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Resumen

El sindrome piramidal es una neuropatia por atrapamiento que se presenta por una hipertrofia
del musculo piriforme provocando irritacidn del nervio y que este genere sintomatologia en el
miembro afectado. Objetivo: Determinar los sintomas y factores de riesgo asociados al
sindrome del misculo piramidal mediante pruebas semioldgicas en conductores de taxi de la
cooperativa 4 de Abril de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: Este estudio es de tipo no
experimental de corte transversal. Muestra: La poblacion de estudio es de 723 conductores que
conforman la cooperativa 4 de Abril, y de acuerdo al estudio no probabilistico se realiza bajo
criterios de exclusion, obteniendo como muestra a 100 conductores. Instrumentos: Maniobra
de Pace and Nagle, Maniobra de beatty, Historia clinica, cuestionario nordico y Kinovea.
Resultados: El 72% de la poblacion evaluada presenta sindrome piramidal. Los sintomas
referidos por los conductores fueron 47% parestesia , 64% dolor neuropéatico y 17% calambres.
El 42% de conductores tiene entre 33 a 38 afios conduciendo taxi. El 59% utiliza billetera en el
bolsillo posterior mientras maneja. En base al andlisis postural de Kinovea, sélo el 12% cumple
con los rangos establecidos en flexion de hombro, cadera el 16% y en rodilla el 43% de

choferes.

Palabras claves: Sindrome Piramidal, Neuritis Wallet, Kinovea, Sindrome Piriforme,

Neuropatia
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Abstract

Pyramidal syndrome is an entrapment neuropathy that occurs due to hypertrophy of the
piriformis muscle causing nerve irritation and causing symptoms in the affected limb.
Objective: To determine the symptoms and risk factors associated with piriformis muscle
syndrome through semiological tests in taxi drivers from the 4 de Abril cooperative in the city
of Guayaquil. Methodology: This study is of a non-experimental, cross-sectional type. Sample:
The study population is 723 drivers that make up the 4 de Abril cooperative, and according to
the non-probabilistic study, it is carried out under exclusion criteria, obtaining 100 drivers as a
sample. Instruments: Pace and Nagle maneuver, Beatty maneuver, Clinical history, Nordic
questionnaire and Kinovea. Results: 72% of the evaluated population presented pyramidal
syndrome. The symptoms referred by the drivers were 47% paresthesia, 64% neuropathic pain
and 17% cramps. 42% of drivers are between 33 and 38 years old driving a taxi. 59% use a
wallet in their back pocket while driving. Based on Kinovea's postural analysis, only 12% meet

the established ranges in shoulder flexion, 16% hip and 43% knee flexion.

Keywords: Pyramidal Syndrome, Neuritis Wallet, Kinovea, Piriform Syndrome, Neuropathy
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Introduccion

El sindrome piramidal es una patologia que depende de muchos factores ya que el
género, la edad y la inadecuada ergonomia laboral, contribuyen significativamente a la

incidencia en conductores y personas vulnerables?2,

En el cuadro clinico, la principal manifestacion, es el dolor con una sensacién de
corriente que se presenta en la parte central del gliteo, y aumenta al levantarse de una posicion

sedente o al ponerse en cuclillas, pero disminuye con el reposo?9:20,

Las raices nerviosas tipicas que se originan en el misculo piriforme incluyen aquellas
provenientes del nervio gliteo superior, igualmente las que provienen de las raices S1y S2. En
la actualidad, se han identificado diversas causas de compresion del nervio ciatico en la zona
glitea, dando lugar a la aparicion de una nueva patologia conocida como "Sindrome Gliteo
Profundo"®.

Manejar un automovil impone restricciones posturales mas intensas en un espacio mas
compacto en comparacion con un entorno de trabajo sin vehiculos. Los conductores enfrentan
fuerzas ligadas a la desaceleracién y aceleracion, ademas de estar expuestos a vibraciones que
se derivan directamente de las particularidades del vehiculo y las condiciones de la carretera.
Ademads, los pedales y el volante transmiten vibraciones adicionales al asiento del conductor,

lo que puede generar una variedad de problemas fisicos?®.

Los descubrimientos de microtrauma pueden igualmente manifestarse debido a la
presion repetida de permanecer sentado durante largos periodos en superficies rigidas, agravada
por la presion ejercida por una cartera en el bolkillo del pantalébn. Cuando no existe una
adecuada inervacidn nerviosa reciproca entre los misculos abductores externos, existe una
tendencia a sobrecargar el musculo piriforme. El aumento superior al 40% del tamafio del
musculo piramidal puede dar como resultado compresion del nervio cidtico, asi como en la

compresion del nervio pudendo?®.



En un articulo en el afio (2020) de la Universidad de Brighton, demostré que la
prevalencia de dolor lumbar irradiado, por la sobrecarga laboral en conductores de vehiculos

livianos es de 46,7%!?8.

Segun el andlisis biomecéanico en conductores, muestra que cuando el angulo de
inclinacién del asiento es de unos 6°, el grado de actividad muscular del gliteo mayor de la
pierna izquierda se reduce casi a cero, mientras que el grado de actividad muscular mas bajo
encontrado en la pierna derecha fue de unos 10,5° es decir que el grado de actividad muscular
disminuye mondtonamente con el aumento del angulo de inclinacion del asiento y del

respaldo?’.

En Ecuador existen estudios sobre patologias musculoesqueléticas y riesgos asociados
de alteraciones posturales en taxistas, pero no hay evidencia cientifica sobre el sindrome
piramidal , es por eso que el presente trabajo de tipo observacional va a demostrar los factores

asociados al sindrome piramidal en conductores de taxi de la cooperativa 4 de Abril.



1. Planteamiento del problema

El masculo piriforme esta ubicado en la zona pélvico trocantérica y recibe el nombre
debido a que tiene similitud a la de una pera. Sus fasciculos se localizan entre los orificios de
la zona anterior del sacro, especificamente en la segunda, tercera y cuarta vértebra que al
fusionarse constituyen un masculo plano alargado que se inserta en el trocanter mayor del

femur2®.

El sindrome piramidal es una mononeuropatia que se suele diagnosticar erroneamente
como hernia discal o dolor lumbar. La evidencia cientifica estima que entre el 0.33% y el 6%

de los casos de dolor de espalda y/o ciatica se deben al sindrome piramidal3°.

El sindrome piriforme pertenece a una categoria del sindrome gliteo profundo, que se
manifiesta debido una hipertrofia del musculo antes mencionado provocando que el nervio
ciatico se deslice hacia delante y los sintomas se reflejen en uno o en los dos miembros

inferiores?é,

La profesion de conductor se ha identificado como una de las més riesgosas en el
mundo. Esto se debe a la exposicion a condiciones ambientales vy fisicas desfavorables, asi
como a extensas horas de trabajo en una posicion sedentaria y a horarios laborales irregulares.
La postura se ve comprometida a presentar alteraciones debido a la necesidad constante y
prolongada de mantener una posicion incomoda; teniendo en cuenta que en esta poblacion los
factores de riesgo adicionales son el sobrepeso, estilo de vida sedentaria, y mala calidad de

vida?’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el dolor de espalda baja es una
patologia muy frecuente en consulta externa, se estima que el 70% de las personas adultas
presentan un episodio de sindrome doloroso lumbar alo largo de su vida; su importancia radica
en la incapacidad que puede provocar para seguir desarrollando actividades cotidianas,

afectando principalmente la jornada laboral y la calidad de vida23.

En un estudio de la Universidad Hajvery en Pakistan, se realizd una encuesta transversal

no probabilistica en 323 conductores, de los cuales el 60.7% de la poblacion presentod
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discapacidad moderada y el 18.9% discapacidad severa por dolor lumbar provocada por
sobrecarga laboral 26,

En Etiopia enel 2018, se llevd a cabo un estudio que tuvo como objetivo evaluar factores
asociados al dolor lumbar, donde participaron 294 taxistas; en los resultados se evidencio que

la prevalencia es del 95% el uso de apoyo lumbar durante la conduccion?®.

En Ecuador, la Universidad Técnica del Norte, publicd un estudio que evalud la
incapacidad funcional por dolor lumbar realizado a 64 conductores de la cooperativa de taxis
Atahualpa, los resultados obtenidos fueron, el género masculino predominé con 85,94% sobre
el género femenino, el rango de edad que predomina es de 27 a 59 afios con 76,56%, la jornada
laboral con mayor porcentaje se encuentra en el rango de 6 a 10 horas con 48%, en cuanto a
afios de trabajo el rango con mayor porcentaje fue de 1 a 10 afios con 64,06%. El 79,69 de la

poblacion presentd limitacién funcional minima24,

Este estudio se va arealizar en una poblacion de 100 conductores de la coopetariva 4 de
Abril de la ciudad de Guayaquil, para determinar los factores de riesgo asociados al sindrome

del masculo piramidad mediante pruebas semioldgicas.



1.1 Formulacion del problema

¢Qué efectos tiene el sindrome piramidal asociado a factores de riesgo en los conductores de

taxi de la cooperativa 4 de Abril de la ciudad de Guayaquil?.



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar los sintomas del sindrome piramidal asociados a factores de riesgo mediante
pruebas semioldgicas en conductores de taxi de la cooperativa 4 de Abril de la ciudad de
Guayaquil.

2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizacion de la poblacion de estudio.

2. Evaluar los sintomas del sindrome piramidal asociado a los factores de riesgo como
obesidad, sedentarismo, diabetes, hipertension, uso de billetera, jornada laboral, afios
de conduccion y evaluacion de postura mediante los instrumentos Yy pruebas
semioldgicas de Beatty y Maniobra de Pace -Nagle.

3. Analizar los resultados obtenidos mediante Kinovea.

4. Proponer un protocolo fisioterapéutico basado en ejercicios de estiramientos del
misculo piramidal y cadena posterior y fortalecimiento de los grupos musculares

antagonistas.



3. Justificacion

En Ecuador, segin el INEC (2021) en el Anuario de Estadistica de Transporte, se evidencia
un desequilibrio entre el nimero de viajes realizados y las ganancias obtenidas por los taxistas.
Por ejemplo, los taxistas ganan aproximadamente $48 al dia por realizar 20 viajes, sin tener en
cuenta los costos de combustible que incurren durante sus recorridos. Esta situacion es motivo
de preocupacion en la comunidad de taxistas y los lleva a extender su jornada laboral en un
35%, lo que les resta un total de 5 horas de descanso diario. Esto ha provocado cambios en su
estilo de vida y los ha expuesto a problemas de salud, como enfermedades musculoesqueléticas

y otras afecciones.

Los taxistas se encuentran expuestos a diversos elementos, tanto ambientales como
ergondmicos. Por esta razon, este estudio tiene como objetivo identificar cudles son los factores
que estan relacionados con la aparicion del sindrome del masculo piriforme en estos
profesionales. Estos factores pueden dar lugar a cambios tanto fisicos como psicosociales, Y,

en consecuencia, aumentar el riesgo de accidentes y discapacidad.

La investigacion va a beneficiar a los socios de la Cooperativa 4 de abril, dando un aporte
para que las autoridades puedan brindar parametros de prevencién, o brindar charlas por

profesionales de la salud que ayuden a disminuir el riesgo de padecer del sindrome piramidal.



4. Marco Teorico

4.1 Marco Refencial

Riesgo ergondmico y su relacion con las molestias musculo esqueléticas en mototaxistas
del distrito de Los Olivos, Lima, 2019.

El estudio se llevd a cabo en la empresa de transportes Confraternidad S.A. del Distrito
de Los Olivos. La poblacion estudiada fue de 200 mototaxistas. Los datos fueron recolectados
mediante una ficha de datos, el cual estuvo dividido en datos del conductor (edad, sexo, tipo de
vehiculo, tiempo laboral, horas de trabajo), Presento mayor frecuencia de riesgo ergonémico se
encontrd en la mufieca o mano 97,5%. El 70,5% presentd mayor riesgo ergondémico alto. La
edad promedio fue de 37,13 afios, con una desviacion estandar de + 11,58 afios, estas molestias
musculoesqueléticas tuvieron una puntuacion de 8 a 10 puntos riesgo ergonomico, 67,5% de
los mototaxistas trabajaban entre 9y 12 horas.

Prevalence and risk factor of piriformis syndrome among online motorcycle taxis

in Denpasar, Bali.

Este estudio fue un estudio observacional con un disefio de estudio transversal. La
muestra total fue de 87 encuestados, y el método de muestreo utiliz6 una técnica de muestreo
intencional; el resultado de la investigacion mostré prevalencia y factor de riesgo de sindrome
piriforme basado en factores de riesgo para la duracion del trabajo: el prevalencia del sindrome
piriforme en encuestados con una duracién de trabajo de mas de 8 horas fue de 48 (55,2%)
encuestados mientras que 39 encuestados (44,8%) en encuestados con una duracion de trabajo
de menos de 8 horas. Basado en el habito de poner una billetera en el bolsillo trasero, hubo 33
(37,9%) encuestados que tenian ese habito mientras que los encuestados sin ese habito tenian
54 encuestados (62,1%).



La ergonomia aplicada desde el aula de clase a la practica en un entorno laboral

en conductores.

En el departamento de Cundinamarca, se viene observando un incremento en las
enfermedades osteomusculares presentes en la actividad econdmica de transporte. Teniendo en
cuenta que dicha serie de procesos representan un papel fundamental en el desarrollo social
como laboral, esta investigacion suma ideas significativas, que tiene como intencion mitigar
efectos nocivos para la salud causados por las altas jornadas de trabajo alas que se ve expuesto
un conductor de bus intermunicipal. Segin la OIT, para el conductor de bus o camidn se tienen
identificados como factores de caracter ergondémico asociados a la labor de conduccion como
son las molestias lumbares y dolores articulares, trastornos reuméticos, dificultades de vision y
problemas oculares causados por una iluminacion inadecuada; por lo cual este estudio pretende
identificar y promover estrategias de intervencién ergonémicas dirigidas a los trabajadores que
se desempefian como conductores de buses intermunicipales en la Sabana de Occidente, através
de las metodologias RULA y Cuestionario No6rdico como medio diagnostico, con el fin de

disminuir la tasa de enfermedades laborales en este tipo de poblacion.
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4.2 Marco Teorico

4.2.1 Musculo piramidal

El masculo piriforme adquiere su denominacion debido a su semejanza en forma a una
pera. El origen se conforma por tres o cuatro grupos musculares que se inicial en la parte frontal
del sacro, en la region alrededor de los orificios sacros. Estos grupos de fibras se unen formando
un misculo plano que atraviesa el agujero isquidtico mayor y se convierte en un tendon de

forma cilindrica que se inserta en la porcion media del trocanter mayor del fémur®.

Este musculo presenta relacion con el nervio ciatico, que emerge en la region glitea,
pero depende del tipo de variacion que este tengal®.

4.2.2 Tipos de entre el musculo piriforme y nervio ciatico.

Diversos autores han descrito variaciones del nervio ciatico en la region glitea; existen 6
tipos®:

Segun la literatura existen diferentes tipos de variaciones de la relacion entre el misculo
piriforme y el nervio citico. El primer tipo es uno de los més frecuentes, ya que el 87%
de los casos el nervio emerge por debajo del misculo piriforme. El tipo 2, el nervio
fibular atraviesa el vientre muscular del misculo pirimforme y ocurre entre el 7,9% vy el
16% de los casos. La variante tipo Il tiene una frecuencia de 0,5%,el nervio foular pasa
por encima del masculo. El cuarto tipo se presenta sélo el 2% de los casos, y consiste
en que el nervio ciatico atraviesa el misculo pero desciende de un s6lo tronco. Y por
Utimo existen otras variaciones como es la del tipo VI en el cual el nevio cidtico pasas

por la parte superior del misculo y desciende en un tronco 9.
4.2.3 Dolor Lumbar

El dolor lumbar es un problema musculoesquelético comin que afecta a personas de

todas las edades, causando discapacidad y ausentismo laboral. Este dolor se localiza en la parte
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baja de la espalda, entre las costillas inferiores y los pliegues gllteos, y puede o no extenderse
hacia una de las piernas. Para que se considere dolor lumbar cronico, debe persistir durante al
menos tres meses. El proceso de diagndstico suele ser complicado, y cuando no se puede

identificar una causa especffica, se clasifica como "no especifico’!®.

4.2.4 Fisiopatologia

El dolor inflamatorio es asociado con el dafio tisular y la infiltracion de las células
inmunes que promueve la reparacion al causar hipersensibilidad al dolor hasta que el dolor
desaparece; y por ultimo el dolor patologico que se entiende como el estado de enfermedad

causado por dafio al sistema nerviosos.

Para dar origen al dolor lumbar debe existir un estimulo, el que sera captado a través de
nociceptores ubicados en las estructuras de la columna lumbar, Yy este se convierte en potencial
de accion transmitido por una via aferente hacia el ganglio dorsal de la médula espinal, para
luego ser interpretado en areas corticales. Este proceso nociceptivo presenta cuatro etapas

fundamentales: transduccién, transmision, percepcion y modulacion?®s.

4.2 .5 Clasificacion

4.2.5.1 Clasificacion segun su tiempo

La clasificacion del dolor lumbar segin su tiempo se divide en tres!?:

* Aguda: El dolor se manifiesta de manera espontanea, Yy tiene una duracion de al
menos de 6 semanas.
* Subaguda: El dolor permanece de 6 a 12 semanas.

* Cronica: El dolor perdura mas de 12 semanas y tiene episodios repetitivos.
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4.2.5.2 Clasificacion segun el tipo

 Lumbalgias primarias: Se presentan por cambios estructurales en el disco, mas conocidas
como hernias discales, que también se presenta en procesos de origen traumatico o degenerativo

de las articulaciones interapofisarias o alteraciones en las curvaturas fisiologicas!?.

» Lumbalgia nespecifica: No tienen una causa identificada, pero son ocasionadas por mantener

posturas viciosas durante actividades de la vida diaria 12,

» Las lumbalgias secundarias: Son pocos frecuentes, y se presentar por la existencia de

patologias previas como espondilo artropatias seronegativas, tumores u osteoporosis!?,

4.2.6 Sindrome del masculo piramidal

El sindrome piriforme fue descrito originalmente por Robinson en el afio 19478. El
sindrome del musculo piriforme se caracteriza por la presencia de un conjunto de signos y
sintomas que se originan debido a la compresion del nervio ciatico a medida que este pasa por
el espacio entre el misculo piriforme y el misculo gémino superior en su salida de la pelvis.
Este sindrome puede ser causado por diversas razones, como fibrosis postraumaticas, aumento
en el tamafio del misculo, miositis osificante, permanecer sentado durante largos periodos,
actividad fisica intensa y otros problemas biomecanicos que aumentan la predisposicion a su

desarrollot.
4.2.7 Instrumentos y pruebas semiologicas

4.2.7.1 Pace and Nagle

Es un test semioldgico que tiene como indicador el dolor y debilidad del miembro
afectado mientras se realiza abduccion activa en contra resistencia y rotacion externa de la

cadera’.
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4.2.7.2 Maniobra de Beatty

El paciente se coloca en decubito lateral sobre el lado asintomatico y realiza una

abduccion del miembro inferior afectado. Dicha accién provoca dolor gliteo profundo’.
4.2.7.3 Kinovea

Kinovea es un software de acceso libre que permite el analisis de postura y gesto
deportivo mediante imagenes o video. Los datos recogidos sobre el video relativos a
marcadores, angulos, trayectorias, etc. pueden ser exportados directamente a un grafico por el
propio programas4.

4.2.7.4 Cuestionario Nordico

Es un cuestionario estandarizado que sirve para deteccion de los trastornos
musculoesqueléticos, y permite recopilar informacion sobre dolor, fatiga en distintas zonas del

cuerpo, jornada laboral y afios laborando en el trabajo donde presentd la sintomatologia3®.

4.2.8 Factor de riesgo

Factor de Riesgo se denomina a las condiciones o caracteristicas de una o grupo de
personas que estan vulnerables a desarrollar un proceso mérbido asociados a algin trastorno a

la salud®4.

4.2.8.1 Hipertension arterial

Es una patologia crénica que se manifiesta por el aumento de la presion arterial por
encima de los limites normales; la presion arterial sistolica de 140mmHg/ 120mmHg vy la

presion arterial diastolica de 90 mmHg/ 80mmHg en personas no diagnosticadas®.
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4.2.8.2 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una afeccién cronica causada por factores genéticos vy
ambientales, que se da por la resistencia al efecto de la insulina en el cuerpo y disminucién
gradual de la funcion de las células P del pancreas. Se ha observado que las personas que
trabajan como conductores son particularmente propensas a problemas de salud ya que a

menudo realizan sus labores en condiciones laborales deficientes®.

4.2.8.3 Falta de ergonomia

Las condiciones fisicas que requiere el desarrollo de las actividades propias de la labor
ejecutada por los conductores de taxi incluyen posturas sedentes prolongadas, movimientos
repetitivos y cortos tiempos de descanso, contribuyendo a la generacién de lesiones como

dorsalgias, lumbalgias y alteracion 4.
4.2.8.4 Jomada laboral

El congestionamiento vehicular que puede generar retrasos provocando que el
conductor extienda sus horas de trabajo, generando cansancio mental y fisico por lo que el

horario de trabajo puede pasar de las 10 horas laborablesq.

4.2.8.5 Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad “‘como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud™?.
Ademas, a aparte de los problemas propios del exceso de peso, hay que tener en cuenta que la
obesidad provoca otros agravantes, que afectan a la conduccion y la seguridad vial. Un chofer
con obesidad suele conducir muy pegado al volante, con el asiento muy inclinado, lo que reduce

la efectividad del cinturén de seguridad?.
4.2.8.6 Uso de billetera en el bolsillo

Segun un estudio en la universidad de Pakistan sobre prevalencia del piriforme, obtuvo

como resultado que el 36,6% guarda su billetera en el bolsillo posterior de manera frecuente.
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Por lo tanto, poner la billetera es una maniobra agravante, ya que se coloca debajo del mdsculo

piriforme y la presiéon que puede estresar el nervio ciatico?.

4.2.9 Postura correcta para conducir

Segun el Instituto Regional de Salud y Seguridad®3, indica que para conducir se debe de
tener una buena ergonomia para evitar trastornos musculoesqueléticos y accidentes. La postura

recomendada a tomar en cuenta es bajo los siguientes parametros32:

e Los hombros se deben de colocar en flexion, a un angulo de 120° a 140°.

e Los codos deben de estar flexionado a 45° maximo.

e Flexion de cadera en 110°a 115°.

e Flexion de rodillas a 125° a 135°.

e Las manos se deben de colocar sobre el volante un angulo de las 9:15, el pulgar no debe

de ir rodeando el volante.

Aparte de la postura adecuada, se recomienda realizar pausas de 45 minutos cada 4horas y
30 minutos, o intercalar el descanso en 2 tiempos, el primero de 15 minutos Yy el siguiente de

30 minutos33.
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5. Marco Legal

Constitucion de la Republica Del Ecuador 2008 Derechos del buen vivir Art. 32.-

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional.

Derechos de las personas y grupo de atencion prioritaria.

El articulo 47 del cédigo de trabajo ecuatoriano estipula:

Art.47.De la jornada maxima. “La jornada maxima de trabajo serd de ocho horas diarias, de

manera que no exceda cuarenta horas, semanales, salvo disposicion de la ley en contrario”.

Por otro lado, es cierto que en el caso de trabajo de transporte en el codigo de trabajo Art.325.

Se les reconoce jornadas especiales de trabajo:

Art.325. “Atendida la naturaleza del trabajo de transporte, su duraciéon podra exceder
las ocho horas diarias siempre que se establezcan turnos en la forma que acostumbren a
hacerlos las empresas o propietarios de los vehiculos, de acuerdo con las necesidades
del servicio, incluyéndose como jornadas de trabajo los sabados, domingos Yy dias de

descanso obligatorio. La empresa o el duefio del vehiculo hara una distribucion de los
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turnos de modo que, sumadas las horas de servicio de cada trabajador, resulte las ocho

horas diarias, como jornada ordmnaria”.

El Acuerdo emitido por el ministerio de trabajo en el 2015 para regular las relaciones de trabajo
especiales del sector del transporte terrestre de pasajeros y de carga, en todas sus modalidades
establece:
Art. 5.- Tiempo de descanso obligatorio. “Las personas trabajadoras del sector del
transporte, deberdn gozar semanalmente de cuarenta y ocho horas consecutivas de

descanso”.

CONVENIO SOBRE LA PROTECCION DE LOS TRABAJADORES CONTRA LOS
RIESGOS PROFESIONALES DEBIDOS A LA CONTAMINACION DEL AIRE, EL
RUIDO Y LAS VIBRACIONES EN EL LUGAR DE TRABAJO

PARTE Il

Medidas de Prevencion y de Proteccion Art. 8.-

1. La autoridad competente debera establecer los criterios que permitan definir los riesgos de
exposicién a la contaminacién del aire, el ruido y las vibraciones en el lugar de trabajo, v fijar,

si hubiere lugar, sobre la base de tales criterios, los limites de exposicion.

2. Al elaborar los criterios y determinar los limites de exposicién, la autoridad competente
debera tomar en consideracion la opinion de personas técnicamente calificadas, designadas por

las organizaciones interesadas mas representativas de empleadores y de trabajadores.

3. Los criterios y limites de exposicion deberan fijarse, completarse y revisarse a intervalos
regulares, con arreglo a los nuevos conocimientos y datos nacionales y internacionales, y
teniendo en cuenta, en la medida de lo posible, cualquier aumento de los riesgos profesionales

resultante de la exposicion simultinea a varios factores nocivos en el lugar de trabajo.

Art. 11.- 1. El estado de salud de los trabajadores expuestos o0 que puedan estar expuestos a los

riesgos profesionales debidos a la contaminacion del aire, el ruido y las vibraciones en el lugar
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de trabajo deberéa ser objeto de vigilancia, a intervalos apropiados, segin las modalidades y en

las circunstancias que fije la autoridad competente.

Esta vigilancia debera comprender un examen médico previo al empleo y examenes periddicos,

segun determine la autoridad competente.

2. La vigilancia prevista en el parrafo 1 del presente articulo no debera ocasionar gasto alguno

al trabajador.

3. Cuando por razones médicas sea desaconsejable la permanencia de un trabajador en un
puesto que entrafie exposicion a la contaminacién del aire, el ruido y las vibraciones, deberan
adoptarse todas las medidas compatibles con la practica y las condiciones nacionales para
trasladarlo a otro empleo adecuado o para asegurarle el mantenimiento de sus ingresos mediante

prestaciones de seguridad social o por cualquier otro método.
4. Las medidas tomadas para dar efecto al presente Convenio 0 deberan afectar

desfavorablemente los derechos de los trabajadores previstos en la legislacién sobre seguridad

0 seguros sociales.
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6. Hipotesis

Los sintomas mas frecuentes provocados por el sindrome piramidal en conductores de taxi son:
35% parestesia, 50% dolor, 15% calambres en miembros inferiores.; y los factores de riesgo
que produjeron una mayor frecuencia del sindrome fueron: 20% hipertension, 25% obesidad,
18% diabetes, 50% inactividad fisica, 30% uso de billetera, 40% mala postura, y 43% de mas

de 8 horas de conduccion.
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7. Metodologia de la investigacion

Este estudio es de tipo no experimental de corte transversal.
El presente trabajo va a demostrar cuales son los factores de riesgos asociados al sindrome del

piramidal.
La poblacién de estudio es de 723 conductores que conforman la cooperativa 4 de Abril, y de

acuerdo al estudio no probabilistico se realiza bajo criterios de exclusion, obteniendo como

muestra a 100 conductores.

Criterios de inclusion:

. Conductores mayores de 45 afios.
. Sexo masculino.
. Conductores con antecedentes de dolor lumbar irradiado.

Criterios de exclusion:

. Sexo femenino.

. Conductores que hayan tenido traumatismo en la zona lumbosacra los Gltimos 5
meses.

. Conductores mayores de 70 afios.
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8. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimension Indicador Instrumentos
Conceptual
El sindrome
pir'rfg_rr_r]e e?, una e Maniobra  de
condicién clinica .
" . Contraccion Beatty
indr rapamien . .
gir;jmci)ﬁ ggl na(:r\a;i?)a ciéeti(fg activa del Dolor * Maniobra
vel de | musculo de PACE Y
a niel de fa NAGLE
tuberosidad
isquidtica 31
Es un concepto
::Qe?ilca Zamb?gi Conductores de
Edad - 45 a 70 afios de Historia clinica
continuos en las edad
personas .
Referencia a los
rasgos de tipo
biolégico v fisico
vienen . . L .
Sexo que ene Masculino Observacion Historia clinica

determinados por
la naturaleza®? .

Caracteristica 0
circunstancia

detectable de una
persona O grupo
de personas que
se sabe asociada

con la

probabilidad  de Historia Clinica
estar

especialmente

expuesta a

desarrollar 0

padecer un

proceso

morbido.
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Factores
de riesgo

Laboral

Presencia
de otras
enfermedad
es

Sedentarism
0

Ergonomia
laboral
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9. Presentacion de resultados

Figura 1: Distribucién numérica por edad

Grupos etario

42

W45 a50afios ™51 ab56aifios 57 a 62 afios 63 a 70 afnos

Analisis e interpretacion de resultados: En la figura N° 1, podemos observar
la distribucién etaria de la poblacion de estudio; en el rango de 45 a 50 afios
de edad representa al 13%, continuando con el 38% en el rango de 51 a 56
afios de edad, seguido del 42% de la poblacién entre 57 a 62 afios y por Ultimo,
sOlo el 7% encabeza en el rango de 63 a 70 afios de edad. Dando como
resultado predominio en conductores de 57 a 62 afios edad.
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Figura 2: Factores de riesgo asociados

Patologias Pre-existentes

EDIABETES M HIPERTENSION ®EOBESIDAD M OSTEOPOROSIS

Anélisis e interpretacion de resultados: En la figura N°2 la patologia con
mayor prevalencia en la poblacion es la hipertensién, con un porcentaje de
40%, lo que corresponde a 40 personas de la poblacién; la segunda patologia
que predomina es la obesidad, correspondiendo al 34% de la poblacion,
mientras que las patologias con menor porcentaje son la diabetes con un 25%

y la osteoporosis con el 1%.
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Figura 3: Distribucion de casos positivos y negativos de la prueba
de Beatty

Prueba de Beatty

EPOSITIVO BENEGATIVO

Analisis e interpretacion de resultados: En la figura N° 3 se muestran
los resultados de la evaluacién de la prueba semioldgica de Beatty, dando
como resultado que el 72% de la poblacion evaluada presenta el sindrome
piramidal, mientras que el 28% de los casos es negativo. En conclusion,
existe un porcentaje mayoritario de conductores con la patologia

mencionada.
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Figura 4: Distribucion de casos positivos y negativos de la prueba
de Pace and Nagle

Prueba Pace and Nagle

NEGATIVO

POSITIVO

Analisis e interpretacion de resultados: En la figura N°4 se muestran los
resultados de la evaluacién de la prueba semioldgica de Pace and Nagle,
obteniendo como resultado que 67 conductores padecen del sindrome
piramidal, mientras que la poblacion restante no presentd sintomatologia al

evaluarlos.
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Figura 5: Distribucion de casos positivos de sindrome
piramidal

Casos positivos en MI
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Analisis e interpretacion de resultados: En la figura N.°5 se muestra
la distribucién de los 72 casos positivos de sindrome piramidal en
miembro inferior izquierdo o derecho. 47 conductores refirieron
sintomatologia en la pierna izquierda, mientras que 21 evaluados
manifestaron los sintomas en la pierna derecha; y por Gtimo 4 personas
indicaron molestias en ambos miembros inferiores.
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Figura 6: Sintomas asociados al sindrome piramidal
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Andlisis e interpretacion de resultados: En base alos resultados de
casos positivos, se clasifico en la figura N.° 6 los sintomas
referidos por los conductores, encabezando con el 64% el
dolor neuropatico, seguido con el 47% parestesia en el
miembro afectado, y por ultimo el 17% de los casos
positivos presenta calambres.
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Figura 7: Factor de riesgo asociado: horas laborales
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La figura N.° 7

representa la cantidad de horas que conducen a diario, se clasificd

en rangos; el primer rango es menor o igual a 8 horas, donde se

ubica el 21% de la poblacion, el segundo rango abarca de 9 a 12

horas conduciendo y es donde se encuentra el 66% que es el

porcentaje mayor, mientras que de 13 a 18 horas clasifica el 13%.

En conclusion, el porcentaje que conduce mas de 9 horas esta

propenso a presentar sindrome piramidal.
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Figura 8: Aos ejerciendo la conduccién como ocupacién
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Anédlisis e interpretacion de resultados: En la figura N.° 8 se
representa la distribucion de la poblacion segun los afios de trabajo.
Estd clasificado por 6 rangos: El 4% de la poblacion lleva de 5 a
15 afios conduciendo, el 10% tiene entre 16 y 21 afios, el 8% y el
11% lleva entre 22 a 26 y 27 a 32 afios respectivamente, el 42%
lleva 33 a 38 afios y el 25% lleva 39 a 44 afios. Tiene mayor

prevalencia el rango de 33 a 38 afios conduciendo.
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Figura 9: Uso de billetera mientras conduce

USO DE BILLETERA
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Analisis e interpretacion de resultados: En la figura N.2 9, esta la
distribucion de los conductores que utilizan billetera en el bolsillo
posterior; 41 personas no utilizan, mientras que 59 conductores si
utilizan billetera, dividiéndose en que 1 utiliza en ambos bolsillos,

13 en el bolsillo derecho y 45 en el bolsillo izquierdo.
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Figura 10: Actividad fisica y frecuencia

Actividad fisica y frecuencia
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“ menos de 2 veces al mes

Analisis e interpretacion de resultados: La figura N.° 9 representa
porcentualmente la actividad fisica y con qué frecuencia la realizan. El 86% de
la poblacion evaluada no realiza actividad fisica, mientras que el 14% realiza

ejercicio entre 1 hora diaria y 2 veces por mes.
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Figura 11: Base de datos con angulos obtenidos en kinovea

POSTURA

Hombros Cadera Rodilla
Cristhian Toala 127° 130° 1120
René Mero 121¢ 1002 962
Freddy Becerra 129¢ 114¢ 1300
Jorge Villegas 127¢ 115¢ 1282
Xavier Saltos 128¢ 1120 1300
Jorge Mendoza 1282 99¢ 1220
René Juca 1420 1120 1030
David Paredes 1272 902 130¢
Jhonny Matamoros 135¢ 97¢ 125¢
Hugo Calderdn 1072 1052 1132
Eduardo Molina 115¢ 962 1120
Jonathan Zamora 1252 1220 1300

Andlisis e interpretacion de resultados: La figura N° 11, representa
el resumen de la base de datos obtenida después de evaluar la postura
de los conductores en kinovea; tomando en cuenta 3 segmentos
corporales (hombro, caderay rodilla) para comparar con los angulos

referidos en la literatura.
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Figura 12: Clasificacion de postura en base a los angulos por
segmento corporal
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Andlisis e interpretacion de resultados: En la figura N.°12
encontramos los resultados del analisis de kinovea de la
postura, se tomd en cuenta los rangos de hombro, cadera y
rodilla. Solamente el 12% de la poblacion evaluada tiene
entre 110° a 130° la articulacion de hombro; el 16% presenta
rangos articulares de 115° mientras que el 84% no cumple ese
criterio; en base a la evaluacion en rodilla solamente el 43%
de los conductores presenta flexion de rodilla entre 130° a
135° al manejar.
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10. Conclusiones

En este estudio se identificd la edad, peso, horas laborales y patologias preexistentes en

la poblacion de conductores de taxi, mediante los instrumentos empleados.

Los sintomas que se asocian al sindrome piramidal son 64% parestesia, 47% dolor y
21% calambres en miembros inferiores; Yy los factores de riesgo que produjeron una
mayor frecuencia del sindrome fueron: 40% hipertension, 34% obesidad, 25% diabetes,
86% inactividad fisica, 59% uso de billetera y 79% de més de 8 horas de conduccidn,

por lo que la hipétesis planteada es verdadera.

La evaluacién postural mediante Kinovea, demostré que mas del 50% de la

poblacion evaluada presenta una postura inadecuada para conducir.

Se plante6 una guia fisioterapéutica de ejercicios de fortalecimiento y

estiramientos para los conductores que presentan sindrome piramidal.
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11. Recomendaciones

. Incluir ala base de datos de la cooperativa las historias clinicas y evaluaciones obtenidas
en el presente estudio, con el fin de brindar futuras capacitaciones de ergonomia laboral para

los conductores y socios.

. Se recomienda a los conductores con sindrome piramidal realizar los ejercicios

planteados en la guia para disminuir la sintomatologia y ayudar a la liberacién del nervio ciatico.

. Se propone incluir al fisioterapeuta como equipo médico en la cooperativa con el fin de

prevenir y mejorar las posturas de los conductores debido a la mala ergonomia laboral.

. Desarrollar una campafia preventiva o promocional en base a la guia de ejercicios

impartida.
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12. Presentacion de propuesta de ejercicios

Tema de la propuesta
Guia de ejercicios fisioterapéuticos para el sindrome piramidal en conductores de la cooperativa
4 de abril.

Objetivos
Objetivo General
* Proponer un protocolo fisioterapéutico basado en ejercicios para disminuir la sintomatologia

provocada por el sindrome piramidal en conductores de taxi.

Objetivos Especificos
« Fomentar la prevencion de patologias musculoesqueléticas provocadas por factores asociados.
* Disminuir la hipertrofia del misculo piramidal mediante estiramientos.

* Mejorar la calidad de vida y ergonomia laboral del conductor.

Justificacion

Los conductores de taxi estdn sometidos a un sinnimero de factores que inciden en la
ergonomia del paciente. En la cooperativa 4 de abril no existen estudios médicos referentes a
patologias musculoesqueléticas o a la prevencién del sindrome piramidal, es por eso que, al
brindar la base de datos obtenida mediante las evaluaciones e instrumentos y la guia, da lugar

a la implementacién de un fisioterapeuta en el equipo de la cooperativa.
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Descripcion del ejercicio Dosificacion Referencia

Se debe de realizar | Se debe de realizar
calentamiento articular. cada movimiento

durante 10 segundos

« Movimientos de cabeza
arriba y abajo
flexionando y | (izquierda o
extendiendo el cuello

o Levante los hombros y
muevalos de atras hacia
delante.

o Estire los brazos con
movimientos circulares
hacia adelante y hacia
atras.

e Flexionar y estirar los
codos

o Movimiento cicular de
las mufiecas, también
realizar flexion dorsal y
palmar.

e Colocar las manos en la
cintura y  realizar
inclinaciones laterales
de ambos lados.

e Con las manos en la
cintura realizar
movimientos de
rotacion de tronco.

cada segmento

derecha).

El paciente se acuesta de |Son 3 series de 6
costado y levanta la pierna | repeticiones, se debe
sientiendo que contrae parte del | de  descansar 40
gliteo y baja de manera lenta. | segundos entre serie.
Se debe de realizar en ambas

piernas.
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Con la ayuda de unas ligas, el
paciente debe de estar de pie, se
del

tobillo y lleva la pierna hacia el

coloca las bandas a nivel

lado contrario pasando la linea
debe de

contraccion en la parte interna

media, sentir

del muslo.

4 series de 8
repeticiones en cada
pierna, entre serie
debe de reposar 30

segundos.

Se le indica al paciente que haga
una sentadilla y mantenga la

posicién durante 5 segundos.

Se debe de realizar

10 sentadillas.

Siéntese conuna pierna estirada
y trate de alcanzar sus pies , sin
flexionar la rodilla, debe de

sentir tension en la parte

posterior de la pierna.

Se debe de realizar 6
estiramientos en cada

pierna.

Acuéstese boca arriba, flexione
las rodillas y coloque una pierna
sobre la otra mientras la de base
sigue flexionada y conayuda de
los Dbrazos lleve la pierna
flexionada hacia su abdomen,
debe de sentir una tension

moderada en el centro del

Se debe de realizar
10 estiramientos en

cada pierna.
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gliteo. Realice este ejercicio en

ambas piernas.

Acuéstese boca arriba en una
superficie suave, y lleve su
pierna hacia el lado contrario, y
con el brazo (asi como la
imagen) aplique presion a la
pierna, debe de sentir tension a
nivel de gliteos y pierna.

Se debe de realizar
10 estiramientos de

cada pierna.

Acuéstese boca arriba, flexione
una rodillas, coloque sus manos
debajo de las rodillas y llévela
hacia su pecho , debe de sentir
tension en la parte de los

muslos.

Realizar 5
estiramientos en cada

pierna.
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Acueéstese boca arriba, flexio ne
las rodillas, coloque sus manos
debajo de las rodillas y llévelas
hacia su pecho , debe de sentir
tension en la parte de los
muslos.

Realizar 2 series de 4
estiramientos.
Repose 30 segundos

entre serie.

Frente a una pared de un paso
adelante con el pie derecho y
empuje la pared con las manos.
Aseglrese de que su pierna
izquierda esté completamente
extendida y que pueda sentir
como se estira su pantorrilla

izquierda.

Realice en ambas
piernas. 2 series de 6

repeticiones.
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Cuida tu postura
al conducir y alivia
los sintomas del
sindrome piramidal
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CUIDA TU POSTURA

Un aspecto muy importante a la hora de conducir es adoptar
una postura correcta. Por un lado, ayuda a que el cuerpo
esté comodo y no acumule fatiga, y por otro, permite al
conductor reaccionar lo mas rapido posible ante cualquier
imprevisto. A continuacion te explicamos como lograr una
postura adecuada durante la conduccion:

s:lqntouigd ‘MdO:l lda qued da slidad el
cig alrés; que ls espalda quede apoyada en su lotslidad y para que
muslo y la cadera formen unqarco de 1 i’o a 120 grados. e
Para saber |a distancia correcta entre el asiento y los pedales, presionar el
pedal hasta el fondo y fijarse si la rodilla sigue flexionads sin ar la
caders del asiento; si no fuese asi el caso intentarlo hesta que la rodilla no
quede completamente extendida,

Cinturon de segundad:
Ajustado sobre la clavicula y el

pecho, sin oprimir, tensandolo
en la pelvis para no colamos
por debajo de &l en caso de
accidente frontal

Reposacabezas

Su zona central debe
se a la asltura de las

orejas.

Posicion de manos al volante;

imaginandose que el volante
es la esfera de un reloj.

Regulacion del asiento
i deben formar un
0 a los muslos
de unos 135 grados para llegar
a los pedales con comodidad

Se recomienda realizar pausas de 45 minutos cada 4 horas
y 30 minutos, o intercalar el descanso en 2 tiempos, el
primero de 15 minutos y el siguiente de 30 minutos.
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13. Anexos

ANEXO 1
MANIOBRA DE BEATTY

Prueba semioldgica de Beatty, el paciente en decubito lateral y se le pide que
realice una abduccién activa del miembro inferior afectado.
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ANEXO 2
PRUEBA DE PACE AND NAGLE
Prueba semioldgica de Pace and Nagle, el paciente en sedestacion se le

Eide iule realice una abduccion activa venciendo la resistencia ejercida.
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Focmconsuts_____ | S F__ W

cuanommunemmmwsum&émm

Talla:

¢Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo 02 ¥rabajo? Afos.____ Meses___

En promedio, gcuantas horas a la semana trabaja? Hofas:___
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

En algdn momento durante los Gitimos 12 meses, ha tenido prodlemas
(dalar, molestias, disconfart) en:

Cuelo No [l sl ‘\'ll.:z!,
Hombro Nl il mi Deril W
i
Codo Mol STl 1B peckil gg‘a _—
Munieca No Ml Silll pi perl

Espaidaalta (region dorsal) No il
Espalda baja (regidn lumbar No B i
Una 0 ambas caderas / piernas | o M i M
Una o ambas rodilias No B sl
Lino o ambos tabilios / pies No I il

PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

;&&u“n‘a);azhawdupmblmmlapa!ebaaadelaespalda(molwtns.dolnro ol sl

Si respondi6 *NO" a ia pregunta 1, enfonces NO responda las preguntas2ala 8

2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de ia espaida? No Il gl
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la )
espalda bala? Nl sl
0 dias i
4. ,Cudl es el tiempo fotal que ha tenido problemas en 1a espalda baja durante los 1-701&52
(ltimos 12 meses? 8 - 30 dias
Més de 30 dias =]
Todos los dias £

Si usted respondic “0 dias™ en la pregunta 4, entonces NO responda las prequntas 52 la 8

5. jLos problemas de la parte beja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Gitimos 12 meses?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera dé casa)? Nl sl
b) jActividad de ocio? No [ sl
0 dias 2
6. ;Cudl es el tiempa total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7 dias 2
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8-30dasid
Més de 30 dias 501
7. JHa sido atendido por un médico, lisiolerapeuta u olra persana por problemas en 2 parte =i =5
baa de ' espalds durante kos Glimos 12 meses? No Si
8. 4Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos 7 Nl il

dias?
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ANEXO 4
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA DEL ADULTO

Responsable:
Lugar Practicas:
Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS

Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Ocupacion: N° Hijos:
Direccion:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones quirdrgicas:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Fumador

Bebedor

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO

El paciente tiene prescrito para el problema actual:
Especificaciones sobre la medicacion:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:

MOTIVO DE CONSULTA

EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL
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Analisis de postura medmﬁlfg]g\mﬁlﬁ &chmla%gse le tomé una foto de

vista lateral, y se obtuvo la medicion de los angulos.

" » FEN vwwl

Kl
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