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Resumen

Introduccién: El dolor lumbar tiene una larga asociacién con diversas ocupaciones. En el marco de la salud laboral,
este estudio tuvo como objetivo explorar la relacion entre la discapacidad asociada al dolor lumbar y los riesgos
fisicos ocupacionales, las caracteristicas sociodemograficas y la sensibilizacion central en hombres que trabajan en
el sector industrial.

Método: Realizamos un estudio analitico transversal en una empresa manufacturera. Las variables clave consi-
deradas incluyeron la edad, la antigliedad laboral, los riesgos fisicos ocupacionales, el indice de Discapacidad de
Oswestry (ODI) y el Inventario de Sensibilizacién Central (CSI).

Resultados: Se selecciond aleatoriamente a un total de 116 trabajadores manuales varones para participar en el
estudio. Los riesgos fisicos identificados fueron: posturas forzadas (84,50 %), manipulacién manual de cargas (29,30
%), movimientos repetitivos (16,40 %) y exposicidn a vibraciones (15,50 %). El ODI arrojé una puntuacién media de
9,91 (+12,47), mientras que el CSl obtuvo una media de 22,81 (+10,99). Se observé una relacién positiva significativa
entre la puntuacion total del CSly la puntuacidn total del ODI (p = 0,001). Posibles factores de confusién, como la
edad, la antigliedad y el nimero total de riesgos laborales a los que estuvieron expuestos los participantes, no
mostraron significacidn estadistica.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que, entre los hombres del sector industrial que presentan limitaciones fun-
cionales relacionadas con el dolor lumbar, la sensibilizacién central puede ser un factor contribuyente. Se demostré
que esta asociacion era independiente de la edad, la antigliedad en el trabajo y el recuento acumulativo de riesgos
fisicos laborales a los que estaban expuestos los sujetos, teniendo en cuenta que los porcentajes de exposicion a la
mayoria de los riesgos fisicos laborales estaban por debajo de los valores de referencia.

Palabras clave: Dolor lumbar; salud laboral; fisioterapia; Oswestry; sensibilizacion central.

Abstract

Introduction: Low back pain has long been associated with various occupations. In the context of occupational
health, this study aimed to explore the relationship between disability associated with low back pain and occupa-
tional physical risks, sociodemographic characteristics, and central sensitization in men working in the industrial
sector.

Method: We conducted a cross-sectional analytical study in a manufacturing company. The key variables consid-
ered included age, length of service, occupational physical risks, the Oswestry Disability Index (ODI), and the Central
Sensitization Inventory (CSI).

Results: A total of 116 male manual workers were randomly selected to participate in the study. The physical risks
identified were: forced postures (84.50%), manual handling of loads (29.30%), repetitive movements (16.40%), and
exposure to vibrations (15.50%). The ODI yielded a mean score of 9.91 (+12.47), while the CSl yielded a mean score
0f22.81 (£10.99). Asignificant positive relationship was observed between the total CSI score and the total ODI score
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(p =0.001). Potential confounding factors, such as age, seniority, and the total number of occupational hazards to
which participants were exposed, were not statistically significant.

Conclusions: The findings suggest that, among men in the industrial sector who have functional limitations related
to low back pain, central sensitization may be a contributing factor. This association was shown to be independent
of age, seniority, and the cumulative count of physical occupational hazards to which subjects were exposed, given
that the percentages of exposure to most physical occupational hazards were below reference values.

Keywords: low back pain; occupational health; physiotherapy; oswestry; central sensitization.

Introduccion

La lumbalgia relacionada con el trabajo ha sido un problema casi constante a lo largo del tiempo®™.
Por ejemplo, los datos de un documento de investigacidn sobre dolencias de la espalda relacionadas
con el trabajo, elaborado para la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo por Op de
Beeck y Hermans, en el afio 2000, indicaban que el 30% de la poblacién trabajadora europea padecia
lumbalgia, lo que la convertia en la dolencia relacionada con el trabajo mas notificada®.

Mas recientemente, la Sexta Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de Espafia, publicada por
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo y referida al afio 2015, encontrd que el do-
lor de espalda era el problema de salud mas comun declarado por los encuestados en el dltimo afio,
afectando al 46% de ellos. Entre los mayores de 50 afios, esta cifra ascendia al 55%). A nivel europeo,
segln diversas encuestas nacionales, el dolor de espalda representaba el 43% de los trastornos mus-
culoesqueléticos®.

Los costes asociados a la lumbalgia suelen clasificarse en directos e indirectos®. Los costes directos
estan relacionados con la atencién médica, mientras que los indirectos, mas dificiles de cuantificar, se
derivan del absentismo laboral y la pérdida de productividad. Elimpacto econémico de la lumbalgia es
comparable al de otras enfermedades prevalentes de alto coste, como las enfermedades cardiovascu-
lares, el cancer, los trastornos mentales y las enfermedades autoinmunes®. Sin embargo, los analisis
difieren entre los distintos entornos (Unidn Europea, Estados Unidos, etc.), y faltan referencias sélidas
para la comparacién®™,

Se han identificado ciertos perfiles de riesgo laboral como posibles factores que contribuyen al desa-
rrollo del dolor lumbar®. Estos perfiles estan asociados con el sector econdmico, el tipo de trabajo,
las tareas laborales fisicamente exigentes®, las practicas de contratacion e incluso los niveles de sa-
tisfaccion laboral. Ademas, otros factores psicosociales parecen estar relacionados con los origenes
multifactoriales del dolor lumbar®?,

Entre los factores que se estan investigando actualmente como posibles contribuyentes al dolor lum-
bar, el sindrome de sensibilizacidn central reviste especial importancia®?. El sindrome de sensibiliza-
cién central se caracteriza por una amplificacién de la sefializacién neural dentro del sistema nervioso
central, lo que conduce a una hipersensibilidad al dolor y otros estimulos sensoriales. Esta sensibilidad
aumentada se asocia a menudo con una desregulacion del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal y del
sistema nervioso auténomo**', Desde una perspectiva clinica, este fendmeno se observa como una
reactividad exagerada de las neuronas nociceptivas centrales en respuesta a una entrada aferente cré-
nica normal o incluso por debajo del umbral®!. Ademas, estas alteraciones neurofisiolégicas también
estan moduladas por fenémenos biopsicosociales que afectan al paciente™.

La bibliografia existente relaciona la sensibilizacion central con el dolor musculoesquelético en general
y con el dolor lumbar en particular; sin embargo, segin nuestro conocimiento, las posibles contribu-
ciones de la sensibilizacion central al dolor lumbar en el lugar de trabajo siguen sin investigarse, espe-
cialmente cuando el dolor no es lo suficientemente intenso como para provocar absentismo laboral.
Sin embargo, es fundamental realizar estudios que analicen los factores que contribuyen a la disca-
pacidad leve por dolor lumbar en la poblacién activa. Estas investigaciones pueden ayudar a disefiar
estrategias preventivas que impidan que la patologia progrese hacia una discapacidad grave y el ab-
sentismo, lo que conlleva importantes costes econdmicos y biopsicosociales.
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Reconociendo el amplio impacto del dolor lumbar, el objetivo principal de este estudio es determinar
la contribucion de la sensibilizacién central a la discapacidad asociada al dolor lumbar entre los hom-
bres en un entorno industrial. También analizaremos la influencia de los riesgos fisicos especificos del
lugar de trabajo (evaluados mediante la evaluacidn de riesgos laborales) y los atributos sociodemogra-
ficos (edad y antigliedad en el puesto de trabajo) como posibles variables de confusion.

Métodos. Participantes y procedimiento

Disefiamos un estudio analitico transversal para investigar la relacién entre el indice de Discapacidad
de Oswestry (ODI) y la sensibilizacion central (CSI). Este estudio también tuvo en cuenta las caracteris-
ticas sociodemograficas (la edad y la antigiiedad en el trabajo como posibles factores de confusién)
y los riesgos fisicos ocupacionales. Antes de comenzar el estudio, este fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacién Clinica de Aragén (CEICA) (cédigo de protocolo: P118/363/ fecha de aprobacién:
16/01/2019). Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los sujetos que participaron
en el estudio.

Se seleccioné aleatoriamente a 116 trabajadores manuales varones de una empresa manufacturera.
Esta seleccion representaba un subconjunto de la poblacidn total de 406 personas que se dedicaban a
procesos de fabricacion, mantenimiento y almacenamiento dentro de la empresa.

Los criterios de inclusion exigian que los participantes tuvieran entre 18 y 61 afios y que no estuvieran
de baja por contingencia comun o laboral. Los criterios de exclusion incluian antecedentes de cirugia
de columna, presencia de sefales de alarma relacionadas con problemas de columna lumbar o inca-
pacidad para completar la evaluacidn y/o los cuestionarios.

Recopilacion de datos y medidas

Para la recopilacion de datos, se realizaron entrevistas individuales. Durante estas entrevistas, se pre-
gunto a los participantes sobre su edad y antigiedad laboral. Todos los participantes también comple-
taron los cuestionarios ODI y CSlI (parte A).

Los datos se recopilaron a través de entrevistas individuales en las que los participantes informaron
sobre su edad y antigiiedad laboral. Todos los participantes completaron también el indice de Discapa-
cidad de Oswestry (ODI) y el Inventario de Sensibilizacion Central (CSI) (Parte A).

ELODI es un instrumento ampliamente utilizado para describir y clasificar las restricciones funcionales
causadas por el dolor lumbar. Evalla la discapacidad funcional permanente del paciente relacionada
con esta afeccion. EL ODI consta de 10 items, cada uno de los cuales se punttia de 0 a 5, y las puntuacio-
nes mas altas indican una mayor discapacidad. Estos items abarcan diversos aspectos de la vida diaria,
incluyendo actividades como viajar, dormir y la actividad sexual. El ODI es el cuestionario especifico
mas utilizado en la literatura internacional para evaluar la discapacidad funcional relacionada con el
dolor lumbar®1®, El ODI ha sido utilizado en entornos laborales por Russo et al.*?. La validez de la
escala en espafiol fue determinada por Flérez et al.??. Su solidez la ha hecho popular en la investiga-
cion2), L a prueba se considera el «estandar de oro» entre las herramientas para medir los resultados
funcionales relacionados con el dolor lumbar®?.

El CSl es una prueba que evalla los sintomas emocionales y somaticos asociados a la sensibilizacion
central®?%, Ha sido validado al espafiol por Cuesta-Vargas et al.?%. La parte A del CSI evalta 25 sinto-
mas relacionados con la salud cominmente asociados a la sensibilizacion central, y es la parte mas
utilizada del cuestionario. Las respuestas se registran en funcién de la frecuencia de cada sintoma uti-
lizando una escala Likert que va de 0 (nunca) a 4 (siempre), lo que da como resultado una puntuacién
total posible de 100. Las puntuaciones mas altas indican un mayor grado de sensibilizacién central®29,
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Registramos los riesgos fisicos ocupacionales asociados a cada puesto de trabajo, determinando la
exposicion de cada sujeto a los siguientes riesgos especificos:

« Posturas forzadas: incluyen posiciones corporales fijas o restringidas que ejercen una tension exce-
siva sobre los mUsculos y tendones, posiciones que cargan las articulaciones de forma asimétrica y
aquellas que crean cargas estaticas sobre los misculos®”.

« Manipulacién manual de cargas: se entiende como cualquier operacién que implique el transporte o
la sujecion de una carga que incluya levantarla, colocarla, empujarla, tirar de ella o moverla®.

« Movimientos repetitivos: Incluyen una serie de movimientos continuos que se mantienen durante el
trabajo y que involucran al mismo grupo musculoesquelético, lo que provoca fatiga muscular, sobre-
carga, dolory, en ultima instancia, lesiones®.

« Vibraciones: se entienden como vibraciones transmitidas al sistema mano-brazo o a todo el cuerpo,
lo que supone riesgos para la salud, en particular dolor lumbary lesiones de columna®®,

Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas, se utilizaron indices como las medias y las
desviaciones estandar. Para las variables cualitativas, se realizé un analisis de frecuencia para deter-
minar los porcentajes.

Se construyeron modelos lineales generales univariables para modelar la puntuacién total del ODI en
funcién de la puntuacién total del CSly en funcién de la exposicion a cada uno de los factores de riesgo
ocupacional de forma independiente (posturas forzadas, manipulacion manual de cargas, movimien-
tos repetitivos y vibraciones). En cada modelo se incluyeron la edad, la antigliedad y el recuento total
de riesgos ocupacionales a los que estaban expuestos los participantes como posibles factores de con-
fusién. Se utiliz6 el eta cuadrado (n2) como medida del tamafio del efecto en los modelos. Se inter-
preto categorizado como: n2<0,01: «insignificante»; 0,01=n2<0,06: «pequefio»; 0,06<n2<0,14: «medio;
n2=0,14: «grande»©Y,

La significacion estadistica se establecié en p <0,05. Para los célculos se utilizd el programa SPSS 25.0
para Mac (IBM Corporation, Armonk, Nueva York, EE. UU.).

Resultados

El nimero total de participantes en el estudio fue de 116 sujetos (Tabla 1). No hubo abandonos y se
realizaron todas las pruebas. La edad media fue de 45,86 (+5,68) afios (Tabla 1). La antigiiedad en la
empresa fue de 20,94 (+5,75) (Tabla 1). En cuanto a los riesgos fisicos laborales, la tabla 1 muestra
que el 84,50 % estuvo expuesto a posturas forzadas, el 29,30 % a la manipulaciéon manual de cargas, el
16,40 % a movimientos repetitivos y el 15,50 % a vibraciones. El nimero total medio de riesgos labora-
les a los que estuvieron expuestos los sujetos fue de 1,44 (+0,52) (Tabla 1). La puntuacién total media
del ODI fue de 9,91 (+12,47) (Tabla 1). En la puntuacion total del CIS, los valores medios obtenidos
fueron de 22,81 (+10,99) (Tabla 1).

Tabla 1: Estadistica descriptiva.

Posturas forzadas 84,50%
Manejo manual de cargas 29,30%
Movimientos repetidos 16,40%
Vibraciones 15,50%
NUmero total de riesgos laborales 1,44 (+0,52)
Edad (afios) 45,86 (+5,68)
Antigiiedad (afios) 20,94 (+5,75)
ODI 9,91 (+12,47)
Csl 22,81 (+10,99)

CSl: Inventario de Sensibilizacién Central. ODI: indice de Discapacidad de Oswestry. Los datos se presentan como
porcentajes (%) o media (+DE)
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Los resultados de los modelos lineales generales univariables se presentan en las tablas 2, 3,4, 5y 6.

Tabla 2: Modelo lineal general univariable que modela la puntuacidn total del ODI en funcidn de la puntuacién
total del CSI. Estimaciones de los parametros.

Andlisis univariable. Variable B 95% Eta al Valor p
dependiente: puntuacion total del Confianza cuadrado
RRE Intervalo para el limite inferior/ VLR
P ] efecto
limite superior de B

Edad 0,372 -0,144/0,887 0,018 0,156
Antigliedad -0,499 -1,005/0,007 0,033 0,053
NUmero total de riesgos laborales 2,584 -1,700/6,868 0,013 0,235
Puntuacién total del CSI 0,342 0,141/0,543 0,093 0,001

La prueba modificada de Breusch-Pagan para la heterocedasticidad probd la hipétesis nula de que la
varianza de los errores no dependia de los valores de las variables independientes (p = 0,184). No se
encontrd significacidn estadistica para los posibles factores de confusién: edad, antigiiedad y nimero
total de riesgos laborales a los que estaban expuestos los participantes. La puntuacién total del CSI
mostrd una relacién positiva significativa con la puntuacion total del ODI (p = 0,001), lo que demuestra
un tamano del efecto medio (eta cuadrado =0,093) (Tabla 2).

Tabla 3: Modelo lineal general univariable que modela la puntuacién total del ODI en funcién de la exposicion a
posturas forzadas. Estimaciones de los parametros.

Andlisis univariable. Variable depen- B 95% Eta al Valor p
diente: puntuacion total del ODI. Confianza cuadrado
Intervalo para el limite Tamfamt) del
inferior/limite superior il
deB
Edad 0,409 -0,132/0,949 0,020 0,137
Antigliedad -0,487 -1,016/0,043 0,029 0,071
NUmero total de riesgos laborales 3,820 -0,803/8,444 0,024 0,104
Posturas forzadas = no -3,493 -10,185/3,199 0,010 0,303
Posturas forzadas = si Categorla.de
referencia

La prueba modificada de Breusch-Pagan para heterocedasticidad probé la hipdtesis nula de que la
varianza de los errores no dependia de los valores de las variables independientes (p = 0,062). No se
encontrd significacion estadistica para los posibles factores de confusion: edad, antigliedad y nimero
total de riesgos laborales a los que estaban expuestos los participantes. La exposicion a posturas forza-
das no mostré una relacion significativa con la puntuacion total del ODI (p = 0,303) (Tabla 3).

La prueba modificada de Breusch-Pagan para heterocedasticidad probé la hipétesis nula de que la
varianza de los errores no dependia de los valores de las variables independientes (p = 0,141). No se
encontrd significacion estadistica para los posibles factores de confusién: edad, antigiiedad y nimero
total de riesgos laborales a los que estaban expuestos los participantes. La exposicion a la manipula-
cién manual de cargas no mostrd una relacion significativa con la puntuacidn total del ODI (p =0,578)
(Tabla 4).
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Tabla 4: Modelo lineal general univariable que modela la puntuacién total del ODI en funcidn de la exposicion a la
manipulacion manual de cargas. Estimaciones de los pardmetros.

Andlisis univariable. Variable dependiente: B 95% Eta al cuadra- | Valorp
puntuacion total del ODI. Confianza do Tamaiio del
efecto

Intervalo para el
limite inferior/

limite superior
deB

Edad 0,436 -0,103/0,975 0,023 0,112
Antigliedad -0,468 -0,999/0,062 0,027 0,083
NUmero total de riesgos laborales 4,193 -1,537/9,922 0,019 0,150
Manejo manual de cargas = no 1,814 -4,631/8,258 0,003 0,578

Manejo manual de cargas =si Categorla'de

referencia

Tabla 5: Modelo lineal general univariable que modela la puntuacion total del ODI en funcién de la exposicion a
movimientos repetitivos. Estimaciones de los parametros.

Analisis univariable. Variable dependiente: B 95% Eta alcuadra- | Valorp
puntuacion total del ODI. Confianza do Tamaiio del
efecto
Intervalo para el

limite inferior/
limite superior

deB
Edad 0,450 -0,089/0,989 0,024 0,101
Antigliedad -0,477 -1,007/0,053 0,028 0,077
NUmero total de riesgos laborales 2,174 -2,915/7,263 0,006 0,399
Movimientos repetidos = no -2,926 -9,958/4,106 0,006 0,411
Categoria
Movimientos repetidos = si de referen-
cia

La prueba modificada de Breusch-Pagan para heterocedasticidad probé la hipétesis nula de que la
varianza de los errores no dependia de los valores de las variables independientes (p = 0,149). No se
encontrd significacidn estadistica para los posibles factores de confusién: edad, antigiiedad y nimero
total de riesgos laborales a los que estaban expuestos los participantes. La exposicién a movimientos
repetitivos no mostrd una relacién significativa con la puntuacion total del ODI (p = 0,411) (Tabla 5).

La prueba modificada de Breusch-Pagan para la heterocedasticidad probd la hipétesis nula de que la
varianza de los errores no dependia de los valores de las variables independientes (p = 0,062). No se
encontrd significacion estadistica para los posibles factores de confusién: edad, antigiiedad y nimero
total de riesgos laborales a los que estaban expuestos los participantes. La exposicidn a vibraciones no
mostrd una relacion significativa con la puntuacién total del ODI (p = 0,303) (Tabla 6).
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Tabla 6: Modelo lineal general univariable que modela la puntuacién total del ODI en funcién de la exposicion a
las vibraciones. Estimaciones de los parametros.

Andlisis univariable. Variable dependiente: B 95% Eta al cuadra- | Valorp
puntuacion total del ODI. Confianza do Tamaiio del
efecto

Intervalo para el
limite inferior/
limite superior

deB

Edad 0,409 -0,132/0,949 0,020 0,137
Antigliedad -0,487 -1,016/0,043 0,029 0,071
NUmero total de riesgos laborales 3,820 -0,803/8,444 0,024 0,104
Vibraciones = no 3,493 -3,199/10,185 0,010 0,303

Categoria

Vibraciones =si de referen-

cia

. o /
Discusion
Los principales resultados de este estudio indican que, dentro de nuestra muestra de hombres adultos

que trabajan en el sector industrial, una mayor sensibilizacién central se asocia con una mayor disca-
pacidad relacionada con el dolor lumbar, lo que demuestra un tamafio del efecto moderado.

La descripcion de los sujetos mostrd que, en cuanto a la edad, nuestra muestra, con una media de
45,86 (+5,68) afios, se sitUa en la distribucién de un pais de la zona euro. En este contexto europeo, se
ha propuesto que la edad media de los trabajadores europeos seria de 42,6 afios en 2030°2. En Espa-
fia, segun la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo de 2021¢%, el 55,2 % de los trabajadores se
encontraba en el rango de edad comprendido entre los 31y los 50 afios. También se ha indicado que el
50,1 % de las personas empleadas en Espafia tienen mas de 45 afios®?.

Ni la edad ni la antigliedad resultaron ser modelos de discapacidad asociados al dolor lumbar en nues-
tro estudio, lo que contradice los resultados de otras investigaciones®>*, El estudio de Lucha et al®®
indico, con datos de la poblacion espafiola en 2020, que cada afio adicional de edad aumentaba la pro-
babilidad de padecer dolor lumbar. Esta no asociacidn en nuestro estudio puede deberse a las adap-
taciones ergondmicas que la empresa ha realizado en sus procesos de trabajo, incluyendo medidas
organizativas y la mecanizacion de algunos puestos de trabajo.

Las posturas forzadas'?” estaban presentes en el 84,50 % de toda la muestra. En la Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo de 2015, se informé de una prevalencia del 57 % en las actividades indus-
triales®. Por lo tanto, la muestra estudiada en esta investigacion mostré un porcentaje mas alto de
exposicion a posturas forzadas en comparacién con los datos de referencia. Aunque la exposicién a
posturas forzadas no se relaciond con la discapacidad asociada al dolor lumbar en este estudio, el
porcentaje de exposicion por encima de los valores de referencia recomienda la adopcién de medidas
para tratar de reducir la exposicion a este riesgo laboral.

La manipulacién manual de cargas® estaba presente en el 29,30 % de la muestra. La Encuesta Nacio-
nal de Condiciones Laborales de 2015 informé de una tasa de exposicidn del 44 % en las actividades
industriales®. La Encuesta Europea de Condiciones Laborales, en sus datos referidos a Espafia, indicé
que los operadores de plantas y maquinas tenian un 32,3 % de este riesgo en sus puestos de trabajo®?.
Los datos actuales sugieren un alto nivel de mecanizacidén y automatizacién en los procesos, ya que
cualquier manipulacion de cargas que supere los 3 kilogramos puede suponer un riesgo potencial para
la zona lumbar®@37,
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Se observaron movimientos repetitivos® en el 16,40 % de la muestra. La Encuesta Nacional de Condi-
ciones de Trabajo de 2015¢) informd de una tasa de exposicion del 69 % en todos los sectores y del 73
% en las actividades industriales. La Encuesta Europea sobre las Condiciones de Trabajo, en sus datos
referidos a Espafia, indicaba que los operarios de instalaciones y maquinas tenian un 72,8 % de este
riesgo en sus puestos de trabajo. Por lo tanto, los valores observados en nuestra muestra estan clara-
mente por debajo de los valores de referencia, lo que sugiere una distribucién adecuada del trabajo
entre diversas tareas que ayuda a mitigar la exposicion a este riesgo.

Las vibraciones®®®3® estaban presentes en el 15,50 % de toda la muestra. La Encuesta Nacional de Con-
diciones de Trabajo de 2015 informé de una tasa de exposicién del 41 % en las actividades industria-
les®. La cifra del 15,5 % de esta muestra se atribuye al uso de carretillas elevadoras para almacenar
piezas fabricadas. Esto tiene en cuenta la doble naturaleza de la exposicién a las vibraciones, distin-
guiendo entre la exposicién de manos y brazos a las herramientas y la exposicidn de todo el cuerpo a
los sistemas de transporte. Cabe destacar que las vibraciones en manos y brazos son poco frecuentes
en las industrias manufactureras.

En cuanto al riesgo fisico laboral y su relacién con el dolor lumbar en esta muestra, la exposicion a la
manipulacion manual de cargas, los movimientos repetitivos y las vibraciones no mostraron ninguna
asociacion con la discapacidad relacionada con el dolor lumbar. Esto podria atribuirse a los bajos por-
centajes de exposicion a estos riesgos en nuestra muestra, en relacion con los valores de referencia.

En cuanto al ODI, en el estudio de Brox et al.®® se comunicaron valores medios del ODI de 1,6 (+3,5) en
el grupo de control, 25,2 (+12,2) en el grupo de dolor lumbar subagudo y 43,5 (+13,3) en el grupo de
dolor crénico. La muestra actual mostrd valores medios del ODI superiores a los observados en suje-
tos sanos; sin embargo, las puntuaciones fueron significativamente inferiores a las asociadas al dolor
lumbar subagudo®®??, La puntuacion total de la prueba indica estados de limitacion funcional minima
para valores entre 0y 20, mientras que los valores entre 21 y 40 indican una limitaciéon moderada, los
valores entre 41 y 60 una limitacion grave, los valores entre 61 y 80 una discapacidad y las puntuacio-
nes superiores a 80 representan la limitacion funcional maxima. Teniendo en cuenta estos valores, se
observé que, aunque las puntuaciones reflejadas en este trabajo eran bajas, estaban lejos del rango
asintomatico y, por lo tanto, ya indicaban ciertas limitaciones funcionales. En este punto, es importan-
te destacar que, para evitar que el dolor lumbar alcance una condicién limitante, se recomienda una
evaluacion temprana, junto con la valoracion de los riesgos que podrian generarlo, con el fin de disefiar
intervenciones personalizadas“®,

En la presente investigacion, los niveles mas altos de sensibilizacion central, cuantificados mediante
el CSl, se asociaron con un aumento de la discapacidad relacionada con el dolor lumbar. Este hallazgo
concuerda con los resultados obtenidos por Akeda et al."2*¥), quienes identificaron una correlacion
positiva entre ambas medidas en pacientes con dolor lumbar. Ademas, Tanaka et al.*Yinformaron de
que los pacientes con puntuaciones mas altas en el CSI tenian una discapacidad funcional relaciona-
da con el dolor significativamente mayor que aquellos con puntuaciones mas bajas. Estos hallazgos
parecen indicar que las puntuaciones del CSI pueden considerarse predictores de discapacidad®. La
neurociencia ha definido el concepto de sensibilizacién central como una amplificacién de la sefial
neural dentro del sistema nervioso central que conduce a una hipersensibilizacion al dolor“®*". En
pacientes con dolor lumbar crénico, se han evidenciado cambios neuroplasticos en el cerebro, lo que
indica un aumento de la actividad cortical y una expansion de la representacidn cortical de la espalda,
lo que refuerza la idea de procesos neurofisiolégicos alterados a nivel supraespinal®. Estos cambios
neuroplasticos podrian ser la base de la sensibilizacidn central, lo que podria conducir a una disminu-
cién de la funcionalidad.

La conexidn entre el Inventario de Sensibilizacién Central (CSI) y los factores psicosociales ha sido un
area de estudio importante. Investigaciones anteriores“>*” sugieren que esta relacién ha llegado inclu-
so a remodelar la comprensidn neurofisioldgica original del dolor. Esto plantea una pregunta crucial:
;esta el CSI mas estrechamente relacionado con las medidas psicosociales que con las pruebas experi-
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mentales de dolor®->3? Este matiz es especialmente importante en un entorno no clinico, como el de
este estudio. Comprender esta conexion mas profunda puede ser decisivo para desarrollar estrategias
de prevencién mas precisas y eficaces. Si los factores psicosociales desempefian un papel mas domi-
nante en la sensibilizacidon central de lo que se pensaba, las medidas preventivas deben ir mas alla de
las intervenciones puramente fisicas para abordar los aspectos psicoldgicos y sociales. Esto permite un
enfoque mas holistico y potencialmente mas exitoso para prevenir afecciones como el dolor crénico.

Ciertas limitaciones matizan los resultados de este estudio. La mas importante es su naturaleza trans-
versal; aunque se considerd que un disefio longitudinal era poco practico debido a los retos previstos
en cuanto a la disponibilidad de muestras, esta eleccién de disefio limita inherentemente nuestra ca-
pacidad para establecer relaciones causales. Ademads, la ejecucion del estudio en una Unica ubicacidn
geografica plantea un reto a la hora de generalizar los resultados a los sectores manufactureros de
diversas regiones. No obstante, se llevd a cabo una amplia caracterizacién descriptiva de la poblacion
del estudio para ayudar a identificar contextos en los que podrian surgir resultados similares.

Conclusiones

Los resultados sugieren que, entre los hombres del sector industrial que presentan limitaciones funcio-
nales relacionadas con el dolor lumbar, la sensibilizacion central puede ser un factor contribuyente. Se
demostré que esta asociacion era independiente de la edad, la antigliedad en el trabajo y el recuento
acumulativo de riesgos fisicos laborales a los que estaban expuestos los sujetos, teniendo en cuenta
que los porcentajes de exposicion a la mayoria de los riesgos fisicos estaban por debajo de los valores
de referencia.
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