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Resumen

El objetivo de la investigacidn fue realizar una revision sistematica de la relacion
en la que se pueda evidenciar los beneficios entre el uso de la alfombra / piso ergondmico
y trastornos masculo esqueléticos ubicados en columna y miembros inferiores. Para ello,
se establecieron las variables del estudio y su relacion mediante revision de literatura. En
base a la literatura revisada, se puede establecer que no solamente las condiciones
ergonomicas influyen en la fatiga, y que por esto es necesario realizar intervenciones
holisticas, que incluyan evitar habitos como el tabaquismo, el establecimiento de
recomendaciones especificas de uso de calzado, y la mejora del ambiente psicosocial del
trabajador. La implementacion de alfombras antifatiga pueden contribuir a reducir el
ausentismo laboral, debido a que la percepcion de fatiga del trabajador se reduce, por lo
tanto, incrementa su eficiencia laboral. Finalmente, se evidencia que existe un déficit en

investigacion cientifica con respecto a este tema.

Palabras claves: Alfombra Ergondmica, Trastornos Musculo esqueléticos, Columna,

Miembros Inferiores.



Abstract

The aim of this research was to conduct a systematic review of the relationship in which
the benefits between the use of ergonomic/anti fatigue mats/flooring and musculoskeletal
disorders located in the spine and lower limbs can be evidenced. For this purpose, the
study variables and their relationship were established by means of literature review.
Based on the literature reviewed, it can be established that not only ergonomic conditions
influence fatigue, and therefore it is necessary to carry out holistic interventions, which
include avoiding habits such as smoking, establishing specific recommendations for the
use of footwear, and improving the psychosocial environment of the worker. The
implementation of anti-fatigue mats can contribute to reduce work absenteeism, since the
worker's perception of fatigue is reduced, therefore, increasing their work efficiency.

Finally, it is evident that there is a deficit in scientific research regarding this issue.

Keywords: Benefits, Usage, Ergonomic mat, Anti-fatigue mat, Anti-fatigue floor,

Decrease, Musculoskeletal disorders, Spine, Lower limbs.
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1. Introduccién

El ser humano adopta de forma natural la bipedestacion (postura de pie), sin
embargo, al mantenerse en dicha posicion durante largas jornadas laborales se pueden
generar problemas y lesiones; tales como edema en miembros inferiores, cansancio
muscular general, lumbalgia, tensiones a nivel cervical y alteraciones articulares a nivel

de hombros.

Segun Llaneza (2009), mantenerse inmdvil en posicion de cuerpo recto conlleva
un esfuerzo muscular considerable y nocivo, que genera fatiga muscular, acumulacion
local de sangre en las piernas y pies, acompafiada de dolor y hormigueo, que pueden

derivar en varices con el tiempo.

Este articulo tiene como objetivo analizar la evidencia de disminucién o incremento
de afectaciones musculo esqueléticas en columna y miembros inferiores en bipedestacion
combinada con uso de alfombras/piso ergonémico por medio de un estudio bibliografico
de la literatura existente al respecto. Del mismo modo, busca analizar sistematicamente
los presuntos beneficios del uso de la alfombra / piso ergonémico para disminuir los

trastornos musculo esqueléticos en columna y miembros inferiores.

Este andlisis tedrico contribuird con un mapeo del estado del arte de estudios
cientificos respecto a la relacion entre trastornos musculo esqueléticos en columna y
miembros inferiores en bipedestacion con uso de alfombra / piso ergonémico. Finalmente

se llega a conclusiones respecto al estado del arte del tema cientifico de este articulo.



2. Marco Tedrico

2.1. Trastornos musculo-esqueléticos (TME)

Segun el Manual de Trastornos Musculo Esqueléticos de la Accion en Salud
Laboral, los trastornos musculo-esqueléticos son un conjunto de lesiones inflamatorias o
degenerativas de musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios. Sus
localizaciones mas frecuentes se observan en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas
y manos. Los diagndsticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del
tunel carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. El sintoma predominante es el
dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y disminucion o incapacidad funcional

de la zona anatoémica afectada (ASL, 2008, p. 9).

Miranda (2002) indica que uno de los dolores mas comunes de los trastornos
musculo esqueléticos, es el dolor lumbar o lumbalgia que se presenta en tres cuartas partes
de la poblacién en general, mientras que el dolor cervical y de hombros se encuentra en
segundo lugar. La prevalencia de otros TME es variable y se relaciona méas con la edad y

la ocupacion.

Un problema importante de salud que presenta la poblacion trabajadora dentro
de los trastornos musculo esqueléticos, es el dolor de columna y miembros inferiores, que
son atribuidos a condiciones del entorno laboral y factores individuales, no solo por su
alta prevalencia e incidencia; sino también, por su alto impacto en la funcionalidad de los
individuos, lo que ocasiona discapacidades y ausentismo laboral, retiro prematuro, asi

como altos costos econdémicos asociados al uso de servicios de salud (Santos, 2011).



Muiioz (2012), sostiene que “Desde el punto de vista individual la poblacion
principalmente afectada son hombres, determinado por el tipo de trabajo relacionado a
mayor esfuerzo fisico que las mujeres. La edad promedio encontrada corresponde a una
poblacion laboral adulta de 43 afios, lo cual coincide con el desarrollo de problemas

degenerativos en el sistema musculo esquelético” (p. 201).

Segin Anderson (1984) en estudios sobre trastornos musculo-esqueléticos
agudos de los miembros inferiores, se han mencionado teorias explicativas como las
caracteristicas genéticas de los sujetos, cambios biomecanicos por el sobrepeso, irritacion
cronica por prolongados periodos de cansancio debido a ejecucion de labores en espacios
confinados, estar de pie todo el tiempo, el levantamiento de peso y los esfuerzos maximos
con los miembros inferiores y el impacto de ciertas actividades deportivas sobre las

articulaciones.

2.2. Uso de alfombra / piso ergondémico

Comunmente, los profesionales de la salud ocupacional consideran que el uso

de alfombras ergonémicas anti fatiga es beneficioso para los trabajadores en espacios

industriales, sometidos a largas jornadas laborales en bipedestacion.

Segun (Taiar, 2018), en ambientes laborales, el cuerpo experimenta estrés y

fatiga que pueden afectar negativamente el desempefio laboral y la eficiencia.

Segun la ficha técnica Catalogo No. 7 “Alfombras Ergonémicas, Antifatiga y de

Seguridad” (NOTRAX, s.f) en muchas industrias, los empleados estan obligados a



trabajar de pie, caminando y / o transportando cargas. Los expertos coinciden en que las
alfombras pueden mejorar significativamente la productividad y la satisfaccion de los
empleados al tiempo que reducen el absentismo y enfermedades crdnicas derivadas de

estar largos periodos de pie.

— Reduccion dela fatiga

[\ sentismo
Go%o _
40%5 _|
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Suelo duro Anti-fatiga Demasiado blando

llustracion 1 — Los efectos de estar de pie sobre una alfombra anti-fatiga comparado con estar sobre un

suelo duro o demasiado blando.(NOTRAX, s.f)

La bipedestacion prolongada es comin en muchos espacios de trabajo
industriales. Los estudios, como el elaborado por (Stuart-Buttle, et al. 1993) refieren que
es comdn que los trabajadores presenten quejas respecto a incomodidad en espalda y
piernas como resultado de la bipedestacion prolongada. Las alfombras ergonémicas son
usadas por los trabajadores a fin de aliviar esta fatiga. Sin embargo, estos mismos estudios
revelan que no existe evidencia cuantitativa de que estas alfombras alivien la fatiga de

piernas y espalda.

Otros autores, refieren que “Las alfombras ergonomicas estan disefiadas para
estimular la circulacion en los pies, piernas y en la region lumbar de la columna, ya que

absorben y distribuyen uniformemente las presiones en las plantas de los pies, al mismo



tiempo que proporcionan el soporte necesario para la estabilidad de los trabajadores”

(Sinerco, 2010, p. 54).

Segun Tobar (2016) en su investigacién denominada “Estudio para Determinar
Factores de Riesgo Ergondémicos para Elaborar un Programa de Prevencion de los
Mismos, en la Empresa Industria Metalica Cotopaxi De La Ciudad de Latacunga” indica
que “la organizacion del espacio de trabajo constituye otro aspecto importante. Debe
existir suficiente espacio para desplazarse y cambiar de postura. Los controles y las
herramientas deben estar al alcance del trabajador para evitar todo movimiento de torsion
o flexién. Un cambio de postura mejora la circulacion de la sangre hacia los musculos en
actividad. La calidad de los zapatos y el tipo de recubrimiento del suelo son factores
también importantes que contribuyen a la comodidad de la postura de trabajo de pie. Las
alfombras ergondmicas y el tipo de calzado son otras propuestas a considerar para reducir

la fatiga en la postura de pie” (Llaneza. F, 2009). (p. 11)

De acuerdo con encuestas realizadas en una investigacion en la Universidad de
Guayaquil a trabajadores del Departamento Optativos de la Compafiia Andnima El
Universo, la mayoria de los trabajadores realizan sus actividades de pie, por lo que existe
la necesidad de colocar alfombras ergondmicas en cada punto estratégico, pues esto ayuda

a amortiguar el peso con respecto al piso. (Cotera, 2017, p. 66)

El Manual de Ergonomia para la Prevencion de Desordenes Musculo
Esqueléticos de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional del Departamento
de Trabajo de Estados Unidos, sugiere “uso de apoya pies y alfombras ergonémicas en

areas donde trabajadores permanezcan de pie por largos periodos. Permanecer de pie



sobre alfombras ergonémicas, en comparacion a pisos duros, proporciona una notable

mejora en el confort”. (OSHA. 2014).

De acuerdo al Centro Canadiense para Salud y Seguridad Ocupacional
(OCCSHO, 2015) “las esteras anti fatiga se utilizan a menudo para disminuir el desgaste
de los pies de los trabajadores que permanecen de pie en una posicion durante largos
periodos. Sin embargo, el proveer una estera no necesariamente resuelve el problema
completo. Malestar, cansancio y dolor de pies después de muchas horas de permanecer
de pie son el efecto combinado de diversos factores, principalmente el disefio del trabajo,
el calzado de los trabajadores y el material del piso. De acuerdo con datos cientificos,
permanecer de pie por largos periodos de tiempo es particularmente estresante y fatigante.
Independientemente de la calidad de los zapatos y la calidad de la cobertura del piso, el

permanecer de pie puede provocar cansancio despues de un dia completo de trabajo.”

En este sentido, segun la ficha técnica Catalogo No. 7 “Alfombras Ergonémicas,
Antifatiga y de Seguridad” (NOTRAX, s.f), “La mayoria de las alfombras anti-fatiga son
una combinacion de un disefio ergondmico y una base inferior acolchada. El
acolchamiento provoca que, de manera inconsciente, se revise continuamente el
equilibrio y causa micro movimientos que estimulan el flujo sanguineo de las piernas y
extremidades inferiores. Como resultado, mejora la circulacién y disminuye la fatiga. La
capa inferior acolchada aisla los pies de las superficies duras, los suelos frios, las

vibraciones, la humedad y los ruidos.”

Estos movimientos imperceptibles fueron descritos, segun (NOTRAX, s.f)

y (Pittman, 2016) por el investigador James Kendrick en un articulo de la Revista



Cientifica “Occupational Health & Safety” de abril de 1999, en el cual mencionaba que
son causados por las alfombras antifatiga y que producen un efecto acolchonante en las
extremidades inferiores, realizando micro ajustes constantes para mantener el equilibrio.
Por lo tanto, son estos micro movimientos en los miembros inferiores que estimulan el
flujo sanguineo, reduciendo la fatiga. Ademas, segun (Pittman, 2016), Kendrick detalla
en 1999 que estar en una sola posicién por periodos prolongados puede causar el
aplanamiento excesivo del pie, lo que cominmente resulta en riesgo de contraer fascitis

plantar, que es una condicién particularmente dolorosa.

Adicionalmente, segun (Taiar, s.f.), existe un funcionamiento automatico muscular
que queda registrado en el cerebro y es aplicado de manera automatica cada vez que se
usan los masculos, incluso fuera de espacios laborales. Las fibras musculares
involucradas en esta programacion neuronal son llamadas “fibras cenicienta” ya que
incluso cansadas, realizan su trabajo, siendo el origen de afecciones musculo esqueléticas,
por lo que el uso de las alfombras contribuiria a aliviar estas fibras debido a los micro-

movimientos.

3. Metodologia

Revision sistematica de estudios cientificos que abordan la relacién entre el uso

de la alfombra/piso ergondmico y la disminucion de trastornos masculo esqueléticos en

columna y miembros inferiores.



4. Andlisis bibliografico

Cham, R., y Redfern, M.S., (2004) en el capitulo “Pisos y Bipedestacion” en el

libro “Posturas y movimientos de trabajo: Herramientas para evaluacion e ingenieria” los

autores realizan una revision de literatura y de estudios referentes a analisis de

correlaciones piso-bipedestacion. En sus hallazgos comparativos realizados a partir de

estudios relevantes desde el afio 1988 hasta 2001, con variables tanto subjetivas como

objetivas, llegaron a sistematizar una tabla que refleja dichas variables, como se presenta

en la Tabla 1.

TABLA 1 - Resumen de Metodologias en Estudios de Fatiga en Bipedestacién - Fuente: Cham y Redfern, 2004,

Rysy Rysy
Konz 1988 Konz 1989

Tipo de esmdio Laboratorio Laboratorio
Tiempo de estudie 2 horas 90 minutos

1 sesién/dia 1 sesién/dia
No.de 20 20
participantes
‘Variables 1 piso duro 1 piso duro
independientes 1 alfombra 2 alfombras
Variables Valoracion Valoracion
dependientes subjetiva de subjetiva de
Trelaci con i didad/ i didad/
lafatiza cansancio cansancio

Volumen del Dimensiones

pie de la pierna y

Dimensiones elpie

dela piemay Temperatura

¢l pie dela piel

Temperatura

dela piel

Ritmo cardiaco

Konz et al
1990

Laboratorio

90 minutos
1 sesién/dia

20

1 piso duro
3 alfombras

Valoracion
subjetiva de
incomodidad
feansancio
Dimensiones
de la pierna
¥ el pie
Temperatura
dela piel

Zhang
etal.
1991

Laboratorio

2 horas
1 sesion/dia

6

1 piso duro
3 alfombras
1 zapato de
suela dura

1 zapato de
suela suave

Valoracion
subjetiva de
incomodidad
Jcansancio
Centro de
presiony
eleciromiogr
afia (pierna)
Postura
Ejecuciéon
de tarea

Cook
etal.
1993

Laborator
io

2 horas
1
sesion/dia

12

1 piso
duro

alfombra

Electromi
ografia
{piema ¥
espalda)

Kim
etal.
1994

Laborator
io

2 horas
1
sesion/dia

3

1 piso
duro

alfombras

Electromi
ografia
(piema y
espalda)

Redfern and
‘Chaffin 1995

Estudio de
campo

Tumo de §
horas
5 fumos/piso

14

1 piso duro
6 alfombras
1 inserto de
zapato

Valoracion
subjetiva de
incomodidad,/
cansancio

Hansen
etal
1998

Laboratorio

2 horas/
1 sesién/dia

8

1 piso duro

1 alfombra

1 zapato de suela dura
1 zapato de suela suave
De pie vs. De piey
caminando

Valoracion subjetiva de
incomodidad,/cansancio
Centro de presién
Fuerza de impacto de talén
(caminando)
Electromiografia
(espalda)

Volumen del pie
Temperatura de Ia piel
Ingreso de oxigeno
Ritmo cardiaco
Presion arterial

Krumwiede
etal.
1998

Laboratorio

1 hora/piso

3 sesiones/dia

12

1 piso duro
5 alfombras

Valoracion
subjetiva de
incomodidad,’
cansancio

Madeleine
etal.
1993

Laboratorio

2 horas
1 sesién/dia

13

1 piso duro
1 alfombra

Valoracion
subjefiva de
incomodidad,/
cansancio
Centro de
presion y
eleciromiogr
afia (pierna)
Circunferenci
aala altura
dela
pantorrilla
Circunferenc
ia de tobillo
Temperatura
dela piel

Cham and
Redfern
2001a

Laboratorio

4 horas
1 sesion/dia

10

1 piso duro
6 alfombras

Valoracion
subjetiva de
incomodidad,/can
sancio

Centro de
presion y
electromiografia
(pierna y
espalda)
Volumen de la
piema
Temperatura de
la piel

Fjecucion de
tarea

La Tabla 1, presentada en este articulo hace una sintesis de ocho estudios en que

se realiza un analisis de la relacion entre el uso de alfombras antifatiga y trastornos

musculoesqueleticos. En esta tabla se puede tener un mapa de 11 estudios realizados

desde 1988 hasta 2001, de los cuales 10 fueron realizados en laboratorio y Unicamente

uno fue realizado en condiciones reales, es decir, en campo. Entre las variables

independientes de los estudios, el nimero de participantes varia de 5 a 20, los estudios



fueron realizados en lapsos de 1 hora a 90 minutos y Unicamente uno de los estudios (el
ejecutado en campo) realizd muestreo en jornadas de 8 horas. En todos estos estudios se
consider6 tanto las alfombras, como una condicibn de control (piso duro),
adicionalmente, algunos de los estudios (3) utilizaron insertos de calzado o calzado
especifico. Entre las variables dependientes relacionadas con la fatiga esta la valoracion
de la percepcion subjetiva del usuario, respecto a cansancio e incomodidad Yy
objetivamente se obtuvieron datos de volumen de pierna y pie, dimension de pierna y pie,
circunferencia de tobillo, fuerza de impacto de tal6n al caminar, temperatura de piel, ritmo
cardiaco, saturacion de oxigeno, presion arterial, contraccion muscular por medio de

electromiografia en pierna y espalda baja, asi como posicion en que se ejecuto la tarea.

En la introduccidn a este articulo, los autores comentan que no existen suficientes
datos cientificos para confirmar la efectividad de las intervenciones de piso en
bipedestacion, ya que pocos estudios de laboratorio y de campo han investigado el efecto
de diferentes tipos de correlacion zapato-piso en bipedestacién. Los resultados
dependientes que se considera que tienen algun tipo de relacion con la fatiga en
bipedestacion y otras afecciones médicas, incluyen percepciones subjetivas de incomodad
y de fatiga muscular, entre otros. Aunque existe cierto consenso entre los investigadores
de que en general estar en bipedestacion sobre una superficie blanda es mas “comodo”
que estar de pie en una superficie dura, hay hallazgos conflictivos significativos respecto
a la efectividad cuantitativa de las intervenciones. “Se desconocen los motivos de los
resultados contradictorios. Adicionalmente, se desconocen los mecanismos fisiologicos
subyacentes que explicarian la efectividad (o falta de) del piso mas blando.” Cham, R., y

Redfern, M.S., (2004).
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Todos estos estudios compilados por Cham, R., y Redfern, M.S., (2004) evaluaron
condiciones especificas subjetivas como cansancio e incomodidad percibidas en partes
del cuerpo como: espalda, piernas, rodillas y pies, asi como objetivas, tales como:
electromiografia de piernas y espalda; centro de presion de pies, volumen de piernas, pies,
temperatura de la piel, circunferencia de pantorrilla y tobillo, ritmo cardiaco, presién
arterial, postura, ejecucion de tarea. Estos estudios fueron realizados en diferentes
condiciones de piso y de calzado y variaron de 1 a 4 horas en condiciones de laboratorio,

excepto uno.

TABLA 2 — Efectos estadisticamente significativos (p <0.05 de piso y/o zapatos en mediciones subjetivas de fatiga - Fuente: Cham y Redfern, 2004.

Fatiga Rysy Rysy Konz et al Zhang Redfern and Krumwiede Cham and
Subjetiva: Konz 1983 Konz 1989 1990 et al. Chaffin 1995 etal Redfern
incomodidad,/ca 1991 1998 2001a
nsancio

Fatiga general Si, piso No Inconcluso (a) No
Fatiga general Si, (b) Ginicamente en la Si, piso/inserto de zapato Si, piso
de piernas segunda interaccion

zapatos vs. Tiempo se
encontrd estadisticamente

significativo
Espalda alta No Si, piso No Si, piso/inserto de zapato
Espalda media No Si, piso No Si, piso/inserto de zapato No No
Espaldabaja No Si, piso No Si, piso/inserto de zapato No
Caderasy Si, piso No Si, piso Si, piso/inserto de zapato No Si, piso
ghiteos
Piernas altas Si, piso No Si, piso Si, piso/inserto de zapato Inconcluso Si, piso
Rodillas Si, piso/inserto de zapato Si, piso
Piernasbajas Si, piso Si, piso Si, piso Si, piso/inserto de zapato Inconclugo Si, piso
Tobillo Si, piso Si, piso Si, piso Si, piso/inserto de zapato Inconcluso Si, piso
Pies Si, piso Si, piso Si, piso Si, piso/inserto de zapato Inconcluso Si, piso

Nota: Las celdas vaciasindican que el estudio en la columna correspondiente no investigd el impacto del piso en las variables subjefivas de fatiga mencionadas en la fila correspondiente.

a.  Un andlisis estadistico de varianza no fue ¢jecutado para investigar posibles diferencias significativas en respuestas subjetivas entre diversas condiciones de piso.

b. Niveles deincomodidad de partes del cuerpo individuales no fileron consideradas en el anilisis. Por el contrario, todos los niveles fueron agrupados en una medicion que file usada para el
andlisis estadistico.

La tabla 2, presenta los efectos estadisticamente significativos del uso de piso e
inserto de calzado en la percepcidn subjetiva de la fatiga. Haciendo un analisis general
evaluando las variables subjetivas como la fatiga (fatiga general y fatiga general en
piernas) no se encuentra una diferencia significativa, ya que, Unicamente 1 de los 7

estudios considerd la fatiga general y solo 3 de los 7, consideraron la fatiga general en
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piernas para realizar inferencias estadisticas. Es decir, solo 3 de estos estudios relacionan

directamente la interaccion entre el piso y la percepcidn subjetiva del usuario respecto a

fatiga. Esta tabla nos permite ver la manera en la cual dichos estudios analizaron la

correlacion piso-fatiga en espalda y miembros inferiores, teniendo que el estudio de 1995

de Redfern y Chaffin fue el mas completo, pues analizé la fatiga de cada parte del cuerpo

de manera especifica.

Adicionalmente a la literatura revisada por Cham, R., y Redfern, M.S., (2004), y

a las referencias mencionadas anteriormente, durante el desarrollo de este articulo se

analizaron detenidamente otras fuentes bibliograficas, las cuales se sistematizaron a

continuacion en la tabla 3 y se discuten a continuacion.

TABLA 3 — Comparativo de otros estudios

Tipo de estudio

Tiempo de estudio

Jorgersen (1993)

En campo

Periodos de 2 horas

No.de 8 (a)
participantes
Posicil ip
‘Variables 1 piso duro
independientes 1 alfombra
ergondmica/anti
fatiga
1 zapato de madera
1 zapato deportivo
Variahles Percepcion
dependientes subjetiva
relacionadas con
lafatiga Saturacién de
oxigeno
Electromiografia
Comorbilidades ¥ na
otros

)

(a) Las participantes fieron & mujeres.
) Los parficipantes fueron 5 hombresy 17 mujeres.
(¢) Los participantes fueron 2 hombres ¥ 14 mujeres.

Stuart Buttle,
etal (1993)

Laboratorio

Periodos
prolongados
(no
especificados)

7

na

1 piso duro
2 alfombras
ergonémica’ant
i fatiga

Electromiograf
{a espectral.
Escala
subjetiva de
dolor

na

{d) Los participantes fueron 2 hombres ¥ 14 mujeres.

King (2002)

En campo

Tumos de § horas
por1 semana

Bipedestacion

1 piso duro
1 alfombra
ergonomica/anti
fatiga
1 inserto de
calzado

Percepeion
subjetiva

Edad, alfura, peso,

antigfiedad en el
trabajo

na

Orlando y King
2004)

En campo

3 tumos de 8
horas

11{c)

Bipedestacion

1 piso duro
(madera)
1 inserto de
calzado
1 alfombra
ergonémica’anti
fatiga
Percepcion
subjetiva
Edad, alfura,
peso, antigliedad
en o trabajo

n'a

Zander
(2004)

En campo

3 tumos de 8
horas

16 (d)

Bipedestacion

1 piso duro
(madera)
1 inserto de
calzado
1 alfombra
ergondmica’a
nti fatiga
Percepcion
subjetiva

Edema en
miembros
inferiores

Gell etal (2011) Lin, et al
2012)
En campo Laboratorio y
Campo
6 meses (63 Turnos de 4
‘horas/semana aprox.) horas
407 (e 13en
laboratorio
14 en campo (f)
Libertad de Bipedestacion
posiciones
Inserto en 1 piso duro
calzado 1 alfombra
ergondmica’anti
fatiga
2 calzados
Indice deMasa Percepeion
Corporal subjetiva
Apoyo o no del
supervisor Circunferencia
ion laboral  dep
Horas extras

Fumadores, artritis ¥
arfritis reumatoide

na

Wiggerman
2013)

Laboratorio

4 horas

Bipedestacion

1 piso duro
3 alfombras
ergondmicas/anti
fatiga

Sensores de
presion en pies y
zapatos
indice deMasa
Corporal

Ninguna ni
alteracién
anatémica de
pies

Taiar, 2014 Aghazadeh, etal

(2015)
En campo Laboratorio
Tumos de 8 1-4 horas
horas
20 (g) 16
na 2 — Sentados y de
pie
1 alfombra 1 piso duro
ergonémica/ant 1 alfombra
i fatiga ergondmica/anti
fatiga

Escala Borg Electromiografia
de dolor (gliteo medio)
Escala subjefiva de
dolor

na Ninguna

(€) Los participantes eran trabajadores conmés de 20 afios de experiencia en una empresa metalmecénica. No especifican sexo.
@} Enél estudio en laboratorio los participantes fiseron 10 hombresy 3 mujeres. En el estudio en campofireron 6 hombres y 8 mujeres.

(2} Los participantes fueron 10 hombres ¥ 10 mujeres.

En la tabla 3, se realiza un comparativo de diez estudios comprendidos entre 1993

y 2015, de los cuales 6 fueron en campo, 3 en laboratorio y uno fue realizado tanto en

campo como en laboratorio. El disefio de los estudios contemplé muestras que van de 7 a

407 individuos en periodos que van de 2 horas a 8 horas, considerando que el estudio mas
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extenso realizd6 mediciones periddicas por un lapso de 6 meses. Todos los estudios
consideraron la percepcion subjetiva de la fatiga de los participantes, asi como otras
variables objetivas, que van desde datos demograficos y antropométricos hasta

electromiografias. Adicionalmente algunos contemplan comorbilidades.

En un estudio de (Jorgensen et al, 1993) se estudiaron los efectos de diferentes
superficies de piso y zapatos en 8 mujeres danesas voluntarias ejecutando trabajos de
clasificacion de cueros con resultados insignificantes después de dos horas de
bipedestacion prolongada. En este estudio no se realizaron mediciones con mayor

duracion.

Adicionalmente, un estudio de (Stuart- Buttle, 1993) en el cual pidieron a 5
personas que se mantuvieran de pie en superficie de concreto y a 2 personas en superficies
con alfombras antifatiga por periodos prolongados, a los cuales analizaron con
electromiografia espectral (EMG), evidenciaron que las alfombras reducen la fatiga
muscular localizada Unicamente en el musculo erecto-espinal. La reduccion de la fatiga

ocurrié con la alfombra mas compresible.

En la década del afio 2000, King (2002) y Orlando y King (2004) estudiaron
trabajadores de lineas de produccidn en intervalos de 8 horas en posicién de bipedestacion
usando diferentes condiciones de suelo y comparando alfombras e insertos en el calzado.
Tanto las alfombras, como los insertos fueron evaluados como mas comodos que el piso
duro. La edad, la altura y el tipo de trabajo mostraron importantes correlaciones con otras
medidas. En el estudio de King (2002), se analizaron 22 trabajadores, de los cuales 5 eran

hombres y 17 mujeres. En el estudio de Orlando y King (2004), se analizaron datos de 16


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4591921/#R26
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4591921/#R49
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trabajadores de linea de produccion, de los cuales 2 eran hombres y 14 mujeres. En dicho
estudio especifico, tanto las alfombras como los insertos redujeron la fatiga general, la
fatiga en piernas y la incomodidad, sin embargo, no hubo diferencia significativa

comparando las superficies (bloque de madera, alfombra, insertos).

De modo similar, Zander et al (2004) tom6 datos de 16 trabajadores de linea de
produccion, 2 de ellos de sexo masculino y 14 de sexo femenino con los cuales comprob6
que no hubo diferencia en el tipo de superficie (bloque de madera, alfombra anti-fatiga e
insertos en calzado), y que, sin embargo, después de periodos de 8 horas en bipedestacion

existia un incremento en el volumen de la pierna baja.

Segun el estudio “Factores de Riesgo para la Fatiga en Extremidades Inferiores en
Trabajadores de Plantas de Ensamblaje”, de Gell et al (2011), no se encontrdé ninguna
diferencia en la disminucion de fatiga en miembros inferiores entre los que pasaron mas
tiempo en la alfombra en comparacion con los que pasaron mas tiempo en el suelo duro.
Posteriormente, realizaron un analisis secundario enfocandose en el 10% del dia de
trabajo de pie o caminando sobre alfombras y se encontr6 que pasar mas tiempo
caminando o de pie sobre alfombras no estuvo correlacionado con menor fatiga en
extremidades inferiores. Sin embargo, el subconjunto de la poblacion del estudio que pasé
parte del dia en la alfombra, tenia menos posibilidades de referir fatiga en las
extremidades inferiores, dando algo de credibilidad a la idea actual de que una superficie
"mas suave" induce menos fatigas. Estos hallazgos justifican una mayor investigacion
sobre la eficacia de las alfombras ergondmicas para reducir la fatiga en extremidades

inferiores en personas que estan de pie o caminan la mayor parte del tiempo durante su
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jornada laboral. 68% de los participantes mencionaron tener fatiga al estar toda la jornada

de pie.

En 2012, un estudio de Lin et al, con voluntarios en Taiwan, en dos ambientes y
condiciones, mostro que las condiciones del calzado, asi como las condiciones del piso
en posiciones de bipedestacién prolongada influencian la incomodad de los trabajadores
en las extremidades inferiores, por lo que sugieren que las intervenciones ergondémicas
comunes, tales como modificar la superficie de piso podria aliviar edema de pierna en
trabajadores que tengan turnos de mas de 4 horas, tanto en laboratorio como en campo.
Sin embargo, puntualizan que periodos prolongados de bipedestacion, de mas de 1 hora
sin descanso, mostraron efectos negativos y deberian ser evitados en lo posible. El primer
experimento se realiz con 10 personas que ejecutaron una actividad en computador con
dos tipos de piso y dos tipos de calzado en posicion de bipedestacion en laboratorio. El
segundo experimento involucré a 14 personas que permanecieron de pie por 4 horas
durante su turno en dos tipos de superficie en situacion real de trabajo, es decir, en campo.
El analisis demuestra que el tipo de piso y el tiempo en bipedestacion afectan
significativamente los rangos subjetivos de valoracion de incomodidad de las piernas y
que las medidas de circunferencia de la pierna baja a nivel de la pantorrilla también se
afectan, tanto en condiciones de laboratorio como en condiciones reales en campo. (Lin

et al, 2012).

En el experimento realizado en 2016 por Wiggermann N, y Monroe Keyserling
sobre los efectos de las alfombras anti-fatiga en la percepcion de incomodidad y
distribucién de peso durante periodos en bipedestacién prolongados, determinaron que la

superficie dura fue asociada a niveles mas altos de incomodidad en relacién a los 3 tipos
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de alfombras utilizados en el estudio y sin embargo no se encontraron diferencias entre
los tipos de alfombras. Este estudio, que se basé Unicamente en la percepcidn subjetiva
de los participantes, sugirié que el tipo de suela de los zapatos puede influenciar la
distribucion de peso, lo que puede contribuir a mayores o menores niveles de confort.
También percibieron que las diferencias comienzan a aparecer a partir de la tercera hora
de uso y que se pueden obtener niveles mas altos de confort asegurandose de cambiar
frecuentemente de postura y actividad. La principal conclusion de este experimento radica
en que se hace necesario realizar estudios sobre los mecanismos psicologicos
involucrados en como las alfombras intervienen en reducir la incomodidad, comparado

con superficies duras.

Del mismo modo, (Taiar, 2014), en un articulo publicado en la revista Advances
in Human Factors/Ergonomics, con datos de un estudio realizado entre 2010 y 2011 en
una empresa de Automotores Francesa, con alfombras NOTRAX argumenta que el
experimento consistié en validar prototipos de dicha marca destinados a mejorar la
ergonomia laboral y optimizar el confort de los usuarios. El investigador refiere que, sin
las alfombras, los resultados mostraron una disfuncion en el balance del trabajador lo que
puede causar patologias o repetitividad, asi como otros factores limitantes que pueden
acelerar el proceso. La distribucién de la presion del pie obtenida (30% y 70%) del peso
del cuerpo esta primordialmente en la parte derecha. Este desbalance es muy perjudicial
para el cuerpo humano. Con las alfombras, se observé en situaciones reales de trabajo en
que la persona realiza pequefios movimientos constantes, que las alfombras anti-fatiga
proporcionan comodidad musculo esquelética en posiciones de trabajo en bipedestacion.
Esto se evidencid verificando la constancia de la curva de evolucion de fuerza/presion

durante el movimiento.
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Aghazadeh, et al, 2015, en su estudio interventivo sobre alfombras anti fatiga,
dolor de espalda baja y electromiografia, determinaron que las alfombras ergonémicas o
anti fatiga son efectivas en la reduccion de dolor de espalda baja en una escala anéloga,
como una medida subjetiva del dolor de espalda baja, sin embargo, en términos objetivos
de patrones de actividad muscular en la espalda baja, no tuvieron un efecto significativo
en la co-activacion del masculo gliteo medio. Como indicado en la seccion de
conclusiones, estos autores afirman que “quizas debido a la reduccion subjetiva del dolor
de espalda baja, la mayor parte de participantes prefieren el uso de las alfombras anti
fatiga”. Este estudio sugiere que se realicen nuevos estudios para analizar el efecto de las
alfombras en posicion de bipedestacion en periodos mas prolongados, por ejemplo, en

periodos de 4 horas y también sugieren que se realice en espacios reales de trabajo.

De manera adicional a lo analizado en los articulos presentados en la tabla 3,
(Waters y Dick, 2014) concluyen al analizar varios estudios relacionados a alfombras anti
fatiga y trastornos musculoesqueléticos en miembros inferiores que, “los beneficios de
alfombras ergondmicas/insertos de calzado parecen ser principalmente Utiles para reducir
la incomodidad y la fatiga después de varias horas de bipedestacion prolongada. EIl uso
de insertos en el calzado esta catalogado casi al mismo nivel de las alfombras mas
cémodas y los mayores beneficios tanto de alfombras como de insertos se pueden
evidenciar después de varias horas de bipedestacion prolongada™.

Estos autores, consideran en su articulo “Evidence of Health Risks Associated with
Prolonged Standing at Work and Intervention Effectiveness” (Waters y Dick, 2014) que
en base a una revision bibliografica extensa que considerd aspectos como: lumbalgia;

problemas cardiovasculares; incomodidad y fatiga; superficie de piso; uso de alfombras;
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uso de calzado e insertos; estaciones de trabajo; en posiciones tanto sentados como de
pie;, existen pruebas de que la permanencia prolongada en el trabajo ocasiona efectos
negativos en la salud. Los estudios analizados por estos investigadores reportan de
manera consistente un incremento de referencia de los participantes de dolor de espalda
baja, fatiga fisica, dolor muscular, hinchazon de las piernas, cansancio y molestias en
diferentes partes del cuerpo debido a estar en bipedestacion por largos periodos.
Adicionalmente, informan que la bibliografia revisada por ellos evidencia un consenso
de que las intervenciones, entre ellas las alfombras ergonémicas/antifatiga pueden ser
eficaces, al menos para reducir las quejas subjetivas de los trabajadores a causa de estar

en bipedestacion por periodos de tiempo extensos.

5. Conclusiones y recomendaciones

Los articulos cientificos analizados indican que los cambios o efectos de las
alfombras se hacen evidentes a partir de la tercera hora de uso, por lo que recomiendan
mas estudios en campo. Adicionalmente, mencionan que no solo el hecho de usar
alfombra ergondmica reduce el riesgo de afecciones en espalda y miembros inferiores y
que se deben tomar en cuenta factores como la suela del calzado, el uso del calzado y la

frecuencia en que se cambia de posicion o actividad.

Se evidencia que existe poca literatura al respecto del tema investigado, ya que
algunos articulos usan métodos subjetivos de percepcion de dolor de los usuarios, como
escala de BORG, entre otros, y otros combinan la percepcién con métodos objetivos como

la electromiografia y la medicion de circunferencia de pierna. Del mismo modo, algunos
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estudios son realizados Unicamente en lapsos de 2 horas y otros en periodos de cuatro y

8 horas, tanto en condiciones de laboratorio como de campo en bipedestacion.

En base a la literatura revisada, este estudio permite considerar que no solo las
condiciones ergondmicas cumplen una funcion en la fatiga, y que se deben realizar
intervenciones holisticas, que incluyan dejar de fumar, debido a que el tabaquismo tiene
efectos negativos respecto a la circulacion y retarda la reparacion de tejidos, establecer
recomendaciones especificas de calzado, ya que este cumple funciones ortopédicas, y la
mejora del ambiente psicosocial del trabajador como el apoyo del supervisor, porque
adicionalmente, vale la pena recalcar que varios estudios mencionan que es necesario

considerar los factores psicologicos.

En las investigaciones revisadas, los autores no consideran el uso de
alfombra/piso ergondémico como un plan de intervencion para disminuir los trastornos
musculo esqueléticos en columna y miembros inferiores, ya que es considerado como uno
de los factores o condicionamientos que debe incluirse como parte de una estrategia, guia
o plan de intervencidn considerando el tipo de calzado, tipo de suelo, cambio de posicion,

entre otros.

Sin embargo, la implementacion de alfombras antifatiga puede contribuir a
reducir el ausentismo laboral, debido a que la percepciéon de fatiga del trabajador se
reduce, por lo tanto, incrementa su eficiencia laboral y se podria inferir que mientras

menos fatiga experimente el trabajador, habra menor incidencia de accidentes.
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Se sugiere que posteriores investigaciones sean realizadas en campo, en jornadas
laborales completas, con cambios posturales y de actividad, con calzado de las mismas
condiciones, en condiciones tanto de frio como de calor, asi como con manipulacién de
carga y sin carga, y que se evallen tanto la percepcion del usuario como datos que se
puedan obtener por medio de electrodos, etc. Adicionalmente se deben considerar
variables como la edad, el género, el peso, la masa muscular, co-morbilidades,

experiencia previa en el trabajo desempefiado, frecuencia de actividad fisica, etc.
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