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Resumen 

El síndrome piramidal es una neuropatía por atrapamiento que se presenta por una hipertrofia 

del músculo piriforme provocando irritación del nervio y que este genere sintomatología en el 

miembro afectado. Objetivo: Determinar los síntomas y factores de riesgo asociados al 

síndrome del músculo piramidal mediante pruebas semiológicas en conductores de taxi de la 

cooperativa 4 de Abril de la ciudad de Guayaquil. Metodología: Este estudio es de tipo no 

experimental de corte transversal. Muestra: La población de estudio es de 723 conductores que 

conforman la cooperativa 4 de Abril, y de acuerdo al estudio no probabilístico se realiza bajo 

criterios de exclusión, obteniendo como muestra a 100 conductores. Instrumentos: Maniobra 

de Pace and Nagle, Maniobra de beatty, Historia clínica, cuestionario nórdico y Kinovea. 

Resultados: El 72% de la población evaluada presenta síndrome piramidal. Los síntomas 

referidos por los conductores fueron 47% parestesia , 64% dolor neuropático y 17% calambres. 

El 42% de conductores tiene entre 33 a 38 años conduciendo taxi. El 59% utiliza billetera en el 

bolsillo posterior mientras maneja. En base al análisis postural de Kinovea, sólo el 12% cumple 

con los rangos establecidos en flexión de hombro, cadera el 16% y en rodilla el 43% de 

choferes.  

 

 

 

 

 

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

Neuropatía 
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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 pyramida l 

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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 Introducción  

El síndrome piramidal es una patología que depende de muchos factores ya que el 

género, la edad y la inadecuada ergonomía laboral, contribuyen significativamente a la 

incidencia en conductores y personas vulnerables22. 

 

En el cuadro clínico, la principal manifestación, es el dolor con una sensación de 

corriente que se presenta en la parte central del glúteo, y aumenta al levantarse de una posición 

sedente o al ponerse en cuclillas, pero disminuye con el reposo19,20.  

 

Las raíces nerviosas típicas que se originan en el músculo piriforme incluyen aquellas 

provenientes del nervio glúteo superior, igualmente las que provienen de las raíces S1 y S2. En 

la actualidad, se han identificado diversas causas de compresión del nervio ciático en la zona 

glútea, dando lugar a la aparición de una nueva patología conocida como "Síndrome Glúteo 

Profundo"16. 

 

Manejar un automóvil impone restricciones posturales más intensas en un espacio más 

compacto en comparación con un entorno de trabajo sin vehículos. Los conductores enfrentan 

fuerzas ligadas a la desaceleración y aceleración, además de estar expuestos a vibraciones que 

se derivan directamente de las particularidades del vehículo y las condiciones de la carretera. 

Además, los pedales y el volante transmiten vibraciones adicionales al asiento del conductor, 

lo que puede generar una variedad de problemas físicos16.  

 

Los descubrimientos de microtrauma pueden igualmente manifestarse debido a la 

presión repetida de permanecer sentado durante largos períodos en superficies rígidas, agravada 

por la presión ejercida por una cartera en el bolsillo del pantalón. Cuando no existe una 

adecuada inervación nerviosa recíproca entre los músculos abductores externos, existe una 

tendencia a sobrecargar el músculo piriforme. El aumento superior al 40% del tamaño del 

músculo piramidal puede dar como resultado compresión del nervio ciático, así como en la 

compresión del nervio pudendo19.  
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En un artículo en el año (2020) de la Universidad de Brighton, demostró que la 

prevalencia de dolor lumbar irradiado, por la sobrecarga laboral en conductores de vehículo s 

livianos es de 46,7%18. 

 

Según el análisis biomecánico en conductores, muestra que cuando el ángulo de 

inclinación del asiento es de unos 6°, el grado de actividad muscular del glúteo mayor de la 

pierna izquierda se reduce casi a cero, mientras que el grado de actividad muscular más bajo 

encontrado en la pierna derecha fue de unos 10,5°, es decir que el grado de actividad muscula r 

disminuye monótonamente con el aumento del ángulo de inclinación del asiento y del 

respaldo17. 

 

En Ecuador existen estudios sobre patologías musculoesqueléticas  y riesgos asociados 

de alteraciones posturales en taxistas, pero no hay evidencia científica sobre el síndrome 

piramidal , es por eso que el presente trabajo de tipo observacional va a demostrar los factores 

asociados al síndrome piramidal en conductores de taxi de la cooperativa 4 de Abril. 
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1. Planteamiento del problema 

El músculo piriforme está ubicado en la zona pélvico trocantérica y recibe el nombre 

debido a que tiene similitud a la de una pera. Sus fascículos se localizan entre los orificios de 

la zona anterior del sacro, específicamente en la segunda, tercera y cuarta vértebra que al 

fusionarse constituyen un músculo plano alargado que se inserta en el trócanter mayor del 

femur29. 

 

El síndrome piramidal es una mononeuropatía que se suele diagnosticar erroneamente 

como hernia discal o dolor lumbar. La evidencia científica estima que entre el 0.33% y el 6% 

de los casos de dolor de espalda y/o ciática se deben al síndrome piramidal30. 

 

El síndrome piriforme pertenece a una categoría del síndrome glúteo profundo, que se 

manifiesta debido una hipertrofia del músculo antes mencionado provocando que el nervio 

ciático se deslice hacia delante y los síntomas se reflejen en uno o en los dos miembros 

inferiores28. 

 

La profesión de conductor se ha identificado como una de las más riesgosas en el 

mundo. Esto se debe a la exposición a condiciones ambientales y físicas desfavorables, así 

como a extensas horas de trabajo en una posición sedentaria y a horarios laborales irregulares. 

La postura se ve comprometida a presentar alteraciones  debido a la necesidad constante y 

prolongada de mantener una posición incómoda; teniendo en cuenta que en esta población los 

factores de riesgo adicionales son el sobrepeso, estilo de vida sedentaria, y mala calidad de 

vida27.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que el dolor de espalda baja es una 

patología muy frecuente en consulta externa, se estima que el 70% de las personas adultas 

presentan un episodio de síndrome doloroso lumbar a lo 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 Pakistán, se realizó  una encuesta transversal 

no probabilística en  323 conductores, de los cuales el 60.7% de la población presentó 
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discapacidad moderada y el 18.9% discapacidad severa por dolor lumbar provocada por 

sobrecarga laboral 26. 

 

En Etiopía en el 2018, se llevó a cabo un estudio que tuvo como objetivo evaluar factores 

asociados al dolor lumbar, donde participaron 294 taxistas; en los resultados se evidenció que 

la prevalencia es del 95% el uso de apoyo lumbar durante la conducción25. 

 

En Ecuador, la Universidad Técnica del Norte, publicó un estudio que evaluó la 

incapacidad funcional por dolor lumbar realizado a 64 conductores de la cooperativa de taxis 

Atahualpa, los resultados obtenidos fueron, el género masculino predominó con 85,94% sobre 

el género femenino, el rango de edad que predomina es de 27 a 59 años con 76,56%, la jornada 

laboral con mayor porcentaje se encuentra en el rango de 6 a 10 horas con 48%, en cuanto a 

años de trabajo el rango con mayor porcentaje fue de 1 a 10 años con 64,06%. El 79,69 de la 

población presentó limitación funcional mínima24.  

 

Este estudio se va a realizar en una población de 100 conductores de la coopetariva 4 de 

Abril de la ciudad de Guayaquil, para determinar los factores de riesgo asociados al síndrome 

del músculo piramidad mediante pruebas semiológicas. 
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1.1  Formulación del problema 

¿Qué efectos tiene el síndrome piramidal asociado a factores de riesgo en los conductores de 

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

2.1 Objetivo general 

Determinar los síntomas del síndrome piramidal asociados a factores de riesgo mediante 

pruebas semiológicas en conductores de taxi de la cooperativa 4 de Abril de la ciudad de 

Guayaquil. 

 

2.2 Objetivos específicos 

1. Caracterización de la población de estudio. 

2. Evaluar los síntomas del síndrome piramidal asociado a los factores de riesgo como 

obesidad, sedentarismo, diabetes, hipertensión, uso de billetera, jornada laboral, años 

de conducción y evaluación de postura mediante los instrumentos y pruebas 

semiológicas 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 

músculo piramidal y cadena posterior y fortalecimiento de los grupos musculares 

antagonistas.  
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3. Justificación 

 
En Ecuador, según el INEC (2021) en el Anuario de Estadística de Transporte, se evidenc ia 

un desequilibrio entre el número de viajes realizados y las ganancias obtenidas por los taxistas . 

Por ejemplo, los taxistas ganan aproximadamente $48 al día por realizar 20 viajes, sin tener en 

cuenta los costos de combustible que incurren durante sus recorridos. Esta situación es motivo 

de preocupación 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 

ergonómicos. Por esta razón, este estudio tiene como objetivo identificar cuáles son los factores 

que están relacionados con la aparición del síndrome del músculo piriforme en estos 

profesionales. Estos factores pueden dar lugar a cambios tanto físicos como psicosociales, y, 

en consecuencia, aumentar el riesgo de accidentes y discapacidad.  

 

La investigación va a beneficiar a los socios de la Cooperativa 4 de abril, dando un aporte 

para que las autoridades puedan brindar parámetros de prevención, o brindar charlas por 

profesionales de la salud que ayuden a disminuir el riesgo de padecer del síndrome piramidal.  
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4. Marco Teórico 

4.1 Marco Refencial  

Riesgo ergonómico y su relación con las molestias músculo esqueléticas en mototaxistas 

del distrito de Los Olivos, Lima, 2019. 

 

El estudio se llevó a cabo en la empresa de transportes Confraternidad S.A. del Distrito 

de Los Olivos. La población 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 

vehículo, tiempo laboral, horas de trabajo), Presento mayor frecuencia de riesgo ergonómico se 

encontró en la muñeca o mano 97,5%. El 70,5% presentó mayor riesgo ergonómico alto. La 

edad promedio fue de 37,13 años, con una desviación estándar de ± 11,58 años, estas molestia s 

musculoesqueléticas tuvieron una puntuación de 8 a 10 puntos riesgo ergonómico, 67,5% de 

los mototaxistas trabajaban entre 9 y 12 horas. 

 

 

Prevalence and risk factor of piriformis syndrome among online motorcycle taxis 

in Denpasar, Bali. 

 
Este estudio fue un estudio observacional con un diseño de estudio transversal. La 

muestra total fue de 87 encuestados, y el método de muestreo utilizó una técnica de muestreo 

intencional; el resultado de la investigación mostró prevalencia y factor de riesgo de síndrome 

piriforme basado en factores de riesgo para la duración del trabajo: el prevalencia del síndrome 

piriforme en encuestados con una duración de trabajo de más de 8 horas fue de 48 (55,2%) 

encuestados mientras que 39 encuestados (44,8%) en encuestados con una duración de trabajo 

de menos de 8 horas. Basado en el hábito de poner una billetera en el bolsillo trasero, hubo 33 

(37,9%) encuestados que tenían ese hábito mientras que los encuestados sin ese hábito tenían 

54 encuestados (62,1%). 
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La ergonomía aplicada desde el aula de clase a la práctica en un entorno laboral 

en conductores.  

 

En el departamento de Cundinamarca, se viene observando un incremento en las 

enfermedades osteomusculares presentes en la actividad económica de transporte. Teniendo en 

cuenta que dicha serie de procesos representan un papel fundamental en el desarrollo social 

como laboral, esta investigación suma ideas significativas, que tiene como intención mitiga r 

efectos nocivos para la salud causados por las altas jornadas de trabajo a las que se ve expuesto 

un conductor de bus intermunicipal. Según la OIT, para el conductor de bus o camión se tienen 

identificados como factores de carácter ergonómico asociados a la labor de conducción como 

son las molestias lumbares y dolores articulares, trastornos reumáticos, dificultades de visión y 

problemas oculares causados por una iluminación inadecuada; por lo cual este estudio pretende 

identificar y promover estrategias de intervención ergonómicas dirigidas a los trabajadores que 

se desempeñan como conductores de buses intermunicipales en la Sabana de Occidente, a través 

de las metodologías RULA y Cuestionario Nórdico como medio diagnóstico, con el fin de 

disminuir la tasa de enfermedades laborales en este tipo de población. 
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4.2 Marco Teórico 

4.2.1 Músculo piramidal  

El músculo piriforme adquiere su denominación debido a su semejanza en forma a una 

pera. El origen se conforma por tres o cuatro grupos músculares que se inicial en la parte frontal 

del sacro, en la región alrededor de los orificios sacros. Estos grupos de fibras se unen formando 

un músculo plano que atraviesa el agujero isquiático mayor y se convierte en un tendón de 

forma cilíndrica que se inserta en la porción media del trocánter mayor del fémur10. 

 

Este músculo presenta relación con el nervio ciático, que emerge en la región glútea, 

pero depende del tipo de variación que este tenga10. 

 

4.2.2 Tipos de entre el músculo piriforme y nervio ciático. 

Diversos autores han descrito variaciones del nervio ciático en la región glútea; existen 6 

tipos9: 

 

Según la literatura existen diferentes tipos de variaciones de la relación entre el músculo 

piriforme y el nervio ciático. El primer tipo es uno de los más frecuentes, ya que el 87% 

de los casos el nervio emerge por debajo del músculo piriforme. El tipo 2, el nervio 

fibular atraviesa el vientre muscular del músculo pirimforme y ocurre entre el 7,9% y el 

16% de los casos. La variante tipo III tiene una frecuencia de 0,5%,el nervio fbular pasa 

por encima del músculo.  El cuarto tipo se presenta sólo el 2% de los casos, y consiste 

en que el nervio ciático atraviesa el músculo pero desciende de un sólo tronco. Y por 

último existen otras variaciones como es la del tipo VI en el cual el nevio ciático pasas 

por la parte superior del músculo y desciende en un tronco 9. 

4.2.3 Dolor Lumbar 

El dolor lumbar es un problema musculoesquelético común 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 glúteos, y puede o no extenderse 

hacia una de las piernas. Para que se considere dolor lumbar crónico, debe persistir durante al 

menos tres meses. El proceso de diagnóstico suele ser complicado, y cuando no se puede 

identificar una causa específica, se clasifica como "no específico"15.   

 

4.2.4 Fisiopatología 

El dolor inflamatorio es asociado con el daño tisular y la infilt ración de las células 

inmunes que promueve la reparación al causar hipersensibilidad al dolor hasta que el dolor 

desaparece; y por último el dolor patológico que se entiende como el estado de enfermedad 

causado por daño al sistema nervioso13.  

 

Para dar origen al dolor lumbar debe existir un estímulo, el que será captado a través de 

nociceptores ubicados en las estructuras de la columna lumbar, y este se convierte en potencial 

de acción transmitido por una vía aferente hacia el ganglio dorsal de la médula espinal, para 

luego ser interpretado en áreas corticales. Este proceso nociceptivo presenta cuatro etapas 

fundamentales: transducción, transmisión, percepción y modulación13.  

 

4.2.5 Clasificación 

4.2.5.1 Clasificación según su tiempo 

La clasificación del dolor lumbar según su tiempo se divide en tres12: 

 

• Aguda: El dolor se manifiesta de manera espontánea, y tiene una duración de al 

menos de 6 semanas. 

• Subaguda: El dolor permanece de 6 a 12 semanas. 

• Crónica: El dolor perdura más de 12 semanas y tiene episodios repetitivos. 
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4.2.5.2 Clasificación según el tipo 

• Lumbalgias primarias: Se presentan por cambios estructurales en el disco, más conocidas 

como hernias discales, que también se presenta en procesos de origen traumático o degenerativo 

de las articulaciones interapofisarias o alteraciones en las curvaturas fisiológicas12. 

 

• Lumbalgia inespecífica: 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 

patologías previas como espondilo artropatías seronegativas, tumores u osteoporosis12.  

 

4.2.6 Síndrome del músculo piramidal 

El síndrome piriforme fue descrito originalmente por Robinson en el año 19478. El 

síndrome del músculo piriforme se caracteriza por la presencia de un conjunto de signos y 

síntomas que se originan debido a la compresión del nervio ciático a medida que este pasa por 

el espacio entre el músculo piriforme y el músculo gémino superior en su salida de la pelvis. 

Este síndrome puede ser causado por diversas razones, como fibrosis postraumáticas, aumento 

en el tamaño del músculo, miositis osificante, permanecer sentado durante largos períodos, 

actividad física intensa y otros problemas biomecánicos que aumentan la predisposición a su 

desarrollo11.  

4.2.7 Instrumentos y pruebas semiológicas  

4.2.7.1 Pace and Nagle 

Es un test semiológico que tiene como indicador el dolor y debilidad del miembro 

afectado mientras se realiza abducción activa en contra resistencia y rotación externa de la 

cadera7.  
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4.2.7.2 Maniobra de Beatty 

El paciente se coloca en decúbito lateral sobre el lado asintomático y realiza una 

abducción del miembro inferior afectado. Dicha acción provoca dolor glúteo profundo7.  

4.2.7.3 Kinovea 

Kinovea es un software de acceso libre que permite el análisis de postura y gesto 

deportivo mediante imágenes o video. Los datos recogidos sobre el video relativos a 

marcadores, ángulos, trayectorias, etc. pueden ser exportados directamente a un gráfico por el 

propio programa34. 

 

 

4.2.7.4 Cuestionario Nórdico 

Es un cuestionario estandarizado que sirve para detección de los trastornos 

músculoesqueléticos, y permite recopilar información sobre dolor, fatiga en distintas zonas del 

cuerpo, jornada laboral y años laborando en el trabajo donde presentó la sintomatología35.  

 
 

4.2.8 Factor de riesgo 

Factor de Riesgo se denomina a las condiciones o características de una o grupo de 

personas que están vulnerables a desarrollar un proceso mórbido asociados a algún trastorno a 

la salud14.  

 

4.2.8.1 Hipertensión arterial 

Es una patología crónica que se manifiesta por el aumento de la presión arterial por 

encima de los límites normales; la presión arterial sistólica de 140mmHg/ 120mmHg y la 

presión arterial diastólica de 90 mmHg/ 80mmHg en personas no diagnosticadas6.  

 



 

15 
 

 

4.2.8.2 Diabetes Mellitus 

La diabetes mellitus es una afección crónica causada por factores genéticos y 

ambientales, que se da por la resistencia al efecto de la insulina en el cuerpo y disminuc ión 

gradual de la función de las células β del páncreas. 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 deficientes5.  

 

4.2.8.3 Falta de ergonomía 

Las condiciones físicas que requiere el desarrollo de las actividades propias de la labor 

ejecutada por los conductores de taxi incluyen posturas sedentes prolongadas, movimiento s 

repetitivos y cortos tiempos de descanso, contribuyendo a la generación de lesiones como 

dorsalgias, lumbalgias y alteración 4.  

4.2.8.4 Jornada laboral 

El congestionamiento vehicular que puede generar retrasos provocando que el 

conductor extienda sus horas de trabajo, generando cansancio mental y  físico  por  lo que el 

horario de trabajo puede pasar de las 10 horas laborables3.  

 

4.2.8.5 Obesidad 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad “como 

una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”2 . 

Además, 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 conducción 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 cinturón de seguridad2.    

4.2.8.6 Uso de billetera en el bolsillo 

Según un estudio en la universidad de Pakistán 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 músculo 

piriforme y la presión que puede estresar el nervio ciático1.  

 

 

4.2.9 Postura correcta para conducir 

Según el Instituto Regional de Salud y Seguridad33, indica que para conducir se debe de 

tener una buena ergonomía para evitar trastornos musculoesqueléticos y accidentes. La postura 

recomendada a tomar en cuenta es bajo los siguientes parámetros33: 

 

 Los hombros se deben de colocar en flexión, a un ángulo de 120º a 140º.  

 Los codos deben de estar flexionado a 45º máximo. 

 Flexión de cadera en 110º a 115º. 

 Flexión de rodillas a 125º a 135º. 

 Las manos se deben de colocar sobre el volante un ángulo 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 y el siguiente de 

30 minutos33. 
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5. Marco Legal 

 

 
Constitución de la República Del Ecuador 2008 Derechos del buen vivir Art. 32.- 

 

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros 

derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el 

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

 

 El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, 

acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud 

reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, 

con enfoque de género y generacional.  

 

Derechos de las personas y grupo de atención prioritaria. 

 

 

El artículo 47 del código de trabajo ecuatoriano estipula:  

 

Art.47.De la jornada máxima. “La jornada máxima de trabajo será de ocho horas diarias, de 

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

 

 

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

Se les reconoce jornadas especiales de trabajo:  

 

Art.325. “Atendida la naturaleza del trabajo de transporte, su duración podrá exceder 

las ocho horas diarias siempre que se establezcan turnos en la forma que acostumbren a 

hacerlos las empresas o propietarios de los vehículos, de acuerdo con las necesidades 

del servicio, incluyéndose como jornadas de trabajo los sábados, domingos y días de 

descanso obligatorio. La empresa o el dueño del vehículo hará una distribución 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 ordinaria”. 

 

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, deberán 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 III  

 

Medidas de Prevención y de Protección Art. 8.-  

 

1. La autoridad competente deberá establecer los criterios que permitan definir los riesgos de 

exposición a la contaminación del aire, el ruido y las vibraciones en el lugar de trabajo, y fijar, 

si hubiere lugar, sobre la base de tales criterios, los límites de exposición.  

 

2. Al elaborar los criterios y determinar los límites de exposición, la autoridad competente 

deberá tomar en consideración la opinión de personas técnicamente calificadas, designadas por 

las organizaciones interesadas más representativas de empleadores y de trabajadores.  

 

3. Los criterios y límites de exposición deberán fijarse, completarse y revisarse a interva lo s 

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 profesiona les 

resultante de la exposición simultánea a varios factores nocivos en el lugar de trabajo. 

 

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

riesgos profesionales debidos a la contaminación del aire, el ruido y las vibraciones en el lugar 
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de trabajo deberá ser objeto de vigilancia, a intervalos apropiados, según las modalidades y en 

las circunstancias que fije la autoridad competente.  

 

Esta vigilancia deberá comprender un examen médico previo al empleo y exámenes periódicos, 

según determine la autoridad competente.  

 

2. La vigilancia prevista en el párrafo 1 del presente artículo no deberá ocasionar gasto alguno 

al trabajador.  

 

3. Cuando por razones médicas sea desaconsejable la permanencia de un trabajador en un 

puesto que entrañe exposición a la contaminación del aire, el ruido y las vibraciones, deberán 

adoptarse todas las medidas compatibles con la práctica 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 o deberán afectar 

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

o seguros sociales. 
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6. Hipótesis 

Los síntomas más frecuentes provocados por el síndrome 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 síndrome fueron: 20% hipertensión, 25% obesidad, 

18% diabetes, 50% inactividad física,  30% uso de billetera, 40% mala postura, y 43% de más 

de 8 horas de conducción.  
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7. Metodología de la investigación 

Este estudio es de tipo no experimental de corte transversal. 

 El presente trabajo va a demostrar cuáles son los factores de riesgos asociados al síndrome del 

piramidal.  

 

La población de estudio es de 723 conductores que conforman la cooperativa 4 de Abril, y de 

acuerdo al estudio no probabilístico se realiza bajo criterios de exclusión, obteniendo como 

muestra a 100 conductores. 

 

 

 

Criterios de inclusión: 

 

• Conductores mayores de 45 años. 

• Sexo masculino. 

• Conductores con antecedentes de dolor lumbar irradiado. 

 

 

Criterios de exclusión: 

 

• Sexo femenino. 

• Conductores que hayan tenido traumatismo en la zona lumbosacra los últimos 5 

meses. 

• Conductores mayores de 70 años.
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8. Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

Conceptual 
Dimensión Indicador Instrumentos 

 
Síndrome 

Piramidal 
 

 
El síndrome 

piriforme es una 
condición clínica 
de atrapamiento 

del nervio ciático 
a nivel de la 

tuberosidad 
isquiática 31. 

 

Contracción 

activa del 
músculo 

Dolor  

 Maniobra de 

Beatty 

 Maniobra 

de PACE Y 
NAGLE 
 

Edad 

 

Es un concepto 
lineal y que 

implica cambios 
continuos en las 
personas . 

 
 

Conductores de 

45 a 70 años de 
edad 

 Historia clínica 

Sexo 

Referencia a los 

rasgos de tipo 
biológico y físico 
que vienen 

determinados por 
la naturaleza32 . 

 
 

Masculino Observación Historia clínica 

 
 

Característica o 

circunstancia 
detectable de una 
persona o grupo 

de personas que 
se sabe asociada 

con la 
probabilidad de 
estar 

especialmente 
expuesta a 

desarrollar o 
padecer un 
proceso 

mórbido.  
 

  Historia Clínica 
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 Laboral 
 

 Presencia 
de otras 
enfermedad

es 
 

 Sedentarism
o 

 

 Ergonomía 

laboral 
 

 Horas de 
trabajo 

 

 Diabetes, 
hipertensión y 

obesidad 
 

 Actividad física 
 

 Uso de la 
billetera en el 

bolsillo 
posterior 

 

Factores 
de riesgo 

 

Kinovea 
Cuestionario 

nórdico 
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9. Presentación de resultados 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

13

38

42

7

Grupos etario

45 a 50 años 51 a 56 años 57 a 62 años 63 a 70 años

Análisis e interpretación de resultados: En la figura Nº 1, podemos observar 

la distribución etaria de la población de estudio; en el rango de 45 a 50 años 

de edad representa al 13%, continuando con el 38% en el rango de 51 a 56 

años de edad, seguido del 42% de la población entre 57 a 62 años y por último, 

sólo el 7% encabeza en el rango de 63 a 70 años de edad. Dando como 

resultado predominio en conductores de 57 a 62 años edad.  

 

 Figura 1: Distribución numérica por edad 
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25%

40%

34%

1%

Patologías Pre-existentes

DIABETES HIPERTENSIÓN OBESIDAD OSTEOPOROSIS

Análisis e interpretación de resultados: En la figura Nº2 la patología con 

mayor prevalencia en la población es la hipertensión, con un porcentaje de 

40%, lo que corresponde a 40 personas de la población; la segunda patología 

que predomina es la obesidad, correspondiendo al 34% de la población, 

mientras que las patologías con menor porcentaje son la diabetes con un 25% 

y la osteoporosis con el 1%. 

 
 

 

 
Figura 2: Factores de riesgo asociados 
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72%

28%

Prueba de Beatty

POSITIVO NEGATIVO

Análisis e interpretación de resultados: En la figura Nº 3 se muestran 

los resultados de la evaluación de la prueba semiológica de Beatty, dando 

como resultado que el 72% de la población evaluada presenta el síndrome 

piramidal, mientras que el 28% de los casos es negativo. En conclusió n, 

existe un porcentaje mayoritario de conductores con la patología 

mencionada. 

 
 

 
 

Figura 4: Distribución de casos positivos y negativos de la 

Figura 3: Distribución de casos positivos y negativos de la prueba 
de Beatty 
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0 20 40 60 80

POSITIVO

NEGATIVO

Prueba Pace and Nagle

Análisis e interpretación de resultados: En la figura Nº 4 se muestran los 

resultados de la evaluación de la prueba semiológica de Pace and Nagle, 

obteniendo como resultado que 67 conductores padecen del síndrome 

piramidal, mientras que la población restante no presentó sintomatología al 

evaluarlos.  

 
 

Figura 4: Distribución de casos positivos y negativos de la prueba 

de Pace and Nagle 
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0 10 20 30 40 50

IZQUIERDA

DERECHA

AMBAS

IZQUIERDA DERECHA AMBAS

Series1 47 21 4

Casos positivos en MI

Análisis e interpretación de resultados: En la figura N.º 5 se muestra 

la distribución de los 72 casos positivos de síndrome piramidal en 

miembro inferior izquierdo o derecho. 47 conductores refirieron 

sintomatología en la pierna izquierda, mientras que 21 evaluados 

manifestaron los síntomas en la pierna derecha; y por último 4 personas 

indicaron molestias en ambos miembros inferiores. 

 
Análisis e interpretación de resultados: En la figura Nº 5 se muestra la 

 

 
Figura 5: Distribución de casos positivos  

 
 

Figura 5: Distribución de casos positivos de síndrome 
piramidal 
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47% 64% 17%
0
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PARESTESIA DOLOR CALAMBRES
MMII

Síntomas en casos positivos

%

Análisis e interpretación de resultados: En base a los resultados de 

casos positivos, se clasificó en la figura N.º 6 los síntomas 

referidos por los conductores, encabezando con el 64% el 

dolor neuropático, seguido con el 47% parestesia en el 

miembro afectado, y por último el 17% de los casos 

positivos presenta calambres. 

 

 
 

Figura 6: Síntomas asociados al síndrome piramidal 
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21

66

13

0
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30

40

50
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70

8 H 9 a 12 H 13 a 18H

JORNADA LABORAL

Análisis e interpretación de resultados: La figura N.º 7 

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

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

ubica el 21% de la población, 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 conclusión, el porcentaje que conduce más de 9 horas está 

propenso a presentar síndrome piramidal.  

 

 
Figura 7: Factor de riesgo asociado: horas laborales 

diarias 
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AÑOS

DE 22 A 26
AÑOS

DE 27 A 32
AÑOS

DE 33 A 38
AÑOS

DE 39 A 44
AÑOS

AÑOS CONDUCIENDO

Análisis e interpretación de resultados: En la figura N.º 8 se 

representa la distribución de la población según los años de trabajo. 

Está clasificado por 6 rangos: El 4% de la población lleva de 5 a 

15 años conduciendo, el 10% tiene entre 16 y 21 años, el 8% y el 

11% lleva entre 22 a 26 y 27 a 32 años respectivamente, el 42% 

lleva 33 a 38 años y el 25% lleva 39 a 44 años. Tiene mayor 

prevalencia el rango de 33 a 38 años conduciendo. 

 
 

 
 

Figura 8: Años ejerciendo la conducción como ocupación 
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13

45

1

41

0 10 20 30 40 50

Derecho

Izquierdo

Ambos

No utilizan

USO DE BILLETERA

Análisis e interpretación de resultados: En la figura N.º 9, está la 

distribución 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.  

  

 
 

Figura 9: Uso de billetera mientras conduce 
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Figura 10: Actividad física y frecuencia 

Análisis e interpretación de resultados: La figura N.° 9 representa 

porcentualmente la actividad física y con qué frecuencia la realizan.  El 86% de 

la población evaluada no realiza actividad física, mientras que el 14% realiza 

ejercicio entre 1 hora diaria y 2 veces por mes. 

 

86%

1%
3%

2%

8%

Actividad física y frecuencia

no realiza

1 hora diaria

1 vez a la semana

2 veces a la semana

menos de 2 veces al mes
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Análisis e interpretación de resultados: La figura Nº 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, cadera y rodilla) para comparar con los ángulos 

referidos en la literatura.  

 
 

 
Figura 11: Base de datos con ángulos obtenidos en kinovea 
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Evaluación de postura

Análisis e interpretación de resultados: En la figura N.º 12 

encontramos los resultados del análisis de kinovea de la 

postura, se tomó  en cuenta los rangos de hombro, cadera y 

rodilla. Solamente el 12% de la población evaluada tiene 

entre 110º a 130º la articulación de hombro; el 16% presenta 

rangos articulares de 115º mientras que el 84% no cumple ese 

criterio; en base a la evaluación en rodilla solamente el 43% 

de los conductores presenta flexión de rodilla entre 130º a 

135º al manejar.  

 

Figura 12: Clasificación de postura en base a los ángulos por 
segmento corporal 
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10. Conclusiones 

 En este estudio se identificó la edad, peso, horas laborales y patologías preexistentes en 

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

 

 Los síntomas que se asocian al síndrome piramidal son 64% parestesia, 47% dolor y 

21% calambres en miembros inferiores; y los factores de riesgo que produjeron una 

mayor frecuencia del síndrome fueron: 40% hipertensión, 34% obesidad, 25% diabetes, 

86% inactividad física,  59% uso de billetera y 79% de más de 8 horas de conducción, 

por lo que la hipótesis planteada es verdadera.    

 

 La evaluación postural mediante Kinovea, demostró que más del 50% de la 

población evaluada presenta una postura inadecuada para conducir. 

 
 Se planteó una guía fisioterapéutica de ejercicios de fortalecimiento y 

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

 
• Incluir a la base de datos de la cooperativa las historias clínicas y evaluaciones obtenidas 

en el presente estudio, con el fin de brindar futuras capacitaciones de ergonomía laboral para 

los conductores y socios.   

 

• Se recomienda a los conductores con síndrome piramidal realizar los ejercicios 

planteados en la guía para disminuir la sintomatología y ayudar a la liberación del nervio ciático.  

 

• 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 ergonomía laboral. 

 

• Desarrollar una campaña preventiva o promocional en base a la guía de ejercicios 

impartida. 
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12. Presentación de propuesta de ejercicios 

Tema de la propuesta 

Guía de ejercicios fisioterapéuticos para el síndrome piramidal en conductores de la cooperativa 

4 de abril.  

 

Objetivos 

Objetivo General 

• Proponer un protocolo fisioterapéutico basado en ejercicios para disminuir la sintomatología 

provocada por el síndrome piramidal en conductores de taxi. 

 

Objetivos Específicos 

• Fomentar la prevención de patologías musculoesqueléticas provocadas por factores asociados. 

• Disminuir la hipertrofia del músculo piramidal mediante estiramientos.  

• Mejorar la calidad de vida y ergonomía laboral del conductor. 

 

Justificación 

Los conductores de taxi están sometidos a un sinnúmero de factores que inciden en la 

ergonomía del paciente. En la cooperativa 4 de abril no existen estudios médicos referentes a 

patologías musculoesqueléticas o a la prevención del síndrome piramidal, es por eso que, al 

brindar la base de datos obtenida mediante las evaluaciones e instrumentos y la guía, da lugar 

a la implementación de un fisioterapeuta en el equipo de la cooperativa. 
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GUÍA DE EJERCICIOS PARA SÍNDROME PIRAMIDAL 

Descripción del ejercicio Dosificación Referencia 

Se debe de realizar 

calentamiento articular. 

 Movimientos de cabeza 
arriba y abajo 
flexionando y 

extendiendo el cuello 
 Levante los hombros y 

muevalos de atrás hacia 

delante. 
 Estire los brazos con 

movimientos circulares 
hacia adelante y hacia 
atrás. 

 Flexionar y estirar los 
codos 

 Movimiento cicular de 
las muñecas, también 
realizar flexión dorsal y  

palmar.  
 Colocar las manos en la 

cintura y realizar 
inclinaciones laterales 
de ambos lados. 

 Con las manos en la 
cintura realizar 

movimientos de 
rotación de tronco. 

 

Se debe de realizar 

cada movimiento 

durante 10 segundos 

cada segmento 

(izquierda o 

derecha). 

 

 

El paciente se acuesta de 

costado y levanta la pierna 

sientiendo que contrae parte del 

glúteo y baja de manera lenta. 

Se debe de realizar en ambas 

piernas. 

Son 3 series de 6 

repeticiones, se debe 

de descansar 40 

segundos entre serie. 
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Con la ayuda de unas ligas, el 

paciente debe de estar de pie, se 

coloca las bandas a nivel del 

tobillo y lleva la pierna hacia el 

lado contrario pasando la línea 

media, debe de sentir 

contracción en la parte interna 

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 

posición durante 5 segundos. 

Se debe de realizar 

10 sentadillas. 

 

Siéntese con una pierna estirada 

y trate de alcanzar sus pies , sin 

flexionar la rodilla, debe de 

sentir tensión 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 con ayuda de 

los brazos lleve la pierna 

flexionada hacia su abdomen, 

debe de sentir una tensión 

moderada en el centro del 

Se debe de realizar 

10 estiramientos en 

cada pierna. 
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glúteo. 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 (así como la 

imagen) aplique presión a la 

pierna, debe de sentir tensión a 

nivel de glúteos 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 lléve la 

hacia su pecho , debe de sentir 

tensión en la parte de los 

muslos. 

Realizar 5 

estiramientos en cada 

pierna. 
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Acuéstese boca arriba, flexio ne 

las rodillas, coloque sus manos 

debajo de las rodillas y lléve las 

hacia su pecho , debe de sentir 

tensión 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. 

Asegúrese de que su pierna 

izquierda esté completamente 

extendida y que pueda sentir 

cómo se estira su pantorrilla 

izquierda. 

Realice en ambas 

piernas. 2 series de 6 

repeticiones. 
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13. Anexos 

ANEXO 1 
MANIOBRA DE BEATTY 

 

  

Prueba semiológica de Beatty, el paciente en decúbito lateral y se le pide que 
realice una abducción activa del miembro inferior afectado.  
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ANEXO 2 

PRUEBA DE PACE AND NAGLE 

Prueba semiológica de Pace and Nagle, el paciente en sedestación se le 

pide que realice una abducción activa venciendo la resistencia ejercida. 
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO NÓRDICO 
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HISTORIA CLÍNICA DEL ADULTO 
 
Responsable:  
Lugar Prácticas: 
Fecha de Elaboración:  
  
 
 
ANAMNESIS 
Nombre y Apellido:  
Lugar/ Fecha de Nacimiento:                                                          Edad:   
Estado Civil: __________Ocupación:  ______                       Nº Hijos:  
 Dirección:  
 
 
 
 
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES       
Enfermedades previas:  
Síntomas durante el último año:  
Alergias:  
 
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES 
Patología Familiar:  
ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS PERSONALES 
Intervenciones quirúrgicas:  
 
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS 
Fumador  
Bebedor  
ANTECEDENTE  FARMACOLÓGICO  

El paciente tiene prescrito para el problema actual:  
Especificaciones sobre la medicación:  
El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

MOTIVO DE CONSULTA 

EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL 

ANTECEDENTES DEL PACIENTE 

ANEXO 4 
HISTORIA CLÍNICA 
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  ANEXO 5 
ANÁLISIS MEDIANTE KINOVEA Análisis de postura mediante kinovea. A cada conductor se le tomó una foto de 

vista lateral, y se obtuvo la medición de los ángulos. 



 

56 
 

 

 
 
 

 



 

57 
 

 

  



 

58 
 

 



 

59 
 

 

 



 

 
 

 

 

 
 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 
 
 
 

Yo, Lozano Manrique, Fernanda Nehrussa, con C.C: # 0931050405 autor/a del trabajo 

de titulación: Evaluación semiológica del síndrome piramidal asociado a factores de 

riesgos en conductores de taxi de la cooperativa 4 de Abril de la ciudad de Guayaquil 

previo a la obtención del título de Licenciada En Terapia Física en la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las instituciones de 

educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación 

Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de 

titulación para que sea integrado al Sistema Nacional de Información de la Educación 

Superior del Ecuador para su difusión pública respetando los derechos de autor.  

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulación, con el 

propósito de generar un repositorio que democratice la información, respetando las 

políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

 
Guayaquil, 7 de septiembre del 2023 
 
 
 
 
 
 
 

f. ____________________________ 
Nombre: Lozano Manrique, Fernanda Nehrussa  

C.C: 0931050405 
  



 

 
 

 

 
 

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGÍA 

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACIÓN 

TEMA Y SUBTEMA:  

Evaluación semiológica del síndrome piramidal asociado a 

factores de riesgos en conductores de taxi de la cooperativa 4 de 
abril de la ciudad de Guayaquil. 

AUTOR(ES)  Fernanda Nehrussa, Lozano Manrique 

REVISOR(ES)/TUTOR(ES)  Isabel Odila, Grijalva Grijalva 

INSTITUCIÓN: Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

FACULTAD: Facultad de Medicina 

CARRERA: Terapia Física 

TITULO OBTENIDO: Licenciada en terapia física 

FECHA DE PUBLICACIÓN: 7 de septiembre del 2023 No. DE PÁGINAS: 59 

ÁREAS TEMÁTICAS: Síndrome Piramidal, Conductores, Mononeuropatía 

PALABRAS CLAVES: 
Síndrome Piramidal, Neuritis Wallet, Kinovea, Sindrome 

Piriforme, Neuropatía  

RESUMEN: 

El síndrome piramidal es una neuropatía por atrapamiento que se presenta por una hipertrofia del músculo 
piriforme provocando irritación del nervio y que este genere sintomatología en el miembro afectado. 

Objetivo: Determinar los síntomas y factores de riesgo asociados al síndrome del músculo piramida l 
mediante pruebas semiológicas en conductores de taxi de la cooperativa 4 de Abril de la ciudad de 

Guayaquil. Metodología: Este estudio es de tipo no experimental de corte transversal. Muestra: La 
población de estudio es de 723 conductores que conforman la cooperativa 4 de Abril, y de acuerdo al 
estudio no probabilístico se realiza bajo criterios de exclusión, obteniendo como muestra a 100 

conductores. Instrumentos: Maniobra de Pace and Nagle, Maniobra de beatty, Historia clínica, 
cuestionario nórdico y Kinovea. Resultados: El 72% de la población evaluada presenta síndrome 

piramidal. Los síntomas referidos por los conductores fueron 47% parestesia, 64% dolor neuropático y 
17% calambres. El 42% de conductores tiene entre 33 a 38 años conduciendo taxi. El 59% utiliza billetera 
en el bolsillo posterior mientras maneja. En base al análisis postural de Kinovea, sólo el 12% cumple con 

los rangos establecidos en flexión de hombro, cadera el 16% y en rodilla el 43% de choferes. 

ADJUNTO PDF:       SI        NO 

CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: +593985934678 E-mail: fernehrussa@gmail.com  
CONTACTO CON LA 

INSTITUCIÓN (C00RDINADOR 

DEL PROCESO UTE): 

Nombre: Grijalva Grijalva, Isabel Odila 

Teléfono: +593999960544 

E-mail: isabel.grijalva@cu.ucsg.edu.ec  

SECCIÓN PARA USO DE BIBLIOTECA 

No. DE REGISTRO (en base a datos):  

No. DE CLASIFICACIÓN:  

DIRECCIÓN URL (tesis en la web):  
 


