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RESUMEN EJECUTIVO
Actualmente, los conductores profesionales padecen trastornos musculoesqueléticos y dolores
en la columna, ello como consecuencia de largas jornadas laborales de conduccién, posturas
inadecuadas y la exposicién constante a vibraciones; esto resulta en dolor en la region cervical,
dorsal y lumbar, perjudicando el bienestar, la productividad y la calidad de vida de los
conductores. Objetivo: Implementar un programa de reeducacion postural global, para reducir
la prevalencia e intensidad del dolor en la columna de los choferes. Metodologia: Se uso un
disefio de investigacion descriptiva, aplicada y cuasi experimental con una evaluacion postural
utilizando la escala EVA, escala de valoracion del dolor y la prueba de plomada, el estudio se
complet6 con la aplicacion de un programa de ejercicios de reeducacion postural global, que
incorpord estiramientos, fortalecimiento muscular y habitos ergonémicos. Resultado: Se
determino que antes del programa la prevalencia de dolor fue elevada: un 56,7% de los
choferes reporté dolor lumbar, un 76,7% dolor cervical de intensidad leve a moderada, y un
23,3% dolor dorsal. Conjuntamente, se halld que existe una disminucion significativa del dolor
en la columna cervical, dorsal y lumbar antes y después del programa, asi como mejoras en la
postura, flexibilidad y disminucion de la fatiga. Conclusion: EI programa de reeducacion
postural global mostro ser efectivo y Gtil para disminuir el dolor musculoesquelético en los
choferes y ayudar a mejorar su salud fisica y su rendimiento laboral, ademas de reducir la
probabilidad de tener nuevas lesiones en el futuro. Por lo que, se aconseja llevar a cabo de
forma continua este tipo de programas de salud en el transporte, aplicando a su vez una

formacidn en ergonomia y una revision periodica de la salud postural.

Palabras clave: Dolor de la columna vertebral, conduccidon de vehiculos, trastornos

musculoesqueléticos, ergonomia y ejercicio terapéutico.
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ABSTRACT

Currently, professional drivers suffer from musculoskeletal disorders and back pain as
a result of long working hours driving, inadequate postures, and constant exposure to
vibrations; this results in pain in the cervical, dorsal, and lumbar regions, impairing the

well-being, productivity, and quality of life of drivers.

Objective: To implement a global postural reeducation program to reduce the

prevalence and intensity of back pain in drivers.

Methodology: A descriptive, applied, and quasi-experimental research design was
used, with a postural evaluation using the EVA scale, pain assessment scale, and plumb
line test. The study was completed with the application of a global postural reeducation
exercise program, which incorporated stretching, muscle strengthening, and

ergonomic habits.

Results: It was determined that before the program, the prevalence of pain was high:
56.7% of drivers reported lumbar pain, 76.7% reported cervical pain of mild to
moderate intensity, and 23.3% reported dorsal pain. Jointly, it was found that there was
a significant decrease in pain in the cervical, dorsal, and lumbar spine before and after

the program, as well as improvements in posture, flexibility, and reduced fatigue.

Conclusion: The global postural reeducation program proved to be effective and useful
in reducing musculoskeletal pain in drivers and helping to improve their physical
health and work performance, in addition to reducing the likelihood of new injuries in
the future. Therefore, it is recommended to continuously carry out this type of health
program in transportation, also applying ergonomic training and periodic review of

postural health.

Keywords: Back pain, vehicle driving, musculoskeletal disorders, ergonomics, and

therapeutic exercise.
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INTRODUCCION

Una postura incorrecta o modificada de la columna vertebral puede generar una carga
significativa en los musculos y ligamentos que la rodean, lo que eventualmente puede
influir en la firmeza de la columna. Esto también puede ocasionar estrés y cansancio en

las estructuras adyacentes, que frecuentemente resulta en molestias (Yang et al., 2023).

Dado el aumento en la cantidad de chdferes que integran cooperativas de transporte
cantonal y las particularidades de su trabajo, que requieren extensas horas de conduccion
y exposicion a vibraciones y movimientos repetidos, ha emergido una creciente
preocupacion sobre la salud y el bienestar fisico de estos trabajadores. Especificamente,
se ha detectado que la region lumbar es un area anatomica que tiende a experimentar
lesiones y problemas vinculados con la postura y la prolongada exposicion a situaciones

ergonomicas dificiles (Guillén, 2024).

El dolor lumbar se define como un conjunto de sintomas que genera incomodidad en la
parte baja de la espalda, el area lumbosacra y los glateos; se clasifica entre las principales
causas de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) a nivel global y afecta de

manera notable a diversos grupos poblacionales (Li et al., 2025).

El dolor en la columna cervical y dorsolumbar puede surgir por varias causas, COmo
dificultades en los musculos, las articulaciones o incluso en los nervios, y puede
extenderse a otras partes del cuerpo. Es fundamental reconocer la causa exacta para
establecer el tratamiento que se requiere. EI malestar puede ser localizado en la area
cervical (cuello), en la dorsal (espalda media) o en la lumbar (parte baja de la espalda)
(Kandahari et al., 2022).

La RPG es un enfoque para evaluar y tratar diferentes problemas posturales y trastornos
musculoesqueléticos. Surgid en Francia durante los afios 80 por Philippe Souchard. Esta
técnica de fisioterapia utiliza posturas activas y concurrentes que permiten la alineacion
adecuada de las articulaciones, favoreciendo el fortalecimiento y la elongacion general

de todos los musculos (Vazquez, 2018).



CAPITULO I

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

Una postura correcta implica un estado en el que los musculos y huesos estan en
equilibrio, reduciendo la carga y el esfuerzo en las partes del cuerpo. Mucha gente
experimenta problemas de postura, y las irregularidades en la postura pueden afectar de

manera negativa tanto el equilibrio fisico como el bienestar mental (Asadi et al., 2020)..

Al respecto, los empleados, incluyendo tanto a los choferes como a los cobradores, pasan
extensos periodos en posturas que no son comodas, lo que resulta en la aparicion de
problemas musculoesqueléticos. Donde, entre las afecciones laborales reportadas
comunmente se encuentran aquellas generadas por posiciones inadecuadas y acciones

repetitivas como el dolor lumbar (Morales et al., 2021).

El dolor lumbar es una de las razones mas comunes para buscar atencion médica en
diferentes sistemas de salud en todo el mundo. Esto conlleva ausencias en el trabajo,
costos en salud mientras se busca la recuperacion de los pacientes y, como resultado, un

gasto en atencion médica considerable (Santos et al., 2020a).

Aproximadamente 1710 millones de personas en el planeta padecen trastornos en el
sistema musculoesquelético. Dentro de estos trastornos, el dolor en la parte baja de la
espalda es el mas comun, afectando a unos 568 millones de personas (Vera et al., 2022).
Con el envejecimiento de la poblacion, esta condicidn se vuelve mas significativa debido
a los costos que implica para la atencion médica, ya que se presentan con frecuencia en
las urgencias, se utilizan recursos considerables para su tratamiento y afectan la capacidad

funcional de los individuos (Romero et al., 2020).

En el continente europeo, en el afio 2021 la proporcion anual de malestar lumbar alcanzé
el 46,1% y para las molestias cervicales y de extremidades superiores fue del 44,6%,
variando segun la ocupacién. En el Reino Unido, los trastornos musculoesqueléticos
vinculados al trabajo constituyen el 35% de la totalidad de las afecciones de salud
asociadas al trabajo (Morales et al., 2021). En la region de América Latina, la mayor parte

de la investigacion sobre la frecuencia del dolor en la zona lumbar es originaria de Brasil



y se enfoca principalmente en problemas concretos relacionados con el dolor cronico,
existiendo escasa informacion proveniente de otras naciones latinoamericanas (Leyva et
al., 2022).

En Ecuador, de acuerdo a las investigaciones del Ministerio de Salud Publica, el dolor en
la parte baja de la espalda representa un problema significativo debido a su frecuente
aparicion y su impacto socioeconémico en los afectados. Esto se debe, principalmente, a
que el malestar repercute en su desempefio laboral, lo que provoca un incremento en los
costos y pérdida de horas de trabajo. Se considera la razén mas comdn de incapacidad en
el ambito laboral y la causa de ausentismo en empleados menores de 45 afios (Cadena,
2021). En el afio 2019, se registr6 en Ecuador que la tasa de problemas
musculoesqueléticos es del 60 al 70 por ciento en adultos, ademas, se sefiala que el 95
por ciento de estos casos son de origen no especifico (Bustamante, 2024).

En la empresa Transportes Libertadores, los conductores de los buses llevan a cabo
actividades durante méas de ocho horas cada dia, y en ciertas ocasiones, este tiempo se
extiende por el volumen de trabajo. Esta larga exposicion a posiciones fijas, como estar
en el asiento de conductor, ocasiona molestias en la zona lumbar que elevan la prevalencia
de problemas musculoesqueléticos. Se estima que el peligro se incrementa
considerablemente cuando un empleado pasa mas de dos horas seguidas sentado 0 mas

de seis horas en total en su dia laboral.

Consecuentemente, el propdsito de esta investigacion es disefiar un programa de
reeducacion postural global en choferes con dolor en columna cérvico dorso lumbar de la

cooperativa de buses libertadores Ambato.

1.2 Justificacion

La importancia de la presente investigacion radica en ofrecer datos esenciales que
contribuyan a evitar o reducir los inconvenientes ergonémicos que enfrentan los
conductores profesionales. El trabajo de un chofer no tiene en cuenta la cantidad de carga
postural a la que se expone cada dia, lo que genera problemas en el sistema
musculoesquelético. Ademas, la columna vertebral deberia sostenerse en la posicién
correcta; sin embargo, frecuentemente se ve comprometida y se convierte en un habito

inclinarse inadecuadamente respecto al asiento del autobus.



Conjuntamente, mediante esta investigacion se podré identificar los factores ergonémicos
de riesgo y las condiciones laborales que influyen en el desarrollo de molestias
musculares de los choferes de la cooperativa de buses libertadores Ambato. Esto facilitara
la creacion de estrategias especificas para mitigar esos riesgos. En segundo lugar, se
beneficiara la salud de los trabajadores en su rol como operativos de una cooperativa de

buses, lo que puede potencialmente mejorar su rendimiento y disminuir el ausentismo.

Finalmente, este estudio es viable porque se dispone de la literatura requerida y actual
que respalda la investigacion a llevar a cabo, ademas de los insumos materiales y
monetarios necesarios que facilitaran su correcto desarrollo. Ademas, los resultados de
esta investigacion pueden motivar futuros estudios y politicas publicas centradas en la
salud laboral dentro del ambito del transporte.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

e Determinar si un programa de reeducacion postural global ayuda a reducir el dolor
en columna cérvico dorso lumbar de los en choferes de la cooperativa de buses

Libertadores del cantdbn Ambato.

1.3.2 Objetivos especificos.

e Evaluar el grado de dolor cérvico dorso lumbar con escala analdégica EVA y test
de la plomada en los en choferes de la cooperativa de buses Libertadores del

cantén Ambato.

e Aplicar un programa de reeducacion postural segun las necesidades de los

choferes profesionales.

e Verificar los datos obtenidos post intervencion y compararlos con los de pre

intervencion.



CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL
2.1. Antecedentes Investigativos:

Alcala (2023) en su investigacion titulada "Higiene postural y dolor de espalda en los
docentes de la Institucion Educativa Privada Bethel Christian School, Juliaca 2023", se
propuso determinar la relacion entre la higiene postural y el dolor de espalda en docentes
de dicha institucion. Para ello, el autor utiliz6 un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
correlacional, con un disefio no experimental transversal, donde la muestra estuvo
conformada por 50 docentes, a quienes se les aplicaron dos cuestionarios: uno para medir
la higiene postural (basado en el cuestionario de Gomez-Conesa) y otro para evaluar el
dolor de espalda (utilizando la Escala Visual Analogica, EVA). Los resultados mostraron
que los docentes tenian un nivel bajo de conocimientos sobre higiene postural y
presentaban dolor de espalda leve. El estudio concluye que es fundamental promover
habitos posturales adecuados entre los docentes para prevenir y reducir el dolor de
espalda, y recomienda la implementacion de talleres educativos y evaluaciones periodicas

en las instituciones educativas (Alcala, 2023)

Axpuac (2021) en su investigacion titulada “Cinesiterapia para adultos mayores con dolor
lumbar secundario a hiperlordosis. Estudio realizado en Proyecto Municipal Mis Afios
Dorados, Jocotenango Antigua Guatemala, Guatemala”, se plante6 como objetivo
determinar los efectos de un programa de tratamiento fisioterapéutico basado en
cinesiterapia para disminuir el dolor lumbar. El autor utilizo una metodologia que incluy6
un disefio cuasi-experimental con evaluacion inicial, intermedia y final utilizando
instrumentos como el test de flexibilidad (Wells y Dillon modificado) para medir la
movilidad lumbar y la escala visual numérica (EVN) para cuantificar la intensidad del
dolor. El protocolo de tratamiento consisti6 en 10 ejercicios de cinesiterapia activa,
enfocados en fortalecimiento muscular y correccién postural, aplicados durante 3 meses.
Como resultados principales el autor hallo reduccion del dolor lumbar y mayor
flexibilidad lumbar. El autor concluye que el programa demostro ser efectivo para reducir

el dolor y mejorar la flexibilidad en adultos mayores (Axpuac, 2021)



Lépez (2023) en su investigacion titulada “Eficacia del entrenamiento de Core en el
tratamiento del dolor lumbar crénico en el canton de Otavalo, periodo 2022-
20237, evalud la efectividad del entrenamiento de Core para mejorar el dolor lumbar
cronico, la discapacidad asociada y la calidad de vida. Para ello, el autor adopt6 un
disefio cuasiexperimental, longitudinal y cuantitativo, aplicando un protocolo de
intervencion de 12 sesiones distribuidas en 6 semanas, con ejercicios enfocados en
fortalecer la musculatura del Core. Para medir los resultados, el autor utilizo instrumentos
validados como la escala visual analoga (EVA) para evaluar la intensidad del dolor y el
cuestionario de oswestry para valorar la discapacidad lumbar. Los hallazgos principales
mostraron una reduccion del dolor, mejora en la tolerancia al dolor. El autor concluye que
el entrenamiento de core es efectivo para reducir el dolor lumbar crénico, mejorar la
funcionalidad y la calidad de vida, recomendando su implementacion en centros de
fisioterapia y la realizacion de mas estudios a nivel nacional para consolidar la evidencia
(Lbpez, 2023)

Virgilio et al. (2018) en su informe titulado "Reeducacion postural global (RPG) en
patologias de columna”, evaluaron la eficacia, seguridad y aspectos de cobertura de la
terapia de Reeducacion Postural Global en comparacion con la fisioterapia convencional
para pacientes con patologias de columna vertebral, como lumbalgia, cervicalgia,
escoliosis y espondilitis anquilosante. El autor realiz6 una busqueda sistematica en bases
de datos como PubMed, CRD, Tripdatabase y politicas de financiadores de salud, donde
se incluyeron estudios como revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados
(ECAS), guias de practica clinica (GPC) y politicas de cobertura. Como resultados clave
los autores hallaron la RPG ofrece beneficios menores en reduccion del dolor y mejora
funcional a los 6 meses, en comparacion con la fisioterapia multimodal. Los autores
concluyeron que la evidencia disponible no respalda la superioridad de la RPG® frente a
la fisioterapia convencional, por lo que, no se recomienda su incorporacion sistematica

en politicas de salud, aunque se sugiere valorar caso por caso (Virgilio et al., 2018)

Cadena (2021) en su investigacion titulada “Investigacion bibliografica de la técnica de
Reeducacion Postural Global (RPG) en el tratamiento de lumbalgia”, se propuso
comprobar la efectividad de la técnica de RPG en el tratamiento de la lumbalgia mediante
una revisién sistematica de estudios publicados entre 2010 y 2021. Para ello, la autora,

analizé 30 articulos cientificos, de los cuales ocho se enfocaban especificamente en la



aplicacion de RPG para lumbalgias. La autora utilizo una metodologia que incluy6 una
bldsqueda en bases de datos como Google Scholar, Scielo y PubMed, utilizando palabras
clave relacionadas con la lumbalgia y RPG, y se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion para seleccionar los estudios relevantes. Los resultados mostraron que la RPG
es efectiva para reducir el dolor, mejorar la postura y aumentar la movilidad en pacientes
con lumbalgia, aunque en algunos casos se complementd con otras técnicas como
fisioterapia convencional o ejercicios terapéuticos. La autora concluye que la RPG es una
herramienta valiosa para el tratamiento de la lumbalgia, especialmente cuando se adapta
a las caracteristicas individuales del paciente y se combina con otros métodos terapéuticos
cuando es necesario. Ademas, recomienda su uso en la practica clinica y sugiere realizar

mas estudios para profundizar en su eficacia a largo plazo (Cadena, 2021)

Barragan (2024) en su investigacion titulada “Efectividad de los programas de
intervencion fisioterapéutica basados en manipulacion y/o movilizacion espinal sobre el
dolor cervical”, se plante6 como objetivo analizar los efectos terapéuticos de la
manipulacién y/o movilizacion espinal en personas con dolor cervical, mediante una
revision bibliografica de 35 articulos cientificos publicados entre 2014 y 2024 en bases
de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar. La metodologia empleada por el autor
fue de tipo documental, con enfoque cualitativo y nivel descriptivo, utilizando el método
l6gico-inductivo para evaluar la efectividad de estas técnicas. El autor hallo que la
manipulacién y/o movilizacion espinal, especialmente cuando se combina con ejercicio
terapéutico, es efectiva para reducir el dolor cervical, mejorar la funcionalidad y aumentar
la amplitud articular. EIl autor concluye que la investigacion valida la eficacia de la
manipulacién y/o movilizacién espinal en el manejo del dolor cervical, respaldando su
inclusion en programas de rehabilitacion y destacando su potencial para mejorar la

calidad de vida de los pacientes (Barragan, 2024)

Mera (2020) en su investigacion titulada “Higiene postural en la prevencion de trastornos
de columna vertebral. Municipio San Miguel de Bolivar. 20197, se propuso evaluar y
mejorar el conocimiento sobre higiene postural y ergonomia, con el fin de prevenir
trastornos musculoesqueléticos en la columna vertebral. Para ello, el autor utilizé una
metodologia mixta (cualitativa y cuantitativa) y longitudinal.5Como resultado principal
el estudio identifico que la mayoria de los trabajadores carecian de conocimientos sobre

normas de higiene postural y presentaban posturas inadecuadas, especialmente



relacionadas con la altura de las sillas, la falta de soporte lumbar y la posicion incorrecta
de los monitores, pero tras una capacitacion sobre higiene postural y ergonomia, se
observd una mejora significativa en el conocimiento de los participantes, evidenciada por
un aumento en los aciertos en la encuesta final. El autor concluye que la implementacion
de programas educativos sobre higiene postural y ergonomia en el &mbito laboral puede
prevenir trastornos de la columna vertebral, como cervicalgias y lumbalgias, y
recomiendan realizar capacitaciones periddicas, ajustar los mobiliarios ergonémicos y

fomentar la evaluacion continua de las posturas en el trabajo (Mera, 2020)

Reyes y Pinto (2024) En su investigacion titulada “Ejercicios de control motor para dolor
lumbar”, se propusieron como objetivo general analizar los efectos de los ejercicios de
control motor (ECM) en pacientes con dolor lumbar (DL). Para ello, los autores realizaron
una recopilacion y analisis de articulos cientificos de bases de datos como PubMed,
Scielo, ProQuest y ResearchGate, centrandose en estudios publicados entre 2017 y 2022
que cumplieran con criterios de calidad metodoldgica. Los resultados mostraron que los
ECM son efectivos para reducir el dolor lumbar a corto plazo (4 semanas), mejorar la
estabilidad central del tronco y disminuir la discapacidad funcional. Los autores
concluyen que los ECM, especialmente los ejercicios de McGill y Pilates, son una
intervencidn efectiva para el DL, recomendando su aplicacion personalizada y progresiva

para mantener los beneficios a largo plazo (Reyes y Pinto, 2024).

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Bases anatomicas y biomecanicas de la columna vertebral

2.2.1.1.  Estructura y funcion de la columna cervical, dorsal y lumbar.

La columna vertebral es una estructura complicada que realiza funciones vitales de
soporte, movimiento y resguardo del sistema nervioso central. Se compone de 33
vértebras, organizadas en cinco secciones: cervical (con 7 veértebras), toracica o dorsal
(12 vértebras), lumbar (5 vértebras), sacra (5 que estan fusionadas) y coccigea (4 que han
sido fusionadas). Entre cada una de las vértebras se localizan los discos intervertebrales,
que son estructuras de fibrocartilago que funcionan como amortiguadores, distribuyendo
las cargas mecanicas y facilitando movimientos fluidos. Adicionalmente, la columna esta

sostenida por ligamentos (como los ligamentos longitudinales anterior y posterior) y



musculos (como el erector de la espina y los multifidos), que ofrecen estabilidad dinamica
(Frost et al., 2019).

Al respecto, las vértebras, observadas desde un punto de vista general, presentan una
disposicién biomecénica analoga, donde se distinguen dos sistemas de carga, uno en la
parte anterior y otro en la posterior, separados artificialmente por una linea imaginaria
que atraviesa el centro del canal espinal. Este principio biomecéanico facilita una mejor
comprension del movimiento de las vértebras, considerando como punto de apoyo a la
articulacion vertebral (caras articulares) (Lomeli & LarrinGa, 2020).

Por otra parte, la biomecénica de la columna vertebral se examina de forma holistica,
dado que es un disefio modular que consiste en una unidad funcional compuesta por un
par de vértebras y un disco intervertebral. Estos elementos se superponen y, juntos,
constituyen un sistema biomecanico que funcionara de manera coordinada. A estas
estructuras rigidas se les suman componentes elaborados de tejidos blandos como
musculos, ligamentos, tendones, fascias, vasos sanguineos y tejido nervioso, tanto central
como periférico. Las actividades biomecanicas que realiza incluyen la carga, el soporte,
la proteccion, la dispersion de fuerzas axiales y rotacionales, ademas de la transmision
del movimiento. Aunque pueda parecer que su andlisis se lleva a cabo de forma
segmentada, en realidad se realiza de manera integrada en la practica (Lomeli & Larrinua,
2020).

Desde la perspectiva de la biomecanica, la columna esta formada por curvas naturales
(lordosis en las regiones cervical y lumbar, y cifosis en la parte dorsal) que mejoran su
capacidad para resistir fuerzas de compresion y torsion. No obstante, en el caso de los
conductores, estas curvas pueden verse afectadas por mantener una posicion sentada por
mucho tiempo al volante, sufrir vibraciones constantes y realizar movimientos repetitivos.
Por ejemplo, mantener la flexion del cuello durante periodos prolongados (al observar la
carretera o dispositivos) provoca tension en los musculos escalenos y el trapecio, mientras
que estar sentado mucho tiempo con un soporte lumbar inadecuado incrementa la presion
dentro de los discos en la zona lumbar, lo que puede favorecer el desarrollo de

protrusiones o hernias discales (H. Cotler & Kaldis, 1990).



Vialle et al. (2020) mencionan que las funciones de la columna vertebral son

esencialmente cuatro, que se presentan a continuacion:

Estabilidad-Disco invertebral: Las fuerzas de torsion y las de inclinacién son
muy relevantes, ya que las investigaciones practicas indican que son responsables
de causar el mayor dafio en el disco. Al realizar movimientos de flexion, extension
e inclinacion, el disco experimenta cambios: se genera una protrusion en el lado
céncavo de la curvatura y se estira en el lado convexo. Cuando la columna esta
flexionada, el disco se alarga en su parte posterior, lo que disminuye el riesgo de
impacto en la médula. Ademas, en una postura de flexion, se observa un
incremento en las fuerzas sobre el disco junto a una reduccion de las fuerzas en
las facetas y un aumento en el didmetro del foramen.

Movilidad-Unidad vertebral funcional (segmento mdvil): La unidad funcional
de la columna (conocida cominmente como segmento movil) representa la
porcion mas pequefia de la vertebra que muestra propiedades biomecanicas
comparables a las de la columna completa. Se compone de dos vértebras
contiguas y sus tejidos de ligamento que las conectan. En la seccidn torécica, estan
presentes las articulaciones costovertebrales.

Posicionamiento: Entender la anatomia es el primer paso para lograr una mayor
claridad sobre los problemas relacionados con la columna, las pruebas de imagen
y los abordajes quirdrgicos. Tener una idea clara sobre la alineacion normal de la
columna es fundamental para la planificacion y realizacion de varios
procedimientos quirargicos.

Proteccion del sistema nervioso: A pesar de que la salvaguarda de la médula
espinal y las raices nerviosas es vital para la vida, existe poco conocimiento acerca
de sus caracteristicas fisicas y biomecanicas. Las estructuras nerviosas se
encuentran rodeadas por un revestimiento rigido que les otorga la columna

vertebral: el canal espinal y los foramenes intervertebrales.

Ademas, la mecénica de la columna en conductores esta influenciada por fuerzas

cortantes, sobre todo durante frenadas repentinas, y por vibraciones de baja frecuencia
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provenientes del asiento. Estas situaciones pueden ocasionar fatiga muscular y desgaste
en las articulaciones. Investigaciones revelan que tales factores pueden causar problemas
como dolor de espalda por falta de movimiento en la zona torécica o radiculopatias debido
a la compresidn de nervios, siendo frecuentes en quienes manejan vehiculos. Por lo tanto,
es fundamental comprender estos aspectos para crear programas de reentrenamiento
postural, como la RPG, que ayuden a restablecer el equilibrio muscular y eviten lesiones
degenerativas (Kandahari et al., 2022).

2.2.2. Dolor en columna cervical dorsolumbar

El dolor en la columna cervical y dorsolumbar puede surgir por varias causas, como
dificultades en los musculos, las articulaciones o incluso en los nervios, y puede
extenderse a otras partes del cuerpo. Es fundamental reconocer la causa exacta para
establecer el tratamiento que se requiere. ElI malestar puede ser localizado en la area
cervical (cuello), en la dorsal (espalda media) o en la lumbar (parte baja de la espalda)
(Kandahari et al., 2022).

Tedeschi et al. (2025) menciona que, en este escenario, la clasificacion del malestar
fundamentada en los mecanismos ha aparecido como un método mas acertado para
comprender y tratar el dolor en la columna cervical y dorsolumbar, dividiendo el dolor en
tres mecanismos fundamentales: dolor nociceptivo, dolor neuropético y sensibilizacion

central.

e Eldolor nociceptivo se produce como resultado de la activacion de los receptores
del dolor periféricos en reaccion a factores mecénicos, térmicos o quimicos
dafiinos. Estos factores son captados por canales idnicos especificos como el
TRPV1 (Potencial Transitorio Vanilloide) y se transmiten como impulsos
eléctricos a través de las fibras Ad y C hasta el asta dorsal de la médula espinal.
La liberacién de neurotransmisores excitatorios, tales como el glutamato y la
sustancia P, activa neuronas de segundo orden, que envian informacion sobre el
dolor al talamo y a la corteza somatosensorial para su analisis. En términos
clinicos, el dolor nociceptivo tiende a ser localizado, proporcional al estimulo y
relacionado con lesiones o inflamaciones en los tejidos.

e Por el contrario, el dolor neuropéatico es resultado de una lesion o un mal

funcionamiento en el sistema nervioso somatosensorial. Entre los mecanismos se
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encuentran los sitios que generan impulsos andmalos, las descargas fuera de lugar
y las modificaciones en la expresion de los canales de sodio y potasio, lo que
provoca una activacion neuronal inusual y la excitacion cruzada entre fibras
nerviosas cercanas. A nivel central, este tipo de dolor se distingue por alteraciones
estructurales, como el crecimiento de fibras AP en la lamina II de la astas dorsal,
que provoca dolor ante estimulos que normalmente no causarian dolor, conocido
como alodinia, que es una respuesta de dolor a un estimulo que generalmente no
lo desencadenaria, a menudo debido a problemas en el procesamiento del dolor
en el sistema central. En la préctica clinica, los pacientes experimentan
sensaciones de ardor, dolor que se asemeja a descargas eléctricas, pérdida de la
sensibilidad y patrones que no coinciden con distribuciones normales
dermatomales o miotomales.

El tercer mecanismo, la sensibilizacion central, involucra un aumento en la forma
en que se procesa el dolor en el sistema nervioso central. Esto es provocado por
una mayor excitabilidad de las neuronas en el asta dorsal debido a la activacion
excesiva del receptor N-metil-D-aspartato, la inflamacion en el sistema nervioso
y la reduccion de la inhibicion mediada por GABA. Las rutas inhibitorias
descendentes que no funcionan correctamente y la continua activacion de
nociceptores periféricos intensifican ain mas la hiperreactividad de las neuronas
en el cerebro. Desde el punto de vista clinico, la sensibilizacion central se presenta
como un dolor extendido, una mayor sensibilidad al dolor, alodinia, problemas
cognitivos, fatiga y sintomas que son desproporcionados respecto a la gravedad

de la lesién tisular.

Dolor cervical

Cada vez hay mas individuos que sufren de molestias o sintomas cervicales a lo largo de

sus vidas, y se hace mas comin que esto genere problemas o disfunciones en la

articulacion Témporo-Mandibular (ATM) o al contrario. Un porcentaje de estas personas

con dolor cervical no logran una recuperacion total del malestar y la incapacidad, lo que

puede evolucionar hacia un sindrome de dolor crénico mas complicado (Mufioz et al.,

El dolor cervical es un problema de salud significativo en todo el mundo, siendo mas

prevalente en naciones avanzadas. Su influencia personal es considerable, perjudicando
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la calidad de vida y la capacidad funcional, ademas de generar altos costos econémicos,
tanto directos como indirectos, por la disminucién de la productividad laboral (Mufioz et
al., 2023).

De acuerdo con (Mayra Ramirez et al., 2022) EI malestar en el cuello constituye el 15 por
ciento de las complicaciones en los tejidos blandos que se encuentra en la atencion medica
general. La incidencia del dolor en el cuello es comparable a la del dolor en la espalda
baja, aunque se da con menos dias de falta laboral. Muchos individuos han sufrido
molestias en el cuello al menos una vez, y los episodios iniciales son comunes durante la

infancia o la adolescencia.

Conjuntamente, el dolor de cuello relacionado con el trabajo se presenta en empleados
que permanecen sentados y realizan tareas cotidianas durante largos periodos sin el
tiempo de ocio adecuado. Trabajar en un espacio reducido durante tantas horas exige que
los empleados permanezcan en la misma posicion (Alagingi, 2022). Segun (Murillo,
2020), es improbable que exista una sola patologia. La explicacion predominante para el
desarrollo de lesiones musculares es la estimulacion selectiva y persistente de las

unidades motoras de tipo I.

Por otra parte, las principales razones por las cuales se presenta dolor en el cuello son las
irregularidades mecanicas en la columna cervical. Estas incluyen la movilidad excesiva,
la falta de movimiento en las articulaciones y el dolor miofascial, que afectan las
estructuras articulares, musculares y nerviosas de la zona. Asimismo, influencias
emocionales, el estrés y posturas incorrectas tanto en el trabajo como en el descanso
pueden intensificar los sintomas, transformando el dolor cervical en un problema crénico

en numerosas situaciones (Intriago et al., 2024).

De acuerdo con cabrera y Fernandez (2022), las razones mecanicas son las mas comunes,
las cuales pueden incluir dafios musculares o por tension, problemas en las articulaciones
del cuello o el sindrome de dolor en los misculos y fascias. La categorizacion de la
cervicalgia abarca diversas subclases, destacando la cervicalgia mecénica, que es la mas
habitual, y aquellas vinculadas a la radiculopatia, que se presentan cuando las raices

nerviosas de la columna se comprimen.

Con respecto a los factores fisiopatologicos que llevan a una reduccion en la

propiocepcion cervical, se conoce que al provocar dolor en el cuello hay una reduccién
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en la actividad muscular, evidenciada a través de electromiografia superficial. Se
identifica un mecanismo de compensacion en los musculos que son agonistas y
antagonistas en la region afectada por el dolor. En actividades repetitivas, como el trabajo
de oficina, los trabajadores necesitan mover el cuello en distintas posiciones. Debido a
que la columna cervical tiene una mayor capacidad de movimiento, esta reduccién en la
actividad muscular genera movimientos compensatorios, tal como se indica en el modelo

de adaptacion al dolor (Alagingi, 2022).

Ademas, la atencion y el tratamiento que se brindan en cada situacion a menudo estan
relacionados con un diagnéstico y una identificacion precisa, que permiten reconocer la
presencia de signos de envejecimiento en la poblacion, sobrecarga laboral, posturas
incorrectas, falta de seguimiento en terapias y tratamientos, entre otros factores (Mayra
Ramirez et al., 2022)

2.2.2.2. Dolor dorsal

El dolor dorsal, conocido como dorsalgia, hace referencia a un dolor que se concentra en
esta area, que comprende las 12 vértebras toracicas (T1-T12). A diferencia del mal lumbar
o cervical, la dorsalgia ocurre con menor frecuencia debido a la movilidad limitada de
esta zona, que esta sostenida por la estructura de la caja toracica. No obstante, en trabajos
que requieren mantener posiciones fijas durante periodos prolongados, como los de los
conductores, puede ocurrir debido a carga muscular excesiva, problemas posturales o

disfunciones en las articulaciones (Marty, 2021).

Esteban et al. (2016) mencionan que entre las causas mas comunes se encuentran las

siguientes:

o Contracturas musculares debido a la permanencia de posiciones incorrectas (por
ejemplo: manejo con hombros hacia adelante y aumento de la curvatura dorsal).

e Alteraciones en la columna vertebral, como bloqueos en las articulaciones o
artrosis en las facetas, que restringen el movimiento y provocan dolor radiante.

e Sindromes relacionados con los musculos y las fascias, presentando puntos
desencadenantes en musculos como el trapecio, los romboides o los serratos.

e Elementos ergondmicos, como asientos no apropiados, vibraciones continuas o

ausencia de soporte para la zona lumbar.
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Por otra parte, el malestar en la zona lumbar de los conductores generalmente se presenta
como un dolor constante y opaco, que puede extenderse hacia los hombros o la parte
lateral del torso. En situaciones mas graves, puede relacionarse con una sensacion de
rigidez por la mafana y complicaciones para girar o estirar el torso. (Ojeda & Jerez,
2022).

Ademas, su abordaje implica no solo el manejo de los sintomas (por ejemplo: alivio del
dolor, tratamientos manuales), sino también la mejora de la postura y el desarrollo de la
fuerza muscular, siendo técnicas como la Reeducacion Postural Global (RPG)
fundamentales para restaurar el equilibrio de las cadenas cinéticas y evitar recaidas (Pérez
& Lucchini, 2009).

2.2.2.3. Dolor lumbar

El dolor lumbar (LBP) se describe como cualquier dolor o incomodidad que se extiende
desde el area de la duodécima costilla hasta la zona de las nalgas inferiores, pudiendo o
no incluir dolor en las extremidades inferiores. Este dolor es la condicion
musculoesquelética mas comun y la principal causa de afios vividos con limitaciones por
discapacidad (AVD) a nivel global (Tesfaye et al., 2023).

El dolor lumbar es una de las razones mas frecuentes para visitar a los servicios de salud
en todo el mundo. Esto conlleva a la falta de asistencia al trabajo, costos médicos en
busca de mejorar la condicion de los afectados y, por lo tanto, un gasto significativo en
sanidad. Se calcula que aproximadamente un 7% de la poblacion sufrira de dolor lumbar
cada afio, y se sefiala que mas del 90% de las personas experimentara este tipo de dolor
en algn momento de su vida. Se ha observado un incremento en la frecuencia de esta

dolencia en comparacién con la ultima década (Santos et al., 2020b).

Conjuntamente, el dolor lumbar se define como un sintoma doloroso que se presenta en
areas gue estan conectadas a las raices o a los nervios de la columna vertebral. Las razones
de este malestar son variadas, incluyendo esfuerzos fisicos intensos o malas posturas.
Refleja una incorrecta alineacion del cuerpo y falta de cuidados posturales. Los individuos
que trabajan conduciendo, como los mototaxistas, constituyen un grupo de riesgo. La
naturaleza de su empleo los expone a condiciones laborales que podrian contribuir al
surgimiento de trastornos relacionados con problemas musculoesqueléticos debido a

posiciones inadecuadas (Sanchez & Sandoval, 2022).
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Con respecto a la prevalencia, el dolor lumbar ocupa el segundo lugar en motivo de visitas
en atencion primaria, mientras que el dolor lumbar de larga duracion se sitda en el octavo
lugar. Uno de cada cinco episodios de dolor en la region lumbar resulta en ausencia del
trabajo. Este tipo de dolor constituye el 30 por ciento de las ausencias laborales que
superan los seis meses y el 20 por ciento de los accidentes relacionados con el trabajo.
Ademas, el dolor lumbar se ha transformado en la principal razén para la exclusion del
ambito laboral antes de cumplir los 45 afios. (Nicol et al., 2023)

Al analizar la fisiopatologia, en el origen del malestar en la region lumbar debe haber un
desencadenante que es detectado por receptores del dolor situados en alguna parte de la
columna lumbar. Este estimulo se transforma en un impulso nervioso que se envia por
una via sensorial al ganglio dorsal de la medula espinal, donde posteriormente se procesa

en las areas del cerebro (Santos et al., 2020b).

Este proceso nociceptivo con el dolor se compone, esencialmente, de cuatro etapas clave:
conversion, transmision, percepcion y regulacion. Al cambiar un estimulo doloroso que
se presenta en una fase aguda y autolimitada a una condicion cronica, cualquiera de estas
etapas puede ser afectada, lo que resulta en alteraciones de los umbrales (mayor
sensibilidad) y en condiciones locales que afectan los nociceptores mediante mediadores
inflamatorios (como sustancia P, interleuquina-8 y éxido nitrico sintetasa). Asimismo,
pueden ocurrir cambios en los potenciales de accion transmitidos y en la percepcion en el
cerebro, donde se involucran diferentes areas corticales en un proceso conocido como
sensibilizacion central. Por otra parte, también hay mecanismos de regulacion a nivel

cerebral, medular y periférico que pueden estar alterados (Cabo et al., 2020).

Por otra parte, el dolor lumbar se categoriza también segun el periodo de manifestacion
de los sintomas: agudo (4 semanas), subagudo (entre 4 y 12 semanas) y cronico (mas de
12 semanas). Entre las opciones de tratamiento no farmacolégico mas habituales para el
LBP, el ejercicio terapéutico es altamente aconsejado. Diversas investigaciones han
demostrado que, en la terapia del LBP, ningun ejercicio especifico supera a otro en
eficacia; por lo tanto, la literatura en ciencias de la vida sugiere que se implementen
programas de ejercicio ajustables y personalizados a las necesidades y deseos del

paciente, siempre y cuando la actividad fisica esté bajo supervision (Pieri et al., 2022).
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Ademas, las pruebas disponibles en la actualidad indican que la préctica de ejercicio, ya
sea de manera independiente o junto con la ensefianza, puede ser eficaz en la prevencion
del dolor en la region lumbar. Otras medidas, como la educacion sin acompafiamiento,
los dispositivos para la espalda y los insertos para calzado, no parecen tener efecto en la
prevencion del dolor lumbar. Debido a la escasa calidad de las evidencias, no esta claro
si la ensefianza, el entrenamiento o las modificaciones en el entorno laboral ayudan a

evitar la pérdida de dias laborales por enfermedad (Carey & Segui, 2020).

2.2.3. Reeducacion Postural Global (RPG)

La RPG es un enfoque para evaluar y tratar diferentes problemas posturales y trastornos
musculoesqueléticos. Surgié en Francia durante los afios 80 por Philippe Souchard. Esta
técnica de fisioterapia utiliza posturas activas y concurrentes que permiten la alineacion
adecuada de las articulaciones, favoreciendo el fortalecimiento y la elongacion general

de todos los musculos (Véazquez, 2018).
Aragon (2023) aluden que la RPG est4 basado en 3 principios:

e La individualidad: Cada individuo es unico, por lo que no existe una herida que
sea igual a otra ni hay dos maneras iguales de reaccionar a esa herida.

e La causa: Es esencial identificar el origen de las lesiones, no podemos enfocarnos
Uunicamente en el sintoma.

e La integralidad: Es necesario abordar el asunto de manera integral y al mismo

tiempo.

Por su parte, Cadena (2021) menciona que es esencial sefalar los métodos de proteccion

que considera P. Souchard en su enfoque:

e No sufrir: Para disimular un malestar en el sistema musculoesquelético
realizaremos las adaptaciones que resulten necesarias, y si es necesario,
podriamos llegar a las alteraciones. Siaun asi se presenta dolor, esto indicara una
situacion significativa. Por lo tanto, ante el mas minimo signo de dolor es crucial
tomar medidas.

e Respetar las hegemonias:

> La respiracion: Los ejercicios centrados en la inhalacion incrementan el

bloqueo durante este proceso (ya que los musculos se acortan y las costillas
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no regresan a su posicion original al exhalar), por lo tanto, es fundamental
enfocarse en la exhalacion.

» La ingestion de alimentos: Para preservar esta funcion, cualquier dafio que
ocurra en las manos se trasladard de manera inconsciente hacia el centro
(hombros, columna, etc.).

» Postura erguida: En la postura erguida, los miisculos que trabajan de forma
dindmica son menos y no logran contrarrestar a los musculos estaticos, asi
que es necesario enfocarnos en activar los estaticos en lugar de trabajar los
dindmicos.

» Vision horizontal: Nuestro sistema hara lo requerido para mantener la
alineacion de la vista; cuando observemos un desequilibrio en la cabeza, es

sefal de que se ha superado la capacidad de compensacion.

Ademas, en el modelo de Souchard se cuenta con 8 cadenas musculares (Aragon, 2023):

Cadena maestra anterior: Esta secuencia incluiria el sistema que sostiene el
diafragma y los o6rganos internos, abarcando el esternocleidomastoideo, el largo
del cuello, los musculos escalenos, los soportes del diafragma, el psoas iliaco, la
fascia lata, los aductores del pubis y el tibial anterior. Souchard asigna a esta
cadena, de forma general, los roles de soporte y reagrupacion, y en su interior se
incorporaria una seccion de la cadena respiratoria, una parte de la cadena lateral
del muslo y la cadena antero-interna de la cadera.

Cadena maestra posterior: Este conjunto incluiria los misculos semiespinosos,
los intertransversos del cuello, los musculos a lo largo de la columna, los
pelvitrocantéreos, el gliteo mayor profundo, los isquiosurales, el tercer haz del
aductor mayor, el popliteo, el triceps sural y los musculos plantares. Souchard
asigna a esta coleccion una funcion principal de alineacion, integrando parte de la
cadena que participa en la inspiracion y parte de la cadena lateral del muslo.
Cadena inspiratoria: Este conjunto incluiria el diafragma y su sistema de soporte
(tendén central), el esternocleidomastoideo, los miusculos escalenos, los
intercostales, los paravertebrales y el pectoral menor.

La cadena del hombro anterior-interno: Esta cadena incluiria los musculos
aductores del brazo, el coracobraquial, el subescapular y la porcion clavicular del

pectoral mayor.
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e La cadena superior del hombro: En esta cadena se consideran los musculos
trapecio superior, la parte media del deltoides y el pectoral menor.

e La cadena frontal del brazo: Esta cadena contemplaria los musculos
coracobraquial, biceps braquial, braquioradial, los musculos frontales del
antebrazo y los musculos de las prominencias tenar e hipotenar.

e La cadena anterior-interna de la cadera: Esta cadena abarcaria el psoas iliaco,
la fascia lata y los aductores del pubis.

e La cadena lateral del muslo: Esta cadena incluiria el musculo piramidal, el
glateo mayor superficial, el tensor de la fascia lata y los musculos peroneos

laterales.

2.2.4. Programas de intervencion postural en conductores

Sanaicela (2021) sefiala que la Reeducacion Postural Global (RPG) no solo incrementa el
angulo de Cobb, sino que también demostrd mejoras en la simetria de las estructuras, una
disminucion de la hipercifosis, un aumento de la fuerza en los musculos respiratorios y
una reduccion en los problemas respiratorios relacionados con la deformacion de las
costillas. La implementacion de una unica sesion de reeducacion postural estudio presenta

efectos en el equilibrio postural.

Cadena (2021) menciona que el enfoque de la RPG ha sido utilizado de manera recurrente
para tratar inconvenientes relacionados con el sistema musculo-esquelético, por lo que
muchos estudios han examinado esta cuestion con el fin de evaluar su eficacia. Respecto
a la cervicalgia, la aplicacion de la reeducacion postural global o RPG ha demostrado ser
muy util para reducir el dolor en esa zona y restaurar la movilidad; ademas, el tratamiento
funciona como una herramienta esencial para optimizar la calidad de vida de aquellos

pacientes que sufren de cervicalgia y buscan disminuir su grado de discapacidad.

Ademas, Pacheco et al. (2025) aluden que la RPG ha demostrado ser efectiva en el manejo
de dolores vertebrales, especialmente en casos de cifosis dorsal, hernias discales,

lumbalgias crénicas y cervicalgias. Sus principales beneficios incluyen:

e Relajacion de las tensiones profundas en los musculos, enfocandose en aquellos
que suelen acortarse debido a posturas inadecuadas, como el trapecio y el psoas.
e Optimizacion de la postura, disminuyendo compensaciones como la proyeccion

hacia delante de los hombros o el incremento de la curvatura en la zona lumbar.
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e Alivio del dolor gracias a la regulacion de las presiones en las articulaciones y a
una mejor distribucion de las cargas corporales.

e Para los conductores, este enfoque resulta especialmente beneficioso, ya que
aborda las consecuencias de estar sentado mucho tiempo, como el acortamiento
de la cadena anterior, que incluye los pectorales y flexores de cadera, ademas de
la debilidad en la cadena posterior, que comprende los musculos de la espalda y

los gluteos.

2.2.5. Marco legal y laboral

En esta seccion se presentan las normativas de salud ocupacional relacionadas con riesgos

posturales. Como normativas internacionales se tiene a las siguientes:

e La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2019), a través del Convenio 155
sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores, establece que los empleadores deben
garantizar condiciones laborales que minimicen riesgos ergondmicos, incluyendo

aquellos derivados de posturas forzadas, movimientos repetitivos y vibraciones.

Por otra parte en la legislacion ecuatoriana se encuentran las siguientes normativas:

e Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ley de Seguridad Social., 2011):
Obligan a las empresas (incluidas cooperativas de transporte) a identificar y

controlar riesgos ergondmicos mediante:

o Evaluaciones de puestos de trabajo (Art. 71): con enfoque en posturas
mantenidas y vibraciones.
e Programas de prevencion de TME (Art. 170): que incluyan

capacitacion en higiene postural y ejercicios compensatorios.

« Norma INEN 2-266:2016 (IEES, 2013): Establece requisitos técnicos para
asientos, espacio de conduccion y controles, exigiendo:
e Asientos con ajuste lumbar y apoyo isquiatico para reducir presion en
columna.
e Suspensién anti vibratoria en vehiculos para minimizar impactos en la

zona dorsal.
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CAPITULO III
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Disefio metodologico.

Conjuntamente la investigacion fue de tipo descriptivo, debido a que se evalud dos
realidades presentes, como la efectividad de la Reeducacion Funcional Global y la
optimizacién de las posturas en choferes profesionales. Estas dos circunstancias, tras una
investigacion, aportan hallazgos que ayudan a caracterizar a la Cooperativa de Buses

Libertadores en prevencion de riesgos ergonémicos.

Para realizar la presente investigacion, se obtuvo la aprobacion del gerente de la
Cooperativa de Buses Libertadores. Una vez aceptada la investigacion, se llevd a cabo la
firma del documento de consentimiento informado (Anexo 1) por parte de los choferes
profesionales. Seguido se les comunico a todos los participantes que el proceso
comenzara con una evaluacion preliminar empleando la prueba de la plomada y la escala
de dolor EVA. Esto se hara con el objetivo de establecer un punto de referencia sobre el

estado de los cofres y poder crear un programa de ejercicios posturales.

3.2. Enfoque de investigacion

Este andlisis se estructura como un estudio no experimental de tipo longitudinal, dado
que se llevarad a cabo una evaluacion inicial a la que seguira la implementacion de un
programa de ejercicios con el fin de observar variaciones en el grupo estudiado, y se
evaluaran las modificaciones después de la intervencion utilizando la misma medicién
que se aplico al comienzo. Conjuntamente, se utilizd un método cuantitativo porque,
mediante la implementacion del cuestionario de dolor EVA vy la prueba de la plomada se
obtuvieron datos numéricos que permitieron observar y evidenciar la eficacia de la

Reeducacion Postural Global.

3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Para obtener la informacion requerida para llevar a cabo esta investigacion, se considerara
la fuente de datos siguientes, asi como la herramienta y el método de recoleccion de datos

que se describen a continuacion.
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Test Postural-Evaluacion con Plomada (Plumb Line Assessment): Se trata de
una técnica aplicada en fisioterapia, kinesiologia y medicina deportiva para
evaluar la alineacion corporal en reposo. Implica examinar la postura del paciente
desde perspectivas lateral, frontal y trasera, empleando un plomo (una cuerda con
peso al final) como guia vertical. El especialista compara la ubicacion de puntos
anatémicos esenciales, como el I6bulo auricular, el acromion, las espinas iliacas,
la rétula y el maléolo lateral, con la linea vertical del plomo. Esto facilita la
deteccion de alteraciones posturales, como hiperlordosis, cifosis, escoliosis,
inclinaciones de pelvis o desplazamientos hacia adelante y atras (Mariela Ramirez
et al., 2016).

Este método es directo, no invasivo, y proporciona datos Utiles para elaborar
programas de rehabilitacion, correccion de postura o entrenamiento especializado.
No obstante, su anélisis debe ir de la mano con otros examenes, ya que aspectos
como la tension muscular o la movilidad pueden afectar los hallazgos (Oakley et
al., 2024)

El protocolo seguido para la adecuada implementacion del método de la plomada

se presenta paso a paso a continuacion (Singla & Veqar, 2014):

Preparacion del paciente

Se pidi6 al chofer que permanezca de pie, sin la camisa de forma que se pueda ver
los contornos corporales. Seguido, se indico al profesional que adopte una
posicion con los pies separados al ancho de sus caderas y mantenga los brazos
relajados a los lados. En si, la instruccion fue mantener una postura natural, como

si estuviera de pie esperando.

Colocacion de la plomada

La plomada se suspendié desde un soporte fijo ubicado detras del chofer,
asegurando que la cuerda quede perfectamente vertical y que el peso se quede a

nivel del suelo, sin que este oscilando.
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Evaluacion desde las 3 vistas:

Tal como lo indica el método se definieron tres vistas, siendo esta la posterior,

lateral y anterior. A continuacion, se presenta la medicion encada vista.

Vista posterior:

Para una adecuada toma de informacién se tuvo en cuenta los siguientes puntos

de referencia:

o Apofisis espinosas de las vértebras (linea media).
o Pliegue intergluteo.
o Ejes de talones.

Para las observaciones, se tuvo en cuenta si la linea de la plomada coincidia con
la linea media de la columna y se observo si existian desviaciones laterales como

por ejemplo escoliosis, y hombros asimétricos.

Vista lateral:

Para una adecuada toma de informacion se tuvo en cuenta los siguientes puntos

de referencia:

e Lobulo de la oreja.

e Acromion (hombro).

e Trocanter mayor (cadera).

o Maléolo lateral (tobillo).

Para las observaciones, se tuvo en cuenta si la plomada pasaba por el acromion,
trocanter y maléolo y si existian desplazamientos anteroposteriores como por

ejemplo cabeza adelantada, hiperlordosis, etc.

Vista anterior:

Para una adecuada toma de informacidn se tuvo en cuenta los siguientes puntos

de referencia:

o Esternon.
« Ombligo.
¢ Rodillas y tobillos.
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Para las observaciones, se tuvo en cuenta si se visualizaban simetrias en hombros,
caderas o rotacion pélvica. Todas las mediciones y registros, se relazaron con

informacidn cualitativa, ya que se busco describir desviaciones existente.

e Escala EVA: es un instrumento que se utiliza para evaluar la severidad del
sufrimiento. Se compone de una linea recta de diez centimetros, en la que un
extremo indica la falta de dolor con un puntaje de 0 y el otro, el dolor mas intenso
posible con un puntaje de 10. El paciente indica en la linea el lugar que mejor
representa su grado de dolor (Eliecer & Geesel, 2019).

3.4. Poblacion

El actual analisis se llevo a cabo en la cooperativa de Buses Libertadores del Canton
Ambato, especificamente en el sector de choferes profesionales, La poblacion total para
la investigacion estuvo conformada por 35 choferes que pertenecen a la mencionada
asociacion. El grupo de interés en esta investigacion estard compuesto por todos los
adultos que muestren una reduccion en sus capacidades funcionales y sean miembros de
la misma asociacion, no se excluira a los individuos que no tengan una disminucion en
dichas capacidades, ya que estos también necesitan ser capacitados en Reeducacion

Postural, para evitar problemas futuros.

3.5. Muestreo

No se realizard un muestreo debido al tamafio limitado de la poblacion, por lo que se
trabajé con todo el grupo de choferes. Por lo que se trabajo con los 30 profesionales

pertenecientes a la compafiia.

3.6. Recursos

Los recursos necesarios para la investigacion fueron los siguientes:

3.6.1. Recursos Humanos

e Investigador principal: Responsable de la ejecucion del estudio, recoleccion de
datos y analisis.

o Director del proyecto: Supervisor académico con titulo de tercer o cuarto nivel.
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3.6.2.

Choferes participantes: 30 conductores de la Cooperativa de Buses Libertadores
Ambato.
Personal de apoyo: Asistentes para logistica, aplicacion de pruebas o registro de

datos (opcional).

Recursos Materiales

Cinta métrica, gonidmetro (para mediciones posturales).
Formularios impresos para registros de pruebas.

. Equipos:

Computadora

Camara fotogréafica (para registro visual de posturas).
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Tabulacion e interpretacion de encuestas pre test

En esta seccion se presentan los resultados de la prueba de la plomada y la escala de dolor

EVA.

Tabla 1. Edad

Variable Frecuencia Porcentaje %
Entre 20-35 1 3,3
36-45 15 50,0
46-50 8 26,7
51 0 mas 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracidn (Castro, 2025)

Figura 1. Edad
Edad de los participantes

3%

20% M Entre 20-35
()

36-45
50% .
=
51 o0 mas

Fuente: Elaboracién (Castro, 2025)
Analisis e interpretacion:

De acuerdo con la tabla y figura 1 el 50% de los participantes tenia entre 36 y 45 afios, el
26,7% entre 46 y 50 afios, el 20% mas de 51 afios y solo el 3,3% era menor de 35 afios.
Por lo tanto se puede mencionar que la mayoria de los conductores son personas mayores
que pueden presentar dolores d columna debido al desgaste natural de la columna

vertebral y sus estructuras, que se produce con el paso del tiempo.
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Tabla 2. Afos Experiencia conduciendo

Variable Frecuencia Porcentaje

Entre 5-10 16 53,3
11-15 11 36,7

mas de 15 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion (Castro, 2025)

Figura 2. Afios Experiencia conduciendo

Anos de experiencia conduciendo

10% M Entre 5-10

Entre 11a 15

mas de 15

Fuente: Elaboracidn (Castro, 2025)
Analisis e interpretacion:

De acuerdo con la tabla y figura 2, se puede mencionar que la mayoria de los participantes
(53,3%) tiene de 5 a 10 afios de experiencia al volante, seguida por un 36,7% que tiene
entre 11 y 15 afios de trayectoria y un 10% que supera los 15 afios. Esta mayoria de
conductores con experiencia moderada indica que, aunque tienen un buen entendimiento
de la conduccion, también han estado sujetos a factores de riesgo relacionados con la
postura y las vibraciones durante un periodo prolongado, lo que podria llevar a problemas

en las estructuras musculoesqueléticas.

Tabla 3. Desviacion Cervical

Pre-Programa Post-Programa

Variable Frecuencia % Frec;enm %
Acromion adelantado 4 13,3 4 13,3
Acromion atrasado 6 20,0 4 13,3
Alineado 6 20,0 10 33,3
Escoliosis (izquierda) 2 6,7 2 6,7
Escoliosis (derecha) 5 16,7 4 13,3
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Hombros elevados 7 23,3 6 20,0

Total 30 100,0 30 100,0
Fuente: Elaboracion (Castro, 2025)

Figura 3. Desviacion Cervical

Desviacion Cervical

HOMBROS ELEVADOS 233
ESCOLIOSIS (DERECHA) 16,7
ESCOLIOSIS (IZQUIERDA) 6,7
ALINEADO 20,0
ACROMION ATRASADO 20,0
ACROMION ADELANTADO 13,3 |

o
(521

10 15 20 25

Series2 M Seriesl

Desviacion cervical post programa

HOMBROS ELEVADOS 20,0
ESCOLIOSIS (DERECHA) 13,3
ESCOLIOSIS (IZQUIERDA) 6,7
ALINEADO 33,3
ACROMION ATRASADO 13,3
ACROMION ADELANTADO 13,3 |
0 5 10 15 20 25 30 35

Porcentaje M Frecuencia

Fuente: Elaboracién (Castro, 2025)
Analisis e interpretacion:

En la tabla y figura 3, observé que un 20% de los individuos tenia una correcta alineacion
en la zona cervical, mientras que el 80% presentaba alguna clase de anomalia. Las
irregularidades mas comunes fueron la escoliosis derecha (16,7%) y el acromion atrasado
(20,0%), seguidas por los hombros alzados con un 23,3%. Estas situaciones pueden estar
relacionadas con malas posturas al conducir y el deterioro estructural, lo que podria

provocar dolor y restringir la movilidad cervical.

Se observé que un 33,3% de los individuos mantenia una correcta alineacién en la zona

cervical, mientras que el 13,3% presentaba el acromion atrasado y escoliosis derecha
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(13,3%), seguidas de un 6,7% que presento escoliosis izquierda. Estas situaciones pueden
estar relacionadas con el programa de reducacion postural, lo que podria mejorar el dolor

y la movilidad cervical.

Tabla 4. Desviacion Dorsal

Variable Pre-Programa Post-Programa
Frecuencia % Frecuencia %
Alineado 8 26,7 12 40,0
Cifosis 4 13,3 2 6,7
Hipercifosis 8 26.7 6 20,0
Escoliosis 10 33.3 10 33,3
Total 30 100,0 30 100,0
Fuente: Elaboracion (Castro, 2025)
Figura 4. Desviacion Dorsal
Desviacion Dorsal
ESCOLIOSIS 33,3
HIPERCIFOSIS 26,7
CIFOSIS 13,3
ALINEADO 26,7
0 5 10 15 20 25 30 35
Porcentaje M Frecuencia
Desviacion dorsal post programa
ESCOLIOSIS 333
HIPERCIFOSIS 20,0
CIFOSIS 6,7
ALINEADO | 40,0 |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Porcentaje ™ Frecuencia
Fuente: Elaboracién (Castro, 2025)
Analisis e interpretacion:

Se pude ver en la tabla y figura 4, que el 26,7% de los sujetos estudiados mostrd una

correcta alineacion de la espalda, mientras que los demas evidenciaron algin nivel de
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desviacion, siendo mas frecuentes la leve hipercifosis (26,7%), la cifosis (13,3%) y la
escoliosis (33,3%).

Se observd que el 40,0% de los individuos mantuvo una correcta alineacién dorsal,
seguido de un 33,3% que presentd escoliosis. Un 6,7% mostrd cifosis. Ademas, se
registraron casos de hipercifosis con un 20,0%. Estos resultados sugieren que el programa
tuvo un impacto positivo en la mayoria de los pacientes, aunque persisten algunas

alteraciones posturales en un porcentaje menor.

Tabla 5. Desviacion Lumbar

. Pre-Programa Post-Programa
Variable - .
Frecuencia % Frecuencia %
Alineado 12 40 13 43.3
Hiperlordosis 18 60 17 57.7
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Elaboracidn (Castro, 2025)

Figura 5. Desviacion Lumbar

Desviacion Lumbar

HIPERLORDOSIS

ALINEADO

0 10 20 30 40 50 60 70

u Porcentaje ™ Frecuencia

Desviacion lumbar post programa
HIPERLORDOSIS

ALINEADO

0 10 20 30 40 50 60

¥ Porcentaje M Frecuencia

Fuente: Elaboracién (Castro, 2025)
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Andlisis e interpretacion:

En la tabla 5 y figura 5, se observa que apenas un 40% de quienes participaron mostrd

una alineacion de la columna lumbar considerada normal, resaltando la aparicion de

hiperlordosis en un 60,0%.

Se observa que el 43,3% de los pacientes mantuvo una alineacion lumbar adecuada. Sin

embargo, un 56,7% aln presentaba problemas, lo que sefiala la necesidad de ajustes en el

tratamiento para estos casos.

Tabla 6. Dolor Cervical (EVA)

- Pre-Programa Post-Programa
Puntuacion ., o .
# % Calificacion # % Calificacién
0 13 43,3 Sin dolor 13 43,3 Sin dolor
2 0 0 6 20,0 Dolor leve
3 0 0 11 36,7 Dolor leve
4 6 6,7 Dolor moderado 0 0
5 7 13,3 Dolor moderado 0 0
6 4 10,0 Dolor moderado 0 0
Total 30 100,0 30 100,0
Fuente: Elaboracién (Castro, 2025)
Figura 6. Dolor Cervical (EVA)
Dolor Cervical (EVA)
6 10
5 13,3
4
0 43,3 |
0 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Porcentaje ™ Frecuencia
EVA cervical post programa
3 11 i
A 20
1 — 43,3
0 |
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Porcentaje Frecuencia ™ Puntuacion
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Fuente: Elaboracion (Castro, 2025)

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con la tabla 6 y figura 6, el 43,3% de los encuestados no experimento

molestias en el cuello, mientras que el resto menciond diferentes niveles de dolor, siendo
mas comun el dolor moderado con puntajes de 4 (6,7%), de 5 (33,3%) y 6 (10,0%). Se
puede ver que el 43,3% de los pacientes no presentaba dolor cervical (EVA 0), mientras

que un 20% reportd dolor leve con una puntuacion EVA 2. Un 36,7% aln experimentaba

dolor con una puntuacién EVA 3. Estos datos indican que, aunque la mayoria logro alivio

significativo, una minoria requiere seguimiento adicional para manejar el dolor residual.

Tabla 7. Dolor Dorsal (EVA)

. Pre-Programa Post-Programa
Puntuacion P .
# % Calificacién # % Calificacién
0 23 76,7 Sin dolor 23 76,7 Sin dolor
1 0 0 4 13,3 Sin dolor
2 1 3,3 Dolor leve 2 6,7 Dolor leve
3 3 10,0 Dolor leve 1 3,3 Dolor leve
4 2 6,7 Dolor moderado 0 0
5 1 3,3 Dolor moderado 0 0
Total 30 100,0 30 100,0
Fuente: Elaboracidn (Castro, 2025)
Figura 7. Dolor Dorsal (EVA)
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Fuente: Elaboracion (Castro, 2025)
Andlisis e interpretacion:

En la tabla y figura 7 se observa que, la gran mayoria (76,7%) de participantes manifestd
no experimentar molestias en la zona dorsal, mientras que solo un 23,3% reporté dolor,
predominando el leve (13,3%) y moderado (10%). Se observa que el 76,7% de los
pacientes no presentaba dolor dorsal (EVA 0), y un 13,3% adicional reportd EVA 1 (sin
dolor clinicamente relevante). Solo un 10% manifesto dolor leve (EVA 2-3), lo que refleja

una excelente respuesta al tratamiento en esta region.

Tabla 8. Dolor Lumbar (EVA)

Puntuacion Pre-Programa Post-Programa
# % Calificacién # % Calificacién

0 13 43,3 Sin dolor 15 50,0 Sin dolor

1 1 3,3 Dolor leve 3 10,0 Dolor leve

3 5 16.7 Dolor leve 0 0

4 3 10 Dolor moderado 9 30,0 Dolor moderado
5 7 23.3 Dolor moderado 3 10,0 Dolor moderado
6 1 3.3 Dolor moderado 0 0

Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Elaboracién (Castro, 2025)
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Figura 8. Dolor Lumbar (EVA)
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Analisis e interpretacion:

Porcentaje ™ Frecuencia

50
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En la tabla y figura 8, se ve que el 43,3% no indico molestias en la zona lumbar, mientras

que el resto experimentd dolor que variaba de moderado a severo, siendo el dolor

moderado el mas comin (53,3%) y el leve con un 20,0%. Se puede observar que el 50,0%

de los pacientes no tenia dolor lumbar (EVA 0), pero un 40,0% reporto dolor moderado

(EVA 4-6) y un 10,0% dolor leve (EVA 1). Esto indica que, aunque muchos lograron

mejoria, el dolor lumbar persiste como un desafio clave en la rehabilitacién.

Tabla 9. Comparacion de promedio EVA

Pre programa Post programa
Puntuacion| Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0-0,9 3 10,0 12 40,0
1,0-1,9 8 26,7 9 30,0
2,0-2,9 9 30,0 7 23,3
3,0-3,9 4 13,3 2 6,7
4,0-4,9 4 13,3 0 0,0
5,0-5,9 2 6,7 0 0,0

Total 30 100,0 30 100,0
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Fuente: Elaboracién (Castro, 2025)

Figura 9. Comparacion de promedio EVA
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Fuente: Elaboracién (Castro, 2025)
Analisis e interpretacion:

En la tabla 17, se presenta la comparacion de las puntuaciones pre y post programa, se
observa una disminucion notable en los grados de dolor o sintomas evaluados. Antes de
la programa, la mayoria de los pacientes mostraba calificaciones moderadas, con un 6,7%
en el intervalo de 5,0-5,9 y otro 13,3% en las puntuaciones 4,0-4,9y 3,0-3,9, lo que refleja
una presencia significativa de dolor moderado. Adicionalmente, un 13,3% indico
puntuaciones en el rango de 3,0-3,9, mientras que un 30% alcanzo niveles bajos (2,0-2,9).
Después de la programa, estos datos disminuyeron considerablemente: ningin paciente
reporté puntuaciones mayores a 3 (0%), mientras que el 40,0% llegé al rango de 0-0,9

(sin dolor) y el 60% se encontraba entre 1,0-3,9 (dolor leve).

Estos hallazgos evidencian una efectividad notable de la programa, mostrando un cambio
claro de los pacientes hacia niveles de dolor mas bajos. No obstante, se mantiene un
20,0% en el intervalo de 2,0-2,9 y un 10,0% en 3,0-3,9, lo que indica que, a pesar de que
la mayoria vio mejoras, un grupo menor podria necesitar modificaciones en su tratamiento
para maximizar los resultados. En general, los datos sugieren un efecto beneficioso de la

programa, con una disminucion general en la severidad de los sintomas.
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4.2. Discusiones de Resultados

En la presente investigacion se propuso un programa de Reeducacion Postural Global
(RPG), mismo que mostré resultados positivos para disminuir el malestar en la zona de
la columna cervicodorsolumbar de los conductores de la cooperativa Libertadores de
Ambato, ya que se noté una mejora notable en las calificaciones de dolor de los
conductores después del tratamiento, especialmente en las areas cervical y dorsal. Este
resultado se fundamenta en el estudio de, (Fonseca et al., 2023) quienes determinaron que
un programa de reeducacion postural global es un método muy eficiente para el
tratamiento de la intensidad del dolor cervical crénico en personas. Asimismo, (Almeida
et al., 2022) hallaron que la RPG, es un método Util en la reduccion del umbral de dolor
de los pacientes y favorece el aumento de la amplitud de movimiento de la columna.
Conjuntamente, (Furgan et al., 2025), mencionan que la RPG es un método efectivo para
disminuir el malestar, la incapacidad y aumentar la movilidad y el bienestar en personas
con malestar cervical. No obstante, (Picher et al., 2025) aluden que, pese a que la RPG
parece ser un tratamiento seguro y posiblemente efectivo para individuos que sufren de
dolor cervical crénico, especialmente para aliviar el dolor, mejorar la funcionalidad y
aumentar el rango de movimiento cervical, se requieren mas estudios controlados
aleatorios de alta calidad para verificar su eficacia en comparacion con otras opciones de

fisioterapia y para establecer los mejores parametros de tratamiento.

Conjuntamente, en la presente investigacion s hallo que hay una notable frecuencia de
problemas de postura y malestar en los conductores, observandose que el 80% mostraron
desalineaciones en la region cervical, el 73,3% en la dorsal y el 60% en la lumbar,
vinculadas en su mayoria a malestar de intensidad moderada; estos hallazgos evidencian
el efecto a largo plazo de las extensas horas de manejo, las vibraciones y las posiciones
fijas, lo que respalda la urgencia de implementar medidas enfocadas en este sector laboral.
Este resultado es similar al estudio de (Morales et al., 2021) quienes hallaron que los
trastornos musculo-esqueléticos en empleados de transporte son comunes, impactando
principalmente las areas lumbar y dorsal, y se relacionan con la edad y la posicion del
conductor. De la misma forma, (Bacerra et al.,, 2020) determinaron que, entre los
empleados del sistema de transporte publico, se observa una notable cantidad de
afecciones musculoesqueléticas, impactando sobre todo la parte baja y media de la

espalda, los cuales se relacionan con la cantidad de dias y horas laboradas.
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Conjuntamente, (Sanchez & Sandoval, 2022) mencionan que las personas dedicadas a la
conduccion, son una poblacion vulnerable, ya que la naturaleza del trabajo los enfrenta a
situaciones laborales que pudieran repercutir en el desarrollo de enfermedades
relacionadas a trastornos musculoesqueléticos por adoptar posturas inadecuadas.

Ademas, la propuesta de RPG fue creada y ejecutada teniendo en cuenta las demandas
particulares de los conductores, integrando practicas de correccion de postura, ejercicios
de estiramiento y formacion sobre higiene postural. Resultado que se fundamenta en la
investigacion de (Kandil et al., 2024) quienes hallaron que el RPG EI GPR consiste en
una serie de posiciones dinamicas y suaves (la posicion recostada avanzando con
extension de las piernas, la posicidn recostada avanzando con flexion de la cadera y la
posicion de pie que avanza con la flexion del torso), junto con actividades orientadas a
reorientar las articulaciones, elongar los musculos que estan tensos y, adicionalmente,
fortalecer la accion de los musculos opuestos para evitar desequilibrios posturales. Al
mismo tiempo, (Somarajan & Hingarajia, 2021) aluden que, la reeducacion postural
global busca estirar y elongar los musculos, fortaleciendo los musculos opuestos para
favorecer un equilibrio muscular adecuado y una postura simétrica, ello fundado en la
idea de que hay cadenas musculares que se clasifican en anterior y posterior, el enfoque
sugiere un estiramiento integral de los musculos que combaten la gravedad. Ademas,
(Abadiyan et al., 2021) mencionan que la GPR se compone de una serie de acciones y
posiciones tanto suaves como dindmicas, disefiadas para ajustar las articulaciones,
elongar musculos tensos y potenciar el uso de musculos opuestos; este método abarca en
realidad ocho posturas terapéuticas, que incluyen estar tumbado, en posicion sentada o
erguida, cada una sostenida por un periodo de entre 15 y 20 minutos, pro, para minimizar
las diferencias entre las sesiones y los instructores, se debe optar por utilizar Unicamente

dos de las ocho posturas sugeridas.

Por otra parte, una de las principales limitaciones de la presente investigacion es el tamafio
limitado de la muestra de estudio (30 personas), ya que esto puede influir en la
generalizacion de los hallazgos a un grupo mas extenso de conductores. Conjuntamente,
otra limitacion es la ausencia de un grupo de control, ya que impide la comparacion de la
efectividad de la RPG con otras formas de tratamiento o en la progresion natural del dolor.
Asimismo, el corto periodo de seguimiento después de la programa postural dificulta la

evaluacion de la permanencia de los beneficios a largo plazo, como también la probable
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posible repercusion de factores externos no considerados, por ejemplo los habitos

particulares o condiciones ergonémicas diversas en los buses.

38



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

Se concluye que los choferes/as de la Cooperativa Libertadores del cantdn Ambato se
encuentran en situaciones laborales que les afectan considerablemente en lo que
concierne a la salud relacionada con el sistema musculoesquelético, ya que se determind
que existe una elevada cantidad de problemas posturales, en especial para regiones como
la lumbar (60%), cervical (80%) y dorsal (73. 3%); esto pone en manifiesto los problemas
fisicos que genera el paso de muchas horas en posiciones fijas, la exposicion a

vibraciones, y la carencia de medidas ergondmicas en los lugares de trabajo.

Conjuntamente, se determiné que la implementacion del programa Reeducacion Postural
Global (RPG) es eficaz para eliminar el dolor y mejorar la alineacion corporal en las dos
partes de la espalda (cervical y dorsal), es decir, la mayor parte de los choferes
involucrados presentaron una disminucion significativa del dolor segun la escala EVA,
lo que valida la RPG como un recurso terapéutico valido y oportuno en el entorno laboral

real.

Por otra parte, se hallé una persistencia del dolor lumbar leve en un 40% de los casos tras
el programa; esto pone de manifiesto el hecho de que, a pesar de los beneficios que ofrece
la RPG, es necesario complementarla con otras medidas especificas para esa zona.
Teniendo en cuenta, a factores como la duracion del dolor, la edad avanzada de algunos
conductores o el tiempo elevado de exposicion a vibraciones, que podrian contribuir a
justificar la dificultad que existe en conseguir mejoras en la misma, haciendo hincapié en
la necesidad de personalizar el tratamiento de acuerdo con las particularidades de cada

persona.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda, incorporar programas periodicos sobre factores de riesgo en trastornos
musculoesqueléticos, y formacion en higiene postural en la cooperativa, convirtiendo los

cuidados de la espalda en un hecho cotidiano y no reactivo.
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Se recomienda, incorporar adaptaciones en la ergonomia de las unidades de transporte,
con el fin de incluir diferentes elementos como un soporte lumbar adecuado y asientos

con amortiguador antivibracion, para prevenir la aparicion de lesiones a largo plazo.

Se recomienda, disefiar rutinas de pausas activas a realizar durante la jornada laboral,
pautadas por un profesional, de forma que incluyan estiramientos y ejercicios de
movilizacion articular y que sean dindmicamente adaptados al espacio reducido de las

cabinas.

Se recomienda, fomentar la cultura del autocuidado entre los conductores, posibilitando
un acceso continuado a terapias fisicas y a acompafiamiento profesional para que no

tengan que escoger entre la salud y el sustento.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto al proceso de evaluacion y registro de mi informacion.

A continuacion, explico el procedimiento para la evaluacion y desarrollo de mi
investigacion:

Los participantes serdn evaluados inicialmente mediante dos pruebas: Prueba de la
plomada, que mide evalla la postura de los cofreras, y el Test de dolor EVA, que evalla
el dolor percibido. Posteriormente, se llevard a cabo un programa de ejercicios de
reeducacion postural, con una duracion de 6 semanas. Finalmente, se repetiran las pruebas
iniciales para comparar los resultados y determinar las mejoras obtenidas tras la
intervencion.

He tenido tiempo para considerar mi participacion en el estudio; ademas pude realizar las
preguntas que se me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente. Por tal motivo,
acepto que mi evaluacion pueda ser revisada por el investigador; permito la evaluacion
fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y que
puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna consecuencia 0
pérdida de beneficios para mi.

Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluacion para los
propdsitos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos
de mi colaboracion en esta investigacion:

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la invitacion
y tampoco para el participante.

* Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.

* No tendré ningin gasto, ni recibiré remuneracioén alguna por la colaboracién en el
estudio.

* Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismo al
investigador responsable.
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NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, asumo la
responsabilidad sobre mi salud y deslindo de responsabilidades futuras de cualquier
indole al profesional sanitario y a la institucion de salud que me atiende, por no realizar
la intervencion.

Lugar y Fecha:.... .o s
Nombre del repreSentante:. ... ....o.uiiiiniii i
N° de cédula de identidad:.......................... Firma:.............ooooiii
Nombre del investigador:..........oooviiiiiiiiiiiiiiiiei e,

N° de cédula de identidad:.......................... Firma:.............ooooiii
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Anexo 2. Escala de dolor Eva

Escalas de dolor

L L 1
T T L} L}
0 1 2 3 - 5 ] 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable

Aungue no hay un estandar universal estricto, las puntuaciones generalmente se agrupan
asi:
e Dolor Leve: Generalmente un valor menor a 4.

e Dolor Moderado: Se suele considerar un rango de 4 a 7.

e Dolor Severo: Un valor igual o superior a 8 indica un dolor intenso
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Anexo3. Actividades basadas en reeducacién postural

Fase Duracion Ejercicios

5 series de
30 seg, 2
veces al dia

Auto postura en
posicion sentada

Semana 1

5 series de .
Conciencia
30 seg, 1 vez
i Postural
al dia

Descripcion

Sentado, pies apoyados,
columna elongada, hombros
relajados.

Realizar retroversion pélvica
suave manteniendo
respiracion diafragmatica

Ejemplo




5 series de
30 seg, 2
veces al dia

Auto postura en
posicion sentada

Semana 2
3 seriesde 1 = Estiramiento de
min, 1 vez al cadenas
dia anteriores
3 series de e,
Movilizacion
10
Semana 3 repeticiones dorsal con
P ’ rodillo

1 vez al dia

= Liiehaad Diving
Support

Points

Ly

= Lurmbar Sumpor
N Support

Points

v

Mantener la alineacion con
retroversion pélvica y
respiracion consciente

Decubito supino sobre fitball,
brazos extendidos hacia atras.

Con rodillo en region dorsal,
realizar flexion y extension
suaves




5
repeticiones
de 20 seg. 1

vez al dia

10-15 min
diarios

Semana 4-6

1 vez cada 2
horas

Fortalecimiento
del core

Rutina integrada

Higiene postural
aplicada

En decubito prono (plancha
ventral), activar abdominales
profundos.

Combinar auto postura,
movilizacion dorsal y
fortalecimiento de core.

Aplicar ajustes posturales al
conducir y realizar mini
pausas con estiramientos.







