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Resumen

La lumbalgia es uno de los trastornos mas comunes que padece el ser humano en
relacion con la columna vertebral. Existe gran prevalencia en los conductores profesionales
debido a ciertos factores laborales y a la inadecuada biomecénica de la posicion al momento de

la conduccion.

Objetivo: Analizar la prevalencia, los factores laborales predisponentes a la lumbalgia y
la biomecénica de la posicion de conduccion de los camioneros de la ciudad de Balcarce en el
afo 2014.

Material y Métodos: Se realizé una investigacion descriptiva, transversal correlacional y
no experimental. Se entrevistaron 100 camioneros de la ciudad de Balcarce durante el mes de
Octubre de 2014. Los datos se recolectaron a través de una encuesta realizada cara a cara.

Resultados: La prevalencia de la lumbalgia en camioneros es del 74% de la muestra.
Los factores laborales predisponentes fueron la antigiiedad laboral y la disposicion de la butaca
en la cabina. Se encontr6 relacién entre el padecimiento de dolor lumbar con el didmetro
abdominal del componente antropométrico del conductor, biomecanica de la posicion de
conduccién y la realizacion de actividad fisica.

Conclusioén: Existe una gran prevalencia de lumbalgia en los camioneros de la ciudad
de Balcarce debido a una combinacion multifactorial de variables que posiblemente no se
puedan evitar pero si podrian limitarse. A tal fin se propone entonces un protocolo de ejercicios

para la prevencion del dolor lumbar.

Palabras claves: biomecéanica de la posicion de conduccion, camioneros, factores

laborales, lumbalgia, protocolo de prevenciéon



Abstract

Low back pain is one of the most common disorders in relation to the spine. This is a
prevalent condition among professional drivers due to occupational factors and inadequate

biomechanics when driving.

Objective: To analyze the prevalence, risk factors for low back pain and biomechanics of

the driving position in truck drivers of Balcarce, Buenos Aires province, in 2014.

Material and Methods: This was a descriptive, cross sectional, correlational and non-
experimental research carried out on a sample population of 100 truckers from the city of
Balcarce who were interviewed in October 2014. Data were collected through a face to face
survey.

Results: The prevalence of low back pain in truck drivers was 74%. Predisposing factors
were: working seniority and arrangement of the seat in the truck cabin. We could determine the
relationship between suffering LBP and the abdominal perimeter of the conductor, biomechanics
of the driving position, and the performance of physical activity.

Conclusion: There is high prevalence of low back pain in truck drivers of the city of
Balcarce due to a multifactorial combination of variables that may not be avoided, but could be
controlled. For this reason, we are proposing an exercise protocol for the prevention of low back

pain.

Keywords: biomechanics of the driving position, labor factors, low back pain, prevention

protocol, truck drivers
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INTRODUCCION




Introduccién

La columna vertebral o raquis es considerada el eje del cuerpo humano, tiene la virtud de
conciliar dos imperativos mecanicos contradictorios como la rigidez y la flexibilidad, gracias a su
estructura sostenida, compuesta por tensores ligamentosos y musculares.

Durante la ontogénesis®, se observa como se modifica la zona lumbar en el ser humano.
El primer dia de vida, el raquis lumbar es concavo hacia adelante. Con cinco meses, la curva
sigue siendo ligeramente céncava hacia adelante, y luego a los trece meses el raquis lumbar se
hace rectilineo. A partir de los tres afios se puede apreciar una ligera lordosis lumbar que se
consolidara a los ocho afios y adoptara su curva definitiva a los diez afios (Kapandji, 2006).

La posicién bipeda® adoptada por el ser humano, trajo aparejada la aparicién de ciertos
trastornos en relacion a la columna y a otras estructuras corporales. La civilizacién y la
modernizacion sufridas han hecho que surjan trastornos relacionados a la postura bipeda, a los
cuales se suman entre otros factores las condiciones y ambitos laborales.

La lumbalgia, o también llamada lumbago o dolor bajo de espalda (Low Back Pain), es
uno de los mas comunes trastornos en relacién a la columna vertebral que padece el ser
humano. El 80% de la poblacion presenta algin episodio de lumbalgia en su vida laboralmente
mas productiva (Silberman & Varaona, 2005). Es un dolor localizado en la espalda a nivel de la
zona lumbar, causado por un sindrome musculo-esquelético, es decir, trastornos relacionados
con las vértebras lumbares y las estructuras de los tejidos blandos como musculos, ligamentos,
nervios y discos intervertebrales.

Hoy en dia en las personas menores de 45 afios la lumbalgia presenta la causa mas
comun de incapacidad y es considerada como la tercera causa de incapacidad en personas
mayores de esa edad. Ocurre mas frecuentemente en personas entre los 30 y 40 afios de edad,
siendo mas severa en pacientes mayores. Con respecto al sexo, es mas frecuente en hombres,
pero no hay diferencias significativas asociadas al sexo a la hora de solicitar incapacidad
(Guisado, 2006).

Si bien la historia de la lumbalgia es bastante benigna, la recuperacion o desaparicion de
los dolores es del 90% a los 3 meses, en el 45% de los casos la duracion del episodio excede
los 6 meses y las recurrencias son frecuentes en el 30 — 70% de los trabajadores (Silberman &
Varaona, 2005).

! Procesos que sufren los seres vivos desde la fecundacion hasta su madurez.
% Capacidad de locomocién y forma de mantenerse parado en ambos pies, propia de los seres humanos.
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Introduccién

En la actualidad, la lumbalgia es la segunda causa mas frecuente de consulta médica que
afecta a uno de cada cuatro trabajadores en actividad, y que estadisticamente ocho de cada
diez personas 80% lo sufrirAdn en algin momento de sus vidas.

Los nuevos oficios y labores, el ritmo de vida que llevan las personas, las exigencias y
demandas de la comunidad, son algunos factores que influyen en las condiciones en las que se
ve sometida la poblacion hoy en dia, los cuales podrian llevar a padecer lumbalgia.

El trabajo de los camioneros requiere cumplir jornadas laborales de gran carga horaria,
esto se ve representado como una gran carga para el cuerpo teniendo en cuenta que deben
conservar una postura corporal que junto con otras condiciones como son las caracteristicas de
la unidad del camién, en especial el asiento, la antigiedad del vehiculo y la antigiedad laboral
son todos factores que atentan contra la columna vertebral.

Otro factor a tener en cuenta serd el diametro abdominal del componente de la
antropometria® del camionero, ya que la debilidad de los mlsculos abdominales hace que la
pelvis se incline hacia adelante, es decir que estos musculos son incapaces de conseguir la
necesaria traccion de la pelvis hacia arriba para que se produzca un buen alineamiento. La
consecuencia de esto es que la zona lumbar es llevada a una posicion de lordosis*, por lo tanto
los individuos con lordosis en quienes la debilidad de los musculos abdominales es el principal
problema, presentan normalmente dolor en la zona lumbar (Kendall, 2007).

Con el paso del tiempo estas condiciones se acenttan, tornandose mas perjudiciales y es
por ello que se debe tratar de controlarlas, disminuyendo, atenuando o evitando sus
consecuencias dentro de las posibilidades, para el beneficio tanto fisico como mental de la
persona ya que es una de las grandes causas de ausentismo laboral hoy en dia.

Es por esto que han surgido disciplinas que buscan reducir y/o evitar estos nuevos
trastornos a causa de la actividad laboral, como por ejemplo la Ergonomia, desde la cual se
estudia todo lo relacionado al disefio de un puesto de trabajo, tratando de determinar la
productividad, asi como también, las futuras molestias, dolor o lesiones de los trabajadores por
su causa, ocupandose del disefio de espacios, mobiliarios, tiempos y movimientos del trabajo.

Respecto a lo planteado, nos preguntamos lo siguiente:

¢, Cudl es la prevalencia, los factores laborales predisponentes de la lumbalgia y la
biomecénica de la posicion de conduccion de los camioneros de la ciudad de Balcarce en el afio
20147

® Tratado de las proporciones y medidas del cuerpo humano.
* Curvatura con prominencia anterior fisiolégica de la columna vertebral.
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Introduccién

El objetivo general es:

- Analizar la prevalencia, los factores laborales predisponentes de la lumbalgia y la
biomecéanica de la posicion de conduccion de los camioneros de la ciudad de Balcarce en el afio
2014.

Los objetivos especificos son:

- Determinar la prevalencia de la lumbalgia en los camioneros

- Indagar si la carga horaria, la antigtiedad del vehiculo, la antigliedad laboral y el tipo de
butaca y volante en la cabina son factores laborales predisponentes a la lumbalgia

- Analizar la biomecanica de la posicién de conduccion de los camioneros

- ldentificar si el diametro abdominal del componente antropométrico de los camioneros
puede estar relacionada con la presencia de lumbalgia

- Determinar hébitos de actividad fisica en los camioneros

- Proponer un protocolo de ejercicios para la prevencion del dolor lumbar
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Capitulo |
Anatomia, Biomecanicay Patologia de la Columna Lumbar

La columna vertebral o raquis es un tallo longitudinal 6seo, resistente y flexible, situado en
la parte media y posterior del tronco, que se extiende desde la cabeza, la cual sostiene, hasta la
pelvis, que la soporta. Envuelve y protege la médula espinal, que esta contenida en el conducto
vertebral. Mide por término medio 75 cm de longitud (Delmas, 2005).

Se compone de elementos 6seos denominados vértebras, de ligamentos, articulaciones,
discos y musculos. El raquis consta de 33 a 34 vértebras: 7 cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares,
5 sacras fusionadas y el coccix, que resulta de la unidon de las 4 vértebras coccigeas. Las
vértebras cervicales, dorsales y Ilumbares se articulan entre si mediante los discos
cartilaginosos intervertebrales y las articulaciones interapofisiarias, las dos primeras cervicales
se articulan de forma peculiar. Las dos primeras articulaciones del eje, en su conjunto forman la
union craneo-cervical. Las vértebras dorsales se articulan con las costillas a través de las
articulaciones costo-vertebrales, y el sacro lo hace con los huesos iliacos mediante las
articulaciones sacro-iliacas (Latarjet & Liard, 1995).?

La columna también proporciona puntos de unién para los masculos de la espalda y para
las costillas. Los discos intervertebrales estan formados por un ndcleo pulposo gelatinoso
central rodeado de un anillo cartilagonoso resistente, el anillo fibroso; los discos representan el
25% de la longitud de la columna.

Los elementos ligamentarios, con su fortaleza y elasticidad, proporcionan una estructura
estable y movil. Los ligamentos mas importantes son el longitudinal anterior, longitudinal
posterior, amarillos, intertransversos, interespinosos y supraespinosos.

Visto en conjunto, el raquis puede dividirse en dos partes: una superior y muy larga
formada por vértebras moviles dispuestas unas sobre otras y cuyo volumen y resistencia
aumentan regularmente de superior a inferior; la otra, inferior o sacrococcigea, se compone de
vértebras soldadas entre si, cuyo volimen disminuye de superior a inferior.

Si observamos la columna vista de perfil, obtendremos las siguientes curvaturas
anatdmicas: la lordosis cervical, curvatura céncava hacia atras; la cifosis dorsal, curvatura
convexa hacia atras; y la lordosis lumbar, curvatura concava hacia atrds (Delmas, 2005).

Ademas de la funcion estructural y de sostén, alberga el canal raquideo por el que
discurre la médula espinal. Esta ultima es una prolongacion cilindrica del tronco cerebral de 42-
45 cm de longitud, suspendida por las raices nerviosas y los ligamentos dentados en una

cavidad llena de liquido encefalorraquideo, y limitada externamente por las cubiertas

! Anatomista reconocido por su trabajo escrito Anatomia descriptiva, topogréfica y funcional.
% Anatomista francés, especialista en los 6rganos internos y su inervacion.
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Capitulo |
Anatomia, Biomecanicay Patologia de la Columna Lumbar

meningeas. Comienza en la unién craneo-cervical, presenta dos engrosamientos fusiformes en
los niveles cervico-dorsal, C4 — D1, y lumbosacro, L2 — S3; y termina entre las dos primeras
vértebras lumbares con el cono medular, constituido por los segmentos sacro y coccigeo.
Ocupa los dos tercios superiores del canal raquideo, estandolo el resto por la “cola de caballo”.
Las raices nerviosas son 4 por cada segmento medular: 2 anteriores 6 motoras y 2 posteriores
0 sensitivas, con sus respectivos ganglios raquideos. Estan envueltas por un manguito fibroso
gue le proporcionan las membranas meningeas, y se unen en el agujero de conjuncion para
formar los nervios raquideos que emergen del canal. Raices y nervios, ademas de su evidente
funcion neural, ofrecen cierta fijacion mecanica (Casiraghi, 1981).> Esta irrigada por ramas de
arterias importantes. De los dos sistemas arteriales que la irrigan, el sistema arterial anterior
tiene mayor entidad que el posterior. Ambos sistemas terminan en los plexos piales, que
conforman una red vascular que rodea la médula emitiendo vasos perforantes periféricos
(Minn’s, 2005).*

Con respecto a la biomecénica de la columna vertebral esta se define como la ciencia que
aplica las leyes del movimiento mecdanico en los sistemas vivos, especialmente en el aparato
locomotor, que intenta unir en los estudios humanos la mecanica al estudio de la anatomia y de
la fisiologia, y que cubre un gran abanico de sectores a analizar desde estudios tedricos del
comportamiento de segmentos corporales a aplicaciones practicas en el transporte de cargas.
Basa sus principios en conceptos fisicos especificados en una de sus ramas, la mecénica. Esta
dltima es la rama de la fisica que se ocupa de comprender y analizar los distintos cambios de
posicién de los cuerpos en funcion del tiempo (Marrero & Rull, 2007).> Un objetivo de la
biomecéanica es mejorar el desempefio fisico de la persona (Bordoli, 1996).° Al analizar el
movimiento en la persona, la biomecénica trata de evaluar la efectividad en la aplicacion de las
fuerzas para asumir los objetivos con el menor costo para aquellas y la maxima eficacia para el
sistema productivo. Su objetivo principal es el estudio del cuerpo con el fin de obtener un
rendimiento maximo, resolver algun tipo de discapacidad, o disefar tareas y actividades para
gue la mayoria de las personas puedan realizarlas sin riesgo de sufrir dafios o lesiones.

La columna corresponde al eje del cuerpo, debe conciliar dos imperativos mecanicos

contradictorios, la rigidez y la flexibilidad. Tiene dos funciones primordiales, una es servir de

® Docente y anatomista, autor del libro Anatomia del cuerpo humano: funcional y quirdrgica.
* Es un cirujano ortopédico britanico, autor del libro Gran Atlas de Anatomia Humana.

®> Doctores y autores del libro Biomecanica clinica del aparato locomotor.

® Kinesiologo, profesor universitario e investigador en biomecéanica.
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pilar central del tronco y la otra proteger el eje nervioso (Kapandji, 2006).” La columna anterior
sirve de soporte y la posterior es donde se realiza el movimiento (Cailliet, 2006).2

Su unidad estructural esta dada por dos vértebras tipo que varian de acuerdo a su
localizacién y a la magnitud de las cargas que debe soportar y el disco intervertebral.

Se considera que el raquis, biomecanicamente, estd dividido en tres columnas; una
principal y dos secundarias. La principal formada por el apilamiento de los cuerpos vertebrales y
los discos intervertebrales, y las secundarias formadas por el apilamiento de las apofisis
articulares y sus articulaciones respectivas.

Si descomponemos una vértebra tipo en sus diferentes partes, a excepcién de las
vértebras cervicales 1% y 2% atlas y axis, vemos que estas presentan un plan constructivo
unitario y también que estan compuestas por dos partes principales, el cuerpo vertebral por
delante y el arco posterior por detras (Schiinke, Schulte, & Schumacher, 2008).° A ambos lados
de este arco posterior se fija el macizo de las apdfisis articualares, de modo que se delimitan
dos partes en el mismo, los pediculos por delante y las laminas junto con las apéfisis espinosas
por detrds. Ademas la vértebra incluye a las apdfisis transversas las cuales se unen al arco
posterior. Esta vértebra tipo se localiza en todos los niveles de la columna vertebral, pero con
importantes modificaciones que pueden darse tanto en el cuerpo vertebral como en el arco
posterior, y generalmente en ambas partes a la vez.

El cuerpo vertebral tiene la estructura de hueso corto, la cortical de hueso denso rodea el
tejido esponjoso que este presenta. En su centro las trabéculas de hueso esponjoso se reparten
siguiendo las lineas de fuerza. Estas lineas son verticales y unen la cara superior y la inferior, u
horizontales que unen las dos corticales laterales, o también oblicuas que unen la cara inferior a
las corticales laterales. Ademas hay dos sistemas de fibras oblicuas llamadas en abanico. Por
una parte, un abanico que parte de la cara superior, para extenderse a través de los dos
pediculos hacia la apdfisis articular superior de cada lado y a la apdfisis espinosa. Por otra
parte, un abanico que parte de la cara inferior para repartirse a través de los pediculos hacia las
apofisis articulares inferiores y a la apofisis espinosa. El entrecruzamiento de estos tres
sistemas trabeculares establece puntos de fuerte resistencia, pero también un punto de menor
resistencia, en particular un triangulo de base anterior en el que solo existen trabéculas
verticales. Si se considera la estructura trabecular de los cuerpos vertebrales y de los arcos

posteriores, cabe asimilar cada vértebra a una palanca de primer grado, en la que la articulacion

’ Especialista en biomecanica, reconocido por su obra Fisiologfa Articular.
® Médico estadounidense conocido por sus libros de medicina del aparato locomotor.
® Médicos alemanes, reconocidos por su escrito Texto y Atlas de Anatomia.
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inter-apofisiaria desempefa el papel de punto de apoyo. Este sistema de palanca permite
amortiguar las fuerzas de compresion axial sobre la columna vertebral, amortiguamiento directo
y pasivo a nivel del disco intervertebral, amortiguamiento indirecto y activo de los masculos de
los canales vertebrales, esto a través de palancas que forma cada arco posterior (Kapandji,
2006).

La otra estructura importante de la unidad funcional es el disco intervertebral, el cual
consta de dos partes, la parte central llamada nucleo pulposo el cual es una sustancia
gelatinosa compuesta un 88% de agua, y esta quimicamente formada por una sustancia
fundamental a base de mucopolisacéaridos; y la parte periférica llamada anillo fibroso,
constituido por una sucesion de capaz fibrosas concéntricas (Kapandiji, 2006).

La columna lumbar forma la base del raquis vertebral, descargando a través del sacro en
direccion a las cabezas femorales las presiones y fuerzas que sobre ella soporta (Ortega,
1995).%° Estructuralmente esta compuesta por cinco vértebras y, dentro del conjunto vertebral,
tiene una alineacién de convexidad anterior. Es rectilineo y simétrico en relacién a la linea de
las espinosas; la anchura de los cuerpos vertebrales al igual que la de las apdfisis transversas
decrece regularmente de abajo hacia arriba.

Tiene tres funciones mecéanicas basicas, proteger la médula espinal y las raices, permitir
la movilidad entre la pelvis y el torax, y transmitir cargas entre la pelvis y el térax (Boyling,
2006).™

Los espacios discales son relativamente grandes, aproximadamente 1/3 de los cuerpos, y
la orientacion de sus carillas articulares no permite practicamente la rotacion, limitando
igualmente en gran proporcion los movimientos de lateralizaciéon. Por lo tanto los movimientos
estan en funcién del espesor de los discos, por lo que el nivel de L4 — L5 y L5 — S1, es donde
mayor actividad funcional posee la columna lumbar (Ortega, 1995).

El cuerpo de las vértebras lumbares adoptan diferentes formas segun el nivel, en las
primeras lumbares presentan una forma arrifionada para dar mayor amplitud al canal medular y
en las Ultimas es eliptico debido al paso de raices, de tal forma se consigue una mayor
superficie y capacidad mévil y de carga de la columna lumbar, lo que esta también en relacion
directa con la gran cantidad de estructuras ligamentosas que existen a este nivel vertebral,

ayudando a la estética y dinamica del segmento (Ortega, 1995).

1% Director de la escuela de Osteopatia Gaia, Espafia.
! Fisioterapista londinense, autor del escrito Terapia Manual Contemporanea.
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Con respecto a su estructura las vértebras lumbares presentan un cuerpo vertebral
voluminoso y arrifionado. Sus pediculos son muy gruesos y se implantan en los tres quintos
superiores o0 en la mitad superior del angulo formado por la unién de las caras posterior y lateral
del cuerpo vertebral. Sus laminas son mas anchas que altas. Las apofisis espinosas son
laminas verticales, rectangulares y gruesas, orientadas horizontalmente en sentido posterior y
acabada en un borde posterior libre y abultado. Sus apdfisis transversas o costales se
implantan en la union del pediculo y de la apofisis articular superior, son largas y estrechas, y
terminan en un extremo afilado; tienen implantado un tubérculo denominado apoéfisis accesorias
que tienen como funciéon ser eminencias de insercion de algunos tendones de los musculos
erectores de la columna. Las apofisis articulares superiores estan aplanadas transversalmente y
presentan una eminencia denominada apdéfisis mamilar; las apo6fisis articulares inferiores son
convexas Y cilindricas. Por dltimo, su agujero vertebral presenta una forma triangular y sus tres
lados son casi iguales (Delmas, 2005).

Los grupos musculares del raquis lumbar cumplen una funcién tanto estatica como

cinética y estan situados anatomicamente a ambos lados de la linea media.

Cuadro N°1: Grupos musculares del raquis lumbar

Plano Profundo
Transverso espinoso
Interespinosos
Espinoso dorsal
Dorsal largo
Sacrolumbar iliocostal

Plano Medio
Serrato posterior inferior

Plano Superficial
Dorsal ancho

Cuadrado lumbar
Psoas

Transverso del abdomen
Recto mayor del abdomen
Oblicuo mayor

Oblicuo menor

Fuente: Adaptado de Delmas (2005)

El sistema ligamentoso del raquis lumbar esta formado por el ligamento longitudinal

anterior, ligamento longitudinal posterior, ligamento amarillo, ligamento interespinoso, ligamento
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supraespinoso, ligamento intertransverso y ligamentos iliolumbares.

Con respecto a las amplitudes de movimientos el raquis lumbar posee: 30° de extension,
40° de flexion, 20° a 30° de inclinacion y 10° de rotacion.

La region lumbar es la localizacion dolorosa més frecuente del aparato locomotor
(Cardoso, Donlebin, & Mateos, 2001)." Ocupa un lugar importante en los problemas
terapeuticos porque las lumbalgias representan una parte considerable de las dolencias
reumatolégicas (Dufour & Pillu, 2006).*®

Los términos lumbalgia, lumbago o dolor bajo de espalda (Low Back Pain), hacen
referencia al mismo proceso, un dolor localizado en la espalda a nivel de la zona lumbar, que en
ocaciones irradia a la regién glutea o a la cara flexora de los muslos, que suele llamarse ciatico
cuando es unilateral. Proceden del latin lumbus, lomo, y algia de algos, dolor. Literalmente
indicarian dolor en el lomo, es decir, se trata por tanto de una neuralgia, donde el dolor es de
naturaleza nerviosa como por ejemplo una hernia del disco intervertebral, mialgia cuando el
dolor es de naturaleza muscular como por ejemplo una contractura muscular a este nivel o
reumatismo lumbar cuando el dolor es de naturaleza 6sea como por ejemplo la artritis
reumatoide.

Practicamente todos los individuos sufriran un episodio de lumbalgia en algin momento
de la vida, entre un 65 y un 90% (Canales, 2001).* Es considerada la principal causa de
limitacion de la actividad en personas menores de 45 afios y la tercera en mayores de 45 afios,
también se considera como la patologia misculo-esquelética mas prevalente en mayores de 65
afios (Conesa & Moya, 2005)."® La patologia lumbar se ha convertido en una de las primeras
causas de ausentismo laboral (Jiménez, 2007).® La mas frecuente es la lumbalgia aguda, que
suele evolucionar rapidamente de modo favorable. Un 40% de quienes han sufrido lumbalgias
presenta recidivas en el transcurso del afio siguiente. Un escaso 10% de pacientes evoluciona
hacia la cronicidad. La lumbalgia crénica es la tercera causa de discapacidad cronica en la
poblacion de 45-64 afios. En menos de un 5% de los casos la lumbalgia es secundaria y revela
un proceso tumoral, infeccioso, una fractura o bien un reumatismo inflamatorio (Benhamou,

Brondel, Sanchez, & Poiraudeau, 2012)."’

12 Investigadores espafioles, realizan una obra acerca de la epidemiologia y repercusion laboral de la
lumbalgia en la ciudad de Madrid, Espafia.

13 Especialistas en biomecénica, realizan un escrito llamado Biomecanica Funcional.

4 Autor de una monografia acerca de la Lumbalgia.

!> Fisioterapeuta, investiga sobre la Lumbalgia crénica y discapacidad laboral.

'° Fisioterapeuta, autora del escrito Lumbalgia ocupacional y discapacidad laboral.

" Médicos, reconocidos por su investigacion llamada Tratado de Medicina. Lumbalgias.
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Entre los factores de riesgo se hallan los individuales y los ocupacionales. Dentro de los
individuales se encuentran la edad, sexo, deformidad postural, antropometria, fuerza muscular,
adecuacion fisica, movilidad de la columna, obesidad y tabaquismo. Los ocupacionales son el
trabajo fisico pesado, posturas laborales estdticas como la sedestaciobn o bipedestacion
prolongada, inclinacion y torsién frecuentes, levantamientos, empujes, tracciones, trabajo
repetitivo y vibraciones (Fitzgerald, Kaufer, & Malkani, 2004).'®

Los signos y sintomas de esta condicion son la aparicién repentina, después de una
lesion o puede ser gradual; dolor variable lumbar o hacia region gllutea y cara flexora del muslo;
empeoramiento del dolor al movilizarse, sentarse, levantarse, al cargar un peso o0 a la
flexion/extension del tronco; movimientos lumbares limitados; tirantez de la musculatura lumbar
y dolor a la palpacién; puede haber deformidad lumbar por postura antalgica.

En general la evolucién clinica es benigna, mas del 90% de los sujetos que la padecen
logra reincorporarse dentro de los 3 primeros meses del inicio del cuadro (Borenstein, 1997).%°

Los tipos de dolor de espalda se pueden clasificar en local, irradiado, con origen en la
columna, radicular y acompafiado de espasmo muscular.

El dolor local se debe a la distension de las estructuras sensibles al dolor que comprimen
o irritan las terminaciones nerviosas sensoriales, se localiza en la parte afectada de la espalda.

El dolor irradiado a la espalda puede proceder de visceras abdominales o pélvicas. Suele
describirse como abdominal o pélvico, y no suele variar con la postura. A veces, el paciente solo
refiere dolor de espalda.

El dolor con origen en la columna puede localizarse en la espalda o irradiarse. Cuando
afecta a la parte alta de la regién lumbar tienden a producir dolor en la regién lumbar, las ingles
o la parte anterior de los muslos. En las que afectan a la parte inferior de la region lumbar, el
dolor se irradia a las nalgas, la parte posterior de los muslos o a las pantorrillas o los pies.

El dolor radicular de espalda es agudo y se irradia desde la columna hacia la pierna,
siguiendo el territorio de una raiz nerviosa. Al sentarse, se distiende el nervio ciatico, formado
por las raices L5 y S1, que pasa por detras de la cadera. El nervio femoral, formado por las
raices L2, L3y L4, pasa por delante de la cadera, por lo que no se distiende en esta posicion.

Y por ultimo el dolor acompafiado de espasmo muscular que suele asociarse a muchos
trastornos de la columna. Los espasmos van acompafiados de posturas anormales, tension de

los masculos paravertebrales y dolor sordo (Longo, y otros, 2005).%°

'® Ortopedistas, reconocidos por su obra Ortopedia.
!9 Doctor israeli, investiga sobre la Epidemiologia, etiologia, diagnéstico y tratamiento de la lumbalgia.
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El dolor de espalda en reposo o no vinculado a posturas concretas debe hacer sospechar
una causa grave subyacente. Cuando se consideran las posibles causas del dolor, es

importante conocer las circunstancias relacionadas con su aparicion las mas importantes son:

Cuadro N°2: Causas del dolor lumbar

Espondiloartritis anquilopoyética
Artritis reumatoide

Inespecificas
Alteraciones degenerativas
Prolapso del disco intervertebral
Artrosis de las articulaciones interapofisiarias

Malformaciones adquiridas
Estenosis vertebral
Espondilolistesis
Espondil6lisis

Malformaciones congénitas
Espina bifida
Anomalias de transicion

Sobrecarga funcional
Dismetrias pélvicas
Insuficiencia vertebral/trastornos de la estatica
De origen coxofemoral

Tumores vertebrales primarios o secundarios

Osteoporosis
Osteomalacia

Osteomielitis vertebral
Discitis
Sacroileitis

Fuente: Adaptado de Segui Diaz** (2002)

Una clasificacibn méas simple, segun duracién del cuadro clinico es en agudo, subagudo y
cronico. El agudo es con sintomas por menos de 6 semanas, subagudo de 6 a 12 semanas y el

cronico por mas de 12 semanas.

2% profesores de Medicina, autores del libro Harrison Principios de la Medicina Interna.
2! Médico espafiol, autor del escrito El dolor lumbar.
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Es recomendable hacer una exploracion fisica del sujeto, la cual abarque el abdomen vy el
recto. El dolor de espalda irradiado desde G6rganos viscerales puede reproducirse al palpar el
abdomen, causado por ejemplo por pancreatitis o0 un aneurisma de la aorta abdominal, o
también al percutir los dngulos costovertebrales producido por pielonefritis 6 enfermedades
suprarrenales. La exploracion también abarcaria la columna, la cual normalmente tiene una
cifosis dorsal, una lordosis lumbar y una lordosis cervical, la exageracion de estas curvaturas
normales puede causar hipercifosis conocida comunmente como joroba de la columna dorsal o
hiperlordosis de la regién lumbar. El espasmo de los musculos vertebrales lumbares produce un
aplanamiento de la lordosis lumbar habitual. La inspeccidon puede revelear una curvatura lateral
de la columna llamada escoliosis 0 una asimetria de los musculos paravertebrales indicativa de
un espasmo. La contraccién de estos musculos limita el movimiento de la regién lumbar. La
palpacion o percusién sobre las apofisis espinosas de las vértebras afectadas reproducen dolor
de espalda originado en la columna ésea.

Con respecto a los examenes complementarios, en la evaluacion de la lumbalgia pocas
veces se necesitan estudios corrientes de laboratorio, a menos que haya factores de riesgo de
una enfermedad primaria grave conviene hacer los estudios.

Las radiografias simples de la regiéon lumbar son utiles cuando existen factores de riesgo
de fractura lumbar. En ausencia de factores de riesgo, las radiografias son poco Utiles. La
resonancia magnética (RM) y la tomografia computada (TC) se han convertido en los estudios
de imagen de eleccién para el estudio de las enfermedades mas graves que afectan a la
columna. La RM raquidea resulta interesante para estudiar la componente inflamatoria 6sea y
muscular, y para buscar liquido en las articulaciones interapofisiarias posteriores cuando se
produce una crisis congestiva de artrosis. Tambien exhibe claramente los elementos nerviosos
intradseos como la médula espinal y las raices nerviosas. La TC de la columna vertebral lumbar
se emplea para estudiar el componente 6seo y, sobre todo, para discriminar los conflictos
radiculares de naturaleza Osea discal. También resulta Gtil para evaluar las dimensiones del
conducto lumbar. En la lumbalgia comun brinda escasa informacién y no debe prescribirse de
manera sistematica.

También puede recurrirse a la electromiografia (EMG) para valorar la integridad del

sistema nervioso periférico (Benhamou, Brondel, Sanchez, & Poiraudeau, 2012).
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Ergonomia y Biomecanica de la Posicion del Conductor

Etimol6égicamente, el término ergonomia proviene del griego “ergo” que significa trabajo,
actividad, y “nomos” que significa principios, normas. De esta forma podriamos decir que la
ergonomia es el estudio del trabajo, creando normas para el desarrollo del mismo.

Segun la definicion oficial adoptada por el Consejo de la Asociacion Internacional de
Ergonomia (IEA):

“La ergonomia es una disciplina cientifica de caracter multidisciplinaria,
gue estudia las relaciones entre el hombre, la actividad que realiza y los
elementos del sistema en que se halla inmerso, con la finalidad de
disminuir las cargas fisicas, mentales y psiquicas del individuo y de
adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a las
caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus usuarios; buscando
optimizar su eficacia, seguridad, confort y el rendimiento global del
sistema”.!

En definitiva, la ergonomia es un conocimiento aplicado a la bdsqueda natural de la
adaptacion de los objetos y el medio a las personas. Estos conocimientos implican la
comprension de los limites del esfuerzo del ser humano a fin de no provocar transgresiones que
causen dafios. Por adaptacion al medio entendemos el habitat en general, pero cuando
abordamos especificamente la adaptacion al trabajo, nos referimos esencialmente a los
siguientes tdpicos, el andlisis y conformacion de los puestos de trabajo y del medio laboral que
incluye el area de trabajo, maquinas, equipos, herramientas; el andlisis y conformacion del
medio ambiente que abarca el ruido, vibraciones, iluminacion; el andlisis y conformacién de la
organizacion del trabajo dentro del cual se encuentra la tarea laboral, contenido del trabajo,
ritmo del trabajo y regulacion de pausas; y por ultimo el analisis y conformacion del medio a
elaborar para realizar un accién nociva sobre el individuo a corto y largo plazo (Melo, 2009).?

El objetivo de la ergonomia es garantizar que la interaccion entre el hombre y la
maquina, incluso el hombre y el entorno sea eficaz. Otros objetivos son identificar, analizar y
reducir los riesgos laborales tanto ergondmicos como psicosociales; adaptar el puesto de
trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas del trabajador; contribuir a las
evoluciones de las situaciones de trabajo con el fin de que éste pueda ser realizado
salvaguardando la salud y la seguridad, con el maximo de confort, satisfaccién y eficacia;

controlar la introduccién de las nuevas tecnologias en las organizaciones y su adaptacion a las

! Federacion de Ergonomia y de los factores humanos en todo el mundo, fundada en Suiza.
% Asesor de empresas argentino, calculista cientifico y Licenciado en Matematica.
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capacidades y aptitudes de la poblacion laboral existente; establecer prescripciones
ergonomicas para la adquisicion de utiles, herramientas y materiales diversos; aumentar la
motivacién y la satisfaccion en el trabajo; y por ultimo mejorar la salud de la empresa, para
disminuir el ausentismo laboral y asi poder promocionar la salud en el trabajo (Alvarez, 2006).

El concepto de carga y solicitacion es uno de los mas importantes en la evaluacion del
trabajo. Se define como carga de trabajo a la totalidad de las influencias que actian sobre la
persona en un sistema laboral. Es decir el conjunto de cargas parciales debido a la tarea y al
medio ambiente (Melo, 2009).*

Se pueden producir diversos efectos o consecuencias de la carga de trabajo sobre cada
uno de los trabajadores tales como la fatiga fisioldgica y la fatiga patolégica. La fatiga fisiologica
es un estado y un proceso recuperable normalmente con la comida, el suefio, el descanso, el
deporte, la recreacion, la vida familiar y las relaciones sociales. Los principales sintomas son
dolores osteomusculares, dificultades psiquicas y mentales, perturbaciones del suefio,
perturbaciones del apetito. Con respecto a la fatiga patoldgica se genera cuando la fatiga se
acumula y el trabajador no se puede recuperar, constituye un estado previo a una ruptura del
equilibrio de la salud, y provoca una crisis de nervios que se manifiestan tanto en el lugar de
trabajo como en el domicilio. Sobre el cuerpo humano quedan marcadas caracteristicas o
huellas duraderas de las condiciones y medio ambiente del trabajo realizado, tales como las
deformaciones fisiologicas debidas a la utilizacién intensiva de ciertos érganos o musculos;
perturbaciones permanentes y no reversibles como dolores vertebrales y osteoarticulares, y
enfermedades degenerativas provocadas por tareas repetitivas; necesidades imperiosas de
recuperacion de la fatiga que reestructura el tiempo fuera del trabajo no solo del trabajador sino
también de su familia; y por dltimo modificaciones del comportamiento y de la personalidad tales
como perturbaciones del humor y del caracter, alteracion de las funciones mentales,
depresiones nerviosas, sensibilidad excesiva frente a ciertos acontecimientos, crisis de nervios,
irritabilidad, agresividad con los mas allegados, todo lo cual conduce a sentir culpa y a vivir en
un permanente estado de ansiedad (Neffa, 2001).°

La ley de prevencion de riesgos laborales cita como dafios para la salud del trabajador

no solo las lesiones de caracter traumatico o patologias debidas a energias, sustancias u

® Ergénomo espariol, conocido por su escrito Ergonomia y psicosociologia aplicada.
* Autor del libro Ergonomia Practica, en el cual describe el concepto de carga de trabajo.
® Investigador Superior del CONICET en el Centro de estudios e investigaciones laborales.
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organismos presentes en el ambiente sino también a las causadas por los esfuerzos repetidos
o continuados, fisicos 0 mentales (Maestre, 2007).°

La relacién entre la manipulacién manual de cargas y las lumbalgias es evidente, y es
muy probable que un trabajador que se dedique a realizar su trabajo en posiciones tensionantes
tenga, al menos una vez en su vida laboral, problemas de este tipo, ya que la elevacion y
movimiento manual de cargas supone someter a altas tensiones mecénicas el sistema
musculoesquelético.

Esto obliga a que la normalidad legal y técnica este orientada a disefiar puestos de
trabajos mas acordes con las posibilidades de la fisiologia y de la anatomia humana,
considerando la ergonomia como medios de las acciones.

La ergonometria del puesto de trabajo nos determina las condiciones ambientales a las
que los trabajadores estdn sometidos y si estas entrafian algun riesgo de accidente. El control
de estas condiciones se realiza a través del estudio y analisis dimensional del puesto de trabajo,
que debe abarcar todas las posturas y situaciones de trabajo que se pueden adoptar para la
realizacion de las diferentes tareas. Un estudio ergonémico del puesto requiere analizar las
posturas del trabajo mas convencionales para que el espacio no introduzca nuevos riesgos.
Para establecer las dimensiones de este espacio se deben considerar las zonas del alcance
optimas o estratosferas de agarre, altura del plano de trabajo y disefio antropométrico del
asiento. Las zonas del alcance 6ptimas o estratosferas de agarre definen la disposicion de los
elementos que se deben utilizar en el area del trabajo, tanto vertical como horizontalmente,
representan las curvas maximas de agarre que delimitan las areas en las que no se producen
esfuerzos ni giros anormales que puedan implicar a la larga dolores, patologias 0
traumatismos. La altura del plano de trabajo se fija segun el tipo de tarea realizada y las
diferencias individuales, en trabajos de posicién sentada la altimetria del plano estara ligada a la
altura del asiento, espesor de la superficie de trabajo y grosor del muslo. Por ultimo el disefio
antropométrico del asiento es una preocupacion creciente dado que la mayoria de la poblacion
activa trabaja en posicion sentado y, si no se proporcionan el equilibrio y confort suficientes,
esta se verd obligada a adoptar posturas inapropiadas que pueden provocar numerosas
lesiones (Melo, 2009).

El simple hecho de sentarse sitla la columna vertebral en una posicion anormal

(Troisier, 1969).” Es por esto que la posicion sentada ha sido identificada como un factor de

® Ingeniero Técnico Industrial, especialista en Ergonomia y Psicosociologia.
’ Pionero de la Medicina en Francia, investigd sobre la columna y sus patologias.
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riesgo para la columna (Durling, 1981).2 El asiento esta considerado como un accesorio
inofensivo, y sin embargo, son muchos los conductores que toleran mal la sedestacion.

El hecho de sentarse trae consecuencias. La sedestacion prolongada provoca que en la
parte posterior de la columna los ligamentos esten sometidos a una traccion mas importante de
la que se supone, junto con las fibras posteriores de los discos intervertebrales (Herdman &
Fernie, 1997).° Debido a esto, cuando se conduce, la columna lumbar esta sometida a una
deformacién permanente que provoca que la lordosis normal se anule o se invierta (Chaffin,
Herrin, Keyserling, & Garg, 1977).*° A este nivel el disco se desplaza y fluctia, y en su parte
anterior se encuentran aplastados (Adams, Green, & Dolan, 1982)", desencadenando de esta
forma efectos perjudiciales (Seligman & Gertzbein, 1984).%

La conduccion, por inocente que parezca, afecta negativamente a la parte baja de la
espalda de los conductores (Viel & Esnault, 2001).** Aparece como causa de dolor lumbar, y se
sefala, por tanto, el trabajo de conductor de camiones como una de las profesiones mas
dafiadas (Anderson, 1981).'* Sentarse produce una sobrecarga postural, descansa los
miembros inferiores pero transmite las fuerzas hacia la base de la espalda (Adams & Hutton,
1985)."> Ademas, la columna vertebral del conductor esta sometida a sobrecargas, a pesar de
que el individuo se sienta en posicion de reposo (Bendix & Bloch, 1986).'® Es por eso que es
capaz de ir acumulando agresiones durante varias horas de ruta o varios dias de viaje, y
después devolverlos con un cierto retraso. De este modo, un buen nimero de conductores,
después de un largo viaje, se sienten rigidos a la mafiana siguiente, o sufren el
desencadenamiento de una crisis de lumbalgia.

El conductor adquiere una posicion que se puede considerar como una sedestacion
modificada, disponiendo sus segmentos corporales bajo la influencia del asiento, volante,
distancia de la pedalera, inclinacion del respaldo y a su vez condicionado por las caracteristicas
antropomeétricas del individuo. De esta forma el tronco reposa directamente sobre el asiento, y
la espalda descansa sobre el respaldo. Las caderas presentan una flexion de 90° o algo més,

las rodillas se encuentran semiflexionadas a unos 120° y los tobillos presentan una angulacion

® Profesor de Disefio de la Investigacion en la Universidad de Coventry, Reino Unido.

9 Ingenieros Biomecanicos, realizan un escrito sobre la mecéanica de la columna vertebral.

10 Ingenieros Biomecanicos e Industriales del Estado de Michigan, Estados Unidos.

! profesores de Biomecanica, investigan sobre la biomecanica de los discos intervertebrales.

12 Cirujanos ortopédicos, investigan sobre la enfermedad degenerativa del disco.

'3 Fisioterapeutas espafioles, reconocidos por su libro Lumbalgias y Cervicalgias en posicién sentada.
' Presidente del Departamento de Cirugia Ortopédica en San Lucas, Chicago.

!> Médicos londinenses, investigan sobre el efecto de la postura lumbar.

'® Ergénomos, realizan una investigacion sobre la sedestacion en el trabajo.
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normal. La columna lumbar y dorsal se encuentran apoyadas sobre el respaldar, favoreciendo la
flexion de las caderas la cual endereza la lordosis fisioldgica. Las extremidades inferiores se
encuentran en semiflexion o extension incompleta, con apoyo directo sobre el suelo del
vehiculo, las piernas estan ligeramente en una posicion desviadas hacia afuera, en valgo,
acompafado de una leve rotacion externa de ambas caderas (Lancry, 1961)."" En ésta
posicion de semiflexion, la traccion de los musculos posteriores del muslo, llamados
isquiotibiales, y dado el caracter especialmente fibroso de los mismos, los hace tomar un tono
rigido de contractura o acortamiento, teniendo una especial connotacién en la variacion de la
posicién de la pelvis, la cual es llevada a la retroversiéon, determinando asi una rectificacion de
la lordosis lumbar. Esto ocaciona que los musculos de la zona lumbar entren en una activacion
de contraccién excéntrica, produciendo un agotamiento de los mismos (Viel & Esnault, 2001).
Los conductores profesionales son los mas expuestos a las lumbalgias debido a la

existencia de multiples factores de riesgo laboral.

Cuadro N°3: Factores laborales de riesgo para la lumbalgia

Conducir un camioén
Manejo manual de cargas
Posturas forzadas

Tirar y empujar

Girar y flexionar el tronco
Vibraciones mecanicas

Ansiedad

Depresion

Estrés

Trabajo repetitivo y/o monotono

Edad

Sexo

Constitucién anatémica
Habitos higiénicos/alimenticios
Antecedentes patolégicos
Obesidad

Sedentarismo

Inapropiada condicion fisica

Fuente: Adaptado de Jiménez (2007)

Dentro de los factores de riesgo laboral se hallan los ergonémicos tales como la butaca y
el volante. Para evitar desarrollar o tener problemas de espalda es importante tener una silla
ergondmica que cuente con regulacion de altura y apoyo lumbar necesario para la adaptacion a

" Doctor espariol, realiza un escrito sobre la biomecanica del conductor.
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la biomecénica de la columna para mantener la correcta alineacion natural. Aunque sentarse
requiere menos esfuerzo fisico que caminar o estar de pie, de todas forma crea mucha tension
en el area lumbar. En el caso de las personas que trabajan sentadas la seleccion de una silla
adecuada es muy importante para prevenir futuras lesiones.

En el caso del volante es preferible que este cuente con direccién hidradlica, ya que el
uso de volante con direccion mecénica requiere un mayor esfuerzo al girar el tronco, de esta
forma aparecen fuerzas compresivas en la zona lumbar que dan lugar a la compresion de
estructuras. Las tareas con esfuerzos repetitivos de torsiébn de tronco pueden facilmente
exceder las capacidades normales de energia del conductor provocando un aumento de la
probabilidad de lesién.

Con respecto a las posturas forzadas, el dolor de espalda también se asocia a las
curvaturas u otras posturas no neutras del tronco adoptadas de forma frecuente o prolongada.
Si bien el movimiento es necesario como mecanismo para la nutricion del disco intervertebral, el
mantenimiento prolongado de posturas estaticas puede alterar dicha nutricion y la posicién
sedante prolongada en una persona, aumenta el riesgo de padecer lumbalgia. En los
conductores profesionales aumenta el riesgo de padecer dolor lumbar y ciatica o hernia discal
por distintos factores, por una parte por exposicion a una vibracibn cuerpo entero con
potencialidad de generar un efecto adverso sobre la nutriciébn del disco, pero también por
impulsos subitos de carreteras con baches, por la tensién postural y por la manipulacién de
cargas asociada al trabajo habitual de una parte de los conductores.

Las vibraciones mecéanicas son consideradas oscilaciones de particulas alrededor de un
punto en un medio fisico equilibrado cualquiera y que se pueden producir por causa del propio
funcionamiento de una maquina o equipo. Estas implican riesgos para la salud de los
trabajadores como problemas vasculares, de huesos, de articulaciones, nerviosos vy
musculares. Cuando se transmiten a todo el cuerpo, conllevan estrés mecanico en las
estructuras de la espalda que se relacionan directamente con la aparicion de lumbalgias y otras
lesiones de la columna vertebral. EI movimiento continuo causa estrés en la musculatura que
tiende a contraerse en un intento por estabilizar las articulaciones intervertebrales. Esta
contractura muscular origina una mayor presion del disco intervertebral originando Ila
deshidratacion del mismo y agravando una situacién ya comprometida de partida.

Los factores psicosociales actian mas como un factor prondstico, retardando la
recuperacion del dolor lumbar. Los mas conocidos de estos factores son los relacionados con la

organizacion del trabajo, estos son, el estrés, trabajo repetitivo y/o monaétono, realizado con alto

21



Capitulo Il
Ergonomia y Biomecanica de la Posicion del Conductor

ritmo de trabajo, demandas elevadas en el puesto, contenido laboral pobre, poco control sobre
la actividad, escaso poder de decision, escaso apoyo social por parte de los compaferos y
superiores, y la influencia de ellos en la comunicacién, y también los horarios de trabajo.

Los factores de riesgo individual o caracteristicas idiosincrasicas de la persona y sus
hébitos de vida, que condicionan el que un individuo tenga una mayor probabilidad de ser
afectado o de enfermar por la accion de un determinado factor de riesgo presente en el trabajo.

Se considerardn la edad y el sexo del trabajador, constitucion anatémica, habitos
higiénicos/alimentarios y antecedentes patoldgicos. La obesidad, el sedentarismo y una
inapropiada actividad fisica, adquieren una especial importancia en esta patologia, puesto que
conllevan una debilidad de musculatura abdominal y dorsal. Unos musculos débiles son mas
susceptibles de lesionarse con el trabajo pesado y una musculatura débil constituye un precario
soporte para la columna vertebral, que sin el apoyo de unos musculos fuertes, es mas propensa
a lesionarse (Herrero, Garcia, Garcia, Torre, & Gonzélez, 2011).18

La Antropometria es la ciencia de las mediciones de los seres humanos, es de vital
importancia para la ergonomia. Se encarga de descubrir las relaciones entre las distintas
dimensiones corporales, las cuales pueden ser utilizadas para el disefio o evaluacién de los
productos. Su aplicacién sistematica puede minimizar la necesidad de que las personas se
adapten a situaciones laborales desfavorables, lo que a su vez reducira el estrés musculo —
esquelético sobre el cuerpo. Nos permite desarrollar normas y requisitos especificos contra los
cuales un producto, maquina, herramienta, o pieza de algun equipo puede ser evaluada para
asegurar su adecuancia para la poblacién usuaria (Norton & Olds, 1996)."

El diametro abdominal del componente antropométrico del conductor serd entonces otro
factor que podria estar relacionado con la presencia de lumbalgia en conductores. El valor
normal del diametro abdominal es hasta 102 centimetros en el hombre. La columna vertebral
de la persona sana tiene una estructura ligeramente curvada que se asemeja a una S estilizada.
Si se exageran estas curvas o si se modifica su sentido puede aparecer dolor. Si se exagera la
lordosis normal, que caracteriza a la porcion lumbar de la columna, ésta se dirigird en exceso
hacia adelante provocando la llamada hiperlordosis. Tanto la obesidad como el incremento de la
cantidad de grasa abdominal la favorecen.

La debilidad de los musculos abdominales hace que la pelvis se incline hacia adelante, es

decir que estos musculos son incapaces de conseguir la necesaria traccion de la pelvis hacia

'8 Médicos esparioles, realizan un articulo sobre la Lumbalgia y Biomecanica en la Medicina del Trabajo.
% profesores de Ciencias del Ejercicio, realizan un libro sobre Mediciones Corporales Humanas para la
Educacién en Deportes y Salud.
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arriba para que se produzca un buen alineamiento. La consecuencia de esto es que la zona
lumbar es llevada a una posicién de lordosis, por lo tanto los individuos con lordosis en quienes
la debilidad de los musculos abdominales es el principal problema, presentan normalmente
dolor en la zona lumbar (Kendall, 2007).?° Los musculos abdominales anteriores son un factor
clave de sostén de la columna lumbar normal (Hoppenfeld, 1979)*, ya que dan estabilidad al
tronco y forman una resistente faja protectora y lateral, e incluso tienen efecto de entablillado en
la parte posterior. Espaldas con una resistencia muscular pobre incrementan el riesgo de
lesiones ocupacionales, mientras que, por el contrario, una buena forma fisica es una
importante defensa para la lumbalgia (Stevenson, Weber, Smith, Dumas, & Albert, 2001).22 El
trabajo orientado a mejorar la fuerza y resistencia de la musculatura abdominal es un recurso
importante para ejercer una influencia positiva sobre la funcién lumbar.

La actividad fisica es un factor importante en la prevencion y el tratamiento de la
lumbalgia, ya que como normal general esta contraindicado el reposo absoluto ya que prolonga
el estado lumbadlgico y la incapacidad laboral. La mejor recomendacion es mantener el mayor
grado de actividad fisica que el dolor permita, ya que se estima que cada dia de reposo en
cama conlleva a una pérdida del 2% de la potencia muscular (Guisado, 2006).% Los beneficios
derivados de la actividad fisica se deducen en parte si tenemos en cuenta los efectos
perniciosos de la inmovilizacién o la inactividad sobre el cartilago articular y especificamente
sobre los tejidos de la columna vertebral (Liemohn, 2005).%

Los ejercicios terapéuticos estan definidos como un conjunto de movimientos especificos
con el objetivo de desarrollar y entrenar la musculatura y la articulacién, con el uso de una rutina
de practica o por el entrenamiento fisico con la finalidad de promover la salud fisica del
individuo (Abenhaim, 2000).%

El ejercicio muscular provoca una vasodilatacion importante a nivel de los masculos en es
decir, resuelve el problema de obstruccién circulatoria favoreciendo el metabolismo del tejido
muscular, facilitando la expulsion y destruccion de toxinas que estan favoreciendo el dolor y la
fatiga muscular. Su accién mecanica realiza un auto-masaje del sistema venoso, facilitando la

circulacion de retorno (Romero, Silva, & Fernandez, 1998).%°

2% pjoneros en el campo de la identificacién de las técnicas de pruebas musculares.

21 Médico cirujano estadounidense, fundador de la Asociacion de Escoliosis.

22 Ergobnomos, realizan un estudio sobre el dolor lumbar en la poblacién industrial.

2 Doctor espafiol, especialista en Medicina Deportiva.

2 profesor universitario estadounidense, realiza un libro sobre ejercicios para la espalda.
?® Farmacoepidemiélogo y Director de Sanidad Francesa marroqui.

?® Fisioterapeutas esparioles, realizan un articulo sobre la Salud Laboral.
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La pauta de ejercicios recomendable debe cumplir dos objetivos, ejercicios que permitan
el estiramiento y la relajacion de los musculos con tendencia al acortamiento y, tonificacion de
aquellos musculos claves para la estabilidad y protecciéon de la columna vertebral. Tienen por
objeto fortalecer y a la vez mantener flexibles las estructuras musculares, tendinosas y
fasciales, propiciando de esta manera la rehabilitacion del paciente.

Los ejercicios reducen la intensidad del dolor lumbar y ayudan a la recuperacion del
paciente, sin embargo no previenen la recurrencia (Middelkoop & Rubinstein, 2010).%’

Aunque hay debate sobre qué ejercicios son mas eficaces, la tendencia es a entrenar
especificamente los musculos que rodean la columna cuyo papel principal se considera que es
la de proporcionar estabilidad dinAmica y control segmentario a la misma. Estos musculos son
los oblicuos, cuadrado lumbar y el transverso del abdomen, los cuales mantienen la presion
intra abdominal, mientras imparten tension a las vértebras lumbares a través de la fascia toraco
lumbar (Richardson, 1995).%

Se usan varios tipos de ejercicios, como los aerébicos, los de flexibn o extension, el
estiramiento, la estabilizacion, el equilibrio y la coordinacién. Los ejercicios pueden variar en
intensidad, frecuencia y duracién.

Los musculos que estan fuertes y flexibles resisten espasmos dolorosos, alargando el
futuro de la vida laboral del trabajador (Gates, 1988).%

" Quiropracticos, realizan un articulo sobre la Terapia en el dolor lumbar.
8 Médico, realiza un articulo sobre Ejercicios para el control muscular.
9 Médico filadelfino, realiza un escrito sobre Ejercicios de espalda en el puesto de trabajo.
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Disefio Metodologico

El tipo de investigacion que se va a realizar es descriptiva debido a que luego de realizar
la recoleccion de datos respectiva se analizaran los resultados para obtener una conclusiéon de
dicha investigacion. Esto se llevard a cabo midiendo y evaluando diversos aspectos de las
variables que se estudian en una poblacion. En este caso, se va a describir la prevalencia, los
factores laborales predisponentes a la lumbalgia y la biomecénica de la posicion de conduccion
en los camioneros de la ciudad de Balcarce.

El presente trabajo tendré un disefio no experimental en tanto que estudia el fenébmeno en
las condiciones naturales en las que se manifiesta, sin manipulacién de ninguna de las variables
a las que estan asociadas.

Es de tipo transeccional corrrelacional ya que se realiza una sola medicién y se describe
la relacion entre variables en un momento determinado.

El universo se compone de camioneros de la ciudad de Balcarce, afiliados a un Sindicato
de Camioneros, de sexo masculino, cuyo rango etario sea entre 21y 70 afios.

La muestra es no probabilistica, la seleccion de las unidades de andlisis depende de las
causas relacionadas con las caracteristicas y los requisitos necesarios que desee el
investigador. Dentro de la no probabilistica es accidental o por comodidad, ya que se toman los
casos que estén disponibles en un momento dado. Estara conformada por 100 camioneros de
la ciudad de Balcarce, afiliados a un Sindicato de Camioneros.

Estaran incluidos camioneros de la ciudad de Balcarce, afiliados a un Sindicato de
Camioneros, todos los individuos de sexo masculino, cuyo rango etario sea entre 21 y 70 afios.

Seran excluidos aquellos que presenten alguna patologia crénica de la columna vertebral.

Las variables sujetas a analizar son:

Edad

Peso

Diametro abdominal del componente antropométrico
Actividad fisica

Grado de dolor lumbar

Momento en que aparecen los sintomas de dolor lumbar
Carga horaria

Antigliedad laboral

Antigtiedad del vehiculo

Tipo de butaca

Tipo de volante
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Biomecanica de la posicion de conduccion del conductor

Edad

Definicién Conceptual: Tiempo en afios que ha vivido una persona desde su hacimiento.

Definicidn _Operacional: Tiempo en afios que ha vivido el camionero desde su

nacimiento al momento de la encuesta cara a cara. Se obtendra mediante una pregunta
de la encuesta, agruparandose en intervalos etarios expresados en afios. Se registra en

matriz de datos.

Peso
Definicion Conceptual: Masa corporal total.

Definicion Operacional: Masa corporal total del camionero al momento de la encuesta

cara a cara. Se obtendra mediante una pregunta de la encuesta, agrupandose en

intervalos expresados en kilogramos. Se registra en matriz de datos.

Diametro abdominal del componente antropométrico

Definicidn_Conceptual: Medicién de la distancia alrededor del abdomen en un punto

especifico, por lo general a nivel del ombligo.

Definicidn _Operacional: Medicién de la distancia alrededor del abdomen en un punto

especifico, por lo general a nivel del ombligo, en el camionero al momento de la encuesta
cara a cara. Se obtendra mediante la medicion con un centimetro, agrupandose en
intervalos expresados en centimetros. El didmetro abdominal normal en hombres es de

102 centimetros. Se registra en matriz de datos.

Actividad fisica

Definicion_Conceptual: Movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos

gue exija gasto de energia.

Definicion Operacional: Movimiento corporal que realiza el camionero producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se obtendra mediante una pregunta de
la encuesta cara a cara, teniendo en cuenta si realiza o no actividad fisica, el tipo,

frecuencia y duracion de la actividad. Se registra en matriz de datos.
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Grado de dolor lumbar

Definicidn _Conceptual: Experiencia subjetiva sensorial y emocional asociada a una

lesion tisular o no.

Definicidn_Operacional: Experiencia subjetiva sensorial y emocional asociada a una

lesion tisular o no que siente el camionero. Se registrara mediante la medicion de la
sensacion dolorosa a través de la escala visual analégica (EVA) presente en la encuesta
cara a cara, donde la intensidad del dolor se representa en una linea de 10 puntos. El
camionero marcara del 1 al 10 cual es la sensacidbn mas cercana a su percepcion. Los

valores se agrupan en leve, moderado e intenso. Se registra en matriz de datos.

Momento en que aparecen los sintomas de dolor lumbar

Definicion_Conceptual: Referencia subjetiva que da un enfermo por la percepcién o

cambio que reconoce como anémalo.

Definicion_Operacional: Referencia subjetiva que da el camionero por la percepcién o

cambio que reconoce como anémalo. Se obtendra mediante una pregunta de la encuesta
cara a cara, registrando si el momento en que aparecen los sintomas de dolor lumbar es

antes, durante o después del horario laboral. Se registra en matriz de datos.

Carga Horaria

Definicién Conceptual: Tiempo en horas transcurrido en la ocupacién laboral.

Definicion_Operacional: Tiempo en horas transcurrido en la ocupacion laboral del

camionero. Se obtendra mediante una pregunta de la encuesta cara a cara, agrupandose

en intervalos expresados en horas. Se registra en matriz de datos.

Antigledad laboral

Definicion Conceptual: Cantidad de afios que lleva en un puesto laboral una persona.

Definicion Operacional: Cantidad en afios que lleva en su puesto laboral el camionero.

Se obtendrda mediante una pregunta de la encuesta cara a cara, agrupandose en

intervalos expresados en afos. Se registra en matriz de datos.
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Antigledad del vehiculo

Definicién Conceptual: Tiempo transcurrido del vehiculo desde su fabricacién a la fecha.

Definicidon_Operacional: Tiempo transcurrido del vehiculo perteneciente al camionero

desde su fabricacion a la fecha. Se obtendrd mediante una pregunta de la encuesta cara,
agrupandose en intervalos expresados en afos. Se registra en matriz de datos.

Tipo de butaca

Definicién Conceptual: Silla mullida con o sin brazos, e inclinada hacia atras.

Definicion Operacional: Silla mullida con o sin brazos, e inclinica hacia atras que posee

el camionero en su camién. Se obtendra mediante una pregunta de la encuesta cara a
cara, registrando si es estandar de fabrica (ergonémica) o modificada por él mismo, en
caso de ser modificada se tendra en cuenta el tipo de modificacién. Se registra en matriz

de datos.

Tipo de volante

Definicion Conceptual: Pieza, generalmente en forma de aro, con la que el conductor

dirige un vehiculo automdvil.

Definicidon Operacional: Pieza, generalmente en forma de aro, con la que el camionero

dirige su camion. Se obtendr4 mediante una pregunta de la encuesta cara a cara,

registrando si posee o no direccion hidraulica. Se registra en matriz de datos.

Biomecanica de la posicion de conduccién del conductor

Definicidon_Conceptual: Estudio de sistema osteoarticular y muscular como estructuras

mecanicas sometidas a movimientos y fuerzas.

Definicion_Operacional: Estudio del sistema osteoarticular y muscular del camionero

como estructuras mecanicas sometidas a movimientos y fuerzas. Se obtendra mediante
observacion, volcando los datos en la encuesta cara a cara. Se registra en matriz de

datos.
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A continuacién se presenta el consentimiento informado y la encuesta utilizada para la

recopilacion de datos:

La siguiente encuesta es solo con fines académicos y la misma forma parte de la tesis de

Licenciatura en Kinesiologia que estoy llevando a cabo.

Dicha tesis tiene relacion con la prevalencia, los factores laborales predisponentes a la
lumbalgia y la biomecénica de la posicién de los camioneros de la ciudad de Balcarce, y es el
requisito final para la culminacion de la carrera.

La firma de este consentimiento no significa la pérdida de ninguno de los derechos que
legalmente me corresponden como sujeto a la investigancion, de acuerdo a las leyes vigentes
en la Argentina.

La decisién de participar es voluntaria.

Conforme con la informacién brindada, la cual ha sido leida y comprendida correctamente

acepto participar en este estudio.

Agradezco desde ya su colaboracion.
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Camionero N°;

Edad:

a) 21-30afios( )
b) 31-40afios( )
c) 41-50afios( )
d) 51-60afios( )
e) 61l-70afios( )

Peso: kg.
Didmetro abdominal: cm.
¢Ha sentido molestias en la columna Ilumbar? SI () NO ()

(Si contesta que no pasa a pregunta 5).
4.1 Determine el nivel del dolor/molestia

i ¥ INTENSASE
4 (S 6

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

4.2 ¢ En qué momento aparecen los sintomas de dolor lumbar?

a) Antes del horario laboral ( )
b) Durante el horario laboral ( )
c) Después del horario laboral ( )
4.3 ¢ De qué forma trat6 el dolor lumbar?
a) Fue al médico ( )
b) Fue al kinesiélogo ( )
c) Fue al masajista ( )
d) Se automedico ( )
e) Nolotraté ( )
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5. ¢Realiza actividad fisica? SI( ) NO( )
5.1 ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza?

5.2 ¢ Con qué frecuencia realiza la actividad fisica?
a)lvezalasemana( )
b) Entre 2 y 3 veces por semana ( )
c) 4 veces alasemana 6 mas ()
5.3 ¢ Cuanto dura la actividad fisica?
a) 30 minutos ( )
b) 30 minutos — 1 hora ( )
c) Mas de 1 hora( )
5.4 ¢Hace cuénto la realiza?

a)la3meses( )
b) 3a 6 meses( )
c) Méas de 6 meses ( )

6. ¢Cual es su antigiiedad laboral? afios.

7. ¢Desempefio siempre su actividad ininterrumpidamente? SI () NO ( )
7.1 ¢Qué actividad realiz6?

7.2 ¢ Cuéanto tiempo? afos.

8. ¢Cuantos dias a la semana conduce el camiéon? dias.

9. ¢Cual es su carga horaria?

a) 4-8horaspordia( )
b) 9-13 horas pordia( )
c) 14 6 mas horas por dia ( )

10. ¢ Cuél es la antigiiedad de su vehiculo?
a) O0-5afos( )
b) 6-11afios( )
c) 12-17afios( )
d) 18-23afios ( )

e) 24 6maésafios( )
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11. ¢ Qué tipo de butaca posee?
a) Estandar de fabrica (ergonémica) ( )
b) Modificada por usted ( )
11.1 Si esta modificada, ¢,cual es el tipo de modificacién?
11.2 ¢ Por qué la modific6?

12. ¢ Su volante posee direccién hidraulica? SI( ) NO ( )

13. Biomecanica del conductor:

SI NO

Tronco apoyado sobre respaldar

Caderas en flexion de 90°

Caderas con leve rotacién externa

Pelvis en retroversion

Rodillas en flexiéon de 120°

Piernas en valgo

Tobillos con angulacién normal
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Analisis de Datos

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en el trabajo de campo
desarrollado para la presente investigancion. Se realizaron encuestas personales a 100
choferes de camiones de la ciudad de Balcarce durante el mes de Octubre de 2014. El
proposito fue analizar la prevalencia, los factores laborales predisponentes a la lumbalgia y la
biomecanica de la posicién de conduccién de los camioneros. Se procedio a indagar acerca de
las siguientes variables:

Inicialmente se presenta la distribuciébn por edad de los choferes encuestados. A

continuacion se presentan los datos obtenidos:

Gréfico N°1: Distribucion por edad

100% - n =100

80%

60%

40%

13%
20% - .

O% T T T T T
De 21a30 De31a40 De 41 a 50 De 51 a 60 Mas de 60
anos anos anos anos anos

Fuente: Elaboracién propia

El Gréafico N°1 muestra que los rangos etarios se distribuyeron de manera que el rango
etario comprendido entre los 41 - 50 afios fue el de mayor prevalencia arrojando un 44% de la
muestra, seguido por el rango que va desde los 51 - 60 afios con un 23%, y luego, el rango de

21 - 30 aflos que dié como resultado un 13%.
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A continuacién se indaga el peso de los choferes de camion que participaron de la

investigacion, presentando los valores que se representan a continuacion:

Gréafico N°2: Distribucion de peso
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Fuente: Elaboracion propia
Del anterior grafico se observa que los pesos oscilan entre 75 y 88 kilos con un valor

promedio de 110 kilos. La distribucién de los valores es aproximadamente simétrica y el 50%

central se ubica entre 97 y 125 kilos.
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Seguidamente se indaga sobre el diametro abdominal. En el hombre el valor normal es
de 102 centimetros. Si se exageran o modifican el sentido de las curvas de la columna
vertebral de una persona puede aparecer dolor. La lordosis normal, que caracteriza a la porcién
lumbar de la columna, puede dirigirse en exceso hacia adelante provocando la llamada
hiperlordosis. Tanto la obesidad como el aumento del diametro abdominal, por exceso de grasa
abdominal en la persona, pueden favorecerla.

A continuacion se presentan los valores obtenidos al medir el diametro abdominal de los

choferes:

Gréafico N°3: Diametro abdominal del componente antropométrico

160

n =100

Dabdominal

100 +
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Fuente: Elaboracién propia

A partir de la observaciéon del anterior grafico notamos que la distribucion de los datos
resulta de nuevo aproximadamente simétrica. Los valores oscilan entre 82 y 157 centimetros.
Se registra un promedio de 118 centimetros y quedando el 50% central comprendiendo entre
101 y 135 centimetros. Es decir, que aproximadamente el 75% de los choferes presenta un

diametro abdominal superior al valor normal para el hombre.
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Luego se indaga sobre si el chofer encuestado presenta molestias en la columna lumbar.
Los resultados se presentan en el siguiente gréafico:

Grafico N°4: Molestias en la zona lumbar

n =100

® No

mSi

Fuente: Elaboracién propia
Del Grafico N°4 se observa que en cuanto al padecimiento de molestias en la zona

lumbar hubo un notorio predominio de choferes que las padecen representando un 74% de la

muestra.
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Posteriormente se presenta una escala visual analogica (EVA) para registrar la medicion
del nivel de la molestia o dolor lumbar. La intensidad del dolor se presenta en una linea de 10
puntos, donde los valores se agrupan de 0 a 2 en leve, de 3 a 7 en moderado y de 8 a 10 en
intenso.

En el grafico a continuacion se presentan los valores registrados de los choferes que

manifiestan sentir dolor en la zona lumbar:

Grafico N°5: Grado de dolor lumbar
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Fuente: Elaboracién propia
A partir del anterior grafico se observa que las respuestas obtenidas determinan que el

predominio lo tuvo el rango de molestia intensa presentando en conjunto un 59% de la muestra,

seguidos por aquellos con un nivel de molestia moderada que representan en conjunto un 37%.
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A continuacion se indaga en que momento se siente mayor dolor lumbar, siendo las
opciones antes, durante 6 después del horario laboral. La conduccién, por mas inocente que
parezca, afecta negativamente a la parte baja de la espalda de los conductores, ya que
sentarse produce una sobrecarga postural, descansa los miembros inferiores pero transmite las
fuerzas hacia la base de la espalda a pesar de la posicion de reposo. Es por eso que la
columna vertebral es capaz de ir acumulando agresiones durante varias horas de ruta o varios
dias de viaje, y después devolverlos con un cierto retraso.

A continuacién se presenta el resultado del momento en que se siente mayor dolor

lumbar:

Gréfico N°6: Momento en que aparecen los sintomas de dolor lumbar

~ n=74
Después del horario laboral -( %
. %
Antes del horario laboral
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracién propia
A partir del anterior gréfico se observa que una notoria mayoria representada por el 77%

de la muestra sufre mayor dolor lumbar durante el horario laboral, seguido de un 20% que lo

sufre después del horario laboral.
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Seguidamente se indaga acerca de cuales fueron las acciones que toma cada chofer de
camién respecto al dolor lumbar.

En el gréafico siguiente se muestran las acciones obtenidas:

Gréafico N°7: Acciéon tomada respecto al dolor lumbar

] n=74
No lo trata 5%
Se automedica | 64%
Va al masajista | 14%
Va al kinesidlogo | 14%
Va al médico | 18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de la muestra indica la automedicacién como accionar mas frecuente ante el
dolor lumbar. Sélo un 18% manifiesta ir al médico como accionar ante la dolencia, mientras que
el porcentaje de los que recurren al kinesiélogo es ain menor presentando sélo un 14% de los
choferes con dolencia.

Al momento de indagar mas en profundidad respecto a las acciones tomadas
mencionan que optan por la automedicacioén antes de recurrir a una consulta médica, ya que
refieren que es por falta de tiempo y por lo general recurren al medicamento para no faltar a su
jornada laboral. Otros choferes buscaron mitigar la dolencia con el masajista, al igual que con el
kinesiologo, pero expusieron que buscar la deribacion del médico hacia el kinesidlogo le
ocaciona por lo general fastidio a la hora de tramitar la gestién y que le resulta mas accesible
recurrir al masajista. Muchos no estaban del todo bien informados informados del accionar del
kinesidlogo, en la mayoria de los casos hasta entraban en confusion al respecto, ya que lo

identificaban con el masajista.
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A continuacion se investiga sobre si los choferes de camion realizan o no actividad fisica
fuera del horario de trabajo. Esta actividad es un factor muy importante en la prevencion de la

lumbalgia ya que desarrolla y entrena la musculatura y articulacion con la finalidad de promover
la salud fisica del individuo.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion:

Grafico N°8: Realizacion de actividad fisica

n =100

H No

H S

Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico se observa que un 70% de los choferes encuestados no realizan actividad
fisica.
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Seguidamente se indaga sobre el tipo de actividad fisica que realizan los choferes
encuestados que manifiestan realizar algun tipo de actividad.

El resultado se muestra a continuacion:

Gréafico N°9: Tipo de actividad fisica

100% - n=230

80% -

60% -
47%

40% -

17%
20% - )
0 10% 7%

O% T T T T T
Bicicleta Caminar Correr Futbol Gimnasio

Fuente: Elaboracion propia
El gréfico anterior indica que un 47% de los choferes que realizan actividad fisica eligen

concurrir a un gimnasio, seguido de un 20% que utiliza la bicicleta como forma para desarrollar

la actividad fisica, y en tercer lugar un 17% opta por correr.
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Luego se averigua con que frecuencia cada chofer realiza actividad fisica, siendo las
opciones una vez a la semana, entre 2 y 3 veces por semana y 4 veces 0 mas veces por
semana.

Los resultados se presentan en el siguiente grafico:

Grafico N°10: Frecuencia de actividad fisica
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico anterior demuestra que un 77% de los choferes que realiza actividad fisica lo
hace con una frecuencia de entre 2 y 3 veces por semana, seguido de un 20% que lo realiza

una ves a la semana.
Al indagar sobre el tiempo de realizacion de la actividad fisica en la totalidad de los

casos indican que lo hacen por mas de 30 minutos.
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Posteriormente se pregunta sobre la antigiiedad que llevan realizando la actividad fisica
mencionada cada unos de los choferes.
Se obtuvieron los siguientes resultados:

Gréafico N°11: Antigliedad en la realizacion de la actividad fisica

n=30
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60% 1

40% 1
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De 3 a 6 meses Mas de 6 meses

Fuente: Elaboracion propia

El grafico anterior demuestra que la gran mayoria lo hace desde hace mas de 6 meses.
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Acto seguido se investiga, nuevamente a la totalidad de la muestra, acerca de la
antigiiedad laboral que llevan como camioneros. La importancia de este dato radica en el
desgaste fisico que arrastran estas personas a lo largo de los afios.

La informacion obtenida se exhibe en el siguiente grafico:

Gréafico N°12: Antigledad laboral
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Fuente: Elaboracion propia

El anterior grafico indica que el rango comprendido entre 20 - 25 afios de antigliedad
laboral fue el de mayor prevalencia arrojando un 23%, seguido por el de 35 - 40 afios con un
porcentaje de 15%, y los rangos comprendidos entre 25 - 30 afios y 30 — 35 afios ambos con un
14%.
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A continuacién se indaga sobre si el chofer desempefid siempre su actividad como
chofer de camion de forma ininterrumpida. La relevancia de este dato tiene que ver con el
posible desgaste fisico que podrian ocacionar otras actividades laborales sobre la persona.

Los resultados se observan en el siguiente gréfico:

Gréafico N°13: Realizacion de la actividad de forma ininterrumpida

12% n =100

H No

S

88%

Fuente: Elaboracion propia
En el gréfico anterior se observa que el 88% de los encuestados realiz6 su actividad

como chofer de camion de forma ininterrumpida. Mientras que el 12% restante refiri6 haber

realizado otras tareas como empleado rural, pintor, albanil y comerciante.
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Luego se indaga sobre cuantos dias a la semana conducen el camion los choferes.
En el siguiente grafico se muestran los resultados:

Gréafico N°14: Dias a la semana que conduce el camidn

100% - n =100

80% 1

60% 1

40% A

20% 1
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el porcentaje mas alto corresponde a 7 dias arrojando un 44%, seguido
de un 24% correspondiente a los 6 dias, y a continuacién un 18% perteneciente a 5 dias a la
semana, representando una clara tendencia decreciente respecto de menores cantidades de
dias.

La mayoria de los choferes de camiones cumplen con una jornada laboral de 7 dias a la
semana, esto implica poco descanso, el cual es fundamental en estos trabajadores que sufren

mucho desgaste fisico.
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Seguidamente se indaga la carga horaria que tiene el chofer de camién. Al conducir se
producen vibraciones mecénicas las cuales implican riesgos para la salud de los trabajadores
como problemas musculoesqueléticos, vascuales y nerviosos. Cuando se transmiten a todo el
cuerpo conllevan a un estrés mecanico en las estructuras de la espalda que se relacionan
directamente con la aparicién de lumbalgia y otras lesiones de la columna vertebral. Es por eso
gue al tener una carga horaria elevada, el chofer estard mayormente expuesto a este problema.

Los resultados se muestran en el siguiente gréafico:

Grafico N°15: Carga horaria
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico anterior demuestra que la gran mayoria manifiesta trabajar 14 horas al dia 0
mas lo que representa un porcentaje de 74% de la muestra, seguido de un 15% con una carga
horaria de 9 a 13 horas por dia.

La gran mayoria de los camioneros cumplen con jornadas laborales de 14 horas 6 mas,
es por eso que trabajan la mayor parte del dia y tienen periodos de descanso insuficientes dada

la gran demanda horaria.

49



Andlisis de Datos

A continuacion se investiga sobre la antigiiedad del vehiculo de los choferes de
camiones. Con el paso del tiempo los camiones presentan mas componentes ergondmicos
capaces de disminuir o mitigar posibles lesiones del trabajador.

Se obtienen los siguientes resultados:

Gréafico N°16: Antigledad del vehiculo
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Fuente: Elaboracion propia

A partir de los resultados expuestos en el anterior grafico observamos que la gran
mayoria corresponde al rango entre 18 — 23 afios de antigiiedad del vehiculo, seguido por el
rango que va desde los 12 a 17 afios con un 27%, y por ultimo el comprendido entre 6 — 10
afios con un 21%.

Cabe destacar que menos de un 30% de los choferes de camiones utilizan vehiculos
con menos de 11 afios de antigliedad. El resto utiliza camiones con una antigiedad mayor lo

gue implica, en algunos casos, no contar con componentes ergonémicos.
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Posteriormente se indaga sobre el tipo de butaca que posee el chofer de camion. Es
fundamental contar con butacas ergonémicas para mantener la correcta alineacion natural del
raquis y asi evitar desarrollar o tener problemas de espalda.

Los resultados se muestran a continuacion:

Gréafico N°17: Tipo de butaca

n =100

M Estandar de fabrica
(ergondmica)

B Modificada

Fuente: Elaboracion propia

Del Grafico N°17 se observa un notorio predominio de los choferes que poseen butacas
modificadas representado un porcentaje del 66% de la muestra.
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Luego se investiga el tipo de modificacion que posee la butaca en aquellos choferes que
refirieron tenerla modificada.

Los resultados se presentan a continuacion:

Gréafico N°18: Tipo de modificacion de la butaca

} n =66
Toalla enrollada 14%
Otra butaca -17 °
Goma espuma -17 0
Almohadon 53%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Del grafico anterior se observa que la mayoria de los camioneros modifican su butaca
colocando un almohaddén en la misma, estos representan el 53% de la muestra, seguidos de un
17% que opta por colocacion de goma espuma y en igual porcentaje aquellos que cambian de
butaca. En tercer lugar se encuentran aquellos que prefieren el uso de una toalla enrrollada.

Al indagar por qué realizaban la modificacion de la butaca en la totalidad de los casos
indican que lo hacen por comodidad.
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Luego se investiga, nuevamente sobre la totalidad de la muestra, si el volante de los
choferes cuenta o no con direccién hidraulica. Es preferible que el volante cuente con direccién
hidraulica ya que el uso de direccién mecéanica requiere un mayor esfuerzo al girar el tronco, de
esta forma aparecen fuerzas compresivas en la zona lumbar que dan lugar a la compresion de
estructuras.

En el siguiente gréafico se muestran los resultados obtenidos:

Gréfico N°19: Tipo de volante
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Fuente: Elaboracion propia

El anterior grafico muestra que el 62% de los choferes no cuenta con direccion hidraulica
en su volante. Esto puede estar asociado a la antigiedad del camién, ya que la mayoria
exceden los 20 afios, y es por esto que no cuentan con algunos componentes ergondomicos

como es el caso del volante con direccion hidraulica.
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Finalmente se investiga sobre la biomecénica del conductor. Una incorrecta postura a la
hora de conducir implica un incremento de la fatiga que sufre el cuerpo después de varias horas
de manejo.

Los resultados del analisis de la biomecanica de la posicidn se presentan en el siguiente
grafico:

Gréafico N°20: Biomecéanica de la posicion de conduccidon del conductor
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Fuente: Elaboracion propia

En el anterior grafico se observa que un 46% de los choferes no cuentan con un angulo
de flexion de rodilla de 120°, siendo este el angulo adecuado para este movimiento. Cabe
mencionar que las restantes medidas respecto de la biomecanica de la posicion de conduccion

se encuentran en los valores apropiados para las mismas.
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Para dar respuesta a los objetivos planteados para la presente investigacion se busca
determinar relaciones entre variables.

Inicialmente se busca determinar si existe relaciébn entre la carga horaria y el
padecimiento de dolor lumbar. Para esto se realiza un test de hipétesis Chi - cuadrado® con el
que se busca determinar si estas variables se encuentran relacionadas.

El resultado del test nos da un p-valor de 0,105 que es mayor que el nivel de
significacion alfa, con lo cual no se puede afirmar que existe relacion entre la carga horaria y el
padecimiento de dolor lumbar (ver anexo).

En el siguiente grafico se ven los resultados obtenidos al analizar conjuntamente las

variables carga horaria y padecimiento de dolor lumbar:

Grafico N°21: Relacion entre la carga horaria y el padecimiento de dolor lumbar
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Fuente: Elaboracion propia

! La prueba de independencia Chi-cuadrado, nos permite determinar si existe una relacién entre dos
variables categoricas. Es necesario resaltar que esta prueba nos indica si existe o no una relacién entre
las variables, pero no indica el grado o el tipo de relacién; es decir, no indica el porcentaje de influencia
de una variable sobre la otra o la variable que causa la influencia.
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Seguidamente se busca determinar si existe relacion entre la antigliedad del vehiculo y
el padecimiento de dolor lumbar. Para esto se realiza un test de hip6tesis Chi - cuadrado con el
que se busca determinar si estas variables se encuentran relacionadas.

El p-valor obtenido es 0,824 con lo cual no se rechaza la hipétesis nula que plantea la
independencia de las variables, es decir, no existe evidencia para creer que la antigtiedad del
vehiculo y el padecimiento de dolor lumbar esten relacionados (ver anexo).

En el grafico a continuacion se muestran los resultados de relacionar la antigliedad del

vehiculo y el padecimiento de dolor lumbar:

Gréfico N°22: Relacion entre la antigliedad del vehiculo y el padecimiento de dolor

lumbar
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Fuente: Elaboracion propia
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Luego se busca determinar si la antigliedad laboral esta relacionada con el padecimiento
de dolor lumbar. Para esto, nuevamente, se realiza un test de hipétesis Chi - cuadrado con el
que se busca determinar si estas variables se encuentran relacionadas.

El p-valor obtenido es menor que 0,0001, se rechaza la hipétesis nula que plantea la
independencia de variables, existe evidencia para pensar que la antigiedad laboral y el
padecimiento de dolor lumbar estan relacionadas (Ver anexo).

A continuacion, en el siguiente gréfico, se muestran los resultados de la relacion entre la

antigiiedad laboral y el padecimiento de dolor lumbar:

Gréafico N°23: Relacion entre la antigiiedad laboral y el padecimiento de dolor

lumbar
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Fuente: Elaboracion propia
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Luego se busca determinar si la disposicion de la butaca en la cabina y el padecimiento
de dolor lumbar estan relacionados. Nuevamente, se realiza un test de hipétesis Chi - cuadrado
con el que se busca determinar si estas variables son o no independientes.

El p-valor obtenido es 0,003 que es inferior al valor de significacion alfa, con lo cual se
rechaza la hip6tesis nula, esto quiere decir que existe evidencia para pensar que hay relacion
entre las dos variables mencionadas (Ver anexo).

En el siguiente grafico se muestran los resultados al momento de analizar

conjuntamente las variables disposicion de la butaca en la cabina y padecimiento de dolor
lumbar:

Gréafico N°24: Relacion entre el tipo butacay el padecimiento de dolor lumbar
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Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion se busca determinar si la disposicion del volante en la cabina y el
padecimiento de dolor lumbar son variables independientes. Para esto se realiza un test de
hipdtesis Chi - cuadrado con el que se busca determinar si estas variables se encuentran
relacionadas.

El p-valor resultante es 0,176, con lo cual no hay evidencia para rechazar la hipétesis
nula, es decir que no se puede afirmar que las dos variables se encuentran relacionadas (Ver
anexo).

En el grafico a continuacion se presentan la relacién conjunta de las variables:

Gréafico N°25: Relacion entre el tipo de volante y el padecimiento de dolor lumbar
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Seguidamente se busca determinar si existe relacion entre el diametro abdominal del
componente antropomeétrico del conductor y el padecimiento de dolor lumbar. Para esto se
realiza un test de hipétesis Chi - cuadrado con el que se busca determinar si estas variables se
encuentran relacionadas.

El resultado del test nos brinda un p-valor de 0,017, que es menor que el valor de
significacion de 0,05. Con lo cual se rechaza la hipétesis nula que plantea que las dos variables
son independientes, es decir, existe evidencia para creer que la antropometria del conductor y
el padecimiento de dolor lumbar estan relacionadas (Ver anexo).

En el siguiente grafico se presentan los resultados de la relacion entre el diametro

abdominal del componente antropémnetrico y el padecimiento de dolor lumbar:

Grafico N°26: Relacion entre el didmetro abdominal del componente
antropomeétrico del conductor y el padecimiento de dolor lumbar
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Finalmente se busca determinar si la realizacion de actividad fisica y el padecimiento de
dolor lumbar son o no independientes en entre si. Para esto se realiza un test de hipotesis Chi —
cuadrado.

El p-valor resultante es inferior a 0,0001 con lo cual se rechaza la hipétesis nula que
plantea la independencia entre variables, es decir, existe evidencia para creer que las variables
estan relacionadas (Ver anexo).

En el gréfico a continuacion se presentan los resultados de las mencionadas variables:

Gréafico N°27: Relacion entre la realizacion de actividad fisica y el padecimiento de

dolor lumbar
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Conclusion

Luego del analisis e interpretacion de datos se puede concluir a partir de los objetivos
planteados lo siguiente:

De los datos obtenidos se deduce que el grupo estudiado posee una distribucion por
edad con una prevalencia en el rango etario comprendido entre los 41 y 50 afios arrojando el
44% de la muestra. El valor promedio de sus pesos es de 110 kilos, ubicAndose el 50% central
entre los 97 y 125 kilos.

En cuento a los datos observados respecto a la prevalencia del padecimiento o no de
molestias en la zona lumbar hubo un notorio predominio de camioneros que las padecen
representando un 74% de la muestra. Respecto del grado de dolor lumbar, las respuestas
obtenidas determinan que el rango de molestia intensa arrojé el mayor porcentaje presentando
en conjunto un 59%, seguidos por aquellos con un nivel de molestia moderada que representan
en conjunto un 37%. Una notoria mayoria representada por el 77% de la muestra sufre mayor
dolor lumbar durante el horario laboral y otro 20% después del horario laboral.

En cuanto a la accion tomada respecto del dolor lumbar, es notable la clara inclinacién a
la automedicacion dado que el 64% prefiri6 consumir antiinflamatorios antes de recurrir a una
consulta profesional, s6lo un 18% manifestd ir al médico, y un 14% indicaron ir al masajista y al
kinesitlogo. El resto de los camioneros no tomé ninguna accién respecto al dolor lumbar.

Respecto a la antigiedad laboral los camioneros llevan gran cantidad de afios en su
labor, superando la gran mayoria los 20 afios de antigliedad. Al indagar si desempefié su
actividad como chofer de camién de forma ininterrumpida, se observa que el 88% de los
encuestados asi lo hizo.

La mayoria de los choferes de camiones cumplen con una jornada laboral de 7 dias a la
semana, representando una clara tendencia decreciente respecto de menores cantidades de
dias, y lo hacen por 14 horas al dia 0 mas. Respecto a esto se deduce que trabajan la mayor
parte del dia y tienen periddos de descanso insuficientes, los cuales son fundamentales en
estos trabajadores que sufren mucho desgaste fisico a lo largo de los afos.

En cuanto a la antigiiedad del vehiculo se observa que la mayoria de los camiones son
muy antiguos ya que poseen entre 18 y 23 afios de antigiiedad, la importancia de esto radica en
que con el paso de los afios los camiones presentan mas componentes ergonémicos capaces
de disminuir o mitigar posibles lesiones del trabajador.

Con respecto al tipo de butaca el 66% de los camioneros contaba con butacas
modificadas, estos dispusieron de suplementos como almohadones, goma espuma y demas. Al

indagar por qué realizaban la modificacion, en la totalidad de los casos, indican que lo hacen
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por comodidad. Un menor porcentaje contaba con butacas ergondmicas las cuales cuentan con
regulaciones y el correcto apoyo lumbar fundamental para mantener la correcta alineacion
natural del raquis y asi evitar desarrollar o tener problemas de espalda.

Al indagar sobre si el volante cuenta con direccion hidraulica, el 62% de la muestra no lo
hacia. Esto podria estar relacionado con la antigiiedad del camidn, ya que la mayoria exceden
los 20 afios, y es por esto que no cuentan con algunos componentes ergonémicos. La direccion
hidraulica es fundamental, ya que la direccion mecanica o conocida como “dura” requiere un
mayor esfuerzo al girar el tronco y estos movimientos repetitivos producen la aparicion de
fuerzas compresivas en la zona lumbar generando dolor.

Al analizar la biomecanica de la posicién del conduccién de los camioneros, la cual es de
gran importancia ya que una incorrecta postura a la hora de conducir implica un incremento de
la fatiga que sufre el cuerpo después de varias horas de manejor, se observé que un 46% de
los choferes no cuentan con un angulo de 120° de flexién de rodilla. Esto se produce por la
incorrecta altura de la butaca, al ser relativamente baja obliga a la continua traccion de los
musculos posteriores del muslo, llamados isquiotibiales, a tomar un tono rigido de contractura o
acortamiento, teniendo una especial connotacién en la variacién de la posicién de la pelvis, la
cual es llevada a la retroversion, determinando asi una rectificacion de la lordosis lumbar. Esto
ocasiona que los musculos de la zona lumbar entren en una activacion de contraccién
excéntrica produciendo un agotamiento de los mismos y causando asi el dolor en esta region.

Respecto al diametro abdominal del componente antropomético se constaté que el 75%
de los choferes presentan un diametro abdominal superior al valor normal para el hombre, el
cual es de 102 centimetros. Tanto la obesidad como el aumento del didmetro abdominal por
exceso de grasa abdominal favorecen la hiperlordosis, que es el aumento de la curvatura
lumbar la cual es llamada lordosis lumbar. Esto ocasiona que al modificarse se produzca dolor.

Al indagar sobre la realizacién de actividad fisica hubo un predominio del 70% de los
choferes que no la realizaban. El porcentaje restante refirié ir al gimnasio, utilizar la bicicleta u
optar por correr, con una frecuencia entre 2 6 3 veces por semana, con un tiempo de realizacion
de mas de 30 minutos y una antigiedad de mas de 6 meses de realizacion. La actividad fisica
es un factor muy importante en la prevencion de la lumbalgia ya que desarrolla y entrena la
musculatura y articulacion con la finalidad de promover la salud fisica del individuo.

Para satisfacer los objetivos planteados, finalmente, se busca determinar si existe
relacion entre variables. En todos los casos se realiza un test de hipétesis chi cuadrado para

determinar si existe o no relacion entre las variables. Con respecto a la relacion entre la carga
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horaria, antigiedad del vehiculo y tipo de volante con el padecimiento del dolor lumbar se
comprobd que el p-valor obtenido era mayor que el valor de significacion alfa, es por eso que no
se puede rechazar la hip6tesis nula que plantea la independencia de las variables, es decir que
no existe relacion entre ellas. Caso contrario ocurrié con la relacion entre el padecimiento de
dolor lumbar con la antigiiedad laboral, tipo de butaca, didmetro abdominal y realizacion de
actividad fisica. Los resultados obtenidos arrojaron que el p-valor era menor que el valor de
significacion alfa, es por eso que se debe rechazar la hip6tesis nula que plantea la
independencia de las variables, es decir que existe relacién entre ellas.

Como conclusion final se podria decir que la lumbalgia en el camionero es una
combinacién multifactorial de variables que posiblemente no se puedan evitar pero si poder
limitarse, a tal fin se propone entonces un protocolo de ejercicios para la prevencién del dolor
lumbar, en el cual los ejercicios estan orientados a movilizar las articulaciones a nivel lumbar,
fortalecer los musculos extensores de la columna, los isquiotibiales, abdominales, glluteos y
corregir la estatica lumbar.

Por otra parte, existe poca informacién sobre las patologias frecuentes en los
camioneros, es por eso que seria de suma importancia realizar investigaciones sobre
cervicalgias, manguito rotador y la rotura fibrilar del gemelo o conocida cominmente como el

signo de la pedrada.
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Protocolo de Ejercicios para la Prevencion del Dolor Lumbar

Retroversion pélvica

Tumbado/a con las rodillas dobladas, inspirar por la nariz profundamente dirigiendo el

aire hacia el abdomen y posteriormente soplar por la boca a la vez que la zona lumbar queda
mas impactada en el suelo.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion de Valencia, Espafia.*

Estiramiento de la cadena posterior

1- Partiendo de la posicién del ejercicio anterior, inspire por la nariz y ayudandose con
los brazos, llévese la rodilla derecha hacia el pecho a la vez que espira por la boca. Repitalo

con la otra rodilla y luego con las dos a la vez. Este ejercicio distiende todo el aparato extensor
de la espalda.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de Valencia, Espafia.

! Si bien las fotos son de la autora de la presente tesis se basaron en la revista llamada Lumbalgias del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién de Valencia, Espafa. Para ampliar la informacién se sugiere

http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud/ServiciosHospitalarios/Documents/LibrosRehabilitaci%C3%
B3n/03_LUMBALGIAS.pdf.
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Protocolo de Ejercicios para la Prevencion del Dolor Lumbar

2- Sentado apoyar la columna sobre el respaldar, brazos al costado, cabeza hacia el
frente, rodillas extendidas y pies en flexion dorsal. Mantenga por unos segundos.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion de Valencia, Espafa.

Estiramiento de isquiotibiales

Sentado, sujétese una pierna doblada manteniendo la otra estirada con el pie a 90°.

Hagalo cada vez con una pierna.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de Valencia, Espafia.
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Protocolo de Ejercicios para la Prevencion del Dolor Lumbar

Ejercicios abdominales

1- Despegar suavemente los hombros del suelo con ayuda de los brazos, a la vez que

se expulsa el aire por la boca, sostener unos segundos y volver lentamente a la posicién inicial.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacién de Valencia, Espafia.

2- Realice el gesto de acerca un hombre y la pierna contraria, alternando cada lado.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de Valencia, Espafa.
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Protocolo de Ejercicios para la Prevencion del Dolor Lumbar

Ejercicios de gluteos

Arrodillado, con las palmas apoyadas en el suelo, extienda una y otra pierna

alternativamente.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de Valencia, Espafia.

Ejercicio lumbar

Apoye la espalda firmemente contra la pared. Separe sus pies a unos 40 cms. de la
pared y comience a doblar las rodillas lentamente. Sus rodillas no deben quedar mas adelante
que sus pies y para protegerlas no se siente demasiado. Permanezca un tiempo en esta

posicion respirando tranquilamente.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de Valencia, Espafia.
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Protocolo de Ejercicios para la Prevencion del Dolor Lumbar

Ejercicio flexibilizante

Arrodillado, apoyese con las manos firmemente en el suelo. Arquee la columna hacia

arriba mirando hacia el suelo. Mantenga esta posicion unos segundos. Levante la cabeza

arquee la columna en sentido contrario.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacién de Valencia, Espafia.

Ejercicio de autoestiramiento

Siéntese en un lugar plano sin apoyar su espalda. Mantenga su cabeza derecha mirando
hacia el frente.Las rodillas deben estar flexionadas a la altura de las caderas, los pies ubicados
en el suelo con los talones levemente levantados. Sin doblar la columna estire el cuerpo para

hacerlo “crecer”.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de Valencia, Espafia.
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Protocolo de Ejercicios para la Prevencion del Dolor Lumbar

Posturas de relajacion

Acuéstese con su espalda totalmente en contacto con el suelo, eleve sus piernas y

apoye las plantas de los pies contra la pared.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacién de Valencia, Espafia.

Postura ideal de pie

» Cabeza erguida

* Hombros ligeramente
hacia atras

* Abdomen y gluteos
algo contraidos.

* Pelvis centrada.

* Autocrecimiento.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de Valencia, Espafa.
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Protocolo de Ejercicios para la Prevencion del Dolor Lumbar

Levantar cargas del suelo

Evite elevar pesos con las rodillas extendidas. Debe elevar los objetos doblando las

rodillas manteniéndolas cerca del cuerpo y con la espalda recta.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion de Valencia, Espafa.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de Valencia, Espafa.
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Protocolo de Ejercicios para la Prevencion del Dolor Lumbar

Posicion de conduccion

Siéntese erguido con toda la espalda apoyada en el respaldo y las dos manos en el
volante. No lleve el asiento demasiado lejos del volante y regule su altura de modo que sus
rodillas formen un angulo de 120°. Su cadera debe tener 90° de flexiébn y una leve rotacion

externa. Sus tobillos deben permanecer en una angulacion normal.

Fuente: Elaboracién propia basado en el trabajo Lumbalgias del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de Valencia, Espafa.
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Anexos

Prueba de independecia entre padecimiento de dolor lumbar y carga horaria

Prueba de independencia entre las filas y columnas:

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 4,502
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 5,991
GDL 2
p-valor 0,105
Alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacién alfa=0.05, no se puede rechaza

HO.

r la hipotesis nula

El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es de 10.53%.

|

Prueba de independencia entre padecimiento de dolor lumbar y antigiedad del vehiculo

Prueba de independencia entre las filas y columnas:

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 0,905
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 7,815
GDL 3
p-valor 0,824
Alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la

tabla.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacién alfa=0.05, no se puede rechazar la hipétesis nula

HO.

El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es de 82.42%.
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Prueba de independencia entre padecimiento de dolor lumbar y antigiiedad laboral

Prueba de independencia entre las filas y columnas:

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 23,872
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 7,815
GDL 3
p-valor <0.0001
Alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son
independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacidn alfa=0.05, se debe rechazar la hipdtesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es menor que
0.01%.

Prueba de independencia entre padecimiento de dolor lumbar y tipo de butaca en la

cabina
Prueba de independencia entre las filas y columnas:
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 8,789
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 3,841
GDL 1
p-valor 0,003
Alfa 0,05
Interpretacion de la prueba:
HO: Las filas y las columnas de la tabla son
independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacion alfa=0.05, se debe rechazar la hipdtesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es menor que

0.30%.
|
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Prueba de independencia entre padecimiento de dolor lumbar y tipo de volante en la
cabina

Prueba de independencia entre las filas y columnas:

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 1,830
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 3,841
GDL 1
p-valor 0,176
Alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la
tabla.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacién alfa=0.05, no se puede rechazar la hipdtesis nula
HO.

El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es de 17.62%.

Prueba de independencia entre padecimiento de dolor lumbar y el diametro abdominal
del componente antropométrico

Prueba de independencia entre las filas y columnas:

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 5,744
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 3,841
GDL 1
p-valor 0,017
Alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacidn alfa=0.05, se debe rechazar la hipdtesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es menor que 1.65%.
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Prueba de independencia entre padecimiento de dolor lumbar y actividad fisica

Prueba de independencia entre las filas y columnas:

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 31,046

Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 3,841
GDL 1

<
p-valor 0.0001
Alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacidn alfa=0.05, se debe rechazar la hipétesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es menor que 0.01%.
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OBJETIVO

Analizar la prevalencia, los factores laborales predisponentes a la lumbalgia y la biomecanica de la
posicion de conduccion de los camioneros de la ciudad de Balcarce en el aiio 2014.

RESULTADOS

La prevalencia de la lumbalgia en camioneros es del 74% de la muestra. Los factores laborales
predisponentes fueron la antigiiedad laboral y la disposicion de la butaca en la cabina. Se encontro
relacion entre el padecimiento de dolor lumbar con el diametro abdominal del componente

antropométrico del conductor, biomecanica de la posicion de conduccion y la realizacion de
actividad fisica.
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CONCLUSION
Existe una gran prevalencia de lumbalgia en los camioneros de la ciudad de Balcarce debido a una

combinacion multifactorial de variables que posiblemente no se puedan evitar pero si podrian

limitarse. A tal fin se propone entonces un protocolo de ejercicios para la prevencion del dolor
lumbar.
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