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1. INTRODUCCION

La bibliografia sobre protectores lumbares es escasa, lo que me obliga a
plantear muchos puntos como cosecha de la experiencia propia adquirida con
personal a mi cargo en tareas pesadas realizadas en desembarco de material
rodante en el puerto de Ibicuy, trabajos pesados en las playas ferroviarias de
Holt, tareas de mantenimiento ferroviario en Subterraneos y Ferrocarril Urquiza
linea electrificada y encarrilamiento de material rodante accidentado en las
lineas de subterraneos, premetro y FC Urquiza.

2. OBJETIVO DEL USO DE LA FAJA DE PROTECCION LUMBAR

El objetivo primordial del uso de la faja de proteccion lumbar es reducir y/o
eliminar las lesiones en la zona lumbar, e incrementar la productividad del
colaborador.

Por otro lado, hay en los paises con gran desarrollo, estudios e
investigaciones sobre el impacto del trabajo sobre el hombre (lldmese
ergonomia), que se dedican ver la eficacia o ineficacia de las fajas lumbares
mediante el estudio biomecanico, de los efectos posturales, de los movimientos
(levantar, sostener y mover) y de las rotaciones con o sin carga (giros laterales
en posicidn correcta de pie o encorvado). La efectividad consiste en averiguar
en que casos extremos puede evitar lesiones en la zona lumbar.

En los E.E.U.U. uno de los pioneros en el tema es Liberty Mutual, cuyos
laboratorios biomecanicos trabajan en tres partes diferentes del cuerpo; las
piernas, la zona lumbar y los brazos; en nuestras observaciones hechas en
forma independiente durante los afos 1994-95-96 y principios del 97 se aplico
el mismo criterio.

Segun se informa en el Annual Report Liberty Mutual Research Center for
Safety and Healtth de 1996, Ellos estudiaron el problema de la siguiente
manera:

a) El estudio sobre las piernas lo hacen usando una cédmara rapida,
sensores de movimientos y ademas usan electromiografos para el
estudio caminando bajo distintas condiciones.

b) El estudio sobre los brazos se hace empleando varios tipos de
herramientas manuales y conformando puestos de trabajo de manera
de poder estudiar los principios de la coordinacién ojo-mano, la
coordinacion en tareas bimanuales, etc.



c) El estudio sobre la zona lumbar se hace con la observacién de las
actividades musculares del tronco en diversas posiciones laborales.

En nuestro caso, por razones de no disponer de instrumentos, el estudio se
limitd a estrictas observaciones hechas directamente en los puestos de trabajo,
sin ningun tipo de alteracion, es decir que no se modifico la conformacion de
ningun puesto de trabajo.

Con el fin de comparacién, nuestro estudio se hizo de la siguiente manera:

a) En el estudio de las piernas no se utilizd6 ningun aparato sélo se
obligé a todos los observados a utilizar calzado de seguridad y
pantaléon largo (en ningun caso se informé que era parte de un
estudio, para evitar errores por carga psicolégica).

b) En el estudio de los brazos se utilizaron todo tipo de herramienta
manuales, neumaticas y eléctricas; cada observado fue
perfectamente instruido sobre el uso de la herramienta que se le
entregaba para operar. Se estudié que cada herramienta fuera lo
mas proxima a la 6ptima para la tarea que se desarrollaba. Las
tareas que realizaron eran de todo tipo, monomanual, bimanual (y
estas ultimas tanto simétricas como asimétricas).

c) El estudio sobre la zona lumbar se realiz6 mediante observaciones y
preguntas de confor y disconfor, como asi también sobre la
presencia de molestias y/o dolor.

3. ESTUDIO DE LA BIOLOGIA HUMANA

Para poder analizar los problemas que existen en la zona lumbar hay que ver el
anexo | del capitulo IV (Lumbalgias), en él se plantea con detalle todo el tema
de las enfermedades para las cuales fue creado el protector lumbar.

Segun lo planteado en el punto anterior podemos decir que vamos a estudiar el
efecto del uso del protector lumbar dividiendo el esqueleto axil (los huesos que
se encuentran en medio del cuerpo o0 eje), y el esqueleto apendicular (Los
huesos de los miembros),

Nota: El esqueleto axil incluye el craneo, la columna vertebral (vértebras), las
costillas y el estern6n y es la parte que nos interesa.

El tema que esta tratado en el anexo mencionado hay que completarlo con los
movimientos del térax al respirar, por lo que podemos comenzar diciendo que;
el aire penetra en los pulmones y es expulsado de ellos debido a los cambios
alternativos de la capacidad del torax.

Dicho cambio de capacidad se debe al giro de las costillas, cuyo punto de
apoyo se encuentra en las articulaciones costovertebrales; cuando las costillas
se elevan, arrastran consigo al estern6n, aumentando los didmetros
transversales y anteroposterior del térax, segun se observa en la figura Ane
2.4.1.




En la figura Ane 2.4.2. se puede observar las carillas (en las vértebras
dorsales), en las apofisis transversales y en la parte posterior al perimetro del
cuerpo, las cuales estan destinadas a las articulaciones de las costillas.

Figura Ane 24.1. Esquema
demostrativo de los movimientos del
térax, (expansion toracica)

La linea continua indica la posicion del esternén y las costillas en la postura de
exhalacion completa, la linea punteada indica la posicion maxima de
inhalacion, donde (a) es el recorrido vertical de la séptima costilla y (b) el
recorrido antero-posterior de la misma.
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Figura Ane. 2.4.2. Articulaciéon de
las vértebras desde la IX dorsal a
la Il lumbar (Spalteholz)

Los diversos musculos que intervienen han sido descriptos en al anexo 1.4., se
puede decir que los intercostales, se insertan en los bordes de las costillas,
llenando por parejas los espacios existentes entre ellas. Como se aprecia en la
figura 1.4.17. del anterior anexo, los intercostales internos estan formados por
fibras dirigidas en forma oblicua de arriba abajo y de atras adelante.

Al contraerse los intercostales elevan las costillas, demostrando ser los
musculos inhalatorios, también lo son los escalenos, los pectorales, el serrato
mayor y el esternocleidomasteoideo, cuando usan las inserciones extremas
opuestas a las costillas como punto fijo.

Musculos inhalatorios son los serratos menores, los posterosuperior que se
inserta en las apofisis espinosas de las ultimas vértebras cervicales y las
primeras dorsales y por afuera en la 2° 3° vy 4° costilla. El serrato menor
posteroinferior tiene su insercién interna en las ultimas vértebras dorsales y en
las primeras lumbares, y la externa en las cuatro ultimas costillas. Estan




dirigidos oblicuamente, hacia abajo el superior y hacia arriba el inferior, la
contraccidn del superior hace aumentar el diametro del torax.

La exhalacién es en si un acto pasivo, puesto que el esqueleto tiende a
recuperar su posicion de reposo cuando se relajan los masculos, pero la accion
de los antagbnicos ayuda a este movimiento y sobre todo en la respiracion
forzada.

Los musculos exhalatorios son los intercostales internos, los abdominales recto
anterior, oblicuos y transverso, que se insertan por arriba de las ultimas
costillas o en los cartilagos costales

Un muy importante musculo respiratorio es el diafragma, éste esta ubicado en
forma transversal al torax y separa el térax del abdomen, ver figura Ane 2.4.3.,
toma como insercion toda la base del térax y tiene forma abovedada, la funcién
de este musculo es la de inhalador, pues al contraerse disminuye su cupula
con lo cual aumenta la dimensién vertical de la capacidad toracica.
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4. FORMA DE ACTUAR DE LA FAJA LUMBAR

La faja lumbar actua sobre el hombre causandole varios efectos, unos directos
y deseables (por los cuales se disend la faja) y otros secundarios que aparecen
en consecuencia de las tareas que se llevan a cabo cuando se usa la faja, los

cuales sefialamos y explicamos:




1) Efectos directos:

1.1) Un efecto es el de empujar el diafragma hacia arriba, lo
cual disminuye la contraccion de los musculos de la
espalda (ver figura 2.4.4), Liberty Mutual lo denomina
presion intra-abdominal (IAP)

1.2) Oftro efecto es el de aumentar la rigidez de los segmentos
de la columna vertebral en la zona lumbar, (ver puntos 3.2.
del Ane. 1.4., 3.3.2 figuras 1.4.17.,1.4.19.y 1.4.21))

Las observaciones de Liberty mutual coinciden con las hechas en lbicuy y
Buenos Aires por el autor en lo que se refiere a los efectos directos, pero
también se observé la aparicion de aumento de cargas laborales secundarias.

2) Efectos indirectos:

2.1) Como consecuencia del calor y la humedad reinante en Ibicuy,
y en verano en los tuneles del subterraneo, el personal que
utilizaba faja lumbar presenté una acumulacion de
transpiraciéon en la zona de contacto por lo que se vio, luego
de un tiempo de trabajo, que aflojaban la faja, (algunos se
limitaban a quitar presion otros a secar la transpiracion y a
volver a ajustarla previo descanso de una duracion entre 3y 5
minutos), o se la retiraban por las molestias que le causaba.

2.2) También se aprecié el aumento de la temperatura en la zona
fajada, que con la transpiracibn provocaban picazon,
hinchazén y molestias (dolor) por aumento relativo del apriete.

2.3) Después del almuerzo, que en Argentina es abundante, el
personal en el periodo de pruebas, en forma voluntaria, dejaba
de usar la faja lumbar, por problemas digestivos; les molestaba
en el vientre y les producia, en algunos casos, eructos y
arcadas al agacharse).

5. PRECALENTAMIENTO

Todos los estudios hechos hasta el presente demostraron la importancia de un
pre calentamiento previo a la realizacién del esfuerzo, en el Capitulo 4 y en el
Anexo 1.4. se lo menciona y se dan pautas.

En el Japon previamente antes de realizar las actividades el personal de las
empresas que el autor visitd, realizan ejercicios fisicos, éstos, al iniciar sus
actividades ya tienen el equilibrio necesario para comenzar a realizar
esfuerzos; hay una mayor circulacion sanguinea en el cuerpo y un ritmo mas
acelerado en la respiracion, ademas tienen un buen tono muscular (Ver punto
4.3.1.4.y 4.3.1.6.). Se ha observado un bajo indice de accidentes sobre todo al




comienzo de las tareas, cosa que suele ocurrir en Argentina,
fundamentalmente accidentes menores al comienzo de la jornada en época
invernal; el personal tiene los dedos frios e insensibles, no controla
correctamente sus movimientos, por lo que se corta o golpea con relativa
facilidad y frecuencia, sobretodo en las actividades donde las manos tocan
metales frios), este problema se toma en profundidad en el estudio de los
efectos del clima.

En cuanto a la observacién de la realizaciéon del precalentamiento por parte de
los deportistas no hace falta aclarar nada, y es un buen ejemplo, pues si no lo
hacen corren riesgos de desgarrarse y tienen un arranque con bajo
rendimiento.

Liberty Mutual realiz6 un estudio al respecto observando especificamente el
tema de lumbalgias. En el mencionado estudio que durd segun su informe: 18
meses, en el cual 70 personas con lumbalgia persistente realizaron las
experiencias de realizar flexiones a la mafana. Las personas tenian un rango
de edad que se encontraba entre los 30 y 60 afos, y no estaban siendo
tratados médicamente, ni habian sido operados de la columna vertebral, ni
presentaban antecedentes de reclamos laborales; en este estudio se llené una
planilla diaria, se efectuaron cuestionarios referidos a dolores, inmovilidad y uso
de medicamentos.

Se hizo una recopilacién de informacién durante los primeros 6 meses y luego
se dividio el conjunto de personas en dos grupos, uno de control y otro con
tratamiento, el cual a la manana realizaba flexiones bajo control (6 ejercicios los
cuales fueron eficaces).

Seis meses después el grupo controlado recibié el tratamiento. La informacion
completa, no llegd a manos del autor pero se descuenta que aquel fue positivo.

En los grupos observados que trabajaron en Argentina se obtuvieron resultados
similares pese a la diferencia en la forma de realizar el estudio, la cual
constaba de observaciones directas de las personas, preguntas del estado de
salud (existencias o no de dolores lumbares, rigidez de cintura, malestares,
etc.), al comienzo y finalizacion de las tareas, eventualmente en el caso de
recurrir el servicio médico se solicitd el diagnostico.

La edad de las personas observadas oscilaba entre los 21 y 50 afos, habiendo
quienes no tenian ningun antecedente de problema en la columna vertebral, y
personas que en alguin momento padecieron de lumbalgias, ninguna persona
del grupo tuvo operaciones de columna vertebral, ni de las articulaciones (de
todo el cuerpo).

En el grupo de Ibicuy siempre hubo dos subgrupos, el pasivo no hacia
actividades previas al trabajo, y el activo, realizaba actividades previas tales
como caminatas, trotes, o practica de deportes).

El grupo que tenia actividades en Subterraneos, Premetro y FC Urquiza nunca
hizo actividades previas antes de comenzar a trabajar en el taller; en el caso de




tareas pesadas en descarrilamientos, generalmente ya habian trabajado algun
tiempo en los talleres, pero tenian al menos una hora de descanso, antes de
actuar en la emergencia.

El resultado fue que el personal con actividad previa no tenia dolores o
molestia alguna en el desarrollo de las tareas, salvo el caso de movimientos
excesivos (como se aclarara mas adelante).

En el grupo de personal sin actividades previas aparecian al cabo de una hora
0 mas, personas con molestias o dolores de lumbago, en las cervicales o
articulaciones de las extremidades. En todos los casos, al ser cuestionados, se
detecté que ya habian tenido problemas y en la mayoria (personas de mas de
35 anos), en forma ciclica; en observaciones posteriores se vio que después de
un pico de dolor o molestias estas personas controlaban sus movimientos y
paulatinamente iban ganando confianza y dejaban de cuidarse hasta la
aparicion del problema nuevamente, después de varios dias o semanas.

En observaciones detalladas se encontré que las personas con problemas en
las cervicales trabajaban en tareas de foso (trabajo de observacién o trabajo
manual a una altura sobre los hombros), el personal con problemas en las
articulaciones trabajaba con herramientas manuales, no siempre las mas
adecuadas, ni en buen estado, no tenian buena instrucciéon de procedimientos
de trabajo ni biomecanica, por ultimo, las personas con problemas en la zona
lumbar trabajaban en tareas por debajo de la cintura, encorvada, sin instruccion
como el anterior grupo y con escaso herramental.

6. RESULTADOS CONCRETOS

Ya fueron mencionados algunos efectos, pero para dar un mejor detalle los
vamos a reiterar.

Luego de realizada la experiencia con las personas se determind que el uso de
la faja de proteccién lumbar tenia las siguientes consecuencias:

1) El personal al cual se le entregaba la faja de proteccion lumbar,
recibio el elemento con muy buena predisposicién, trabajaba con mas
confianza, aumentaba el ritmo de trabajo, inclusive dejaba de
preocuparse por el control de los movimientos, velocidad, amplitud,
rotacién de la columna, rotacién con flexion de la columna vertebral,
etc. (Efecto psicolégico)

2) Como consecuencia del uso de la faja de proteccion se noté que
todos aquellos que la tenian colocada con correccion pese al
aumento de ritmo y confianza, la amplitud de los movimientos era
menor, por la restriccion que le generd el apriete de la faja. En
consecuencia diremos que aumentaron la eficiencia (ritmo) y bajaron
la eficacia (precision), de los movimientos.




3) Con el calor y/o humedad la faja genera molestias de picazon,
hinchazén y si no se afloja termina presionando y generando
molestias.

4) Después de comer o beber mucho el personal llegd a tener
problemas digestivos como consecuencia del apriete de la faja de
proteccion (arcadas, eructos y malestar, como ser sentir apretado el
vientre).

5) Cuando se realizaban trabajos violentos en lo que se refiere a
movimientos y esfuerzo la faja en muchos casos llegd a molestarlos,
por lo que la aflojaban.

6) En movimientos de flexibn combinada con rotacién, las limitaciones
que efectuaba la faja eran pocas, al igual que la flexién simple.

7) La aparicion de lumbalgias surgioé tanto en las personas reacias al
uso de la faja como en los adictos:

7.1. Las lumbalgias se dieron con mas frecuencia en las personas
con antecedentes que en los que nunca la tuvieron.

7.2. Practicamente todas las personas con antecedentes tuvieron
mas de una vez dolores en el transcurso de los dos afos de
observacion.

7.3. Las personas con mas de 35 afos fueron las mas afectadas

7.4. Se dio el caso de hernias de disco en personas jovenes, cabe
destacar el caso de una persona de 22 afos sin antecedentes
de ninguna indole, perfectamente sano y usando la faja de
proteccion lumbar se hernié al tratar de levantar un bogie
descarrilado en una rampa, por medio de una barreta usada
como palanca, apoyada sobre un taco que a su vez se apoyaba
en un durmiente.

7. VERIFICACION ANATOMICA

Segun lo visto en el punto 3.3.2 con respecto a los musculos del tronco y en el
punto 5. Del anexo 1.4. podemos decir:

1) De acuerdo a lo que se aprecia en la figura 2.4.5. la faja de proteccién
lumbar no afecta el punto de apoyo de la columna vertebral en el sacro
(L5-S1), por lo tanto, cualquier golpe en las plantas de los pies en
posicion de parado, o en el coxis, protuberancias isquiales, nalgas en
posicion de sentado, o cualquier choque (golpe) en el cuerpo en
direccion de los pies a la cabeza, que esté alineado al eje de la columna




o tenga una alineacion aproximada, o viceversa (de la cabeza hacia

abajo), es absorbido por las articulaciones, especialmente la sacro-
lumbar (disco L5-S1).

Es decir toda la carga del golpe es absorbida por la mencionada
articulacion independientemente si se usa faja o no.




Faja

Figura Ane 2.4.5. Posicion de la
articulacion L5-S1 (punto de apoyo
de la columna lumbar en el sacro).

2) Segun se observa en la figura 2.4.6. el uso de la faja no puede afectar
los musculos largos de la regién dorsal del tronco donde estan los
extensores que como se menciond, inclinan la columna vertebral hacia
atras o la yerguen y mantienen en posicion erecta al individuo.

Faja




Figura 2.4.6. La faja frente a los
musculos largos de la region dorsal

Figura Ane. 2.4.7. La faja frente a los musculos rectos vy
transversos de las paredes del abdomen.

La flexiébn del tronco hacia a delante esta dada por varios musculos,
cuatro de ellos forman la pared del abdomen que también mantienen las
visceras en su posicion.

El recto mayor del abdomen que es un musculo alargado, se extiende
desde la parte delantera de las costillas hasta el pubis, (como se ve en
la figura Ane 2.4.8.) es uno de los musculos responsables de inclinar el
cuerpo hacia adelante, es tomado por la faja y el conjunto de los otros




tres musculos abdominales (el oblicuo mayor, el oblicuo menor y el
transverso) que también son afectados (ver figuras Ane 2.4.8.y 2.4.9.)

Figura Ane. 24.8). Faja

tomando los musculos
superficiales de la pared
abdominal

4) Al contraerse bilateralmente los oblicuos flexionan el tronco reforzando la
accion del recto mayor; son sostenidos por la faja y se tiene que el
transverso mas que movimiento, hace de contencion de las visceras.

Por lo expuesto en este punto y el anterior tenemos que la faja hace de
zuncho sobre estos musculos y la persona al inclinarse, hacia delante o
inclinarse hacia los costados (inclinacion hacia adelante con rotacién),
contrae los musculos por consiguiente hay una expansion hacia fuera, la
cual no se puede lograr por el efecto de la faja, por lo tanto, lo hacen
hacia adentro presionando los érganos internos. Produciendo efectos
negativos sobre la digestion.




Faja

Figura Ane 2.4.9. Posicién de la faja sobre la
segunda capa de musculos de la pared abdominal.

5) Los musculos flexores actian junto con los dos musculos de los lomos, el
cuadrado lumbar, otro es el psoasiliaco, (ver figura Ane. 2.4.10.), no son

afectados por el uso de la faja de proteccion lumbar, dada la ubicacion
en que se encuentran.
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Figura Ane. 2.4.10. La faja frente a los
musculos lumbares vistos por delante




Faja {

Figura Ane 2.4.11. La faja de proteccién lumbar
sobre los musculos anchos de la region dorsal del
tronco




8. CONCLUSION FINAL

Dados los resultados de las observaciones la faja de proteccién lumbar tiene
una efectividad relativa que se pierde totalmente y llega a ser negativa por la
sobreexigencia que se dan los usuarios por exceso de confianza, dado por el
efecto psicoldgico de su utilizacién (esto si se usa correctamente).

Si se usa en forma incorrecta no tiene valor alguno de proteccién y el exceso
de confianza hace cometer errores que llevan a causar accidentes musculares
que afectan mas al individuo que si no la usara.

Los efectos negativos se dan en las personas sanas como en las que tienen
antecedentes de enfermedad, tales como lumbalgias, dosalgias hernias,
pinzamientos, etc .

POR LO TANTO NO SE RECOMIENDA SU USO
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