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RESUMEN

Se busca determinar los trastornos musculo-esqueléticos de columna vertebral
en 30 conductores entre 30 a 50 afos de los buses de transporte Calderdn por
medio de una evaluacién ergonémica de riesgo individual. Dicho fenédmeno se
halla en estrecha relacion con la posicion adoptada y la condicion de los
asientos dentro de las unidades donde se evidencio la incidencia de estos

trastornos musculo-esqueléticos especificamente de espalda.

Por medio del test de Schober, Plantigrama y Posturograma se logré

comprobar las diferentes alteraciones posturales producidas.

Las alteraciones posturales relacionadas con la edad, peso y tiempo de
conduccién que se presentaron en este grupo evaluado son: el 70% de la
poblacion comprende un nivel de riesgo alto de desarrollar trastornos musculo-
esqueléticos en columna debido a la edad; ademas por medio del analisis de la
huella plantar o Plantigrama se determiné que alrededor del 86% de la
poblacion que conduce por un tiempo considerablemente largo, se producen
cambios podoldgicos a largo plazo y mediante el Posturograma, se detect6 que
el 56% de los conductores estudiados presentaron trastornos musculo-

esqueléticos en general.

Se determind que los principales factores que influyen en la modificacion
musculo esquelética son: la mala posicion adoptada durante la conduccion, el

sobre peso y la falta de adaptacion en las medidas de su puesto de trabajo.

Luego de determinar estos datos se realizé un protocolo preventivo para que
los conductores realicen pausas activas cada 2 horas ademas de promover en

los conductores actividad fisica 1 vez por semana.

Palabras clave: evaluacion de riesgo ergonomico, trastornos musculo

esqueléticos, ergonomia, conduccion, postura.



ABSTRACT

It seeks to identify musculoskeletal disorders of the spine in 30 drivers between
30-50 years of Calderon transport buses through an ergonomic assessment of
individual risk. This phenomenon is closely related to the adopted position and
condition of the seats within the units where the incidence of these musculo-
skeletal disorders specifically evidenced back.

Through test Schobert, Plantigrama Posturograma was achieved and
demonstrate the different produced postural changes.

The postural changes related to age, weight and driving time were presented in
this group are assessed: 70% of the population comprises a high level of risk of
developing musculoskeletal disorders column due to age; also by analysis of
the footprint or Plantigrama was determined that about 86% of the population
leads a considerably long podiatric causing long-term changes and by
Posturograma, 56% of drivers surveyed had musculoskeletal disorders in
general.

It was determined that the main factors influencing skeletal muscle modification
are the bad position they take when driving, being overweight and lack of
adaptation of their jobs.

After determining these preventive protocol active breaks every two hours in
addition to promoting physical activity drivers 1 time per week was performed.
Keywords: ergonomic risk assessment, musculoskeletal disorders, ergonomics,

driving posture.
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INTRODUCCION

La presente tesis pretende determinar la incidencia de la intervencion
ergonomica preventiva y el tratamiento fisioterapéutico en los conductores de
buses de la “Cooperativa de Transporte Calderdon” de la Ciudad de Quito, para
establecer los factores primordiales e imprescindibles en la prevencion de
lesiones musculo-esqueléticas y en la consecucion de un mayor bienestar en

sus actividades laborales.

El proyecto se aplicé a los conductores de las unidades o buses de servicio
publico en la “Cooperativa de Transportes Calderdn” debido a la inexistencia de
una investigacion similar en dicha empresa. La situacion laboral de los
mencionados conductores demanda posiciones estaticas prolongadas, y los
obliga a mantener posturas inadecuadas, viciadas, derivadas en trastornos
musculo-esqueléticos de columna vertebral y otras perturbaciones en la huella
plantar y la perdida de flexibilidad muscular como factores de riesgo y nocivos

para la salud del trabajador.

La finalidad de la intervencién fisioterapéutica es justamente prevenir y
minimizar los trastornos musculo-esqueléticos producto del trabajo estatico y
dinamico que realizan los conductores de buses durante su actividad laboral,
mediante un protocolo de reeducacion postural para corregir las diferentes
alteraciones y disminuir de esta forma todos los problemas generados por las

malas posturas del personal.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

En Ecuador y de manera particular en la ciudad de Quito, las alteraciones
musculo-esqueléticas de columna vertebral son un fendbmeno muy comun entre
los profesionales, con mayor frecuencia en los conductores de buses urbanos
quienes pasan frente al volante por mas de diez horas diarias, en los cuales por
una falta de actuaciéon e intervencion fisioterapéutica se han desencadenado

males posturales complicando de esta forma su salud y trabajo.

Una de las principales finalidades que deben tener tanto empresas, companiias
y cooperativas publicas y privadas de trasporte terrestre es la de mejorar y
beneficiar tanto el rendimiento laboral como el fisico e intelectual de sus
trabajadores por medio de un control fisioterapéutico de caracter periddico.
Esta investigacion, tiene como fin fomentar el control en instituciones vy
empresas cuyos empleados sean personas que se encuentran realizando
esfuerzos estaticos y dinamicos en su lugar de trabajo y que dan lugar a
lesiones musculo-esqueléticas, lo cual puede ser controlado y prevenido por
medio de la instauracion de servicios fisioterapéuticos que traten y vigilen estas

lesiones.

Por este motivo, en la Cooperativa de Transportes Calderén, con los
indicadores de las alteraciones posturales de columna vertebral mas frecuentes
encontradas en los conductores de transporte terrestre, se implementd un
programa de prevencion de riesgos laborales, el mismo que permitié intervenir
en la prevencion de posturas inadecuadas de los conductores en sus
unidades de transporte, evitando asi la aparicion de alteraciones musculo-

esqueléticas.

Las alteraciones posturales tanto en el desempeno profesional como en el
hogar, los malos habitos y las rutinas diarias de trabajo son problemas que se

generan debido a la combinacién de posturas, movimientos y fuerzas que se



traducen en sobre-esfuerzo fisico (Chaitow, 2006). Los conductores
permanecen la mayor parte del tiempo en sedestacion en sus unidades de
transporte, realizando movimientos repetitivos durante largos periodos, sin
tener una pausa para realizar un cambio de postura adecuado; todo ello
repercute con el tiempo en disfunciones musculo — esqueléticas, para lo cual es
imperativo una apropiada actuacion por parte del fisioterapeuta, quien

interviene con criterio basado en el conocimiento sobre la lesion laboral.
1.2. Formulacion del problema

El protocolo preventivo de intervencion fisioterapéutica basada en pausas
activas. ¢ Corrige las alteraciones posturales en los conductores de buses en

sus puestos de trabajo?

1.3. Delimitacion

e Campo: Ciencias de la Salud
e Area: Fisioterapia
e Aspecto principal: Protocolo preventivo de intervencién

fisioterapéutica y alteraciones

posturales.
e Delimitacion espacial: Provincia Pichincha, cantén Quito
e Delimitacion temporal: Entre junio del 2013 y Mayo del 2014

1.4. Unidades de Observacion

Las personas de quienes fue posible obtener informacién confiable para este

estudio fueron:
e Presidente: Hermel Tufino

e Gerente: Edwin Cevallos



e Choferes cooperados: 82 cooperados.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Evaluar los riesgos de alteraciones musculo esqueléticas mediante un
protocolo de intervencion fisioterapéutica que prevenga las alteraciones
posturales en los conductores de buses de la Cooperativa de Transporte

Calderdn de la Ciudad de Quito, durante el periodo junio 2013 a mayo 2014.
1.5.2. Objetivos especificos

¢ Identificar las causas ergondémicas que generan problemas de alteracion

postural en la columna vertebral en los conductores de buses.

e Determinar el nivel de frecuencia y repeticion de las alteraciones

posturales de columna en los conductores de buses.

e Disefar y aplicar un protocolo fisioterapéutico preventivo de

instrucciones globales para los conductores de buses.
1.6. Justificacion e importancia

De acuerdo a una revisidn bibliografica y digital por parte de los autores (2014)
en el Ecuador, existen escasas investigaciones por parte de las Escuelas de
Fisioterapia de las universidades sobre el cuidado postural preventivo a

conductores de unidades de transporte terrestre.

El cuidado postural en los conductores de buses es un factor importante; sin
embargo, al parecer no se ha tomado en cuenta en los programas de salud y
seguridad ocupacional de las instituciones privadas o publicas de transporte en

general.

En esta investigacidon se realiz6 una intervencion fisioterapéutica a los
conductores de buses de la Cooperativa de Transporte Calderén de la Ciudad

de Quito, cuyo propésito fue evitar que se desarrollen alteraciones posturales a



largo plazo a las que son mas propensos, por encontrarse la mayor parte del
tiempo en posiciones forzadas y estaticas; es por esto que se decidio realizar la
misma, para descubrir qué impacto tiene la intervencion de un profesional de la
salud, en este caso un fisioterapeuta, quien como profesional busca evitar
futuras complicaciones en cualquiera de los ambitos que inciden en las

complicaciones musculo-esqueléticas.

Se intervino con un protocolo fisioterapéutico preventivo de instrucciones
globales, para los conductores de buses de la Cooperativa de Transporte
Calderon, entregandoles toda la informacidon oportuna, necesaria y relevante
con el fin de evitar que se desarrollen problemas musculo - esqueléticos de

cualquier indole, debido a su actividad laboral diaria.
1.7. Preguntas directrices

Con la finalidad de respaldar y argumentar fundamentalmente al presente
objeto de estudio, se consideran algunas preguntas basicas las mismas que

serviran de guia para una mejor comprension del problema.

e ;Como se definen y respaldan cientificamente las alteraciones musculo

esqueléticas?
e ;Qué conocimiento tienen los conductores acerca del cuidado postural?

e ;Los conductores consideran programas que prevengan riesgos

laborales?

e El puesto de trabajo se encuentra adaptado a las caracteristicas

individuales de cada conductor?

e ;El conductor sabe qué es la ergonomia, de qué se encarga, y cual es

su aplicacion?

e La postura sostenida en su puesto de trabajo, ¢genera signos y

sintomas que alteran la funcionalidad?



;Cuales son las causas que generan problemas de alteraciones
posturales en los conductores de buses de la Cooperativa de Transporte

Calderén?

¢, Qué consecuencias para el sistema musculo - esquelético existen al

trabajar sin periodos de descanso?

¢ Cuales son las alteraciones posturales que se presentan con mayor

frecuencia y cual es su intervencion terapéutica?

¢ Qué contenidos deberian desarrollarse para realizar un protocolo
preventivo de instrucciones globales para los conductores de buses de

la Cooperativa de Transporte Calderon?



CAPITULOII
2. MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

Para estudiar las alteraciones posturales mas frecuentes generadas en los
conductores de buses y encontrar una forma de prevenir lesiones posturales,
es preciso fundamentar acerca del tema. En el Marco Teodrico y Referencial se
abordd temas que sirvieron de base para el desarrollo del tema igual que su

relacion dio mayor sentido a la investigacion.

Para esto, fue conveniente conocer todo los factores que se encuentran
relacionados con el desempeio normal diario del conductor de bus como son:
la iluminacion, vibracion, ruido; entre otros, que afectan a la postura en

general.
2.1. Antecedentes

Con el objetivo de disminuir los problemas de salud como consecuencia de la
exposicidon a posturas prolongadas en los puestos de trabajo, se hizo necesario
implementar las medidas que mas contribuyan a la eliminacién o disminucion
de los riesgos al nivel mas bajo posible. Tal es el caso, que en Ecuador el
cuidado postural que se debe tomar por parte de los administrativos de las
empresas, compafias o0 cooperativas de transporte hacia o para los

conductores, no ha sido de interés y mucho menos de preocupacion.

De acuerdo a (Vernaza, 2005) la mayoria de los conductores acogen una
posicion de manejo en forma empirica y con el tiempo adoptan la postura que
mas cdmoda les ha resultado, sin conocer que en realidad no es una posiciéon

adecuada para evitar que pierdan el control de sus actividades.

La educaciéon postural es de suma importancia para crear conciencia en los
trabajadores de evitar posiciones, posturas y movimientos que afecten a la
salud de la zona lumbar; para eso es necesario equilibrar la fuerza muscular de

los diferentes grupos y cadenas musculares. Es por esto que se decidid



disefar e implementar un protocolo preventivo de pausas activas para

minimizar todo tipo de lesion a futuro.

Se debe tener presente que las estructuras corporales, la percepcion a través
de los sentidos, la toma de decisiones y los mecanismos corporales de
actuacion (estructura 6sea y muscular), estan disefado para velocidades
mucho mas reducidas que las asignadas a una maquina de transporte en zona
urbana; por lo que es fundamental actuar sobre el conductor, para que sus
capacidades sean Optimas durante todo el proceso de trabajo. Ademas, se
debe tomar en cuenta la actividad laboral del conductor de autobus urbano. El
mismo que puede presentar un nivel de riesgo significativo al desarrollar
trastornos musculo-esqueléticos en la espalda, hombros y cuello debido a las
posturas adoptadas, requeridas por el ejercicio de la conduccién o por el disefio
de la cabina mas la influencia de las caracteristicas de la ruta, del bus, del
disefio del puesto, de la interaccion con los pasajeros y de lo mas primordial del
comportamiento muscular del conductor. Este aspecto aun no se ha estudiado;
es asi que, en el Ecuador, no se ha llegado a investigar ampliamente el tema
acerca del disefio ergondmico adecuado del puesto del trabajo o lo que
compete a este estudio, es decir, el cuidado postural que debe tener el
conductor de un autobus, al momento de este realizar su trabajo durante los

turnos.
2.2. Fundamentacion tedrica

Durante el desarrollo de cualquier actividad laboral, se encuentran inmersos
muchos factores que interrumpen el desenvolvimiento normal de un organismo;
por consiguiente, el 6ptimo funcionamiento del mismo se evidencia en la

postura corporal del ser humano cuando esta en plena actividad con el entorno.

Es asi que el conjunto de sistemas como: el muscular, tonico postural, visual,
vestibular, entre otros; actuan en conjunto con el objetivo de mantener el
organismo en correcto funcionamiento. En caso contrario, como resultado de
que un sistema no funcione adecuadamente, se evidencia una alteracion de la

postura que adopta la persona. (Vélez, 2011)



Segun Guillén, M. (Guillén, 2006) “la mayoria de los factores de riesgo
producidos por los malos habitos posturales en los puestos de trabajo, son
establecidos en las actividades laborales sin ningun estudio previo de su efecto
en la salud”. En general, las acciones ergonémicas que se realizan por parte de
las instituciones, compafias o empresas de transporte terrestre no son las
adecuadas, cuando lo indicado es que, estas pautas se deben tomar como
acciones, tanto de ergondmica correctiva como de fisioterapia preventiva, para
asi evitar, los dafios y desarreglos musculo-esqueléticos, especificamente de

columna vertebral.
2.2.1. La Ergonomia

Antes de definir la Ergonomia como tal, es conveniente tener una visién
general de su origen y conocer la relacion existente con otras areas del
conocimiento; posteriormente, el tema se centrara en la intervencion y el
tratamiento dado por los profesionales a los conductores de transporte terrestre
para el andlisis y la evaluacion ergondmica a los integrantes de una compafiia

de transportes.

A lo largo de la historia la ergonomia ha sido considerada como una ciencia
moderna: sin embargo, siempre ha sido aplicada en las actividades diarias que
se realiza como: comer, trabajar, jugar, conducir, entre otros. Asi por ejemplo,
el ser humano ha tenido la iniciativa y la decisibn de adaptar desde sus
utensilios mas elementales para alimentarse, hasta los sitios donde
establecerse, situacién conocida como la adaptacion de un lugar para vivir o
como trasladarse de un lugar a otro; entre una variedad de labores cotidianas
que el ser humano ha adoptado para facilitar su desempefio. Para ello, ha

tomado muy en cuenta sus dimensiones, capacidades y limitaciones fisicas.

El concepto mas conocido sobre Ergonomia es el de Llaneza, J. en su libro de
Formacién Superior en Prevencidon de Riesgos Laborales (Llaneza, 2009, pag.

56) que describe a esta ciencia como
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“(...) la lucha contra la fatiga que intenta lograr el confort en el trabajo
mediante la adaptacion del trabajo al hombre, disefiando el ambiente,
el puesto de trabajo, maquinas y herramientas para su optimizacion,;
tomando como enfoque central el funcionamiento multidisciplinario del
trabajo humano que pretende descubrir sus leyes para formular mejor

sus reglas” (Llaneza, 2009, pag. 56)

Varios profesionales de la salud relacionados al campo de la ergonomia y el
cuidado postural como: médicos ortopedistas, poddlogos, ergonomistas y
fisioterapistas coinciden que la ergonomia es una ciencia multidisciplinaria que
estudia las capacidades y limitaciones fisicas y psicolégicas humanas. Este
cuerpo del conocimiento se puede utilizar para disefar o modificar el lugar de
trabajo, equipo, productos o procedimientos de trabajo, con el fin de mejorar el
desempefo humano y asi reducir la probabilidad de lesiones y enfermedades
laborales.

Hablar de ergonomia en un puesto de conduccion de bus urbano o rural,
equivale a que el puesto de trabajo tendra que adecuarse de forma optimizada
a las multiples necesidades de naturaleza bio-fisiologica, a las limitaciones de
indole operativo-funcional y a las particularidades psicoperceptivas del
conductor; es decir, todas las herramientas de uso del conductor, ademas, de
ofrecer multiples y variadas prestaciones, deben utilizarse sin necesidad de

realizar esfuerzo maximo y ajustarse al tamano y forma del operario.
Como menciona (Vélez, 2011, pag. 220)

‘Una de su amplia gama de ramas que conforma la ciencia de la
ergonomia es la ergonomia fisica, que estudia las posturas mas
apropiadas para realizar las tareas del puesto de trabajo, para el
manejo de cargas y materiales y para los movimientos repetitivos, entre

otros aspectos” (Vélez, 2011, pag. 220)

Por ende, uno de los principales objetivos de esta ciencia especificamente de

la ergonomia fisica, es adecuar correctamente y proporcionar el confort
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necesario al operador durante la realizacion de sus labores. Esto se efectua
con la finalidad de que el profesional de la salud intervenga oportunamente en
el entorno laboral, evitando y minimizando el riesgo de aparicién de lesiones
profesionales, que a largo plazo conlleva una serie de complicaciones,
estrictamente del sistema musculo-esquelético de columna vertebral en los
conductores de transporte como consecuencia de encontrarse por tiempo

prolongado en posiciones sedentes, estaticas y forzadas.

Para la presente investigacion el tipo de ergonomia que se aplica es la
preventiva, porque se pretende reducir las alteraciones posturales a través del
disefio y aplicacion de un protocolo de cuidados posturales en el puesto de

trabajo.
2.2.2. Postura Corporal

La postura corporal es un sistema complejo que debe mantener el equilibrio del
cuerpo en relacion a su entorno, en un estado de minimo estrés, lo que permite
al organismo reaccionar mejor a los diferentes estimulos recibidos desde el

exterior.

El termino postura segun Pascuale mencionado en el libro de Posturologia
Clinica de Vélez, M. (Vélez, 2011, pag. 54) explica “(...) es la situacion o forma
de estar de los distintos componentes vertebrales, de modo que logren un
equilibrio biomecanico no fatigante e indoloro; es el mecanismo por el que se

consigue el equilibrio gravitatorio corporal”.

Cualquier posicion que aumenta el estrés sobre las articulaciones puede ser
denominada "mala postura"; esto sucede cuando la descoordinacion y la
desorganizacion de un segmento del cuerpo impliquen una nueva organizacion
de los demas segmentos, asumiendo asi una postura compensatoria en la cual
también se ven influenciadas las funciones motoras dependientes. En los casos
de personas que presentan musculos tonificados vy flexibles, las articulaciones
no se veran afectadas por la mala postura, debido a que la capacidad que

estas tienen, de cambiar de posicidon facilmente permite que el estrés no se
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torne excesivo; si las articulaciones son rigidas o demasiado moviles o los
musculos son débiles, la postura puede ser facilmente alterada ocasionando

alguna patologia.

Es importante evaluar la mala postura que adopta el cuerpo durante la
conduccion, para esto se debe evidenciar como es el desenvolvimiento normal
del profesional en el puesto de trabajo mediante métodos de evaluacion, lo cual
facilitara la deteccion de alteraciones musculo-esqueléticas en la columna

vertebral de las personas analizadas.
2.2.3. Clasificacion de la Postura

Para entender con claridad la clasificacidon de la postura, es importante conocer
que el cuerpo no siempre se encuentra estatico, sino que esta en constante
movimiento para facilitar la adaptacion del organismo y del sistema postural a
los diferentes estimulos; es asi que el cuerpo humano debe conseguir el
equilibrio 6éptimo, para desempenar tareas en cualquier ambito que la persona

se desarrolle.

Como menciona Vélez, M (Vélez, 2011, pag. 128) en su libro de Posturologia
Clinica,se clasifica a la postura de la siguiente manera: la postura 6ptima,
aquella donde existe equilibrio en los centros de gravedad de diferentes
segmentos corporales; seguidamente de la postura catalogada como muy
buena, existe una ligera desviacidn entre hombros y pelvis con las rodillas y
pies sin que la cabeza interfiera en esta desviaciéon; posteriormente, la buena
postura es la que esta dentro de los limites o requisitos basicos de una postura
aceptable; cuando la persona presenta una pérdida del equilibrio de la cabeza
y hombros con relacién a la pelvis, rodillas y pies se habla de una postura
pobre en donde desde ya se empieza a evidenciar las enfermedades. Si los
diferentes segmentos corporales, no se encuentran en perfecta simetria como

antes se ha descrito, se esta hablando de una mala postura.

Estas posturas, pueden llegar a ocasionar terribles complicaciones

estructurales, funcionales o mixtas de columna vertebral si estas no son
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tratadas oportunamente, las mismas que, pueden ser causadas por agentes
internos (sistemas) o externos (medio ambiente), los cuales producen las

alteraciones posturales mas comunes.
2.2.4. Postura Sedente en Conduccion

Los fabricantes de automdviles nos dan una serie de pautas a seguir para
sentarse correctamente tras el volante con el fin de mejorar la experiencia en la
conduccion y tener una mayor seguridad. La manera en la que nos sentamos
detras del volante del coche, incluyendo la postura, la comodidad y la sujecion,
entre otros detalles, puede ser totalmente determinante a la hora de tener una
buena experiencia de conduccion y de prevenir accidentes laborales.

Como menciona Wilson (1994), en el libro de Chaitow L. (Chaitow, 2006, pag.
101) “el vinculo entre conducir y dolor de cintura esta bien establecido”; el estar
sentado en un vehiculo durante largos periodos de tiempo puede ser un peligro
para la salud, en particular para el conductor.

Como se muestra en la figura 1: a) el conductor, presenta una postura cifética
en la regiéon dorsal mientras que el conductor b) mantiene una postura

relativamente correcta durante la conduccion.

Figura 1. Comparacioén de la postura de los conductores
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Durante su jornada laboral, los conductores estan casi todo el tiempo en forma
sedente, pero en continua tension, expuesto a constantes ruidos, vibraciones,
malas posiciones y malos tratos a veces de otros conductores como también
de los pasajeros que transportan. Todo esto agravado, en algunos casos, por

tener que recibir dinero y dar un vuelto para cobrar el pasaje.
2.2.5. Sistema musculo-esquelético.

Los trastornos musculo-esqueléticos se encuentran entre los problemas mas
importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados como en
los de vias de desarrollo. Afectan a la calidad de vida de la mayoria de las
personas durante su vida, y su demanda en el area de salud es grande.

Casi todas las enfermedades musculo-esqueléticas tienen relacion con el
trabajo, en el sentido de que la actividad fisica puede empeorarlas o provocar
sintomas, incluso aunque las enfermedades no hayan sido causadas
directamente por el trabajo. En la mayor parte de los casos no es posible
sefalar un unico factor causal. En muchas patologias musculo esqueléticas, la
sobrecarga mecanica en el trabajo y en el tiempo libre constituye un factor
importante. Una sobrecarga brusca, o una carga repetida y mantenida, pueden
lesionar diversos tejidos del sistema musculo esquelético.

Segun afirma Riihimaki, H. y Viikari-duntura, E. de la enciclopedia de la
Organizacion Mundial del Trabajo (OIT, 2007).

“En los paises nordicos, por ejemplo, se calcula que oscila entre el 2,7y
el 5,2% del Producto Nacional Bruto. Se cree que la proporcion de las
enfermedades musculo esqueléticas atribuibles al trabajo es de
alrededor del 30 %. Por tanto, su prevencién seria muy rentable.” (OIT,
2007).

Para alcanzar este objetivo se debe conocer a fondo el sistema musculo
esquelético sano, sus enfermedades y los factores de riesgo de los trastornos
musculos esqueléticos. La mayoria de las enfermedades musculo esqueléticas

producen molestias o dolor local y restriccion de la movilidad, que pueden
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obstaculizar el rendimiento normal en el trabajo o en otras tareas de la vida

diaria.

Un nivel de actividad demasiado bajo puede llevar al deterioro de los musculos,
tendones, ligamentos, cartilagos e incluso huesos. Para mantener estos
tejidos en buenas condiciones es necesaria la utilizacion adecuada del sistema
musculo-esquelético. Este sistema esta formado por tejidos similares en las
diferentes partes del organismo que presentan un extenso panorama de
enfermedades. Los musculos son la localizacion mas frecuente del dolor. En la
region lumbar, los discos intervertebrales son los tejidos que habitualmente
presentan problemas. En el cuello y las extremidades superiores son
frecuentes los trastornos de tendones y nervios, mientras que en las

extremidades inferiores es la osteoartritis el proceso patolégico mas importante.

También son fundamentales las propiedades biomecanicas de los diversos
tejidos. Es necesario conocer tanto la fisiologia del funcionamiento normal
como la fisiopatologia, es decir, lo que funciona mal. Estos aspectos los
describe Vélez, M en los primeros articulos de su obra (Vélez, 2011, pag. 128)
sobre discos intervertebrales, huesos y articulaciones, tendones, musculos y
nervios, donde se describen los trastornos musculos esqueléticos de las
diferentes regiones anatomicas. Se resefan los sintomas y signos de las
enfermedades mas importantes y se describe la incidencia de los trastornos en

las poblaciones.

Se presentan los conocimientos actuales de los factores de riesgo
relacionados tanto con el trabajo como con las personas, basados en la
investigaciéon epidemiolégica. En muchos trastornos existen datos muy
convincentes de la existencia de factores de riesgo relacionados con el trabajo,
aunque hasta la fecha soélo se dispone de datos limitados acerca de las
relaciones de causalidad entre los factores de riesgo y los trastornos, datos que
son necesarios para establecer directrices para el disefio de trabajos mas
seguros. A pesar de la falta de conocimientos cuantitativos, pueden proponerse
orientaciones para la prevencion. El método primario para la prevencion de los

trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo es volver a
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disefarlo para optimizar la carga de trabajo y hacerla compatible con la

capacidad de rendimiento fisico y mental de los trabajadores. (OIT, 2007)
2.2.6. Columna Vertebral

La columna vertebral es el principal grupo estructural multisegmentario que
intercede en la actitud postural anti-gravitacional. La estabilidad de la misma
esta dada por: huesos, discos, ligamentos y musculos que interactuan

conjuntamente para mantener una estabilidad constante.

Segun afirma Vélez, M. (Vélez, 2011, pag. 37) “la morfologia de la columna
vertebral se encuentra adaptada para cumplir una doble funcion que es la de
dar el sostén y el movimiento corporal”. Por otra parte, la estabilidad vertebral
incluye tres elementos importantes: el sostén pasivo de la estructura osteo-
ligamentosa, el sostén del sistema muscular y el control del sistema muscular

parte del sistema nervioso central.

Al analizar el movimiento que genera la persona y la biomecanica que realiza la
columna vertebral, es importante comprender la relaciéon existente con la
biomecanica ocupacional, la cual es un area de interés para profesionales de la
salud, pues se estudia al hombre desde el punto de vista de una tarea que
debe disenarse para el 90% de las personas, sin exceder valores que

ocasionen dafos durante la actividad de la persona.
2.2.7. Sistema Muscular

La base del sistema muscular son los musculos que de acuerdo al tipo de fibra
y su tonalidad, se clasifican en: musculos con fibras de tipo A, B y C (lisos,
estriados y cardiacos); también los podemos clasificar de acuerdo a su
funcionalidad basada en tres componentes de movimientos: flexidn-extension,

abduccién-aduccion y rotacion interna y externa.

Dentro del sistema muscular, se encuentran musculos especificos con
caracteristicas unicas que los describen y actuan plenamente en la postura

corporal. Los musculos cinéticos como su palabra lo sefala, son musculos que
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comandan voluntariamente la contraccion de los mismos lo que le da la
caracteristica de contener poco tono y resistencia a la fatiga; ser muy elasticos,

largos y delgados. (Noriega, 2004)

Villamarin. D., (Villamarin, 2008, pag. 64) describié que, “(...) en el trabajo
estatico, al comprimirse los vasos sanguineos, el aporte de sangre a los
musculos no solo no aumenta sino que disminuye, privando al musculo del
oxigeno y glucosa que necesita...”. Asi, la carga estatica ocurre cuando el
trabajador soporta una carga y la contraccion de los musculos se mantiene
durante un periodo de tiempo. Ademas, los residuos producidos no pueden ser
eliminados con la rapidez necesaria, acumulandose y desencadenando la

fatiga muscular.
2.2.8. Alteraciones musculo-esqueléticas

No existen criterios claramente definidos para establecer una relacion causa-
efecto consistente, pero cabe recordar que las alteraciones musculo-
esqueléticas son lesiones generalmente acumulativas de los musculos,
tendones y nervios, que suelen afectar principalmente a las extremidades

superiores e inferiores, si el trabajo conlleva estar arrodillado o sentado.
Como afirman Vernaza, P y Sierra, C. (Vernaza, 2005, p. 318)

‘Las lesiones musculo-esqueléticas son la causa mas comun de
dolores severos de larga duracién y de discapacidad fisica. Los
estudios epidemioldgicos realizados en diversos paises muestran que
las lesiones musculo-esquelética se presentan en las diversas
actividades humanas y en todos los sectores econémicos, e implica un

inmenso costo para la sociedad” (Vernaza, 2005, pag. 318).

Sin embargo, los trastornos musculo-esqueléticos del cuerpo se veran
reflejados en el desenvolvimiento de la persona en su entorno, lo cual a largo
plazo afectara el organismo, desencadenando multiples disfunciones que

incluso pueden producir una discapacidad fisica.
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Factores que ocasionan alteraciones musculo esqueléticas en
conductores de buses.

Los factores musculo esquléticos que se presentan en los conductores de

buses se encuentran asociados a la falta de adecuacion del puesto de trabajo:
e El asiento
e Los pedales de conduccion
e El tablero de instrumentos

Estos tres factores provocan dafios en la zona lumbar de la espalda y en el

cuello.

Otro factor que se mafiesta es el estrés laboral que sufren a diario. El puesto
de trabajo del conductor de bus debe ser correctamente disefiado para la
comodidad y perfecto desenvolvimiento de la persona, asi se evitara cuaquier

tipo de alteracion postural, como se sefala a continuacion:

Figura 2 Asiento de las unidades de tfansporte

e La aplicacion de fuerzas de gran intensidad puede suponer un esfuerzo

excesivo para los tejidos afectados; actividades como acelerar, frenar,
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embragar o sostener el volante de las unidades de transporte durante la

conduccion de la unidad obliga a ejercer demasiada fuerza.

e El| esfuerzo muscular estatico se produce cuando los musculos
permanecen en tension durante mucho tiempo para mantener una
postura corporal; por ejemplo, el esfuerzo estatico de la columna
vertebral de un conductor, en especial en las fibras de contraccion lenta,
pueden provocar la fatiga muscular aunque la fuerza ejercida sea
pequena; los musculos pueden sufrir un espasmo o contracturarse y

provocar dolor.

e La inactividad muscular que se produce en los musculos de toda la
columna vertebral, hace que ésta pierda su forma fisica, lo que conduce
a un déficit estructural y funcional en general. Ello podria causar
inestabilidad de las articulaciones y problemas de coordinacion,

acompanados de dolor y esfuerzos excesivos.

e Los movimientos repetitivos que se realizan durante largos periodos
pueden provocar alteraciones musculos-esqueléticas, sin la posibilidad

de descansar al menos unos minutos o de variar los movimientos.

e Las vibraciones a las que se encuentra sometido el cuerpo entero a
través del asiento, pueden ser causa de trastornos degenerativos,
especialmente en la region lumbar; los efectos de la vibracion pueden

complicarse cuando se maneja un vehiculo con el cuerpo en torsion.

El medio fisico y las condiciones ambientales son factores que influyen en el
esfuerzo mecanico y agravan los riesgos de que se produzca una alteraciéon
postural, al mismo tiempo que las condiciones ambientales como la iluminacion
cuando es insuficiente, hace que los musculos de los hombros y cuello sufran
mas. (D’pool, 2012).

Ademas de los esfuerzos mecanicos que afectan directamente al aparato

locomotor, ciertos factores psicosociales pueden potenciar los efectos de los
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esfuerzos mecanicos Es decir, las influencias psicosociales asociadas a

situaciones de estrés pueden amplificar los efectos del esfuerzo fisico.

Para poder mantener y favorecer la salud es necesario que haya un equilibrio
entre la actividad y el descanso. Los descansos son importantes para la

recuperacion del organismo y evitar que se acumule la fatiga.
Evitar accidentes y lesiones

El evitar accidentes es un aspecto importante en la prevenciéon de los
trastornos musculo-esqueléticos; hay situaciones de peligro, especialmente en
la conduccidn, cuando se trabaja mas de diez horas al dia, cuando es
indispensable el uso de los cinturones de seguridad, asi también, se debe

revisar la posicion adecuada de los espejos retrovisores para evitar lesiones.
Adaptacion a los horarios de trabajo.

De acuerdo a los conductores, ellos se encuentran adaptados al tipo de trabajo
que realizan, mas no a la extension de la jornada laboral lo cual desencadena
problemas como somnolencia y fatiga, debido a que también se extiende la
jornada laboral a los fines de semana y feriados impidiendo el correcto

descanso de los conductores.
Horarios estrictos.

Esta actividad laboral se maneja por cronogramas en los que los horarios de
salida y llegada son fijos, obligando a los conductores a cumplir estrictamente,
independientemente del estado de la via publica, condiciones climaticas, etc.

Esto provoca condiciones de tension emocional y por lo tanto stress.
Trato con el publico.

El trato con el publico obedece a condiciones psicologicas especiales; el
transporte publico en la ciudad tiene algunos comportamientos, puesto que el

pasajero suele ser muy exigente, siempre tiene prisa y culpa al conductor de
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todos los problemas de trafico que suceden durante la ruta, también existen los

problemas de intentos de robo o agresion.
Disefio adecuado del puesto de trabajo

El puesto de trabajo donde va permanecer el trabajador por al menos 8 horas
sentado, con una sensacion de alerta a todo momento, con escaso tiempo de

relajacion, descanso y movimiento; por ello, necesita un espacio confortable.

Una adecuacion ergonomica del puesto de conduccién va a disminuir las
alteraciones musculo esqueléticas, para ello hay que tomar en cuenta lo

siguiente:
El asiento.

De acuerdo a la Secretaria General de la Comunidad Andina (Andina, 2005) el
asiento debe permitir adaptarse a cualquier posicion, ser plenamente ajustable,
la distancia que debe existir entre el asiento y el volente del vehiculo debe ser
de 1,58 a 2 metros, hay que tener en cuenta el sobrepeso o unas extremidades
relativamente largas. En la siguiente tabla 0.1 hace referencia a las
dimensiones que el asiento del conductor deberia poseer y de esta manera

realizar los movimientos sin llegar a la fatiga.

Tabla 1. Posicion del cuerpo durante la conduccion

Segmento corporal Referencia del bus Posicion

Columna Vertebral en relacion | Espaldar del asiento | Extension de 15° a 25° en

al espaldar. funcién del muslo y la
cadera
Cadera debe formar en relacion Asiento Flexion entre 110° a 120°

al muslo un angulo. en funcién de la columna
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Rodillas. Asiento Flexion entre 120° a 135°

en funcion de los muslos

Distancia entre asiento y suelo. Asiento 20cm a 30 cm

Manteniendo la cita, (Andina, 2005), menciona “los pies puedan pisar a fondo
los pedales: del embrague, freno y acelerador, sin necesidad de inclinar o
desplazar el cuerpo hacia delante. Los interruptores y botones de control deben

ser de acceso rapido y facil”.

Ademas debe poseer un sistema de reposa cabezas que también debe ser

ajustable de acuerdo a la estatura de cada conductor.

Posicion correcta al condudir.

Figura 3 Posicion mas adecuada para conducir

Tomado de: https://www.google.com.ec/search?q=posicion+de+manejar+bus&biw=

La incomodidad causa fatiga y malestar fisico al conductor, pues un problema
muy importante es cuando el asiento no es ajustable, por lo contrario es fijo,
por lo que no se puede ajustar a las caracteristicas morfolégicas del chofer en

base de las siguientes caracteristicas (Liebenson, 2002, pag. 78):

e El asiento debe estar situado aproximadamente entre 20cm a 30 cm del

piso del auto, de manera de favorecer la correcta posicion de las
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piernas. Ademas, debe tener una inclinacién hacia atras de entre 15y 25
grados, de manera que entre el muslo y la cadera se presente un angulo
de 110 a 120 grados.

e La distancia al volante también debe tenerse en cuenta, de manera que
las piernas queden flexionadas formando un arco entre 120 a 135

grados aproximadamente.

e Los brazos deben ir comodamente al volante, ni muy estirados ni muy
contraidos, y permitir que los hombros siempre reposen sobre el

respaldar.

e El reposacabezas debe situar su punto medio a la altura de las orejas,
de manera que el punto central de la cabeza se apoye sobre este.
Ademas, nunca debe quedar la parte superior del mismo por debajo de
la parte mas alta de la cabeza, pues esta puede irse para atras, aunque

si puede quedar mas alto que la misma.

e El cinturéon mal ubicado no sélo no protege, sino que puede provocar
rozaduras y lastimar al conductor. Por eso, se coloca la correa superior
del mismo entre el pecho y la clavicula, no debe pasar por el cuello ni

tampoco muy por debajo de éste.

e La cadera debe quedar apoyada por completo sobre el respaldo del
asiento, al igual que la espalda, para evitar tension sobre la musculatura

de la zona que puede provocar dolor y contracturas.

Actualmente, todavia existen asientos que no reunen las caracteristicas para
brindar confort al conductor por lo que son la causa del padecimiento de
alteraciones musculo esqueléticas. Es necesario adoptar estas medidas de
seguridad pertinentes para proteger la salud de los conductores. (D’pool,
2012). Como se muestra en la siguiente figura, la cabina del conductor, no esta

correctamente disefada.
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Figura 4 Disefo de la cabina del conductor

De acuerdo a la anterior figura se puede determinar el mal disefio de la cabina
dado que el ajuste de la distancia entre el asiento y el suelo no es el adecuado
de acuerdo a las normas de la Secretaria General de la Comunidad Andina
(Andina, 2005) se menciona que debe existir una distancia entre 20cm a 30 cm.

2.3. Categorias Fundamentales.

Con el propdsito de aplicar las teorias cientificas que respaldan esta Tesis, se
dio lugar a la investigacion en una poblacién de treinta conductores de buses
de la cooperativa de transportes Calderdn; se comparé con la postura adoptada

durante la conduccion, el tiempo de permanencia y la edad.

La investigacion se bas6 en la fisioterapia preventiva - correctiva en los
choferes de los buses, debido a que la postura adoptada y el numero excesivo
de horas de conduccion pueden dar lugar a que se genere en la columna
vertebral un desequilibrio o alteracidn musculo esquelética. Los mecanismos
corporales, es decir, la estructura 6sea y muscular se adaptan al lugar de

trabajo, a los variados estimulos recibidos del exterior, buscando asi una
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posicion que le brinde confort, a fin de que sus capacidades de reaccion sean

optimas durante su actividad laboral.

Una de las razones para que se produzcan alteraciones musculo esqueléticas
se debe a que los conductores de buses, a menudo mantienen posturas
incobmodas por extensos periodos de tiempo, hundidos en el asiento, apoyados
hacia un lado, con el torso doblado o torcido, y el excesivo estiramiento que
causa estrés mecanico sobre la columna vertebral y tejidos blandos como
musculos y ligamentos que la rodean, lo que conduce a la producciéon de dolor

en el cuello y el esqueleto axial en general.

En tal virtud, se procedera a realizar un analisis del puesto de trabajo de cada
conductor, el cual debe ser individual por la situacion o forma de estar de los
diferentes componentes vertebrales en base del estrés sobre las articulaciones.
Para mantener una posicion correcta, durante la ejecucion de las actividades
va a depender de la situacion muscular del conductor, tanto en su tonicidad y
fuerza cuanto en su flexibilidad. Ademas de adaptar o modificar el asiento del
bus de acuerdo a las caracteristicas morfoldégicas de cada conductor; se
empleara un posturograma para poder evidenciar la postura del mismo, dentro
y fuera de su puesto de trabajo y asi poder evidenciar si existiera algun
desequilibrio corporal. La principal herramienta a utilizar es el test de Schobert
que demostrara si existe o no acortamiento de la musculatura de la cadena

maestra posterior.

Al grupo de choferes que participaran en el protocolo de intervencién
fisioterapéutica, luego de las evaluaciones y de haber aplicado los diferentes
test para recolectar informacion; se procedera a indicarles ejercicios de
estiramiento para modificar los acortamientos musculares y brindarles un
programa de ejercicios de pausas activas, que realizaran todos los dias cada
dos horas durante seis semanas en el mismo puesto de trabajo. Al concluir
este periodo, se aplicara nuevamente el test de acortamiento muscular de la
cadena maestra posterior para determinar si hubo cambios en la flexibilidad y

confort de cada conductor.
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De este modo, se pretende corregir las alteraciones musculo-esqueléticas que

los conductores presenten, por medio del tratamiento preventivo prescrito.

2.3.1. Hipétesis

¢, Se corrigen las alteraciones posturales de columna vertebral que padecen los
conductores de buses de la Cooperativa de Transportes Calderén por la
postura sostenida mediante el tratamiento fisioterapéutico en el puesto de

trabajo?
2.3.2. Variables
e Variable Independiente: postura sostenida.
e Variable Dependiente: alteraciones posturales.

2.3.3. Limitaciones

e Los senores conductores de buses han aceptado participar sin
ningun problema lo cual determina que no hay una limitacion por

parte del personal a analizar.

e Debido a la implementacion del sistema de recaudaciéon de la
cooperativa llamado “caja comun” se tuvo que detener
temporalmente la investigacion, debido a las capacitaciones

permanentes que tenian los sefiores conductores.

e El| cambio de directiva de la cooperativa también obligd a detener
temporalmente la investigacion, puesto que, hubo cambio de

propietarios e inventario dentro de la empresa en mencion.
2.4. Bases Legales

En lo que refiere al asunto legal, todos los aspectos de la investigacion no

violan ninguna ley ni invaden derechos no autorizados:

Uno de los puntos mas importantes en el tema de la salud ocupacional es el de

las enfermedades profesionales. De acuerdo con el Cdédigo del trabajo
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ecuatoriano vigente, las enfermedades profesionales “son las afecciones
agudas o cronicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la

profesién o labor que realiza el trabajador y que producen incapacidad”

Los sefores conductores son voluntarios para la investigacion, contamos con
el consentimiento informado de cada participante; ademas tenemos el permiso

del presidente de la Cooperativa de transportes Calderon.
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CAPITULO IlI
3. MARCO METODOLOGICO

En este Capitulo se procede a exponer la investigacién, que gracias a la
Fundamentacion Tedrica se puso en practica, se detallara como se realiz6 el

meétodo de la investigacion.
3.1. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuali-cuantitativo puesto que se recolecto
los datos de mediciones realizadas aplicando un test, que sirvié para relacionar

variables como: flexibilidad, dismetrias y desviaciones.
3.2. Modalidad de la investigacion

La modalidad de investigacion es de campo ya que los datos emitidos se
recogieron en las instalaciones de la Cooperativa de Transporte Calderon.
Ademas esta investigacion se respalda en referencias bibliograficas de
publicaciones con evidencia cientifica que dan a esta investigacién su cualidad

cientifica.
3.3. Tipos de investigacion

Es una investigacion de tipo exploratorio, debido a que en Ecuador existen
estudios poco conocidos y descritos, Los investigadores de esta tesis
encontraron en su analisis muchos elementos que consideran contribuiran a
un aporte basico en la prevencion de los trastornos musculo- esqueléticos de

los profesionales del volante.
3.4. Poblacién y muestra

La poblacion determinada como sujeto de investigacion fueron los sefores
conductores de las unidades de transporte de la Cooperativa Calderén. En la
empresa existen ochenta conductores de buses, de los cuales se ha

seleccionado de entre ellos a treinta personas, que estan comprendidas en la
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edad de 30 a 50 afos, los mismos que aceptaron ser sujetos de estudio para

esta investigacion, bajo todos los parametros legales establecidos.

Se ha excluido a los conductores que no estan en el rango de edad establecido
y también a los conductores que tiene una antigiedad minima de un afo en el

cargo.

Tabla 2. Poblacion

Personas Frecuencia Porcentaje
Presidente 1 1.2%
Gerente 1 1.2%
Choferes cooperados 80 97.5%
TOTAL 82 99.9%

Tabla 3. Muestra

Personas Frecuencia Porcentaje
Presidente 1 3.1%
Gerente 1 3.1%
Choferes cooperados 30 93.7%

TOTAL 32 99.9%

3.5. Criterios de Inclusién — Exclusion.

Variable Dependiente: Alteraciones Posturales

Tabla 4 Variable Dependiente: Alteraciones Posturales

Inclusion Exclusion




>

>

>

Variable Independiente: Postura sostenida.

Rango de edad entre 30-50
anos.

Que conduzca el mismo bus
por un tiempo minimo de 1 ano.
Persona del género femenino
que se dedica a la misma
actividad.

30

Que se encuentren fuera del
rango de edad sefialado.
Choferes con tiempo inferior a 1
afo.

Choferes en calidad de
reemplazo.

Ayudantes del chofer.

Tabla 5 Variable Independiente: Postura sostenida

>

3.6.

Inclusién

Que adopten una mala postura
durante la conduccioén.
Conductores que padezcan de
lumbalgias crénicas.

Los conductores que no
tengan adecuado su puesto de
trabajo de acuerdo a sus

caracteristicas fisicas.

Exclusion

» Conductores que ademas de la

conduccion, se dedican a otra
actividad laboral.
Personas que hayan tenido
cirugias de hernia discal.

Personas que realicen actividad

fisica los fines de semana.

Operacionalizacion de variables

Tabla 6. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Indicador Indice Instrumento
Adulto Joven Encuesta-
Edad o 30 — 50 afos .
Adulto Viejo Entrevista
Alteraciones Alto
posturales Talla Estatura Normal Cinta Métrica
Bajo
Peso Peso ideal (Kg) Sobrepeso Balanza
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Normal Indice de
Bajo peso masa corporal
Cadenas Test Schobert
o Hiperflexibilidad
Flexibilidad Musculares Protocolo de
Normal
Muscular Anterior y intervencion
) Acortamiento
Posterior Ft.
Evaluacion
ergondémica
Cadenas _
. o . _ de riesgo
Trabajo Biocinematicas Tiempo de o
_ . _ individual
Estatico Anterior y Sedestacion
) Protocolo de
Posterior . .
intervencion
Ft.
Posturograma
Posturologia | Alteraciones Posturas Desviaciones Protocolo de
Clinica posturales forzadas posturales intervencion
Ft.
Plantigrama
. - Tipo de pie 'y Alteraciones Protocolo de
Bipedestacion o . -
arco plantar. podoldgicas intervencion
Forma del Pie Ft.
3.7. Técnicas

En la obtencion de la informacién necesaria para conocer las necesidades que

existen entre los conductores de transporte de la cooperativa “Calderén”, se

hizo uso de las siguientes técnicas, instrumentos y materiales de investigacion.

3.7.1. Entrevista

Se establecié una guia de preguntas para conocer con detalle si el conductor

se encuentra en pleno conocimiento de la situacion de la problematica.
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3.7.2. Encuesta

Esta técnica ayudd a obtener informacion de los sujetos de estudio,
proporcionada por los mismos, sobre el conocimiento de la ergonomia

preventiva; como se podra apreciar en el anexo 2.
3.7.3. Test

La aplicacion de tests fue necesaria para establecer las incidencias mas

relevantes que aquejan a los conductores de las unidades de transporte.

Se utilizaron éstas técnicas debido a que son la mas reconocidas en la practica
de la recoleccion informativa - investigativa y su aplicacion permite obtener

informacion concreta y directa de las personas involucradas.
3.8. Instrumentos
3.8.1. Posturograma

Este método de evaluacion analitica de la postura corporal en seres humanos
se lo realiza en ropa interior para mejor visualizacion de los puntos anatomicos
como referencia del estudio, se analizan los distintos planos anatdmicos como

el frontal, lateral y posterior determinando las alteraciones mas frecuentes.

Este método es utilizado para evidenciar las diferentes desviaciones de los
segmentos cervical, dorsal y lumbar; asi como, segmentos pélvicos, popliteos

y gluteos.
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Figura 5. Posturograma

A través del registro de imagenes (fotos) para el andlisis. Las distancias

obtenidas se expresan en cm y mm.

El formato utilizado es el propuesto por la Lcda. Erg. Ft. Martha Kenny Vélez
Valarezo, el cual sera calificado y medido por los investigadores de esta tesis;
esta elaborado en base a valores antropométricos promedio de Ecuador,
México y Colombia.

Procedimiento

Se debe evaluar a cada una de las personas incluidas en el estudio para
identificar las alteraciones posturales de columna mas importantes que

padezcan.

El conductor a ser evaluado previamente recibiéo instrucciones del
procedimiento, se le informd que se procederia a tomarle fotografias en los
distintos planos antes mencionados en ropa interior, como indica la imagen
siguiente, a una distancia aproximada de 1.5 mts., en donde se registra todo
el cuerpo del paciente y la toma de medidas correspondientes con la cinta

métrica.
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Se instruyd a cada persona a analizar, que no debe realizar posturas
sostenidas ni forzadas, caso contrario, se volveria a realizar el registro con el

conductor totalmente relajado.

Figura 6 Aplicacion del posturograma

Procedimiento para el analisis

El formato del Posturograma consta de 10 casilleros con los diferentes planos a

evaluar, cada casillero tiene una calificacion.
10 puntos 6ptimo.
5 ligera desviacion o alteracion postural moderada
0 desviacién o alteracion postural severa.
Cuadrante vista lateral del tronco

- Region cervical.

- Region dorsal.
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- Forma de térax
- Lordosis lumbar
-Musculatura de abdomen
- Anteversion y retroversion de pelvis.
Cuadrante vista posterior del tronco
- Altura de hombros
- Pliegues del térax
- Altura espinas iliacas postero superiores (EIPS)
Cuadrante vista anterior de miembros superiores
- Triangulo de Thale, distancia que hay entre el tronco y los brazos
- Altura de hombros
Cuadrante vista posterior de miembros inferiores
- Agujeros popliteos
- Desviacion del tendon de Aquiles
3.8.2. Plantigrama

El plantigrama es una técnica exploratoria de la huella plantar del sujeto;
permite detectar el espacio real de apoyo de los pies del individuo mediante la
medicion de la huella plantar, cuando esta en bipedestacion; registra el
poligono de apoyo y las deficiencias o trastornos existentes en la base de
sustentacién, la valoracion es cuantificada. Ademas permite una orientacion
sobre las diversas presiones, con gamas de puntos de presion, huellas mas

obscuras o ausencia de ellas.
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Procedimiento

Al sujeto sentado, se le impregna la planta de los pies con talco inerte,
seguidamente se le pide que apoye las plantas de sus pies sobre la lamina
plastica y se coloque en bipedestacion; nuevamente sentado, se le pide que

levante los pies sin crear una imagen de doble apoyo.
Procedimiento para el analisis

“Cada parametro de medicion del pie tiene un valor de 10 puntos, es
decir, que cada pie se califica sobre 50 puntos. Durante la observacion
de la huella plantar, se debe, identificar correctamente los bordes del
pie para una mejor deteccion tanto de la forma como el tipo de pie”
(Vélez, 2011, pag. 89).

En toda huella plantar se puede identificar partes como; dedos, antepié (talén
anterior), mediopié (istmo) y retropié (talon posterior), se mide la longitud total
del pie, desde el borde posterior del retropié hasta el borde del dedo mas
sobresaliente; también se anota el orden de longitud de los dedos para
clasificar al pie en funcién de la longitud digital (egipcio, griego, romano o
Estandar), conforme sefala la imagen 8. En la imagen se puede observar un
plantigrama, los sitios de mayor presién se ven representados con menor

acumulacion de talco.

Figura 7: Plantigrama
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Parametros del Plantigrama
¢ Apoyo de dedos
e Arco anterior
e Arco longitudinal
e Reborde interno
e Reborde externo
3.8.3. Test de Schober

El test de Schober senala el indice de flexibilidad de la columna vertebral el
cual es de suma importancia puesto que la movilidad general depende de la
sumatoria de las movilidades parciales de todos los segmentos cinéticos que la
constituyen; esta prueba, permite detectar el indice de flexibilidad de la

columna vertebral en base a tres factores sefalados asi:
- Elasticidad de los musculos isquio-tibiales
- Desplazamiento de la articulacion de la cadera.

- Flexibilidad de las tres regiones de la columna vertebral (Cervical, dorsal y

lumbar)
Procedimiento para el Test de Schober Total:

El Test de Schober permite conocer la variacién de distancia lineal que existe
en la zona lumbar y las articulaciones de la cadera, de tal manera que, también

permite saber la flexibilidad y elasticidad de los musculos isquio-tibiales.
El procedimiento que se utiliza es:

- La persona sentada en la camilla o en el piso, con los miembros inferiores

extendidos sin rotar interna o externamente.
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- La persona si inclina hacia adelante lo mas lejos posible tratando de topar

con los dedos de las manos la punta de sus pies.

Segun Vélez, M (Vélez, 2011) el registro se realiza en grados por lo que se

califica de acuerdo al siguiente esquema:

Muy buena (1): La regién lumbar se dobla de manera normal, las articulaciones
de la cadera se desplazan, los musculos isquio-tibiales permiten que el sujeto

se tope la punta de los pies.

Buena (2): Cuando la region lumbar presenta una ligera curvatura lordética, los
musculos isquio-tibiales se encuentran acortados lo que impide que el sujeto se

tope la punta de los pies.

Regular (3): Cuando el sujeto puede toparse la punta de los pies a causa de la
compensacion que realiza en la region dorsal creando una cifotizacion,
excesiva extension de los brazos y mayor elasticidad de los isquio-tibiales. O

falso positivo.

Mala (4): El sujeto no alcanza la punta de los pies debido a que presenta
rigidez en la regién lumbar, los isquio-tibiales se encuentran acortados y la

articulacion de la cadera no se desplaza.

En la siguiente imagen se evidencia el acortamiento de los musculos
isquiotibiales con el test de Schober corroborando la falta de flexibilidad de la

columna lumbar
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Figura 8: Aplicaciéon del Test de Schober

De acuerdo a Vélez, M. (Vélez, 2011, pag. 122), niveles de riesgo en el test de
Schober

- Nulo
- Bajo
- Medio
- Alto
Encuesta de Ergonomia

Se aplicé una encuesta ergondémica y test, que siguid el protocolo descrito a

continuacion:

1. Aplicar una encuesta ergonémica para ver cual es el confort o disconfort
del conductor, en relacion a la actividad y las molestias musculo-

esqueléticas que ha tenido como conductor del bus.

2. Luego, se realiz6 la evaluacion ergondmica de riesgo individual, utilizando
el posturograma, plantigrama, ademas del test de flexibilidad (Test de

Schober), que ayudé a evidenciar si existen algunas alteraciones
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posturales como dismetrias, acortamientos musculares, desviaciones
posturales. Ademas se analizé desérdenes dinamico-estatico y motores

con referencia al apoyo podal.
3. Seidentificé problemas que se asocian a la mala postura adquirida.

4. Se analizd6 las alteraciones musculo-esqueléticas y sus posibles

repercusiones que se presentan si no se aplica alguna intervencion.

5. Se implementd un protocolo preventivo de tratamiento sobre los problemas

musculo-esqueléticos encontrados.

6. Se recomendd a cada conductor que adapte su puesto de trabajo (asiento)

de acuerdo a sus necesidades ergonomicas.

7. Se instruy6 a los conductores a que realicen el protocolo preventivo, en sus
mismos puestos de trabajo, procedimiento que no les llevaria mas de cinco

minutos.

En la siguiente figura se muestra como los conductores, durante los 10 minutos
de receso, completan las encuestas aplicadas acerca de la investigacion, las
cuales sirvieron para determinar el tiempo de conduccion diaria, asi como, el
tiempo de permanencia en la empresa que es de suma importancia para

establecer un indice de edad.

Figura 9: Aplicacion de encuesta
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3.8.4. Plan de recoleccion de la informacién (intervencion)

Tabla 7. Plan de recoleccién de la informacion

investigadores

Pregunta Desarrollo

¢Para qué? Esta Investigacion se realizo para detectar las principales
alteraciones musculo-esqueléticas que son provocadas por las
malas posturas adoptadas por los conductores de buses, debido
que por su actividad laboral pasan mucho tiempo en
sedestacion y con ello tratar de prevenir futuros problemas a
nivel del sistema musculo esquelético.

¢éDe qué Esta dirigida a los conductores de buses, que pasan mas de 10

personas u horas en sedestacion.

objetos?

¢Sobre qué Sobre las posturas inadecuadas que adoptan.

aspectos?

¢Quién, Los tesistas de la Escuela de Fisioterapia de la UDLA

quienes?

Los Alex Quinatoa

Ronny Zambrano

A quiénes?

Muestra: 30 conductores.

¢Cuando?

Se realizo en el periodo julio 2013 — mayo del 2014.

;Donde?

Instalaciones de la Cooperativa de Transporte Calderdn, sector

Calderon.
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¢ Cuantas

veces?

La intervencion se realizd 3 veces, previa determinacién de

fecha y hora; el tratamiento es uno solo, si deben regresar por

alguna necesidad lo pueden hacer.

¢Qué técnicas

de recoleccion?

Entrevista, encuesta y test ergonémicos.

¢Qué

instrumentos?

Cuestionarios y guias de entrevistas.

Posturografo, cinta

métrica, goniémetro, perfiles (para plantigrafias, talco).

3.9. Procesamiento de la informacion

Tabla 8. Edades.

EDAD

M Adulto joven m Adulto

Alteraciones Posturales Frecuencia Porcentaje
Adulto joven - 20,0
Edades J (30-40) 6
Adulto (41-50) 24 80,0
30 100
Edades

Figura 10: Edades
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Analisis: En la investigacion realizada a los conductores de transporte sobre la
edad, se encuentra que el 80% de las personas representa al rango de adultos.
El 20% restante de las personas representa al adulto joven que por la edad que

posee tiene menor riesgo de padecer alteraciones posturales.

Interpretacion: La evaluacion de las alteraciones musculo-esqueléticas
generadas por la edad, proveera una base de datos para enfocar con precision
el tratamiento de pausas activas durante su actividad laboral, ademas incluye
estiramientos de cadenas cinematicas musculares , de este modo se logra
corregir el acortamiento muscular ocasionado por el desgaste propio de la
edad.

TALLA
Tabla 9. Tallas
Alteraciones Posturales Estatura Frecuencia Porcentaje

Adulto 21,68 m. 12 40
Tallas Normal > 1,60 m. 15 50
Bajo> 1,50 m. 3 10
30 100

Talla

mAlto+ 1,68 ™ Normal + 1,60 Bajo + 1,55

Figura 11: Tallas
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Analisis: En la presente investigacion acerca de la talla de los conductores, se
determina que el 50% de los conductores se encuentran en un rango de
estatura normal para el Ecuador, el 40% de las personas del estudio estan
dentro del rango de estatura alta el 10% de la poblacién restante se encuentra

dentro de del rango de estatura baja.

Interpretacion: Los conductores de estatura alta son la poblacion mas
propensa a padecer o desarrollar algun tipo de alteraciones musculo-
esqueléticas, lo cual se buscara disminuir con las adaptaciones adecuadas del
puesto de trabajo de los conductores en conjunto con el protocolo de

intervencion fisioterapéutica.

PESO
Tabla 10. Peso.
Alteraciones Posturales IMC Frecuencia |Porcentaje
Sobrepeso = 25,00 kg. 13 43,3
Peso Normal 18,5 - 24,99 kg. 17 56,7
Bajo peso < 18,50 kg. 0 0,0
30 100,0
Peso
® Sobrepeso = 25,00 B Normal 18,5 - 24,99 Bajo peso < 18,50

0%

Figura 12. Peso
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Analisis: En la investigacion realizada referente al peso, se encontré que los
conductores presentan sobrepeso de acuerdo a su talla , derivado del
sedentarismo, es decir, que el 56,7% se encuentran dentro de los diferentes
parametros de obesidad, mientras que apenas un 43,3% de los conductores se
encuentran con un peso ideal, es decir, son menos vulnerables de padecer

alguna alteracién musculo-esquelética.

Interpretacion.- El sobrepeso encontrado en la poblacion de conductores
induce a las personas a padecer alteraciones musculoesqueléticas, por lo que
se encuentra una alteracién progresiva de la biomecanica en las estructuras

anatdmicas de la columna vertebral, asi como en las articulaciones.
TEST DE SCHOBER

Tabla 11. Test de Schober.

Posturologia Clinica Nivel de Riesgo Frecuencia Porcentaje
Nulo 3 10,0
Bajo 6 20,0
Test de Schober
Medio 12 40,0
30 100,0

Test de Schober

M Nulo m®Bajo Medio ™ Alto

#'a

Figura 13: Test de Schober.
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Analisis.- En el presente estudio acerca de la flexibilidad de la columna
mediante el Test de Schober se registré que, el 30% de la poblacién presenta
un nivel 4 que es de riesgo alto y conlleva a desarrollar una enfermedad, el
40% de los conductores se encuentra en un nivel de riesgo medio, el 20% de la

poblacion presenta un riesgo bajo y el 10% restante no presenta riesgo.

Interpretacion.- Los conductores que presentan un nivel de riesgo entre
medio y alto se ha preescrito un protocolo de estiramientos musculo-
esqueléticos como los ejercicios de Mackenzie, con el propésito de disminuir
las retracciones ocasionadas durante la conduccion, por otra parte, a los
conductores que presentaron un nivel de riesgo bajo o nulo, se les traté con un
cuidado postural en el puesto de trabajo para la prevencion de lesiones

musculo-esqueléticas.

Tabla 12. Flexibilidad de columna

Test de Schober
Calificacion #Personas Porcentaje
Grado de Flexibilidad de 1 3
Columna 2 6
3 12
4 9 El 40% presenta un
Condicion Muy Buena 3 grado 4 de fI.eX|b|I|dad de
columna vy riesgo alto de
Buena 6 ., s
alteracién esquelética
Regular 12
Mala 9
Nivel de Riesgo Nulo 3
Bajo 6
Medio 12
Alto 9

Analisis: En el presente estudio de la flexibilidad de la columna el 40% de las

personas presenta grado alto de riesgo en flexibilidad de columna

Interpretacion: Debido a

las condiciones de trabajo los conductores

permanecen largos periodos de tiempo en posicidn sedente lo que provoca la
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pérdida o disminuciéon de la flexibilidad de columna, del mismo modo estas

condiciones ocasionan niveles altos de riesgo

TRABAJO ESTATICO

Tabla 13. Horas de Conduccion.

Posturologia Clinica Tiempo sedente Frecuencia Porcentaje
> 10 horas 12 40,0
Trabajo Estatico > 14 horas 17 56,7
> 18 horas 1 3,3
30 100

Trabajo Estatico

B> 10horas M2 14 horas > 18 horas

3%

Figura 14: Horas de conduccion.

Analisis.- Los datos que mostrdé la presente investigacion acerca del trabajo

estatico por medio de la evaluacion del riesgo individual de los conductores, el

56,7% de la poblacién, pasa £14 horas al dia en sedestacion en su puesto de

trabajo, como consecuecia existe un aumento en el trabajo estatico muscular.

Por otro lado, el 40% de los conductores pasa +10 horas al dia en sedestaciéon

y el 3,3% de conductores pasa mas de +18 horas en la misma posicién.

Interpretacién.- El impacto del trabajo estatico que presentan los conductores

por su actividad laboral, se refleja en el tiempo que pasan en posicién sedente

frente al volante, por lo que existe un alto riesgo de sufrir alteraciones musculo
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esqueléticas en la region lumbar, ya que todos los conductores que pasan mas
de doce horas en posicién sedente sin periodos de descanso, sin cambiar de
posicion. Con la aplicacion del protocolo de intervencidon se realizaron pausas
activas cada 2 horas al final del recorrido, lo cual les produjo una sensacion de

relajamiento y bienestar segun nos informaron los conductores de la

cooperativa.
POSTUROGRAMA
Tabla 14. Posturograma.
Posturologia Clinica Nivel de Riesgo Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 6,7
POSTUROGRAMA Medio 10 33,3
Alto 17 56,7
1 3,3
| | 30 100,0
POSTUROGRAMA

HBajo HMedio mAlto B Muy Alto

3%

C

Analisis.- De acuerdo a los datos obtenidos en el Posturograma, el 57% de los

Figura 15: Posturograma.

conductores evaluados, presentan un riesgo alto de desarrollar una

enfermedad laboral a causa de la postura, el 33% de las personas obtiene un
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nivel de riesgo medio, el 7% presenta un nivel de riesgo bajo y el 3% un nivel

de riesgo muy alto.

Interpretacién.- De acuerdo a las tablas anteriores, acerca de los factores que

intervienen en los conductores, la postura de los mismos se ve afectada a

causa de las horas prolongadas de sedestacion, por lo que se aplicé el

tratamiento empleado para las alteraciones posturales que consistieron en

estiramientos de las diferentes cadenas maestras musculares en el lugar de

trabajo.

Tabla 15: Tabla Alteraciones Posturales

Calificacion (Puntos)

0° de

Inclinacion-rotacion

Inclinacion-rotacion

inclinacion hasta 10 mas de 10
o rotacion 5 0
10 Porcentaje
CABEZA
Derecha | Izquierda | Derecha | Izquierda
95%
presentan
5 10 5 8 5 una alteracion
enla
inclinacién de
cabeza.
Calificacion (Puntos)
En el eje de Antepulsion de Antepulsion de
gravedad cabeza hasta 10° | cabeza mas de 10°
10 5 0 Porcentaje
CABEZA
Y 98% tienen
CUELLO > 24 4 una 5
antepulsion
de cabeza

Calificacion (Puntos)
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Desnivel mas de

Porcentaje

Igual nivel | Desnivel hasta 2cm
2cm
Hombros 10 5
0
(o)
8 21 1 92% pos.een
un desnivel.
Calificacion (Puntos)
Sin . Escoliosis
o Escoliosis postural
desviacion estructural
10 5 0 Porcentaje
Columna
vertebral 60%
12 16 2 presentan
desviaciones
de columna
Calificacion (Puntos)
Igual nivel EIPS desnivel EIPS desnivel hasta
EIPS hasta 2cm 2cm Porcentaje
10 5 0
Cadera 43% tienen
17 13 0 un desnivel
en cadera.
Calificacion (Puntos)
En el eje de Cifosis Postural Cifosis Estructural
gravedad
P taj
Columna 10 S 0 oreentaje
dorsal
80% padecen
6 24 0 de cifosis
postural
Calificacion (Puntos)
En el eje de Antepl:l!SIOI’.] o] Antep.u’IS|on o]
retropulsion ligera | retropulsién severa
gravedad o . 0
10 mas 10
Tronco Porcentaje
5 0
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10
56% tienen
13 17 0 una alteracion
en el tronco.
Calificacion (Puntos)
Hipotonia
Egr:\llsgeaje abdominal Atonia abdominal
5 Porcentaje
10 0
Abdomen
73% poseen
8 22 0 una hipotonia
abdominal
Calificacion (Puntos)
Anteversion o
En el eje de retroversion hasta Anteversion o
ravedad 10° retroversion mas de
g 100
5
10 0 Porcentaje
Columna
lumbar
93% tienen
5 26 5 una alteracion

en la columna
lumbar.
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Tabla 16: Moda, media y varianza

Mu-da=L.d(Eh) C ¥ = e:l X v Z:I_](.'i:l_ —‘E]J
1 Fil
Moda Media Varianza

5 B 95

10 148

10 103
10 52
10 79

10 156
10 79

10 124

10 192

| Total general 5 9.6 103.7

Cabeza

Anidlisis: el 95% de conductores presenta una inclinacion de cabeza con
prevalencia hacia el lado derecho, mientras que un 5% no presentan esta

alteracion.

Interpretacién: los conductores presentan una inclinacion de cabeza con
predominio hacia el lado derecho debido al movimiento que mantienen para
observar los retrovisores cuando suben y bajan los pasajeros, esta inclinacidon
se ha corregido con estiramientos musculares, hacia el lado contrario,

adecuacion del asiento y regulacion de los espejos retrovisores.
Cabeza y cuello.

Andlisis: los datos obtenidos por el Posturograma sefialan que el 98% de la

poblacién presenta una antepulsion de cabeza y cuello.
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Interpretacién: la falta de un apoya cabezas en el asiento del conductor
provoca que el conductor no tenga un descanso adecuado para su cabeza y
cuello, por lo que con el tiempo adopta una postura viciosa de antepulsion de
cabeza, lo cual se corrigié con la adaptacion del asiento con su respectivo

apoya cabezas y ejercicios en extension de la regidn cervical.
Hombros

Analisis: existe un 92% de la poblacién que presenta un desnivel de los

hombros que en la mayor parte oscila hasta los 2cm de desnivel.

Interpretacion: los conductores adoptan una posicion viciosa en referencia al
uso de la palanca de cambios, ya que ellos mantienen casi todo el tiempo que
conducen su brazo y mano sobre la palanca, lo que hace que se produzca un
desnivel en sus hombros, esto se corrige con la debida regulacién del asiento

de acuerdo a la morfologia y antropometria de cada conductor.
Columna Vertebral

Analisis: se presenta escoliosis desviaciones angulares laterales de tipo
postural en un 60% de la poblacion, mientras que un 40% de conductores no

presentan desviaciones de columna.

Interpretacién: la inadecuada posicion que han adoptado los conductores en
sus unidades en el trascurso de afos, ha originado en ellos diversas
desviaciones angulares de tipo postural que mediante el tratamiento de pausas

activas se ha logrado disminuir.
Cadera

Analisis: Un 43% de conductores presentan un ligero desnivel en las caderas

y un 57% se encuentran con un igual nivel.

Interpretacioén: el permanecer largos periodos en posicidon sedente y la no
adecuada regulacion en la distancia entre el asiento del conductor y los
pedales de manejo, ha incurrido en la desnivelacion de las caderas, que

consideramos se corregira con la regulacion correcta del asiento.
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Columna Dorsal

Analisis: la desviacion angular en sentido antero- posterior postural de la
columna vertebral se presenta en un 80% de la poblacion, mientras que el 20%

de los conductores se encuentra en el eje de gravedad.

Interpretaciéon: la falta de apoyo en la zona dorsal de la columna ha
ocasionado que se produzcan desviaciones angulares en sentido antero-
posterior posturales de la columna vertebral puesto que en la mayor parte de
los asiento, s los espaldares son poco confortables y los conductores prefieren
no apoyarse sobre ellos, por lo tanto con las debidas adaptaciones de los
espaldares se ha logrado mejorar el confort y con ello disminuir las

.alteraciones enunciadas.
Tronco

Andlisis: el 56% de los conductores padece una leve antepulsion en el tronco

mientras que el 44% no lo padece.

Interpretacién: al tener un espaldar que no es regulable de acuerdo a las
caracteristicas anatomicas del conductor y no estar adecuado con las
curvaturas de la columna vertebral, se ocasionan alteraciones, porque todo el
tronco no posee un apoyo adecuado, por lo tanto el conductor adopta una
posicion de antepulsion con referencia a todo su cuerpo, esto se modifica
mejorando la calidad del asiento y realizando ejercicios de reeducacién

postural.
Abdomen

Analisis: la hipotonia abdominal se presenta en un 73% de la poblacion y el

27% no lo presenta.

Interpretacién: al permanecer mas de 8 horas en sedestacion y la escasa
actividad fisica que realizan los sefores conductores , se produce un
debilitamiento en la fuerza muscular de los musculos abdominales con el paso

del tiempo. Con la implementacién de actividad fisica dentro de la cooperativa
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se ha logrado ir mejorando paulatinamente el estado fisico de los conductores,

ademas de una adecuada alimentacidén en un horario establecido.
Columna Lumbar

Analisis: el 93% de conductores tiene una retroversion de la columna vertebral

mientras que el 7% se encuentra en la normalidad.

Interpretacion: la falta de un adecuado soporte lumbar y la falta de movilidad
de la columna lumbar, concurre como factor preponderante en la retroversion
de la pelvis, por lo que con los ejercicios de flexo extension de columna se ha

logrado disminuir esta alteracion.

PLANTIGRAMA
Tabla 17. Plantigrama
Posturologia Clinica Forma de Pie Frecuencia Porcentaje
Egipcio 5 16,7
Plantigrama Griego 13 43,3
Romano 12 40,0

| | | 30] 100,0

La presente tabla sirve como antecedente para determinar el tipo de pie de los

encuestados.

PLANTIGRAMA
(forma del pie)

B Egipcio M Griego Romano

4»

Figura 16: Plantigrama (forma del pie)
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Analisis.- En la presente investigacion se determind la forma del pie mediante
el Plantigrama en donde el 43,3% de la poblacion estudiada tuvo pie griego, el
40% pie romano y el 16,7% de la poblacion restante tuvo la forma del pie

egipcio.

Interpretacion.- En el articulado del pie, el predominante es el pie griego, para
lo cual se ha recomendado un zapato adecuado, flexible para realizar los

movimientos de frenado, embragado y acelerado.

Plantigrafia
Tabla 18. Plantigrafia.
Posturologia Clinica Tipo de Pie Frecuencia | Porcentaje
Cavo 3 10,0
Plantigrama Normal 13 43,3
Plano 14 46,7
30 100,0
PLANTIGRAMA
(tipo de pie)

M Cavo M Normal Plano

/

47%

Figura 17: Plantigrama (tipo de pie).

Analisis.- En el estudio realizado a los conductores se determiné que el 46,7%
de la poblacién presenta pie plano, el 43,3% tiene como resultado un pie

normal y el 10% restante obtuvo como resultado un pie cavo.
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Interpretacion.- Con los resultados obtenidos acerca del tipo del pie, se
determind que el uso adecuado de plantillas ortéticas corrigen la huella plantar
del pie, de tal modo que se recomendd a cada conductor el uso de un calzado
mas adecuado de acuerdo al tipo de pie de la persona parsa evitar las

diferentes asintomatologias y problemas generados.

3.10. Conclusiones y recomendaciones

3.10.1. Conclusiones

Los resultados obtenidos en la Evaluacion Ergondémica Individual de los
conductores de buses demuestra haber logrado los objetivos propuestos tanto
como la verificacion de la hipdtesis. Por lo que los autores estan en condiciones

de sefalar las conclusiones de la investigacion como producto terminado.

Luego de los analisis respectivos y los datos obtenidos mediante la utilizacion
de los diferentes métodos e instrumentos de recoleccién de datos, se senalan

las conclusiones alcanzadas a continuacion:

1. En la evaluacién de las alteraciones musculo-esqueléticas generadas
por la edad, se aplicé el tratamiento de pausas activas durante su
actividad laboral; éste incluy6 estiramientos de cadenas cinematicas, por
cual se logré corregir el acortamiento muscular de los musculos
paravertebrales o isquiotibiales, ocasionado por la relacién entre la edad
del conductor y la postura inadecuada a lo largo de los afos que ha

venido desempefando en su actividad laboral.

2. La poblacién estudiada presentd entre las alteraciones encontradas una
inclinacién de cabeza y cuello de un 95% al igual que un desnivel en los
hombros con predominio hacia el lado derecho debido al movimiento
que mantienen para observar los retrovisores cuando suben y bajan los
pasajeros, que con la aplicacion de ejercicios de reducacion postural y

estiramientos de esta zona muscular, se logré corregir.
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La columna lumbar presenta un 93% en las alteraciones musculo
esqueléticas puesto que su flexibilidad y movilidad se encuentran
disminuidas; con ejercicios de Williams y y Mc Kenzie se ha logrado

disminuir estas alteraciones.

Los miembros inferiores presentan un acortamiento en sus musculos
posteriores, debido a la postura que mantienen por largos periodos;
principalmente existe un acortamiento de los musculos isquiotibiales por
lo que con los estiramientos de la cadena maestra posterior, aumento su
flexibilidad.

Los conductores de estatura alta son la poblacibn mas propensa de
padecer o desarrollar algun tipo de alteracion musculo-esquelética; sin
embargo, con el protocolo de intervencidon fisioterapéutica y las
adaptaciones adecuadas del puesto de trabajo de los conductores, éstas

se han logrado disminuir.

El sobrepeso encontrado en la poblacion de conductores induce a las
personas a padecer alteraciones musculoesqueléticas (43,3%), es decir,
existe una alteracion progresiva biomecanica en las estructuras
anatdmicas como las articulaciones, y principalmente la columna
vertebral, que se logré disminuir por medio del ejercicio fisico y el
tratamiento fisioterpéutico en un 12% como se comprob6 en examenes y

revisiones posteriores al mismo grupo tratado.

. Alos conductores que presentan un nivel de riesgo entre medio (33,3%)
y alto (56,7%) de acuerdo al analisis muestral, se ha preescrito un
protocolo de estiramientos musculo-esqueléticos como los ejercicios de
Mckenzie,Williams con el propdsito de disminuir las retracciones
ocasionadas durante la conduccion; por otro lado, a los conductores que
presentaron un nivel de riesgo bajo o nulo (30% agrupado) se les trato
con un cuidado postural en el puesto de trabajo para la prevencion de

lesiones musculo-esqueléticas.
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8. La poblacion de conductores al tener un espaldar que no es regulable de
acuerdo a las caracteristicas anatdmicas del conductor y al no estar
adecuado con las curvaturas de la columna vertebral ocasiona una
posicion defectuosa en la cual todo su tronco no tiene que todo su
tronco no tenga un apoyo y por lo tanto cada conductor se adapta a una
posicion de antepulsion con referencia a todo su cuerpo, esto se
modifica mejorando la calidad del asiento y realizando ejercicios de

reeducacion postural.

9. El impacto del trabajo estatico que presentan los conductores por su
actividad laboral, se refleja en el tiempo que pasan en posicion sedente
frente al volante, existe un alto riesgo de sufrir alteraciones musculo
esqueléticas en la region lumbar. Todos los conductores que pasan mas
de 12 horas en posicion sedente sin periodos de descanso, sin cambiar
de posiciones; estan expuestos a dicho riesgo. Con la aplicacion del
protocolo de intervencién se realizé pausas activas cada 2 horas al final
del recorrido, lo cual produjo una sensacion de relajamiento y bienestar

en los conductores de la cooperativa del 23%.

10.La postura de los conductores se ve afectada por causa de las horas
prolongadas de sedestacion. El tratamiento empleado para las
alteraciones posturales consistio en estiramientos de las cadenas

musculares maestras anterior y posterior en el lugar de trabajo.
3.10.2. Recomendaciones

Toda investigacion concluye luego de los procedimientos aplicados y los datos
arrojados; es asi que se indican a continuacidon las recomendaciones

pertinentes:

1. Los conductores de las unidades de transporte deben continuar con el

protocolo de intervencion fisioterapéutica de pausas activas que se
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3.

4.
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implementé en la cooperativa de Transportes de Calderén, puesto que

de esta manera se evitara futuras alteraciones posturales

Los sefiores conductores deben adecuar sus puestos de trabajo (asiento
del bus) de acuerdo a sus caracteristicas morfolégicas, conforme se les

indicé previamente en base a las consignas dadas.

A los duenos de las unidades de transporte, cuando renueven sus
buses, deben solicitar a las empresas carroceras un disefio ergonémico
adecuado en el que el asiento del bus sea regulable y no fijo como en la
mayoria de los buses existentes, para que permita mejor libertad de

movimiento.

La cooperativa de transportes Calderdon debe continuar preocupandose
por el bienestar de la salud de sus miembros como lo ha venido
realizando hasta la actualidad, mejorando o implementando nuevas

estrategias para el beneficio saludable de sus trabajadores.

Es recomendable que en Ecuador las empresas de transporte colectivo
de buses, posean un registro documentado de las condiciones de riesgo
individual ergondmico de sus miembros, para ejecutar programas de
ergonomia preventiva y evitar asi el deterioro y desgaste profesional en
la salud de sus asociados.
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CAPITULO IV

4. PROTOCOLO DE INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA

Se aplicé un tratamiento con ejercicios de estiramiento para elongar la
musculatura paravertebral lumbar, isquiotibiales y flexores de cadera debido a

que se evidencid que se encontraban acortadas y contracturadas.

Los ejercicios que se exponen a continuacion se ejecutaron diariamente, se
realizd 5 repeticiones de cada ejercicio cada 2 horas al terminar cada recorrido
del bus durante el periodo de descanso, ademas en cada ejercicio se puso
énfasis en una adecuada sincronizacion respiratoria, inhalar por la nariz y
exhalar por la boca. Los ejercicios realizados tienen una duracion total de 7

minutos (Enfoque didactico y grafico anexo 9).

1. En posicién sedente gire la cabeza hacia el lado derecho, hasta que el
menton quede en la misma direccion que el hombro y mantenga en esa

posicion por 10 segundos; luego realice lo mismo en el lado contrario.

2. Incline la cabeza hacia atras manteniendo la posicion por 10 segundos,
luego de la misma forma incline la cabeza hacia adelante y los lados,

teniendo un periodo de descanso de 5 segundos entre ejercicio
3. Elevar los hombros hacia las orejas sosteniéndolos por 10 segundos.

4. En posicidn bipeda alinear los pies a la altura de los hombros, flexionar
el tronco y tocar la punta de los pies sin flejar las rodillas, mantener esa

posicion por 10 segundos.

5. En posicidn bipeda, separar los pies a la altura de los hombros, manos
en las caderas, extender el tronco hacia atras lo maximo posible, sin

flexionar las rodillas; mantener esta posicion por 5 segundos.

6. El paciente se coloca en posicidén prona, apoya las palmas de las manos

sobre la superficie a la altura de los hombros sin flexionar los codos,
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levanta el segmento superior del cuerpo, sin levantar las caderas ni las

piernas. Mantener esta posicion por 10 segundos.

7. En posicidon supina, flexionar las rodillas, levantarlas y llevarlas al pecho
ayudandose con las manos. Mantener en esta posicion por 15

segundos.

Al terminar la jornada de trabajo los conductores tuvieron que realizar ejercicios
de estiramiento de columna vertebral de la manera que a continuacion se
describen:

Existen varios estudios para valorar la eficacia de algunos ejercicios en el
tratamiento de problemas o disfunciones lumbares, en general los diferentes
tipos de ejercicios que se han empleado por mucho tiempo y que han
demostrado ser efectivos en el tratamiento de pacientes que presentan dolor
lumbar, ya que estos ejercicios tienen la intencion de fortalecer la musculatura
abdominal y extensora de columna, ademas de elongar la musculatura,

tendones y ligamentos.

Ademas, dos autores muy conocidos han popularizado dos tipos de ejercicios
para el dolor lumbar, Williams y Mckenzie. Williams (Williams 1965) por una
parte nos propone un programa de ejercicios de flexion, segun este autor

justifica la utilizacién de estos ejercicios por lo siguiente:

1. Ensanchan el agujero intervertebral, reduciendo la comprension de

raices nerviosas.
2. Estiran los extensores de la cadera y los extensores de columna.
3. Fortalecen la musculatura abdominal y glutea.
4. Reducen la fijacion posterior de la charnela lumbo sacra.

Mckenzie (Mackenzie 1979) en cambio menciona la utilizacion de ejercicios de

extension ya que el sostiene que estos ejercicios proporcionan lo siguiente:

1. Mejorar la movilidad de la columna.
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2. Restaurar la lordosis fisiologica
3. Empujan el nucleo pulposo hacia el centro del disco intervertebral.

La facilidad de realizar estos ejercicios y ademas de poder ser de auto-
tratamiento ha llegado a ser satisfactorios para el paciente y el terapeuta. Estos
dos enfoques en rehabilitacion han llegado a proporcionar beneficios fisicos y
psicologicos del restablecimiento funcional, puesto que con ellos se puede
prevenir condiciones crénicas y sin dar lugar a que se desarrollen
desequilibrios en las posturas corporales; ademas, si se adiciona a estos
enfoques ejercicios de relajacién, van a coadyuvar a un exitoso mejoramiento

en su patologia lumbar. (Liebenson, C. 2002, p. 312)

En nuestra propuesta, se incluye varios ejercicios de acuerdo a los programas

de Williams y Mckenzie, como se detalla en el siguiente acapite:

4.1 Ejercicios

La realizacion de los ejercicios en flexion de Williams debe ser progresiva y a
tolerancia de la persona, lo ideal es llevarlos a cabo por lo menos tres a cuatro

veces por semana.
Ejercicio 1:

Posicién de partida: Paciente en decubito supino con los brazos detras de la

cabeza y las rodillas flexionadas sobre la camilla y ligeramente separadas.

Ejecucion: La persona lleva las rodillas al pecho mientras las sujeta con las

manos Y jala hacia los hombros.

Tiempo: Sostener las rodillas pegadas al pecho 5 segundos y regresa a la

posicion inicial.

Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie)
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Frecuencia: 3 veces por semana.

Régimen: Al terminar su jornada laboral.

b)
Figura 18. Flexion de piernas

Nota: a) Posicidon de partida; b) Ejecucion del ejercicio.

Ejercicio 2:

Posicidn de partida: Paciente en decubito supino con los brazos al lado del

cuerpo y las piernas ligeramente separadas

Ejecucion: La persona mantiene la pierna doblada mientras levanta la otra

pierna extendida sin doblar la rodilla y con el pie a 90 grados.
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Tiempo: Sostener la pierna levantada y en extension 5 segundos.
Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie)
Frecuencia: 3 veces por semana.

Régimen: Al terminar su jornada laboral.

Figura 19. Flexion de piernas unilateral

Nota: a) Posicion de partida; b) Ejecucion del ejercicio.

Ejercicio 3:

Posicion de partida: Paciente apoyado en cuatro puntos con los brazos a la
altura de los hombros y las rodillas ligeramente separadas a la altura de la

cadera.

Ejecucion: La persona eleva la region dorso lumbar.
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Tiempo: Mantener la posicion por 5 segundos y regresa a la posicion inicial.
Repeticiones: 5 repeticiones (1 serie)
Frecuencia: 3 veces por semana.

Régimen: Al terminar su jornada laboral.

Figura 20. Elevaciéon de columna dorso lumbar.

Nota: a) Posicion de partida; b) Ejecucion del ejercicio.

Ejercicio 4:

Posicion de partida: Paciente apoyado en cuatro puntos con los brazos a la
altura de los hombros y las rodillas ligeramente separadas a la altura de la

cadera.
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Ejecucion: La persona eleva el brazo derecho y la pierna contralateral hasta la
altura de la espalda, realiza el mismo movimiento con la extremidad contraria.
Tiempo: Mantiene esa posicion por 5 segundos y regresa a la posicion inicial.
Repeticiones: 7 repeticiones (1 serie)
Frecuencia: 3 veces por semana.

Régimen: Al terminar su jornada laboral.

I X T XX Ty

Figura 21. Elevacion de brazo y pierna contralateral.

Nota: a) Posicidon de partida; b) Ejecucion del ejercicio.
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Figura 22. Flujo grama de Protocolo de intervencion Fisioterapéutica

PROTOCOLO DE INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA

/l 1. Inspeccion in situ

Posturograma

"\/ Flexibilidad

Plantigrama

—

3. Evaluacion
Individual

Conclusiones
Individuales

Conclusiones
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Ejercicios de flexo-
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4.2 Cambios en la columna lumbar post intervenciéon

Después de haber realizado la intervencion fisioterapéutica los niveles de
riesgo de columna vertebral disminuyeron de la siguiente manera:

Tabla 19. Comparacion de disminucién de niveles de riesgo.

ANTES
Posturologia Clinica Nivel de Riesgo Frecuencia Porcentaje
Nulo 3 10,0
Bajo 6 20,0
Test de Schober
Medio 12 40,0
30 100,0
DESPUES
Posturologia Clinica Nivel de Riesgo Frecuencia Porcentaje
Nulo 9 30,0
Bajo 13 43,0
Test de Schober
Medio 5 17,0
30 100,0

La flexibilidad de la columna mediante el Test de Schober registré que hubo
una disminucion en los niveles de riesgo, el 30% de la poblacién presentaba
un nivel de riesgo alto de desarrollar una enfermedad, luego de la intervencion
este nivel de riesgo ha disminuido al 10%; el 40% de los conductores se
encontraba en un nivel de riesgo medio, que posteriormente disminuyo al 17%;
el 20% de la poblacién presentaba un riesgo bajo que luego ascendié al 43% vy

el 10% restante no presenta riesgo que consecuentemente aumento al 30%.
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CAPIiTULO V

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 Recursos

Institucionales:

e Para esta investigacion se utilizé el dispensario médico de la cooperativa
que estuvo a cargo de los investigadores, lugar donde realizamos los
test respectivos.

e Se trabajoé en cada uno de los buses de los choferes participantes de la

cooperativa de transportes Calderodn.
Humanos:
e Tesistas: Alex Quinatoa, Ronny Zambrano.
e Conductores de buses de la cooperativa de transportes Calderon.
e Hermel Tufifio, Presidente de la cooperativa.
e La Ft. Erg. Martha Vélez, directora de Tesis.
e La Doctora Martha Aguirre, guia de investigacion
e MSc. Javier Montalvo, profesor corrector.
Materiales:

e Posturégrafo (con normas estandarizadas), camara fotografica,
gonidometro. Se reviso bibliografia relacionada con el tema de estudio y
para la redaccion se requirié de una computadora con los programas de

oficina basicos.

e Econdmicos.- Financiados por los investigadores, de acuerdo al

siguiente presupuesto:



5.2 Presupuesto

Tabla 20. Presupuesto
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Rubro de gastos Valor
Adquisicion de equipos USD 150.00
Material de escritorio USD 150.00
Material bibliografico USD 50.00
Transporte USD 200.00
Transcripcion del informe USD 200.00
Imprevistos USD 150.00
Total USD 1500.00




Tabla 21. Cronograma

MES

MAYD

Jumio

JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERD

FEBRERD

MARZD

ACTIVIDAD

A 3 & 1 4 Y o o3 4

2

3

2

]

2

|

Presentacion del plan de tesis

Aprobaciondelplan

designacion de tutor de tesis

elabaracion del marco conceptual

elaboracion del marcotecrico

Reunion con todos los choferes

Seleccion de |a poblacion

Inspeccion de los buses

Evaluaciones Individuales

Protocolode intervencion FT

Tabulacion de datos

Sesiones detutonas

Conclusiones y recomendaciones

Prorroga

Ultimos cambios en borrador

revision profesor correctar

Inscripcion de tesis

¢l
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Anexo 1. Autorizaciéon

COOPERATIVA DE TRANSPORTES CALDERON

-
. Servicio de Transporte w Articelados - Convencionales
FUNDADA EN 1951 venta de Combustible & Mantenimiento Multimarcas

Quite, 28 deenero de 2054
AUTORIZACION

Por medio de lis presente; se autosiza a los sefores Alex Quinatoa y Renny Zambrano, estudianies
de Bvo semestre de ln Universidad de las Américas, vealizar las denominada evaluacion evgondmisi
individunl de los senvres conductores de nuestea representada, durante el periodo Julio 200 3- Mirza

201 4.

Atentamente,

St: Hermel Tufino
PRESIDENTE

Panomericona Norte E11-166 y
Av, Luls Vacari (Gasolinera EP-PETROECUADOR)

Telfs; 2425087 /3477177



Anexo 2.- Consentimiento informado

El propdsito de mostrarlo como tal de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza

de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Alex Quinatoa — Ronny
Zambrano estudiantes de la Universidad de las Américas, de la escuela de
Fisioterapia. @La meta de este estudio es realizar una intervencion
fisioterapéutica para prevenir lesiones posturales, como tema para la

elaboraciéon de nuestra tesis.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera

segun el caso)

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propédsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a
la entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo

tanto, seran anoénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en

cualquier momento durante su participacion en él. Para cualquier sugerencia o



duda se puede comunicar a los teléfonos: Alex Quinatoa 0992921692 o Ronny

Zambrano 0995608233.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo, , con cédula de

identidad . Acepto participar voluntariamente en esta

investigacion, conducida por Alex Quinatoa — Ronny Zambrano. He sido
informado (a) de la meta de este estudio.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y
preguntas en una entrevista o lo que fuera segun el caso.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado

de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera

entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio

cuando éste haya concluido.

Fecha:

Firma del participante



Anexo 3.- Encuesta de ergonomia

Lugar de trabajo:

Area:

Actividad:

Responda con un X las siguientes preguntas.

1. ¢ Ha sufrido dolores de espalda al conducir esta unidad?

Si

No

2. ;Le gustaria a usted conocer las acciones para evitar las lesiones y dolores de

espalda en un programa implementado por la Cooperativa?

3. ¢ Ha sufrido alguna lesidn fisica en el desempefo de su trabajo

4. Si es afirmativo indique cual

5. s Sabe usted cuales son los riesgos fisicos para su espalda y su columna

vertebral al conducir esta unidad?

6. Senale cual de estas molestias ha tenido en el desempefio de su trabajo

Dolor de cabeza

Cansancio y agotamiento fisico

Dolores de cuello

Dolores de espalda

Suefio/Fatiga

Insomnio

Cansancio de los ojos

Hormigueo o entumecimiento de manos y mufecas




Hormigueo o entumecimiento de miembros inferiores

7. ;,Conoce la postura adecuada que debe mantener en su puesto de trabajo?

8. ¢ Cree usted que su asiento esta adaptado a su estatura y peso?
Explique

porqué

9. ;Qué tiempo pasa sentado en su lugar de trabajo?

2horas 4horas 6horas__ 8horas +8horas__

10. s Ha acudido al médico y a tratamiento de fisioterapia por alguna molestia que

ha sufrido?




Anexo 4. Ejemplo de evaluacién ergonémica de riesgo individual

EVALUACION ERGONOMICA DEL PUESTO DE TRABAJO
CONDUCTOR

LUGAR DE TRABAJO

DESCRIPCION DEL TRABAJO

El trabajador tiene bajo su responsabilidad la tarea de trasladar a las personas,

y de lidiar con el trafico de la ciudad.

El nimero de vueltas al dia varia entre 8 a 12 vueltas. (Depende la ruta)

El promedio de horas de conduccién durante el dia es de £12 horas.

Su jornada empieza a las 5:00 am y finaliza a las 22:00 pm

Esta tarea se realiza en el interior de la unidad, en un asiento no

adecuadamente adaptado.



Para realizar esta tarea requiere realizar un trabajo excéntrico de los musculos
flexo-extensores de los miembros inferiores, trabajo estatico de los musculos

paravertebrales y abdominales.

El operador de la unidad realiza movimientos rotatorios del cuello para observar

por los diferentes retrovisores del bus.

POSTURA DE TRABAJO Sl | NO

El trabajo implica :

ZUna eleccion libre de la posicion de trabajo? X

¢Una posicion fija? X

¢ Trabajo muscular estatico? X
¢Movimientos asimétricos o hacia un solo lado? X

¢Movimientos frecuentemente repetidos sin variedad? X

¢Esquemas complicados de trabajo? X




Movimientos incémodos o cansadores (Ej.: trabajar en X
cuclillas con rotacién de tronco y con los brazos en
posiciones extremas , realizando flexiones y extensiones de
miembro superior, inclinandose y girando la columna
vertebral.
TRANSPORTE MANUAL DE CARGA S NO
El trabajo implica: X
¢Levantar manualmente? X
¢ Transportar manualmente? X
¢Empujar manualmente? X
¢ Tirar manualmente? X










ANALISIS ERGONOMICO

El conductor al comienzo de Ila
jornada, debe encender la unidad
utilizando pronosupinacion del
antebrazo, movimientos repetitivos
excéentricos de los musculos de los
miembros inferiores cuando hace uso
de los pedales durante la conduccidn.

Se evidencia que el asiento del
conductor no se encuentra
completamente adaptado a las
necesidades de la persona, de igual
manera, no es regulable al gusto del
mismo.

Existe un movimiento repetitivo de
rotacién en la region cervical cuando
el conductor mira por los retrovisores,
durante la conduccién.




Anexo 5. Evaluacién ergonémica de riesgo individual

Factores ergonémicos

Nombre:

Edad:

Empresa:

Fecha:

Area de trabajo:

Puesto de trabajo:

Posicion

Observaciones

De pie

De pie con flexién columna

De pie con mov. M. superior

De pie con mov. M. inferior

Sentado

Levantando objetos

Otras

Actividades de la vida diaria

Observaciones

Conduccion

Deportes

Television

Reposo

Dolores columna

Otras lesiones

Parametros ergonomicos laborales

Observaciones

Recomendaciones

Nombre de los evaluadores:

Alex Quinatoa — Ronny Zambrano




Anexo 6. Test de Schober

TEST DE SCHOBERT

Nombre: Edad:

Fecha: Evaluador:




Anexo 7. Posturograma
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Anexo 8. Plantigrama

Nombre Edad Lugar Fecha Evaluador
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GRADOS DE PIE PLARRO

Izq. Der.

Apoyo dedos

Arco anterior

Arco longitudinal

Reborde interno

Reborde externo
Total

Longitud Total:

Forma de pie:

Tipo de pie:







Anexo 9. Triptico de ejercicios.

PAUSAS
ACTIVAS




Los ejercicios que se muestan a continuacion se
deben realizar diariamente, 5 repeticiones de cada
ejercicio cada 2 horas al terminar cada recorrido
del bus durante el periodo de descanso, en cada
ejercicio se pone énfasis en una adecuada sincroni-
zacion respiratoria, inhalar por la nariz y exhalar
por la boca. Los gjercicios realizados tienen una
duracion total de 5 minutos.

1. En posicién sentada gire la cabeza hacia el
lado dereche, hasta que el mentdn quede en la
misma direccién que el hombroy mantenga en esa
posicién por 30 segundos; luego realice fo mismo
en el lado contrario.

2. Indline la cabeza hadia atrds manteniendo
la posicién por 30 segundos, luego de la misma
forma incline la cabeza hacia adelante y los lados,
teniendo un perfodo de descanso de30segundos
entre ejercicio

3. Elevar los hombros hacia las orejas soste-
niéndolos por 30 segundos.

4 En posicién de pie alinear los pies a la
altura de los hombros, flexionar el troncoy tocar la
punta de los pies sin doblar 1as rodillas. Mantener
2sa posicién por 30 segundos.

5. En posicién bfpeda, separar los pies a [a
altura de los hombros, manos en las caderas,
extender el tronco hadia atras lo maximo posible,
sin flexionar las rodillas; mantener esta posicion
por 5 segundos.

6. El conductor se coloca en posicién boca
abajo, apoya las palmas de las manos sobre la
superficie a la aitura de las hombros sin flexionar
los codos, levanta el trenco, sin levantar las caderas
ni las piernas. Mantener esta posicion por 30




COOPERATIVA DE TRANSPORTES CALDERON

Servicio de Transporte e Articulados - Convencionales
FUNDADA EN 1951 Venta de Combustible e Mantenimiento Multimarcas

Quito, 28 de enero de 2014

AUTORIZACION

Por medio de la presente, se autoriza a los sefiores Alex Quinatoa y Ronny Zambrano, estudiantes
de 8vo semestre de la Universidad de las Américas, realizar las denominada evaluacion ergondmica
individual de los sefiores conductores de nuestra representada, durante el periodo Julio 2013- Marzo
2014.

Atentamente,

Sr. Hermel Tufifo
PRESIDENTE

Panamericana Norte E11-166 y
Av. Luis Vacari (Gasolinera EP-PETROECUADOR)
Telfs: 2425057 /3477177



