipo Spline. Inclinacion asiento vs flexo-extension lumbar

0,15

Lumbar flexo_extension (rad)

Inclinacion del asiento en grados

Nota. A través de la regresion tipo Spline se pueden encontrar los valores de flexo-extension

correspondiente a cualquier valor intermedio de cada uno de los valores de inclinacidn del asiento.
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Para la simulacion se emplea: un modelo musculoesquelético modificado basado en el
modelo usado en las variaciones de posicion, el movimiento continuo creado y la herramienta
andlisis del programa para hacer el calculo cinemaético (kinematics) y posteriormente hacer el
calculo de las fuerzas de reaccion en las articulaciones (JointReaction) para L4-L5. De esta
forma se tiene como resultado el comportamiento de las reacciones articulares en funcion de la

inclinacion del asiento.

5 Resultados

5.1 Anédlisis de Datos.

En cada una de las simulaciones donde se combina los niveles del factor de inclinacion
del asiento con los niveles del factor de prominencia del soporte lumbar se obtuvieron 601 datos
de presion intradiscal cuando el modelo se equilibra, evitando picos de valores indeseados. Ver
Apéndice E Se trabajo con el promedio de esos 601 datos de cada una de las combinaciones
posibles, de esta forma se obtuvieron 55 datos. Ver Apéndice F. Estos datos presentaron
normalidad (valor de p = 0.132 > 0.05) a traves del método de Kolmogorov-Smirnov, usando el
software estadistico Minitab 19.

Figura 23

Gréfico de prueba de Normalidad de datos de PID L4-L5, Minitab 19
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Desv.Est. 0,06635
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Se usé un factor de correccion de 0.55 sobre los valores de presion, como lo relaciona
(Dreischarf et al., 2016) para la estimacion de las cargas en la columna lumbar, también debido a
que el modelo por complejidad no representa la musculatura abdominal, la cual reduce la
compresion sobre las vértebras lumbares. (Stokes et al., 2010) EI valor promedio de los datos
hallados de PID fue de 0.54 Mpa, comparado con los estudios in-vivo con una seccion de
vertebra de 18 cm? esta dentro del rango de 0.45 y 0.65 Mpa para la posicion sedente. (H. J.

Wilke et al., 1999). Ver Tabla 5

Tabla5s

Valores estadisticos variable PID L4-L5

Variable Media Desv. Est Minimo Maximo
PID L4-L5 0,539 0,066 0,419 0,690

Posteriormente se hizo un analisis ANOVA sin replicas, esto porque solo se realiz una
simulacion por cada combinacién de niveles por tiempo de cémputo. Inicialmente se demostrd
por medio del método de Tukey para ANOVA de dos factores sin replicas que no existia una
interaccion significativa entre los factores, de esta forma se aplica un analisis de dos factores
convencional. Los valores de significancia p obtenidos para cada uno de los factores fueron
inferiores a 0.05, es decir que tienen influencia significativa sobre la fuerza intradiscal como
variable respuesta, ver Tabla 6. También se revisé el comportamiento de los residuales los
cuales se ajustaron a una distribucion normal. Posteriormente con las pruebas post-hoc siguiendo
el método de Tukey se determinaron cuales parejas de niveles poseen diferencias significativas

en sus medias y su agrupacion. Ver Tabla 7 y 8.
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Tabla 6
Resultado ANOVA de dos factores sin replicas, con prueba de no aditividad o interaccion entre factores

ANOVA Alpha 0,05

SS df MS F p-valor
prominencia 0,081 4 0,020 7,763 0,000
inclinacion 0,055 10 0,005 2,110 0,047
no aditividad 0,001 1 0,001 0,260 0,613
Error 0,101 39 0,003
total 0,238 54

Tabla 7

Prueba Tukey post-hoc con agrupacion para la variable Inclinacion

Inclinacién N Media Agrupacién
+10 5 0,622 A

-10 5 0,568 A B
-8 5 0,555 A B
+2 5 0,540 A B
-6 5 0,537 A B
+6 5 0,528 A B
-2 5 0,525 A B
+8 5 0,521 A B
0 5 0,513 B
-4 5 0,511 B
+4 5 0,510 B

Nota. Las medias que no comparten una letra son significativamente diferentes.

Tabla 8

Prueba Tukey post-hoc con agrupacioén para la variable Prominencia

Prominencia N Media Agrupacién

20 11 0590 A
10 11 0581 A
40 11 0,514 B
30 11 0,507 B
50 11 0,503 B

Nota. Las medias que no comparten una letra son significativamente diferentes.

58
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Las inclinaciones de 0, -4 y +4 se agrupan por el comportamiento similar de sus medias
con los valores méas bajos de PID, a su vez este grupo presenta diferencias significativas con la
inclinacion +10 que esta asociada con el valor mas alto de PID. En cuanto a las prominencias
del soporte lumbar se identifican 2 grupos con diferencias significativas entre ellos, las
prominencias de 10 y 20 con las PID mas altas en comparacion con el grupo de 30,40 y 50, con
los valores mas bajos de PID.

En la Figura 24 y Figura 25 se presentan los valores promedios de las PID asociadas a
cada uno de los niveles de los factores, en ellas se puede identificar que los niveles de
inclinacion del asiento mas favorables son +4, 0 y -4 y los menos convenientes son +10, -8 y -
10. Por su parte las prominencias de mejor desempefio son 50, 30 y 40 mm, a diferencia de las

prominencias de 10 y 20 mm.

Figura 24

Gréfica de presién intradiscal L4-15 vs Inclinacion del asiento
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Figura 25

Gréfica de presion intradiscal L4-L5 vs Prominencia del soporte lumbar
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El tercer factor analizado fue la ubicacion del soporte lumbar con respecto a las vértebras
con los niveles L2-L3, L3y L3-L4. Este factor fue combinado con los niveles desde -10 hasta
+10 del factor de inclinacion de asiento y se usé el soporte lumbar de 30 mm de prominencia.
Los datos de fuerza intradiscal se obtuvieron por medio del modelo continuo generando 63
datos. Ver Apéndice G.

De la forma anterior se obtuvieron los datos de fuerza intradiscal, los cuales fueron no
normales a través del método KS (Figura 26) por lo cual se aplicé el método de Friedman donde
solo se encontré diferencia significativa en el factor de las posiciones del soporte lumbar con un
valor p = 0.049, a diferencia del factor de inclinacion del asiento con un valor p = 0.10. ver
Tabla 9. Las pruebas post hoc por el método de rango con signo de Wilcoxon para el factor de
ubicacion del soporte determinaron que existe diferencia significativa para la pareja L3 y L3-L4.

Ver Tabla 10. La PID maés favorable fue de 0.572 Mpa que corresponde a la ubicacion del
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soporte en L3. seguida de la ubicacion L2-L3 con un valor de 0.588 Mpa y la peor ubicacion es
L3-L4 con el valor PID més alto. Ver Figura 27.

Figura 26

Gréfico de prueba de Normalidad de datos de PID L4-L5
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Tabla 9

Test de Friedman para los datos de PID L4-L5, con los factores de Ubicacion del soporte lumbar e Inclinacion

del asiento
Ubicacién soporte inclinacién asiento
Alpha = 0,05
Q-stat 6 28,173
df 2 20
p-valor 0,049 0,105
Tabla 10

Pruebas exactas de rangos con signo de Wilcoxon por parejas — Ubicacion soporte lumbar

grupo 1 grupo 2 p-valor media
L2-L3 L3 0,3377 0,0163
L2-L3 L3-L4 0,0888 0,0586

L3 L3-L4 0,0127 0,0750
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Figura 27

Gréfica de presion intradiscal L4-L5 vs Ubicacion del soporte lumbar
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5.2 Analisis de los Modelos Musculoesqueléticos

Por medio de la reubicacion de elementos y de las variaciones en el modelo de
movimiento se identificdO que por cada 2° de variacion en la inclinacion del asiento existe un
cambio de 2.3 mm en la ubicacion del soporte lumbar para que conserve la alineacién con la
vertebra lumbar de interés, ya sea L3 o entre L2 y L3. Por ejemplo, si se cambia de una
inclinacion de 0° a +2, se debe compensar 2.3 mm en la ubicacién del soporte para que
mantenga su posicién inicial.

Adicionalmente en la reubicacion del soporte lumbar se hizo una reorientacién de los
elementos 0seos del cuerpo para evitar interferencias entre superficies y colisiones, las cuales
crean movimientos abruptos y antinaturales del cuerpo. Un ejemplo de la nueva posicion del

soporte lumbar y la reorientacion del cuerpo humano se presenta en la Tabla 11.
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Tabla 11
Variacion de las coordenadas del modelo al cambiar la ubicacion del soporte lumbar.

Posicion / Orientacién

Elemento Coordenada L3 L4-L3 L3-L2
Soporte Soporte_ty 0.095 [m] 0.075 [m] 0.107 [m]
Pelvis Pelvis_tx (-)0.004[m] 0 [m] (-)0.001[m]
Pelvis Pelvis_ty (-)0.007[m] (-)0.01 [m] (-)0.008[m]
Vértebras L. flex_extension 14.5° 13° 15.15°
Cubito elbow_flex 59,6° 51.1° 59.9°

Nota. Variaciones para un soporte de 30 mm e inclinacion del asiento de 0°.

6 Discusion de los Resultados

Sobre el valor de presion intradiscal o PID a nivel L4-L5 como variable respuesta a las

variables de soporte lumbar e inclinacion del asiento de una silla de conduccion se identifico que

los primeros estudios de medicién en vivo de PID presentaban valores por encima de 1 MPa,

(Nachemson, 1960) (A. Nachemson, 1966) pero con la mejora de los sensores y del proceso de

medicion dichos valores se redujeron a valores cercanos a 0.55 Mpa, (H. J. Wilke et al.,

1999)(H. J. Wilke et al., 2001) que se han tomado como base en estudios posteriores y mas

recientes para validar los datos obtenidos (Claus et al., 2008) ver Figura 28.
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Figura 28

PID L4-L5 con medicion en vivo para postura sedente.
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El valor promedio de PID obtenido de las variaciones angulares del asiento y las
prominencias del soporte lumbar en el presente estudio fue de 0.45 Mpa, el cual se encuentra
dentro del rango de 0.45 y 0.65 Mpa, que corresponden al estudio de medicién en vivo en
posicién sedente de (H. J. Wilke et al., 2001). Seguidamente, y comparando especificamente la
posicién del asiento horizontal (0°) cuyo valor promedio es 0.51 Mpa se ubicé dentro de los
valores de 0.44 a 0.55 Mpa para la postura sedente con espalda recta y semi flexionada sobre una

silla 'y un butaco sin inclinacion.

Figura 29

PID L4-L5 Modelos biomecanicos en postura sedente

0,6 0,54
0,5
0,5
0,4
0,4

0,3

0,2

PID L4-L5(Mpa)

0,1

2016 2017

Huang Bassani Estudio actual



AJUSTE DINAMICO DEL SOPORTE LUMBAR Y LA INCLINACION 65

Por otro lado, haciendo una comparacién con otros modelos biomecénicos, los datos de
PID encontrados en el presente estudio no se alejan de los datos obtenidos por autores como
(Huang et al., 2016) y (Bassani et al., 2017) utilizando los programas de modelado
musculoesquelético LifeMOD y AnyBody respectivamente, en los dos casos se usan las medidas
antropométricas y de seccion de disco lumbar de (18 cm?) en L4-L5 de los estudios de (H. J.
Wilke et al., 2001).

Siguiendo lo hallado por A. Nachemson (1966) donde al pasar de una postura de pie a
una postura sedente se incrementa la presion intradiscal hasta un 40% se pueden estimar las PID
de modelos biomecénicos que se han desarrollado originalmente en postura de pie para encontrar
asi el valor equivalente a una postura sedente. En la Figura 30, se muestran los valores de PID a
través de modelos biomecanicos con programas 3d, calculo por elementos finitos, ecuaciones
predictivas, electromiografia (Arjmand et al., 2011), calculos cinematicos (Hajihosseinali et al.,
2014) y modelos musculoesqueléticos (Bassani et al., 2017). Todos los datos de los modelos
biomecénicos se aproximan a los datos de PID del presente estudio a excepcion del programa

3DSSPP.
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Figura 30
PID L4-L5 modelos biomecanicos postura de pie con incremento del 40%
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Nota. Se muestran los valores de PID incrementados un 40%. El valor del estudio actual no posee

incremento.

En relacién con la prominencia del soporte lumbar, los valores de 30, 40 y 50 mm que
representan los menores valores de PID en el presente estudio son consistentes con algunos de
los datos encontrados en la literatura. Es asi como Harrison et al., (2000) propone un valor de 50
mm para mantener la correcta curvatura lumbar en posicion de conduccion. Por su parte
Nachemson (1975) identificd que un soporte de 40 mm beneficia la reduccién de la presion en
los discos. Este mismo valor de 40 mm segun Andersson et al, (1979) permite restaurar la
lordosis lumbar para aproximarla a la generada de forma natural al estar de pie. También se
identifico que los valores de prominencia méas favorables (30 mm a 50 mm) coinciden con el
rango de 20 mm a 50 mm de prominencia para mantener una adecuada lordosis lumbar

identificado en el estudio de De Carvalho & Callaghan, (2012) a excepcion del soporte de 20
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mm el cual en este estudio representa el valor mas alto de PID. Adicionalmente en estudios de
andlisis de elementos finitos para la posicion de conduccion, un valor de 10 mm es el tamafio
Optimo para lograr la comodidad del asiento (Guo et al., 2016), pero en este estudio representa
un valor alto de PID desfavorable para la percepcion de comodidad. Finalmente, la variacion
dindmica de la prominencia del soporte de este estudio concuerda con las recomendaciones
sobre soportes ajustables y de prominencia variable de los autores (Aota et al., 2007) y (Harrison
et al., 2000)

En términos de la inclinacion del asiento, autores como Maradei et al., (2017) han
concluido que la percepcion de dolor lumbar se reduce debido a la variacién angular del asiento
de forma lenta y periddica desde -5° hasta +5°. De esta manera este estudio concuerda debido a
que el rango de variacion de inclinacion més favorable se encontrd entre -4° y +4° segin los
datos respuesta de PID.

Por otra parte Harrison et al., (2000) propone que la inclinacion del asiento sea de +10°
para lograr una postura optima de conduccién, y Huang et al., (2016) encuentra que los mejores
valores para reducir las fuerzas de compresion lumbar se obtienen con las inclinaciones de -5, +5
y +10, siendo +10 la mas favorable. En este sentido los hallazgos de este estudio para la
inclinacion +10 no concuerdan debido a que esta inclinacion genera uno de los valores mas altos
de PID, pero si se ajusta a los valores del rango -5 a +5 con valores bajos de PID.

Sobre la ubicacion del soporte lumbar se encontro que la ubicacion mas favorable es a
nivel de la vertebra L3 ¢ L2-L3 con una distancia entre 240 mm y 250 mm medidos desde la
superficie del asiento, estas ubicaciones arrojaron un comportamiento similar y concuerda con
los estudios de (De Carvalho & Callaghan, 2012) y (Majeske & Buchanan, 1984) sobre las

ubicaciones para lograr mayor rotacion de la pelvis y su beneficio para reducir el dolor lumbar.
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Por otro lado, se hallé que la ubicacién mas baja es decir a nivel L3-L4 (230 mm) la cual es
sugerida por (Coleman et al., 1998) para una postura sedente confortable, en éste estudio generd
los valores més altos de PID convirtiéndose en la ubicacion menos favorable.

Dentro de las necesidades futuras de investigacion se contempla incluir la variacion de la
inclinacion del espaldar entre el rango de 90° y 110° con respecto a la horizontal para analizar su
efecto sobre la presion intradiscal y también poder hallar la compensacion en la ubicacién del
soporte lumbar a medida que se inclina el espaldar.

De igual forma se debe tener en cuenta la reubicacion de los pies, para lograr una
posicion optima (mantener el &ngulo de la rodilla) de tal forma que los muslos siempre estén en
contacto con la superficie del asiento para que la presion sobre el asiento se distribuya
homogéneamente y asi evitar incomodidad. Lo anterior también se puede lograr ajustando la
ubicacién de la silla hacia adelante o hacia atrés para preservar el a&ngulo de la rodilla cuando se
hace la variacion angular del asiento.

Los modelos biomecéanicos son representaciones aproximadas donde se simplifica la
complejidad del cuerpo humano para lograr los analisis. Por lo tanto, los modelos no copian en
su totalidad las caracteristicas antropomorficas de una persona pudiendo generar variaciones en
los analisis a desarrollar, como por ejemplo calcular las fuerzas musculares. También se
encontr6 que el modelo biomecéanico es muy sensible a los pequefios cambios de los coeficientes
de rigidez y disipacion cuando interactian superficies de contacto generando movimientos
antinaturales si no esta bien configurado, resaltando que la estabilidad del modelo se logro en
gran medida a los parametros encontrados por (Hast et al., 2019) en su estudio enfocado solo a

dicho tema. Adicionalmente los tiempos de coémputo pueden llegar a ser muy grandes,
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consumiendo mé&s de 10 horas para simular 2 segundos cuando interacttan superficies complejas

de tipo malla, por lo cual es aconsejable usar superficies y geometrias sencillas.

7 Conclusiones

De acuerdo con la pregunta de investigacion del estudio ¢En qué medida un movimiento
simultaneo y dindmico de la ubicacion del soporte lumbar, la prominencia del soporte lumbar, y
la inclinacion del asiento de una silla de conduccion afecta la presion intradiscal de la zona
lumbar? Se desarrollé en primera instancia un modelo musculoesquelético por medio de los
pardmetros biomecénicos identificados en la literatura el cual interactda con las variaciones de la
inclinacion del asiento y las caracteristicas del soporte lumbar (prominencia y ubicacion) de una
silla de conduccion. El modelo permitio calcular la cinemética y dinamica de los elementos del
cuerpo humano simulado, asi como hallar valores de respuesta de presion intradiscal a nivel de
las vértebras lumbares L4 Y L5 con una media de 0.539 Mpa, acordes a los datos encontrados en
estudios previos de modelos computacionales y en vivo (H. J. Wilke et al., 1999)

A través del estudio por medio de la simulacion musculoesquelética. Se puede concluir
que un ajuste dinamico del asiento con movimientos pequefios que permitan variar la
prominencia del soporte lumbar entre 30 y 50 mm y la inclinacién del asiento entre -4 y +4,
ademas, ubicando el soporte lumbar a una distancia aproximada entre 240 y 250 mm con
respecto a la superficie del asiento que coincida con las veértebras L3 6 L3 y L2, tiene un efecto
significativo en la reduccion de la presion intradiscal en el disco intervertebral L4-L5.
Obteniendo de esta forma los valores mas bajos de presion Intradiscal PID L4-L5. Figura 31.

Ver video de movimiento en el enlace del Apéndice C.
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Figura 31

Variaciones en la inclinacion del asiento, la prominencia del soporte lumbar y ubicacion del soporte para

conseguir las menores PID L4-L5 con un espaldar a 110°

Nota. Para que el soporte lumbar conserve su ubicacién L2 6 L2-L3 por cada 2° de inclinacién del asiento se debe

compensar 2.3 mm en la altura de ubicacién del soporte lumbar.

Los datos encontrados sobre las variaciones posicionales mas favorables de los
elementos de la silla de conduccién son relevantes al contribuir a la reduccion de la presién
intradiscal como uno de los factores predominantes de la generacién de dolor lumbar.
Igualmente sera Util para hallar evidencias que promuevan el desarrollo de nuevos dispositivos y
sistemas para las sillas y de esta forma se puedan mitigar los trastornos musculoesqueléticos de

la zona lumbar en la postura de conduccién prolongada.
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Apéndices

Apéndice A. Cddigo del modelo muscular. Seguir el siguiente enlace: Apéndices tesis donde se

encuentra el codigo para cada uno de los modelos desarrollados en el presente estudio y el

programa Notepad de instalacién sencilla, para visualizarlo.

Apéndice B. Mapa morfologico del modelo. Se puede visualizar en la interfaz grafica IGU del
programa Open Sim. El instalador se encuentra en el siguiente enlace: Instaladores o se puede

descargar de: https://simtk.org/frs/?group_id=91

asiento_p espaldar_p floor_p ground_pelvis
v v
espaldar_soporte sacrumjnt hip_r hip_I
v
L5_51_IVDjnt Abdjnt LB_wrapjnt  patellofemoral_r knee_r patellofernoral _| knee_|
v v v v v v v
|Abd0men‘ |LEl_wrap‘ |pate\|a_r| |tibia_r‘ |pate|la_||
Y
L4_L5_IVDjnt ankle_r ankle_|
v v v
L3_L4_IvDjnt subtalar_r subtalar_|
v v v
L2_L3_IVD_jnt mip_r mtp_|
v v v
L1_L2_WD_jnt
v
Torsajnt

acromial_r acromial_|


https://correouisedu-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/luis2178746_correo_uis_edu_co/Eo2dwZYkbbNFv9tO-2o9lG4B5WTxo3FM6xnxzXO-0LOX8w?e=2Infvq
https://correouisedu-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/luis2178746_correo_uis_edu_co/EpRN74zpzXRKnvHBBw5hbWsB9hDkXUGD1X31ciQcu6SbIQ?e=80ixsm
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Apeéndice C. Modelo de movimiento y video.
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En el enlace: Modelo de Movimiento se encentran los archivos del modelo y un video del

movimiento generado.

Apéndice D. Tablas de la configuracién para variar las posiciones. Ejemplo cambio de soporte

lumbar.

Soporte 10

Parte del cuerpo | Coordenada | Tipo Variacion
Asiento Angulo Z Angulo 2°

Pelvis pelviz_ty Desplazamiento | 0,003 [m]
Fémur hip_flexion_r | Angulo 2°

Tibia knee_angle_r | Angulo 5,1°

Talén ankle_angle_r | Angulo 3°

Soporte Coordenada Y | Desplazamiento | 0,0033 [mm]
Suelo Coordenada X | Desplazamiento | 0,016 [m]
Ante brazo elbow_flex_r | Angulo 0,9°
Soporte 20

Parte del cuerpo | Coordenada | Tipo Variacion
Asiento Angulo Z Angulo 2°

Pelvis pelviz_ty Desplazamiento | 0,003 [m]
Fémur hip_flexion_r | Angulo 2°

Tibia knee_angle_r | Angulo 5,1°

Talén ankle_angle_r | Angulo 3°

Soporte Coordenada Y | Desplazamiento | 0,0033 [mm]
Suelo Coordenada X | Desplazamiento | 0,015 [m]
Ante brazo elbow_flex_r | Angulo 0,6°
Soporte 30

Parte del cuerpo | Coordenada | Tipo Variacion
Asiento Angulo Z Angulo 2°

Pelvis pelviz_ty Desplazamiento | 0,004 [m]
Fémur hip_flexion_r | Angulo 2°

Tibia knee_angle_r | Angulo 5,3°

Talon ankle_angle_r | Angulo 3,5°
Soporte Coordenada Y | Desplazamiento | 0,004 [mm]
Suelo Coordenada X | Desplazamiento | 0,014 [m]
Ante brazo elbow_flex_r | Angulo 0,8°
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Soporte 40

Parte del cuerpo | Coordenada | Tipo Variacion
Asiento Angulo Z Angulo 2°

Pelvis pelviz_ty Desplazamiento | 0,005 [m]
Fémur hip_flexion_r | Angulo 2°

Tibia knee_angle_r | Angulo 5,3°

Talon ankle_angle_r | Angulo 3,5°
Soporte Coordenada Y | Desplazamiento | 0,005 [mm]
Suelo Coordenada X | Desplazamiento | 0,016 [m]
Ante brazo elbow_flex_r | Angulo 1°

Soporte 50

Parte del cuerpo | Coordenada | Tipo Variacion
Asiento Angulo Z Angulo 2°

Pelvis pelviz_ty Desplazamiento | 0,005 [m]
Fémur hip_flexion_r | Angulo 2°

Tibia knee_angle_r | Angulo 5,4°

Talon ankle_angle_r | Angulo 3,5°
Soporte Coordenada Y | Desplazamiento | 0,005 [mm]
Suelo Coordenada X | Desplazamiento | 0,015 [m]
Ante brazo elbow_flex_r | Angulo 1°

Apéndice E Graficas de fuerza intradiscal. Estabilizacion final del modelo. Ejemplo para la

respuesta de fuerza intradiscal para un soporte de 30 mm con una inclinacion de +8°

Figure 1




Apeéndice F Tablas datos de PID L4-L5.
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Lumbar.
+10 +8 +6 +4 +2 0 -2 -4 -6 -8 -10
10| 0,581 053 1052 058 067 062 065 053 055 054 0,61
20| 0,69 050 058 057 064 052 053 054 063 066 0,62
30| 0,55 057 049 050 047 046 050 048 050 0,52 0,53
40| 0,64 049 053 047 045 054 046 046 0,46 059 0,55
50| 0,65 051 051 o043 048 042 048 054 053 0,46 0,53
062 052 053 051 054 051 052 051 054 055 0,57

Descriptive Statistics

Mean 0,539

Standard Error 0,009

Median 0,530

Standard Deviation 0,066

Sample Variance 0,004

Kurtosis -0,527

Skewness 0,461

Range 0,270

Maximum 0,690

Minimum 0,419

Sum 29,657

Count 55,000

Geometric Mean 0,535

Harmonic Mean 0,531

IQR 0,092

0,58
0,59
0,51
0,51
0,50
0,54
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Apéndice G Tablas de datos de PID L4-L5 (Mpa). Inclinacién del asiento vs Ubicacion del

soporte Lumbar

+10

L2-13 L3 L3-14
0,811 0,647 0,744
0,940 0,608 0,614
0,545 0,571 0,779
0,570 0,568 0,616
0,534 0,528 0,835
0,515 0,688 0,618
0,512 0,578 0,684
0,546 0,688 0,531
0,611 0,517 0,505
0,512 0,507 0,560
0,515 0,511 0,500
0,523 0,522 0,494
0,644 0,536 0,791
0,531 0,661 1,000
0,529 0,520 0,626
0,537 0,536 0,682
0,549 0,545 0,582
0,606 0,548 0,567
0,641 0,556 0,616
0,607 0,568 0,680
0,568 0,600 0,552

Descriptive Statistics

Mean
Standard Error
Median

Standard Deviation

Sample Variance
Kurtosis
Skewness

Range
Maximum
Minimum

Sum

Count
Geometric Mean
Harmonic Mean

IQR

0,602
0,013
0,568
0,105
0,011
3,879
1,872
0,506
1,000
0,494
37,924
63,000
0,594
0,588
0,103




