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Resistencia muscular del tronco en operarios
de carga
Trunk muscle endurance in loads workers
José Luis Hurtado Cristancho1, Jhonathan Mauricio Solano Ríos2,
María Paula Táutiva Londoño3

RESUMEN

Introducción: El dolor lumbar inespecífico ha sido asociado a la presencia de una baja
resistencia y fuerza de la musculatura del tronco, especialmente en personas que se ven expues-
tas a la manipulación constante de cargas.
Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar cuál es la resistencia muscular ante-
rior, lateral y posterior en operarios de una empresa de transporte especializado de mercancía.
Materiales y métodos: Para esto se realizaron test manuales isométricos a 22 operarios que
realizaban labores de manipulación, traslado y almacenamiento de mercancía, todos sanos al
momento de la aplicación de los test, los cuales fueron los siguientes: resistencia posterior test
de Sorensen, para resistencia anterior test de flexión a 60° y para resistencia lateral los puentes
laterales izquierdo y derecho. Posteriormente se realizó un análisis descriptivo de los resultados
para cada una de las variables registradas, y se determinaron los cocientes de fuerza entre los
planos anterior y posterior, entre ambos planos laterales y entre plano posterior y laterales.
Resultados: Se estableció la presencia de una baja resistencia muscular del tronco en los
operarios de carga con relación a los datos normativos de McGill.
Conclusiones: Existen desequilibrios musculares en los cocientes laterales y el cociente postero-
lateral derecho, hecho que sustenta un posible riesgo de dolor lumbar en los sujetos del estudio.
Palabras clave: dolor de la región lumbar, resistencia física, músculos abdominales, músculos
de la espalda.
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ABSTRACT

Introduction: Nonspecific low back pain has been associated with the presence of low endurance
and strength of the trunk muscles, especially in people who are exposed to the constant
handling of loads.
Objetives: The objective of the present study was to determine the anterior, lateral and poste-
rior muscular endurance in operators of a specialized transport company of merchandise.
Materials and methods: For this, 22 operators who performed work of manipulation, transfer
and merchandise storage, all healthy at the time of the application of the tests, which were as follows:
Sorensen’s test for posterior resistance, 60 ° bending test for the anterior resistance and left and
right lateral bridges for lateral resistance. Subsequently a descriptive analysis of the results for each
of the variables was performed, and the force ratios between the anterior and posterior planes were
determined between both the lateral planes and between the posterior and lateral planes.
Results: It was established the presence of low muscle resistance of the trunk in the operators
in relation to the normative data of McGill.
Conclusions: There are muscular imbalances in the lateral ratios and the right ratio posterior-
lateral, fact that supports a possible risk of low back pain in the study subjects.
Key words: Low back pain, Physical Endurance, Abdominal Muscles, Back Muscles.
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INTRODUCCIÓN

El dolor lumbar inespecífico ha sido asocia-
do a la presencia de una baja resistencia y fuerza
de la musculatura del tronco, especialmente en
personas que se ven expuestas a la manipula-
ción constante de cargas. La evidencia muestra
que la aparición y persistencia del dolor lum-
bar prevalece en trabajadores que en sus con-
textos laborales se exponen a cargas y trabajos
físicos pesados y que la mejor manera de com-
batirlo es evitando el reposo y la baja laboral,
manteniendo el mayor grado posible de activi-
dad física y huyendo de los métodos tradicio-
nales de quietud.1

Las estadísticas definen el dolor lumbar ines-
pecífico como un síndrome en el que coexis-
ten múltiples alteraciones músculo-esqueléticas
y que se ha manifestado alguna vez en la vida
adulta, en un porcentaje entre el 50% y 80%
de la población general y se estima que entre
70% y 80% de los adultos sufrirán, al menos,
un episodio de dolor lumbar en sus vidas, y
entre un 2% y 5% de la población general con-
sultará alguna vez por causas relacionadas, ilus-
trando el impacto que este diagnóstico genera
para la salud pública.2 Además, se ha estableci-
do como uno de los problemas en salud públi-
ca más importantes de la última década, y como
la segunda causa de consulta médica en el país.3

Dicho lo anterior, la problemática plantea-
da no solo yace en el poco conocimiento de
los factores de riesgo por parte de los emplea-
dores, también radica en las consecuencias que
trae consigo el impacto económico que genera,
puesto que el dolor lumbar de origen ocupa-
cional, según Katz4, demanda hasta cien mil
millones de dólares USD.

De acuerdo con McGill y cols.,5 los estu-
dios sobre las patologías de la columna han
aportado conocimiento específico y contun-
dente de las principales causas y variables neu-
romusculares asociadas al dolor lumbar
inespecífico, las cuales deben ser tenidas en
cuenta antes de iniciar un proceso de reha-
bilitación y, más importante aún, a la hora de

realizar programas de prevención y promoción
de la salud del raquis.

Recientes investigaciones han encontrado
que uno de los principales factores de riesgo
para dolor lumbar, si no el mayor, lo constitu-
ye la pérdida de la resistencia muscular antero-
posterior y lateral del tronco. Autores como
Sorensen6 y posteriormente Sung, Lammers &
Danial7 han podido comprobar que el déficit
de fuerza de la musculatura lumbar no consti-
tuye por sí mismo, ni un factor de riesgo, ni
una consecuencia para el desencadenamiento
del dolor lumbar; en efecto, es la pérdida de la
resistencia muscular del tronco el principal fac-
tor asociado con la aparición del dolor lumbar
de nuevo, como también una de las principales
consecuencias después de la resolución del do-
lor lumbar.

Adicionalmente, McGill dentro de su evi-
dencia demuestra que, siendo la resistencia
muscular uno de los principales predictores
de dolor lumbar, el equilibrio de la resisten-
cia muscular antero- posterior y lateral predi-
ce con mayor exactitud aquellos sujetos en
riesgo de experimentar dolor lumbar y se per-
fila como una secuela perdurable en el tiempo
después de la resolución de los síntomas del
dolor lumbar. Por lo tanto, trabajadores con
un alto grado de inactividad física parecen
demostrar una pérdida considerable de la re-
sistencia muscular de los músculos estabiliza-
dores del tronco, los mismos que, a su vez,
están asociados a labores en las que se mani-
pulan cargas o en tareas de alta demanda físi-
ca, incrementando así la probabilidad de sufrir
dolor lumbar.8

Dadas estas evidencias investigativas, el pre-
sente estudio busca abordar esta problemática,
tratando de hallar datos relevantes sobre los
niveles de resistencia muscular del tronco en
operarios de carga activos laboralmente, permi-
tiendo realizar una comparación frente a regis-
tros normativos en población de hombres sanos
de manera que se puedan generar aportes en la
temática del dolor lumbar y los factores
neuromusculares que lo desencadenan.
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MATERIALES Y MÉTODOS

El presente fue un estudio descriptivo, no
experimental de tipo empírico-analítico y de
carácter observacional, donde se evaluó a 22
sujetos varones sanos, sin ningún tipo de diag-
nóstico clínico de alteraciones a nivel de la co-
lumna vertebral y sin restricciones para la
práctica de actividad física, con edades entre
los 20 y 35 años de edad, operarios que realiza-
ban labores de manipulación, traslado y alma-
cenamiento de carga en una empresa de
transporte especializado de mercancía.

La resistencia de los músculos del tronco
fue evaluada mediante el protocolo descrito por
McGill5, autor que ha expuesto en sus investi-
gaciones que el decrecimiento de la resistencia
de la musculatura del tronco es un importante
factor de riesgo de aparición de episodios de
dolor lumbar, agregando, además, que las dife-
rencias en los balances de resistencia entre los
planos anterior, posterior y lateral del tronco
pueden sugerir mayores susceptibilidades a la
presencia de dolor lumbar en los sujetos. Este
autor, tras una investigación en sujetos sanos
(92 hombres y 137 mujeres), determinó valo-
res normativos de resistencia muscular del tron-
co para ambos géneros. Sus valores han sido
ampliamente utilizados en diferentes estudios,
puesto que se sustentan en investigaciones don-
de se han registrado porcentajes válidos de acti-
vación electromiografía de los músculos
antero-posteriores y laterales del tronco en cada
uno de los test9.

La resistencia muscular anterior fue eva-
luada mediante la prueba de flexión del tron-
co a 60°, en la cual el evaluado debe sostener
la postura el mayor tiempo posible sin que
su espalda toque el banco de madera, mien-
tras un evaluador le sujeta ambos pies con
rodillas flexionadas. El valor promedio nor-
mativo esperado de duración en segundos
para esta prueba en sujetos varones sanos es
de 136 s. Figura 1.

La resistencia posterior del tronco fue eva-
luada mediante la prueba de Sorensen, en la

cual el evaluado se encuentra sobre una camilla
clínica en decúbito prono con su tronco por
fuera de la camilla a la altura de las crestas iliacas
y con los pies sujetados por un evaluador. Se
registró el tiempo en segundos que el sujeto
podía sostener horizontalmente su tronco por
fuera de la camilla hasta apoyar sus manos en
un banco, hecho que daba por finalizado el test.
Para esta prueba, según datos normativos en
sujetos varones sanos, se espera una duración
promedio de 161 s. Figura 2.

La evaluación de la resistencia lateral de la
musculatura del tronco se desarrolló mediante
las pruebas de puente lateral izquierdo y dere-
cho. Para este test el evaluado debe apoyar su
cuerpo lateralmente sobre una colchoneta,
colocando su antebrazo sobre la misma y sus

Figura 1. Test de resistencia anterior del tronco 60°

Figura 2. Test de resistencia posterior del tronco.
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piernas una sobre la otra; en esta posición el
sujeto debe levantar su tronco de la superficie
apoyado en su brazo y sus pies. El valor norma-
tivo de comparación para esta prueba se encuen-
tra en 95 s para el lado derecho y 99 s para el
lado izquierdo. Figura 3.

los operarios de carga en comparación con el
estudio de McGill en sujetos sanos, registran-
do un valor promedio de 99,5 s que es 36,5 s
menor que los 136 s que describe McGill como
valor medio en hombres sanos para esta prue-
ba5, logrando así el 73,1% de valor de referen-
cia registrado para esta variable.

Resistencia posterior del tronco, test de
Sorensen

Los valores registrados para esta prueba
muestran claramente una reducida resistencia
muscular en los operarios de carga, encontrán-
dose que los operarios están 51,2 s por debajo
de los 161 s que se dan como dato normativo,
además de ser el dato más alejado de los valores
normativos para la resistencia ideal en personas
sanas; es decir, en términos porcentuales los
operarios se encuentran un 31,8% por debajo
de los valores normativos según McGill.

Comparación entre resistencia posterior
lumbar en operarios, mineros y McGill

Al comparar los registros obtenidos en este
estudio, con respecto a datos hallados frente a
esta variable en mineros se puede apreciar cómo
en estudios realizados por Stewart y cols.10, al
igual que Tekin11 en la resistencia posterior lum-
bar del tronco, se dan resultados muy similares
en cuanto a los tiempos obtenidos compara-
dos con los operarios de carga, con valores que
oscilan entre los 113 s (Stewart) y los 107 s
(Tekin), igualmente alejados de los 166 s obte-
nidos por McGill en sujetos sanos, reflejando
ciertas igualdades en la resistencia posterior lum-
bar tanto en mineros como en operarios de
carga.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecian los valores obteni-
dos para las variables de estudio: resistencia la-
teral del tronco mediante puentes lateral
derecho y puente lateral izquierdo (PLD y PLI),
resistencia muscular anterior del tronco con el
test del flexión a 60° y resistencia muscular
posterior del tronco mediante prueba de
Sorensen, apreciando para cada variable sus res-
pectivos estadísticos.

Evaluación de resistencia muscular anterior
del tronco a 60°

El estudio evidencia una menor resistencia
muscular anterior del tronco medida a 60° en

Tabla 1. Resultados de pruebas de evaluación de la resistencia muscular lateral, anterior y posterior del tronco expresados
en segundos, en operarios de carga.

Figura 3. Test de resistencia lateral del tronco.
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Resistencia lateral del tronco, test de puen-
te lateral izquierdo y derecho

Los resultados siguen la tendencia dada has-
ta el momento, los operarios de carga presen-
tan una menor resistencia muscular que los
datos dados por McGill en hombres sedenta-
rios y sanos; en este caso para la prueba de puen-
te lateral derecho los operarios se alejan 20,8 s
de los 95 s registrados por McGill. De la mis-
ma manera que en el caso de la resistencia late-
ral derecha, se puede apreciar claramente una
menor resistencia muscular lateral izquierda del
tronco en los operarios de carga, con 71,8 s
como valor promedio, el cual se ubica 27,2 s
por debajo del valor de referencia dado por
McGill para esta variable, cumpliendo el 73%
de los valores registrados en hombres sanos.

Cocientes de resistencia muscular del tron-
co antero-posterior, bilateral, postero-late-
ral-derecho y postero-lateral-izquierdo

Los cocientes de resistencia muscular son una
medida cuantitativa calculada a partir de la di-
visión de los resultados promedio de resisten-
cia muscular de la población de estudio; dicha
medida permite evidenciar posibles desequili-
brios en cuanto a la resistencia de los músculos
del tronco.

En el presente estudio, existen claras dife-
rencias en cuanto al equilibrio muscular por
cociente de resistencia entre la prueba de resis-
tencia de extensores lumbares y la flexión del
tronco a 60°; los operarios de carga presentan
un coeficiente de 0,90, situándose 0,06 por
encima del valor de referencia de McGill para
hombres sanos.

Se evidencia igualmente una diferencia im-
portante en los resultados de coeficiente de re-
sistencia lateral derecha e izquierda de los
operarios de carga con relación a los datos des-
critos por McGill para esta variable, puesto que
los operarios registran una diferencia por enci-
ma de 1 en este coeficiente, situándose al igual
que en el caso de la resistencia anterior y poste-
rior por encima del valor de referencia de McGill

dado en hombres sedentarios y sanos, desta-
cando que según este autor esto sugiere la pre-
sencia de desequilibrio muscular y, por lo tanto,
indica un factor de riesgo para que esta pobla-
ción sufra dolor lumbar.

Para las variables resistencia lateral derecha y
resistencia lumbar en extensión, los operarios
de carga presentan un coeficiente de 0,67, visi-
blemente por encima del 0,58 que plantea
McGill para esta variable como valor de refe-
rencia en hombres sanos y sedentarios, siendo
esto una diferencia significativa dado que se-
gún este autor el resultado sugiere la presencia
de desequilibrios en la resistencia de estos dos
grupos musculares y un factor de riesgo poten-
cial de dolor lumbar.

Por otro lado, los resultados sugieren que
no existen diferencias muy amplias que se pue-
dan considerar para determinar un desbalance
de la resistencia muscular lateral izquierda y
extensores lumbares en los operarios de carga
con relación al valor de referencia. Sin embar-
go, y como ha sido la tendencia, los operarios
se encuentran 0,4 por encima del valor de
McGill dado de hombres sanos y sedentarios.

DISCUSIÓN

El objetivo central del presente estudio fue
determinar y cuantificar los resultados de la re-
sistencia muscular anterior, lateral y posterior
del tronco en operarios de carga activos, sien-
do esta una de las poblaciones que se ha descri-
to como altamente vulnerable a la aparición de
dolor lumbar dados factores de riesgo identifi-
cados como movimientos repetitivos de flexo-
extensión del tronco, manipulación de cargas
pesadas, movimientos de rotación del tronco y
posturas forzadas.

El presente estudio encontró que en los
operarios de carga se registran valores de resis-
tencia muscular posterior lumbar del tronco
por debajo de los registros hallados como refe-
rencia en la investigación de McGill y cols.12

dado que los valores normativos en adultos se-
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dentarios encontrados por McGill son de 161
s y en los operarios de carga de Redetrans S. A.
son de 109,8 s. Estos hallazgos sugieren la pre-
sencia de una pobre resistencia muscular poste-
rior del tronco en este tipo de trabajadores, lo
cual, siguiendo los postulados de Moreau13, se
correlaciona significativamente con la posibili-
dad de una aparición de episodios de dolor
lumbar, dado que ellos son sujetos que están
expuestos a altas demandas físicas, con pocas
jornadas de descanso y sin posibilidad de un
entrenamiento específico de esta musculatura
antes de iniciar las labores correspondientes a
su trabajo.

De la misma manera, se evidencia que el es-
tudio de Chan14 halló valores promedio de 114
s para la prueba de extensión lumbar, realizada
a 32 sujetos varones sin historia de dolor lum-
bar. Este valor es similar al del presente estu-
dio, de 109,8 s, que también coincide con
valores obtenidos por Stewart, Latimer y
Jamieson, quienes hallaron un valor medio de
113 segundos mediante la misma prueba apli-
cada a 88 mineros en Australia, destacando que
este estudio no encontró diferencias
estadísticamente significativas en resultados para
sujetos con y sin historia de dolor lumbar, en-
contrándose así discrepancias con los resulta-
dos hallados por Tekin y cols. en un grupo de
150 mineros, los cuales arrojaron un valor
medio general de 107 segundos; sin embargo,
hallaron diferencias estadísticamente significa-
tivas en sujetos con y sin historia de dolor lum-
bar, presentándose una diferencia de 28,7
segundos a favor de quienes no presentaban his-
torial de dolor, siendo esto un hallazgo que fa-
vorece planteamientos hechos por Chidozie y
Ayanniyi15, quienes afirman la presencia de una
alta correlación entre la resistencia extensora
lumbar y el dolor lumbar, resultado obtenido
en un estudio donde participaron 376 sujetos
sanos hombres y mujeres entre los 21 y 41 años
de edad; además que, de acuerdo a la compara-
ción entre los resultados de los operarios de
carga y los mineros, que en teoría están someti-
dos a una serie de exigencias y factores de riesgo
de dolor lumbar similares por manipulación
de objetos pesados y repetidas flexo-extensio-

nes del tronco, se observa una pobre resisten-
cia muscular posterior lumbar del tronco com-
parados con los sujetos sanos y sedentarios de
McGill, los cuales, sin entrenar, sin tener labo-
res de características asociadas a estos trabaja-
dores y sin hacer entrenamiento específico de
esta zona del cuerpo, tienen una mejor resis-
tencia lumbar.

Estos hallazgos sugieren que las personas que
en su trabajo realizan actividades de rotación y
flexo-extensión del tronco y manipulación de
cargas pesadas tienden a sufrir un deterioro de
la resistencia extensora lumbar y, por consi-
guiente, aumentan las posibilidades de
ausentismo laboral por sufrir dolor lumbar.

De otro lado, el presente estudio encontró
una baja resistencia flexora del tronco en los
operarios de carga bajo el test de flexión soste-
nida a 60°, registrándose un valor medio de
99,5 s, alejándose 36,5 s del valor de referencia
de McGill. De acuerdo con este resultado, au-
tores como Rojas16 hallaron que existe una
correlación significativa entre la discapacidad
por dolor lumbar medida mediante cuestiona-
rio Roland Morris y la resistencia de la muscu-
latura flexora, lo cual puede evidenciar un
posible riesgo de los operarios de carga de este
estudio, debido a su baja resistencia. Sin em-
bargo, los hallazgos de otros estudios no pare-
cen aportar el mismo conocimiento cuando se
trata de población deportiva. Chan, en su estu-
dio en remeros, encontró un valor promedio
de resistencia flexora de 176,5 s, registro supe-
rior al del presente estudio; y llama la atención
que igualmente es superior al valor de referen-
cia descrito por McGill en hombres sanos y se-
dentarios, siendo este un punto de discusión
sobre el cual se podría explicar cómo la prueba
de medición de resistencia flexora a 60° impli-
ca acciones biomecánicas que facilitan su ejecu-
ción y un mayor tiempo de duración. Chen y
cols.17 explican cómo la acción principal la ejer-
cen los oblicuos y el recto abdominal, toman-
do como punto de apoyo L4-L5, sugiriendo
que si se aplica esta prueba con 15° menos, la
acción de palanca y la relación longitud-tensión
de estos músculos será mucho mayor y podría
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medir de mejor manera su resistencia. Sin em-
bargo, estas diferencias también podrían expli-
carse en función del tipo y nivel de actividad de
las personas evaluadas. McGill no plantea una
descripción precisa en su grupo frente a un ni-
vel de actividad física dado que se establecen
como adultos sanos y sedentarios, y se debe
destacar que el nivel de entrenamiento de la
musculatura en los grupos evaluados es distin-
to dadas ciertas características de la práctica
deportiva y aspectos de la condición laboral en
el caso de operarios de carga no deportistas,
pero con factores de riesgo asociados a dolor
lumbar por manipulación de cargas y trabajo
físico pesado en movimientos de flexo-exten-
sión del tronco.

Por otro lado, en promedio general, los
valores registrados por los operarios de carga
de esta investigación fueron de 74,2 s para la
resistencia lateral derecha y 71,8 s para la re-
sistencia lateral izquierda. Así, se encuentra
que estos valores están por debajo de los ha-
llados por McGill y cols. que son de 95 s y
99 s respectivamente, en adultos sanos y
sedentarios.

Para considerar lo anterior, Flanagan y
Wiatt18 han planteado que los flexores latera-
les del tronco tienen un rol prioritario en la
estabilización dinámica de la columna y que a
menudo son grupos musculares poco entrena-
dos con un fin preventivo en las alteraciones
lumbares. Este argumento resulta cierto si se
observan las diferencias de tiempos de resisten-
cia que existen frente a las pruebas de resisten-
cia del tronco en extensión y flexión, donde
claramente las pruebas laterales registran valo-
res mucho menores, determinando así que no
solo una baja resistencia sino también un des-
equilibrio en estos grupos musculares pueden
predisponer un riesgo de lesiones a nivel lum-
bar según McGill. Por lo anterior, cabe señalar
que Pagé y Descarreaux19 hallaron en una mues-
tra de 22 sujetos sanos valores de 97,2 y 96,7
segundos para resistencia muscular en puente
lateral izquierdo y derecho, respectivamente;
datos bastante cercanos a los referidos por
McGill20; y como un hecho bastante relevante,

estos 2 autores describen cómo la tarea de sos-
tener lateralmente la posición de puente si bien
exige una alta demanda de oblicuos ipsilateral
y contralateral, otros grupos musculares pare-
cen tener una actividad de gran apoyo como lo
es el deltoides, lo cual sugiere, según estos au-
tores, un punto para que desde el punto de
vista clínico esta prueba no sea un determinan-
te de la evaluación lateral específica sino un
parámetro de análisis de la resistencia y estabili-
dad general del raquis.

Dentro de los objetivos de este estudio se
hace necesario analizar de forma específica el
comportamiento en conjunto de los grupos
musculares evaluados, puesto que la presencia
de desequilibrios musculares se ha asociado
con la presencia de inestabilidad de la colum-
na vertebral según McGill5, lo cual acarrea
consigo la aparición de alteraciones sintomato-
lógicas a nivel del raquis. Para este análisis se
tienen como registros los coeficientes de resis-
tencia muscular antero-posterior, bilateral y
postero-lateral.

La comparación entre la resistencia poste-
rior del tronco y la resistencia en flexión ante-
rior arrojó un coeficiente de 0,90 en los
operarios de carga del presente estudio, mos-
trando un valor por encima del normativo pro-
puesto por McGill de 0,84. De acuerdo a esto,
este autor describe que si las diferencias son
mayores de 1, la presencia de desequilibrios en
la resistencia muscular del tronco y un
desbalance entre la acción de los grupos mus-
culares agonistas y antagonistas pueden generar
dolor lumbar, lo cual muestra según este crite-
rio que los operarios no se encuentran bajo este
estado de riesgo. Sin embargo, otros estudios
como el de Chen y cols. encontraron en remeros
diferencias amplias en la resistencia antero-pos-
terior del tronco, hallando en estos un coefi-
ciente de 1,54, lo cual evidencia un notable
desequilibrio muscular, donde la resistencia
posterior registró un valor promedio 62 s por
debajo de la resistencia anterior. De la misma
manera, Evans y cols.21 hallaron en población
de golfistas jóvenes de elite un coeficiente de
2,6 en la resistencia de estos dos grupos mus-
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culares, lo que evidenciaría un notable desequi-
librio muscular.

De otro lado, los cocientes hallados para
determinar el equilibrio de la musculatura
lateral del tronco muestran de la misma ma-
nera diferencias importantes en operarios de
carga frente al registro propuesto por McGill
en adultos varones, alejándose 0,06, superan-
do el valor de 0,05 que propone este autor
para establecer que si las diferencias entre
ambos lados superan este registro la presen-
cia de desequilibrios es evidente. Evans y cols.
en su estudio con golfistas hallaron que quie-
nes tenían un déficit mayor de 12,5 s en la
resistencia para el puente lateral derecho ma-
nifestaron dolores de espalda descritos como
moderados o severos. Así, entonces, se pue-
de sugerir cómo la presencia de mayores o
menores registros de resistencia muscular de
un lado u otro puede implicar un riesgo de
dolor lumbar; esto dependiendo del tipo de
tarea que se realice.

Retomando lo expuesto por Wiatt y
Flanagan18, cuando estas asimetrías laterales en
la musculatura del tronco se presentan, ponen
en riesgo la estabilidad espinal, dada la incapa-
cidad de uno de los lados de producir niveles
de tensión adecuados frente al lado opuesto;
de manera que la columna se ve expuesta a su-
frir alteraciones mecánicas por esfuerzos y car-
gas repetidas hacia un solo lado.

Con relación a los cocientes de resistencia
lateral del tronco y resistencia posterior, se en-
contró que los operarios de carga presentan
mayor riesgo por desequilibrio muscular cuan-
do se toman los valores del lado derecho, re-
cordando que McGill describe la presencia de
desbalances cuando las diferencias son mayores
de 0,75. Así, pues, para este caso los operarios
registraron 0,67, mientras que el valor de refe-
rencia es de 0,58, hecho que evidencia la pre-
sencia de alteraciones en el equilibrio muscular
en estos dos grupos musculares. Por otra parte,
el lado izquierdo, si bien mostró diferencias de
0,4 con relación al valor normativo, no cum-
ple con los criterios anteriormente enunciados

para establecer la presencia de desequilibrios,
por lo cual se sugiere un mayor riesgo dolor
lumbar unilateral derecho en los operarios de
carga de este estudio.

CONCLUSIONES

· La resistencia muscular del tronco en los
operarios de carga tanto en el plano an-
terior como lateral y posterior se encuen-
tra claramente por debajo de los valores
normativos propuestos por McGill.

· El equilibrio de la resistencia muscular
antero-posterior no está alterado en los
operarios de carga, puesto que no se en-
cuentran diferencias mayores de 1,0 se-
gún los cocientes de referencia de McGill.

· Los operarios de carga presentan desequi-
librio en la resistencia muscular lateral
del tronco debido a que las diferencia en
cociente son mayores de 0,05 según la
clasificación de McGill.

· La resistencia muscular lateral derecha y
la resistencia posterior muestran desequi-
librio, puesto que son mayores de 0,75,
tal como lo indica McGill.

· Dados los resultados de la resistencia
muscular anterior, lateral y posterior del
tronco en los operarios de carga, se pue-
de sugerir la presencia de un perfil de ries-
go alto de sufrir dolor lumbar debido a
una pobre resistencia muscular.

· A manera de recomendación y de acuer-
do a los resultados del estudio, se sugie-
re que, dentro de los procesos de
selección del personal para labores de
carga de este tipo de empresas, se tenga
en cuenta la ejecución de pruebas físicas
de resistencia muscular del tronco, de
manera que se puedan tener posibles va-
riables predictivas de dolor lumbar a la
hora de direccionar los programas de vi-
gilancia epidemiológica en las empresas.
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