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Resumen: La investigacion abordd la influencia de la
sedestacion prolongada en el sistema musculoesquelético,
centrandose en la marcha y las posibles disfunciones
pélvicas asociadas. La marcha humana, un proceso
complejo, se ve afectada por posturas sostenidas, como la
sedestacion prolongada, que puede causar alteraciones
biomecanicas y consecuencias mecanicas descendentes. El
estudio identifica la importancia de un analisis preciso de
la marcha para prevenir trastornos musculoesqueléticos. El
objetivo general consistid en demostrar los efectos del
tratamiento osteopatico sobre la marcha en el personal
administrativo expuesto a sedestacion prolongada. Se
plantearon preguntas de investigacion sobre disfunciones
pélvicas, técnicas osteopaticas, relacion clinica con la
marcha y cambios antes y después del tratamiento. La
justificacion se basa en el riesgo ocupacional asociado a la
sedestacion prolongada y la necesidad de implementar
medidas preventivas. El estudio adopté un disefio no
controlado, de tipo experimental, analitico, prospectivo y
longitudinal. La muestra se conform6é mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, aplicando
criterios de seleccion especificos que resultaron en la
participacion de 35 colaboradores La investigacion se
presenta como un valioso aporte para comprender y
abordar los riesgos ergonémicos asociados a la sedestacion
prolongada, ofreciendo perspectivas clave para la salud

ocupacional.

Palabras clave: Sedestacion prolongada, Marcha
biomecanica,  Disfunciones  pélvicas,  Tratamiento
osteopatico.

Title: Impact of prolonged sitting on gait in administrative
staff of the Polytechnic University of Chiapas during the
year 2022
Abstract: The research addressed the influence of
prolonged sitting on the musculoskeletal system, focusing
on gait and possible associated pelvic dysfunctions.
Human gait, a complex process, is affected by sustained
postures, such as prolonged sitting, which can cause
biomechanical alterations and downstream mechanical
consequences. The study emphasizes the importance of
precise gait analysis to prevent musculoskeletal disorders.
The overall objective was to demonstrate the effects of
osteopathic treatment on the gait of administrative staff
exposed to prolonged sitting. Research questions were
formulated regarding pelvic dysfunctions, osteopathic
techniques, clinical correlation with gait, and changes
before and after treatment. The justification is based on the
occupational risk associated with prolonged sitting and the
need to implement preventive measures. The study
adopted an uncontrolled, experimental, analytical,
prospective, and longitudinal design. The sample was
formed through non-probabilistic convenience sampling,

applying specific selection criteria that resulted in the
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participation of 35 collaborators. The research presents a
valuable contribution to understanding and addressing
ergonomic risks associated with prolonged sitting, offering

key insights for occupational health.

Keywords: Prolonged sitting, Biomechanical gait, Pelvic

dysfunctions, Osteopathic treatment.

La marcha humana es un proceso dindmico,
en el cual intervienen todos los componentes del
sistema locomotor para lograr el desplazamiento
corporal autonomo del hombre, a través de
movimientos coordinados, alternados y ritmicos
de las extremidades inferiores, desplazando el
cuerpo en posicion erguida con estabilidad y
equilibrio.

Para ello, un ciclo de la marcha engloba dos
pasos consecutivos, iniciando en el primer
instante en el que el talon toca el suelo, mientras
las puntas del pie se mantienen de manera
ascendente (pie en dorsiflexion) y culmina
cuando el talon de la misma extremidad vuelve a
contactar con el piso.

El ciclo se divide en dos fases: apoyo y
balanceo; en el apoyo, el pie de referencia
contacta en todo momento con el suelo y le
corresponde a un 60% del ciclo, y en la fase de
balanceo, el pie de referencia se mantiene en el
aire, complementando el 40% restante del ciclo.

Para poder hacer un buen analisis de la
marcha, se debe comprender un patrén
considerado normal, el cual se establece como
aquel que se caracteriza por la ejecucion del
cual las

desplazamiento  fluido, en el

extremidades inferiores realizan

consecutivamente las fases antes descritas, sin

ninguna limitacion de los movimientos osteo y

artrocinematicos de las articulaciones
involucradas.
Sin  embargo, se pueden producir

alteraciones cuando surgen modificaciones de
alguno de sus componentes, pudiendo ser 6seos,
musculares, ligamentarios o articulares, dando
origen a las consecuencias mecanicas
descendentes que por consecuencia desarrollaran
alteraciones de la marcha evidentes.

Una de las principales actividades que
pueden producir este tipo de alteraciones, son las
posturas sostenidas, como la sedestacion
prolongada (permanecer sentados por mas de 6
horas consecutivas), debido a que en esta
posiciéon el peso corporal es principalmente
sostenido por la pelvis, para dar estabilidad al
tronco. Durante esta actividad idealmente se
deberia mantener una postura con la espalda
erguida, cabeza y hombros alineados, las plantas
de los pies apoyadas en el suelo y las rodillas en
flexion de 90°, sin embargo al ser una postura de
tiempo prolongado, las personas tienden a crear
un  patron  postural  propio, lo  cual
consecuentemente promueve deformidades en la
columna vertebral, dolores en la region lumbar,
pérdida de flexibilidad y rigidez muscular de las

extremidades inferiores, desgaste e inestabilidad
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articular y modificaciones en la estabilidad
pélvica.

Esto generard consecuencias patomecanicas
descendentes en las articulaciones coxofemoral
(cadera), tibiofemoral (rodilla) y tibio astragalina
(tobillo), que se manifestaran durante la marcha,
como: limitacioén en los arcos de movimiento de
dichas articulaciones provocando a mediana y
larga evolucidon desgastes, bloqueos articulares,
acortamientos musculares, entre otros.

Aqui radica la importancia de analizar la
marcha de manera precisa y objetiva, su estudio
permite detectar de manera predictiva estas
alteraciones biomecanicas adaptativas y prevenir
las consecuencias antes mencionadas, que de no
ser tratadas a tiempo pueden progresar hasta
generar en el sujeto un estado de discapacidad.

La alteracion de la marcha puede
evidenciarse mediante el analisis cinematico, el
cual consiste en observar las caracteristicas del
movimiento real en cada una de las fases del
ciclo. Se analiza mediante pardmetros angulares,
espaciales y temporales.

Lo interesante de este tipo de estudio, es que
se puede ofrecer correccion de las alteraciones
biomecanicas  encontradas, recuperar la
funcionalidad articular y de esta manera reducir
la incidencia de enfermedades profesionales
inherentes a la sedestacion prolongada.

En este estudio, se evidencio el efecto
nocivo de la  sedestacion  prolongada,
provocando disfunciones articulares pélvicas que

modifican la biomecanica articular de las

extremidades inferiores, y por consecuencia

alteraciones en la pisada y en la marcha. Asi
mismo, se observo la respuesta al tratamiento
manipulativo articular, el cual a través de la
aplicacion de Técnicas de Alta Velocidad y Baja
Amplitud (HVLA), sobre las disfunciones
pélvicas, se recuperd la biomecanica articular
normal de la marcha. El alcance de este estudio
se centra en la identificacion y correccion de las
disfunciones estructurales pélvicas, que de
acuerdo a los principios de la biomecénica,
readaptaria las consecuencias biomecénicas
descendentes involucradas.

De esta manera y con base a los resultados
obtenidos, se ofrece un Modelo de Atencion
Osteopatica a los trabajadores de actividad
administrativa, para la prevencion de trastornos
musculo esqueléticos de origen laboral.

La justificacion de este estudio se
fundamenta en el derecho al trabajo digno y
seguro, segun la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, asi como en la
responsabilidad del empleador de prevenir
riesgos a la salud. La sedestacion prolongada se
reconoce como un riesgo ergondomico, y la falta
de medidas adecuadas de higiene y seguridad en
al desarrollo de

el trabajo puede llevar

enfermedades profesionales.

Método

Diserio

La investigacion tuvo como objetivo evaluar
el riesgo ergondmico asociado a la sedestacion
trabajadores actividad

prolongada en con
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administrativa en la Universidad Politécnica de
Chiapas.

Se realiz6 un Andlisis Ergondémico en los
puestos de trabajo para evaluar el riesgo
sedestacion

ergondmico asociado a la

prolongada. Los participantes seleccionados
acudieron al Laboratorio de Biomecénica para la
realizacion de un Analisis de la Marcha, donde
se midieron pardmetros cinematicos relevantes.
Ademas, se dirigieron al Servicio Médico
Universitario para una Evaluacion Osteopatica,
identificando posibles disfunciones pélvicas, las
cuales fueron corregidas mediante Técnicas
Osteopaticas Estructurales de Alta Velocidad y
Baja Amplitud (HVLA). Se obtuvo el
consentimiento informado de cada participante,
asegurando la confidencialidad y privacidad de
los datos recopilados. El estudio cumpli6é con los
principios éticos establecidos en la Declaracion

de Helsinki.

Participantes

La muestra fue seleccionada mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia,
abarcando 35 colaboradores que cumplieron con

los siguientes criterios de seleccion:

- Criterios de seleccion:

I. Que

Politécnica de Chiapas.

sea trabajador de la Universidad

2. Que quiera participar en el estudio.

3. Cualquier sexo.

4. Que no tenga lesiones traumaticas, cicatrices,
cirugias previas de columna vertebral, pelvis y
extremidades.

5. Que no presente obesidad.

6. Que no presente enfermedades cronico
degenerativos (hipertension arterial, diabetes

mellitus, artritis reumatoide)

Instrumentos

Se aplicaron diferentes instrumentos de
recoleccion de datos en cada uno de los
escenarios:

En sus respectivos puestos de trabajo, se
llev6 a cabo la observacion y entrevistas
utilizando la Ficha de Analisis Ergondémico
basada en el Método ROSA y una Matriz de
Riesgo  disefiada  especificamente  para
complementar el andlisis. Asimismo, se aplico
una Encuesta, que incluyé el Cuestionario
Nordico de Kuorinka, con el fin de identificar la
sintomatologia musculoesquelética prematura
asociada a la exigencia biomecanica de la
sedestacion prolongada.

Durante la estancia en el Laboratorio de
Biomecanica, se realiz6 la observacion y se
empled la técnica de videometria. Para el
analisis de la marcha, se llevaron a cabo
procesos de procesamiento de imagenes y

programacion en MATLAB, donde se

desarrollaron algoritmos para la deteccion de
parametros angulares, espaciales y temporales.
se utilizo la

Ademas, herramienta digital
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KINOVEA para garantizar la confiabilidad de
los resultados.

En el entorno del Servicio Médico, se
llevaron a cabo entrevistas estructuradas y se
utiliz6 una Ficha Clinica para registrar los
resultados de la Evaluacion Biomecénica
correspondiente. Esta ficha permitié establecer
las disfunciones pélvicas identificadas durante el
proceso de evaluacion.

Se utiliz6 una caminadora CARL LEWIS
14, propiedad de la Universidad, un cadmara web
— Logitech Streamcam Plus FullHD 1080p/ 60
fps USB-c, sensor ultrasonico de distancia

Hc-sr04, y un arduino.

Procedimiento
Procedimiento para el analisis de la marcha:

se emple6 la técnica de videometria,

procesamiento de imagenes y programacion en
MATLAB para detectar pardmetros angulares,

espaciales temporales. Se utilizé la

y
herramienta digital KINOVEA para mejorar la

Tabla 1. Datos sociodemograficos del personal administrativo.

confiabilidad de los resultados del andlisis de la
marcha.
Procedimiento = para la  evaluacion
osteopatica: se llevd a cabo una Evaluacion
Osteopatica en el Servicio Médico de la
Universidad Politécnica de Chiapas. Se utilizd
una Ficha Clinica para registrar los resultados de
la Evaluacion Biomecéanica y establecer las
disfunciones pélvicas encontradas. Se aplicaron
Técnicas Osteopdticas Estructurales de Alta
Velocidad y Baja Amplitud (HVLA) para la
correccion manipulativa de las disfunciones

pélvicas.

Resultados

En la tabla 3, se observa que el 71.4 % de
los participantes son mujeres, trabajan solamente
durante el turno matutino y el 80% han estado

laborando entre uno y cinco afios.

Datos sociodemograficos f % %
Masculino 10 28.6
Género
Femenino 25 71.4 100
Turno Matutino 35 100.0 100
Entre 1 y 5 afios 28 80.0
Antigiiedad laboral
Mas de 5 afios 7 20.0 100

Nota: Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka.
n=35

Respecto a los datos obtenidos en el

Cuestionario  Noérdico Estandarizado de

Kuorinka et al (1987), el cual mide y registra

sintomas musculoesqueléticos en 9 segmentos
corporales; cuello, hombro, columna dorsal,

codo, mano/mufieca, cadera/pierna, rodilla,
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tobillo/pie y columna lumbar. Tiene 15 items con
respuesta de seleccion multiple.

Detecta y analiza sintomas
musculoesqueléticos, mediante la valoracion de
presencia de dolor, tiempo que ha presentado
molestias, si se ha necesitado cambiar de puesto
de trabajo a causa de estas molestias, duracion
de las molestias en los ultimos 12 meses,
duracién de los episodios de dolor, interferencia
de las molestias en las actividades laborales,
tratamiento  recibido estas

por molestias,

molestias en los ultimos 7 dias, entre otros.

En el grafico 1, se muestra la presencia de
molestias o dolor segiin la regién anatdmica,
observandose una mayor prevalencia en la
region lumbar con un 74% y la region del cuello
en segundo lugar con un 71%. Esto coincide
con la relacion hipo — hipermovilidad, hay
restringir la region pélvica, la region proxima, en
este lumbares  reacciona

caso, cn con

hipermovilidad y por consecuencia con dolencia.

Grafico 1. Porcentaje de presencia de molestias o dolor por region anatomica.
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En el grafico 2, se observa que en la
mayoria de las diferentes regiones, el tiempo de

molestias que intervienen con su trabajo con
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menores a siete dias, todos los participantes
comentaron no haber generado incapacidad

laboral por esta situacion
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Grafico 2. Medicion del tiempo de las molestias por zona corporal.

Tiempo en que las molestias le han impedido realizar su trabajo
en los dltimos 12 meses
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El 96% de los participantes refieren no
haber recibido algun tipo de tratamiento para sus
dolencias o molestias y solo el 4% refirid
haberse automedicado con analgésicos de venta
libre.

Uno de los alcances de este proyecto fue el
desarrollar un nuevo Sistema de Evaluacion
Digital que proporcionase los datos en tiempo
real, que para fines de confiabilidad, los datos
obtenidos fueron comparados con KINOVEA,
un software calibrado de analisis biomecanico.
Se aplico la prueba estadistica T pareada,
0.05. Se las

aplicando o= establecieron

siguientes hipotesis:

M1 a4semanas

M1 a7 dias.

HO = Los valores obtenidos por KINOVEA
y el sistema son iguales.

H1= Los valores obtenidos por KINOVEA
y el sistema son desiguales.

De acuerdo con la prueba aplicada, se acepta
la hipdtesis nula (HO), con una confiabilidad del
95%, lo cual indica que el sistema es funcional

Dado a que las principales disfunciones
encontradas, mediante la evaluacion
biomecanica, fueron iliosacras y sacroiliacas,
como se observa en el grafico 3, se analizaron

las diferencias en la marcha de acuerdo con

dichas disfunciones.
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Griéfico 3. Porcentaje Disfunciones Osteopaticas.

Disfunciones Osteopiticas

Disfuncion iliaca en anterioridad
Disfuncion iliaca en posterioridad
M Disfuncion en flexion bilateral del sacro
Disfuncion en extension bilateral del sacro
® Sacro en torsion anterior
B Sacro en torsion posterior
Sacro en flexion unilateral
Sacro en extension unilateral

En la articulacion coxofemoral se presenta
una reduccion en el angulo de flexion durante la
fase de contacto talon y desaceleracion en
pacientes con disfuncion de iliacos en
anterioridad; idealmente este angulo deberia
alcanzar los 30°, sin embargo podemos observar

que los pacientes con esta disfuncion presentan

angulos comprendidos entre 18° y 23°
Contrariamente los pacientes con iliacos en
posterioridad, presentan valores angulares en un
rango de 23° a 28° lo cual indica una mejor
amplitud de movimiento, en comparaciéon con

los pacientes con iliaco en anterioridad.
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Grifico 4. Comportamiento de las articulaciones a) Coxofemoral, b) Tibiofemoral y c) Tibioastragalina durante la marcha, en

pacientes con Disfunciones Iliosacras.

a) Comportamiento Biomecanico De La Articulacion

Coxofemoral En Disfuncones lliosacras

ArgL

b} Comportamiento

biomécanico de la articulacion tibiofemoral en

disfunciones iliosacras

c) Comportamiento Biomecanico De La Articulacion Tibioastragalina

En Disfunciones Iliosacras.

Asi mismo, durante la fase de elevacion de
talon en pacientes con iliacos en anterioridad, se
observdo que los valores angulares de dicha
articulacion se mantuvieron en un rango de + 2°
con respecto al valor ideal de 10°.

En la articulacion tibiofemoral, se puede
observar que los pacientes con iliaco en
posterioridad presentan valores angulares que

van desde los 174° hasta los 178° en el angulo

de extension durante la fase de contacto talon,
dichos valores se encuentran dentro del rango
normal de la extension de la articulacion el cual
es de 180°.

En la fase de apoyo plantar el angulo de
flexion comprende valores de 155° hasta 167°,
los cuales no son tan distantes del valor ideal de

160°.
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Graficos 5y 6. Disfuncion Iliaca Anterior y Posterior.
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En pacientes con iliaco en anterioridad,
claramente se observa una disminucion en los
angulos de extension y flexion, respecto a los
valores angulares de los pacientes con iliacos en
posterioridad.

Se observa que los pacientes con
disfunciones de sacro en torsion unilateral
posterior, presentan valores angulares entre los

25° y 27° en los angulos de flexion, durante la

fase de contacto talon y desaceleracion, lo cual
representa una mejor movilidad respecto a los
pacientes con sacros en torsion unilateral
anterior en los cuales el angulo de flexion
comprende valores entre 18° a 20° en las mismas
fases, se observa también que en las fases
restantes no hubo cambios significativos en

ambas disfunciones.
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Grafico 7. Disfuncién Sacro en Torsion Anterior.

Disfuncion Sacro en Torsion Anterior
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En cuanto a la articulacion tibiofemoral y ninguna de las fases y asi mismo no se presentan
tibioastragalina, se observa que a pesar de restricciones en los rangos de movimiento de
presentar disfunciones iliosacras, no se limita la  dorsiflexion y flexion plantar de la articulacion

extension de la articulacion tibiofemoral en tibio-astragalina.

Grafico 8. Comportamiento de las articulaciones a) Coxofemoral, b) Tibiofemoral y c¢) Tibioastragalina durante la marcha, en
pacientes con Disfunciones Sacroiliacas.
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En cuanto a los parametros temporales, se
observa que el porcentaje en la fase de apoyo
aumentd reduciendo asi la fase de balanceo, lo
cual indica que las personas con disfunciones
iliosacras como sacroiliacas

pélvicas tanto

caminan a menor velocidad.

Grafico 9. Porcentaje de las fases del ciclo de la marcha de
acuerdo con las disfunciones pélvicas.
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Los resultados obtenidos concuerdan con lo
biomecanicamente normal, debido a que cuando
la fase de contacto

se realiza talon 'y

desaceleracion, naturalmente los 1iliacos se
mueven en retroversion, por lo tanto, si el iliaco
presenta un bloqueo en este mismo sentido, no
hay restriccion en el rango angular ya que realiza
el movimiento en sentido de la disfuncion razén
por la cual se facilita el movimiento. Cuando se
presenta un iliaco en anterioridad el rango
angular si se encuentra restringido durante
dichas fases, ya que el movimiento se ejecuta en

sentido contrario a la disfuncion.

Discusion

De acuerdo con las pruebas estadisticas
aplicadas, se puede demostrar que el sistema
desarrollado funciona adecuadamente debido a
que las variaciones entre ambos sistemas son
minimas. De esta manera se cumplié con el
objetivo de automatizar el proceso de deteccion
de pardmetros biomecanicos, lo cual es de gran
beneficio para el personal de salud, debido a que
se reduce considerablemente el tiempo empleado
para el realizar el analisis cinemadtico.

La sedestacion prolongada como riesgo
potencial ocupacional provoca restricciones
articulares pélvicas, principalmente iliosacras y
sacroiliacas. Mediante las pruebas realizadas en
el sistema desarrollado, se pudo observar que las
disfunciones iliosacras restringen mayormente la
flexion de la articulacion coxofemoral y la
extension en la articulacion tibiofemoral. Las
disfunciones sacroiliacas restringen mayormente
el angulo de flexion de la cadera, durante la fase
1, respecto a las disfunciones iliosacras, también
se demostré que ambas disfunciones afectan la
velocidad de la marcha.

Los resultados obtenidos permiten dar a
conocer a la institucion las disfunciones
asociadas a la sedestacion prolongada, con la
finalidad de implementar estrategias
ergonémicas en el area de trabajo y con esto
poder evitar enfermedades ocupacionales y su
consecuente aumento de Prima de Riesgo ante el

IMSS y de esa manera cumplir con lo
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establecido en la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en el Art. 123 que
establece “toda persona tiene derecho al trabajo
digno y socialmente util”, y en sus Fracciones
XIV y XV postula que “el patrén es responsable
de los accidentes y enfermedades que desarrolle
producto de su trabajo” y que ademads, “esta
obligada a ofrecer medidas adecuadas de higiene
y seguridad para prevenir riesgos a la salud”.

Algunas recomendaciones serian, en cuanto
al sistema de evaluacién, podria mejorarse
significativamente mediante un sistema de
captura de video multiplanar.

Esta investigacion puede extenderse a otros
segmentos  corporales, con la  misma
metodologia ergondémica y con el mismo tipo de
intervencion osteopatica en busca de ofrecer
medidas para la reduccion de morbilidad e
incapacidades laborales.

La implementacion de una evaluacion y
tratamiento osteopatico debe ser imperativo en
los Programas de Salud Ocupacional, ya que es
una medicina que permite manejar modelos
predictivos desde el punto de vista de la
biomecanica, en el desarrollo de trastornos
musculo esqueléticos.

La Medicina Osteopatica y su relacion con
la Salud Ocupacional es un campo fértil para la
investigacion en Medicina Laboral, en
Fisioterapia, asi como en Ingenieria Biomédica
para el desarrollo de dispositivos médicos que
permitan objetivar indicadores evaluativos, asi
como las respuestas de los tejidos ante diversos

tratamientos.

El Modelo de Atencion Osteopatica que se
recomienda implementar seria, en orden de
aplicacion: andlisis ergondmico del puesto de
trabajo utilizando M¢étodos de Evaluacion
validados (RULA, REBA, OWAS, ROSA, etc.)
segin corresponda; evaluacion biomecanica
osteopatica y andlisis de la marcha inicial, esto
ultimo puede ser sustituido por algun otro medio
de evaluacion, por ejemplo, bicicleta fija;
aplicacion de tratamiento global osteopatico de
acuerdo a las disfunciones encontradas,
prescripcion de ejercicios terapéuticos, con base
al neuroentrenamiento funcional y

reevaluaciones subsecuentes con una

periodicidad de seis meses.
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