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RESUMEN

Problema

Las enfermedades musculoesqueléticas de columna se encuentran de las principales causas de
discapacidad en Chile, especialmente en trabajadores, cuyas condiciones laborales podrian
identificarse como factores de riesgo para su desarrollo, especialmente la posicién o postura de
trabajo, actividad, movimientos, levantamiento de cargas, entre otros. Sin embargo, no existe claridad
respecto a la magnitud de cada uno de ellos, por lo que se vuelve fundamental sintetizar y evaluar la
evidencia existente.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en PubMed/MEDLINE, sin restriccion de lenguaje, disefio o estado de
publicacidon. Ademas, se realizaron busquedas en otras fuentes mediante identificacién de estudios
relevantes en revisiones sistematicas previas, citacion cruzada de google académico y contacto con
expertos.

Criterios de seleccién

Estudios longitudinales que evaluen los efectos de los factores y condiciones laborales en el desarrollo
de enfermedades musculoesqueléticas.

Recoleccidn de datos y andlisis

El proceso de seleccién de los estudios se realizd independientemente por al menos dos
investigadores, recurriendo a un tercero en caso de discrepancias. Posteriormente, los estudios fueron
evaluados a texto completo mediante el mismo procedimiento y de cada estudio incluido se extrajo
la informacién por duplicado y se realizé una evaluacidon de riesgo de sesgo. Finalmente, se
presentaron los resultados en tablas de resumen de resultados siguiendo las directrices del grupo
GRADE para preguntas de prondstico.

Resultados y conclusiones

De un total de 6592 registros cribados, 120 estudios fueron finalmente incluidos. Se concluyé que
trabajar con exposicidn a vibraciones, con postura sostenida y levantando peso aumenta el riesgo de
dolor lumbar en trabajadores. Ademas, trabajar con la espalda flexionada o rotada, cargando o
transportando peso probablemente aumenta el riesgo de dolor lumbar. Trabajar de pie, arrodillado,
en cuclillas, tirando peso podria aumentar el riesgo, pero la certeza de la evidencia es baja. Trabajar
caminando podria tener poca o nula incidencia en la aparicién de dolor lumbar. Finalmente, no fue
posible establecer con claridad si trabajar sentado o empujando peso se asocia a aparicién de dolor
lumbar, asi como tampoco fue posible establecer si la insatisfaccion laboral o la ausencia de apoyo del
supervisor aumenta el riesgo de dolor lumbar, debido a que la certeza de la evidencia existente fue
evaluada como muy baja.



PROBLEMA

En Chile, el dolor lumbar y otras enfermedades musculoesqueléticas se encuentran dentro de las diez
principales causas de discapacidad, destacando el dolor lumbar como el problema de salud que mas
afecta a la poblacién con un aumento del 17,4% entre 2007-2017 [1].

En este sentido, durante el afno 2017, un 45% de las denuncias por enfermedades profesionales
calificadas en el pais estuvieron asociadas a enfermedades musculoesqueléticas [2], entre las que se
detallan: epicondilitis lateral (musculoesquelético, 9%), sindrome de manguito rotatorio
(musculoesquelético, 6%), otras sinovitis y tenosinovitis (musculoesquelético, 5%) y sindrome del
tunel carpiano (musculoesquelético, 3%), entre otras.

Debido a la alta prevalencia de este tipo de enfermedades en la poblacién y a nivel laboral, es que el
Ministerio de Salud en el 2012 desarrol
de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMERT) extremidades superiores
[3], acogiendo la importancia de factores fisicos, psicosociales, organizacionales de las empresas y

6 la norma técnica de identificacidn y evaluacién de factores

ambientales para su prevencion y manejo, dando cuenta de la urgencia que esta situacién supone
para el pais.

Sin embargo, los factores de riesgo de estas enfermedades son multivariados y no existen relaciones
causales confirmadas en su etiologia. Factores de riesgo como el género, edad, peso y condiciones
laborales asociadas a las posturas o posiciones de trabajo, esfuerzo fisico y movimientos repetitivos
[4] se ha propuesto podrian afectar al desarrollo de éstas, pero no existe claridad respecto a la
magnitud de la asociacidn entre éstas.

Esta revisidn tiene como objetivo identificar cudles son las causas de origen laboral que influyen en el
desarrollo de enfermedades musculoesqueléticas de columna, especificamente las que se asocian a
lumbago, discopatia lumbar, hernia del nticleo pulposo lumbar y artrosis de columna lumbar.



OBIJETIVO

Sintetizar la evidencia acerca de los efectos de las condiciones laborales en el desarrollo de
enfermedades musculoesqueléticas, especialmente lumbago, discopatia lumbar, hernia del nucleo
pulposo lumbar y artrosis de columna lumbar.

METODOS

Esta revision sistematica fue disefiada en linea con Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA).

Criterios de inclusion
Tipo de estudio

Estudios de tipo longitudinal que evalien las causas de origen laboral en el desarrollo de
enfermedades musculoesqueléticas de columna lumbar.

Tipo de participantes y exposicion

Se consideraron estudios que evaluaran la exposicién a factores relacionados al trabajo. Los estudios
evaluando estos factores, pero en un dmbito no laboral, también seran incluidos, pero indicando esta
particularidad.

Tipo de desenlaces

Se incluyeron estudios evaluando el desarrollo de enfermedades musculoesqueléticas de columna
lumbar, especialmente lumbago, discopatia lumbar, hernia del nucleo pulposo lumbar y artrosis de
columna lumbar.

Estrategia de busqueda

Busqueda en bases de datos electronicas

Se realizaron busquedas en PubMed/MEDLINE, sin restricciones de lenguaje, disefio o estado de
publicacion.

El detalle de la estrategia de busqueda se encuentra descrito en el Anexo 1.

Otras fuentes de busqueda
® Se revisaron otras revisiones sistematicas identificadas mediante la plataforma L-OVE de
Epistemonikos. Todos los estudios incluidos en las revisiones relevantes fueron evaluados en
texto completo. Ver listado de revisiones sistematicas evaluadas (Ver Anexo 2).
® En caso de haber sido enviados, se hubiesen analizado los articulos provistos por la
contraparte (Superintendencia de Seguridad Social).

Extraccion de datos y analisis

Seleccion de los estudios
Los resultados de la busqueda de literatura fueron cargados al software Collaboratron™ [5]. Las
referencias fueron deduplicadas por un algoritmo que compara identificadores tnicos (ID de base de



datos, DOI, ID de registro del ensayo) y sus detalles de citacién (i.e. nombre de los autores, revista,
afio de publicaciéon, volumen, nimero, paginas, titulo del articulo y resumen).

Dos investigadores cribaron, independientemente, los titulos y resimenes que arrojé la busqueda de
literatura en relacidn a los criterios de inclusidn. Se obtuvo los textos completos para todos los titulos
gue parecieron cumplir los criterios de inclusion o para aquellos que no estaba clara su inclusién. Se
resolvieron los desacuerdos entre los dos revisores a través de discusién y, en caso de que la
discrepancia no pudiera ser resuelta, por medio de un tercer revisor.

Se reportaron las razones de exclusidn de los ensayos en cualquier etapa del proceso (Ver anexo 4).
El proceso de seleccion de los estudios se presenta en el diagrama de flujo PRISMA adaptado para el
propdsito de este proyecto (ver Figura 1).

Extraccion de datos

Utilizando una planilla de extraccién de datos especialmente desarrollada y piloteada para este
proyecto (Ver anexo 5), dos autores extrajeron los datos de manera independiente de cada articulo
incluido. Se extrajeron datos de disefio de estudio, escenario de implementacidn, caracteristicas de
los participantes, caracteristicas de la exposicién y evaluacién del desenlace, ademas de los datos
necesarios para la evaluacion del riesgo de sesgo.

Las discrepancias entre los dos revisores se resolvieron por discusién, y un tercer autor resolvié las
discrepancias en caso que estas persistieran.

Riesgo de sesgo

Dos revisores evaluaron de forma independiente el riesgo de sesgo de cada estudio utilizando la
herramienta QUIPS (Quality in Prognostic Studies)[6], propuesta por el grupo Cochrane para revisiones
de prondstico. Esta herramienta incluye juicios sobre seis dominios: participacién (study
participation), desgaste (study attrition), medicién del factor prondstico (prognostic factor
measurement), medicion de los desenlaces (outcome measurement), factores confundentes (study
confounding) y reporte y analisis estadistico (statical analysis and reporting). Cada uno de estos
criterios fue clasificado como: alto, moderado o bajo riesgo de sesgo. Ademas, se resolvieron las
discrepancias por discusion, y un tercer autor resolvié las discrepancias en caso de persistir.

Medicion de efecto de la exposicion y unidad de analisis

Se presentaron los resultados como medida de asociacién (odds ratio o riesgo relativo). En caso que
el articulo solo presentara la medida de otra forma, se realizé la transformacién correspondiente si
los datos lo permitian.

Manejo de informacion faltante

En caso de ser necesario, se contactd a los autores de los estudios para obtener cualquier tipo de dato
faltante.

Evaluacion de la heterogeneidad

Se evalué de forma duplicada la heterogeneidad de las conclusiones de los estudios en cada desenlace
mediante una interpretacién bajo el concepto de qué tan distintas fueron las conclusiones de cada
estudio individual.



Sintesis de evidencia

Se realizé un metandlisis en caso de ser posible, utilizando el modelo de efectos aleatorios, y
calculando el riesgo relativo con su intervalo de confianza de 95%.

Se elaboraron tablas de resumen de resultados (Summary of Findings - SoF), evaluando la certeza de
la evidencia de cada desenlace con metodologia GRADE para estudios prondsticos [7]. Los resultados
se presentaron de forma narrativa.

Certeza de la evidencia

El sistema GRADE permite evaluar la certeza o confianza de los resultados numéricos, existiendo 4
categorias, cada una con su propia interpretacion:

rED

Alta: Estamos muy seguros de que el verdadero prondstico (probabilidad de eventos futuros) se
encuentra cercano al de la estimacion.

ERED

Moderada: Estamos moderadamente seguros de que el verdadero prondstico (probabilidad de
eventos futuros) es probablemente cercano a la estimacion, pero existe la posibilidad de que sea
sustancialmente diferente.

4 10D)

Baja: Nuestra confianza en la estimacion es limitada: el verdadero prondstico (probabilidad de futuro
eventos) puede ser sustancialmente diferente de la estimacion.

4:100))

Muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacién: el verdadero prondstico (probabilidad de
eventos futuros) es probable que sea sustancialmente diferente de la estimacién.



RESULTADOS

Resultados de la busqueda

La busqueda retornd 5987 articulos, los cuales fueron cribados luego de remover aquellos registros
duplicados. Se considerd 255 articulos como potencialmente elegibles, los cuales fueron recuperados
y evaluados a texto completo.

Estudios incluidos
Los estudios incluidos mediante revision de texto completo fueron 120 (reportados en 148
referencias) [43-190] . El detalle se encuentra en el anexo correspondiente (Ver anexo 3).

Estudios excluidos
Los estudios excluidos fueron 107. El detalle y las razones de discrepancia se encuentran en el anexo
correspondiente (Ver anexo 4).

El proceso de seleccién se resume en la Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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https://docs.google.com/document/d/1qlodrdwFMLIw9gv87ZP-IbZh060qhjgEssbXS9qjepQ/edit?disco=AAAAChR2LVo&ts=5c5bc1ee&usp_dm=false#heading=h.knhcsbql1hnh

Caracteristica de los estudios incluidos

Los estudios incluidos contemplan dos disefios de estudio: cohorte (concurrente y no concurrente) y
casos y controles. Los trabajadores incluidos fueron diversos (construccién, oficina, enfermeras, retail,
entre otros), sin embargo una parte importante de los estudios describié deficientemente las
potenciales variables que podrian interferir con los resultados. En multiples casos los estudios
evaluaron mas de un factor de riesgo. Para mas detalles de las caracteristicas de cada estudio, ver
anexo 5.

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

El riesgo de sesgo de cada estudio fue variable, identificdndose tres principales limitaciones: en primer
lugar, gran parte de los estudios caracterizaba pobremente a sus trabajadores, lo cual agrega dudas
sobre si existieron otras variables que explicaran la asociacion (y no solamente el factor evaluado).
Segundo, gran parte de los estudios no evalud o ajusté por estas mismas variables. Finalmente, en
varios ensayos hubo pérdidas importantes de participantes que podrian alterar los resultados.

El detalle de la evaluacidn de cada estudio puede consultarse en el Anexo 6.
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Resumen de resultados

Tabla de Resumen de Hallazgos 1: Factores laborales en desarrollo de lumbago
crénico.

Para este analisis (lumbago crénico), se decidié excluir todos los estudios que evaluaran lumbago
agudo. De esta forma, segin metodologia GRADE, se evalud la evidencia directa (estudios
exclusivamente de lumbago crénico) y la evidencia indirecta (estudios que no separan entre pacientes
gue desarrollan lumbago crdnico y agudo). Debido a que no hay diferencias en los resultados de estos
ultimos con los exclusivamente lumbago crénico, se decididé presentar esta ultima evidencia ya que
conlleva mayor certeza de evidencia (segin metodologia GRADE). Esto ocurre principalmente ya que
el primer grupo pierde certeza de evidencia por imprecisién.

Catorce estudios analizaron el factor trabajar de pie [43, 69, 85, 89, 109, 113, 129, 131, 142, 147, 164,
169, 184, 187], sin embargo, sélo ocho pudieron ser incorporados al metanalisis [43, 85, 89, 129, 142,
164, 169, 187].

Once estudios analizaron el factor trabajar sentado [43, 82, 89, 129, 131, 142, 147,164, 172,184, 187],
sin embargo, sdlo siete pudieron ser incorporados al metanalisis [43, 89, 129, 142, 164, 172, 187].

Seis estudios analizaron el factor trabajar arrodillado [69, 85, 89, 135, 164, 169], los cuales pudieron
ser incorporados al metanalisis en su totalidad.

Siete estudios analizaron el factor trabajar en cuclillas [43, 89, 114, 135, 164, 169, 188], los cuales
pudieron ser incorporados al metanalisis en su totalidad.

Veinticinco estudios analizaron el factor trabajar con la espalda flexionada [49, 53, 68, 69, 82, 85, 89,
96, 98, 99, 102, 103, 108, 114, 119, 133, 135, 136, 138, 148, 151, 165, 172, 187], sin embargo, sélo
nueve pudieron ser incorporados al metanlisis [53, 85, 89, 96, 135, 138, 148, 172, 187]. De los no
metanalizados, un estudio no fue incluido ya que presenté muy poca exposicién [103] (minutos a una
hora a la semana), tres estudios midieron otros desenlaces [99, 151, 133] y tres consistian en
publicaciones asociadas a un estudio ya incluido [68, 69, 98].

Veintidds estudios analizaron el factor trabajar con la espalda rotada [49, 53, 68, 69, 82, 85, 89, 96,
98, 99, 103, 108, 114, 119, 133, 135, 136, 138, 148, 151, 165, 187], sin embargo, sélo siete pudieron
ser incorporados al metanalisis [53, 85, 96, 135, 138, 148, 187]. De los no metanalizados, un estudio
no fue incluido ya que presentd muy poca exposicion [103] (minutos a una hora a la semana), tres
estudios miden otros desenlaces [99, 151, 133] y tres consistian en publicaciones asociadas a un
estudio ya incluido [68, 69, 98]

Un estudio analizo el factor postura sostenida, el cual pudo ser incorporado al metanalisis [178].

Treinta y seis estudios analizaron el factor cargar peso [43, 44, 45, 46, 48, 53, 63, 66, 69, 77, 82, 89,
90, 95, 96, 98,103,111, 118, 128,129, 131, 133, 136, 138, 141, 142, 149, 155, 158, 161, 169, 172, 178,



184, 185], sin embargo, sélo 14 pudieron ser incorporados al metandlisis [43, 45, 53, 89, 95, 111, 133,
138, 141,142,149, 169, 172, 178]. De los no metanalizados, un estudio no fue incluido ya que presento
muy poca exposicion [103] (minutos a una hora), dos que midieron otros desenlaces [98, 129] y un
estudio [68] consistia en una publicacién asociada a un estudio ya incluido.

Siete estudios analizaron el factor empujar peso [43, 82, 89, 100, 138, 148, 178], sin embargo, sélo
cinco pudieron ser incorporados al metanalisis [43, 89, 138, 148, 178].

Siete estudios analizaron el factor tirar peso [43, 82, 89, 100, 138, 148, 178], sin embargo, sélo cinco
pudieron ser incorporados al metandlisis [43, 89, 138, 148, 178].

Nueve estudios analizaron el factor transportar o cargar peso [82, 89, 103, 124, 138, 147, 148, 178,
187], sin embargo, solo cuatro pudieron ser incorporados en el metanalisis [89, 138, 178, 187]. De los
no metanalizados, un estudio no fue incluido ya que presentd muy poca exposicion [103] (minutos a
una hora) y uno midié otro desenlace [148].

Cinco estudios analizaron el factor caminar [45, 95, 164, 184, 187], sin embargo, sélo cuatro estudios
pudieron ser incorporados en el metanalisis [45, 95, 164, 187].

Veintiun estudios analizaron el factor exposicién a vibraciones [45, 47, 49, 53, 55, 56, 57, 58, 69, 82,
129, 136, 147, 164, 169, 171, 176, 179, 183, 184, 189]. Sin embargo, sélo siete estudios pudieron ser
incorporados en el metanalisis [45, 53, 55, 164, 169, 171, 176]. De los no metanalizados, un estudio
[49] midid otros desenlaces.

Ocho estudios analizaron los factores laborales especificos de enfermeras, sin embargo no pudo
realizarse metanalisis por lo que se presentd el rango de estimadores puntuales [108, 114, 167, 168,
187, 188].

Treinta y nueve estudios analizaron insatisfaccion laboral [43, 45, 52, 59, 60, 64, 66, 74, 79, 81, 84, 85,
88,90, 94,97,98, 106,111, 112, 116, 124, 125, 128, 133, 135, 139, 142, 144, 148, 152, 161, 164, 173,
174, 176, 181, 182, 186], sin embargo, solo 11 estudios pudieron ser incorporados en el metanalisis
[43, 45, 66, 84, 85, 90, 111, 128, 139, 142, 164]. De los no metanalizados, cinco median otros
desenlaces [98, 116, 133, 144, 176].

Diecinueve estudios evaluaron el factor ausencia de apoyo del supervisor [43, 60, 64, 79, 85, 90, 97,
98,99, 101, 106, 112, 114, 128, 133, 159, 173, 181, 186], sin embargo, solo seis estudios pudieron ser
incorporados en el metanalisis [43, 85, 90, 97, 112, 128]. De los no metanalizados, dos midieron otros

desenlaces [159, 133].

Pese a que varios estudios no pudieron ser incorporados al metandlisis, las conclusiones de estos no
difieren del resto de los estudios.

El resumen de los resultados es el siguiente:

e Trabajar de pie podria aumentar el riesgo de lumbago crénico (certeza de la evidencia baja).



No es posible establecer con claridad si trabajar sentado aumenta el riesgo de lumbago
crénico, debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.
Trabajar arrodillado podria aumentar el riesgo de lumbago crénico (certeza de la evidencia
baja).

Trabajar en cuclillas podria aumentar el riesgo de lumbago crénico (certeza de la evidencia
baja).

Trabajar con la espalda flexionada probablemente aumenta el riesgo de lumbago crénico
(certeza de la evidencia moderada).

Trabajar con la espalda rotada probablemente aumenta el riesgo de lumbago crdnico (certeza
de la evidencia moderada).

Trabajar con postura sostenida (baja capacidad de cambiar de postura regularmente)
aumenta el riesgo de lumbago crénico (certeza de la evidencia alta).

Trabajar levantando peso aumenta el riesgo de lumbago crénico (certeza de la evidencia alta).
No es posible establecer con claridad si trabajar empujando peso aumenta el riesgo de
lumbago crénico, debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como
muy baja.

Trabajar tirando peso podria aumentar el riesgo de lumbago crénico (certeza de la evidencia
baja).

Trabajar cargando o transportando peso probablemente aumenta el riesgo de lumbago
crénico (certeza de la evidencia moderada).

Trabajar caminando podria resultar en poca o nula diferencia en lumbago crénico (certeza de
la evidencia baja).

Trabajar con exposicion a vibraciones aumenta el riesgo de lumbago crénico (certeza de la
evidencia alta).

Los actividades de enfermeria probablemente aumentan el riesgo de lumbago crénico
(certeza de la evidencia moderada).

No es posible establecer con claridad si insatisfaccion laboral aumenta el riesgo de lumbago
crénico, debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.
No es posible establecer con claridad si la ausencia de apoyo del supervisor aumenta el riesgo
de lumbago crénico, debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como
muy baja.



Factores laborales en desarrollo de lumbago crénico en trabajadores.

Pacientes Trabajadores.
Exposicion Factores laborales.
Desenlace Desarrollo de lumbago crénico.

Certeza de la evidencia
(GRADE)

Riesgo

2347
De pie OR: 1,28 (1,03 a1,59) %@
Baja
2.3,7
Sentado OR: 0,97 (0,77 a 1,23) 00D .
Muy baja
2,3,4,7
Arrodillarse OR: 1,33 (IC95% 1,05 a 1,69) %g?ja
eﬁ( i:)2,3,4,7
En cuclillas OR: 1,38 (IC95% 1,08 a 1,76) Baja
4,5,6,7
Rotado OR: 1,25 (IC95% 1,102 1,41) m
Moderada
%:)4,5,6,7
Flexionado OR: 1,24 (IC95% 1,10 a 1,39)
Moderada
Postura sostenida* RR: 2,11 (IC95% 1,26 a 3,53) W
4,7
Levantar OR: 1,38 (IC95% 1,25 a 1,52) %
‘s.. 2.3,6,7
Empujar OR: 1,34 (IC 95% 0,89 a 1,90) B .
Muy baja
2,3,4,6,7
Tirar OR: 1,42 (IC95% 1,11 a 2,55) %@
Baja
GRB D47
. 0,
Cargar o transportar OR: 1,20 (IC95% 0,96 a 1,51) Moderada
3,7
Caminar OR: 1,06 (IC95% 0,90 a 1,24) %522
47
Vibraciones OR: 1,44 (IC95% 1,25 a 1,66) %
Si bien no se pudo realizar metanalisis, las diversas actividades de
s T Tl enfermeria presentabaln }Jn OR que oscnaba. gntre 1,2a1,8 para REBY
desarrollo de lumbago crénico. Entre estas actividades se encontraba
enfermeras . . Moderada
acomodar pacientes en su cama, traslado de pacientes, levantar
pacientes, asistencia, entre otros.
@QQ)MJ
Sin satisfaccion laboral OR: 1,14 (IC95% 0,98 a 1,32) .
Muy baja
. . mz,aj
. 0,
Sin apoyo del supervisor OR: 1,32 (IC95% 0,97 a 1,79) Muy baja

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).// RR: Riesgo relativo. // OR: Odds ratio.
*Definido como baja capacidad de cambiar de postura regularmente.

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que algunos estudios no esta clara la seleccién de los pacientes, hubo pérdidas
significativas o no consideraron/ajustaron por variables confundentes. Ver tabla riesgo de sesgo.

2 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que diferentes estudios presentan diferentes conclusiones, confirmado con el
test estadistico 12 elevado.

3 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por imprecision, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decision diferente.
4Se aumento un nivel de certeza de evidencia por efecto dosis gradiente, ya que riesgo de sesgo, ya que en dos estudios se evidencia este fenémeno
de mayor exposicion, mayor probabilidad de lumbago crénico.




5 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia ya que diferentes estudios presentan diferentes conclusiones, confirmado con el
test estadistico 12 entre 40 y 50%. Si bien existe imprecision en el resultado, ésta se explica por la inconsistencia, por lo que se decidié no disminuir
certeza de evidencia adicional.

6 Si bien algunos estudios que evaltan los factores flexidn y rotacion [53, 148, 85], trabajar arrodillado o en cuclillas [135, 164] o empujar y tirar no
separaron en cada pareja los resultados, se decidié no disminuir certeza de evidencia por indirecto, ya que los estudios presentaban poco peso en
el metanalisis y no cambiaban el estimador final.

7 Para este andlisis (lumbago crénico), se decidid excluir todos los estudios que evaluaran lumbago agudo. Si bien, hay estudios que no especifica si
el lumbago crénico evaluado es agudo o crénico, no hay diferencias en los resultados al compararlo con los estudios que si detallan exclusivamente
lumbago crénico crénico, por lo cual se decidié no disminuir certeza de evidencia adicional.




Tabla de Resumen de Hallazgos 2: Factores laborales en desarrollo de artrosis.

No se identificaron estudios que evaluaran el desenlace desarrollo de artrosis por factores laborales.
Si bien hay un estudio que incluye pacientes derivados a resonancia nuclear magnética por resonancia
[Palmer KT 2008], el desenlace medido por este estudio fue desarrollo de dolor lumbar, por lo cual no
pudo ser incorporado para este analisis.

Factores laborales en desarrollo de artrosis en trabajadores.

Pacientes Trabajadores.
Exposicion Factores laborales.
Desenlace Desarrollo de artrosis.

Certeza de la evidencia

Riesgo

(GRADE)

De pie No se identificaron estudios. —
Sentado No se identificaron estudios. -
Arrodillarse No se identificaron estudios. -
En cuclillas No se identificaron estudios. -
Rotado No se identificaron estudios. -
Flexionado No se identificaron estudios. -
Postura sostenida* No se identificaron estudios. -
Levantar No se identificaron estudios. --
Empujar No se identificaron estudios. --
Tirar No se identificaron estudios. --
Cargar o transportar No se identificaron estudios. --
Caminar No se identificaron estudios. -
Vibraciones No se identificaron estudios. --
Factores especificos de . - .

P No se identificaron estudios. --
enfermeras
Sin satisfaccion laboral No se identificaron estudios. --
Sin apoyo del supervisor No se identificaron estudios. --
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante)
*Definido como baja capacidad de cambiar de postura regularmente.




Tabla de Resumen de Hallazgos 3: Factores laborales en desarrollo de
discopatia lumbar.

Tres estudios analizaron el desenlace discopatia lumbar [Bergman 2017, BattieA MC 1995, Bongers
PM 1988]. Sin embargo, sélo un estudio [Bergman 2017] entregd datos para ser reutilizado en
metanalisis.

El resumen de los resultados es el siguiente:

e Trabajar con la espalda flexionada probablemente aumenta el riesgo de discopatia lumbar
(certeza de la evidencia moderada).

e Trabajar con exposicidon a vibraciones podria aumentar el riesgo de discopatia lumbar (certeza
de la evidencia baja).

e Trabajar con manejo manual de materiales aumenta el riesgo de discopatia lumbar (certeza
de la evidencia alta).

e Trabajar con la combinacion de espalda flexionada y manejo manual de materiales aumenta
el riesgo de discopatia lumbar (certeza de la evidencia alta).

e Para los factores trabajar de pie, sentado, arrodillado, en cuclillas, rotado, con postura
sostenida, levantando peso, empujando peso, tirando peso, cargando o transportando peso,
caminando, sin satisfaccién laboral o sin apoyo del supervisor no se identificaron estudios que
evaluen el riesgo de desarrollo de discopatia lumbar.



Factores laborales en desarrollo de discopatia lumbar en trabajadores.

Pacientes Trabajadores.
Exposicion Factores laborales.
Desenlace Desarrollo de discopatia lumbar.

Factor

Certeza de la evidencia

(GRADE)
De pie No se identificaron estudios. -
Sentado No se identificaron estudios. -
Arrodillarse No se identificaron estudios. -
En cuclillas No se identificaron estudios. --
Rotado No se identificaron estudios. -
R:1 2,3
Flexionado OR:1,58 R
(1,08 a 2,30) Moderada
Postura sostenida* No se identificaron estudios. -
Levantar No se identificaron estudios. --
Empujar No se identificaron estudios. --
Tirar No se identificaron estudios. -
Cargar o transportar No se identificaron estudios. --
Caminar No se identificaron estudios. -
01 @R(Oh24
Vibraciones OR: 1,65 .
(0,59 a 4,62) Baja
. . OR: 2,08 3
Manejo manual de materiales (1,40 a 3,09) %
o i OR: 269 D
palca y manej (1,83 a 3,94) Alta
materiales
Sin satisfaccién laboral No se identificaron estudios. --
Sin apoyo del supervisor No se identificaron estudios. --

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).// OR: Odds ratio.
*Definido como baja capacidad de cambiar de postura regularmente.

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que algunos estudios no esta clara la seleccion de los pacientes, hubo pérdidas
significativas o no consideraron/ajustaron por variables confundentes. Ver tabla riesgo de sesgo.

2 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decision diferente. En
el desenlace vibraciones se decidié no disminuir ya que la imprecision esta explicada por la inconsistencia.

3 Se aumento un nivel de certeza de evidencia por efecto dosis gradiente, ya que riesgo de sesgo, ya que en dos estudios se evidencia este fendmeno
de mayor exposicion, mayor probabilidad de dolor lumbar.

4Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que diferentes estudios presentan diferentes conclusiones, confirmado con el
test estadistico 12 elevado.




Tabla de Resumen de Hallazgos 4: Factores laborales en desarrollo de hernia
del nucleo pulposo.

Cuatro estudios analizaron el desenlace discopatia lumbar [Bergman 2017, Bongers PM 1988,
Wahlstrom 2018, Helidvaara M 1987]. Sin embargo, sélo un estudio [Bergman 2017] entregd datos
para ser reutilizado en metanalisis. Otro estudio, si bien entrega datos, su desenlace es hospitalizacion
por hernia del ndcleo pulposo por lo cual no pudo ser incorporado [Wahlstrém 2018].

El resumen de los resultados es el siguiente:

e Trabajar con la espalda flexionada probablemente aumenta el riesgo de hernia del nucleo
pulposo (certeza de la evidencia moderada).

e Trabajar con exposicion a vibraciones probablemente aumenta el riesgo hernia del nucleo
pulposo (certeza de la evidencia moderada).

e Trabajar con manejo manual de materiales probablemente aumenta el riesgo de hernia del
nucleo pulposo (certeza de la evidencia moderada).

® Trabajar con la combinacion de espalda flexionada y manejo manual de materiales
probablemente aumenta el riesgo de hernia del nucleo pulposo (certeza de la evidencia
moderada).

e Para los factores trabajar de pie, sentado, arrodillado, en cuclillas, rotado, con postura
sostenida, levantando peso, empujando peso, tirando peso, cargando o transportando peso,
caminando, sin satisfaccién laboral o sin apoyo del supervisor no se identificaron estudios que
evaluen el riesgo de desarrollo de hernia del nucleo pulposo.



Factores laborales en desarrollo de hernia del ntcleo pulposo en trabajadores.

Pacientes Trabajadores.
Exposicion Factores laborales.
Desenlace Hernia del nucleo pulposo.

Certeza de la evidencia

Riesgo

(GRADE)
De pie No se identificaron estudios. -
Sentado No se identificaron estudios. --
Arrodillarse No se identificaron estudios. -
En cuclillas No se identificaron estudios. --
Rotado No se identificaron estudios. --
Flexionado OR:2,10 R
(1,46 a 3,01) Moderada
Postura sostenida* No se identificaron estudios. -
Levantar No se identificaron estudios. -
Empujar No se identificaron estudios. --
Tirar No se identificaron estudios. -
Cargar o transportar No se identificaron estudios. --
Caminar No se identificaron estudios. --
2,3
Vibraciones OR1,22 R
(0,90a1,67) Moderada
. . 01, 2,3
Manejo manual de materiales (0,092 a 13:23) Mec?ﬁ?ada
S e -
PRI G (0,90 a 1,67) Moderada
materiales
Sin satisfaccion laboral No se identificaron estudios. -
Sin apoyo del supervisor No se identificaron estudios. --

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante). // OR: Odds ratio.
*Definido como baja capacidad de cambiar de postura regularmente.

1 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que el estudio no describe adecuadamente a los pacientes y el trabajo
realizado. Ver tabla riesgo de sesgo.

2 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que diferentes estudios presentan diferentes conclusiones, confirmado con el
test estadistico 12 elevado.

3 Se aumento un nivel de certeza de evidencia por efecto dosis gradiente, ya que riesgo de sesgo, ya que en dos estudios se evidencia este fendmeno
de mayor exposicion, mayor probabilidad de dolor lumbar.




DISCUSION

Resumen de resultados principales

Mediante el proceso de esta revisién, se puede evidenciar la gran cantidad de publicaciones acerca
del tema. Si bien existe abundante informacién respecto a la incidencia de dolor lumbar, esta es escasa
en términos de especificar si se trata de lumbago crénico o algunas las otras enfermedades para las
cuales se realizd la presente revision.

Actualmente, es ampliamente aceptado que la evidencia es un insumo fundamental para la toma de
decisiones, sin embargo, no es el Unico insumo, Es por esto, que hoy se ha estructurado un proceso
para llevar la evidencia a la toma de decisiones (frente a cada paciente, norma, politica, guia clinica u
otro). Este proceso se denomina "Evidence to Decision" o por su traduccién: "De la evidencia a la
decision". Este proceso lo que hace es presentar la evidencia y otros elementos (cantidad de
trabajadores expuestos, costos involucrados, valores y preferencias, entre otros) a un panel de
expertos del tema con multiples y variados actores conformando las diferentes partes necesarias para
tomar la decisién que en este caso podria ser suseso, mutuales, aseguradoras de salud, sindicatos de
trabajadores, profesionales de salud especialistas en el area. Es este panel quien deberia interpretar
la magnitud de los efectos (es decir si un determinado OR es un efecto pequefio, moderado o grande),
que valoran y prefieren los trabajadores, los costos asociados (tanto para el mismo trabajador, su
empresa y su mutual), realidad nacional, entre otros. Para finalmente tomar la mejor decision posible.

Es por esto, que una revisidn sistematica evita interpretar la magnitud de cada factor, sin embargo es
facil ordenar para priorizar tomar medidas en los factores con mayor riesgo (mayor OR).

Si bien los resultados estan expresados como OR (Odds ratio) principalmente debido a la naturaleza
retrospectiva de algunos estudios, la interpretacion de éste es compleja y poco comprensible para
algunas personas. Sin embargo, cuando el riesgo basal de una poblacién es bajo, el OR es muy similar
al RR (riesgo relativo) en términos numéricos’. Es por esto, que en el caso de esta revisidn, la poblacién
de los grupos controles, es decir, trabajadores no expuestos a las variables evaluadas, el riesgo de
desarrollar estas enfermedades es bajo, por lo cual es factible interpretar los OR como RR."

Expresado de otra forma, para los tomadores de decisién es factible interpretar los OR que se
presentan en la revisién como RR. Y a su vez, para futuros investigadores, se presentan los OR para
qgue puedan ser reutilizados de manera mas sencilla.

L https://www.bmj.com/content/348/bmj.f7450



https://www.bmj.com/content/348/bmj.f7450

Certeza de la evidencia

La certeza de la evidencia es variable dependiendo del factor. Sin embargo, existen tres elementos
gue aumentan en general el riesgo de sesgo de los estudios incluidos, afectando a cada una de las
estimaciones. Estos tres elementos son: deficiente caracterizacién de los trabajadores (participacion),
pérdidas de trabajadores en el seguimiento (desgaste) y falta de consideracién o ajuste de potenciales
variables confundentes.

A su vez, si bien existen estas limitaciones, muchos estudios también presentan una fortaleza al
analizar la causalidad mediante la evaluacién de la gradiente dosis-efecto, entendida como que a
mayor efecto o mayor intensidad de la exposicién, mas riesgo de desarrollar la condicién o
enfermedad se observa. Un ejemplo de esto, es lo que ocurre con el factor levantar peso, en tanto a
medida que la frecuencia de levantamiento o peso aumenta, se observa mayor riesgo de desarrollar
dolor lumbar.

Aplicabilidad de la evidencia existente a los diferentes
contextos

Los factores de riesgo seleccionados coinciden en general con los factores mas frecuentemente
reportados por los estudios primarios. Sin embargo, la evaluacidn que ellos hacen del impacto que el
tipo de trabajo podria tener en el desarrollo de dolor lumbar, no parece relevante para los autores de
esta revisidn, ya que probablemente el riesgo de dolor lumbar aumenta por los factores fisicos y
psicosociales asociados y no por el trabajo en si. Ademas, obtener una conclusion a partir de este tipo
de analisis es metodolégicamente complejo, ya que el comparador no necesariamente corresponde a
un grupo con las mismas caracteristica, lo que interfiere en el correcto andlisis.

Potencial riesgo de sesgo en el proceso de revision

Esta revisidn se realizé utilizando el estdndar de reporte PRISMA, la herramienta de evaluacion de
riesgo de sesgo de estudios de prondstico QUIPS (Quality in Prognostic Studies), propuesta por el
grupo Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en revisiones de prondstico y la metodologia GRADE,
qgue permite evaluar la certeza del conjunto de evidencia existente e informar los resultados
facilitando la toma de decision.

Una de las limitaciones de esta revisidon puede estar relacionada con la exhaustividad de la busqueda,
que si bien fue amplia, podrian existir estudios no identificados por la estrategia empleada. Sin
embargo, con el fin de encontrar otros estudios que pudieran no haber sido identificados en la
busqueda de bases de datos electrdnicas, se puso en marcha una estrategia amplia basada en la
identificacion de todos los estudios incluidos en las revisiones sistematicas de etiologia publicadas
hasta la fecha.

Concordancia y discordancia con otros estudios y revisiones

Las diferentes revisiones sistematicas identificadas coinciden en general en los factores que aumentan
el riesgo de dolor lumbar, aunque discrepan entre si tanto en los factores seleccionados como en la
estimacidn del efecto.

Esta diferencia en las conclusiones puede explicarse por los estudios incluidos (falta de priorizacion
del disefio mas apropiado para este tipo de preguntas), método usado para la sintesis (ausencia de



metanalisis o alguna herramienta similar para sintetizar evidencia) y método para evaluar la certeza
de los resultados (método GRADE) [298]. Sin embargo, todos estos elementos fueron considerados a
la hora de realizar la presente revision.



Diferencias con el protocolo

La evaluacidn de los factores de riesgo debié ajustarse debido a los hallazgos en los estudios,
principalmente por la heterogeneidad en la definicion, medicidn y reporte de éstos. En consecuencia,
los factores presentados corresponden a los de mayor relevancia y posibilidad de entregar algun
resultado metodoldgicamente adecuado.

Situacion similar ocurrié con el desenlace medido, el cual fue predominantemente dolor lumbar (de
cualquier tipo) con escasos estudios abordando las enfermedades especificas propuestas en el
protocolo. En estos casos, los estudios consideraron un corto seguimiento y eran demasiado
heterogéneos como para llevar a cabo un metanalisis.

Implicancias para futuras investigaciones

Los hallazgos de esta revisién sistematica permiten delimitar lo que es posible concluir con la evidencia
existente, y de esta manera también dar luces sobre las dreas de incertidumbre que sélo pueden
resolverse con nueva investigacion.
Alaluz de lainformacion existente y de los estandares metodoldgicos actuales, es posible sugerir que
las caracteristicas con las que debieran contar futuros estudios primarios para obtener conclusiones
de mayor certeza son:
e Disefios longitudinales prospectivos (por ej. estudio de cohorte prospectiva).
e Caracteristicas de poblacion similares.
e Medicidn de distintos niveles de la exposicion de cada factor, de manera de poder establecer
gradiente dosis respuesta.
e Tiempos de seguimiento prolongado, o mediciones a largo plazo, que permitan analizar el
desarrollo de enfermedades musculoesqueléticas de columna lumbar.
e Descripcidn vy ajuste por variables que podrian alterar los resultados (edad, estado nutricional,
entre otras).
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ANEXOS

Anexo 1: Estrategia de busqueda

("Back Pain"[Mesh] OR "Sciatica"[Mesh] OR ((low OR lower) AND back AND (pain OR ache)) OR ((low-
back OR mid-back OR upper-back) AND (pain OR ache)) OR backache OR lumbago OR "back pain" OR
coccydynia OR dorsalgia OR sciatic*) AND (("Occupational Exposure"[Mesh] OR "Occupational
Injuries"[Mesh] OR "Occupational Medicine"[Mesh] OR "Work"[Mesh] OR "Employment"[Mesh] OR
occupation* OR job OR jobs OR work* OR employ*) OR ("Standing Position"[Mesh] OR "Sitting
Position"[Mesh] OR standing OR sitting® OR (squatting AND (position* OR postur*)) OR stoop OR
crouch OR bend OR knelt OR kneel* OR "Lifting"[Mesh] OR lift OR push* OR "Rotation"[Mesh] OR
rotation* OR turn®* OR "Vibration"[Mesh] OR vibration*)) AND (incidence[MeSH:noexp] OR follow up
studies[MeSH:noexp] OR prognos*[Text Word] OR predict*[Text Word] OR course*[Text Word] OR
(risk AND factor*))

#1 "Back Pain"[Mesh]

#2 "Sciatica"[Mesh]

#3 ((low OR lower) AND back AND (pain OR ache))
#4 ((low-back OR mid-back OR upper-back) AND (pain OR ache))
#5 backache

#6 lumbago

#7 "back pain"

#8 coccydynia

#9 dorsalgia

#10 sciatic*

#11 OR/ #1-#10

#12 "Occupational Exposure"[Mesh]
#13 "Occupational Injuries"[Mesh]
#14 "Occupational Medicine"[Mesh]
#15 "Work"[Mesh]

#16 "Employment"[Mesh]

#17 occupation*

#18 job

#19 jobs

#20 work*

#21 employ*

#22 OR/ #12-#21

#23 "Standing Position"[Mesh]

#24 "Sitting Position"[Mesh]

#25 standing

#26 sitting™®

#27 (squatting AND (position* OR postur*))
#28 stoop

#29 crouch

#30 bend

#31 knelt



#32 kneel*

#33 "Lifting"[Mesh]

#34 lift

#35 push*

#36 "Rotation"[Mesh]

#37 rotation*

#38 turn*

#39 "Vibration"[Mesh]

#40 vibration*

#41 OR/ #23-#40

#42 incidence[MeSH:noexp]
#43 follow up studies[MeSH:noexp]
#44 prognos*[Text Word]
#45 predict*[Text Word]
#46 course*[Text Word]
#47 (risk AND factor*)

#48 OR/ #42- #47

#49 #22 AND #41

#50 #11 AND #48 AND #49



Anexo 2: Otras fuentes: Revisiones sistematicas evaluadas
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Agarwal S, | 2018 | Sit-Stand Workstations and Impact on Low Back Discomfort: 8
etal. A Systematic Review and Meta-Analysis
Bakker EW, | 2009 | Spinal mechanical load as a risk factor for low back pain: a 9
et al. systematic review of prospective cohort studies
Bernal D, 2015 | Work-related psychosocial risk factors and musculoskeletal 10
etal. disorders in hospital nurses and nursing aides: A systematic

review and meta-analysis
Bible JE, et | 2012 | Whole-body vibration: is there a causal relationship to 11
al. specific imaging findings of the spine?
Boschman | 2011 | Occupational demands and health effects for bricklayers and 12
JS, et al. construction supervisors: A systematic review
Briggs AM, | 2009 | Prevalence and associated factors for thoracic spine pain in 13
et al. the adult working population: a literature review
Burstrém 2015 | Whole-body vibration and the risk of low back pain and 14
L, et al. sciatica: a systematic review and meta-analysis
Campbell 2013 | The influence of employment social support for risk and 15
P, et al. prognosis in nonspecific back pain: a systematic review and

critical synthesis
ChangV, et | 2013 | Musculoskeletal disorders in support workers in the aged 16
al. care sector
Coenen P, | 2014 | The effect of lifting during work on low back pain: A health 17
et al. impact assessment based on a meta-analysis
Devine JG, | 2012 | Risk factors for degenerative spondylolisthesis: a systematic 18
etal. review
Erick PN, et | 2011 | A systematic review of musculoskeletal disorders among 19
al. school teachers
Hartvigsen | 2000 | Is sitting-while-at-work associated with low back pain? A 20
J, etal. systematic, critical literature review
Hartvigsen | 2004 | Psychosocial factors at work in relation to low back pain and 21
J, et al. consequences of low back pain; a systematic, critical review

of prospective cohort studies
Hoogendo | 2000 | Systematic review of psychosocial factors at work and private 22
orn WE, et life as risk factors for back pain
al.




Janwantan | 2012 | Risk Factors for the Onset of Nonspecific Low Back Pain in 23
akul P, et Office Workers: A Systematic Review of Prospective Cohort
al. Studies
Lang J, et 2012 | Psychosocial work stressors as antecedents of 24
al. musculoskeletal problems: A systematic review and meta-

analysis of stability-adjusted longitudinal studies
Lietz J, et 2018 | Prevalence and occupational risk factors of musculoskeletal 25
al. diseases and pain among dental professionals in Western

countries: A systematic literature review and meta-analysis
Lings S, et | 2000 | Whole-body vibration and low back pain: a systematic, 26
al. critical review of the epidemiological literature 1992-1999
Linton SJ, 2001 | Occupational psychological factors increase the risk for back 27
etal. pain: A systematic review
Lis AM, et | 2007 | Association between sitting and occupational LBP 28
al.
ManiR, et | 2010 | The effect of occupational whole-body vibration on standing 29
al. balance: A systematic review
Mazaheri 2013 | Low back pain and postural sway during quiet standing with 30
M, et al. and without sensory manipulation: a systematic review
Nelson NA, | 2009 | Quantifying relationships between selected work-related risk 31
et al. factors and back pain: a systematic review of objective

biomechanical measures and cost-related health outcomes
Ribeiro DC, | 2012 | Dose-response relationship between work-related 32
et al. cumulative postural exposure and low back pain: a

systematic review
Roffey DM, | 2010 | Causal assessment of awkward occupational postures and 33
etal. low back pain: results of a systematic review
Roffey DM, | 2010 | Causal assessment of occupational pushing or pulling and low 34
et al. back pain: results of a systematic review
Roffey DM, | 2010 | Causal assessment of occupational sitting and low back pain: 35
et al. results of a systematic review
Roffey DM, | 2010 | Causal assessment of occupational standing or walking and 36
etal. low back pain: results of a systematic review
Roffey DM, | 2010 | Causal assessment of workplace manual handling or assisting 37
etal. patients and low back pain: results of a systematic review
Sadeghisan | 2015 | Correlation between Hip Rotation Range-of-Motion 38
i M, etal. Impairment and Low Back Pain. A Literature Review




Wai EK, et | 2010 | Causal assessment of occupational bending or twisting and 39
al. low back pain: results of a systematic review

Wai EK, et | 2010 | Causal assessment of occupational carrying and low back 40
al. pain: results of a systematic review

Wai EK, et | 2010 | Causal assessment of occupational lifting and low back pain: 41
al. results of a systematic review

Yassi A, et | 2013 | Work-relatedness of low back pain in nursing personnel: a 42
al. systematic review.




Anexo 3: Estudios incluidos

No. | Autor/afio Titulo Ref.
Andersen JH, |Risk factors for more severe regional musculoskeletal symptoms: a two-
1|et al. 2007 year prospective study of a general working population 43
Andersen LL, |Association between occupational lifting and day-to-day change in low-
2|et al. 2017 back pain intensity based on company records and text messages 44
Barnekow-
Bergkvist M, et | Determinants of self-reported neck-shoulder and low back symptoms in a
3lal. 1998 general population 45
Battié MC, et
4lal. 1989 Isometric lifting strength as a predictor of industrial back pain reports 46
Battié MC, et
5|al. 2002 Occupational driving and lumbar disc degeneration: a case-control study | 47
Battié MC, et [Determinants of lumbar disc degeneration: a study relating lifetime
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Bergmann A, |Lumbar Disc Diseases?: Results of the German Lumbar Spine Study
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Biering-
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8(1983 Occurrence, recurrence and aetiology 50
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9]1991 affecting the report of back injury 51
Bigos SJ, et al.
10{1992 A longitudinal, prospective study of industrial back injury reporting 52
Occupational and nonoccupational risk indicators for incident and chronic
Bildt C, etal. [low back pain in a sample of the Swedish general population during a 4-
11{2000 year period: an influence of depression? 53
Bongers PM,
12|et al. 1988 Back disorders in crane operators exposed to whole-body vibration 54
Boshuizen HC,
13|et al. 1990 Self-reported back pain in tractor drivers exposed to whole-body vibration | 55
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Bovenzi M, et |A cohort study of sciatic pain and measures of internal spinal load in
16|al. 2015 professional drivers 58
Brage S, et al. |Emotional distress as a predictor for low back disability: a prospective 12-
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Brulin C, et al. |Psychosocial predictors for shoulder/neck and low back complaints
18|2001 among personnel working with elderly 60
Bugajska J, et |Psychological factors at work and musculoskeletal disorders: a one year
19|al. 2013 prospective study 61




Burdorf A, et

Predicting the long term course of low back pain and its consequences for

20(al. 2006 sickness absence and associated work disability 62
Chaffin DB, et |A longitudinal study of low-back pain as associated with occupational

21(al. 1973 weight lifting factors 63
Christensen  |Work and back pain: a prospective study of psychological, social and

22(JO, et al. 2012 |mechanical predictors of back pain severity 64

Do self-reported psychosocial working conditions predict low back pain
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23(al. 2013 prospective study among female eldercare workers 65
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Clemmer DI, et
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De
Gaudemaris R,
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Elfering A, et
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2|al. 1986 exposes the hazards. propuesto (es corte transversal)
No evalua el desarrollo de
Older workers in the construction enfermedades 193
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5let al. 1989 |Risk indicators for low back trouble lumbar
No evaluda el desarrollo de
Biering- Medical, social and occupational enfermedades 196
Sgrensen history as risk indicators for low-back |musculoesqueléticas de columna
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14|al. 2018 health status lumbar
Effect of whole body vibration on
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49|al. 1999 north India propuesto (es corte transversal)
IT—information technology and the
human interface: tractor vibration 540
Kumar A, et [severity and driver health: a study No cumple con disefio de estudio
50(al. 2001 from rural India propuesto (es corte transversal)
Langauer-
Lewowicka |Evaluation of health risk in machine 541
H, et al. operators exposed to whole body No cumple con disefio de estudio
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Leino P, et |Trunk muscle function and low back No cumple con disefio de estudio 245
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No evalua el desarrollo de
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Leino P, et |and musculoskeletal morbidity in the |musculoesqueléticas de columna
56|al. 1988 engineering industry. lumbar
Depressive and distress symptoms as
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shoulder pain, and other 247
Leino P, et |musculoskeletal morbidity: a 10-year |No evalula factores de riesgo
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No evalua el desarrollo de
Lipscomb enfermedades 248
HJ, et al. Back injuries among union carpenters |musculoesqueléticas de columna
58(2008 in Washington State, 1989-2003 lumbar
No evalua el desarrollo de
Ljungberg enfermedades 549
AS, et al. Occupational lifting by nursing aides musculoesqueléticas de columna
59(1989 and warehouse workers. lumbar
Magnusson |Are occupational drivers at an
ML, et al. increased risk for developing No cumple con disefio de estudio | 250
60[{1996 musculoskeletal disorders? propuesto (es corte transversal)
No evalua el desarrollo de
Cervical disorders in a group of male  |enfermedades )51
Marchi T, et |workers not exposed to physical musculoesqueléticas de columna
61|al. 2009 ergonomic risk lumbar
The role of dynamic three-dimensional
trunk motion in occupationally-related
low back disorders. The effects of )50
workplace factors, trunk position, and
Marras WS, |trunk motion characteristics on risk of |[No cumple con disefio de estudio
62|etal. 1993 |[injury. propuesto (es corte transversal)
Biomechanical risk factors for
Marras WS, |occupationally related low back No cumple con disefio de estudio | 253
63|et al. 1995 |disorders propuesto (es corte transversal)




Relation between functional
characteristics of the trunk and the

254
Masset DF, |occurrence of low back pain. No evalla factores de riesgo
64 |et al. 1998 |Associated risk factors laborales
Matsudaira |Do work-related factors affect care-
K, et al. seeking in general practice for back No cumple con tipo de pregunta 255
65(2015 pain or upper extremity pain? formulada (prondstico)
Muramatsu |Transitions in chronic low back pain in
N, et al. Japanese older adults: a sociomedical |No evalla factores de riesgo 256
66(1997 perspective laborales
No evalua el desarrollo de
Gender differences, work stressors and |enfermedades )57
Nag A, et al. |[musculoskeletal disorders in weaving |musculoesqueléticas de columna
67(2010 industries lumbar
LaEngsschnittstudie zur aufklaErung
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ganzkoErperschwingungen auf den 258
Nehring P, |gesundheitszustand von werktaEtigen, |No cumple con disefio de estudio
68|et al. 1990 |die mobile baumaschinen bedienen propuesto (es corte transversal)
Nordin M, et|Early predictors of delayed returnto  |No cumple con tipo de pregunta 559
69|al. 1997 work in patients with low back pain formulada (prondstico)
Okunribido |[Low back pain in drivers: the relative
00, et al. role of whole-body vibration, posture |No cumple con disefio de estudio | 260
70{2006 and manual materials handling propuesto (es corte transversal)
The role of whole body vibration,
Okunribido |posture and manual materials handling 261
00, et al. as risk factors for low back pain in No cumple con disefio de estudio
71(2008 occupational drivers propuesto (es corte transversal)
Palliser CR, |Musculoskeletal discomfort and work- [No cumple con disefio de estudio 262
72|et al. 2005 |related stress in New Zealand dentists |propuesto (es corte transversal)
Piedrahita |Musculoskeletal symptoms in cold
H, et al. exposed and non-cold exposed No cumple con disefio de estudio | 263
73(2004 workers. propuesto (es corte transversal)
The role of psychological distress and
Pietri-Taleb, |personality in the incidence of sciatic |No evalla factores de riesgo 264
74|et al. 1995 |pain among working men. laborales
Physical activity, musculoskeletal No evalua el desarrollo de
disorders and cardiovascular risk enfermedades 265
Pihl E, et al. |factors in male physical education musculoesqueléticas de columna
75(2002 teachers lumbar
76|Rehn B, et |Musculoskeletal symptoms among No cumple con disefio de estudio | 266




al. 2002

drivers of all-terrain vehicles.

propuesto (es corte transversal)

Factors associated with self-reported

Reisbord LS, |back-pain prevalence: a population- No cumple con disefio de estudio | 267
77|et al. 1985 |based study. propuesto (es corte transversal)
Differences in ergonomic and
Rodrigues |workstation factors between computer 268
MS, et al. office workers with and without No cumple con disefio de estudio
78(2017 reported musculoskeletal pain propuesto (es corte transversal)
Comparison of spinal health indicators
Rossignol M, |in predicting spinal status in a 1-year |No evalula factores de riesgo 269
79|et al. 1993 |longitudinal study laborales
Prevalence and Risk Factors for Low
Rufa'i AA, et |Back Pain Among Professional Drivers |No cumple con disefio de estudio | 270
80]al. 2015 in Kano, Nigeria propuesto (es corte transversal)
Dose-response relationships between |No evalla el desarrollo de
whole-body vibration and lumbar disk |enfermedades 71
Schwarze S, |disease: a field study on 388 drivers of |musculoesqueléticas de columna
81|etal. 1998 |different vehicles lumbar
No evalua el desarrollo de
enfermedades 579
Seixas N, et |Construction Industry Noise Exposures: |musculoesqueléticas de columna
82|al. 2004 Bricklayers. lumbar
Nurses' working tasks and MSDs back
Serranheira |symptoms: results from a national No cumple con disefio de estudio | 273
83|F, et al. 2012|survey propuesto (es corte transversal)
Sesek R, et |Evaluation and quantification of No cumple con disefio de estudio 574
84|al. 2003 manual materials handling risk factors. |propuesto (es corte transversal)
Smeathers |Driving posture and wholebody
JE, etal. vibration as risk factors for low back No cumple con disefio de estudio | 275
85|1994 pain propuesto (es corte transversal)
No evaluda el desarrollo de
Preliminary recognition of whole body |enfermedades 576
Solecki L, vibration risk in private farmers' musculoesqueléticas de columna
86(2007 working environment lumbar
The relationships between
biomechanical and postural stresses,
musculoskeletal injury rates, and No evalua el desarrollo de 577
perceived body discomfort enfermedades
Stuebbe P, |experienced by industrial workers: a musculoesqueléticas de columna
87|etal. 2002 [field study lumbar
88|Suadicani P, |Low back pain in steelplant workers.  |No cumple con disefio de estudio | 278




et al. 1994 propuesto (es corte transversal)
No evalla el desarrollo de
Whole-Body Vibrations Associated enfermedades 579
Supej M, et |With Alpine Skiing: A Risk Factor for musculoesqueléticas de columna
89|al. 2018 Low Back Pain? lumbar
Svensson Low-back pain in 40- to 47-year-old
HO, et al. men: work history and work No cumple con disefio de estudio | 280
90(1983 environment factors. propuesto (es corte transversal)
No evalula el desarrollo de
Takahashi enfermedades 281
M, et al. Arm pain and daytime sleepiness musculoesqueléticas de columna
91{2006 among nursing home employees lumbar
Takala EP, et|Do functional tests predict low back No evalua factores de riesgo 282
92|al. 2000 pain? laborales
Assessment of psychosocial risk factors
for the development of non-specific
chronic disabling low back pain in
Japanese workers-findings from the 283
Japan Epidemiological Research of
Thomas E, |Occupation-related Back Pain (JOB) No cumple con tipo de pregunta
93|etal. 1999 |study formulada (prondstico)
Workload and musculoskeletal
problems: a comparison between 284
Torner M, et |welders and office clerks (with No cumple con disefio de estudio
94|al. 1991 reference also to fishermen). propuesto (es corte transversal)
Hip and shoulder internal rotation
Vad VB, et |range of motion deficits in professional [INo cumple con disefio de estudio | 285
95/al. 2003 tennis players. propuesto (es corte transversal)
van den Predicting who develops chronic low
Heuvel SG, |back painin primary care: a No cumple con tipo de pregunta 286
96|et al. 2004 |prospective study formulada (prondstico)
No evalua el desarrollo de
Van Der Effect of block weight on work enfermedades g7
Molen HF, |demands and physical workload during |musculoesqueléticas de columna
97|et al. 2008 |masonry work. lumbar
Van
Nieuwenhuy |Physical characteristics of the back are 288
se A, etal. |not predictive of low back painin No evalua factores de riesgo
98(2009 healthy workers: a prospective study |laborales
van Poppel |Risk factors for back painincidence in |No cumple con tipo de pregunta 289
99| MN, et al. industry: a prospective study formulada (considera tratamiento)




1998

Interaction of height and mechanical

Walsh K, et [loading of the spine in the No cumple con disefio de estudio | 290
100|al. 1991 development of low-back pain. propuesto (es corte transversal)
Warnakulas
uriya SS, et |Musculoskeletal pain in four No cumple con disefio de estudio | 291
101|al 2012 occupational populations in Sri Lanka |propuesto (es corte transversal)
No evalua el desarrollo de
A longitudinal study of industrial and |enfermedades 292
Werner RA, |clerical workers: predictors of upper  |musculoesqueléticas de columna
102|et al. 2005 |extremity tendonitis. lumbar
Individual and work related factors
associated with symptoms of
Westgaard |musculoskeletal complaints. II. 293
RH, et al. Different risk factors among sewing No cumple con disefio de estudio
103{1992 machine operators. propuesto (es corte transversal)
Williams NR, | Musculoskeletal complaints in lock No evalua factores de riesgo 204
104 |et al. 1997 |assemblers, testers and inspectors laborales
Yamamoto |Association of working postures and
K, et al. some lifestyles with low back painina [No cumple con disefio de estudio | 295
105|2004 manufactory propuesto (es corte transversal)
Yoshimura
E, etal. Risk Factors for Playing-related Pain No cumple con disefio de estudio | 296
106|2008 among Piano Teachers. propuesto (es corte transversal)
No evalua el desarrollo de
enfermedades 297
Zeng X, et al.|Whole body vibration exposure musculoesqueléticas de columna
107|2017 patterns in Canadian prairie farmers lumbar




Anexo 5: Tabla Caracteristicas de los estudios incluidos

Se pegara en formato horizontal en el pdf (no lo permite google drive).
https://docs.google.com/document/d/11Ts4KW5-8x9TIK4uhguZoHgtTCD71g9MgkMRwoJS800/edit



Anexo 6: Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Se pegara en formato horizontal en el pdf (no lo permite google drive).
https://docs.google.com/document/d/1kRKya-phb5a3KcohQZ2RCCtikplGwtAngBDKOxHGuys/edit



Anexo 7: Metanalisis

Metanalisis factores de riesgo laborales para hernia del
nucleo pulposo:

Metanalisis: Hernia del nucleo pulposo por manejo manual de materiales

Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight 1V, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI|
Bergmann 2017 (0 a 1,58 *10°6 Nh) mujeres 0.1823 0.5605 13.0% 1.20 [0.40, 3.60] —
Bergmann 2017 (1,58 a 9,06 *10 "6 Nh) mujeres 1.0986 0.5119 15.6% 3.00 [1.10, 8.18]
Bergmann 2017 (2,34 a 8,98 “10 6 Nh) hombres 0.5306 0.3846 27.7% 1.70 [0.80, 3.61] T
Bergmann 2017 (mayor que 8,98 *10°6 Nh) hombres 0.9933 0.3729 29.4% 2.70 [1.30, 5.61] ——
Bergmann 2017 (mayor que 9,06 =106 Nh) mujeres 0.6931 0.5356 14.3% 2.00 [0.70, 5.71] —_1
Total (95% CI) 100.0% 2.08 [1.40, 3.09] <

P 2 _ . 2 _ _ LR I I I 1
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 2.25, df = 4 (P = 0.69); I' = 0% bo1 oh } 100

Test for overall effect: Z = 3.62 (P = 0.0003) Favours [experimental] Favours [control]

Metanalisis: Hernia del nucleo pulposo por trabajo con flexion de espalda
mayor a 20 grados

Study or Subgroup log[Odds Ratio]

SE

0Odds Ratio

Weight IV, Random, 95% CI

Odds Ratio
IV, Random, 95% CI

Bergmann 2017 (0 a 2,77 *10°6 Nh) mujeres 0.1823 0.5605
Bergmann 2017 (0 a 4,85 *10°6 Nh) hombres 0.47 0.4218
Bergmann 2017 (2,77 a 8,83 *10°6 Nh) mujeres 0.1823 0.5605
Bergmann 2017 (4,85 a 14,62 *10°6 Nh) hombres 0.47 0.4218
Bergmann 2017 (mayor a 14,62 *10°6 Nh) hombres 0.7419 0.4323
Bergmann 2017 (mayor a 8,83 106 Nh) mujeres 0.47 0.5004

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau’ = 0.00; Chi’ = 0.92, df = 5 (P = 0.97); I' = 0%
Test for overall effect: Z = 2.37 (P = 0.02)

Metanalisis: Hernia del nucleo pulposo

manual de materiales

1.20 [0.40, 3.60]
1.60 [0.70, 3.66)
1.20 [0.40, 3.60)
1.60 [0.70, 3.66)
2.10 [0.90, 4.90]
1.60 [0.60, 4.27)

1.58 [1.08, 2.30]

0

0.1 10
Favours [experimental] Favours [control]

.01 100

por combinacion flexion y manejo

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bergmann 2017 (D a 4,04 *10°6 Nh) mujeres 0.4055 0.3207 20.0% 1.50 [0.80, 2.81] N
Bergmann 2017 (4,04 a 14,47 *10°6 Nh) mujeres 1.2809 0.3261 19.6% 3.60 [1.90, 6.82] e —
Bergmann 2017 (5 a 21,51 *10°6 Nh) hombres 0.6419 0.3275 19.5%  1.90 [1.00, 3.61] ——
Bergmann 2017 (mayor que 14,47 *10°6 Nh) mujeres 1.1939 0.3093 20.7% 3.30[1.80, 6.05] —
Bergmann 2017 (mayor que 21,51 *10°6 Nh) hombres 1.411 0.3176 20.2% 4.10 [2.20, 7.64] ——
Total (95% CI) 100.0% 2.69 [1.83, 3.94] L 2
Herterogeneity: Tau® = 0.09; Chi* = 7.44, df = 4 (P = 0.11); I’ = 46% I t t |
] 0.01 0.1 10 100
Test for overall effect: Z = 5.07 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]
TP o ’ o .
Metanalisis: Hernia del nucleo pulposo por vibraciones.
0Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Bergmann 2017 0 a 364 m2/s4 0.0953 0.6629 31.8% 1.10 [0.30, 4.03]
Bergmann 2017 364 a 1190 m2/s4 0 0.4675 42.6% 1.00 [0.40, 2.50]
Bergmann 2017 mayor a 1190 m2/s4 1.8405 0.8052 25.6% 6.30([1.30,30.53) s —
Total (95% CI) 100.0% 1.65 [0.59, 4.62]

ity: P = - Chi* = = = P = I t t {
Heterogeneity: Tau® = 0.43; Chi 4.13,df= 2 (P = 0.13); | 52% ho1 01 1 0 100

Test for overall effect: Z = 0.96 (P = 0.34) Favours [experimental] Favours [control]



Metanalisis factores de riesgo laborales para discopatia
lumbar :

Metanalisis: discopatia lumbar por manejo manual de materiales

Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bergmann 2017 (0 a 1,58 “10°6 Nh) mujeres 0.1823 0.5605 13.0% 1.20 [0.40, 3.60]
Bergmann 2017 (1,58 a 9,06 “10°6 Nh) mujeres 1.0986 0.5119 15.6% 3.00[L.10, 8.18]
Bergmann 2017 (2,34 a 8,98 “10°6 Nh) hombres 0.5306 0.3846 27.7% 1.70 [0.80, 3.61] -,
Bergmann 2017 (mayor que 8,98 *10°6 Nh) hombres 0.9933 0.3729 29.4% 2.70 [1.30, 5.61] ——
Bergmann 2017 (mayor que 9,06 10 6 Nh) mujeres 0.6931 0.5356 14.3% 2.00 [0.70, 5.71] o e
Tortal (95% CI) 100.0% 2.08 [1.40, 3.09] L 2

. 2 _ 2 _ - - R I ' ' |
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi 2.25,df = 4 (P =0.69); | 0% ho1 o o 100

Test for overall effect: Z = 3.62 (P = 0.0003) Favours [experimental] Favours [control]

Metanalisis: discopatia lumbar por flexion de espalda mayor a 20 grados

Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bergmann 2017 (0 a 2,77 *10°6 Nh) mujeres 0.1823 0.5605 11.8%  1.20 [0.40, 3.60]
Bergmann 2017 (0 a 4,85 *10 6 Nh) hombres 0.47 04218 20.9% 1.60 [0.70, 3.66] —1T
Bergmann 2017 (2,77 a 8,83 *10°6 Nh) mujeres 0.1823 0.5605 11.8%  1.20 [0.40, 3.60] _
Bergmann 2017 (4,85 a 14,62 “10°6 Nh) hombres 0.47 04218 20.9% 1.60 [0.70, 3.66] T
Bergmann 2017 (mayor a 14,62 *10°6 Nh) hombres 0.7419 04323 19.9% 2.10 [0.90, 4.90] T
Bergmann 2017 (mayor a 8,83 *10°6 Nh) mujeres 0.47 0.5004 14.8% 1.60 [0.60, 4.27] B
Total (95% CI) 100.0% 1.58 [1.08, 2.30] <

. 2 - Chit 2 | \ , )
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 0.92, df = 5 (P = 0.97); I = 0% ot oh 0 100

Test for overall effect: Z = 2.37 (P = 0.02) Favours [experimental] Favours [control]

Metanalisis: discopatia lumbar por combinacion flexion y manejo manual de

materiales
Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bergmann 2017 (0 a 4,04 *10°6 Nh) mujeres 0.4055 0.3207 20.0%  1.50 [0.80, 2.81] e
Bergmann 2017 (4,04 a 14,47 *10°6 Nh) mujeres 1.2809 0.3261 19.6%  3.60 [1.90, 6.82] -
Bergmann 2017 (5a 21,51 *10 6 Nh) hombres 0.6419 0.3275 19.5% 1.90 [1.00, 3.61] e
Bergmann 2017 (mayor que 14,47 *10°6 Nh) mujeres 1.1939 0.3093 20.7% 3.30 [1.80, 6.05] —
Bergmann 2017 (mayor que 21,51 *10°6 Nh) hombres 1.411 0.3176 20.2% 4.10 [2.20, 7.64] —
Total (95% CI) 100.0% 2.69 [1.83, 3.94] <

1 _ 2 _ _ 2 _ \ , , )
Heterogeneity: Tau® = 0.09; Chi* = 7.44, df = 4 (P = 0.11); I’ = 46% bo1 o 0 100

Test for overall effect: Z = 5.07 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Metanadlisis: discopatia lumbar por vibraciones

Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bergmann 2017 0 a 364 m2 /s4 0.0953 0.6629 31.8%  1.10[0.30, 4.03]
Bergmann 2017 364 a 1190 m2/s4 0 0.4675 42.6%  1.00 [0.40, 2.50]
Bergmann 2017 mayor a 1190 m2 /s4 1.8405 0.8052 25.6% 6.30(1.30, 30.53] e A—
Total (95% CI) 100.0% 1.65 [0.59, 4.62]

[Ty 2 _ . 2 — — - I I I I
Heterogeneity: Tau® = 0.43; Chi* = 4.13,df =2 (P= 0.13); I = 52% b0l o 1 0 100

Test for overall effect: Z= 0.96 (P = 0.34) Favours [experimental] Favours [control]






Metanalisis factores de riesgo laborales para lumbago
crénico :

Metanadlisis : lumbago crdnico por trabajar de pie

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Global
Andersen 2007 08282 02836 7.3% 2.2801.31, 4.00] —
Gheldof 2007 0.0583 0085 126% 1.06 [0.88, 1.28] T
Harkness 2003 entre 15 min y das horas 0.47 0.3537 5.8% 1.60[0.80, 3.20] e
Harkness 2003 mas de dos horas 0.5878 0.3537 5.8% 1.80[0.90, 3.60] T
Harkness 2003 menos de 15 min 0.08583 0.3093 6.7% 1.10([0.60,2.04] T
Macfarlane 1997 hombres 0.47 03837 58% 1.60[0.80, 3.20] T
Macfarlane 1997 mujeres 1.0647 0.3364 B.2% 2.80[1.50,5.61] —_
Palmer 2008 entre 1 y 3 horas al dia -0.1054 02089 9.4% 0.90[0.60, 1.35] —
Palmer 2008 mas de 3 horas al dia -0.5108 02069 9.4% 0.60[0.40, 0.90] —
Shiri 2018 0.3853 01035 124% 1.47 [1.20,1.80] -
Sterud 2013 0.4447 00814 128% 1.56[1.33,1.83] -
Yip 2004 -0.5281 03675 A6% 0.581[0.28,1.21] —
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.28 [1.03, 1.59] &
Heterogeneity: Tau®= 0.09; Chi®= 4429 df=11 (P < 0.00001); F=75%
Testfor overall effect Z=2.20 (P=0.03)
1.1.2 Gradiente dosis-efecto 1
Sterud 2013 {medio dia) 03283 01194 328% 1.38[1.10,1.76] -
Sterud 2013 (tres cuartos del dia) 0.5539 00895 396% 1.74 [1.46, 2.07] L
Sterud 2013 (un cuarto del dia) 01906 01454 276% 1.21 [0.91, 1.61] ™
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.46 [1.18, 1.81] L 2
Heterogeneity: Tau®= 002, Chi®= 530, df= 2 (P=0.07), F=62%
Testfor overall effect 2= 3.47 (P = 0.0005)
1.1.3 Gradiente dosis-efecto 2
Harkness 2003 entre 15 min v dos haras 0.47 03537 302% 1.60[0.80, 3.20] .
Harkness 2003 mas de dos horas 05878 0.3537 302% 1.80[0.80, 3.60] T
Harkness 2003 menos de 15 min 0.0953 03093 395% 1.10[0.60, 2.02] —m—
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.43 [0.98, 2.09] g
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.24, df=2 (P=0.54) F=0%
Testfor overall effect Z=1.84 (P =0.07)
1.1.4 Gradiente dosis efecto 3
Palmer 2008 entre 1 v 3 horas al dia -0.10584 0.2069 50.0% 0.90[0.60, 1.38] -
Palmer 2008 mas de 3 horas al dia -0.5108 0.2069 A0.0% 0.60[0.40, 0.90] -
Subtotal (95% CI) 100.0% 0.73 [0.49, 1.09] <
Heterogeneity: Tau®= 004, Chi*=182 di=1 (P=017),F=48%
Testfor overall effect Z=152 (P=013)

0.01 0 10 100

. i Favours [experimental] Favours [control]
Testfor subgroup difierences: Chi®=9.30, df= 2{P=0.03), F=67.7%



Metanadlisis : lumbago crdnico por trabajar sentado

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.1.1 Global
Andersen 2007 -0.1166 02282  98% 0.88[0.57,1.39] "
Harkness 2003 mas de dos horas -0.1054 02069 10.5% 0.90 [0.80, 1.35] T
Hatkness 2003 menos de dos haras 0 02606 88% 1.00 [0.60, 1.67] -
Macfarlane 1997 hambres -0.1054 03234 7.2% 0.80[0.48,1.70] I
Macfarlane 1997 mujeres -0.8546 02917 8.0% 0.43[0.24,0.79] I
Palmer 2008 entre 1 v 3 horas al dia 0.0853 01625 11.9% 1.10[0.80,1.51] ol
Palmer 2008 mas de 3 horas al dia 06931 01468 125% 2.00[1.50, 2.67] -
Shiri 2018 -0.0202 00809 141% 0.98[0.82,1.17] -
Tiemessen 2008 -0.0101 01816 11.0% 0.99 [0.68, 1.44] -
Yip 2004 -0.3677 03639 B.3% 0.69[0.34,1.41] I
Subtotal (95% CI) 100.0% 0.97 [0.77,1.23] L 3
Heterogeneity: Tau®= 0.09; Chi*= 32.26, df= 8 (P = 0.0002), F=72%
Testfor overall effect: £=0.23 (P = 0.82)
2.1.2 Gradiente dosis efecto 1
Hatkness 2003 mas de dos horas -0.1054 02069 £1.3% 0.80 [0.60, 1.35]
Harkness 2003 menos de dos horas 0 02606 38.7% 1.00[0.60, 1.67]
Subtotal (95% CI) 100.0% 0.94 [0.68, 1.29]
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=010,df=1{F =078, F=0%
Testfor overall effect: Z=0.40 (P = 0.63)
2.1.3 Gradiente dosis efecto 2
Palmer 2008 entre 1 v 3 horas al dia 0.0953 01625 49.3% 1.10[0.80,1.51]
Palmer 2008 mas de 3 horas al dia 0.6931 01468 50.7% 2.00[1.50, 2.67] L
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.49 [0.83, 2.68]
Heterogeneity: Tau®=0.15; Chi*= .45 df=1 (P = 0.00E); F=87%
Testfor overall effect Z=1.33 (P=0.18)

0.01 0.1 10 100

. i Favours [experimental] Favours [control]
Testfor subdroup differences: Chi®=1.949, df= 2 (P =0.37), F= 0%

Metanadlisis : lumbago crdnico por trabajar arrodillado

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% CI
3.1.1 Global
Gheldof 2007 0.0198 0.0639 14.0% 1.02[0.90,1.16] -+
Harkness 2003 {mas de 15 min) 0.7419 02447  91% 21071[1.30,3.39] —
Harkness 2003 {menos de 15 min) 0.3365 0.2254 9.7% 1.40[0.90, 2.18] T
Miranda 2002 entre media hara y una hora al dia 0.89555 02477 9.0% 2.60[1.60,4.23] —
Miranda 2002 mas de una hora al dia -0.5108 02069 10.2% 0.60 [0.40, 0.90] —
Miranda 2002 menos de media hora al dia -0.1054 02068 10.2% 0.90 [0.60,1.35] T
Shiri 2018 03716 01095 13.0% 14501.17,1.80] -
SMASH 2016 0.3646 0166 11.4% 1.44[1.04,1.99] .
Sterud 2013 05188 0083 134% 1.68 [1.40, 2.02] -
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.33 [1.05,1.69] L 3
Heterogeneity: Taw®=0.10; Chi®=51.39, df= 8 (P = 0.00001); F= 84%
Testfor overall effect 2= 237 (P=0.02)
3.1.2 Gradiente dosis efecto 1
Sterud 2013 {medio dia) 0.4318 01717 258% 1.84 [1.10, 2.16] ——
Sterud 2013 {tres cuartos del dia) 07747 02164 162% 217 [1.42,3.37] —
Sterud 2013 {un cuarto del dia) 0.4547 01146 &7.9% 1.64 [1.31, 2.08] E 3
Subtotal {95% Cl) 100.0% 1.69 [1.42, 2.00] *
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=1.70, df=2 {P=0.43); F=0%
Testfor averall effect £=6.01 (P = 0.00001)
3.1.3 Gradiente dosis efecto 2
Harkness 2003 {mas de 15 min) 0.7419 02447 472% 2101[1.30, 3.39] ——
Harkness 2003 {menos de 15 min) 0.3365 02254 528% 1.40[0.90, 2.18] i
Subtotal {95% Cl) 100.0% 1.70 [1.14, 2.52] -
Heterogeneity: Tau®= 0.03; Chi*=1.48,df=1 {P=0.22); F=33%
Testfor averall effect 2= 2.61 (P =0.009)
3.1.4 Gradiente dosis efecto 3
Miranda 2002 entre media hora vy una hora al dia 0.9555 02477 325% 2EB0[1.60,4.22] ——
Miranda 2002 mas de una hora al dia -0.8108 02088 337% 0.60 [0.40, 0.90] ——
Miranda 2002 menos de media hora al dia -0.1054 020689 337% 0.90 [0.60,1.35] —.—
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.11 [0.49, 2.49] -
Heterogeneity: Taw®= 0.46; Chi*=21.21, df= 2 (P = 0.0001); F=91%
Testfor overall effect: 2= 0.25 (P = 0.80)

} t } }
0.05 0.z g 20

. i Favours [experimental] Favours [control]
Testfor subgroup differences: Chi*= 342, df=3 (F=033), F=12.2%



Metanadlisis : lumbago crénico por trabajar en cuclillas

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
4.1.1 Global
Andersen 2007 0.4435 02285 10.2% 1.86 [1.00, 2.44] i
Harkness 2003 {mas de 15 min) 0.5878 0.2513 9.5% 1.80 [1.10, 2.95] -
Harkness 2003 {menos de 15 min) 0.0953 02306 101% 1.10[0.70,1.73] -
Miranda 2002 entre media horay una hora al dia 095585 02477 9E6% 2B0[1.60,4.22 —
Miranda 2002 mas de una hora al dia -0.8108 02069 10.9% 0.60 [0.40, 0.90] -
Miranda 2002 menos de media hora al dia -0.1054 0.2065 10.9% 0.90 [0.60,1.35] T
Shiri 2018 03716 01085 13.9% 1.45[1.17,1.80] -
Sterud 2013 05188 0083 143% 1.68 [1.40, 2.02] -
Yip 2004 0.571 022 105% 1771115279 —
Subtotal {95% Cl) 100.0% 1.38 [1.08,1.76] L
Heterogeneity: Tau®= 0.10; Chi*= 3466, df= 8 (P = 0.0001), F=77%
Testfor averall effect Z=2.58 (P=0.010)
4.1.2 Efecto dosis gradiente 1
Sterud 2013 {medio dia) 04318 04717 258% 1.54 [1.10, 2.16] —
Sterud 2013 {tres cuartos del dia) 0.7747 02164 162% 217[1.42, 337 —
Sterud 2013 {un cuarto del dia) 0.4947 01146 57.9% 1.64 [1.31, 2.05] L
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.69 [1.42, 2.00] L ]
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=1.70,df=2 (P =0.43), F=0%
Testfor overall effect 2= 6.01 {P = 0.00001)
4.1.3 Efecto dosis gradiente 2
Harkness 2003 {mas de 15 min) 0.5878 02513 47.9% 1.80[1.10, 2.95] ——
Harkness 2003 {menos de 15 min) 0.08953 02306 521% 110 [0.70,1.73] —;
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.39 [0.86, 2.26]
Heterogeneity: Tau®= 0.06; Chi*=2.08, df=1 (F=0.158); F=52%
Testfor overall effect Z2=1.35 (P=018)
4.1.4 Gradiente dosis efecto 3
Miranda 2002 entre media haray una hora al dia 0.9555 02477 325% 260 [1.60,4.22] —a—
Miranda 2002 mas de una hora al dia -0.5108 02069 337% 0.60 [0.40, 0.90] ——
Miranda 2002 menos de media hora al dia -0.1054 02069 337% 0.80 [0.60, 1.35] ——
Subtotal {95% Cl) 100.0% 1.11 [0.49, 2.49] i

Heterogeneity: Tau®= 0.46; Chi®=21.21, df= 2 (P = 0.0001); F=91%
Testfor averall effect £=0.25 (P =0.80)

Testfor subgroup differences: Chi*= 2,69, df= 3 (P=044), F= 0%

0.0

il
Favours [experimental]

10
Favours [control]

100



Metandlisis : lumbago crdnico por trabajar con tronco rotado

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% ClI
5.1.1 Global
Eildt 2000 0.2624 02477 5.2% 1.30[0.80, 2.11] T
Gheldof 2007 01222 01334 11.9% 143 [0.87,1.47] ™
Hoogendoaorn 2000 (5% a 10%) 01285 01812 8.3% 1.14 [0.80, 1.62] T
Hoogendoarn 2000 {mas de 10%) 0.3491 02959  3.9% 1.42[0.79, 2.53] T
Miranda 2002 alta frecuencia 06419 027849 4.3% 1.800[1.10, 3.28] —
Miranda 2002 moderada frecuencia 047 01912 7.7% 1.60[1.10, 2.33] i
Myers 1999 (a menudo) 05878 0302 36% 1.80[0.88, 3.31] —
Myers 1998 (a veces) 05188 03128 36% 1.68[0.81, 3.10] T
Palmer 2008 {mas de 20 widia) 03365 02254 BA% 1.40[0.80, 2.18] T
Palmer 2008 {menos de 20 vdia) 01823 01468 10.8% 1.20[0.80, 1.60] ™
Plouvier 2008 00392 00049 24.9% 1.04 [1.03,1.08] "
Tiemessen 2008 01823 02008 T7.2% 1.20[0.81,1.78] T
Yip 2004 0 03896  2.4% 1.00[0.47, 2.15] o
Subtotal {95% Cl) 100.0% 1.25[1.10,1.41] 4
Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi®= 2089, df=12 (P =008}, F= 43%
Testfor overall effect Z=3.44 (P = 0.0006)
5.1.2 Gradiente dosis efecto 1
Hoogendoorn 2000 (5% a 10%) 01285 01812 T27% 1.14[0.80,1.62]
Hoogendoaorn 2000 {mas de 10%) 0.3491 02959 I7.3% 1.42[0.749, 2.53]
Subtotal {95% Cl) 100.0% 1.21 [0.89, 1.63]
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*= 040, df =1 (P=0.52); F= 0%
Testfor overall effect £=1.22 (F=0.22)
5.1.3 Gradiente dosis efecto 2
Miranda 2002 alta frecuencia 06418 02789 32.0% 1.80[1.10, 3.28] ——
Miranda 2002 moderada frecuencia 047 01912 63.0% 1.60[1.10, 2.33] i
Subtotal {95% Cl) 100.0% 1.69 [1.24, 2.30] &>
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*= 026, df=1 (P=061); F=0%
Testfor overall effect £= 3.33 (P =0.0009)
5.1.4 Gradiente dosis efecto 3
Palmer 2008 {mas de 20 widia) 0.3365 02254 29.8% 1.40[0.80, 2.18] T
Palmer 2008 {menos de 20 vidia) 01823 0.1468 70.2% 1.20[0.80, 1.60] t
Subtotal (95% Cl) 100.0% 1.26 [0.99, 1.60]
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=033, df=1 (P=047), F=0%
Testfor averall effect Z=1.86 (P = 0.06)
5.1.5 Gradiente dosis efecto 4
Myers 1999 (a menuda) 05878 0302 50.4% 1.80[0.88, 3.31] —
Myers 1999 (a veces) 08188 03128 49.6% 1.68[0.91, 2.10] T+
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.74 [1.13, 2.68] S

Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi*=0.02, df=1 (F=0.88); F=0%

Testfor overall effect 2= 2.51 (P =0.01)

Testfor subaroup diferences: Chif= 527, df= 4 (P = 0.26), F= 24 2%
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10
Favours [control]
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Metanadlisis : lumbago crénico por trabajar con tronco flexionado

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
6.1.1 Global
Bildt 2000 0.2624 02477 4.85% 1.30 [0.80, 2.11] T
Gheldof 2007 01222 01334 96% 1.13[0.87,1.47] T
Harkness 2003 {mas de 15 min) 0.0296 01289 99% 1.03[0.80,1.33] -
Harkness 2003 {menos de 15 min) 047 01912 B.5% 1.60[1.10,2.33] -
Hoogendoarn 2000 (5% a 10%) 0.0232 0.2042 5.9% 1.02 [0.659,1.53] -1
Hoogendoaorn 2000 {mas de 10%) 0272 01818 B.9% 1.31 [0.92,1.87] '
Miranda 2002 {mas de 2 horas al dia) 07419 020689 58% 2101[1.40,3.145] —_—
Miranda 2002 entre media haray una hora al dia 01823 0.20649 5.8% 1.20[0.80,1.80] T
Miranda 2002 menos de media hora al dia 0.2624 02477 4.85% 1.30 [0.80, 2.11] T
Myers 1999 {a menudo) 0.3784 05267 1.2% 1.46 [0.52, 4.10] T
Myers 1999 {a veces) 0.1484 0.5561 1.1% 1.16 [0.35, 3.45] I —
Palner 2008 (mas de 20 wdia) 01823 02069 58% 1.20[0.80,1.80] -
Palmer 2008 {menas de 20 vwdia) 0 0182 69% 1.00[0.70,1.43] -1
Flouvier 2008 0.0392 00049 17.9% 1.04 [1.03,1.08]
Tiemessen 2008 05539 02113 5.7% 1.74 [1.15, 2.63] I
Yip 2004 0712 04235 1.9% 2.04 [0.859, 4.67] T
Subtotal {95% Cl) 100.0% 1.24[1.10,1.39] L]
Heterogeneity, Taw®= 0.02; Chi®= 30.08, df=15 (P =001}, F=50%
Testfor overall effect 2= 3.47 (P = 0.000%5)
6.1.2 Gradiente dosis efecto 1
Hoogendoorn 2000 (5% a 10%) 0.0232 02042 44.3% 1.02 [0.69,1.53]
Hoogendoorn 2000 {mas de 10%) 0272 01818 55.8% 1.31 [0.92,1.87] ?
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.18 [0.90, 1.53]
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*= 083, df=1 (P = 0.36), F= 0%
Testfor overall effect Z2=119 (P =0.23)
6.1.3 Gradiente dosis efecto 2
Miranda 2002 {mas de 2 horas al dia) 0.7419 02069 35.3% 2101[1.40,3.148] ——
Miranda 2002 entre media hara y una hora al dia 01823 02069 3583% 1.20 [0.80,1.80] ——
Miranda 2002 menos de media hora al dia 02624 02477 295% 1.30 [0.80, 2.11] T
Subtotal {95% CI) 100.0% 1.50 [1.05, 2.14] @
Heterogeneity: Taw®=0.05; Chi*=4.14 df=2{P=0.13); F=52%
Testfor overall effect 2= 2.21 (P =0.03)
6.1.4 Gradiente dosis efecto 3
Palmer 2008 {mas de 20 vdia) 01823 020689 436% 1.20[0.80,1.80]
FPalmer 2008 {menos de 20 vdia) 0 0182 564% 1.00[0.70,1.43] {
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.08 [0.83,1.42]
Heterogeneity: Tau?=0.00; Chi*=0.44, df=1 P =0.51); F=0%
Testfor averall effect £=0.68 (P = 0.56)
6.1.5 Gradiente dosis efecto 4
Harkness 2003 {mas de 15 min) 0.0296 01289 551% 1.03 [0.80,1.33]
Harkness 2003 {menos de 15 min) 047 01912 448% 160 [1.10, 2.33] —-
Subtotal {95% CI) 100.0% 1.26 [0.82, 1.93]
Heterogeneity: Tau®= 0.07; Chi®= 3.65, df=1 (P = 0.06); F=73%
Testfor overall effect: 2= 1.04 (P = 0.30)
6.1.6 Gradiente dosis efecto 5
Myers 1999 {(a menuda) 0.3784 05267 527% 1.46 (0,52, 4.10] —ri—
Myers 1999 {a veces) 01484 05561 47.3% 1.16 [0.359, 3.45] T
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.31 [0.62, 2.77]

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.09, df=1 (P =0.76), F= 0%
Testfor averall effect Z2=0.71 (P=0.48)

Testfor subaroup differences: Chi®= 217, df= 5 (P=0.82), F=0%
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Metanalisis : lumbago crdnico por trabajar en postura sostenida

Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup log[Risk Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Yan Mieuwenhuyse 2006 07467 02631 100.0% 211 [1.26, 3.83]
Total {95% CI) 100.0% 2.11[1.26, 3.53] L
Heterageneity: Mot applicable o o A 100

Testforoverall effect 2= 2.84 (P =0.003) Favours [experimental] Favours [control]



Metanadlisis : lumbago crénico por trabajar levantando peso

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
8.1.1 Global
Andersen 2007 1 2 99 kg por hora 0.3597 0.2412 3T7% 1.43[0.89, 2.30] T
Andersen 2007 mas de 100 kg por hora 07202 0.9 4.4% 2.05[1.34,3.16] —
Barnekow-Bergkvist 1998 hombres -0.0619 0.6966 0.5% 0.94 [0.24, 3.68] I E—
Barnekow-Berghkyvist 1998 mujeres -1.772 1.09149 0.2% 017 [0.02,1.44] T
Harkness 2003 mas de 14 libras 0.47 0.2501 3.8% 1.60[0.98, 2.61] —
Harkness 2003 menos de 14 libras 0.3365 0.2254 4.2% 1.40[0.90,2.18] T
Heuch 2017 hambres 0.2836 0.0952 13.4% 1.33[1.10,1.60] -
Heuch 2017 mujeres 0.3249 0076 162% 1.38[1.19,1.61] -
Kawaguchi 2017 0.47 02936 2.6% 1.60[0.90, 2.84] T
Matsudaira 2012 1.4398 0.593 0.7% 4.22[1.32,13.49]
Myers 1999 {a menuda) 0.01 04855 1.0% 1.01 [0.39, 2.62] I —
hiyers 1899 (a veces) -0.1508 0.4887  1.0% 0.86[0.33,2.24] —_—
Muwvayhid 1993 11217 0.4835  1.0% 3.07[1.19,7.92]
Falmer 2008 {mas de 10 kg 1a 10 veces al dia) 0 0182 5.9% 1.00[0.70,1.43] -
Falmer 2008 {mas de 10 kg mas de 10 veces al dia) -0.2231 0.2398 3.8% 0.80[0.50,1.28] I
Sterud 2013 1 a 4 veces al dia 0.3283 0124 10.0% 1.39[1.08,1.77] —
Sterud 2013 5 a 19 veces al dia 0.3507 0.1303 9.4% 1.42[1.10,1.83] -
Sterud 2013 mas de 20 veces al dia 0.207 01885 56% 1.23[0.85,1.79] T
Tiemessen 2008 0.5481 0.2039 4.9% 1.73[1.16, 2.58] I
Wan Mieuwenhuyse 2006 {10 a 25 kg) mas 12w hr 03001 0397 1.5% 1.35[0.62,2.94]  E—
Wan Miewwenhuyse 2006 (10 a 25 ko) menos 12 v hr 02231 0.366 1.8% 1.25 [0.61, 2.56] — T
Wan Mieuwenhuyse 2006 {mas d 28 kiy mas 12w hr 0.3507 0.4395 1.3% 1.42 [0.60, 3.36] e
Wan Mieuwenhuyse 2006 {mas d 25 ki) menos 12w hr 0.2468 0.3143 2.3% 1.28[0.69, 2.37] - T
Wan Mieuwenhuyse 2006 {menos de 10 kg 1.1968 05263 0.9% 33 [1.18,9.29
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.38 [1.25,1.52] ]
Heterogeneity: Tau®= 0.01; Chi*= 28.56, df= 23 (P = 0.20); F= 19%
Test for overall effect: 2= 6.36 (F = 0.00001)
8.1.2 Gradiente dosis efecto 1
Wan Mieuwenhuyse 2006 {10 a 25 kg) mas 12w hr 03001 0397 19.4% 1.35[0.62,2.94] B
Wan Mieuwenhuyse 2006 {10 a 25 kg) menas 12w hr 02231 0366 229% 1.25[0.61, 2.56] —
Wan Mieuwenhuyse 2006 {mas d 28 kiy mas 12w hr 0.3507 04395 1589% 1.42 [0.60, 3.36] —_ T
Wan Mieuwenhuyse 2006 {mas d 25 ki) menos 12w hr 02468 031583 308% 1.28[0.69, 2.37] T
Wan Mieuwenhuyse 2006 {menos de 10 kg 1.1968 05263 11.1% 33 [1.18,9.29 e —
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.45[1.03, 2.05] L 2
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=2.81, df=4 (P = 0.5859); F= 0%
Test for overall effect 7= 213 {F=003)
8.1.3 Gradiente dosis efecto 2
Falmer 2008 {mas de 10 kg 1a 10 veces al dia) 0 0182 B35% 1.00[0.70,1.43]
Falmer 2008 {mas de 10 kg mas de 10 veces al dia) -002231 02398 365% 0.80[0.50,1.28]
Subtotal {95% CI) 100.0% 0.92 [0.69,1.22]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 055, df=1 (P = 0.46); F= 0%
Test for averall effect Z= 0.56 (P = 0.57)
8.1.4 Gradiente dosis efecto 3
Harkness 2003 mas de 14 libras 0.47 02501 44.8% 1.60[0.98, 2.61] il
Harkness 2003 menos de 14 libras 0.3365 02254 552% 1.40[0.90,2.18] L=
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.49 [1.07, 2.06] &>
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 016, df=1 {P = 0.659); F= 0%
Test for overall effect Z=2.37 (P =0.02)
8.1.5 Gradiente dosis efecto 4
Myers 1999 {a menuda) 0.01 04855 4&0.3% 1.01 [0.39, 2.62]
Myers 1999 (a veces) -0.1508 0.4887 49.7% 0.86[0.33,2.24] %
Subtotal (95% CI) 100.0% 0.93 [0.47,1.83]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.05, df=1 {P=0.82); F=0%
Testfor overall effect: Z=0.20 (F = 0.54)
8.1.6 Gradiente dosis efecto 5
Sterud 2013 1 a 4 veces al dia 0.3283 0124 428% 1.39[1.08,1.77] -
Sterud 2013 5 a 19 veces al dia 0.3507 01303 387% 1.42[1.10,1.83] -
Sterud 2013 mas de 20 veces al dia 0.207 01885 18.5% 1.23[0.85,1.79] T
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.37[1.17,1.61] L2

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 042, df=2 (P =081}, F=0%
Test for overall effect: 2= 3.88 (P = 0.0001)

Testfor subaroup differences: Chi*=8.758, df=8{F=012) F=428%
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Metanadlisis : lumbago crdnico por trabajar empujando peso

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
9.1.1 Global
Andersen 2007 1 a 354 kg por hora 07093 0.2158 11.7% 2.0301.33,3.10 —
Andersen 2007 mas de 354 kg por hora 04875 02424 105% 1.78[1.11, 2.86] —_—
Harkness 2003 mas de 65 libras 0.2624 0.2477 10.3% 1.30[0.80, 2.11] T
Harkness 2003 menos de 65 libras 0.2624 0.3158 T.8% 1.30[0.70, 2.41] 1T
Myers 1998 {a menudo) 0.239 0.2687 94% 1.27[0.75,2.15] -
Myers 1998 (a veces) -0.1863 02794 9.0% 0.83[0.48,1.44] T
Plouvier 2008 0.0296 0.005 204% 1.03[1.02,1.04]
Wan Mieuwwenhuyse 2006 mas de una vez por hora 05306 02362 107% 1.70[1.07,2.70] —
Wan Mieuwwenhuyse 2006 menas de una vez por hora 0.3365 02486 10.2% 1.40[0.86, 2.28] T
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.34 [1.08, 1.67] &
Heterogeneity: Tau®= 0.06; Chi®= 2359 df=8 (P =0.003); F=66%
Testfar overall effect: £= 261 (F= 0.004)
9.1.2 Gradiente dosis efecto 1
Harkness 2003 mas de 65 libras 0.2624 0.2477 B1.9% 1.30[0.80, 2.11]
Harkness 2003 menos de 65 libras 0.2624 03158 3B1% 1.30[0.70, 2.41]
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.30 [0.89, 1.90]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 0.00, df=1 (P =1.00); F= 0%
Testfor averall effect Z=1.35(F=0.18)
9.1.3 Gradiente dosis efecto 2
Myers 1998 {a menudo) 0.239 0.2687 51.6% 1.27[0.75,2.15]
Myers 1998 (a veces) -0.1863 02794 484% 0.83[0.48,1.44] {
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.03 [0.68, 1.57]
Heterogeneity: Tau®=0.02; Chi*=1.20,df=1 (P=027) F=17%
Testfor averall effect Z=0.16 (F=0.88)
9.1.4 Gradiente dosis efecto 3
Wan Mieuwwenhuyse 2006 mas de una vez por hora 05306 02362 526% 1.70[1.07,2.70] ——
Wan Mieuwwenhuyse 2006 menas de una vez por hora 0.3365 02486 47.4% 1.40[0.86, 2.28] i
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.55[1.11,2.17] L 2

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®*= 032, df=1 (P= 04573 F=0%
Testfar averall effect: 2= 2.56 (P = 0.01)

Testfor subgroup differences: Chi®= 2.23, df=3 (P = 0.53), F=0%

0.01

0.1

Favours [experimental]

Metanalisis : lumbago crénico por trabajar tirando peso

10
Favours [control]

100

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
10.1.1 Global
Andersen 2007 1 a 354 kg por hora 07093 0.2158 11.6% 2.0301.33,3.10 —
Andersen 2007 mas de 354 kg por hora 0475 02424 107% 1.78[1.11, 2.86] —_—
Harkness 2003 mas de 56 libras 07419 02855 9.2% 210[1.20, 3.67] I
Harkness 2003 menos de 56 libras 04055 02606 10.0% 1.60[0.90, 2.50] T
Myers 1998 {a menudo) 0207 0.2662 9.9% 1.23[0.73, 2.07] -
Myers 1998 (a veces) -0.2357 02759 9.5% 0.79[0.46, 1.36] —
Plouvier 2008 0.0296 0005 177% 1.03[1.02,1.04]
Wan Mieuwwenhuyse 2006 mas de una vez por hora 05306 02362 1059% 1.70[1.07,2.70] —
Wan Mieuwwenhuyse 2006 menas de una vez por hora 0.3365 02486 105% 1.40[0.86, 2.28] T
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.42[1.11,1.81] L
Heterogeneity: Tau®= 0.09; Chi*= 30.61, df=8 (P =0.0002); F=74%
Testfar overall effect: £=2.78 (P = 0.005)
10.1.2 Gradiente dosis efecto 1
Harkness 2003 mas de 56 libras 07419 0.2855 454% 210[1.20, 3.67] ——
Harkness 2003 menos de 56 libras 04055 02606 546% 1.60[0.90, 2.50] i
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.75[1.20, 2.55] <
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 0.76, df=1 (P =0.38); F=0%
Testfar overall effect: £=2.90 (F = 0.004)
10.1.3 Gradiente dosis efecto 2
Myers 1998 {a menudo) 0.207 0.2662 51.3% 1.23[0.73, 2.07]
Myers 1998 (a veces) -0.2357 02759 487% 0.79[0.46, 1.36] {
Subtotal (95% CI) 100.0% 0.99 [0.64, 1.53]
Heterogeneity: Tau®=0.02; Chi®=1.33, df=1 (P =0.25); F= 25%
Testfor averall effect Z=0.04 (P=0.87)
10.1.4 Gradiente dosis efecto 3
Wan Mieuwwenhuyse 2006 mas de una vez por hora 05306 02362 526% 1.70[1.07,2.70] ——
Wan Mieuwwenhuyse 2006 menas de una vez por hora 0.3365 02486 47.4% 1.40[0.86, 2.28] i
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.55[1.11,2.17] L 2

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®*= 032, df=1 (P= 04573 F=0%
Testfar averall effect: 2= 2.56 (P = 0.01)

Testfor subgroup differences: Chi*= 4.08, df= 3 (P = 0.26), F= 26.0%
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Metanadlisis : lumbago crénico por trabajar cargando o transportando peso

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
11.1.1 Global
Bergrmann 2017 {mas de 1190 m2s4) 1] 1] Mot estimahble
Harkness 2003 {mas de 30 libras) -0.1054 0.2999 T.9% 0.90 [0.50,1.62] T
Harkness 2003 {menos de 30 libras) -0.1054 0.2999 T.9% 0.90 [0.50,1.62] T
Myers 1999 {3 menudo) 0.3293 03878 4.7% 1.39 [0.65, 2.97] —_1
Myers 1999 {a veces) 0.239 0.3959 4.4% 1.27[0.58,2.78] I a—
Wan Miewwenhuyse 2006 (10 a 25 ko) mas 12w hr 1.1969 0.5263 2.6% 331 [1.18,9.29
Wan Mieuwenhuyse 2006 {10 a 25 kg) menas 12w hr 0.2468 0.3143 T1% 1.28[0.69, 2.37] - T
Wan Mieuwenhuyse 2006 {mas d 28 kiy mas 12w hr 0.3507 0.4395 37% 1.42 [0.60, 3.36] e
wan Miewwenhuyse 2006 (mas d 25 kg) menas 12 hr 0.2231 0366  5.3% 1.25[0.61, 2.56] b
Wan Mieuwenhuyse 2006 {menos de 10 kg 03001 0397 4.5% 1.35[0.62,2.94] I E—
Yip 2004 -0.011 0418 4.0% 0.99 [0.44,2.25] I —
Subtotal (95% CI) 52.0% 1.20 [0.96, 1.51] »
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=6.22, df=9{P =072, F=0%
Testfor overall effect Z=1.87 (F=0.12)
11.1.2 Gradiente dosis efecto 1
Harkness 2003 {mas de 30 libras) -0.1054 0.2999 T.9% 0.90 [0.50,1.62] T
Harkness 2003 {menos de 30 libras) -0.1054 0.2999 T.9% 0.90 [0.50,1.62] T
Subtotal (95% CI) 15.7% 0.90 [0.59, 1.36] <
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 0.00, df=1 {P =1.00); F= 0%
Test for overall effect 2= 050 (P = 0.62)
11.1.3 Gradiente dosis efecto 2
hiyers 1998 (3 menudo) 0.3283 03878  4.7% 1.38 [0.65, 2.97] e
Myers 1999 {a veces) 0.239 0.3959 4.4% 1.27[0.58,2.78] T
Subtotal (95% Cl) 9.1%  1.33[0.77,2.30] -
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.03, df= 1 (P = 0.87); F= 0%
Test for overall effect Z=1.03 (P =031}
11.1.4 Gradiente dosis efecto 3
Wan Mieuwenhuyse 2006 {10 a 25 kg) mas 12w hr 1.1968 05263 2.6% 33 [1.18,9.29
wan Miewwenhuyse 2006 (10 a 25 kg) menas 12 v hr 0.2469 03153 7.1% 1.28[0.69, 2.37) -1
Wan Mieuwenhuyse 2006 {mas d 28 kiy mas 12w hr 0.3507 0.4395 37% 1.42 [0.60, 3.36] e
Wan Miewwenhuyse 2006 (mas d 25 ko) menos 12w hr 02231 0.366 5.3% 1.25 [0.61, 2.56] T
Wan Mieuwenhuyse 2006 {menos de 10 kg 03001 0397 4.5% 1.35[0.62,2.94] I E—
Subtotal (95% CI) 23.1% 1.45[1.03, 2.05] L 4
Heterogeneity: Tau®™= 0.00; Chi*= 2.81, df= 4 (P = 0.549);, F= 0%
Test for overall effect 2= 213 (P=0.03)
Total (95% CI) 100.0% 1.21[1.03,1.43]

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=12.22 df=18{F=0.84), F=0%

Test for averall effect Z=2.27 (P =0.02)

Testfor subaroup differences: Chi*=3.16, df= 3 (P=0.37), F=5.0%

on.m 04
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Metanalisis : lumbago crénico por trabajar caminando

~ts
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Favours [control]

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Barnekow-Berghvist 1958 -14712 049309 0.8% 0.31 [0.048,1.92] —
Bildt 2000 0 0.2608 9.0% 1.00[0.60, 1.67] -1
Heuch 2017 hombres -0.182 0.0893 27.6% 0.86[0.72,1.02] o
Heuch 2017 mujeres 015 00738 308% TA6[1.01,1.34] =
Prada-Lean 2005 0.0953 0.6629 1.8% 1.10[0.30, 4.03] —
Shiri 2018 01398 00921 27.0% 1.15[0.96, 1.38] -
ip 2004 048108 0372 4.4% 1.67 [0.80, 3.46] T
Total (95% CI) 100.0% 1.06 [0.90, 1.24] ?
Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi*=11.148, df= 6 (F = 0.08); F= 46% 'D.D1 0!1 1' 1'D 1DD'

Testfor overall effect 2= 069 (P =0.49)

Favours [experimental]

Favours [control]

Metanalisis : lumbago crdnico por trabajar expuesto a vibraciones



Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
13.1.1 Global
Barnekow-Bergkvist 1938 1.6214 0.6704 11%  5.06[1.36,18.83]
Bilddt 2000 0 0.2606 B.5% 1.00 [0.60, 1.67] b
Boshuizen 1990 (02 2,5 afio m2s4) 0.3148 0.2258 8.2% 1.37[0.88, 2.13] T
Boshuizen 1990 (2,5 a 5 afio m2s4) 0.4511 0.2457  7A% 1.57 [0.97, 2.54] e
Boshuizen 1990 {mas de 5 afio m2s4) 0.8328 0.2606 B.5% 2.301[1.38, 3.83] —_—
Shiri 2018 0.392 01849 11.1% 1.48[1.03,2.13] —
Sterud 2013 {medio dia) 0.4253 0.3638 36% 1.583[0.75,3.12] -
Sterud 2013 (tres cuartos del dia) 0.A008 0.298 51% 1.65 [0.92, 2.96] e
Sterud 2013 (un cuarto del dia) 04637 0.2847 5E6% 1.59[0.91, 2.78] T
Tharbjdrnsson 2000 hombres -0.2231 0.2398  T4% 0.80 [0.50, 1.28] —
Thorbjdmssaon 2000 mujeres 0.4055 0.2069 9.4% 1.60[1.00, 2.25] e
Tubach 2002 diario 0.5306 0.4527  24% 1.70[0.70, 4.13] I E—
Tubach 2002 mas de unawez a la semana 01823 02748 5.9% 1.20[0.70, 2.06] -
Tubach 2002 menos de 1 wez a la semana 04055 01139 201% 1.50[1.20,1.88] =
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.44 [1.25, 1.66] +
Heterogeneity: Tau®=0.01; Chi®*=16.00, df=13 (P =0.25); F=19%
Test for overall effect Z=5.07 (P = 0.00001)
13.1.2 Gradiente dosis efecto1
Boshuizen 1990 (0 a 2,5 afio m2s4) 0.3148 0.2258 37.7% 1.37[0.88,2.13] T
Boshuizen 1990 (2,5 a 5 afio m2s4) 0.4511 0.2457 327% 1.57 [0.97, 2.54] -
Boshuizen 1990 {mas de 5 afio m2s4) 0.8328 0.2606 29.5% 2.30[1.38, 3.83] ——
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.67 [1.24, 2.25] L
Heterogeneity Tau*=0.01; Chi*= 234 df= 2 (P=031), F=15%
Test for overall effect £=3.38 (P =0.0007)
13.1.3 Gradiente dosis efecto 2
Tubach 2002 diario 0.5306 0.4527 51% 1.70[0.70, 4.13] I e —
Tubach 2002 mas de unawez a la semana 01823 0278 1349% 1.20[0.70, 2.06] -
Tubach 2002 menos de 1 wez a la semana 04055 01139 81.0% 1.50[1.20,1.88] .
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.46 [1.20,1.79] +
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi®*= 068, df=2(P=071),F=0%
Test for overall effect Z=3.72 (P =0.0002)
13.1.4 Gradiente dosis efecto 3
Sterud 2013 {medio dia) 0.4253 0.3638 243% 1.53 [0.75,3.12] T
Sterud 2013 {tres cuartos del dia) 0.A008 0.298 361% 1.65 [0.92, 2.96] T
Sterud 2013 {un cuarto del dia) 0.4637 0.2847 396% 1.59[0.91, 2.78] T
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.60 [1.12, 2.27] <>

Heterogeneity: Tau®*=0.00; Chi*=0.03, df= 2 (P=08599); F= 0%
Test for overall effect: Z=2.61 (P =0.009)

t
0.1

1
10

0.01 100
. i Favours [experimental] Favours [control]
Test for subaroup differences: Chi*= 083, df=3(F=08% F=0%
Metanalisis : lumbago crdnico por trabajar sin satisfaccion laboral
Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Andersen 2007 02004 03919  34% 1.22[0.67, 2.63] e
Barnekow-Bergkvist 1998 -0.BB21 D.B482  13% 057 (016, 2.03] —

Clays 2007 hombres 0174 01482 158% 1.19[0.89,1.59] T

Clays 2007 mujeres -01B625 024 T A% 0.85[0.53,1.36] T

Ghaffari 2008 hombres 0D 01138 21.2% 1.00[0.80,1.25] -+

Ghaffari 2008 mujeres 01823 03537 41% 1.20 [0.60, 2.40] -1

Gheldof 2007 04318 037383 37% 1.54[0.74,3.20] o Eaa—

Hagen 2002 0.4055 02069 10.0% 1.501[1.00, 2.25] —'—

Harkness 2003 0.2624 03945  33% 1.30 [0.60, 2.82] I
Kamaguchi 2017 -0.3567 0.2855  50% 0.70([0.40,1.22] ——

Lu 2014 05596 08359 0B8% 1.75[0.34,9.01] —

Mahit 2003 06306 02916 A57% 1.70[0.86, 3.01] —

Palmer 2008 -0.1054 0.2068 10.0% 0.80 [0.60,1.35] —

Shiri 2018 05878 02606 BA% 1.80[1.08, 3.00] —

Total (95% CI) 100.0% 1.14[0.98, 1.32] r
Heterogeneity: Tau®= 0.01; Chi*=15.98, df =13 (P=0.25), F=19% T 0 ] o o0

Testfor overall effect 2=1.74 (P=0.08)

Favours [experimental]

Favours [control]



Metanadlisis : lumbago crénico por trabajar sin apoyo de supervisor

Odds Ratio
IV, Random, 95% Cl

Study or Subgroup

log[Odds Ratio]

SE

Odds Ratio

Weight IV, Random, 95% Cl

15.1.1 Global
Andersen 2007
Gheldof 2007
Harkness 2003
Hoogendoom 2002
lJzelenberg 2005

Lu 2014
Subtotal (95% CI)

0.1063
-0.0305
0.3365
0.392
0.7227
0.5878

0.1814
0.0554
0.5253
0.3268
0.2156
0.5197

223%
30.6%

6.9%
13.3%
19.8%

1%
100.0%

111 [0.78,1.99]
0.897 [0.87,1.08]
1.40[0.50, 3.92]
1.481[0.78 2.81]
2.061[1.35,3.14]

1.80 [0.65, 4.98]
1.32 [0.97,1.79]

Heterageneity: Tau®= 008, Chi*=14.26, df =5 (P =0.01); F= 65%

Test for overall effect: Z=1.75 (F=0.08)

Test for subaroun differences: Mot applicable
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