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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad documentar la importancia que
tiene la fisioterapia aplicada a nivel laboral, con el objetivo de disminuir la
incidencia de la patologia en el lugar de trabajo. Por tal motivo se ha enfocado
en la adecuada aplicacion de la Guia de Reeducacion Postural Global a las
secretarias de la Gestion Administrativa de la Universidad Técnica de Ambato, se
contd con una muestra de 23 secretarias para realizar la investigacion de las cuales
mas del 50% presentan los sintomas caracteristicos del Sindrome del Tunel
Carpiano, debido a diferentes factores tanto intrinsecos como extrinsecos entre los
cuales se encuentra el estrés laboral, mala postura y la falta de higiene postural. El
estudio se desarroll6 bajo el nivel descriptivo ya que al correlacionar las variables
permitio tener una mejor nocion de lo que se esta estudiando y al describir las
caracteristicas mas relevantes y su importancia se pudo tener una idea mas clara de
la importancia de mantener una postura adecuada para evitar afecciones futuras. El
trabajo que se realiz6 es muy importante porque durante la investigacion se
brindé una Guia practica de autoposturas de Reeducacién Postural Global Activo,
el cual fue dirigido a las secretarias de la Gestibn Administrativa de la

Universidad Técnica de Ambato Campus Ingahurco.
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REEDUCACION_POSTURAL, A UTOPOSTURAS, POSTURA ADECUADAS.
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SUMMARY

This researchaimed to documenttheimportance of physiotherapyapplied in

theworkplace, withtheaim of reducingtheincidence of thedisease in theworkplace.

Thereforewas he focusedon the properimplementation of theprogram of Global
Postural Reeducationsecretaries of the Administrative Management of the
TechnicalUniversity of Ambato, ithad a sample of 23 secretaries, to
conducttheresearch of which more than 50% presentsthecharacteristicsymptoms of
carpaltunnel syndromedue to variousfactors, intrinsicor extrinsicincludingjob
stress, poorposture and lack of occupationalhygieneis. The study was
conductedunder the descriptivelevelsince at correlating variables allowed a
betterunderstanding of whatyou are studying and describingthekeycharacteristics
and theirimportancecouldhave a clearer idea of theimportance of properposture
foravoidfutureconditions. Theworkperformedisveryimportantbecausethanks to this
researchan active practical workshop autoposturas Global Postural Reeducation,
whichwasaddressed to thesecretaries of theAdministrative Management of the

Technical University of Ambato Campus Ingahurcowashybrid.

KEYWORDS: SYNDROME, TUNNEL_CARPAL, POSTURAL
_REEDUCATION, SUITABLE_POSITION, AUTOPOSTURAS.
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INTRODUCCION.

El presente estudio tuvo como finalidad la aplicacion del tratamiento
fisioterapéutico de Reeducacion Postural Global dirigido a las secretarias de la
Gestion Administrativa de la Universidad Técnica de Ambato Campus
Ingahurco, que presentan los sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano, ya
que es una de las patologias mas frecuentes de tipo laboral, habiéndose
convertido en un problema digno a investigar, permitiendo establecer la
incidencia que desencadena, basandose en la evaluacién, valoracion, y

finalmente en la aplicacion del tratamiento.

Lo mas importante de la aplicacion de éste método fue ayudar en el tratamiento
de los sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano, debido a que por medio de

este, se analizo el beneficio alcanzado y la eficacia del método aplicado.

El aporte cientifico-social de la presente investigacion es contribuir a que se
profundice la argumentacion y sustentacion del tratamiento fisioterapéutico de
Reeducacion Postural Global, que es un método que nos ofrece tratar al
paciente de una manera total buscando la causa del problema y eliminarlo a
través de la adopcién de distintas posturas que tiene como fin devolver la
flexibilidad de los musculos y su vez alinear los segmentos que se encuentran
afectados por los sintomas de ésta patologia, la misma que se encuentra bajo
tres normas claras las que permiten que sea un tratamiento integral como lo es
la individualidad, la globalidad y la causalidad, bajo la intervencion del
profesional fisioterapeuta en el area de trabajo, con la finalidad de disminuir la
incidencia de patologias de tipo laboral, para mejorar el estilo y calidad de
vida de las secretarias  de la Universidad Técnica de Ambato campus

Ingahurco.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

“Aplicacion del tratamiento Fisioterapéutico de Reeducacion Postural Global, en el
Sindrome del Tuanel Carpiano a las secretarias de la Universidad Técnica de
Ambato, periodo Enero, Abril 2014”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION.

Macro.

El Sindrome del Tunel Carpiano es una patologia frecuentemente de origen
laboral, el cual afecta a estructuras anatbmicas como ligamentos, tendones,
musculos, razén por la cual influye en el normal funcionamiento del nervio

mediano de la mano.

En estudios realizados en América Latina, se demuestra que hay un marcado
predominio en las mujeres de 7- 1 en relacion a los hombres en las edades
comprendidas entre los 40 a 60 afos, siendo frecuente en las personas
digitadoras y en aquellas que realizan trabajos que requieren una constante
flexo-extension de mano y mufeca, asi como en portadores de
enfermedades cronicas que afectan a estructuras ricas en colageno como es el

caso de la diabetes rnellitus e insuficiencia renal.



En el Ecuador no hay una epidemiologia reciente, sin embargo, esta constituye
una patologia frecuentemente evaluada y resuelta en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital Carlos Andrade Marin del Seguro Social
Ecuatoriano, por lo que se ha descrito un gran numero de opciones en el

tratamiento de esta enfermedad, desde alternativas incruentas hasta quirargicas

(Alvarez & otros, 2013).

Meso

Segln datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos se
puede apreciar que las personas, utilizan solo un 38.24% de su tiempo para
descansar, un 3.58% para comer y un 5.75% para ir a consulta médica, por lo
que se concluye que las personas econémicamente activas se ven afectadas por
el déficit de descanso y mala alimentacion, a causa de estos factores se
producen la mayoria de patologias que alteran el rendimiento laboral, si a esto
se le suma el estrés que muchas personas padecen debido al ritmo de vida que
llevan, se podria hablar de patologias fisicas de tipo laboral (Nuevo INEC,
2012).

Aguilar en su investigacion menciona qué , el ritmo de vida que actualmente
se lleva, hace que las cosas basicas sean descuidadas, las mismas que
constituyen el fundamento para lograr tener una buena calidad de vida y

especialmente equilibrada.

Estas investigaciones nos ayudan a evidenciar que existe realmente un
problema que debe ser resuelto, con la finalidad de que estas incidencias
disminuyan, si bien no se puede intervenir en la administracion del tiempo de
las secretaria, pero se logré colaborar para que por medio de capacitacion,
éstos factores disminuyan y no afecte a la salud fisica, y psiquica,

especialmente durante la jornada de trabajo.



Micro.

Ambato es considerada como una ciudad productiva con un alto porcentaje
de oficinas publicas y privadas, y por lo tanto con un gran nimero de personas
que laboran en las mismas las cuales buscan satisfacer las necesidades y
exigencias de vida, un total de 255.416 empleados de la poblacion tienen
éste tipo de trabajos segun datos obtenidos de la pagina web del INEC 2012.
(Lic. Gabriela Aguilar).

Segun datos estadisticos del INEC a nivel de la provincia de Tungurahua
existen 678 casos mensuales, presentdndose con mayor frecuencia en
personas que se encuentran involucradas en diferentes profesiones que exigen
mantenerse en una misma posicion por tiempos prolongados, lo que produce
un desequilibrio corporal desencadenando en contracturas musculares,

tendinitis, e inflamacién de los nervios, entre otras afecciones.

En la actualidad existen diversos tipos de trabajos, pero aun asi cada dia
existe mayor nimero de personas que optan por laborar en oficinas, en este
grupo de personas se encuentran las secretarias que la mayor parte de su
tiempo realizan su trabajo en sedestacion, adoptando posturas incorrectas, no
solo de manos y mufiecas, sino también de columna vertebral, lo cual ocasiona
que los musculos se tensionen, y que se presente no solo el Sindrome del Tunel

Carpiano sino también otras patologias de tipo laboral.

1.2.2 ANALISIS CRITICO.

Segun la indagacién realizada en la presente investigacion se observé que
existen diversos factores que predisponen a los sintomas del Sindrome del
Tanel Carpiano, por lo que la investigacion se baso en diferentes aspectos de
estudio y analisis, entre las cuales se encuentra el estrés y la falta de higiene
postural en el lugar de trabajo los mismos que se convierte en un

desencadenante importante para la presencia de esta patologia, por tal razon



es importante la aplicacion de un tratamiento fisioterapéutico eficaz, que sea
una ayuda para manejar la tensién, como lo es el método de Reeducacion
Postural Global, el mismo que una vez aprendido podra ser de gran ayuda para

la relajacion de los diferentes grupos musculares, que se encuentran afectados.

Existen personas que por diferentes factores son propensas a padecer éste
sindrome en este grupo se encuentra las secretarias de la Gestion
Administrativa de la Universidad Técnica de Ambato campus Ingahuco que
pasan frente a un computador gran parte de su tiempo manteniendo una misma
posicion, lo cual ocasiona la contractura de los musculos de mano, mufieca, y
dedos, que se irradian con frecuencia a la columna vertebral, provocando
algias musculares, tendinitis, neuropatias como es el caso del Sindrome del

Tunel Carpiano.

Pero no solo se encuentra estos factores, también puede haber antecedentes de
patologias o lesiones que contribuyan a la presencia de esta patologia entre los
cuales se encuentran: la artritis reumatoidea, fracturas, infecciones, entre

otras.

1.2.3 PROGNOSIS.

Una vez realizado los analisis correspondientes, y haber evidenciado el
problema. Al no aplicar técnicas de tratamiento fisioterapéutico adecuadas y
efectivas para el Sindrome del Tunel Carpiano, con el transcurso del tiempo
puede ocasionar un incremento en la incidencia de lesiones de tipo laboral.

El Sindrome de Tunel Carpiano implica limitacion funcional, laboral y
social por lo que su cronicidad traeria consigo varias complicaciones, de no
llegar a culminar el proyecto de investigacion no se podrd demostrar la
eficacia de la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico de Reeducacion
Postural Global con la cual se beneficiara la poblacién de estudio
permitiendo la rehabilitacién, y a su vez inculcar a las secretarias de la

Universidad  Técnica de Ambato campus Ingahurco de la Gestidn



Administrativa acerca de la importancia de una buena Higiene Postural
durante la jornada de trabajo, con la cual se podrd prevenir afecciones
posteriores, incluso prevenir sintomas en la secretarias que adn no lo

presentan.

Por lo tanto es muy importante emplear tratamientos practicos, de manera que
se vean realmente beneficiadas a corto y largo plazo, ya que si no se trata la
sintomatologia la patologia puede convertirse en cronica, afectando no solo

su vida laboral si no también su vida emocional, y social.

Es por ello la importancia de realizar un tratamiento fisioterapéutico a nivel
laboral que busque mejorar la calidad de vida de las secretarias afectadas y la

prevencion de las que aln no presenta ningun sintoma.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cémo ayuda la aplicaciéon del tratamiento fisioterapéutico de Reeducacion
Postural Global, en el Sindrome del Tunel Carpiano a las secretarias de la
Universidad Técnica de Ambato, periodo Enero, Abril 2014?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES.

¢ Cudl es el sintoma que con mayor frecuencia presentan las secretarias durante

la jornada de trabajo?

¢Qué incidencia tiene el Sindrome del Tdnel Carpiano, en las secretarias de la

Gestién Administrativa de la Universidad Técnica de Ambato?

¢Qué beneficios obtendran las secretarias, una vez aplicado el programa de

Reeducacién Postural Global?



1.2.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Contenido

Campo: Terapia Fisica

Area: Cinesioterapia

Aspecto: Reeducacion postural global y el Sindrome del tanel carpiano.
Contenido espacial: Universidad Técnica de Ambato campus Ingahurco
(Gestion Administrativa, Secretarias)

Delimitacion Temporal: Enero- Abril 2014

1.3 JUSTIFICACION.

La investigacion tiene especial interés, debido a la poca informacién que
tiene el personal acerca de los beneficios que brinda la fisioterapia en el
tratamiento de patologias de tipo laboral, como lo es el Sindrome del Tunel
Carpiano y de las precauciones que se deben tomar durante la jornada de
trabajo, con la finalidad de evitar molestias y alteraciones en el normal
funcionamiento del sistema neuro-musculo-esquelético, por lo que es necesario
la aplicacién de un tratamiento no invasivo, y de facil aplicacion, en donde
cabe mencionar al método de Reeducacion Postural Global, el cual busca
medidas correctoras que permitan no solo dar un tratamiento para la
sintomatologia sino a la vez un tratamiento preventivo, restableciendo de ésta

manera el equilibrio corporal.

Al plantear un tratamiento que no solo abarque la zona del cuerpo afectada
sino tratar al organismo como un todo, porque éste funciona de manera
sistematica y conjunta, es por ello que es importante la aplicacion del
tratamiento de Reeducacién Postural Global que beneficiara a las secretarias

permitiendo relajar cada una de las estructuras anatomicas afectadas.

Las causas predisponentes son muchas pero existe un factor principal
desencadenante de tipo laboral, como lo es la falta de higiene postural, que se

manifiesta cuando se adopta una posicion ergondémica inadecuada por tiempos



prolongados, en este caso, durante el trabajo que realizan las secretarias
mediante el uso constante del computador y a su vez a la realizacion de
tareas bajo presion y estres, lo que conlleva adoptar posturas incorrectas, que
ocasiona la presencia de molestias en manos y mufiecas, que se irradia a otras

zonas del cuerpo.

La investigacion también tiene como objetivo compartir a los profesionales de
terapia fisica los beneficios de la Reeducacion Postural Global aplicada en el
Sindrome del Tunel Carpiano para que sirva de herramienta en el tratamiento
de rehabilitacion, de esta patologia como también de otras afecciones neuro

musculo- esqueléticas.

El proyecto es de gran viabilidad porque no existe ningun trabajo anterior en
la Facultad de Ciencias de la Salud de la carrera de Terapia Fisica que enfoque
la utilizacion de la Reeducacion Postural Global en problemas del Sindrome

del Tunel Carpiano, ni a este grupo poblacional.

Ademéas este proyecto es factible porque se tiene acceso al lugar de
informacion, se cuenta con el tiempo necesario, la colaboracion de las
secretarias que se encuentran relacionadas con el problema y a su vez existen

fuentes de informacidén como son Bibliograficas, Internet, revistas, entre otras.



1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la eficacia de la Reeducacién Postural Global en el tratamiento del
Sindrome del Tudnel Carpiano, aplicado a las secretarias de la Gestion

Administrativa de la Universidad Técnica de Ambato campus Ingahurco.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

= |dentificar el sintoma que con mayor frecuencia presentan las secretarias,

en el transcurso de la jornada de trabajo.

= Determinar la incidencia del Sindrome del Tunel carpiano en las
secretarias de la Gestion administrativa de la Universidad Técnica de

Ambato campus Ingahurco.

= Establecer una Guia de Reeducacion Postural Global como tratamiento de

los sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

El programa de Reeducacion Postural Global es un método de terapia manual,
creada por el Fisioterapeuta Francés Philippe Souchard, orientada al abordaje de

problemas que afectan al sistema neuro musculo esquelético.

El Sindrome del Tunel Carpiano(STC) es una neuropatia periférica que ocurre
cuando el nervio mediano, que abarca desde el antebrazo hasta la mano se presiona
0 se atrapa dentro del tanel carpiano, a nivel de la mufieca. El nervio mediano
controla las sensaciones de la parte anterior de los dedos de la mano, excepto el
dedo mefiique, asi como los impulsos de algunos musculos pequefios en la mano

que permiten que se muevan los dedos.

En éstas investigaciones cientificas se enfoca principalmente el funcionamiento del
nervio mediano, sin embargo fue necesario realizar diferentes indagaciones acerca
del Sindrome del Tanel Carpiano y su grado de afeccion que ocasiona en los

diferentes pacientes, lo cual permitan fundamentar este informe de investigacion.

Los autores: Alvarez Diego y Carlos Matamoros. En su trabajo de investigacion
titulado “Sindrome del tanel carpiano variante quirdrgica”, cita el caso de
trabajadores de una floricultura que fueron diagnosticados con el sindrome del
tunel carpiano que se sometieron a operacion; cirugia bilateral un numero de 45
personas, mientras que 6 fueron operados solo de su mano derecha y 4 de su mano

izquierda.

En todos los enfermos se encontré compresion bilateral del nervio mediano en
diferente grado, sin embargo 10 de ellos pidieron por razones personales ser

intervenidos solo de uno de sus miembros, el mas afectado.
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La Lic. Andrea Portela en terapia ocupacional. En su tratado” Sindrome de Tunel
Carpiano y desempefio ocupacional del gobierno de la ciudad de Buenos Aires
ministerio de salud y direccion de capacitacion profesional y técnica hospital
general de agudos Dr. Enrique Tornuresidencia de terapia Fisica - Version Junio
2008”.

Indicd que se debe estimar la prevalencia de afectacion del desempefio ocupacional
en las areas de productividad, actividades laborales e instrumentales de la vida
diaria en pacientes con el Sindrome de Tunel Carpiano, donde presentd una
investigacion de campo y experimental el mismo que trabajé con 144 pacientes
los cueles 76 tenia el Sindrome del Tunel Carpiano. Concluyendo que el STC
afecta varias areas del desempefio ocupacional y laboral, ocasionando dificultades
durante la realizacion de las actividades de trabajo y cotidianas por lo tanto
colabora en la justificacion de la necesidad de la intervencion de terapia fisica en

su tratamiento.

El Dr. Felipe Sebastidn Criollo Palacios en su investigacion “Valoracion de
resultados funcionales, en pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano
intervenidos a liberacion endoscopica del nervio mediano entre mayo 2010 -
diciembre 2011, en el servicio de ortopedia y traumatologia hospital general de las

fuerzas armadas n°1.”

Valor6 los resultados funcionales, en pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano
intervenidos a liberacion endoscopica del nervio mediano entre mayo 2010 -
diciembre 2011, en el servicio de ortopedia y traumatologia Hospital General de las
Fuerzas Armadas; IdentificO que la escala Eva es un excelente método de
valoracion funcional en pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano intervenidos a
liberacion endoscopica donde se puede detectar cambios pequefios o grandes de

disfuncion.

Las investigaciones realizadas nos permiten apreciar las diferentes poblaciones
estudiadas, los diferentes tratamientos aplicados, pero ninguno esta enfocado a
detectar las causas de origen de la patologia, por tal motivo este trabajo de
investigacion, pretende brindar informacion sobre los factores predisponentes en la
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poblacion a estudiarse, y la importancia que tiene antes, durante, y después del
tratamiento aplicado.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA.

Esta investigacion tiene un enfoque critico propositivo ya que tiene una predominio
a solucionar los problemas ocasionados por la presion del nervio mediano,
incentivando a su vez a mejorar la calidad de vida, protegiendo la salud fisica de

la poblacion investigada y optimizar la calidad del rendimiento laboral.
Fundamentacion Ontoldgico.

La investigacion se enfoco en la aplicacion del método de Reeducacion Postural
Global (autoposturas) como pilar fundamental en el tratamiento de la secretarias
que manifestaron los sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano, teniendo en
cuenta todos los aspectos relacionados con el ser integro, tanto en lo fisico como
en lo psicolégico, lo cual me permitié como fisioterapeuta ayudar a optimizar el
rendimiento del personal que labora en la Gestion Administrativa de la
Universidad Técnica de Ambato campus Ingahurco logrando mejorar la salud de

quienes formaron parte de la investigacion.
Fundamentacion Epistemoldgica.

Tomando en cuenta la perspectiva dialéctica, existié interaccion entre el sujeto que
investiga y quien va ser investigado. Se fundamento en la importancia del estudio
de las limitaciones funcionales, las dolencias que originan el Sindrome del Tdnel

Carpiano y la solucion cientifica terapéutica inmediata.
Fundamentacion Axioldgica.

Esta investigacion fue dirigida a las secretarias de la Universidad Técnica de
Ambato de la Gestion Administrativa campus Inhagurco que padecen de los
sintomas de Sindrome del Tunel carpiano por la compresién del nervio mediano, a
causa de malas posturas ocasionadas principalmente por el estrés laboral, brindando
a mas del tratamiento propuesto, amor, sabiduria, entendimiento, voluntad,

paciencia asi como calidez humana, demostrando con actitudes positivas y afecto,
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que los profesionales fisioterapeutas tenemos la capacidad de trabajar no solo en el
ambito fisico si no también podemos ayudar en la psicol6gico y emocional.

Fundamentacion Metodoldgica.

La investigacion se inclind por un paradigma cualitativo mediante la encuesta para
la recoleccion de datos que verificaron la hipotesis; colocando en manifiesto la
creatividad, la capacidad critica del investigador, de esta manera se aplico el
tratamiento a cada secretaria conforme a sus necesidades, tratindolo como un ser

integro.
Fundamentacion Etica.

La ética de la investigacion siempre estuvo basada en la transparencia de las
responsabilidades ante las necesidades e inquietudes de las secretarias respetando
su integridad, buscando su beneficio sin producirle dafio alguno y manteniendo en

reserva la informacién que nos brindan como profesionales.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL.

LEY DEL EJERCICIO Y DEFENSA ETICA Y PROFESIONAL DE LOS
FISIOTERAPEUTAS

CAPITULO |
TITULO 11 DE LOS OBJETIVOS
ARTICULO5.-
El Fisioterapeuta tendra como principios:

a) Un profundo respeto por la dignidad de la persona humana, por sus deberes y
derechos individuales, sin distincién de edad, sexo, raza, religion o posicion

econdmica, politica, cultural o nacionalidad.

b) Dar atencién y contribuir en la recuperacién y bienestar de las personas, no

implica garantizar los resultados exitosos de una intervencion profesional, hacerlo
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constituye una falta ética que debe ser sancionada de acuerdo con lo previsto por la
ley.

c) La atencion personalizada y humanizada por los fisioterapeutas constituye un
deber profesional y ético permanente con los usuarios de sus servicios, asi como,
transmitir sus conocimientos y experiencias al paso que ejerce su profesion, o bien
en funcidon de la catedra en instituciones universitarias u otras entidades, cuyo

funcionamiento esté legalmente autorizado.

d) Constituye un deber y una responsabilidad profesional y ética de los

Fisioterapeutas, la capacitacion y actualizacion permanente de sus conocimientos.

e) Las acciones del Fisioterapeuta impone responsabilidades frente al desarrollo

social y comunitario del pais.

Articulos de la constitucion ecuatoriana
Tomado de la Constitucién de la Republica del Ecuador
Titulo VII Régimen del Buen Vivir

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y
cultural. EI sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con
enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas recursos, acciones y actores en salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadanay el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
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La red publica integral de salud ser& parte del sistema nacional de salud y estara
conformado por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos

juridicos, operativos y de complementariedad.
Tomado de la Ley de Riesgo Laboral
Articulo 2 Objeto y Caracter de la norma humana.

1. La presente ley tiene como objeto promover la seguridad y la salud de los
trabajadores mediante la aplicacién de medidas y el desarrollo de actividades
necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo. A tales efectos esta
ley establece los principios generales relativos a la prevencion de los riesgos
profesionales para la proteccion de la seguridad y de la salud, la eliminacion o
disminucion de los riesgos derivados del trabajo, la informacién, la consulta, la
participacion equilibrada, y la formacion de los trabajadores en material preventiva,
en los términos sefialados, en la presente disposicion. (Posso, 2011)
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES.

Terapia Fisica

Cinesioterapia

Técnica manual

Reeducacién
Postural
Global

Variable Independiente

Ayuda
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Enfermedad profesional

Neuropatia Periférica

Compresion del
nervio mediano

Sindrome del
Tunel
Carpiano

Variable Dependiente



2.4.1 REEDUCACION POSTURAL GLOBAL.

La Reeducacion Postural Global (RPG) es un innovador método de fisioterapia
desarrollado por el fisioterapeuta francés Philippe Souchard, e introducido en

Espafia hace 30 afios.

Es un método de fisioterapia suave, progresivo y activo, que puede ser aplicado en
cualquier edad pero respetando las posibilidades de cada persona. Esta terapia se
fundamenta en el analisis minucioso, estudio y observacién de la anatomia, la

fisiologia y la manera en que se enferma el ser humano.

El objetivo terapéutico es devolver la flexibilidad muscular, coaptar las
articulaciones, recuperar la correcta alineacion de las estructuras 6seas, musculares,
tendinosas, ligamentarias, eliminar el dolor y restablecer la funcionalidad

anatomica.

El RPG parte de la individualidad de cada persona para disefiar un tratamiento
global que, partiendo de los sintomas que presenta, busque y resuelva las causas
que los ha provocado ya que con el paso del tiempo y el tipo de vida que en muchas
ocasiones se lleva, da como resultado la acumulacion de tensiones, pérdida de

elasticidad lo cual provoca deformidades en las diferentes estructuras anatomicas.

Con el tratamiento de RPG el paciente es participe en su propia recuperacion,
siendo guiado por el profesional fisioterapeuta. Mediante el cuidado de las
articulaciones, la atencion constante a la respiracion y el trabajo respetuoso de la
musculatura, hacen del RPG un maravilloso método de fisioterapia, el cual se
basa en tres principios fundamentales, relacionando las caracteristicas de la

organizacion corporal.

Individualidad: Cada persona presenta una organizacion postural diferente como
respuesta a maltiples adaptaciones y compensaciones por lo tanto el objetivo es

mantener la funcion y la estabilidad libre de dolor.

Causalidad: La causa que originé el sintoma por el que consulta el paciente no

siempre es evidente y puede estar alejada de la zona en que se manifiesta. Mediante
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una completa evaluacién postural el método de RPG, se dirige a buscar la causa
para tratarla y eliminar la sintomatologia.

Globalidad: EI sistema musculo esquelético se organiza en cadenas musculares y
presenta una interrelacion que determina que lo que sucede en una de sus partes,
afecte al conjunto. El trabajo en globalidad es imprescindible para tratar con

eficacia todo lo que se encuentre involucrado en un mismo problema.

Tomando en cuenta estos principios el tratamiento se realiza en sesién individual
semanalmente segun las necesidades del paciente. EI RPG es un método suave y
global y puede ser aplicado a personas desde los 7 afios hasta la tercera edad.

La finalidad del RPG es tratar enfermos mas no enfermedades, buscar la causa, no
limitarse solo a la sintomatologia sino realizar un trabajo global y simultaneo
(Souchard, 2002).

Actualmente se admite que las lesiones articulares son causadas en su mayoria por
problemas posturales, ante las agresiones de la vida moderna. La razon es debida a
la compresién de nervios que amenaza a todas nuestras articulaciones vy
especialmente cuando nuestros musculos se vuelven rigidos y acortados. La
deformacion morfologica favorece la aparicion de dolores musculares por
contracturas, inflamacion de ligamentos, que afectan a las articulaciones. Si hay
dolor el cuerpo adopta automaticamente posiciones antalgicas. Este es el
mecanismo que se explica en el Sindrome del Tunel Carpiano, en este caso el dolor
es el que origina la deformacion morfoldgica, la cual se fija y sera la causa de

otras lesiones.

Nuestro sistema muscular estd constituido por musculos dindmicos fasicos, y

musculos estaticos tonicos.
Musculos estaticos.
Sus caracteristicas son:

e Muy fibrosos

e Tonicos
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e Rojos
e Fibras musculares cortas
e Muy resistentes

e Poco fatigables

MAS APTOS PARA RESISTIR ESTIRAMIENTO

Musculos dinamicos.
Sus caracteristicas son:

e Poco fibrosos

e Poco tonicos

e Rosados

e Fibras musculares largas
e Poco resistentes

e Réapidamente fatigables.

MENOS APTOS PARA RESITIR ESTIRAMIENTOS

Tabla N 1. Musculos tonicos y fasicos

Tienden a acortarse.

Tienden a debilitarse.

Triceps Sural
Psoas iliaco
Recto Femoral
Isquiocrural
Aductores del Muslo
Cuadrado Lumbar
Extensores profundos espalda
Trapecio, Parte descendente
Pectoral Mayor
Biceps Braquial

Glateo Mayor
Gluteos mediano y menor
Oblicuos del abdomen
Fijadores inferiores de la escapula
(Trapecio, p. ascendente, horiz.)
Recto anterior del abdomen

Romboideos

Triceps braquial

Hay que estirarlos

Hay que entrenarios

Hay que estirar el antagonista.

Fuentehttp://fissioterapia.blogspot.com/2013/07/los-musculos-estaticos-vs-musculos.html
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Los musculos ténicos constituyen la parte esencial de nuestra musculatura debido a
que desempefian la funcion més dificil es decir mantienen un tono constante que
es indispensable para mantener la postura erguida.
Pero un musculo que se ve solicitado de manera permanente siempre tendra la
tendencia a aproximar sus extremos, lo que provoca inevitablemente un
acortamiento y a su vez rigidez.
Los musculos dindmicos no conocen este problema, ya que no son indispensables
para mantener la postura erguida, tiene poco tono y se pueden relajar por el
sedentarismo. El fisioterapeuta debe tener presente esta diferencia ya que los
musculos dindmicos se ejercitan en contraccién concéntrica mientras que los

musculos estaticos en posicion de estiramiento (Souchard, 2008).

Evaluacion de Reeducacién Postural Global (RPG).

El programa Reeducacion Postural Global sigue la siguiente secuencia.
e Impresion General
e Interrogatorio

e Examen

Estos pasos se realizan en ese orden y tienen un nivel creciente de especificidad,
en su conjunto permiten establecer el caracter individual y global del problema que
presenta cada paciente (secretaria) en el momento de la sesién. Por medio de la
evaluacion se elabora la hipétesis de causalidad sobre el cuadro del paciente,

mediante el cual se definen las familias de posturas necesarias para el tratamiento.

Posturas de tratamiento del Sindrome del Tuanel Carpiano.

Se describe a continuacién las posturas de tratamiento, y como se trabaja en ellas,
el proposito de esta informacion es la explicacion de la compleja herramienta

terapéutica de una postura de tratamiento.

20



POSTURA DE CIERRE COXO-FEMORAL
Brazos Juntos (Postura Sentado)

Esta postura, permite insistir especificamente sobre la cadena maestra posterior, la

cadena superior del hombro y anterior de brazo, y mano.

Posicion de partida: El paciente se encuentra sentado con los miembros inferiores
en flexion de cadera y rodilla y los pies en contacto por sus plantas. El tronco se
encuentra en auto-crecimiento manteniendo la alineacion entre el sacro, la region
dorsal y el occipital. Como cualquier postura la posicion de inicio se puede

modificarse para respetar las posibilidades del paciente.

Progresion: Esta postura como las demas que son en carga, se realizan por
secuencias de 3 a 5 minutos seguidas de una pausa de unos 30 segundos. La
progresion se hace de dos maneras, una es durante la ejecucion de la postura, se
progresa inclinando el tronco hacia adelante, sin perder la alineacion occipital,

medio-dorsal y sacro.

Al finalizar la secuencia durante la pausa se puede progresar mediante la
modificacion de las piernas, llevandolas paulatinamente y de acuerdo a las
posibilidades del paciente a la flexion de las caderas, extension de las rodillas y a la

flexion dorsal de los pies.

En esta postura los miembros superiores se mantienen desde el inicio junto al
cuerpo. Las progresiones en las posturas son realizadas por el terapeuta y la
colaboracion del paciente, con el objetivo de ser méas exigentes en las correcciones.

La progresion se ajusta a las posibilidades de cada paciente (Souchard, 2008).

GRAFICO N°1 Streching Global Activo

Fuente: Souchard, 2002.
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Postura de AperturaCoxo-Femoral
Brazos Juntos (Rana en el suelo).

Esta postura como las que pertenecen a la misma familia, permite insistir
especificamente sobre la cadena maestra anterior, la cadena superior hombro y la
anterior de brazo, y mano. Las imagenes de izquierda a derecha ilustran la

progresion en la postura.

GRAFICO N°2 Streching Global Activo

Fuente: Souchard, 2002.

Posicion de partida: En decubito dorsal, con flexion y abducciéon de cadera,
flexion de rodillas y los pies en contacto por sus plantas. Los brazos se encuentran

en una abduccion de aproximadamente 45°.

Progresion: Se lleva paulatinamente y de acuerdo a las posibilidades del paciente a
la extension de las caderas, y rodillas y a la flexion dorsal de los pies, mientras que

los miembros superiores se aproximan al cuerpo.

Las progresiones en las posturas son realizadas por el terapeuta y la colaboracion
del paciente, con el objetivo de ser méas exigentes en las correcciones. La

progresion se ajusta a las posibilidades de cada paciente. (Souchard, 2002).
Las cadenas musculares.

Las cadenas musculares es la expresion de la coordinacién neuro-motriz
organizada en funcion de un objetivo. En tal sentido una cadena muscular tiene mas
de concepto funcional que de estructura anatomica, su descripcion y analisis
permite aproximarse al estudio y comprension del complejo funcionamiento del

Sistema Neuro-Musculo-Esquelético. En este caso se describen aquellas cadenas
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musculares que se encuentran asociadas al cumplimiento de las principales

funciones

Locomocion;

hegemonicas:

Respiracion, Alimentacion, Control Postural y

las cuales a su vez también estan involucradas en las funciones de

control o estaticas; Ereccion, Suspension y Tensiones Reciprocas (Souchard, 2008).

GRAFICO N°3 Cadenas Musculares
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Cadena maestra Superior de hombro Cadena maestra

anterior posterior

Fuente:http://rpgl.org/ar/cadenas_musculareshttp://rpgl.org/ar/cadenas_musculares

DURACION Y RITMO DE LAS SESIONES.

Las sesiones de RPG son estrictamente individuales.

e Una sesion de RPG dura una media hora y en ella se efectdan 2 posturas.

e La periocidad es generalmente semanal, pero se puede hacer 2 a 3 sesiones
semanales en caso de urgencias.

e Al finalizar el tratamiento, es frecuente aconsejar al paciente (secretarias)
que practique los ejercicios de RPG auto- posturas.

e Laduracion total del tratamiento depende del grado de afeccion.
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Indicaciones.
Este método de fisioterapia esta indicado en:
e Problemas morfoldgicos
e Problemas articulares
e Problemas respiratorios
e Problemas neuralgicos

e Problemas del deporte.

(Souchard, 2008).

2.4.2 TECNICA MANUAL

Es la herramienta que se utiliza y es evidentemente las manos del fisioterapeuta
que ayudado por una amplia formacion académica y la correcta aplicacion
practica es capaz de detectar anomalias fisicas que producen, dolor, disminucién
de la movilidad, pérdida de la funcionalidad, vy tras ello aplicar las técnicas

apropiadas encaminadas a disminuir estas carencias (Souchard, 2008).

Técnicas Que Se Utiliza

Para el tratamiento de partes blandas se usa las técnicas de estiramientos, y para
las articulaciones fundamentalmente las manipulaciones o técnicas mas suaves.
En los Gltimos afios habido un gran desarrollo cientifico de los métodos utilizados
por la terapia manual, basandose en sus resultados muy positivos y en la demanda
social que suscita. Es por ello que cada dia numerosos profesionales se ocupan

del tratamiento de lesiones que asientan sobre la estructura anatbmica como en:

e Musculos
e Ligamentos
e Tendones

e Avrticulaciones
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Lo cual no deja de ser evidente pues la estructura ocupa mas del 70% del peso de
nuestro cuerpo, y gran parte de las patologias derivadas son de los malos habitos
como el estrés, falta de ejercicio aerobico, y falta de estiramiento (Souchard,
2008).

2.4.3 CINESIOTERAPIA

Es el arte y la ciencia del tratamiento de enfermedades y lesiones mediante el

movimiento.

FINALIDAD:

- Mantener la capacidad funcional normal.

- Perfeccionar la respuesta muscular.

- Recuperacion de movimientos.

- Tratar incapacidades.

- Recuperar y mantener el movimiento.

- Evitar la atrofia y rigidez articular.

- Efectos fisioldgicos de la movilizacion

- Estimula la funcién osteoblastica

- Aumento de la combustién de glucogeno del musculo y el aumento de la
hiperemia por lo que hay una mejor nutricion muscular.

- Estimular la secrecion de liquido sinovial lo que disminuye la atrofia de
cartilago.

- Mejora la nutricién de nervios periféricos.

2.4.4 TERAPIA FISICA.

Fisioterapia o terapia fisica proviene de la unién de dos voces griegas Phycis que
significa naturaleza y therapeia que quiere decir tratamiento, es una rama de la
medicina dedicada al estudio de la vida, la salud, las enfermedades y la muerte del
ser humano desde el punto de vista del movimiento corporal humano, se

caracteriza por buscar el desarrollo del movimiento cuerpo, donde su buen o mal
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funcionamiento repercute en la cinética 0 movimiento corporal humano.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la Fisioterapia
como: “El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico,
calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la
ejecucion de pruebas manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza
muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del
movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas

diagnosticas para el control”.

Por su parte, la Confederacion Mundial de la Fisioterapia (W.C.P.T.) realiza la
siguiente definicién, que fue suscrita por la Asociacién Espafiola de
Fisioterapeutas en 1987: “La Fisioterapia es el conjunto de métodos, actuaciones y
técnicas que mediante la aplicacion de medios fisicos, curan previenen,
recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones somaéticas o a las que se
desea mantener en un nivel adecuado de salud”’(Centro de fisioterapia Caras,
2012).

2.4.5 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO.

El Sindrome del Tuanel Carpiano es una condicion que es causada por llevar a
cabo repetidamente movimientos tensionantes con la mano o por tener la mano en
la misma posicion durante periodos prolongados. La cual estad catalogado como
un desorden por trauma acumulado, siendo identificada como una enfermedad
que ataca al sistema neuro-musculo- esquelético del cuerpo y que afecta
especificamente a los nervios y al flujo de sangre de las manos y mufiecas, que

afectan paulatinamente a otras estructuras anatomicas (Diaz, 2006).

Hoy en dia, muchos trabajos son altamente especializados y requieren el uso
repetitivo de solo un numero pequefio de musculos. Con el aumento en el nimero
de personas que utilizan computadoras y teclados, y un mayor interés por mejorar
la salud de los trabajadores, el sindrome del tdnel carpiano es una preocupacion

real para los empleadores y los profesionales de la salud.
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Estudios recientes han demostrado que el sindrome del tdnel carpiano, al igual que

otros desordenes fisiolégicos son por trauma acumulado lo significa que esta
aumentando mientras que otras lesiones ocupacionales se han estabilizado (Diaz,
2006).

2.4.6 COMPRESION DEL NERVIO MEDIANO.

Se conoce como la disfuncion de nervios, la disfuncion del nervio mediano distal
se presenta cuando el nervio estda inflamado, atrapado o lesionado por un
traumatismo. La razon mas comun es el atrapamiento, el cual ejerce presion sobre
el nervio que pasa a través de un area estrecha, llamada tunel carpiano. La
fractura de mufieca puede lesionar el nervio mediano directamente o pueden

incrementar el riesgo de atrapamiento del nervio posteriormente.

Sintomas:
e Dolor en la mufieca 0 la mano que puede ser intensos, que puede ser
irradiado a otras zonas del cuerpo
e Cambios en la sensibilidad, en el pulgar, el indice, el dedo del corazon y
parte de los dedos anulares.

e Debilidad de la mano que hace que se le caigan los objetos (Richard, 2012).

2.4.7 NEUROPATIA PERIFERICA

La neuropatia periférica es el resultado del dafio causado a los nervios periféricos
del cuerpo. Estos nervios transportan sefiales, entre el sistema nervioso central, el
cerebro, la columna vertebral, los masculos, la piel y los drganos internos.
Cuando la neuropatia periférica aparece por primera vez, los sintomas que se
manifiestan son: hormigueo o escozor en los dedos de las manos.

Con el tiempo, el hormigueo gradualmente se extiende hasta abarcar toda la
mano, y empeora hasta convertirse en un dolor punzante, e intolerable.

Las personas que padecen neuropatia periférica grave pueden experimentar un
dolor intenso y es posible que tengan dificultades para manipular con sus manos.
A veces pueden pasar desapercibidas, mientras que en otros momentos pueden

resultar extremadamente molestas.
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Ademas de provocar dolor fisico, la neuropatia periférica puede afectar seriamente
la calidad de vida y puede impedir que las personas realicen sus actividades
diarias en forma regular, esto puede causar mucha ansiedad y llevar a una
depresion seria.

Los nervios sensoriales transmiten informacion sobre las experiencias sensoriales,
tales como la percepcion a través del tacto fino. Los nervios autdnomos regulan
las actividades bioldgicas que las personas no controlan en forma consciente, tales
como la respiracion, digestion de alimentos, y el funcionamiento de glandulas y el
corazén

Existen muchas causas posibles para la neuropatia periférica. Una lesion directa,
como fracturas, pueden dafiar a los nervios periféricos, y también ciertas
enfermedades, como la diabetes, la artritis o el lupus, también pueden causar

lesiones nerviosas ("Neuropatia periférica”, Julio 2006).

2.4.8 ENFERMEDAD PROFESIONAL.

Se denomina enfermedad profesional aquella enfermedad adquirida en el puesto
del trabajo, y que dicha enfermedad esté tipificada como tal por la ley.

Son ejemplos la neumoconiosis, la alveolitis alérgica, el Sindrome del Tunel
Carpiano, la lumbalgia, la cervicalgia, la exposicién profesional a gérmenes

patdgenos entre otras patologias de origen laboral.

El Sindrome del Tunel Carpiano constituye una enfermedad poco diagnosticada
como enfermedad laboral y muchas veces confundida con espasmo muscular
debido al estrés que se presenta en oficios que requieren posturas incomodas o
permanencia en una posicién estatica tales como operar computadoras, pero sin
embargo esta constituye una patologia que con frecuencia se adquiere en un puesto

de trabajo.
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2.5 HIPOTESIS.

La aplicacion del tratamiento fisioterapéutico de Reeducacion Postural Global

ayuda a mejorar el padecimiento del Sindrome del Tunel Carpiano.

2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES.

2.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Reeducacién Postural Global

2.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Sindrome del Tunel Carpiano
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

El enfoque a ocuparse en esta investigacion fue predominantemente cualitativo para
calificar rasgos y caracteristicas propias de las variables tanto en la independiente
“Reeducacion Postural Global” como en la dependiente “Sindrome del Tunel
Carpiano”, con ayuda del enfoque cuantitativo, porque se manejaron valores
numéricos que permitieron realizar las representaciones graficas de la

investigacion.

3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION.

De Campo: Se realiz6 la investigacion en el lugar donde se presentd el problema,
con las secretarias de la Universidad Técnica de Ambato de la Gestion

Administrativa permitiendo observar directamente la dolencia.

Documental: Esta investigacion fue de caracter bibliografico debido a que se
tom¢o informacidén de libros, paginas web, y articulos debidamente fundamentados
para profundizar conceptos, enfoques, criterios y teorias presentes que ayudaron a

la investigacion.

3.3TIPO DE INVESTIGACION.

Exploratorio: Porque gracias a la observacion se pudo palpar el ambiente a nivel

del personal administrativo lo que me permitié formular el tema de investigacion.

Descriptivo: Permitio obtener pronosticos basicos sobre la investigacion que se
realizd con las secretarias de la Gestion Administrativa de la Universidad

Técnica de Ambato campus Ingahurco.
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Explicativo: Porque se descubrid las causas del fendmeno actual mediante un
estudio debidamente estructurado.

Asociacion de variables: Esta investigacion es de asociacion de variables ya que
nos permite medir el grado de relacion que existe, ademéas nos ayudara a ver la

variacion de la una variable en funcién de la otra.

De este modo, a través del tipo de investigacion se busca determinar la relacion que
existe entre las causas y efectos del problema y la incidencia del Sindrome del
Tunel Carpiano en las secretarias de la Gestion Administrativa de la Universidad
Técnica de Ambato Enero- Abril 2014 que es donde ocurre el problema, ademas se
puede decir que existe una combinacion de métodos, debido a que el estudio del
fendmeno se efectla desde lo general a lo especifico y viceversa con el objetivo de

detectar los factores que determinan las incidencias de la patologia .

3.4 POBLACION Y MUESTRA

El presente trabajo se lo realizara en la Universidad Técnica de Ambato, aplicado
especificamente a las secretarias de la Gestion Administrativa campus Ingahurco
con un namero total de 23 secretarias investigadas, la poblacion a estudiarse

representa el total del universo.
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3.50PERACIONALIZACION DE VARIABLES.

3.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Reeducacion Postural Global.

Tabla N° 2. Variable Independiente

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Es la técnica que busca la
flexibilizacion muscular
mediante la utilizacién de
distintas posturas a través
de elongacién de las

cadenas musculares

1.-Flexibilizacion
muscular.

2.- Postura

3.-Cadenas

musculares

1Estiramientos
activos
2 Cierre coxo-
femoral-Apertura
coxo femoral.

3.- cadenas de
RPG:

Anterior, posterior,

e inspiratoria.

¢Qué beneficios se
obtendran con el
RPG?

¢Cuales son las
contraindicaciones
del Rpg?

¢Como prevenir el
Sindrome del tanel
Carpiano en el lugar

de trabajo?

Encuesta

Observacion

Cuestionario

Escala de Eva

Elaborado por: Natalia Ramén Cruz
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3.4.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Sindrome del Tunel Carpiano

Tabla N°3. Variable Dependiente

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
Conocido también como | 1.-Neuropatia - Alteracion  del | (Cuales es el | Escalade Escala de EVA
neuropatia mediana de la | mediana sistema  nervioso | principal factor | valoracion Prueb
ruebas
mufieca, condicion generada periférico. desencadenante . o
» ] Fisioterapéuticas.
por aumento de presion, y » del sindrome del
) _ y -Inflamacion  del | _
atrapamiento del nervio en | 2.-Compresion del ) ) tanel carpiano?
) ) nervio mediano.
el tunel del carpo. nervio mediano )
) ¢Como le afecta
-Estrechamiento
) los sintomas en el
del tunel carpiano. Encuesta Encuesta

lugar de trabajo?

¢Cual es el factor
desencadenante en

el lugar de trabajo?

Elaborado por: Natalia Ramon
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35 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion recopilada fue obtenida mediante los procedimientos practicos, es

decir mediante las pruebas de Phalen y de Tinel y para valorar el nivel de

dolor se us6 la escala de EVA, los mismos que son graficados, tomando en

cuenta que el posterior analisis se lo realiz6 en base a los resultados obtenidos y

poder verificar la hipdtesis pudiendo establecer conclusiones y recomendaciones.

Tabla N 4. Recoleccion de la Informacion

PREGUNTAS

EXPLICACION

¢Para que?

Para determinar la eficacia de la Reeducacion
Postural Global en el tratamiento del Sindrome del
Tunel Carpiano.

¢De qué personas?

De las secretarias de la Universidad Técnica de

Ambato, Gestion Administrativa campus Ingahurco

¢Sobre qué aspectos?

Sobre el programa de Reeducacion Postural Global

en el tratamiento del Sindrome Del Tunel Carpiano.

¢Quién? Investigadora: Natalia Ramén Cruz
¢Cuando? Enero- Abril 2014
¢A quiénes? A secretarias de la Universidad Técnica de Ambato

de la Gestion Administrativa campus Ingahurco

¢ Cuantas veces?

Una vez

:Qué técnicas

recoleccion?

de

Cuestionario, pruebas FST, Escala de Eva

Elaborado por: Natalia Ramén Cruz
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3.6 PLAN DE RECOLECCION Y ANALISIS

Los datos recogidos del tratamiento fisioterapeutico de Reeducacion Postural
Global aplicado al Sindrome del Tanel Carpiano en las secretarias de la Gestion
Administrativa de la Universidad Técnica de Ambato campus Ingahurco, se

transforman segun los siguientes procedimientos de revision critica:

1. Recoleccién de datos.

2. Repeticion de la recoleccion de datos en ciertos casos para corregir fallas de

contestacion.

3. Tabulacion segun la variable en cada hipotesis.
4. Elaboracién de cuadros estadisticos.

5. Presentacion grafica de datos.

6. Andlisis e Interpretacion de resultados
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La finalidad del analisis fue obtener informacion para determinar que el

tratamiento fisioterapéutico de Reeducacién Postural Global favorece a la
rehabilitacién de las secretarias que padecen de los sintomas del Sindrome del

Tunel Carpiano.

Los pasos que se siguieron en el procesamiento y analisis de los resultados

obtenidos se transformaron siguiendo una revision critica.

4.2 ANALISIS DE LA ENCUESTA

Tabla N° 5 Tabulacion de Resultados

CONOCE EL MOLESTIAS REPETICION DE SINTOMAS TRATAMIENTO
NUMERO DE SINDROME EN DOLOR EN PRESENTADOS RECIBIDO
SECRETARIAS DEL TUNEL MURNECA Y MURNECA EN EL
CARPIANO MANO ANO
1 Si no 0 Ninguna ninguno
2 No Si 2 Dolor mufieca y Casero
mano
3 Si Si 5 Dolor mufieca y Casero
mano
4 No si 6 Hormigueo 2%y Casero
3* dedo
5 No Si 5 Dolor mufieca y Fisioterapéutico
mano
6 Si no 0 Ninguna ninguno
7 No no 0 Ninguna ninguno
8 No si 7 Hormigueo 2%y Casero
3* dedo
9 No no 0 Ninguna ninguno
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10

11

12

13

14
15
16

17
18
19

20
21

22

23

Si Si 9
No Si 9
No Si 9
No Si 8
No no 0
Si no 0
No Si 4
No no 0
Si no 0]
No Si 7
Si no 0
No Si 2
Si Si 7
No no 0

Dolor murieca y
mano
Hormigueo 2y
3% dedo
Hormigueo 2 y
3% dedo
Hormigueo 2y
3% dedo

ninguna
ninguna
Hormigueo 2 y
3% dedo

ninguna
ninguna

Dolor murieca y
mano

ninguna

Dolor mufieca y
mano
Hormigueo 2 y
3% dedo

ninguna

Casero
Casero
Casero
Fisioterapéutico
ninguno
ninguno
Casero
ninguno
ninguno

Casero

ninguno
Casero

Fisioterapéutico

ninguno

Elaborado por: La Investigadora Natalia Ramon Cruz

1.- Conocimiento del Sindrome del Tunel Carpiano

Tabla N° 6 Conocimiento del Sindrome del Tunel Carpiano

ALTERNATIVA CANTIDAD %

Sl 8 34,8
NO 15 65,2
TOTAL 23 100

Elaborado por: La Investigadora Natalia Ramon

Fuente: Encuesta

37



Gréfico N° 4 Conocimiento del Sindrome del Tunel Carpiano

Elaborado por: La Investigadora Natalia Ramoén

Fuente: Encuesta
Anélisis
De la totalidad de secretarias encuestadas 8 si conocen sobre el Sindrome del
Tuanel Carpiano lo que representa 34.8%, mientras que 15 secretarias no conocen
de este Sindrome lo que significa el 65.2% del total (23) del personal
encuestado.
Interpretacion Por lo sefialado se interpreta que existe un alto desconocimiento
de la existencia de esta patologia, que con frecuencia es de origen laboral.

2.- Molestias

Tabla N° 7 Molestias

ALTERNATIVA CANTIDAD %

Sl 13 56,5
NO 10 43,5
TOTAL 23 100

Elaborado por: La Investigadora Natalia Ramon
Fuente: Encuesta
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Grafico N° 5 Molestias

Elaborado por: La Investigadora Natalia Ramon
Fuente: Encuesta
Andlisis
De las 23 secretarias encuestadas 13 si presentan molestias en la mano y en la
mufieca lo que representa el 56.5% mientras que 10 no han presentan molestias

lo que representa el 43.5%.
Interpretacion:

La mayoria de las secretarias encuestadas si han presentado molestias en las
manos y mufiecas, durante la realizacion de sus actividades, lo cual representa un

indicativo de la presencia del Sindrome del Tunel Carpiano.

3.- Frecuencia de dolor por afio.

Tabla N° 8 Frecuencia anual del dolor

| FRECUENCIA  CANTIDAD % |
0 veces al afio 10 43,48
1 a4 veces al afio 3 13,04
> 5 veces al afio 10 43,48
TOTAL 23 100

Elaborado por: La Investigadora Natalia Ramén

Fuente: Encuesta
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Gréafico N° 6 Frecuencia anual del dolor

0 veces al afio

1 a 4 veces al afio
> 5 veces al afio

Elaborado por: La Investigadora Natalia Ramén
Fuente: Encuesta

Andlisis
Del total de la muestra es decir 10 secretarias no presentan dolor en el afio lo que
representa el 43.48%, 3 presentan dolor de 1 a 4 veces durante el afio lo que
significa el 13.04% vy finalmente 10 secretarias presentan por lo menos 5 veces
al afio dolor, lo que es igual al 43.48%.
Interpretacion
Por el analisis anterior se interpreta que existe una incidencia considerable de
los sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano la misma que se manifiesta en
dolor y molestias, el mismo que dificulta la realizacién de la actividades de la vida
diaria.

4.- Sintomatologia

Tabla N° 9 Sintomatologia

ALTERNATIVA CANTIDAD %
NINGUNO 10 43,48
DOLOR MANO Y 6 26,09
MURNECA

HORMIGUEO 2"° Y 3%/ 7 30,43
DEDO

TOTAL 23 100

Elaborado por: La Investigadora Natalia Ramén

Fuente: Encuesta

40



Grafico N° 7 Sintomatologia

NINGUNO

DOLOR MANO Y

MURNECA HORMIGUEO 2DO'Y
3ER DEDO

Elaborado por: La Investigadora Natalia Ramén
Fuente: Encuesta
Anélisis.
Diez de las secretarias no presentan ninguna sintomatologia es decir el 43.48% no
tiene molestias, mientras que 6 de las secretarias presentan dolor en lamano y la
mufieca lo que representa el 26.09%, finalmente 7 tienen hormigueo en el 2do y
3er dedo lo que significa el 30.43% de total de secretarias encuestadas.

Interpretacion
De lo expuesto 13 secretarias presentan sintomatologia, lo cual incrementa las

probabilidades de sufrir problemas de Sindrome de Tunel Carpiano.

5.- Tratamiento

Tabla N° 10 Tratamiento

ALTERNATIVA CANTIDAD %
NINGUNO 10 43,48
CASERO 10 43,48
FISIOTERAPEUTICO 3 13,04
TOTAL 23 100

Elaborado por: La Investigadora Natalia Ramdn
Fuente: Encuesta

41



Gréafico N°8 Tratamiento

NINGUNO

CASERO
FISIOTERAPEUTICO

Elaborado por: La Investigadora Natalia Ramon

Fuente: Encuesta

Anélisis.

De la encuesta realizada 3 de las secretarias han recibido tratamiento
Fisioterapéutico lo que representa el 13.04%, mientras que 10 de las secretarias
afectadas por los sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano han optado por un
tratamiento casero lo que significa el 43.48%, finalmente 10 secretarias no se
han realizado ni tampoco han recibido ningin tipo de tratamiento lo cual

representa el 43.48% del total del personal.

Interpretacion

Por lo expuesto anteriormente existe un alto porcentaje de secretarias que no
reciben tratamiento que logre eliminar las dolencias, muchas solo acuden a
tratamientos caseros los cuales solo brindan un alivio momentaneo, mientras que

pocas acuden a ser tratadas por un profesional de la salud.

4.3 INTERPRETACION Y ANALISIS ESTADISTICOS.
HIPOTESIS ESTADISTICA N° 1

Hi 1: La aplicacion del tratamiento fisioterapéutico de Reeducacion Postural

Global ayuda a mejorar los sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano

Ho 1: La aplicacion del tratamiento fisioterapéutico de Reeducacion Postural
Global no ayuda a mejorar el padecimiento del Sindrome de Tdnel Carpiano.
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Tabla N° 11 Prueba de Phalen
PRUEBA DE PHALEN

VALORACION EN LA ESCALA DE EVA

NUMERO DE  ANTES DEL DESPUES DEL
SECRETARIAS TRATAMIENTO TRATAMIENTO

1 8 2
2 6 0
3 2 0
4 5 0
5 3 0
6 3 0
7 5 0
8 5 1
9 8 2
10 7 4
11 6 1
12 9 2
13 6 2
14 7 0
15 3 0
16 5 0
17 5 0
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18 8 2

19 7 2
20 7 1
21 3 0
22 2 0
23 5 0

Elaborado por: Natalia Ramén Cruz

En la tabla N° 1 se describen los resultados obtenidos mediante la prueba de
Phalen en la escala de EVA, antes y después de la aplicacién del tratamiento
fisioterapéutico de Reeducacion Postural Global aplicado a las secretarias de la
Universidad Técnica de Ambato del campus Ingahurco

Antes del tratamiento 2 de las secretarias se encuentran con niveles de 0 a 2 que
se considera un dolor normal, 4 secretarias se encuentran en valores de 3 a 4 que
significa que poseen un dolor que puede soportarse, en cambio 13 de las
secretarias evaluadas presentan valores de 5 a 7 es decir que se considera un
dolor que no se soporta y finalmente 4 secretarias presentan valores > de 8 lo que
representa que se encuentran con un dolor maximo, el mismo que provoca una
deficiencia en el desempefio normal de trabajo y genera posibles enfermedades

profesionales que van a disminuir la fuerza de trabajo.

Los resultados obtenidos después de aplicar el tratamiento fisioterapéutico de
Reeducacion Postural Global brinda grandes beneficios como a continuacion se
detalla; de las 23 secretarias de la Gestion Administrativa de la Universidad
Técnica de Ambato campus Ingahurco en las que se realizd el estudio 22
presentan valores de 0 a 2 en la escala de EVA lo que significa que el dolor ha
disminuido considerablemente( ausencia de dolor) vy tan solo 1 secretaria se
encuentra en valores de 3 a 4 lo que significa que presentan un dolor que puede

soportarse.
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La T de Student calculada es de 14,73 y la de la tabla (Critica) a 22 grados de
libertad y a un nivel de significacion del 0.05 es de 2.07 por lo tanto la T
(calculada) es mayor que la T critica: Rechazando la hipotesis nula y se acepta la

hipdtesis de trabajo.

Lo que significa que existe diferencia estadisticamente significativa, en los
valores de la Escala de EVA antes y después de la aplicacion de la Reeducacion
Postural Global en las secretarias de la Universidad Técnica de Ambato del

campus de Ingahurco.

GRAFICO N° 9 Grafico de Valoracion en la Escala de Eva
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Elaborado por: Natalia Ramoén Cruz

En la gréafica correspondiente a la situacion antes de los valores en la escala de
EVA, se observa que en su gran mayoria las secretarias presentan dolores que
disminuyen su capacidad laboral, estos son resultados correspondientes antes de
la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico de Reeducacion Postural Global a si
mismo en la grafica se presenta la situacion despues de la aplicacion del
tratamiento fisioterapéutico de Reeducacion Postural Global en la cual en los
valores en la escala de EVA son totalmente bajos es decir que se encuentran

rangos menores a 2, o que representa una ausencia del dolor.
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TABLA N° 12 Célculo de T Student

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1  Variable 2

Media 5,4348 0,8261
Varianza 4,1660 1,2411
Observaciones 23,0000 23,0000
Coeficiente de correlacion de 0,6944

Pearson

Diferencia hipotética de las medias 0,0000

Grados de libertad 22,0000

Estadistico t 14,7383

P(T<=t) una cola 0,0000

Valor critico de t (una cola) 1,7171

P(T<=t) dos colas 0,000000

Valor critico de t (dos colas) 2,0739

Elaborado por: Natalia Ramoén Cruz
TABLA N° 13 Férmula T Student
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13 6 2 4 16
14 7 0 7 49
15 3 0 3 9
16 5 0 5 25
17 5 0 5 25
18 8 2 6 36
19 7 2 5 25
20 7 1 6 36
21 3 0 3 9
22 2 0 2 4
23 5 0 5 25

106 538

t. calculada = 14,73 t. critica= 2,07

Elaborado por: Natalia Ramoén Cruz

La T Student calculada es de 14,73 y la de la tabla (critica) a 22 grados de
libertad y a un nivel de significacion del 0.05 es de 2,07; por lo tanto la t calculada

es mayor que la critica: Rechazandose la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de

trabajo.
GRAFICO N°10 Campana de Gauss
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Elaborado por: Natalia Ramén Cruz
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Lo que significa que existe diferencia estadisticamente significativa de los
valores en la Escala de EVA antes y después de la aplicacion del tratamiento de
Reeducacion Postural Global en las secretarias de la Universidad Técnica de

Ambato del campus de Ingahurco.

HIPOTESIS ESTADISTICA N° 1

Hi 1: La aplicacion del tratamiento fisioterapéutico de Reeducacion Postural
Global ayuda a mejorar el padecimiento del Sindrome de Tunel Carpiano

Ho 1: La aplicacién del tratamiento fisioterapéutico de Reeducacién Postural

Global no ayuda a mejorar el padecimiento del Sindrome de Tanel Carpiano.

Tabla N 14. Prueba de Tinel

PRUEBA DE TINEL
VALORACION EN LA ESCALA DE EVA

NUMERO DE ANTES DEL DESPUES DEL
SECRETARIAS | TRATAMIENTO TRATAMIENTO
1 7 0
2 8 3
3 7 4
4 6 1
5 9 0
6 2 0
7 7 0
8 8 0
9 5 0
10 5 2
11 8 2
12 7 1
13 7 1
14 8 2
15 6 0
16 5 0
17 5 0
18 3 0
19 3 0
20 8 3
21 5 1
22 8 2
23 7 2

Elaborado por: Natalia Ramon Cruz

48



En la tabla N° 1 se describen los resultados obtenidos mediante la prueba de Tinel
en la escala de EVA, antes y después de aplicar el tratamiento fisioterapéutico de
Reeducacion Postural Global dirigido a las secretarias de la Universidad Técnica

de Ambato campus Ingahurco.

En la situacion de antes del tratamiento 1 de las secretarias se encuentran con
niveles de 0 a 2 que se considera un dolor normal (dolor minimo), 2 secretarias se
encuentran en valores de 3 a 4 que significa que poseen un dolor que puede
soportarse, en cambio 13 de las secretarias evaluadas presentan valores de 5 a 7
es decir que se considera un dolor que no se soporta y finalmente 7 secretarias
presentan valores > de 8, lo que representa que se encuentran con un dolor
maximo, el mismo que provoca una deficiencia en el desempefio normal de
trabajo y genera posibles enfermedades profesionales que van disminuir la fuerza

de trabajo de la Universidad Técnica de Ambato de la Gestion Administrativa.

Los resultados obtenidos después de aplicar el tratamiento de Reeducacion
Postural Global brinda grandes beneficios como a continuacion se detalla: de las
23 secretarias de la Universidad Técnica de Ambato de la Gestion Administrativa
campus Ingahurco en las que se realizd el estudio 20 presentan valores de 0 a 2
en la escala de EVA lo que significa que el dolor se encuentra en valores
normales y tan solo 3 secretaria se encuentra en valores de 3 a 4 que significa que

presentan un dolor que puede soportarse.

La T de Student calculada es de 14,68 y la de la tabla (Critica) a 22 grados de
libertad y a un nivel de significacion del 0.05 es de 2.07 por lo tanto la T
(calculada) es mayor que la T critica: Rechazando la hipotesis nula y se acepta la

hipétesis de trabajo.

Lo que significa que existe diferencia estadisticamente significativa de los
valores en la Escala de EVA antes y después de aplicar el tratamiento de
Reeducacion Postural Global en las secretarias de la Universidad Técnica de
Ambato del campus de Ingahurco de la Gestion Administrativa.
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GRAFICO N° 11 Grafico de Valoracion en la Escala de Eva
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Elaborado por: Natalia Ramon Cruz

En la grafica correspondiente a la situacién antes de los valores en la escala de
EVA, se observa que en su gran mayoria las secretarias presentan dolores que
disminuyen su capacidad laboral, estos son resultados correspondientes antes de
la aplicacién del tratamiento de Reeducacion Postural Global a si mismo en la
grafica se presenta la situacion después de la aplicacion del tratamiento
Reeducacion Postural Global en la cual los valores en la escala de EVA son
totalmente bajos es decir que se encuentran rangos menores a 2 lo que representa

un valor normal de dolor es decir ausencia de dolor.

TABLA N° 15 Célculo de T Student

Prueba t para medias de dos muestras

emparejadas
Variable  Variable
1 2
Media 6,2609 1,0435
Varianza 3,4743 1,4980
Observaciones 23,0000 23,0000
Coeficiente de correlacion 0,4531
de Pearson
Diferencia hipotética de las 0,0000
medias
Grados de libertad 22,0000
Estadistico t 14,6803
P(T<=t) una cola 0,0000
Valor critico de t (una cola) 1,7171
P(T<=t) dos colas 0,000000
Valor critico de t (dos colas) 2,0739

Elaborado por: Natalia Ramon Cruz
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TABLA N° 16 Férmulas de T Student

SECRETARIAS | ANTES (x) | DESPUES (y) d(x-y) d’
1 7 0 7 49
2 8 5 25
3 7 4 3 9
4 6 1 5 25
5 g 0 9 81
6 2 0 2 4
7 7 0 7 49
8 8 0 8 64
9 5 0 5 25
10 5 2 3 9
11 8 2 6 36
12 7 1 6 36
13 7 1 6 36
14 8 2 6 36
15 6 0 6 36
16 5 0 5 25
17 5 0 5 25
18 3 0 9
19 3 0 3 9
20 8 3 5 25
21 5 1 4 16
22 8 2 6 36
23 7 2 5 25

120 690
t. calculada =14,68 t. critica= 2,07

Elaborado por: Natalia Ramoén Cruz

La T Student calculada es de 14,68 y la de la tabla (critica) a 22 grados de

libertad y a un nivel de significacion del 0.05 es de 2,07; por lo tanto la t calculada
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es mayor que la critica: Rechazandose la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de

trabajo.
GRAFICO N°12Campana de Gauss
AREA DE AREA DE
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Elaborado por: Natalia Ramoén Cruz

Lo que significa que existe diferencia estadisticamente significativa los valores en
la Escala de EVA antes y después de aplicar la reeducacién postural global en las

secretarias de la Universidad Técnica de Ambato del campus de Ingahurco.

52



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES

Luego de realizar la investigacion se determind la Eficacia de la
Reeducacion Postural Global en el tratamiento del Sindrome del Tunel
carpiano, aplicado a las secretarias de la Gestion Administrativa de la
Universidad Técnica de Ambato campus Ingahurco la cual fue alta y se
confirmo estadisticamente con el T Student.

El sintoma que con mayor frecuencia presentan las secretarias
principalmente es el hormigueo en el segundo y tercer dedo, durante la
jornada de trabajo en un porcentaje del 47%, es decir once de ellas.

Se determind que la incidencia del Sindrome del Tunel Carpiano en las
secretarias de la Gestion administrativa de la Universidad Técnica de
Ambato campus Ingahurco fue del 57% de las secretarias encuestadas,
las mismas que presentaban molestias, incluso semanas antes de ser
evaluadas.

Los beneficios del tratamiento de Reeducacion Postural Global como
tratamiento fisioterapéutico del Sindrome del Tunel Carpiano se evidencio
notablemente  ya que se obtuvo la relajacion paulatinamente, y
progresivamente de los musculos, tendones, y ligamentos, logrando de esta
manera que el tanel del carpo y el nervio mediano sea desinflamado,
eliminado las molestias permitiendo asi una mejor calidad de vida.

Los beneficios obtenidos por las secretarias fueron notorios, a nivel fisico
y emocional ya que se logré disminuir tanto las contracturas musculares,
como las molestias presentadas durante la jornada laboral, estos resultados
se obtuvieron gracias a la mayor oxigenacion a nivel celular durante la

ejecucion de los ejercicios de Reeducacion Postural Global.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Incentivar a las secretarias de la Gestion Administrativa de la Universidad
Técnica de Ambato campus Ingahurco a que realicen los ejercicios de
Reeducacion Postural global (RPG), como método de prevencion de
recidivas, y a su vez para mejorar su calidad de vida en lo laboral, como
también en lo personal.

e Inculcar la higiene postural en las secretarias de la Gestion
Administrativa de la Universidad Tecnica de Ambato campus Ingahurco
como método preventivo y coadyuvante del RPG, en la sintomatologia
del Sindrome del Tunel Carpiano.

e Informar alas secretarias de la Gestion Administrativa de la Universidad
Técnica de Ambato campus Ingahurco de los efectos fisioldgicos que se
producen a nivel del sistema neuro-musculo-esquelético, con la finalidad
de evitar recidivas y a su vez fomentar la préactica constante de los
ejercicios de RPG.

e Involucrar la Reeducacion Postural Global como parte importante del
tratamiento fisioterapéutico, ya que actla sobre las diferentes cadenas
musculares, mejorando asi no solo el Sindrome del Tunel Carpiano, sino

puede intervenir en la prevencién de otras patologias.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

Tema:

“Ejecucion de la Guia de autoposturas de Reeducacion Postural Global Activo,
dirigido a las secretarias de la Gestion Administrativa de la Universidad

Técnica de Ambato Campus Ingahurco.”

6.1 DATOS INFORMATIVOS

Institucidn ejecutora: Universidad Técnica de Ambato

Beneficiarios: Secretarias de la Gestion Administrativa de la

Universidad Técnica de Ambato campus Ingahurco.

Ubicacion: Campus Ingahurco
Inicio : Mayo 2014
Equipo Responsable: Natalia Ramon Cruz

Dr. Mg. Jorge Cardenas

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA.

Existe un porcentaje considerable de pacientes con dolor a nivel de mufieca y
mano que se irradia hace la zona distal del miembro superior, este representa el
47 % (de acuerdo a la investigacion realizada) de las secretarias de la Universidad
Técnica de Ambato de la Gestion Administrativa campus Ingahurco, las cuales
realizan compensaciones, repercutiendo a la vez el normal funcionamiento neural,

como lo es el del nervio mediano.

Por lo dicho anteriormente es imposible emprender un tratamiento exitoso a nivel
de mano mufieca y miembro superior, sin tener una vision global y un meticuloso

analisis de la postura de las secretarias por lo que se plantea la aplicacion del
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tratamiento fisioterapeutico de Reeducacion Postural Global Activo para el
tratamiento del Sindrome del Tunel carpiano, con el fin de corregir las causas que
provocaron el estrechamiento del tinel carpiano y asi evitar la reincidencia de las
molestias en las secretarias, logrando disminuir, y desaparecer la sintomatologia
de forma duradera evitando que se produzcan recidivas caracteristicas de este

sindrome.

6.3 JUSTIFICACION

La aplicacion de la Guia de Reeducacion Postural Global Activa es de gran
interés ya que las secretarias de la Gestion Administrativa de la Universidad
Técnica de Ambato campus Ingahurco participaran activamente durante el
tratamiento, permitiendo el aprendizaje de manera que estos puedan ser

practicados en cada momento seguin sea la necesidad.

Para contrarrestar los dolores por la neuropatia del nervio mediano muchas veces
depende de que se capacite a las secretarias de la Gestion Administrativa de la
Universidad Técnica de Ambato campus Ingahurco en la Reeducacion Postural
Activa y en la higiene postural logrando asi concientizar sobre las posturas
correctas que debe mantenerse durante la jornada de trabajo.

Sin embargo es importante adaptar al cuerpo a la circunstancias de la vida diaria,
con la finalidad de que los factores de origen laboral no perjudiquen a corto,

mediana y largo plazo, y que éstas no causen discapacidades.

Todos estos inconvenientes pueden ser evitados, al ejecutar el tratamiento
correctamente ya que nos permitird mantenernos erguidos y por ende se podra
realizar las actividades laborales y de la vida diaria de la mejor manera, cuidando

asi el bienestar fisico y emocional.

Por lo tanto puedo concluir que éste tratamiento de autoposturas es de gran
interés, por que contribuird en el bienestar de las secretarias de la Gestion
Administrativa de la Universidad Técnica de Ambato campus Ingahurco y en el

bienestar a corto y a largo plazo por medio de la practica constante del mismo.

56



A la vez considero que es original ya que existen pocos tratamientos
fisioterapéuticos dirigidos al &rea laboral, y es factible realizar por que las
secretarias estan dispuestas a colaborar con la investigacion y el tratamiento

propuesto.
6.4 OBJETIVOS.

6.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Aplicar la Guia de autoposturas de Reeducacion Postural Global Activo, como
tratamiento a la sintomatologia del Sindrome del Tunel Carpiano aplicado a las
secretarias de la Gestiébn Administrativas de la Universidad Técnica de Ambato

Campus Ingahurco.

6.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar las posturas adecuadas de Reeducacién Postural Global Activo

para el tratamiento del Sindrome del Tunel Carpiano.

e Evitar que se realicen compensaciones por parte de las secretarias
durante la realizacion de los ejercicios de Reeducacion Postural Global

Activa.

e Incentivar a las secretarias a que los ejercicios aprendidos, puedan

realizarlos en su casa.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD.

El tratamiento propuesto es factible puesto que se cuenta con lo siguiente:

1. Acceso al lugar que se investigo.
2. Documentacion bibliografica

3. Es posible aplicar el tratamiento.
4

Dar seguimiento a las secretarias.
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5. Ambiental: Con este programa no se atenta al medio ambiente al contrario
el objetivo es mejorar la salud dela secretaria tanto fisica como
psicoldgicamente.

6. [Economico: Es de bajo costo, y accesible.

7. Legal: Gracias a leyes que amparan la salud de toda la sociedad.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TECNICA.

El tunel carpiano es un paso estrecho de ligamentos y huesos en la base de la
mano que contiene nervios y tendones, por lo que el engrosamiento de los
tendones irritados u otras estructuras hinchadas estrechan el tinel del carpo lo que
causa la compresion del nervio mediano, los mismos que al estar sometidos a
continuos movimientos causan fatiga muscular, provocando que el grado de

movilidad de mufieca, manos, y dedos disminuya gradualmente.

La Guia de Reeducacion Postural Global busca corregir las malas posiciones
adoptadas no solo en un segmento corporal especifico, si no a nivel general del
cuerpo, beneficiando al organismo mejorando la circulacion sanguinea, la
elasticidad de mausculos, tendones y ligamentos, y por ende permite
descontracturar los musculos afectados devolviendo paulatinamente la vitalidad
fisica y psiquica, para que estos beneficios sean perdurables se aconsejan a las

secretarias que la ejecucion de los mismos deben ser de manera constante.

El objetivo de la aplicacion del RPG es aliviar, eliminar el dolor totalmente,
devolver la elasticidad muscular, recuperar la correcta alineacion de las
estructuras que conforman el aparato neuro-musculo-esquelético y restablecer el
funcionamiento normal que se ha perdido, manteniendo el bienestar, en lo
funcional asi como en lo psicoldgico dando lugar al incremento del desempefio de

las actividades de la vida diaria, y laboral.

Los ejercicios realizados seran por medio de estiramientos, que es en lo que se

basa esta técnica los mismos que deben ser realizados frecuentemente.

En situaciones de sobrecarga o estres, los musculos estaticos evolucionan siempre
al acortamiento, mientras que los masculos dinamicos tienden al relajamiento y
debilidad.
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La Guia practica se ha clasificado en dos grupos, primero en un trabajo que
comienza por la nuca y segundo el trabajo de la nuca englobado dentro de un

trabajo general.
EJERCICIOS DE RPG (Reeducacion Postural Global).

Las posturas de Reeducacion Postural Global son faciles de realizar pero es
recomendable que las primeras veces sean dirigidos por un profesional que le

indigue en que postura se va a trabajar.
Primer Grupo De Autoposturas.

Los estiramientos actlan en la cadena principal posterior en todas las
combinaciones de asociacion con las cadenas musculares secundarias y brindan

varias posibilidades de insistencias.

Postura de Rana al Aire con los brazos separados, con insistencia en los

miembros superiores.

Grupos musculares especialmente estirados: Cadena Principal posterior: Musculos

Espinosos, Musculos Inspiratorios, Mdusculos aductores de brazo, Mdsculos

anteriores del brazo, antebrazo y mano.
EjerciciolPosicién inicial

Alargamiento de la espalda, piernas flexionadas, rodillas juntas; los gluteos se

colocan contra la pared. El sacro se apoya en el suelo.

GRAFICO N°13Strehing Global Activo

Fuente:(Souchard,2002)
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Duracion: Mantener la posicion inicial por tres minutos acompariado de
la respiracion.

Ejercicios 2

Manteniendo la misma posicion inspirar y espirar profundamente,
controlando la una mano la parte superior del torax, sintiendo el

descenso del diafragma durante el ejercicio.

GRAFICO Ne14Strehing Global Activo

Fuente: (Souchard, 2002)

Duracion: Durante cinco minutos, realizando 10 repeticiones, acompafiado de un

intervalo de 6 segundos de descanso.

Ejercicios 3: Alargar manualmente la nuca. Apoyar la parte de atras del craneo

sobre el suelo.
Duracién:Se mantiene el tiempo que el ejercicio anterior

GRAFICO Ne15Strehing Global Activo

Fuente: (Souchard, 2002)
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Ejercicio 4

Colocar los brazos a lo largo del cuerpo con una separacion de 45 grados las
palmas de las manos mirando hacia arriba. Alargar las piernas a lo méximo,
girando ligeramente las rodillas hacia el exterior. Llevar las puntas de los pies
hacia nosotros. Mantener esta posicion. Los gluteos estan pegados a la pared. El

sacro se apoya en el suelo.

GRAFICO Ne16Strehing Global Activo

Fuente: (Souchard, 2002)

Duracién: Paulatinamente se va agregando el tiempo de ejecucion, en este
gjercicio se realizard durante siete minutos, con 2 series de 10 repeticiones y
descanso de 15 segundos.

Ejercicio 5

Colocar los brazos en 90 grados de aduccion. Codos en extension, palmas de las

manos mirando hacia arriba, desenrollar los hombros hacia atras.

GRAFICO N°17Strehing Global Activo

Fuente:(Souchard,2002)
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Duracion: Dos series de 15 repeticiones durante siete minutos, con un periodo

de descanso de 15 segundos.

Ejercicio 6

Separar progresivamente los brazos sin bloquear la respiracion, manteniendo la
posicion anterior.

Duracion: Se mantiene el mismo tiempo y repeticiones

Principales compensaciones que se debe evitar:

e Bloqueo de la respiracion. Arquear la espalda.

GRAFICO N°18strehing Global Activo

e

Fuente: (Souchard, 2002)

Relajar la nuca. Enrollar los hombros, flexionar los codos, despegar la pelvis.

GRAFICO N°19Strehing Global Activo

Fuente: (Souchard, 2002)
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e Inspirar durante el control. Elevar el torax, elevar o arquear la  espalda.
Relajar la nuca.
GRAFICO N°20 Strehing Global Activo

Fuente: (Souchard, 2002)

SEGUNDO GRUPO DE AUTOPOSTURAS.

Estos estiramientos llevan la cadena principal anterior a todas las combinaciones

de asociacion de las cadenas.

Postura de rana al suelo sin separar los brazos, con insistencia sobre

miembros superiores.

Grupos musculares principalmente estirados:

Musculos del cuello, Mdsculos Inspiratorios, Musculos Superiores del Hombro.

Mdsculos anteriores del brazo, Musculos posteriores del antebrazo y mano.
Primer ejercicio.

Espalda estirada, piernas flexionadas, rodillas juntas, espirar profundamente
controlando el descenso del térax con una mano situada en la parte anterior de

este.
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GRAFICO Ne°21Strehing Global Activo

Fuente: (Souchard, 2002)

Duracion: Realizacion de 3 series con dos repeticiones durante 10 minutos, con

un periodo de descaso de diez segundos.
Ejercicio 2

Bascular la pelvis hacia delante con la accién combinada de los abdominales y las

manaos.

GRAFICO N°22Strehing Global Activo

Fuente: (Souchard, 2002)
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Duracion: Realizacion de 3 series con dos repeticiones durante 10 minutos, con

un periodo de descaso de diez segundos.
Ejercicio 3

Separar los brazos hasta una abduccidon de 45 grados. Codos extendidos, palmas
hacia arriba. Desenrollar los hombros, es decir, en el mismo movimiento

descender y colocar los hombros y los brazos en el suelo.

GRAFICO N°23Strehing Global Activo

Fuente: (Souchard, 2002)

Duracion: Realizacion de 3 series con dos repeticiones durante 10 minutos, con

un periodo de descaso de diez segundos.

Principales compensaciones que se debe evitar: Bloquear la respiracion. Relajar la

nuca. Enrollar los hombros.

GRAFICO N°24Strehing Global Activo

Fuente: (Souchard, 2002)
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Postura 3 de Pie: Ejercicios realizados contra la pared, con insistencia sobre

los hombros y los miembros superiores.
Los Grupos musculares especialmente estirados:

La cadena principal anterior, Musculos Inspiratorios, Musculos superiores del
hombro, Mdasculos del cuello, Psoas lliaco, Musculos anteriores del brazo,

antebrazo y mano.
Ejercicio 1

Apoyar la espalda y los talones contra la pared, con los pies juntos. Bascular la
pelvis hacia delante (retroversién) flexionando un poco las rodillas, lo suficiente

para facilitar que la columna lumbar se apoye en la pared.

GRAFICO N°25Strehing Global Activo

Fuente: (Souchard, 2002)

Duracién: Dos series de 20 repeticiones durante 15 minutos, con un intervalo de

relajacion de 5 segundos.

Ejercicio 2: Espirar profundamente. Controlar el descenso del térax sobre la parte

mas alta.
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GRAFICO N°26Strehing Global Activo

Fuente: (Souchard, 2002)

Duracion: Dos series de 20 repeticiones durante 15 minutos, con un intervalo de

relajacion de 5 segundos.
Ejercicio 3
Alargar manualmente la nuca. Apoyar el occipucio contra la pared.

Duracién: Dos series de 15 repeticiones durante 10 minutos, con un intervalo de

relajacion de 5 segundos.

GRAFICO N°27Strehing Global Activo

| -

Fuente:(Souchard,2002)
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Ejercicio 4

Colocar los brazos en unos 45 grados de abduccion, codos en extension, palmas
mirando hacia delante. Llevar las rodillas a una rotacion externa ligera.

Mantenerse en esta posicion.

Duracion: Dos series de 15 repeticiones durante 10 minutos, con un intervalo de

relajacion de 5 segundos.

GRAFICO N°28Strehing Global Activo

Fuente: (Souchard, 2002)
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DURACION Y RITMO DE LAS SESIONES

Las sesiones aplicadas de RPG dura en promedio de, media hora a una hora en
la que se ejecutan dos posturas. La regularidad es generalmente semanal, pero
puede ser de 2 a 3 sesiones por semana en el caso que lo necesite, sin que conlleve

ningan inconveniente. Al finalizar el tratamiento se recomienda que se practique

las autoposturas.

La duracién total del tratamiento que se realiz6 a las secretarias de la Gestion
Administrativa fue de 45 minutos, 3 veces por semana cada pasando un dia,
durante un mes, las dos primeras semanas fueron realizadas bajo supervision,
luego fueron realizados individualmente, en el transcurso del tiempo mencionado,

se constato los resultados.
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6.7 MODELO OPERATIVO.

TABLA N° 17

Modelo Operativo

Fases

Metas

Actividades

Responsables

Resultados

Tiempo

Informacion y

Socializar con las

Identificar las posturas

Investigadora:

Conocimientos

Una vez al inicio del

Concientizacion secretarias que laboran | adecuadas para el | Natalia Ramén Cruz adquiridos de las tratamiento

en la Gestién | tratamiento del posturas que debe
Administrativa de la | Sindrome del Tanel realizarse
UTA campus | Carpiano. correctamente.
Ingahurco sobre los
resultados  obtenidos
en la presente
investigacion.

Ejecucién Dar a conocer los | Aplicacion dela Guia | Investigadora: Realizacién  correcta | Tres veces por
beneficios de la | de autoposturas, de Natalia Ramén Cruz de los ejercicios de | semanas, pasando un
aplicacion correcta de | Reeducacion Postural autoposturas. dia, durante un mes.
la autoposturas, en el | Global Activo por
Sindrome del Tunel | medio de la aplicacién
Carpiano. de lo propuesto.

Evaluacion Evaluar las posturas Escala del dolor Investigadora: Natalia | Eliminacion del dolor | Al comienzo del

Ramon Cruz

tratamiento.

Elaborado por: Natalia Ramén
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6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA
Este trabajo se realizd en la Gestion Administrativa de la Universidad Técnica

de Ambato campus Ingahurco.

Esta dirigido especificamente a las secretarias, cuya finalidad es la ejecucion
de la Guia propuesta, el mismo que se efectud en el laboratorio de terapia
fisica campus Ingahurco, bajo la autorizacion de las licenciadas encargadas, y

de la coordinara, la licenciada Nancy Gualpa.
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6.9 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA.

TABLA N° 18 Evaluacion de la Propuesta

PREGUNTAS

EXPLICACION

Quien solicita evaluar.

Investigadora: Natalia Ramon

Por qué evaluar?

Para verificar la eficacia de la
aplicacion de la Guia de Reeducacion
Postural Global en el Sindrome del
Tunel Carpiano, como consecuencia

de posturas incorrectas.

Para que evaluar?

Para verificar si los objetivos

establecidos se cumplieron o no

Que evaluar?

-La inciden del Sindrome del Tunel

carpiano. Al inicio

- Los beneficios obtenidos al finalizar

el tratamiento

A quienes evaluar?

A las secretarias que presentan los
sintomas del Sindrome del Tunel

Carpiano
Cuantas veces evaluar? Una vez
Como evaluar? Entrevista

Aplicacion de escala Eva

Pruebas fisioterapéuticas.

Elaborado por: Natalia Ramon Cruz
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ANEXOS
ANEXO 1

ENCUESTA.
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

ENCUESTA DIRIGIDA A SECRETARIAS DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO CAMPUS INGAHURCO

Objetivo: Aplicar el programa de Reeducacion postural global como
tratamiento de rehabilitacion en el sindrome del tunel carpiano a las
secretarias que laboran en la gestion administrativa del campus de Ingahurco

de la Universidad Técnica de Ambato.
Instrucciones
Lea detenidamente cada pregunta y conteste con honestidad

1.- ¢(Sabe lo que es el sindrome del Tunel carpiano?

Sl NO

2.- ; Después de que actividades se intensifican las molestias?
-Tipiar por mucho tiempo
- Organizar documentacion
- Actividades domesticas

- Todas
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3.- ¢Durante el dltimo afio que lleva trabajando como secretaria cuantas

veces ha sufrido dolor en la region de la mufieca?
- ninguna

-2a4

- Mésde 5

4.- ¢ Qué sintomas ha presentado?

- Dolor en la mitad de la mufieca y mano

- Hormigueo en el segundo y tercer dedo de la mano
- Todas

-Ninguna

5.- ¢ Que tipo de tratamiento ha recibido?
-Casero

-Fisioterapéutico

-Quirdrgico

- Ninguno
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ANEXO 2
Llenando, cuestionario, y Escala de Eva

Prueba de Tinel
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Prueba de Phalen

06VAI0120.1 4

Guia practica de autoposturas
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ESCALA DE EVA

Escalas de dolor

-’ | | L -
1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte  insoportable
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