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Resumen:

La ergonomia es una ciencia interdisciplinaria que estudia las relaciones entre el
hombre y su puesto de trabajo. El taxista pasa la mayor parte de su jornada laboral en
sedestacion y si el asiento no esta antropomorficamente adecuado puede desarrollar
posturas inadecuadas.

Objetivo: Evaluar las propiedades ergonomicas del asiento del conductor,
alteraciones en el raquis y caracteristicas de la jornada laboral de taxistas de Mar Del Plata
en 2021

Material y métodos: Se realizé una investigacion es de tipo descriptiva no
experimental y transversal a 25 taxistas, de ambos sexos, de entre 21 a 70 afios, en la
ciudad de Mar Del Plata. La seleccién de la muestra se realizé de manera no probabilistica
intencionada. La recoleccion de datos fue mediante encuestas directas y analisis
ergondémico. La base de datos se construy6 y analizo mediante la aplicacion de un paquete
estadistico.

Resultados: El 64% de los encuestados se encuentra entre 40 y 60 afios. EI 80%
de los taxistas encuestados trabajan mas de 8hs en el taxi y el 56% se encuentra mas de
una hora sin salir del coche Més del 60% de los taxistas encuestados no tiene o0 no conoce
las propiedades ergondmicas del asiento de taxi. El 84% ha sentido dolor o molestia en la
columna vertebral alguna vez en su vida desde que empez06 a trabajar en el taxi, el 56%
indica que mas de la mitad de encuestados siente dolor cuando maneja. La mayoria de los
taxistas (68%) no realiza ningun tipo de actividad fisica. Ademéas el 80% de los taxistas no
realizan ningun ejercicio de flexibilidad o de movilidad antes, durante o después del trabajo
.El 16% ha sido diagnosticado con alguna patologia de la columna. Solo el 12% han
realizado rehabilitacion con un kinesiélogo.

Conclusién: La correcta ergonomia del asiento, el ejercicio fisico, el descanso y el
estiramiento son otros factores mas a tener en cuenta dentro del espectro de factores que
tienen influencia sobre la aparicion o recidiva de lesiéon del raquis. Consecuentemente, la
labor preventiva deberia apuntar hacia la incorporacion de ejercicios para mejorar la postura
y el informar a las taxistas sobre como posicionarse en su ambito laboral como otras
herramientas mas dentro de las que ya se utilizan en la prevencion y el tratamiento de estas
lesiones.

Palabras claves: Asiento-Raquis-Jornada laboral-Ergondmico-Alteraciones-

Taxistas



Abstract:

Ergonomics is an interdisciplinary science that studies the relationships between
man and his workplace. The taxi driver spends most of his working day in a sitting position
and if the seat is not anthropomorphically adequate, he may develop inappropriate postures.

Objective: Evaluate the ergonomic properties of the driver's seat, alterations in the
spine and characteristics of the working day of taxi drivers from Mar Del Plata

Material and methods: A non-experimental and cross-sectional descriptive
research was carried out on 25 taxi drivers, of both sexes, between 21 and 70 years old, in
the city of Mar Del Plata. Sample selection was made in an unintentional non-probabilistic
manner. Data collection was through direct surveys and ergonomic analysis. The database
was built and analysed by applying a statistical package.

Results:64% of respondents are between 40 and 60 years old. 80% of taxi drivers
surveyed work more than 8 hours in the taxi and 56% are more than an hour without leaving
the car More than 60% of taxi drivers surveyed do not have or do not know the ergonomic
properties of the taxi seat. 84% of taxi drivers surveyed have felt pain or discomfort in the
spine at some point in their life since they started working in the taxi, 56% indicate that more
than half of respondents feel pain when driving. The majority of drivers (68%) do not perform
any type of physical activity. In addition, 80% of taxi drivers do not perform any flexibility or
mobility exercise before, during or after work. 16% of respondents have been diagnosed
with some pathology of the spine. Only 12% of respondents have done rehabilitation with a
physiotherapist.

Conclution: the correct ergonomics of the seat, physical exercise, rest and
stretching are other factors to take into account within the spectrum of factors that have an
influence on the appearance or recurrence of spinal injury. Consequently, preventive work
should aim at incorporating exercises to improve posture and informing taxi drivers about
how to position themselves in their workplace as other tools within those already used in the
prevention and treatment of these injuries.

Keywords: Seat-Spine-Workday-Ergonomic-Alterations-Taxi drivers
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INTRODUCCION:




En la actualidad, los entornos laborales en los cuales se exponen los trabajadores
son ergonomicamente inadecuadas y constituyen una de las principales causas de
enfermedades relacionadas al trabajo, ademas de suponer un coste social y econémico
(Asensio-Cuesta, 2012; p.XV). Dicho esto, el principio de la ergonomia es adaptar la
actividad a las capacidades y limitaciones de los usuarios, y no a la inversa como suele
ocurrir con bastante frecuencia. Gran parte del dia se dedica al trabajo y el resto del dia a
trasladarse al hogar, dormir, comer, entre otros. Se forma parte de sistemas de interfaz
entre persona y maquina cuyas relaciones dimensionales muchas veces no son las
adecuadas y hay que adaptarse a ellas.En los ambientes de trabajo, la produccién masiva
ha estimulado el disefio de Utiles y espacios de actividad ergondmicos en todos los aspectos
de la vida, pero por el momento no ha sido suficiente, la aplicacion sistematica de la
ergonomia debe producir una adaptacion conveniente de las maquinas a las personas
(Mondelo. 1999; p.57)?La evaluacion ergonémica de puestos de trabajo permite demostrar
la presencia de factores de riesgo derivados por un mal disefio del puesto. (Asensio-Cuesta,
2012: pag. XV).Asimismo, la mala postura del trabajo puede acarrear problemas como
dolores de espalda y musculares, en las cuales se muestran mas casos de varices y tension
articular en nuca en aquellas personas que trabajan en posicion de sentado que en aquellas
personas que efectlan un trabajo de mayor exigencia fisica. En posicion de sentado, los
musculos de tronco, cuello y hombros estan en posicion fija. Segun el libro sobre ergonomia
y psicologia aplicada: “El mantenimiento de esta posicion comprime las venas, lo que
perjudica a la circulacion de la sangre hacia los musculos en actividad, precisamente en el
momento en que tienen mayor necesidad” -Ademas, en esta posicion, el aparato circulatorio
trabaja menos ya que se limitan los movimientos y retrasa el ritmo cardiaco y el flujo
sanguineo. (Alvarez, 2009: 173)3

! Primera edicién, Libro de evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.
2 Tercera edicion sobre su libro Ergonomia 1 Fundamentos
3 Diplomado en Ergonomia y Ecologia Humana Ingeniero Técnico en Metalurgia vy licenciado en
psicologia.
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Al mismo tiempo, las lesiones musculo-esqueléticas tienen un enorme y creciente impacto
a nivel mundial, desde la perspectiva de productividad y economia de la industria. Son la
principal causa de dolor y discapacidad; debido a su alta prevalencia y a su asociacion con
otras morbilidades, ocasionan un importante impacto socioeconémico. La sobrecarga
postural se caracteriza porque este se encuentra fuera de la posicién corporal neutra por
un determinado tiempo, lo que favorece la presencia de sintomatologia de dolor,
inflamacion, disestesias, parestesias y limitacion del trabajador para realizar su trabajo,
llegando a impedir la realizacion de actividades cotidianas, obligando al trabajador a solicitar
incapacidad temporal para el trabajo, lo que genera ausentismo, disminucién en la
productividad, pérdidas econdmicas y, ademas, dafios a la salud de forma importante. La
lumbalgia es un problema frecuentemente encontrado en salas de urgencias en nivel de
atencion médica primaria. Es la causa mas comun de limitacion de actividad en individuos
menores de 45 afios de edad. Se estima que de la poblacion total, entre el 60% y el 80%
sufrird por lo menos un episodio de dolor agudo de espalda. (Fabiani, 2006; 9, 20) 4
Frisch (2005)°, en su libro sobre la exploracion del aparato locomotor afirma:
“el dolor no es una reaccién ante estimulos inespecificos del entorno, como la
vista o el oido, sino que puede partir, con una intensidad suficiente del estimulo, de
todos los nociceptores del cuerpo. La nocicepcion es inespecifica. La intensidad de un
dolor esta en relacién con el grado de irritacion a los dafios que haya sufrido el tejido. A
menudo el lugar de la sensacion dolorosa no se corresponde con el lugar donde surge

el dolor, por ejemplo, en el casi del llamado referredpain (dolor referido)”.

Frisch hace referencia a los dolores inespecificos en la persona, los cuales van a
ser diferentes a la causa del donde surge el dolor, y pueden llegar a confundir o engafar.

Por todo lo antes expuesto surge el problema de investigacion:

¢ Cudles son llas propiedades ergondmicas del asiento del conductor, alteraciones en el

raquis y caracteristicas de la jornada laboral de taxistas de Mar Del Plata en 2021?

El Objetivo General es
Evaluar las propiedades ergonémicas del asiento del conductor, alteraciones en el

raquis y caracteristicas de la jornada laboral de taxistas de Mar Del Plata en 2021

Fabiani es autor de tesis de grado para obtencién del titulo de Lic. en kinesiologia
5 Primera edicién de su libro libro, método de exploracion del aparato locomotor y de la postura y
diagnostico a través de la terapia manual.
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Los Objetivos especificos son:

Analizar las caracteristicas ergondmicas del asiento conductor como la reclinacion,
posicion del apoya cabeza, posicion del cinturén de seguridad, regulaciones en
altura y profundidad del asiento y del volante.

Determinar las alteraciones del raquis que sufren en la zona del sacro, pelvis,
columna lumbar, dorsal, cervical y cabeza.

Identificar horas totales de la jornada de trabajo, tiempo de descanso, tiempo en el
cual esta en posicion de sentado, tiempo de ejercicio o movilidad.

Realizar un protocolo de ejercicios de movilizacion en aquellas zonas donde mas

sufren en los momentos de espera a pasajeros
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CAPITULO 1:

RGONOMIAY

SIS DEL ASIENTO




Siempre se ha oido hablar de las quejas de los trabajadores: me duele la nuca,
tengo el cuello duro o se me hizo un nudo en la espalda.

Cada una de estas molestias tiene un denominador comudn y son algunos de los
sintomas que presentan empleados que se encuentran en una misma posicion durante
mucho tiempo. Estos podrian llamarse una verdadera epidemia mundial entre quienes
trabajan en las oficinas o escritorios en general.

El cuerpo tiene sus razones y sin dudas que en este caso es asi; hay sefales que
emite el organismo para advertir que algo anda mal y es que en efecto el cuerpo humano
no se adapta a pasar largos periodos de tiempo en posicion sentada. (Reyes. 2016.)°

Muchas de las consultas en los centros de Salud son patologias derivadas de
condiciones laborales inadecuadas, encontrando por ejemplo el estrés laboral, movimientos
repetitivos, posturas anémalas sostenidas en el tiempo, el levantamiento de objetos
pesados, sedentarismo laboral, elementos de proteccion inespecificos o inexistentes, etc.
Considerando la importancia de la salud primaria como método de prevencion eficaz, es
necesario incluir en la formacién de los profesionales de la salud conciencia de conceptos
de ergonomia, ya que, si los agentes causales persisten en el medio ambiente laboral, los
tratamientos no seran efectivos y los trabajadores seguiran reiterando sintomas que les
alteran su bienestar fisico y mental. (Apud, & Meyer, 2003) 7
El trabajo es algo importante en la vida. Se pasa hasta un tercio de los dias en un mismo
puesto de trabajo y las condiciones influyen de manera significativa en el bienestar y la
salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1948), plasmada en el preambulo de su
Constitucién proclama que:

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”(Moreno, 2008.)3.

A pesar de que fue oficializada hace unos 60 afos, esta definicion es relevante por su
institucionalidad, pues es la que sirve de base para el cumplimiento de las

competencias de la OMS, que es el maximo organismo gubernamental mundialmente
reconocido en materia de salud y uno de los principales actores en dicha materia. (Leiros,
2009). °

6 Reyes, Kinesiblogo y profesor Titular de la Universidad Nacional de Entre Rios. Céatedra de
Terapéutica Kinésica en el afio 2016.
7 ApudElias Profesor Titular Unidad de Ergonomia en la Facultad de Ciencias Biolégicas,
Universidad de Concepcion. Desde la década del 70", Cumpliendo mas de 50 afios como profesor.
8 En los primeros momentos de la historia de la humanidad, se tenia la creencia de que la
enfermedad era un castigo divino. Fueron las civilizaciones egipcia y mesopotamica las
quecambiaron el sentido religioso que tenia la salud por otro mas cercano al de la higiene personal
y publica. El gran cambio conceptual se realizé mediados del siglo XX, con la Organizacion
Mundial de la Salud.Classica, Sao Paulo, v. 15/16, n. 15/16, p. 287-292, 2002/2003
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La Ergonomia es una ciencia multidisciplinar que estudia las habilidades y
limitaciones del ser humano, relevantes para el disefio de herramientas, maquinas,
sistemas y entornos. Su objetivo es hacer mas seguro y eficaz el desarrollo de la actividad
humana, en su sentido mas amplio. El término Ergonomia procede de las palabras griegas
ergon, que significa “trabajo”, y nomos, que significa “ciencia o estudio de”. Se puede
transcribir, entonces, como la “ciencia del trabajo”. (Leiros, 2009). °

La Asociacién Espafiola de Ergonomia. (1981) define a la ergonomia como: “ciencia
que tiene como finalidad la adecuacion de los productos, sistemas y entornos artificiales a
las caracteristicas, limitaciones y necesidades de los usuarios, para optimizar su eficacia,
seguridad y confort”

Por adecuacioén entre el hombre y el sistema de trabajo se entiende que el sistema,
equipo, lugar, ambiente, sea apropiado para las condiciones, circunstancias y expectativas
del trabajador.

El trabajo tiene que estar adaptado a la persona para que sea capaz de realizar
tarea sin que ello pueda provocar dafios para la salud. (Maestre, 2007)*°

La sobrecarga muscular genera consecuencias en las actividades laborales que
van a depender de: la frecuencia fisica que experimenta un trabajador, del peso que
intervienen, del tipo de contracciones, y de la intensidad. Mientras la intensidad de trabajo
muscular no supere la resistencia fisica, el cuerpo se adaptara a la demanda y se
recuperara al terminar el trabajo. (Cérdova, Pinto, Eyquem, Soto, Celed6n, & Moreno,
2008.)1

Si se eleva (aplicacion de fuerzas, posturas inadecuadas, levantamiento de pesos y
movimientos repentinos) se producira fatiga por una determinada tarea o durante una
jornada laboral, se reducira la aptitud y la recuperacion seré lenta. Las cargas elevadas o
la sobrecarga prolongada pueden ocasionar dafios fisicos en forma de enfermedades
profesionales o relacionadas con la ocupacion. (Quispe. 2018) 2

Las evaluaciones y medidas correctivas propuestas para cada puesto de trabajo

critico en sus posturas, movimientos o ambientes de trabajo respectivamente, no solo

9 La fecha oficial del nacimiento de la Ergonomia como disciplina cientifica es el 12 de julio de 1949
(Edholm y Murrel, 1973; Lillo, 2000; Meister, 1999; Oborne, 1995; Pereda, 1993).
10 Maestre profesor en la universidad Carlos Il Madrid, Espafia. Ha dado clases de: seguridad
frente al riesgo de incendio, ergonomia, factores ambientales, calidad ambiental interior. Etc.
Responsable Servicio de Prevencion en la aerolinea Iberia bandera de Espafia.
11 Para el desarrollo de esta Guia Técnica, la Subsecretaria de Previsién Social contd con el apoyo
técnico de expertos del Departamento de Ergonomia de la Asociacién Chilena de Seguridad,
quienes trabajaron en conjunto con el equipo de profesionales de esta reparticién publica.
12 Tesis para obtener el titulo profesional de ingeniero industrial. Universidad César Vallejo. Lima-
Pera. 2018
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redujeron los peligros y riesgos ergondmicos presentes, sino que influyen directamente en
los indicadores de produccion y calidad. Todo programa ergonémico incremento el nivel de
satisfaccion en los operarios ya que se difundié una idea de compromiso de parte de la
organizacioén para con sus trabajadores. (Quispe 2018) 2

La identificacion de las causas es un paso fundamental de la implementacion
ergondémica. Por ello mismo, es que debe evaluarse el nivel del factor de riesgo, y asi
establecer si es tolerable, moderadamente tolerable o no tolerable. Por otro lado, las causas
actlan de manera conjunta, y debido a las diferencias individuales, los trabajadores no son
afectados de igual forma ni medida. Las individuales incluyen: la edad, el género, la

formacioén y los conocimientos. (Ramirez, 2005) 3

Cuadro 1: Factores de riesgo ergonémicos y no ergonémicos

Factores de Caracteristicas

riesgo

Posturas Inadecuadas por estar cercanas a los limites de la articulacion, exigentes al
forzadas luchar contra la gravedad, mala posicion).

13 Tesis para obtener el titulo de medicina del trabajo. Delegacién regional Veracruz norte. México.
2005
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Fuerza

Del sistema musculo-esquelético al medio externo, esfuerzo (es el que aplica
en forma individual cada trabajador) y carga musculo-esquelética (sobre

estructuras musculo-esqueléticas, en el musculo, el tenddén).

Trabajo
muscular

estatico

Contraccion muscular mantenida sin interrupcion, la intensidad del riesgo
depende de la amplitud de la postura y de la duracién del mantenimiento, puede
ser responsable de la reduccién del aporte de sangre a los musculos, lo que
produce con rapidez fatiga muscular

Trabajo
muscular

dindmico

Repeticion e invariabilidad en el trabajo (la invariabilidad se refiere a la actividad
gue sigue siendo la misma a lo largo del tiempo con las mismas estructuras
musculo-esqueléticas), impide a las estructuras recuperarse e implica un riesgo

mas elevado de lesiones.

Agresores
fisicos

Frio, vibraciones, impactos, presiones mecanicas. El temblor, cuando son
generadas por maquinas, herramientas, superficies o vehiculos, y transmitidas
al cuerpo a través de la mano son también consideradas un factor contribuyente

al desarrollo de TME.

Factores

organizativos

Organizacion en el trabajo, todo lo que determina en qué condiciones y
modalidades se realizara el trabajo, ritmo, estrés, tipo de horario, cambios en
tecnologia, ambiente social, trabajar solo o en equipo, modo de remuneracion,

tipo de supervision.

: Adaptado de : Arenas, Cant(.(2013)

Todos estos factores de riesgo pueden condicionar alteraciones musculo-

esqueléticas en los miembros superiores, la columna lumbar y cervical y los miembros

inferiores. (Arenas.2013) 1

Las indicaciones generales para los distintos segmentos corporales son: mantener

una posicion neutra que genere seguridad en las articulaciones y evitar desviaciones o

posturas forzadas, o inadecuadas,evitar la falta de pausas activas, movimientos repetitivos

y tener un ambito ergondmicamente favorable para trabajar.
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En cuanto a la postura forzada de extremidad superior, es necesario evaluar el lugar
de trabajo de los segmentos mano-mufieca, antebrazos y brazo-hombro. Respecto de esta,
la condicién 6ptima es cuando la mufieca se encuentra en posicion neutra, es decir, que la
mano y el antebrazo se encuentran en forma alineada, sin desviaciones. Por el contrario, el
riesgo se presenta cuando se trabaja con las manos flexionadas, extendidas, en desviacion
lateral o rotada. Los trastornos del aparato locomotor en las extremidades superiores,
se deben a la aplicacion de una fuerza estatica repetitiva o duradera, o pueden
acentuarse por efecto de las actividades, asi también, posturas inadecuadas, movimientos
repetitivos, la falta de pausas activas, la no rotacién de tareas, el esfuerzo fisico y las
condiciones del puesto de trabajo. Por lo que las medidas de control deben enfocarse mas
hacia estos factores, sin dejar de lado las posturas de mano/mufieca y la velocidad de
trabajo, porque siguen siendo elementos de riesgo que requieren de seguimiento dentro del
sistema de vigilancia epidemiolégico. (Ferrerosa, Reyes, Bravo, 2015.)'° Las posturas
forzadas en miembros inferiores, se relacionan, entre otros, con el trabajo en posicion de
cuclillas o de rodillas como postura habitual durante la jornada de trabajo. Los momentos
de flexibn o extension de cuello mantenidas por periodos prolongados, posturas o
movimientos en rangos extremos o0 realizados con alta velocidad, comprometen las
vértebras cervicales. Posicionamiento con proyeccién anterior de cabeza y cuello
(adelantamiento de la cabeza por sobre el cuello, las cuales se pueden ver en personas
que permanecen durante mucho tiempo sentados frente a un monitor sin apoyar la espalda
con un buen soporte lumbar). En esta situacion se sobrecargan los musculos extensores
de la cabeza y se “comprimen” en extension las articulaciones de la columna cervical
superior. El trabajo con las manos por encima de los hombros genera trastornos musculo
esquelético. También se producen cuando se hace fuerza con el brazo en extensién
arrastrando un objeto como cuando se arrastran bolsas, valijas u otros; o con conductas de
supinacion/pronacién o aduccién/abduccién de miembros superiores. Las vértebras
lumbares se alejan de su postura comoda y segura, cuando las mismas no se encuentran
alineadas, y no mantienen la curvatura natural. A su vez, cuando se flexiona, extiende,
14 Arenas, en su estudio Factores de riesgo de trastornos muisculo-esqueléticos crénicos laborales
saco la conclusién que las causas de trastornos musculo esqueléticos crénico mas determinantes
son: intensidad, frecuencia y duracion de los movimientos, capaces de generar trastornos, que
explican las molestias de los trabajadores, principalmente en el trabajo dinAmico de los miembros
superiores.

15 Seguin estudio realizado por Fasecolda (aseguradora colombiana frente a las entidades de

vigilancia y control, asi como a la sociedad en general) en 2013, en la ciudad de Cali, el 85% de las
patologias de origen laboral son osteomusculares; de las cuales el STC es la principal afeccion.
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inclina o rota el tronco desde la cadera, también puede generar una situacion de riesgo de
TME, segun cémo se ejerce la fuerza y/o el movimiento y el tiempo que se mantiene.
(Moron.2015)¢

Ademds de las consideraciones a tener en cuenta para las distintas partes del
cuerpo por separado, es importante observar globalmente la postura, y que la persona
tenga la posibilidad de realizar su trabajo manteniendo la columna alineada, sin necesidad
de mantener inclinaciéon o rotacién del tronco o la cabeza; que las articulaciones se
encuentren en posicion neutral y los miembros superiores e inferiores en situacién cémoda,
evitando posturas estaticas o dinamicas en extremo. (Morén. 2015)°

Un empleo frecuente tanto en el &mbito publico como privado es el transporte. El
taxi es un medio de transporte utilizado en varias ciudades de Argentina, en especial en las
mas grandes. Suelen ser acarreados, ya que a pesar de su rapidez es un medio de
movilidad publico méas costoso que los colectivos o que los trenes.

La conduccion es una actividad laboral muy sedentaria, los horarios irregulares, asi
como los constantes cambios de rutas, limitan al conductor a tener comidas desordenadas
llevando a una dieta poco saludable, fuera de su casa y a la poca o nula realizacion de
actividad fisica diaria. (Sequeira. 2012.)Y’

Al igual que es importante identificar las alteraciones osteo-musculares en
conductores, también es preciso establecer la aplicacién teérico-practica de metodologias
en el analisis ergondmico que minimicen los riesgos laborales y que generen un
autocuidado en trabajadores del sector transporte. (Moreno. 2020.)%8

En cuanto a la posicién del volante: debe tener capacidad de poder calibrar en altura
y si es posible, también en inclinacion. La regulacién en profundidad se debe conseguir con
el asiento. Una buena manera de que la persona se posicione con respecto al volante es
colocando la espalda en el asiento y estirando los brazos hacia delante, estirados, las
mufiecas deben quedar encima de este, de tal manera que cuando se agarre por los lados
los brazos queden semiflexionados ya que se puede actuar con agilidad y precision.La
correcta posicion de las manos en el volante debe estar entre las tres menos cuarto y las
dos menos diez, de esta manera estaran lo mas separadas posibles Colocando en esta
posicion, se debe tener los codos con un angulo entre los 90° y los 120°.La posicion de la
16Guia usada como bibliografia en alumnos de primer afio de seguridad e higiene en la facultad
FASTA
17 Sequeira es licenciada en Nutricién, Universidad Hispanoamericana.

18 Articulo realizado en Cundinamarca, Bogota, la investigacion suma ideas significativas, que tiene

como intencion mitigar efectos nocivos para la salud causados por las altas jornadas de trabajo a
las que se ve expuesto un conductor de bus intermunicipal.
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palanca de cambio de marcha: esté dentro de la llamada area normal de trabajo horizontal.
Asi pues tomando la posicién del codo durante la conduccién como punto cero, la palanca
se situara a una distancia maxima de 40 cm. Esta alejamiento debe poderse salvar con el
movimiento del hombro y el brazo, pero sin despegar la espalda del respaldo del asiento.

Con el asiento en la posicion mas retrasada, la palanca de cambio de marchas
quedara en su punto mas alejado, unos 45 cm. Con el respaldo méas adelantado, la palanca
quedara en su punto mas cercano, unos 20-25 cm. En cuanto al plano vertical, debe situarse
ligeramente por debajo del nivel del codo hasta de 10 a 12 cm.El material de revestimiento
del Tapizado y acolchado del asiento: debe ser de tejido transpirable y flexible y que tenga
un buen acolchamiento. La tapiceria y el interior tienen que permitir una buena disipacion
de la humedad y del calor. Si el relleno es de espuma de baja densidad, el uso continuo
puede producir deformaciones permanentes, de modo que el apoyo ya no seréa el adecuado.
La descarga de peso inadecuada, acolchado insuficiente y las irregularidades por uso
pueden causar disconfort, provocando fatiga de piernas y espalda. El cinturén de seguridad
cuando cruza el pecho debe quedar entre la articulacion del hombro y la clavicula. En el
enganche superior es necesaria una regulacion en altura, ya que si estd demasiado elevada
la cinta rozara en el cuello del conductor, y si esta por bajo tendera a salirse por el hombro.El
cinturon de las caderas debe estar situado por delante de las crestas iliacas, los huesos
gue sobresalen en las caderas. Esto es para que sujete al cuerpo contra un hueso duro y
no contra el abdomen blando. (Ballesteros. 2014)°

En cuanto a la colocacién de la banqueta: permite ajustar la distancia del asiento
de acuerdo a la medida de las piernas. Los pies deben quedar ligeramente flexionados,
incluso al pisar los pedales, para poder disponer de fuerza suficiente para cuando sea
necesario activar el freno o el embrague a fondo. Se busca una altura tal que las rodillas o
los muslos no queden excesivamente cerca del volante.

Ademas, la colocacién del respaldo se colocara con una inclinaciéon que no supere
los 25°, partiendo desde el 90°, es decir, hasta los 115°. La posicién ideal la va a dar la
distancia del cuerpo al volante. Esto le va a permitir al conductor hacer toda clase de
movimientos y en caso de emergencia realizar maniobras bruscas con energia y eficacia.
Como norma general un volante muy bajo, asi como muy alejado, impiden el movimiento
agil y eficaz.

La forma mas correcta para la Colocaciéon del reposacabezas es: Situarlo lo mas

cerca posible de la parte posterior de la cabeza. Todos los autores comentan 4 cm como la

22RiesgoLab es la primera Consultora certificada 1ISO 9001:2015 en servicios de evaluacién y
consultoria en Ergonomia del Trabajo, en el mundo.
23 Castro es Estudiante de grado énfasis comunitario. Licenciatura en Educacion Fisica, Instituto
Universitario de Educacidn Fisica de la Universidad de Antioquia. Bogota.
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distancia adecuada. Regular la altura, bien elevando el reposacabezas hasta que la parte
superior de éste coincide con la parte mas elevada de la cabeza del conductor, o bien,
teniendo en cuenta que el centro de gravedad (altura de los 0jos) tiene que coincidir con la
parte mas resistente del reposacabezas. (Rodrigo. 2006)?° Asimismo, hay que tener en
cuenta el Soporte lumbar: La existencia de un refuerzo lumbar tiene una elevada influencia
positiva en la percepcién del confort en un puesto por parte del usuario. Una lordosis
adecuada es fundamental para mantener el torso derecho o reclinado y los ojos en el nivel
de visién correcto. Sin soporte lumbar, los musculos de la espalda deben trabajar para
mantener la capacidad de movimiento hacia delante y de rotacién del térax y sostener el
peso. Por el contrario, una distribucién correcta proporciona estabilidad a la pelvis y
adicionalmente reduce las cargas en los discos intervertebrales. El disefio no es un aspecto
independiente del resto de caracteristicas ya que la combinacion de un ajuste efectivo del
apoyo lumbar suficientemente elastico que pueda amoldarse a cada individuo en lugar de
cimientos excesivamente rigidos consigue el tipo de apoyo que suelen preferir los
conductores. (Sanahuja. 2012)%

24 |barra presento un Proyecto de investigacion previo a la obtencién del Titulo de Tecndlogo en
Administracion de Recursos Humanos-Personal. Universidad de Quito
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El asiento debe estar situado aproximadamente a unos 30 cm del piso del auto, para
favorecer la correcta posicion de las piernas. Ademas, debe tener una inclinacién hacia
atras de entre 15y 25 grados, de manera que entre el muslo y la cadera se presente un
angulo de 110 a 120 grados.

La distancia al volante también debe tenerse en cuenta, generando que los brazos
queden flexionados formando un arco de 135 grados aproximadamente.

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

El reposacabezas debe situar su punto medio a la altura de las orejas, de tal modo
que la zona central de la cabeza apoye sobre este. Ademas, nunca debe quedar la parte
superior del mismo por debajo de la superficie mas alta de la cabeza, pues esta puede irse
para atras, aunque si, ser capaz de quedar mas alto que la misma.

El cinturén mal ubicado no s6lo no protege, sino que puede provocar rozaduras y
posibilidad de lastimar. Por eso, coloca la correa superior del mismo entre el pecho y la
clavicula, no debe pasar por el cuello ni tampoco muy por debajo de éste.

La cola debe quedar apoyada por completo sobre el respaldo del asiento, al igual
que la espalda, para evitar tensién sobre la musculatura de la zona que puede provocar
dolor y contracturas. (Astorino. 2016)?2

Dentro del campo de la Ergonomia se observa el surgimiento en Argentina
(principalmente en las grandes ciudades) de la denominada Gimnasia Laboral, algo muy
frecuente en los paises mas desarrollados.

Las pausas activas se entienden como aquellos periodos de descanso en los cuales
las personas realizan una serie de actividades y acciones que les permiten a diferentes
partes del cuerpo un cambio en su rutina habitual, con el fin de prevenir la aparicién de
problemas o desérdenes en diferentes grupos musculares y articulares, ademas de
reactivar o mejorar la atencion y la produccioén en las diferentes tareas. (Castro 2011)%

Para dimensionar la amplitud de probabilidades existentes entre la Kinesiologia y la
Ergonomia, es importante darse cuenta de que el perfil de la formacién del Kinesiélogo en
la Argentina hacen del mismo la persona indicada para la elaboracion de un programa de
actividades fisicas preventivas sin una receta Unica, sino creando en cada caso en particular
la mejor propuesta para cada empresa y para cada operario.

El aspecto de la creatividad no es un tema menor en un mundo tan cambiante y en

una ciencia en permanente transformacion.
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El Kinesiélogo como profesional se diferencia de cualquier profesional en que
mientras este Ultimo utiliza de manera estereotipada una técnica aprendida con una
determinada habilidad procedimental y en forma empirica, el fisioterapeuta tiene una
capacidad creadora y de razonamiento que le dieron los 5 afios de formacién Universitaria.

Un objetivo primordial del aporte del Kinesiélogo en un grupo de Ergonomia es el
de corregir las posturas viciosas de los trabajadores durante la jornada laboral, previniendo
y disminuyendo asi las diferentes dolencias ocupacionales.

Esto se logra gracias a su visién profesional que determinara las modificaciones
necesarias para reducir las tensiones musculares, mejorar la circulacién sanguinea y la
coordinacién motora, desarrollando de esta manera una conciencia corporal que mejorara
su disposicion para el trabajo.

En la mayoria de los avances cientificos que tienen que ver con la tecnologia se
busca, dia a dia, mejorar la calidad de vida del hombre en cuanto al confort y comodidades,
implicando esto un menor trabajo fisico y un mayor desarrollo intelectual.

Asi, poco a poco, esta civilizacion tan tecnificada pasa largos periodos sentado en
su escritorio y/o frente al monitor de la computadora multiplicando entre sus integrantes
algunas dolencias comunes.

Los objetivos de las pausas activas son: Prevenir alteraciones psicofisicas causadas
por la fatiga fisica y mental, potencializar el funcionamiento cerebral incrementando la
productividad y el rendimiento laboral, disminuir el estrés laboral y fisico (generados por
lesiones musculo esqueléticas), incrementar la armonia laboral, aliviar tensiones laborales
producidas por inadecuadas posturas y rutina laboral

La pausa activa no produce desgaste fisico ni sudoracién y no deja tan extenuados
ni tampoco tan relajados como para desear una siesta, obteniendo los siguientes beneficios;
Mejora la condicién de salud de los empleados y la adaptacién al puesto laboral, incrementa
el rendimiento laboral cualitativa y cuantitativamente, prospera el clima organizacional,
disminuye las quejas relativas al dolor, decrece los accidentes laborales, y genera una
mayor atencién al cliente externo.

Mejora la movilidad articular, la flexibilidad muscular y la postura. Disminuye la
tension muscular innecesaria y el esfuerzo en la ejecucion de las tareas diarias. Aumenta
la condicién del estado de salud general. (Ibarra. 2016) %

La Gimnasia laboral se puede realizar antes de empezar la jornada laboral

“introductoria”, durante el momento de mayor fatiga del trabajador “compensadora” o,

24 |barra presento un Proyecto de investigacion previo a la obtencién del Titulo de Tecndlogo en
Administracion de Recursos Humanos-Personal. Universidad de Quito
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lamenos utilizada, al terminar el horario de trabajo “de fin”. Algunos ejercicios practicos que
hacen al como son, por ejemplo:

Mientras se encuentra sentado en la silla, con la espalda apoyada en el respaldo,
elevar los brazos hacia arriba y estirarlos buscando " tocar el techo", mantener unos 15
segundos, aflojar y relajar.

Otro ejercicio es, sentado en la silla, ubicar las manos en la cintura, realizar
lentamente 5 circulos con sus hombros hacia delante y hacia atrés, relaje y repita 2 veces
mas.

Un ejercicio que se puede realizar parado es colocar el antebrazo derecho sobre su
cabeza con el codo doblado, incline el cuerpo hacia la izquierda y mantener unos 20
segundos, aflojar y realice el movimiento hacia la derecha con el antebrazo izquierdo sobre
la cabeza.

En cuanto a los taxistas, estos ejercicios pueden ser realizados antes de empezar
con la jornada laboral, entremedia de los viajes cuando se encuentran esperando en la
parada y al momento de terminar el dia. Sentados en el asiento del conductor o parados al
costado del automovil mientras se encuentran estacionados.

Es fundamental que estos ejercicios sean supervisados por un profesional
kinesiologo quien garantizara el sentido de los mismos, supervisando su correcta ejecucion
y personalizando en cada caso las variantes necesarias. La Gimnasia Laboral tiene en
cuenta aspectos antropométricos, biomecanicos y psicofisiolégicos que requieren la
supervision del Kinesiélogo.

El concepto de "pausa activa" es, el que mejor sintetiza el sentido de este tipo de
actividad fisica; relacionando dos palabras aparentemente antagdnicas pero sin dudas

sinergistas a la hora de complementarse en el ambito laboral. (Reyes. 2016)°
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CAPITULO 2:




La columna es un conjunto 6seo que consiste de 33 vértebras (siete cervicales, 12
toracicas, cinco lumbares; el sacro consta en la fusién de cinco y el coxis es la union de
segmentos coccigeos. La longitud promedio desde el agujero magno hasta la punta del
coxis es de 73.6 cm (con un rango de 67.4-78.8 cm) siendo en la mujer 7-10 cm mas corta.
Todas las vértebras tienen la misma estructura basica, las cuales estdn sujetas a
variaciones en secciones especificas de la columna. Consta de dos componentes: el cuerpo
y el arco. El arco estd compuesto de los siguientes elementos: pediculos, ldmina, proceso
transverso, espinoso y articular superior e inferior. Las vértebras adyacentes se articulan
en la faceta articular y los discos intervertebrales se encuentran entre dos cuerpos, en la
region cervical son mas pequefas pero su tamafio incrementa de manera craneal a caudal.
En cuanto al proceso espinoso cervical, las dos primeras vértebras toracicas y los procesos
espinosos lumbares se extienden al mismo nivel, desde T3 a L1, estos se encuentran
angulados caudalmente (particularmente en T4-T9). El canal (el cual provee excelente
proteccion a la médula espinal), la médula espinal y sus cubiertas meningeas se extienden
a todo lo largo de la columna terminando en la cauda equina. (Ortiz.2016) 2°

Aungue varian en tamafio (las cervicales son las mas pequefias, las lumbares, las
mas grandes) los cuerpos son las estructuras de la columna que soportan el peso. El peso
de la parte superior del cuerpo se distribuye a lo largo de la columna hasta el sacro y la
pelvis. Las curvas naturales de la columna, cifética y lordética, proveen resistencia y
elasticidad en la distribucién del peso corporal y las cargas axiales sostenidas durante el
movimiento. Las vértebras se componen de muchos elementos que son vitales para el
funcionamiento general de la columna, curvas fisiolégicas, ligamentos, musculos, discos
intervertebrales y las articulaciones facetarias. (Bridwell.2016) 2¢

Inicialmente el raquis es una larga curva cifética que va cambiando en funcién de la
actividad a la que se le somete. Al nacer el nifio comienza a realizar movimientos de
extension del cuello hasta sostener la cabeza. Se estructura la lordosis cervical. Poco a
poco los musculos de la CV van ganando tono, inicia la sedestacion, el gateo y por fin la
bipedestacion, para lo cual se va dibujando la lordosis lumbar. A pesar de que las cuatro
curvas fisiologicas en el plano lateral aparecen en el preandante, la flexibilidad articular las
acentla sobremanera y solo en torno a los diez afios el raquis es ya méas parecido al del
adulto: la osificacién de los arcos posteriores esté terminada, las curvas fisiologicas estan

definidas y se van compensando para mantener la verticalidad y dar una mayor resistencia

25 Ortiz realiz6 el Postgrado de Anestesia Regional en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.
Médico Anestesidlogo
26 El Dr. Keith Bridwell es profesor de Cirugia Neuroldgica en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Washington en St. Louis, MO
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al raquis. (Sanchez. 2016) %’

Al analizar el raquis se debe plantear dos miradas, una frontal y otra sagital. Si se
analiza el raquis desde una plano frontal se observa que es rectilinea, aunque se puede
observar curvaturas transversales, las cuales pueden ser patolégicas o no. El factor
determinante para que sea fisioldgica o patoldgica es el grado de angulacion de dicha
curvatura.

Desde una mirada sagital del raquis o columna vertebral presenta cuatro arcos, una
curva sacra, una lordosis lumbar, una cifosis dorsal y una lordosis cervical. Observando
desde el plano sagital, cuando se habla de cifosis, hay que referirse a una circunferencia
con una convexidad posterior y una concavidad anterior y por el contrario cuando se habla
de lordosis se refiere, a una concavidad posterior y una convexidad anterior del raquis. Las
cuatro curvaturas del raquis le permiten una mayor resistencia, la cual radica en diez veces
mas que una columna rectilinea y en su conjunto posee una funcion dinamica (pilar
posterior) y una estatica (pilar anterior) respectivamente y la relacién funcional entre los
pilares esta determinada por los pediculos vertebrales. (Aurnague. 2013) %

La rigidez de las vértebras aporta estabilidad de la postura esquelética, soportan las
presiones en las zonas vertebrales y actian como estuche de proteccion de la médula
formando el canal medular. La firmeza articular esta a cargo de los ligamentos que actdan
como estabilizadores de primer grado de las articulaciones, los musculos de segundo grado
y en tercero grado las adaptaciones y funciones anatémicas de las carillas o facetas
articulares. La flexibilidad permite, por si solas o en la suma del conjunto articular vertebral,
un rango de movimiento con variables amplitudes, posibilitando desplazamiento de flexion,
extension, lateral flexion derecha e izquierda, y rotacién también hacia ambos lados, asi
como los combinados de circunduccion, flexion o extension con rotacion.

La elasticidad de las estructuras blandas que participan en la columna vertebral,
esta a cargo de los discos intervertebrales y musculos. (Oliveira. 2007)%

Los DIV (discos intervertebrales) son las estructuras avasculares mas grandes del
cuerpo. Estos estan constituidos por un anillo fibroso, un ndcleo pulposo y dos placas
adyacentes a las vértebras que componen la unidad funcional. El DIV transmite el peso al

mismo tiempo que es un componente que hace las veces de cojinete. La accion de las

27 Sanchez es FEA de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Universitario de Getafe.
Madrid (Espafia).
28Aurnague Jaqueline y Fernandez Hernan participaron del 10° Congreso Argentino y 5°
Latinoamericano de Educacién Fisica y Ciencias analizando y reconociendo aquellos aspectos
anatomicos y funcionales de la columna vertebral o raquis en relacion a sus curvas fisiolégicas y a
su control ortostatico.
29 Qliveira posee un Doctorado en Avances en Traumatologia, Medicina del Deporte y Cuidado de
Heridas
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cargas mecanicas es de fundamental importancia para mantener un DIV sano. Las
presiones normales que se presentan a diario en las actividades de la vida cotidiana en el
ser humano generan sefiales biofisicas a las células, las cuales Regulan las funciones
fisiologicas del DIV, se remodela de manera constante la matriz del disco y esto permite
gque se genere un mantenimiento autbnomo. Las fuerzas hidrostaticas, la presién osmoética,
las fuerzas tensiles y la compresion estética sobre el DIV, juegan un papel relevante sobre
los procesos de regeneracién celular, asi como el dafio que pueda ocasionarse por una
sobrecarga. (Lomeli. 2019) %

El ndcleo pulposo estd constituido por un 90% de agua y un compuesto de
proteoglicanos soportando una presion hidrostatica positiva que se incrementa sobre el
disco actuan fuerzas adicionales: esto es contrarrestado por la accion de las fibras del anillo.
Ambas estructuras se adaptan a cambios posicionales de los cuerpos vertebrales frente a
distintos stress, en las fuerzas rotacionales se acumula una concentracion de fuerzas en la
region posterior del anillo, donde habitualmente ocurren las hernias discales.

A medida que la persona va envejeciendo, el nucleo pulposo disminuye la
concentracion de liquidos su elasticidad y su capacidad de adaptaciéon a los movimientos;
en consecuencia, toda carga excesiva puede determinar la lesion del anillo fibroso, con la
consecuente protrusién del mismo o bien su ruptura y extrusion del ntcleo. (Cueco,2008)3!

Desde el punto de vista de la actividad fisica el "CORE" hace referencia al complejo
muscular situado en la parte central del cuerpo (regién lumbo-pélvica) que incluye 29
musculos que estabilizan la columna vertebral y la regiébn abdominal e incluye musculos del
abdomen, espalda, parte posterior y anterior de la cadera, suelo pélvico y diafragma.

La accién conjunta de estas estructuras permite un adecuado control de la
estabilidad corporal y de la ejecucién de tareas que realizan los miembros superiores e
inferiores, de forma combinada o secuencial. Por lo tanto, mas que un concepto puramente
anatoémico, debe ser entendido como un concepto funcional que engloba estructuras
musculares, osteo-ligamentosas y de control neural relacionadas con la region mencionada.

En consecuencia, el entrenamiento del CORE constituye no solo un elemento
central y clave para el desempefio de la mayoria de las actividades de la vida diaria (AVD),
vida laboral (AVDL) y deportivas (AVDe), sino que también sera condicion necesaria para

progresar en la utilizacién de ejercicios multiarticulares o aquellos que son ejecutados con

30 Médico Especialista en Medicina de Rehabilitacion. Jefe de la Clinica de Medicina de
Rehabilitacion, Médica Sur. Ciudad de México, México.
31 Cueco es profesor titular de la catedra de ortopedia y traumatologia en la UBA.
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elevadas resistencias. Para todas estas tareas el CORE es el centro de la cadena cinética
funcional. (Segarra. 2014) 3

Los musculos proporcionan la capacidad motora de ejecucion de los movimientos y
la funcion de estabilizacion y mantenimiento de las posturas estaticas y dindmicas. En el
pleno funcionamiento de estas cuatro cualidades que se relinen en nuestro cuerpo, esta el
equilibrio necesario para la preservacion de la columna, proporcionando un aumento
cronolégico de sus capacidades funcionales. Cuando una o mas de estas cuatro partes
pierde o disminuye su aportacion, producira un desequilibrio que conlleva a desarreglos
biomecénicos en la columna, resultando en sobrecargas de mecanismos sobre
determinadas estructuras que, en situacion de estrés, reflejan en su vida atil. Gracias a
estopodria producirse diversos tipos de lesiones y resultan en las tan frecuentes algias de
la columna. (Oliveira. 2007)%°

Alineamientos incorrectos de la columna afectan a los huesos, articulaciones,
ligamentos y musculos. La espalda al estar encorvada tiene mas posibilidades de debilitar
los musculos del abdomen y el diafragma, teniendo como consecuencia la aparicion de un
vientre abultado y problemas respiratorios. Del mismo modo, puede provocar dolor que con
el transcurso del tiempo ird en aumento y es responsable de una imagen corporal
deteriorada lo que conlleva niveles mas bajos de autoestima. (Martelli. 2006)33

La escoliosis es una deformacién morfolégica tridimensional de la columna.
Caracterizada en que las vértebras se inclinan en el plano frontal, giran en el plano axial
(con las apdfisis espinosas hacia la concavidad) y se sitla en posteroflexion en el plano
sagital (aplanamiento de la cifosis dorsal)

Se definen por su convexidad. Una desviacién dorsal convexa derechay lumbar
convexa izquierda presenta, por lo tanto, escoliosis dorsal derecha, lumbar a la
izquierda. Por cada curva, las vértebras mas inclinadas se llaman limite. La mas desviada
lateralmente se llamara apical y es a su nivel donde se encuentra la rotacibn mas
importante.

Segun su origen se clasifican en: de adaptacion (una rotacién de la pelvis, un

torticolis, una pierna corta,etc, obligan al raquis a colocarse en una situacion

32Segarra trabaja en el instituto internacional de ciencias, ejercicio fisico y salud, Valencia Espafia.
33 Martelli es estudiante de Maestria en Salud Publica, Universidad del Oeste de Santa
Catherine/ UNOESC
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de compensacion), por malformacién (congénitas), neuroldgicas y distroficas, antiélgicas y
esenciales o idiopaticas.

A pesar de sus torsiones tridimensionales y cualquiera que sea la forma, o la
importancia o el nUmero de curvas, la escoliosis contindia garantizando una posicién erguida
y respeta automaticamente el equilibrio general del cuerpo. Ademas los musculos espinales
presentan siempre un estado de retraccion fuerte y a excepcion de la escoliosis antialgica,
no constituye una lesion, todas las vértebras tienen libertad de movimiento. (souchard.
2002)3

La cifosis es una curvatura sagital de la columna en la que el vértice de la curva
tiene una direccion posterior. La cifosis de 40° a 49° esté en el limite de la normalidad y las
curvaturas mayores de 50° se consideran como hipercifosis, que suele aparecer entre los
12-16 afios, con predominio en sexo masculino, afecta fundamentalmente a la region
posterior, en ocasiones puede afectar a la region lumbar y entonces el dolor es mas
evidente. (Brito. 2018)*

La cifosis fisiologica de la columna torécica absorbe las fuerzas axiales durante el
paso o la marcha normal e imita la funcion de los amortiguadores. Esto protege a la cabeza
y al sistema nervioso central de los impactos y vibraciones. Los pilares posterior y anterior
de la columna estan sometidos a fuerzas de traccion y de compresion. La curva cifética de
la columna torécica hace que el 80 % de las solicitaciones axiales se transmitan por el
segmento anterior, concretamente por los dos tercios anteriores del cuerpo. (Haessler.
2006)%¢

La curvatura de la columna produce un arqueamiento o redondeo de la espalda,
llevando a que se presente una postura jorobada o agachada. En consecuencia, la persona
puede experimentar: Dificultad para respirar (en los casos graves), fatiga dolor de espalda
leve, apariencia redondeada de la espalda, sensibilidad y rigidez en la columna

La lordosis es una flexién de la columna hacia posterior, que puede corresponder a
la postura normal en la columna cervical y lumbar para compensar la cifosis toracica, pero

gue también puede tratarse de una situacién anormal cuando es muy pronunciada. Estudios

%4Souchard es Fundador y Presidente de la Universidad de Terapia Manual de Saint-Mont
(Francia), es el Director de los cursos en la Escuela de Reeducacion Postural Global de Saint-Mont
(Francia), reconocida por el Ministerio de la Formacién Continua desde 1985. Adhérente a la
“Charte de Qualité de la FédérationFrancgaise des Kinésithérapeutes “, desde su institucion en el
1996.
35 Brito Fernandez L. Trabaja en el Departamento de Biologia, Laboratorio Biologia de la
Reproduccién y Desarrollo, Departamento de Biologia, Facultad de Ciencias,
Universidad de Tarapaca, Arica, Chile.
36Haesser trabaja en el departamento de Traumatologia y Cirugia Reparadora de Leipzig,
Alemania
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realizados determinan que un angulo lordético inferior a los 23° es una hipolordosis y
angulos superiores a los 68° se denomina hiperlordosis.(Brito. 2018)3°

El dolor bajo de espalda es una causa frecuente de la limitacion de la actividad,
siendo una causa de discapacidad entre la poblacion. Cuando existe hiperlordosis lumbar
es necesario implementar un programa de ejercicios dentro de los cuales tienen como
objetivo: reducir la hiperlordosis lumbar, abrir el agujero intervertebral con separaciéon de
las facetas articulares, estirar los musculos flexores de cadera y fortalecer los musculos
abdominales y gluteos. (Medellin. 2002)3’

Las hiperlordosis se distinguen en: mecénicas y con malformacion: Las mecanicas
se presentan con desequilibrio pélvico hacia delante (anteversiéon) o con desequilibrio
pélvico combinado con desplazamiento hacia atras de la columna lumbar y sacro y las de
Malformacién se presentan como Espondilolisis (por lesion no reciente) En cualquiera de
los casos, viene acompafiada normalmente con cifosis (joroba) dorsal importante
(hipercifosis); ya que la columna vertebral tiende a compensar curvaturas ante cualquier
anomalia en la misma.

Aungue en muchos casos puede ser congénita, existen varias causas por las que
esta curvatura puede aumentar con el paso del tiempo: Hipotonia abdominal: existe muy
bajo tono muscular en la zona de los musculos del abdomen, lo que conlleva a un
sobrepeso, haciendo doblar la columna lumbar por exceso en el mismo. La obesidad,
especialmente cuando ocasiona prominencia abdominal, provoca aumento de la lordosis
lumbar y aumento del angulo lumbosacro. Otras formas de cifosis pueden ser: Congénita:
la curva se presenta anormal desde el nacimiento. Postural: Vicios posturales mantenidos
en el tiempo. Posquirtrgica y traumatica. Afecciones neuromusculares y neuroldgicas.

Deficiente equilibrio pélvico: que se ve favorecido en condiciones tales como:
flacidez de la musculatura abdominal, acortamiento de la musculatura isquiotibial (musculos

posteriores del muslo), embarazo, uso de tacones altos. (Mejia. 2018) 3

$’Medellin L. Es Médico Especialista en Rehabilitacion. Postgrado en Rehabilitacién
edigraphic.com Pediatrica
38Mejia es médico en Ortopedia y Traumatologia en la Ciudad de México, México
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IMAGEN N°4: Curvas fisiologicas

Cifosis craneana

Lordosis cervical

Cifosis dorsal

Lordosis lumbar

Cifosis sacra

Lordosis de la rodilla

Cifosis del tarso

Lordosis plantar

Fuente: Recuperado de:CADENAS MUSCULARES, LAS (Tomo Il). Lordosis, cifosis, escoliosis y ...

- LéopoldBusquet - Google Libros

El dolor lumbar se clasifica como uno de los trastornos musculoesqueléticos mas
comunes. A pesar de que pueden existir diferentes causas, la degeneracion del disco
intervertebral es generalmente aceptada, como una de los mayores responsables de este
padecer. Existe una fuerte correlacion entre la severidad de la degeneracion discal y el
dolor, y muchas de las influencias genéticas que afectan la degeneracion, son las mismas
para el dolor lumbar. Sin embargo, no estan claros los mecanismos por los cuales la
degeneracioén del disco induce la produccién del dolor. (Tabares, N. 2015)*° .El disco es la
mayor estructura aneural del organismo humano; pero a pesar de que las fibras nerviosas
solo penetran entre 1 y 3 mm en el anillo fibroso, algunas estructuras adyacentes a este si

estan altamente inervadas, como las placas terminales de los cuerpos vertebrales y los
39 Tabares es doctor en el Centro de Investigaciones en Longevidad, Envejecimiento y Salud. La
Habana, Cuba.
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ligamentos longitudinales anterior y posterior, sitios donde puede generarse dolor. El punto
de vista que prevalece actualmente sefiala como causas del dolor lumbar a la
sensibilizacién de los nociceptores del anillo fibroso del disco degenerado, pero existen
evidencias que indican que las placas terminales poseen gran inervacion, y que el dafio de
las mismas constituye una patologia dolorosa comun.

Otros consideran que el dolor puede dividirse en dos grupos segun su etiologia:
dolor indirecto y dolor directo. Los mecanismos indirectos implican la estimulacion de
terminaciones nerviosas de estructuras vecinas al disco intervertebral, como ligamentos
longitudinales, placas terminales de los cuerpos vertebrales, musculos, saco dural y/o
raices nerviosas, articulaciones apofisarias, etc., que como consecuencia de los cambios
del proceso degenerativo se ven afectadas de manera funcional o anatomica. No esta
dilucidada la hipétesis de que la degeneracion del disco ocasiona inestabilidad mecéanica 'y
con ello dolor. Los mecanismos directos implican cambios biologicos y bioquimicos al
interior del disco intervertebral; en los discos degenerados, especialmente en aquellos que
son dolorosos, se ha observado un proceso de neoinervacion que acompafa al tejido de
granulacion reparativa en las fisuras radiales. Esta hiperinervacion, béasicamente
nociceptiva, en los discos patolégicos, se extiende a regiones que fisiolégicamente son
aneurales como el anillo fibroso interno y el nicleo pulposo.

El perfil inmunohistoquimico de las fibras que inervan los discos dolorosos, sugieren
que existe relacién entre los mediadores de inflamacién consecutivos a la degeneracion, y
el crecimiento axonal nuevo. (Tabares, 2015)3°

Hernias de disco (HDI): La estructura del disco en visiébn axial, consiste en el
anillo fibroso (AF), compuesto de capas helicoidales alternadas de fibras
predominantemente de colageno tipo |. Este encierra una zona interna o nlcleo
pulposo (NP), que estd compuesto principalmente por agua y una malla de fibras
de colageno tipo Il y proteoglicanos, moléculas altamente hidrofilicas, que mantienen la
presion interna del sistema al mantener hidratado el NP. Con cargas axiales el NP dispersa
los vectores de fuerza centrifugamente hacia el AF, para disiparlos en cargas en tension.
Ademas, este sistema permite la movilidad del segmento.

Con la edad hay una pérdida de las células que mantienen la matriz
extracelular, llevando a la deshidratacion del NP y fisuras progresivas en el AF. Esto puede
llevar a la extrusion de parte del NP y capas internas del AF (luego el término HDI).
Por lo tanto, la HDI se define como el desplazamiento focal o localizado de material

discal mas alla de los margenes del espacio intervertebral. Esto puede llevar a la

33



inflamacién de la raiznerviosa proxima y producirse el cuadro clinico caracteristico.
Aparentemente la reaccion inflamatoria seria necesaria para producir dolor y esto
explicaria la frecuente presencia de HDI en personas asintomaticas incluso a
temprana edad. Es por esto que una buena correlacion clinica-radiolégica es funda-
mental para un correcto diagndstico, pues se corre riesgo de atribuir sintomas a
cambios imagenoldgicos asintomaticos.

La historia natural de la HDI es benigna, pues la mayoria de los pacientes
alivia su sintomatologia con un tratamiento conservador. La cirugia estaria indicada en
caso de falla del tratamiento conservador por 4-6 semanas, paresia o debilidad progresiva,
sindrome de cauda equina y dolor intratable. En todas estas indicaciones debe primar el

criterio médico y la correlacién clinico-radiolégica. (Campos. 2020) #°

40 Campos-Daziano, M. es Profesor Asociado, Departamento de Ortopedia y Traumatologia,
Pontificia Universidad Catolica de Chile. Santiago, Chile.
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DISENO

METODOLOGICO:




La investigacion es de tipo descriptiva, ya que enumera las caracteristicas de la
realidad sometida a estudio de los taxistas en cuanto a la ergonomia del asiento, la posicion
del raquis y el tipo de jornada laboral. Los datos no solo se acumulan y procesan, sino que
se define su andlisis y el proceso que involucran los mismos.

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, transversal, descriptiva ya
que no hay manipulacién de variables, se recogen datos de taxistas en un momento
determinado. Ademas, este trabajo tiene el objetivo de describir y analizar su incidencia en
un momento preciso. La muestra se selecciona en forma no probabilistica por conveniencia
debido a que la eleccién de las unidades de analisis depende de las caracteristicas que
anhele el investigador. Es de 25 taxistas de entre 21 y 70 afios en la ciudad de Mar del
Plata. Se selecciona siguiendo los criterios detallados.

Criterios de inclusion:

e Taxistas de entre 21 y 70 afios de edad.
e Taxistas de la ciudad de Mar del Plata

Variables:
e Edad
e Sexo

e indice de masa corporal

e Altura del conductor

e Patologias previas

e Caracteristicas del asiento (tipo de material, reclinacién, posicién del apoya cabeza,
posicion del cinturén de seguridad, disefio, regulaciones en altura y profundidad del
asiento)

e Caracteristicas de posicién del volante

e Alteraciones del raquis

e Tiempo en posicion de sentado

e Tiempo de descanso

e Horas de la jornada laboral

e Antigliedad en la profesion

Definicién de las variables:
Edad:
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-Definiciéon conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde
Su nacimiento.
-Definicion operacional: Tiempo o periodo de vida de los taxistas. El dato se registra a través
de la encuesta cara a cara.

Sexo:
-Definicion conceptual: Condicion organica que permite clasificar a las personas en
Masculino y femenino.
-Definicion operacional: Conjunto de caracteristicas que presentan los taxistas de la ciudad
de Mar del Plata. El dato se obtiene por encuesta de tipo cara a cara, y se considera
masculino o femenino.

indice de masa corporal:
-Conceptual: Indicador que indica relacién entre el peso expresado en kilogramosy la altura
al cuadrado de una persona.
-Definicion Operacional: Indicador que relaciona el peso expresado en kilogramos y la altura
al cuadrado de los taxistas de la ciudad de Mar del Plata. El dato se recolecta registrando
el peso y altura de la persona por interrogatorio. Los datos se registran en grilla de
observaciones. Luego se realiza el calculo de IMC.
IMC = Peso / Altura 2

Las categorias del dato son:

Clasificacion del IMC
Insuficiencia ponderal < 18.5
Intervalo normal 18.5-249
Sobrepeso = 25.0
Preobesidad 25.0-29.9

= 30.0
30.0 -34.9

35.0 -39.9
= 40.0

Fuente: OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

Altura del conductor:
-Definicion conceptual: es la longitud o distancia de una dimension geométrica, usualmente
vertical o en la direccion de la gravedad.
-Definicion operacional: longitud que presentan los taxistas. El dato se obtiene con encuesta

cara a cara.
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Patologias previas:
-Definicion conceptual: trastornos anatomicos y fisioldgicos de los tejidos y los 6rganos
enfermos, asi como los sintomas y signos a través de los cuales se manifiestan las
enfermedades y las causas que las producen que se haya presentado anteriormente.
-Definicion operacional: trastornos anatémicos y fisiologicos de los tejidos y los 6rganos
enfermos, asi como los sintomas y signos que presente antes del momento de ser

encuestado. El dato se obtiene por encuesta cara a cara.

Caracteristicas del asiento:
-Definicion conceptual: Cualidad o circunstancia que es propia o peculiar del asiento y por
la cual se define o se distingue de otras.
-Definicion operacional: Cualidad o circunstancia que es propia o peculiar del asiento como
reclinacioén, posicion del cinturén de seguridad, regulaciones en altura, asiento y por la cual
se define o se distingue de otras. El dato se obtiene por encuesta cara a cara

Caracteristicas de posiciéon del volante:
-Definicion conceptual: Cualidad o circunstancia que es propia o peculiar del volante y por
la cual se define o se distingue de otros.
-Definicion operacional: Cualidad o circunstancia que es propia o peculiar del volante y por
la cual se define o se distingue de otros como la altura o profundidad del mismo de los
taxistas El dato se obtiene por encuesta cara a cara .

Alteraciones del raquis:
-Definicion conceptual: trastornos en las estructuras de la columna vertebral. Pueden ser
idiopaticas, congénitas neuromusculares, por neurofibromatdsis o posturales.
-Definicion operacional: trastornos en las estructuras de la columna vertebral que tengan al
momento de la encuesta los taxistas de la ciudad de Mar del Plata.El dato se obtiene por
encuesta cara a cara

Tiempo en posicién de sentado:
-Definicion conceptual: Periodo determinado durante el que se encuentra en posicion
sedente.
-Definicion operacional: Periodo determinado durante el que se encuentra en posicion
sedente los taxistas de la ciudad de Mar del Plata. .El dato se obtiene por encuesta cara a
cara

Tiempo de descanso:
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-Definicion conceptual: Periodo determinado que se utiliza de pausa en el trabajo o en otra
actividad para recuperar fuerzas.
-Definicion operacional: Periodo determinado que se utiliza de pausa en el trabajo que
tienen los taxistas. .El dato se obtiene por encuesta cara a cara

Horas de la jornada laboral
-Definicion conceptual: Tiempo durante el cual el trabajador este a disposicion del
empleador en tanto no pueda disponer de su actividad en beneficio propio.
-Definicion operacional: Tiempo durante el cual el taxista ofrece sus servicios. El dato se
obtiene por encuesta cara a cara

Antigliedad en la profesidn
-Definicion Conceptual: Tiempo en el cual la persona permanece en una misma actividad
laboral.
-Definicion Operacional: Tiempo en el cual el taxista de la ciudad de Mar del Plata
permanece en una misma actividad laboral. El dato se recolecta mediante una encuesta

cara a cara a través de pregunta abierta y se expresa en afios.
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Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Nicolas Manuel Marquez Safont,
estudiante de la carrera de Licenciatura en Kinesiologia, de la facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Fasta en la ciudad de Mar del Plata.

Por esta razén solicito su autorizacion para realizar el estudio, la cual no conlleva
ningun riesgo psicolégico para su salud, es de caracter voluntario y en la cual los datos
seran utilizados de forma andnima y confidencial.

La recoleccion de datos se realizara por medio de una encuesta, el objetivo de dicho
trabajo es evaluar las propiedades ergondémicas del asiento del conductor, alteraciones en
el raquis y caracteristicas de la jornada laboral de taxistas entre 21 y 70 afios en la ciudad
de Mar del Plata en el 2021.

La informacién que se recogera sera confidencial y no se utilizara para otro tipo de
proposito que no sea investigar sobre el tema planteado. Los datos seran expuestos en el
trabajo sin revelar informacion personal de los taxistas que participaron en encuesta.

Luego de la informacion brindada, la cual fue leida y comprendida por el voluntario,
acepto participar en la encuesta. Muchas gracias por su colaboracion.

Firma del participante Fecha
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1)

2)

3)

Encuesta realizada a taxistas

Edad:

Mas de 21 y menos de 30
Mas de 30 y menos de 40
Mas de 40 y menos de 50
Mas de 50 y menos de 70
Mas de 60 y menos de 70

Sexo
Masculino

Femenino

Peso

Més de 60 y menos de 80
Mas de 80 y menos de 100
Mas de 100 y menos de 120
Mas de 120 y menos de 140
Més de 140

4) Altura

5)

Menos de 1.60

Més de 160 menos de 1.70
Més de 1.70 menos de 1.80
Més de 1.80 menos de 1.90
Méas de 1.90

¢, Hace cuantos afios realiza el trabajo de taxista?

Mas de 1 afio

Mas de 5 afios

Fecha



Mas de 10 afios
Mas de 15 afios

Mas de 20 afios

6) Horas que trabaja en el taxi por dia

> az2<a4

> a4<ab

> ab6<as8

+ de 8 hs.

7) en minutos ¢ Cuanto tiempo se encuentran sin salir del auto?

> al0O<aZ20

> az20<a40

> a40<a60

+de 1 hs.

8) ¢Realiza algun tipo de actividad fisica?

9) ¢Hace algun estiramiento o ejercicio de flexibilidad antes, durante o
inmediatamente después del trabajo?

10) ¢ El volante es regulable en altura?

11) ¢ El asiento es regulable en altura?

12) ¢ El volante es regulable en profundidad?

13) ¢ Le da importancia al asiento en cuanto a la profundidad?

14) ¢ Le da importancia al apoyacabezas en cuanto a altura?

15) ¢ Le da importancia en cuanto a altura el cinturén de seguridad?

16) ¢ Le ha hecho mantenimiento al asiento?

17) ¢ Ha sentido dolor o molestia en la columna vertebral?

18) Hace cuéanto tiempo
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Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre
19) ¢ Siente dolor cuando maneja?
20) ¢ Tiene alguna patologia de columna diagnosticada por el médico desde que
maneja el taxi?

21) ¢ Asistio a rehabilitacién?
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ANALISIS
DE

DATOS:




A continuacion, se expresan graficamente los datos obtenidos en el trabajo de
campo, el cual consistio en un test para evaluar el asiento de los automdviles y determinar
si realizan algun tipo de prevencion para evitar posibles alteraciones del raquis, realizada
cara a cara para cada uno de los 25 choferes que componen la muestra, los cuales forman

parte de los choferes matriculados en la ciudad de Mar del Plata.

Grafico N°1:

Rango de edad n: 25

12

10

| I I
0 . . I

de 20 a 30 Masde3Da 40 Masdedd a50 MasdeS0a 60 Masdebla 70O

F=

[

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

En el grafico N°1 se observan las edades de los taxistas, comprendidas entre los 21
y los 70 afios. La mayoria se encuentra dentro del rango de edad de més de 50 y menos
de 60 afnos. La taza de gente joven que maneja taxi es muy baja.
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Grafico N°2:

Sexo n: 25

25
20
15

10

Masculino Femenino

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
En el grafico N°2 se observa la distribucion del sexo en los taxistas, siendo el 80%

de sexo masculino. Existe una predominancia de choferes masculinos sobre femeninos.

Gréfico N°3:

Peso de los taxistas n: 25

De &0 =80 Masde BD aldd Masde 100 a Masde 120 a Masdel4ad
120 140

O = kW o oW 0D

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
En el grafico N°3 se muestra el peso de los taxistas. Cabe destacar que en las
personas de mas de 30 afios se observa un exceso de peso lo cual es un factor que

aumenta la carga de peso en el asiento.
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Grafico N°4:

Altura de los taxistas

10 n: 25
B

4

2

. — —

Menosdel 6l de 1,60 a 1,70 Masde 1,70 & MasdelB0a Masdel90
1,80 1,90

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
En el grafico N°4 se muestra como esta distribuido la altura de los taxistas siendo
mayor el porcentaje de gente que mide entral.60y 1.70. La estatura promedio es de 166.9
centimetros. No obstante, se debe tener en cuenta que la altura de una persona argentina

variard en funcién del sexo y la edad.

Gréafico N°5
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Tiempo que realiza el trabajo de taxista n: 25

14
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10
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N
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Mas de 1 afio Mas de 5 afios Mas de 10 afios Mas de 15 afios Mas de 20 afios

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

En el grafico N°5 queda en evidencia que la mayoria de taxistas encuestados ya
tienen mas de 20 afios en el oficio, lo que podria ser una causa de lesiones por trabajar

tantos afios, en una misma posicion realizando movimientos repetitivos.

Grafico N°6:
Horas que realiza el trabajo de taxi pordia| ™%
25
20
15
10
5
: - ]
de? a4 Mazded ab Masdeb a & Masdel

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
En el grafico N°6 se muestra que el 80% de los taxistas trabajan mas de 8hs en el
taxi y ningun taxista de los encuestados trabaja menos de 4 horas.
Gréfico N°7:
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Minutos se encuentan los taxistas sin salir del

n: 25
auto
15
10
5
, 1R ]
10220 Masde 20 = 40 Masdedd a 60 mas de 60

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

En el grafico N°7 se ve reflejado que el 56% de los taxistas se encuentra mas de
una hora sin salir del coche, siendo fundamental el no estar en una misma posicion de
sentado demasiado tiempo para evitar posibles dolores en el raquis.

Esta encuesta fue realizada en periodo de Covid19, entonces algunos taxistas

evitan salir del coche para no tener contacto con las demas personas.
Gréfico N°8:

Realiza actividad fisica

n: 25

msSi ®=no

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
En el grafico N°8 se demuestra que la mayoria de los taxistas (68%) no realiza
ningun tipo de actividad fisica teniendo un estilo de vida sedentaria.
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Grafico N°9:

Realiza estiramientos o ejercicios de flexibilidad antes,
durante o inmediatamente despues del trabajo

n: 25

msi ®mno

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

En el Grafico N°9 se observa que el 80% de los taxistas no realizan ningun ejercicio
de flexibilidad o de movilidad antes, durante o después del trabajo.

Gréfico N°10;

El volante es regulable en altura

n: 25

u S| =NO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
En el grafico N°10 se muestra el 60% de los taxistas encuestados no tiene la
caracteristica de poder regular el volante en altura siendo este esencial para el control
ddel angulo entre el brazo y el antebrazo

Grafico N°11:
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El asiento es regulable en altura

n: 25

=Si = No

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

En el grafico N°11 se demuestra que el 76% de los taxistas encuestados no posee
la caracteristica del asiento para poder ser regulado en altura. Lo cual es importante porque
las medidas de los conductores son variadas, es por eso que no va a ser lo mismo el espacio
necesite una persona de 1.90 comparado con el espacio pueda llegar a necesitar una
persona de 1.60. La persona de 1.60 necesitara de un asiento mas alto que la persona de
1.90.

Grafico N°12:

El volante es regulable en profundidad

n: 25

u S| =NO
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Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

En el grafico N°12 se observa que el 84% de los conductores no posee la
caracteristica de poder regular el volante en profundidad. Eso puede significar que las
personas con los brazos mas cortos no puedan acercar el volante para poder tenerlo en
una forma éptima para el brazo.

Graéfico N°14:

Le da importancia a la profundidad del asiento

n: 25

= Si = No

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

En el grafico N°14 se puede demostrar que aunque todos los autos puedan
cambiar la profundidad del asiento para poder acercarlo a los pedales, la mayoria no le da

la suficiente importancia que esta tiene.

Gréafico N°15:

Le da importancia a la altura del apoyacabezas

n: 25

=S| =NO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
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En el grafico N°15 se muestra que el 64% no le da importancia a la altura del
apoyacabezas, o0 no lo sabe colocar correctamente. Se trata de que el apoyacabezas este

a 4cm de la cabeza

Grafico N°16:

Le da importancia a la altura del cinturon de seguridad

n: 25

u Si = No

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

En el grafico N°16 se observa que el 68% de los taxistas no le da importancia a la
altura del cinturén de seguridad o no tienen la caracteristica de poder elevar o disminuir el

nivel del cinturén de seguridad.

Grafico N°17:

Le ha hecho mantenimiento al asiento

n: 25

u Si = No

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

En el grafico N°17 se manifiesta que el 68% de los taxistas no le ha hecho

mantenimiento al asiento. El uso continuo del asiento sin llevarlo a mantenimiento puede
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producir deformaciones permanentes, de modo que el apoyo del cuerpo ya no sera el

adecuado.

Gréfico N°18:

Ha sentido dolor o molestia en la columna

n: 25

= Si = No

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

En el grafico N°18 se sefiala que el 84% de los taxistas ha sentido dolor o molestia

en la columna vertebral alguna vez en su vida desde que empez6 a trabajar en el taxi.

Grafico N°19:

Siente dolor al manejar

n: 25

=S| =NO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

El grafico N°20 indica que més de la mitad de encuestados siente dolor cuando

maneja.
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Grafico N°20:

Cada cuanto tiempo difiere dolor al manejar n: 25

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

10

N OO

o

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

El grafico N°19 se expone que el 36% de los taxistas ha siente dolor siempre. Lo
cual puede llegar a ser un dolor molesto o invalidante si se pasa todo el horario laboral en

una misma posicion.

Grafico N°21:

Posee alguna patologia de columna diagnosticada por el
médico desde que maneja el taxi

n: 25

=S| =NO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

El grafico N°21 sefiala que solo el 16% de los encuestados ha sido diagnosticado
con alguna patologia de la columna, lo cual puede llegar a ser por no ir a un médico hasta

gue sea un dolor mas severo o invalidante.

Grafico N°22:
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Asistio a rehabilitacion kinesica alguna vez

n: 25

=S| =NO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
El grafico N°22 muestra que solo el 12% de los encuestados han realizado

rehabilitacion con un kinesiélogo, lo cual es un porcentaje sumamente bajo tomando en

cuenta que el 86% sentia un tipo de dolor en la columna vertebral.
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CONCLUSION:




El taxi es considerado uno de los medios de transporte mas populares a nivel
mundial, y es uno de los mas usados en nuestro pais. Los dolores de espalda son unas de
las problematicas mas frecuentes que sufren los taxistas y, a pesar de los esfuerzos
realizados por reducir sus apariciones y recidivas, siguen siendo una problematica en el dia
a dia. Con el fin de conseguir mas herramientas para potenciar las medidas preventivas, en
esta investigacion se propone analizar la ergonomia del asiento del taxi, las alteraciones
que puede provocar en el raquis y las caracteristicas de la jornada laboral de taxistas de
Mar Del Plata durante el afio 2021. La muestra se compuso de 25 taxistas, y los datos
fueron obtenidos mediante una encuesta cara a cara.

La edad de los taxistas esta comprendida entre 21 y 70 afios. El 64% de los
encuestados se encuentra entre 40 y 60 afos.

El trabajo de taxi es altamente estresante debido a que requiere prestar atencion al
trafico, la gente, los pasajeros, el dinero , el coche y ademas tienen que pasar mucho
tiempo de su trabajo sentado sin poder salir de su auto solo en los descansos o cuando
estan en la parada de taxi esperando su préximo viaje. EI 80% de los taxistas encuestados
trabajan mas de 8 horas en el taxi y el 56% se encuentra mas de una hora sin salir del
coche siendo fundamental el no estar en una misma posicion de sentado demasiado tiempo
para evitar posibles dolores en el raquis.

Es por eso que es de suma importancia conocer las propiedades ergonémicas de
un vehiculo y poder configurarlas de acuerdo con los rasgos antropométricos de la persona
pero en las encuestas realizadas mas de la mitad de los taxistas no le daban importancia o
no poseian las especializaciones ergonémicas del auto:

El 60% de los taxistas encuestados no tiene la caracteristica de poder regular el
volante en altura siendo éste esencial para el control del angulo entre el brazo y el
antebrazo. La correcta posicion de las manos en el volante debe estar entre las tres menos
cuarto y las dos menos diez, de esta manera estaran lo mas separadas posibles Colocando
en esta posicion, se debe tener los codos con un angulo entre los 90° y los 120°.

El 76% de los taxistas encuestados no posee la caracteristica del asiento para poder
ser regulado en altura. Lo cual es importante porque los conductores pueden variar en
altura, por lo cual no va a ser lo mismo el espacio que tenga una persona de 1.90 comparado
con el espacio que tenga la persona de 1.60. La persona de 1.60 necesitara de un asiento
mas alto que la persona de 1.90.

El 84% de los conductores no posee la caracteristica de poder regular el volante en

profundidad. Eso puede significar que las personas con los brazos mas cortos no puedan
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acercar el volante para poder tenerlo en una forma Optima para el brazo. Una buena
manera de gque la persona se posicione con respecto al volante es colocando la espalda en
el asiento y estirando los brazos hacia delante, estirados, las mufiecas deben quedar
encima de este.

Aunqgue todos los autos puedan cambiar la profundidad del asiento para poder
acercarlo a los pedales, el 60% no le da la suficiente importancia que esta tiene y solo
buscan la comodidad. Los pies deben quedar ligeramente flexionados, incluso al pisar los
pedales, para poder disponer de fuerza suficiente para cuando sea necesario activar el
freno o el embrague a fondo.

El 64% no le da importancia a la altura del apoyacabezas, 0 no lo sabe colocar
correctamente. Lo correcto es situarlo lo mas cerca posible de la parte posterior de la
cabeza. Se debe situar lo mas cerca posible de la parte posterior de la cabeza. Todos los
autores comentan 4 cm como la distancia adecuada.

El 68% de los taxistas no le da importancia a la altura del cinturén de seguridad o
no tienen la caracteristica de poder elevar o disminuir el nivel del cinturon de seguridad. El
cinturén de las caderas debe estar situado por delante de las crestas iliacas y el cinturon
superior debe ir entre el pecho y la clavicula.

El 68% de los taxistas no le ha hecho mantenimiento al asiento. Si el relleno es de
espuma de baja densidad, el uso continuo puede producir deformaciones permanentes, de
modo que el apoyo ya no sera el adecuado.

Por esto mismo es que mas del 60% de los taxistas desconocen o no tienen las
caracteristicas ergondmicas del asiento del conductor y una hipétesis es gque no siempre el
duefio del auto es el chofer. Muchos choferes manejan el auto del duefio de la licencia, que
compran el auto base sin todas las caracteristicas del asiento porque no van a gastar mas
dinero en cosas que no van a usar.

El mal posicionamiento del cuerpo en el asiento o el tiempo en una misma posicién
puede tener como consecuencia el dolor en la columna. El dolor es una experiencia
sensorial y emocional (subjetiva) desagradable. Es una experiencia asociada a una lesiéon
tisular o expresada como si ésta existiera. Actualmente se entiende el dolor como el
producto de un conjunto de mecanismos neurofisiolégicos que modulan la informacién del
dafio fisico a diferentes niveles y en diferentes partes. El 84% de los taxistas encuestados
ha sentido dolor o molestia en la columna vertebral alguna vez en su vida desde que
empezo0 a trabajar en el taxi, el 56% indica que més de la mitad de encuestados siente dolor

cuando maneja.
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El 36% de los taxistas siente dolor siempre cuando maneja, el 16% casi siempre, el
24% a veces, el 8%casi nunca y el 16% nunca siente dolor cuando maneja.

Hablando del estilo de vida de los taxistas la mayoria de los taxistas (68%) no realiza
ningun tipo de actividad fisica teniendo un estilo de vida sedentaria. La actividad fisica hace
referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a
determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. La actividad
fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud.

Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También ayuda a prevenir la
hipertensién, a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental, la
calidad de vida y el bienestar. Ademés el 80% de los taxistas no realizan ningun ejercicio
de flexibilidad o de movilidad antes, durante o después del trabajo el cual podria ser
realizado, por ejemplo, entre viajes mientras se encuentra en la parada de taxi.

El 16% de los encuestados ha sido diagnosticado con alguna patologia de la
columna, lo cual puede llegar a ser por no ir a un médico hasta que sea un dolor mas severo
o invalidante y solo el 12% de los encuestados han realizado rehabilitacion con un
kinesiblogo, lo cual es un porcentaje sumamente bajo tomando en cuenta que el 86% sentia
un tipo de dolor en la columna vertebral. Es un numero que llama la atencion porque van
derivados al kinesi6logo cuando ya es un dolor sumamente intenso y crénico.

La patologia diagnosticada por el médico en todos los casos encuestados fue
escoliosis, pero podria llegar a ser un analisis engafioso debido a la falta de evaluacion
postural en los taxistas por no realizar consultas con el médico. Se tendria que evaluar el
posicionamiento de cabeza, las posibles cifosis toracicas, lordosis lumbares y cervicales
por mal posicionamiento del volante y la banqueta durante tanto tiempo.

Ante el analisis de los datos obtenidos en la investigacion se llega a la conclusion
que la correcta ergonomia del asiento, el ejercicio fisico, el descanso y el estiramiento son
otros factores mas a tener en cuenta dentro del espectro de factores que tienen influencia
sobre la aparicién o recidiva de lesion del raquis. Consecuentemente, la labor preventiva
deberia apuntar hacia la incorporacion de ejercicios para mejorar la postura y el informar a
los taxistas sobre cémo posicionarse en su ambito laboral como otras herramientas mas
dentro de las que ya se utilizan en la prevencion y el tratamiento de estas lesiones.

A continuacién, se plantean interrogantes que no fueron planteados durante el

desarrollo de la investigacion y que se consideran importantes de abordar:
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e ; Es suficiente con solo modificar la ergonomia del asiento para evitar
el dolor o se necesita algin requerimiento mas?

e ,Existe una posicion “correcta” para el cuerpo? ;O se debe evitar
estar en una misma posicién durante mucho tiempo?

e . Por qué la gente se acostumbra a vivir con el dolor y no trata de
buscar nuevas soluciones concurriendo a una consulta con un

kinesiblogo?
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ANEXO PROTOCOLO EJERCICIOS

Algunos de los ejemplos de ejercicios o estiramientos que podrian llegar a hacer los
taxistas entre viajes en posicion de sentado son:
e Elongacién de musculatura lateral de cuello:
Agarrar con una mano el costado contralateral de la cabezay llevarla hacia el lado

contrario. El brazo contrario debe estar agarrado de la silla para que el hombro no se levante

e Elongacion del dorsal ancho:

Llevar el brazo flexionando lateralmente el térax como tratando de tocar la pared

e Movilidad de Rotacion lateral de tronco:

Con los brazos atras de la nuca rotar lateralmente
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e Movilidad de flexion y extension de columna:
Hacer una extension columna toracica (sacar pecho) combinado con anteversion de
pelvis (sacar cola) para después hacer flexion de columna toracica (meter pecho)

combinado con retroversion pélvica (meter cola)

e Elongacion de piramidal:

Posicionar una pierna arriba de la otra llevar el tronco hacia adelante

Algunos ejercicios que puede realizar parado ayudandose con la puerta del auto
son:
e Elongacion de la musculatura posterior:
Levantando la pierna en una superficie elevada tratar de llegar con las manos a la
punta del pie o también se puede realizar flexionando el tronco tratando de, otra vez,

tratar de llegar a la punta de los pies
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e Movilidad de columna:
Agarrandose de alguna estructura que esté alejada y por encima de la cadera, mover la

columna toréacica en extension y flexion
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ERGONOMIA DEL ASIENTO EN TAXISTAS

NICOLAS MANUEL MARQUEZ SAFONT

INTRODUCCION: Laergonomia es una ciencia interdisciplinaria que estudia las relaciones
entre el hombre y su puesto de trabajo. El taxista pasa la mayor parte de su jornada laboral en
sedestacion y si el asiento no esta antropomérficamente adecuado puede desarrollar posturas

inadecuadas.

OBJET IV O: Evaluar las propiedades ergondmicas del asiento del conductor, alteraciones en

el raquis y caracteristicas de la jornada laboral de taxistas de Mar Del Plata en 2021

MATERIALES Y METOD O: Se realiz6 una investigacion es de tipo descriptiva no
experimental y transversal a 25 taxistas, de ambos sexos, de entre 21 a 70 afos, en la ciudad de
Mar Del Plata. La selecciéon de la muestra se realizé de manera no probabilistica intencionada. La
recoleccion de datos fue mediante encuestas directas y andlisis ergonémico. La base de datos se

construy6 y analizo mediante la aplicacién de un paquete estadistico.

RESULTAD O S: El 64% de los encuestados se encuentra entre 40 y 60 afios. El 80% de los
taxistas encuestados trabajan més de 8hs en el taxi y el 56% se encuentra mas de una hora sin
salir del coche. Mas del 60% de los taxistas encuestados no tiene o no conoce las propiedades
ergondémicas del asiento de taxi. El 84% ha sentido dolor o molestia en la columna vertebral alguna
vez en su vida desde que empezoé a trabajar en el taxi, el 56% indica que mas de la mitad de
encuestados siente dolor cuando maneja. La mayoria de los taxistas (68%) no realiza ningun tipo
de actividad fisica. Ademas el 80% de los taxistas no realizan ningun ejercicio de flexibilidad o de
movilidad antes, durante o después del trabajo .El 16% ha sido diagnosticado con alguna patologia

de la columna. Solo el 12% han realizado rehabilitacion con un kinesiélogo.
CONCLUSIONES

La correcta ergonomia del asiento, el ejercicio fisico, el descanso y el estiramiento son otros
factores mas a tener en cuenta dentro del espectro de factores que tienen influencia sobre la
aparicion o recidiva de lesion del raquis. Consecuentemente, la labor preventiva deberia apuntar
hacia la incorporacién de ejercicios para mejorar la postura y el informar a las taxistas sobre como

posicionarse Asistio a rehabilitacion kinesica

Cada cuanto tiempo difiere dolor al
alguna vez

manejar n: 75 K

5 I 151 8 ND
, B = ]

Munca Casinunca Aveces Casisiempre Siempre
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