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La incidencia de lesiones osteomusculares aumentan a diario, una de ellas es la
lumbalgia, cuya etiologia incluye factores fisicos a nivel musculo tendinoso y 6seo, de
tipo emocional generados por el estrés y la sobrecarga laboral, conllevando a una
disminucion del rendimiento fisico y mental del individuo. El trabajo investigativo:
Técnica de Jones como coadyuvante en el tratamiento fisioterapéutico convencional
para la lumbalgia en el Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion. Sé realiz6 un
estudio comparativo, cuyo universo abarco pacientes con diagndstico de lumbalgia, que
acudieron a rehabilitacion en el Centro Medico Nuestra Sefiora de la Elevacion.

La muestra se conformd con 40 pacientes, divididos en dos grupos 20 tratados con la
Técnica de Jones mas el tratamiento convencional y 20 solo con el tratamiento
convencional comparativamente. Se concluyd que la Técnica de Jones constituyé un
arsenal terapéutico efectivo en el manejo de esta patologia, con resultados positivo,
superando la terapéutica de la fisioterapia convencional; que permite al trabajador
mantenerse laboralmente activo mejorando notablemente sus actividades cotidianas.
PALABRAS CLAVE:

COLUMNA, LUMBALGIA, TECNICA _JONES,
TRATAMIENTO_FISIOTERAPEUTICO.
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The incidence of musculoskeletal injuries increases every day, one of them is back pain,
which includes physical factors etiology muscle to bone and tendon level of emotional
stress generated by work overload, leading to a decrease in physical and mental
performance individual. The research work: Jones technique as an adjunct to
conventional physical therapy for low back pain in the Our Lady of the Elevation
Medical Center. He is conducted a comparative study, whose universe included patients
diagnosed with low back pain who attended rehabilitation Medical Center Our Lady of
the lift.

The sample was composed of 40 patients divided into two groups 20 treated with the
technique of Jones plus CT and only 20 comparatively with conventional treatment.
Technical concluded that Jones was an effective therapeutic arsenal in the management
of this disease, with positive results, surpassing conventional therapy physiotherapy;
which allows workers to remain active employment dramatically improving their daily
activities.

KEYWORDS:

COLUMN, BACK PAIN, TECNICA JONES, TREATMENT_PHYSIOTHERAPY.
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INTRODUCCION

La Técnica de Jones es un tipo de tratamiento que tiene por objetivo la inhibicion del
dolor de cualquier estructura osteomioarticular usando los denominados puntos
dolorosos a la palpacion los mismos que se presentan en situaciones de tension, estrés y
cualquier trastorno funcional.

Es el tratamiento méas basico e incruento de forma coherente, mediante el método de
disfuncion somatica que determino “Tension y contra tension” (TCT).

La lumbalgia puede definirse por dolores producidos la cintura; que afectan a tejidos
blandos, estructuras musculo tendinosas y articulaciones de la columna vertebral lumbar;
se caracteriza por dolor en musculatura posterior y la parte baja de la espalda,
contracturas, impotencia funcional parcial, dolores irradiadas a miembros inferiores,
hormigueos. Que puede evolucionar por crisis 0 puede ser constante, por ello puede ser
temporal, permanente o recidivante, tiene su origen en muchos factores, sobre todo
debido a posiciones incomodas al sentarse y posturas de trabajo erradas en las personas
que requieren estar sentadas o de pie mucho tiempo, afecta a todos los grupos de edades
de la poblacién més comun adultos jovenes, en todos los estratos sociales y en todas las
ocupaciones. Se estima que mas de la mitad de la poblacién padecen lumbalgia en algin
momento de su vida, El principal interés se centra en su elevada presentacion y su
repercusion, tanto social como laboral. En la actualidad, es un problema de salud
prioritario en todo el mundo debido a que esta patologia provoca un tremendo
ausentismo laboral, junto a un deterioro notable en las actividades cotidianas de los
pacientes y una demanda asistencial muy elevada. EI 90% de las lumbalgias son de
origen mecanico. En el aspecto terapéutico, la fisioterapia es la parcela de la medicina, la
gue mas estd avanzando, la presencia de equipamiento de alta tecnologia, ponen en
manos de los fisioterapeutas recursos valiosos que permiten tratar a pacientes con
lumbalgias, implementando en este acapite a la Técnica de Jones, cdmo una opcién (til,
sencilla, eficaz y de facil aplicacion, que humaniza el trabajo asistencial tanto si

buscamos su eliminacion o el alivio del dolor.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. TEMA DE INVESTIGACION
Técnica de Jones como coadyuvante en el tratamiento fisioterapéutico
convencional para la lumbalgia en el Centro Médico Nuestra Sefiora de la

Elevacion.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Contextualizacion:
Macro
En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica dice que uno de los trastornos,
musculo esqueléticos que causa mayor incapacidad es la lumbalgia, el porcentaje
de lumbalgias es del 80% en la poblacion afectando de manera especial a
aquellos que realizan actividades forzando su columna. Ya que adoptan malas
posturas, por falta de conocimiento. (IntraMed - 2007)
La lumbalgia es una de las razones mas frecuentes de consulta médica en el
Ecuador y afecta a casi dos tercios de la poblacion. Luego de 3 meses, el 90% o
mas de estos pacientes se recuperan en forma completa, pero el 10% restante
presenta evolucidn torpida y recuperacion lenta, con varias consultas y distintos
tratamientos que encarecen los costos de los sistemas de salud. (IntraMed - 2007)
Segln el Ministerio de Salud Publica alrededor de 70-80% de las personas
presentara lumbalgia en alguna etapa de su vida. Su importancia radica en la
incapacidad que provoca para continuar desarrollando actividades cotidianas, asi
como por la incapacidad laboral que origina y porque merma la calidad de vida.
Afecta por igual a hombres y mujeres, con inicio mas frecuente a la edad de 30-
50 afos. Es la causa mas comun de discapacidad relacionada con el trabajo en



gente menor de 45 afios y la que méas gastos genera laboralmente en términos de
compensacion a los trabajadores y gastos médicos. (IntreMed - 2007)

Meso

Segln la Organizacion Mundial de la Salud la provincia de Tungurahua existen
personas que presentan dolor lumbar en un 40% a 60% debido a sobrecargas y
malas posiciones que se produce por distencion de los musculos lumbares,
impidiendo el libre movimiento de la zona de la cintura por la presencia de dolor.
Muiltiples son las causas de la lumbalgia, puede deberse a factores relacionados
con la actividad fisica del individuo o factores psicoldgicos. (Meza 2011)
Lumbalgia aguda que se acompafia de dolor, sensacion de hormigueo o dificultad
para el movimiento de la pierna del mismo lado, puede ser causado por
compresion (pinzamiento) del nervio cidtico, espasmo muscular (postural,
tensional) o por trastorno propiamente espinal, sea de origen radicular (hernia
discal) o localizado en la columna (espondiloartrosis, fractura vertebral por
osteoporosis, infeccion, neoplasia). Ciertas condiciones abdominales o pélvicas
pueden causar dolor referido a la region lumbar; en estos casos el dolor no se

incrementa por movimientos de la columna. (Meza 2011)

Micro

En la ciudad de Ambato se encuentra ubicado el Centro Medico Nuestra Sefiora
de la Elevacion en el cual se atiende a una gran cantidad de pacientes diarios de
los cuales el 75% presenta molestias a nivel lumbar, estos pacientes han sido
tratados mediante los tratamientos convencionales. La incrementacion de la
Técnica de Jones a este tratamiento es con el fin de comprobar si logra una
recuperacion mas eficaz para los pacientes que presentan dolor lumbar y asi
poder comparar el tratamiento convencional més la aplicacion de esta técnica.

(Datos recopilados por la autora)



1.2.2. ANALISIS CRITICO

Debido a las malas posturas adoptadas por los pacientes en la vida cotidiana, se ha
producido lo que hoy en dia conocemos como dolor lumbar o lumbalgia y la falta de
conocimiento sobre esta patologia lleva a que las personas lo dejen pasar por alto y
simplemente busquen un alivio temporal con medicamentos que al principio disminuye
la sintomatologia pero a largo plazo lo Unico que estan produciendo es que el problema
se haga crénico.

La fisioterapia ayuda a que el dolor lumbar disminuya mediante la aplicacion de agentes
fisicos y ejercicios enfocados para el relajamiento de esta zona, logrando de esta manera
que los pacientes se sientan mas aliviados, pero a este tratamiento convencional que se
estd aplicando en la mayoria de los centros de rehabilitacion podriamos sugerir que se
incremente la aplicacion de la Técnica de Jones pues con esto podriamos mejorar los
sintomas y calmar las molestias ya que es una técnica de relajacion muscular que no es

invasiva.

1.2.3. PROGNOSIS

El dolor lumbar produce limitacién funcional, laboral y social por lo que su agravacion
conllevaria varias complicaciones, si no se llegara a culminar la presente investigacion
no se podrd demostrar la eficacia de la Técnica de Jones con la cual se obtendra la
mejoria del paciente y su funcionalidad.

El dolor lumbar presenta sintomas de larga duracién y progresivos pudiendo llegar a ser
recidivante, esta patologia tiene varias consecuencias laborales debido a los permisos
por enfermedad por lo que es necesario un abordaje en las patologias de la columna
lumbar con la utilizacién de técnicas que brinden un tratamiento curativo y asi evitar

nuevos episodios dolorosos.

1.2.4. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es la eficacia de la Técnica de Jones como coadyuvante en el tratamiento
fisioterapéutico convencional para la lumbalgia en el Centro Médico Nuestra Sefiora de

la Elevacion?



1.2.5.

1.2.6.

1.3.

PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Qué grado de dolor presenta el grupo de control y experimental, antes y
después del tratamiento?

¢Como aplicar la Técnica de Jones mas el tratamiento convencional para el
grupo experimental?

¢Cudles son los resultados obtenidos y que protocolo de tratamiento se puede

proponer en base a los resultados obtenidos?

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Terapia Manual

Area: Kinesioterapia

Variable Independiente: Técnica de Jones como coadyuvante en el tratamiento
fisioterapéutico convencional

Variable Dependiente: Lumbalgia

Espacial:

Esta investigacion se realizara en los pacientes que acuden al centro de
rehabilitacion Nuestra Sefiora de la Elevacion.

Temporal:

El problema seré estudiado durante el periodo Septiembre 2014 — Marzo 2015.

JUSTIFICACION

El progresivo y acelerado aumento de la lumbalgia en la poblacion ha conllevado
de una forma importante a la alteracion muscular, generadas por extensas
jornadas de trabajo, sedentarismo, malas posturas, movimientos repetitivos.

En los centros de fisioterapia esta patologia es tratada comuinmente con
electroterapia convencional lo cual hace que su recuperacion no sea totalmente

eficaz.

Razon por la cual ha llevado a proponer la Técnica de Jones en los pacientes con
lumbalgia para acortar los periodos de dolor y mejorando las actividades de la

vida diaria de cada individuo, verificando su efectividad y superacion a la



1.4.
1.4.1.

1.4.2.

terapéutica convencional y de esta manera promover los beneficios del
tratamiento al disminuir el dolor, el espasmo muscular y mejorar los

movimientos de la columna lumbar.

Gracias a la disponibilidad de diversos recursos humanos, materiales y técnicos,
la realizacion de la investigacion garantiza su factibilidad.

Finalmente el aporte cientifico-social de la presente, contribuird a que se
profundicen la argumentacion y sustentacion respectiva proporcionada en el

presente trabajo investigativo.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la eficacia de la Técnica de Jones como coadyuvante en el
tratamiento convencional para la lumbalgia y su influencia en las actividades

cotidianas de los pacientes en el centro médico Nuestra Sefiora de la Elevacion.

Objetivos Especificos

Evaluar el grado de dolor y las actividades cotidianas al grupo de control y
experimental, antes y después del tratamiento.

Aplicar la Técnica de Jones mas el tratamiento convencional para el grupo
experimental.

Comparar los resultados obtenidos y proponer un protocolo de tratamiento en

base a los resultados obtenidos



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
Fernandez, Parsanese, Vaccaro (2003) en su investigacion sobre: “Técnica de

Jones en el Tratamiento de la Artrosis Cervical” concluyen que:

Durante el desarrollo de esta investigacion, hemos corroborado
parcialmente la hipétesis planteada en los pacientes con diagnostico de
artrosis cervical que concurrieron al Servicio de Kinesiologia del Hospital
de Agudos Evita de Lanus, comprobandose la validez y la efectividad de
esta técnica manual.

En los pacientes tratados con la técnica de Jones se registrd un mayor
aumento de la amplitud articular en los movimientos de inclinacion
lateral izquierda, inclinacion lateral derecha, rotacion izquierda y rotacion
derecha que en los tratados con la metodologia convencional. Mientras
que los movimientos de flexion y extensidn resultaron con un mayor
incremento en el grupo control.

Teniendo en cuenta que la muestra que formo parte de la investigacion
fue pequefia, los resultados obtenidos en la disminucion del dolor fueron
satisfactorios y semejantes en ambos grupos.

A traveés del andlisis de los datos obtenidos, comparando ambos
tratamientos, confirmamos que la técnica de Jones es una alternativa de

eleccion para tales afecciones.

Esta investigacion es de interés para los autores porque al aplicar la Técnica de

Jones en artrosis cervical encontraron muy buenos resultados para esta patologia

por lo cual que se podria sustentar mi investigacion para aplicar la misma técnica

en dolor lumbar para ver si se consigue los mismos resultados.



Prades, (2011), en su investigacion sobre: <’Puncion seca versus Técnica de
Jones: estudio piloto comparativo de los efectos sobre el trapecio superior en
sujetos con punto gatillo miofacial activos’’ concluye que:
e Los resultados obtenidos muestran que todos los grupos mejoran al
comparar las mediciones anteriores y posteriores al tratamiento.
e Las técnicas utilizadas son eficaces en relacion a la percepcion del dolor.
En cuanto a la funcionalidad del sujeto también lo son, siendo la técnica
de Jones en la que en mejores resultados se encuentran. Respecto a la
actividad eléctrica muscular Unicamente se obtienen mejoras en los
grupos de puncion seca y técnica de Jones.
e Se requiere mas investigacion sobre las diferencias entre los tratamientos,
y sobre los efectos del placebo.
El articulo es de interés para la autora por encontrar buenos resultados con la
técnica de jones aplicados al trapecio, por lo que se sustenta la investigacion al

aplicarla en la region lumbar para ver si se obtiene los mismos resultados.

Galin, (2013) en su articulo sobre: “’Estudio comparativo entre la aplicacion de la
Técnica de Energia Muscular y Técnica de Jones en pacientes con bruxismo”’
concluye que:

e Para mejorar la amplitud bucal consideramos mejores resultados
aplicando la técnica de Energia Muscular, mientras que para disminuir el
umbral de dolor a la presion en puntos gatillos consideramos mejores
resultados aplicando la técnica de Jones.

Este articulo es de interés para el autor porque con la Técnica de Jones encontrd
mejores resultados para disminuir el dolor por lo cual se sustenta mi

investigacion para ver si se consigue los mismos resultados el dolor lumbar.



2.2

FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Esta investigacion se ubica dentro del paradigma critico - propositivo, mas aun
en el campo de la salud, donde sus acciones deben ser eminentemente
humanisticas, flexibles, identificado potenciales que estan en constante cambio.
Es critico porque permite la discusion y cuestionamiento de la realidad del
problema, es decir de todos los aspectos que engloba el padecimiento de la
cervicalgia de origen mecanico y es propositiva porque se aporta con la solucion
del mismo al proponer un programa Terapia Fisica con el uso de la Liberacion
Posicional que permitira optimizar los recursos terapéuticos y mejorar los
sintomas de la Cervicalgia y por ende la calidad de vida de los pacientes.
Enfoque Ontoldgico:

El estudio de las patologias de columna cervical es fundamental ya que la
cervicalgia de origen mecanico es una de las principales patologias que causan
malestar y limitaciones fisicas e incluso un importante ausentismo laboral en la
poblacién econdémicamente activa (25-50afios) en caso de no ser tratada
oportunamente sus consecuencias pueden provocar un cambio radical en el estilo
de vida de quienes la padecen.

Otro aspecto importante a observarse es la confidencialidad que garantiza que la
informacidn proporcionada por los pacientes sea accesible Gnicamente a personal
autorizado. También debemos tomar en cuenta el respeto a sus condiciones, y el
trato que debe ser célido, amable y guardando una relacion de empatia entre

paciente y fisioterapeuta.

Fundamentacién metodoldgica:

La investigacion actual tiene un alto nivel sobre fundamentacion epistemologica
porque la Técnica de Jones pertenece a Técnicas de Terapia Manual que podra
proporcionar un alivio inmediato que le permita desarrollar una mejor calidad de

vida.



2.3

Fundamentacion ética:

El Fisioterapeuta es un profesional de la Salud cuyas actuaciones estan siempre
encaminadas a la aplicacion correcta de habilidades y destrezas con una actitud
humanista. El profesional tiene la obligacion de tratar a los pacientes con
responsabilidad, honestidad, al igual que guiar y responder todas las
interrogantes y necesidades que presente el enfermo y su entorno familiar, esto

con el fin de cumplir con los objetivos de tratamiento propuestos.

FUNDAMENTACION LEGAL

De acuerdo a la investigacion presentada hay que tomar en cuenta los siguientes

aspectos legales.

CONSTITUCION POLITICA DEL ECUADOR
La ley Orgénica de Salud sefiala en el:
CAPITULO HII

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 7.-

Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,

los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos
vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica.

c) Vivir en un ambiente sano, ecoldgicamente equilibrado y libre de
contaminacion;

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y
reproductivos;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos Yy servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en

usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal
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9)

h)

)

k)

capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los
protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso,
seran informados en su lengua materna;

Tener una historia clinica Gnica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la
informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis;

Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en
primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;

Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de
diagnostico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o
riesgo para la vida de las personas y para la salud publica;

Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las
acciones para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que
garanticen el cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacion e
indemnizacién oportuna por los dafios y perjuicios causados, en aquellos
casos que lo ameriten;

Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o
privado, sin requerir compromiso econdémico ni trdmite administrativo
previos;

Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y
vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios,
mediante la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de
participacion social; y, ser informado sobre las medidas de prevencion y
mitigacion de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en
riesgo su vida; vy,

No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones,

sin su conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a
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pruebas o examenes diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo

determine o en caso de emergencia o urgencia en que peligre su vida.

LEY DEL EJERCICIO Y DEFENSA ETICA Y PROFESIONAL DE LOS

FISIOTERAPEUTAS
CAPITULO |
TiTULO 11
DE LOS OBJETIVOS

ARTICULO5.-
El Fisioterapeuta tendrd como principios:

a)

b)

d)

f)

Un profundo respeto por la dignidad de la persona humana, por sus deberes y
derechos individuales, sin distincion de edad, sexo, raza, religion o posicion
economica, politica, cultural o nacionalidad.

Dar atencion y contribuir en la recuperacion y bienestar de las personas, no
implica garantizar los resultados exitosos de una intervencion profesional,
hacerlo constituye una falta ética que debe ser sancionada de acuerdo con lo
previsto por la ley.

La atencidn 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 profesién, o
bien en funcion de la catedra en instituciones universitarias u otras entidades,
cuyo funcionamiento esté legalmente autorizado.

Constituye un deber y una responsabilidad profesional y ética de los
Fisioterapeutas, la capacitacion y actualizacion permanente de sus
conocimientos.

Las acciones del Fisioterapeuta impone responsabilidades frente al desarrollo
social y comunitario del pais.

Es su deber, dar un servicio profesional de calidad, y estara acorde con los
recursos disponibles y los conocimientos de diverso orden existentes en el medio

dentro del cual desarrolle su actividad.
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TITULO 111
AMBITO DE EJERCICIO DE LA FISIOTERAPIA
ARTICULO 6.
Se entiende por Ejercicio de la Fisioterapia, como la actividad desarrollada por el
Fisioterapeuta en materia de:

a) Disefio ejecucion y control de programas de intervencion Fisioterapéutica para:
la promocién de la salud y el bienestar cinético, la prevencion de deficiencias,
limitaciones funcionales, discapacidades y cambios en la condicion fisica en
individuos o comunidades en riesgo, la recuperacion de los sistemas esenciales
para el movimiento corporal humano y la participacion en procesos

interdisciplinarios d habilitacion y rehabilitacion integral.

CAPITULO I
TITULO I
DE LAS RELACIONES DEL PROFESIONAL FISIOTERAPEUTA CON LOS
USUARIOS DE SUS SERVICIOS
ARTICULO 17.-
Los fisioterapeutas deberan garantizar a sus pacientes o usuarios de sus servicios, una
atencion de calidad, conforme a lo previsto en la Ley y demas normas convexas que
regulan la rama de la salud en el Ecuador.
ARTICULO 18.-
Es obligacion del fisioterapeuta mantener un registro general particular o institucional y
la historia clinica de cada uno de los usuarios o pacientes, que contendra la evaluacion,
diagnostico, tratamiento e inventario de las intervenciones realizadas y las circunstancias
que crea importantes para respaldar su labor profesional.
ARTICULO 24.-
Cuando se trate de consultas privadas o directas, el profesional fisioterapeuta; previo al
tratamiento correspondiente, hara la evaluacion y diagnéstico del paciente. Si advierte
circunstancias que estan fuera de su competencia, solicitara la practica de examenes y
criterios de apoyo, para lo cual recomendara al paciente someterse a un medico

especializado, para garantizar la calidad de sus servicios.
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24 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Kinesioterapia Traumatologia

Terapia manual Patologias musculo

esqueléticas

Técnica de

Jones como
coadyuvante en Lumbalgia
el tratamiento

convencional

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
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25 FUNDAMENTACION DE LAS VARIABLES
2.5.1. Variable independiente

251.1. TECNICA DE JONES COMO COADYUVANTE EN EL
TRATAMIENTO CONVENCIONAL

Técnica de L. H. Jones

Fue publicada en 1964 como una técnica funcional indirecta que no presenta

contraindicaciones formales. Al principio se denominaba liberacion por posicionamiento

pero luego el doctor Jones la llamo Tensién Contratension (TCT) (Strain Conterstrain)

(SCT). (Janvier, 2007)

Es una técnica indirecta con enfoque para la manipulacion de las fascias, el mecanismo
de esta técnica nos ayuda a comprender como funcionan los tejidos para proteger las
estructuras vitales de alguna lesién y como se desarrollan los patrones de movimiento en

una postura desequilibrada. (Pierce, 1995)

La técnica de Jones se encuentra dentro de la terapia manual entre las denominadas
técnicas funcionales. Fue definida por Jones como “una maniobra posicional pasiva que
sitla al cuerpo en una posicion de confort maximo, suprimiendo de este modo el dolor a
través de la reduccion o inhibicion de la actividad de los propioceptores responsables de
la disfuncion” (Rodriguez, 2010)

Esta técnica puede ser aplicada en casi todos los musculos del cuerpo que presenten
contracturas pero lo mas comun es aplicarla en la espalda y los trapecios, la aplicacién
de la liberacion por posicionamiento es sencilla pero requiere tener buen tacto. Si
reducimos el tamafio longitudinal del mdsculo al minimo este pierde el reflejo de
estiramiento y por lo tanto estd en una posicion de “no dolor”, luego se aprieta la
contractura de manera progresiva hasta sentir que se desvanezca en nuestros dedos.
(Roig, 2014)

Al realizar la presion en el punto doloroso estamos produciendo una compresion

isquémica y el cuerpo responde ante este estimulo dilatando las arterias que llegan a este
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musculo, y al soltar la presion el volumen de sangre que llega al musculo es muchisimo

mayor produciendo asi un estado de analgesia. (Roig, 2014)

La presion que se ha de realizar no ha de pasar del blanco que se produce en la ufia

cuando con la presion. (Jesus, 2014)

Jones sugirio colocar el dedo que palpa sobre el punto doloroso a la palpacién para
controlar los cambios esperados en el dolor mientras que con la otra mano colocaba al

paciente en una postura coémoda y relajada. (Chaitow, 2009)

Jones refirid la eficacia de su técnica solo con preguntar al paciente la disminucion del
dolor con relacion a la comodidad mientras exploraba el area de manera intermitente, si
se lograba la posicién de maximo confort el paciente notificara la disminucion del dolor

a la palpacion en la zona. (Chaitow, 2009)

La técnica tensidn contratension se basa en cinco puntos de actuacion:
1. Localizacion del punto doloroso
2. Colocacion del paciente en una posicion de confort Gnica para cada punto
doloroso (existen similitudes entre grupos de puntos y normas generales
de actuacién).
3. Mantenimiento de la posicion entre 90 seg.
4. Retorno muy lento a la posicion inicial

5. Revisar de nuevo el punto doloroso.

La técnica de tension contratension busca puntos dolorosos que después se utilizan para
monitorizar las molestias existentes en los tejidos acortados, estos puntos dolorosos se
utilizan como guias para llegar a la méaxima relajacion ya que el dolor disminuye
mientras se va reposicionando. La tension contratensién emplea la flexion para relajar la
tension en la parte anterior del cuerpo y la extension para la parte posterior. (Chaitow,
2009)
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Jones observd que al aproximar la articulacion se da una oportunidad a las funciones
propioceptivas para reajustarse y este es el momento en el cual el dolor en la zona
disminuye, Jones habia observado que con el posicionamiento cuidadoso de la
articulacion pequefia o de gran amplitud en una posicién neutral se produciria resolucién
del espasmo. (Chaitow, 2009)

Ventajas de la técnica
e Soluciona lesiones neuromusculares y articulares
e Espasivay va hacia el no dolor

e Permite comprobar el resultado inmediatamente (Fernandez, 2013)

Existen 4 claves que permiten a una persona aplicar de forma eficaz la técnica de tension
contratension.

Primero debe tener la capacidad para localizar los cambios relacionados con
determinadas disfunciones agudas o cronicas mediante la palpacion. Luego debe poder
percibir cambios tisulares a medida que los tejidos llegan a un estado de alivio. EI tercer
punto debe saber guiar al paciente en general o la parte corporal afectada, hacia un
estado de relajacién con minima fuerza y por ultimo debe tener la capacidad de aplicar
una fuerza de palpacién minima a medida que los cambios en los tejidos se evaltan.
(Chaitow, 2009)

Efectos de la compresion mantenida

La isquemia desaparece cuando se libera la presion, la inhibicion neurolégica es
producida por la descarga eferente mantenida, el estiramiento mecanico se produce
mientras comienza el resbalamiento del tejido conjuntivo. (Chaitow, 2009)

El efecto global de la técnica resulta de una combinacion de la posicion de la
articulacion en un estado neutra y la presion sobre el punto doloroso a la palpacion.
(Chaitow, 2009)
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Indicaciones
La técnica de tension contratension puede ser aplicada sola 0 en combinacion con otras
modalidades. El alivio del dolor mediante TCT dependera del uso adecuado de la
técnica.

e Madsculos y articulaciones doloridas y limitadas

e Alteraciones degenerativas de la columna vertebral

e Dolor y disfuncion posquirurgica

e Osteoporosis

¢ Disfunciones por sobreuso repetitivo

e Dolor de la fibromialgia

e C(Cefalea

e Torticolis (Jones, 1964)

Contraindicaciones

Se debe tomar atencion en tumores malignos, aneurismas, y trastornos inflamatorios
agudos, no es aconsejable aplicar la presién en el punto doloroso en alteraciones
cutaneas, cualquier aumento del dolor durante el proceso de posicionamiento indicara
que se estd empleando una direccion o una posicién no aconsejable, las enfermedades
infecciosas nos exigen precaucion y cuidados. (Jones, 1964)

Tratamiento Fisioterapéutico Convencional

En un tratamiento fisioterapéutico convencional se usan técnicas muy conocidas de
electroterapia, termoterapia, crioterapia, masoterapia entre otras. En este caso para el
tratamiento de la lumbalgia utilizaremos la electroterapia como el ultrasonido y el tens,
también aplicaremos termoterapia que estara representada por la compresa quimica
caliente CQC. (Sanchez, 2011)

TENS
Es un aparato pequefio regulable que genera pulsos eléctricos destinados a conseguir
analgesia. EI TENS se puede aplicar para el tratamiento del dolor agudo y crénico es un

tipo de corriente de baja frecuencia. (Rodriguez, 2004)
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Libera una corriente que pasa sin dolor a través de la piel del paciente hasta los nervios
especificos. La corriente produce calor moderado que actta aliviando la rigidez y el

dolor y ayuda a mejorar el rango de movimiento. (Arana, 2003)

Objetivos terapéuticos del TENS

a) Disminucion del dolor en un 50%.

b) Aumentar la funcion y la movilidad un 50%.

c) Disminuir el consumo de medicamentos. (Ayala, 2005)
Tiene una forma de onda rectangular, su frecuencia va desde 2 a 10 Hz o desde 1 a 250
Hz y su intensidad oscila entre 0.01 ma y llega maximo hasta los 50 ma, tiene una

anchura de impulso de 40 a 250 msg. (Rodriguez, 2004)

Técnicas de aplicacion

Como TENS convencional la frecuencia es alta y amplitud baja, este tipo de TENS se
utiliza para disminuir el dolor produciendo analgesia de corta duracion, como frecuencia
de partida se recomienda 80 Hz siendo las més efectivas entre 60 y 110 Hz, la amplitud

se debe regular hasta sentir unas parestesias agradables. (Ayala, 2005)

Como TENS por rafagas la frecuencia es baja y la amplitud alta este no produce una
disminucion inmediata el dolor pero luego de la aplicacion hay unas 6 a 8 horas de
alivio, se lo suele aplicar si el TENS convencional no surte efecto. Tiene un tren de
impulsos de 2 a 5 Hz, cada rafaga de impulsos dura 70 milisegundos y contiene 7

impulsos la frecuencia basica de cada tres es de 100 Hz. (Ayala, 2005)

ULTRASONIDO

Se trata de ondas sonoras inaudibles para el oido humano o agentes cinéticos de gran
energia, las ondas emitidas también se transmiten a los elementos corporales vecinos,
estas ondas se agrupan en haces rectos, no son convergentes ni divergentes tienen un

efecto colimatico. (Rodriguez, 2004)
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Efectos Fisioldgicos

Mecanicos.- tiene accion desgasificante es decir libera las burbujas del interior del
liquido intracelular a la superficie, en su efecto dispersivo desdobla compuestos en
elementos que se reagrupan en otros compuestos, y en su efecto de cavitacion forma

burbujas a nivel celular que se expanden y contraen ritmicamente. (Rodriguez, 2004)

Térmicos.- el calor aumenta de 1 a 2 °C en los tejidos a nivel microscépico, el efecto
térmico en musculos y nervios produce analgesia, reduce el espasmo muscular, ayuda
para el tratamiento de contracturas y produce una mejoria rapida de lesiones deportivas,
en los tejidos de coldgeno aumenta la excitabilidad, ayuda para el tratamiento de
contracturas recomendado para la tendinitis y miositis, en las articulaciones es
recomendado para la artritis, periartritis y bursitis, disminuye la rigidez articular, brinda
calor intraarticular. (Rodriguez, 2004)

Quimicos.- liberacién de diferentes sustancias que estimulan el metabolismo, se activa
el fenébmeno de catalisis y en el cortisol hay modificacién de cargas eléctricas.
(Rodriguez, 2004)

Entre otros efectos tenemos reduce el dolor, aumenta el poder de regeneracion de los
tejidos, produce hiperemia por dilatacién de los tejidos, hay un cambio del PH en

sentido alcalino y aumenta la circulacion linfatica. (Rodriguez, 2004)

Modalidades de aplicacion

La frecuencia esta determinada por la absorcion y profundidad de penetracion va desde
1 MHZ hasta 3 MHZ y el tiempo de aplicacion puede ser de 3 a 15 minutos. (Rodriguez,
2004)

El ultrasonido puede aplicarse de forma continua o pulsatil, en la forma continua tiene

efecto térmico mientras que en la pulsatil no tiene calor. (Sanchez, 2011)
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TERMOTERAPIA

Aplicacion del calor o frio como agente terapéutico con una temperatura mayor a la
regular del organismo, se puede aplicar de forma superficial o profunda el umbral de
tolerancia del calor es de 50 °C en una persona sana. (Kinect, 2012)

La compresa quimica caliente debe tener una temperatura entre 40 a 45 °C y no debe
sobrepasar los 58 °C.

Efectos terapéuticos del calor

Efecto antinflamatorio se puede aplicar en las inflamaciones siempre y cuando no estén
en su estado agudo.

El efecto analgésico dependera del grado de temperatura, del tiempo que se aplique la
compresa quimica caliente y de las condiciones en las que se encuentre el paciente.

El efecto antiespasmodico actla sobre los espasmos y las contracturas musculares

La termoterapia intensa local produce aumento de la circulacion sanguinea.

El calor aplicado en una determinada zona y con una alta intensidad produce destruccion

de los tejidos por quemaduras. (Campos, 2008)

2.5.1.2. TERAPIA MANUAL

Es una especializacion de la fisioterapia para el manejo de alteraciones neuro — masculo
— esqueléticas que utiliza técnicas manuales y ejercicios terapéuticos mediante
manipulaciones musculares y articulares para la mejora de alteraciones. (IFOMT, 2004)
La terapia manual es una herramienta terapéutica no invasiva que encierra un conjunto
de técnicas que se basan en la evaluacién y tratamiento de las disfunciones articulares y
de tejidos blandos, siendo su principal método de realizacidn la movilizacion articular.
(Sepulveda, 1999)

Para el tratamiento de partes blandas se utiliza algunas técnicas de estiramiento y para
las articulaciones las manipulaciones, tienes como principal objetivo recuperar el
movimiento cuando las articulaciones presentan limitacion, también estan enfocadas a
aliviar el dolor ya sea articular y muscular y mejorar la funcionalidad del individuo.
(Ballesteros, 2003)
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La terapia manual incluye algunas técnicas Kkinésicas que utiliza las manos del
fisioterapista como principal herramienta en conjunto con la actividad fisica controlada
entre los principales objetivos de estas técnicas estdn disminuir el dolor, mejorar la
cantidad y calidad de movimiento y re estabilizar el equilibrio funcional y biomecanico
del sistema musculo esquelético, segun estos objetivos y dependiendo de la patologia se

va a utilizar una técnica o combinacion de ellas. (Ballesteros, 2003)

El ejercicio manual en los tejidos se realiza con los limites de movilidad fisioldgica. Este
conjunto de métodos desencadenan respuestas vegetativas y estimulan la circulacion

linfatica.

2.5.1.3. KINESIOTERAPIA

Tratamiento a través del ejercicio fisico que es esencial en el proceso de rehabilitacion.
Es una técnica que corresponde a un tratamiento terapéutico que estudia el movimiento,
la fisiologia y la anatomia de la biomecanica del cuerpo humano. Tiene como objetivo
situar al paciente en los limites méaximos de su capacidad y en el tope minimo de su
discapacidad. (Trudelle, 2006)

La Kkinesioterapia participa en la rehabilitacion provocando una mejora en las
condiciones de movimiento del paciente, mediante la aplicacién de una rutina de
ejercicios fisicos leves que estimulen el &rea necesitada, considerando siempre la
condicion, caracteristicas y limitaciones de cada paciente. Mediante los estudios de la
kinesiologia, la kinesioterapia intenta reducir la discapacidad que presenta el paciente,

potenciando todas sus capacidades pero en una manera medida. (Begliardo, 2003)

Tipos de kinesioterapia

Los tipos de kinesioterapia se dividen en dos clasificaciones principales; primero
tenemos la kinesioterapia pasiva en la cual, una fuerza externa provoca un movimiento
en una determinada zona corporal evitando que el paciente realice una contraccién

muscular relajada o pasiva. Si dicha contraccion es relajada, el movimiento se limitara

22



por la patologia que presente el paciente por lo que se recomienda que se mantengan los
recorridos articulares; si la contraccion es pasiva la fuerza externa sera provocada por el
mismo paciente en las zonas corporales que no son tan accesibles. Se encuentra indicada
para recuperar los recorridos articulares y especificamente para corregir cualquier tipo

de alteracion circulatoria. (Genot, 1988)

Como segunda clasificacion tenemos la kinesioterapia activa donde el movimiento debe
ser realizado con la contraccion muscular provocado por las fibras musculares. Estas
técnicas son ideales para provocar un movimiento por la acciéon voluntaria de la
musculatura involucrada, también se la puede utilizar como método preventivo

induciendo a la relajacién. (Genot, 1988)

Objetivos
e Mantener la capacidad funcional normal.
e Mejorar la respuesta muscular.
e Ayudar a la propiocepcion del movimiento
e Recuperar rangos de movimientos.
e Tratar incapacidades.
e Impedir la rigidez articular.

e Prevenir y tratar enfermedades respiratorias. (Xhardez, 2010)
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2.5.1 Variable dependiente

25.1.1 LUMBALGIA

La espalda esta conformada por una estructura 6sea muy resistente pero a la vez muy
flexible esta es la columna vertebral. La region lumbar comprende desde la articulacién
dorso lumbar de D12 a L1 hasta la lumbosacra L5 a S1, estd integrada por cinco
veértebras lumbares caracterizadas por ser de mayor tamafio por las presiones a las que

estan sometidas. (Felici, 2002)

La estructura de la columna lumbar es compleja, ya que no solo soporta cargas sino que
también es extremadamente movil lo que origina los dolores de espalda. (Kapandji,
1977)

Definicion
Es un sindrome que presenta dolor en la regién vertebral o paravertebral lumbar, que

suele estar acompafiado de dolor irradiado o referido. (Pefia, 2002)

Clasificacion de las lumbalgias

Segln (Caneva, 1994) a calificado a la lumbalgia en discales y no discales, asi como
también por su origen.

Las lumbalgias no discales de origen vertebral estan originadas por defectos posturales,
anomalias congénitas, tumores, procesos inflamatorios, alteraciones metabdlicas,
traumaticas, y por alteracion de las articulaciones interapofisiarias posteriores. (Del Sel,
1984)

La lumbalgia discal se identifica cuando el disco presiona la raiz en el foramen
intervertebral, el signo de Lassegue es el que sin duda esta presente en estos casos por
debilidad de los extensores de rodilla, en la insuficiencia discal la degeneracion se
repercuten las estructuras paravertebrales y promueven la aparicion de lumbalgias. (Del
Sel, 1984)

En otra clasificacion mas funcional la lumbalgia se divide en mecanica y no mecanica.
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La lumbalgia mecénica es la més frecuente esté caracterizada por presentar dolor lumbar
que puede irradiarse a la zona glitea y a la cara posterior de ambos muslos el dolor

empeora con los movimientos y disminuye con el reposo. (Del Sel, 1984)

La lumbalgia no mecanica es poco frecuente estd presente con un dolor diurno o
nocturno que no cede por las noches y puede llegar a alterar el suefio puede estar

causada por inflamaciones, infecciones, tumores, o viscerales. (Del Sel, 1984)

Forma de presentacion de las lumbalgias
Segun la forma de presentacion las lumbalgias pueden ser agudas, subagudas y cronicas.
La aguda es la méas frecuente y de aparicion subita, presenta una rectificacion de la

lordosis con una flexién de cadera en una posicion antialgica. (Del Sel, 1984)

La lumbalgia subaguda se caracteriza por una duracion mas extensa y puede extenderse
hasta un semestre desde el inicio de los sintomas.
La lumbalgia cronica persiste mas de 6 meses y recidiva facilmente, presenta un dolor

moderado y persistente con leve contractura muscular. (Del Sel, 1984)

2.5.1.2 PATOLOGIAS MUSCULO - ESQUELETICAS
Las alteraciones musculo esqueléticas asocia enfermedades laborales de mayor

relevancia como consecuencia del desarrollo de las actividades cotidianas.

Principales patologias del aparato locomotor
Fatiga muscular.- se produce por contracciones permanentes que evitan la oxigenacion.
Lumbago.- dolor que limita drasticamente los movimientos, por consecuencia de una

mala postura o un esfuerzo repentino. (Molina, 2001)

Sintomas de las lesiones musculo esqueléticas
Las lesiones musculo esqueléticas presenta algunos sintomas dolor en los musculos o
articulaciones, peérdida de fuerza y sujecion en la mano, hay perdida de la sensibilidad

estos sintomas se dividen en tres etapas. (Molina, 2001)
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1. La primera etapa presenta dolor y fatiga de las mufiecas durante el trabajo y
disminuye en la noche puede durar semanas 0 meses.

2. EIl dolor y la fatiga inicia en la mafiana y persiste por la noche puede causar
insomnio puede durar varios meses.

3. El dolor y fatiga persiste aun cuando se haya descansado la persona se siente
incapaz de realizar las actividades de trabajo y domesticas puede durar hasta afios.
(Molina, 2001)

25.1.3 TRAUMATOLOGIA

Parte de la medicina que estudia las lesiones del aparato locomotor, esta especialidad
abarca a mas de las lesiones traumaticas también las anomalias congénitas o adquiridas
en los aspectos preventivos, terapéuticos, de rehabilitacion y de investigacion ya que

afectan al aparato locomotor desde el nifio hasta la senectud. (Silverman, 2010)

Actualmente la especialidad ha tomado un gran impulso para las posibilidades de
recuperacion que ofrece a los pacientes ya que sufren traumatismos mas frecuentemente,
ademéas el promedio de vida de las personas sugiere un aumento de lesiones
osteoarticulares degenerativas e invalidantes, es de esta manera que se ha alcanzado un
gran desarrollo en las cirugias y reemplazos articulares, asi como también en las cirugias
de la columna, el manejo quirdrgico de las fracturas a traves de distintas técnicas esto
promete a futuro una gran actividad medico quirdrgica en la mejoria de los pacientes

afectados por patologias del aparato locomotor.

26 HIPOTESIS

La Técnica de Jones como coadyuvante en el tratamiento convencional alivia el dolor y

mejora las actividades cotidianas en pacientes con lumbalgia.

26



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 111
METODOLOGIA

Enfoque
El método de esta investigacion sera cualitativo y cuantitativo, y de esta manera
podremos aplicar la Técnica de Jones como coadyuvante en el tratamiento

fisioterapéutico convencional para lumbalgia.

Modalidad de la investigacién
Este proyecto se basa en lo que es la investigacién de campo puesto que la
recoleccion de datos seré directa con pacientes,

Nivel o tipo de investigacion

Utilizaremos la investigacion descriptiva ya que iremos detallando.

Poblacion y muestra
La poblacién o universo es la totalidad de los involucrados en la investigacion; y

estos son 40 los pacientes que van a ser objeto de estudio.

Personas Cantidad
Grupo de control 20
Grupo experimental 20
Total 40
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3.5.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.5.1 Variable Dependiente: Lumbalgia

L, . . . < L . P Instrument
Contextualizacién | Dimensiones Indicadores Items Basicos Teécnicas S us ento
e Intensidad 0-10 e (Cudlesla

intensidad de
e Dolor de dolor que e TestEVA
espalda presenta?

Dolor de
baja, causado por un
sindrome  musculo-
esquelético, que
altera las actividades
cotidianas de los

pacientes.

espalda

e Actividades
cotidianas

Se queda en casa la
mayor parte del
tiempo

Le duele la espalda
casi siempre

No puede realizar
sus actividades
normales

Evita hacer
trabajos pesados en
casa

Pasa la mayor
parte del tiempo
sentado

e Se havisto
afectado sus
actividades
cotidianas?

Observacion

e Cuestionar
io de
Roland y
Morris
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http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_locomotor
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_locomotor

3.5.2 Variable Independiente: Técnica de Jones como coadyuvante en el
tratamiento Fisioterapéutico convencional

Contextualizacion Dimensiones Indicadores Items Basicos Técnicas Instrumentos
¢ Qué tiempo se debe
Presiones digito Tiempo 90 sg/punto | realizar las presiones
puntuales digito puntuales en
Maniobra posicional dolor lumbar? Ficha de

pasiva que sitla al
cuerpo en  una
posicion de confort
maximo.

Tratamiento
fisioterapéutico
convencional

Movilidad articular
pasiva

Acortamiento
muscular

Electroterapia

Ultrasonido

Compres quimics

Hasta encontrar una
posicién comoda

Acercando las
inserciones
musculares

TENS
Frecuencia 80 Hz
Intensidad
tolerancia del
paciente

Tiempo 15 min

Continuo
1Mhz

10 min
1.8 W/cm2

15 min

¢Hasta dénde se debe
realizar la movilidad
articular pasiva?

¢ Como se realiza el
acortamiento
muscular?

¢ Cudl es el tipo de
corriente que se va a
utilizar en lumbalgia?

¢Cual es la dosis de
ultrasonido que se
debe aplicar?

¢Qué tiempo se debe
aplicar laC.Q.Cen
lumbalgia?

Observacion

observacion

Ficha de
observacion
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3.6 RECOLECCION DE INFORMACION

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. ¢Paraqué? Para alcanzar los objetivos de la investigacion
2. ¢De qué personas u | Pacientes que acuden al centro médico
objetos?
3. ¢Sobre qué Técnica de Jones
aspectos?
4. ¢Quién? Marcela Urquizo
5. ¢Cuéndo? Septiembre 2014 — Marzo 2015
6. ¢(Dobnde? Centro Medico Nuestra Sefiora de la Elevacion
7. ¢Cuantas veces? 2 veces
8. ¢Qué técnicas de Evaluacién, observacion
recoleccion?
9. ¢(Con qué? Escalas de valoracién

10. ¢En qué situacion?

En pacientes con lumbalgia

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Se seguiran los pasos propuestos por Herrera y otros.

Revision critica de la informacion recogida, es decir limpieza de la informacion

defectuosa, contradictoria, incompleta, no penitente, etc.

Repeticion de la recoleccidn de ciertos casos individuales, para corregir faltas de

contestacion.

Tabulacién o cuadros segun variables de la hipotesis.

Manejo de re informacion (reajuste de cuadros con casillas vacias o con datos tan
reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente en los analisis ).

Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

Graficos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPREATACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL TEST DE EVA Y DEL
CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DE ROLAND Y MORRIS

Grafico# 1 Dolor (Grupo Control)

DOLOR ANTES Y DESPUES

®m ANTES
B DESPUES

Elaborado por: Marcela Urquizo
Fuente: Resultados de la investigacion realizada

Analisis e Interpretacién
Segun el grafico en el grupo control el dolor antes del tratamiento era de 74%, y
después del tratamiento redujo a 42% lo que quiere decir que hubo mejoria del

dolor.
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Grafico # 2 Dolor (Grupo Experimental)

DOLOR ANTES Y DESPUES

m ANTES
m DESPUES

Elaborado por: Marcela Urquizo
Fuente: Resultados de la investigacion realizada

Analisis e interpretacion

En el grafico se puede apreciar que en el grupo experimental el dolor antes del
tratamiento con la Técnica de Jones era de 78.5% y después de aplicar la técnica
el dolor disminuyo a 36.5% lo que quiere decir que la técnica si es eficaz para

disminuir el dolor.

Grafico # 3 Actividades Cotidianas (Grupo Control)

ACT. COTIDIANAS ANTES Y DESPUES

27,50%

m ANTES
m DESPUES

51,80%

Elaborado por: Marcela Urquizo
Fuente: Resultados de la investigacion realizada
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Anélisis e interpretacion

De acuerdo al gréfico en el grupo de control las actividades cotidianas antes del
tratamiento era de 51.8% y después del tratamiento fue de 27.5% lo que indica

que hubo mejoria.

Grafico # 4 Actividades Cotidianas (Grupo Experimental)

ACT. COTIDIANAS ANTES Y DESPUES
21,25%

B ANTES
® DESPUES

52,70%

Elaborado por: Marcela Urquizo
Fuente: Resultados de la investigacion realizada

Analisis e interpretacion

Segun el gréfico en el grupo experimental las actividades cotidianas antes de la
aplicacion de la Técnica de Jones era de 52.7% y después de aplicar la técnica

fue de 21.25% lo que indica que el tratamiento si es eficaz.

Graéfico # 5 Comparativo del dolor entre el grupo control y experimental

DOLOR

44% B CONTROL

W EXPERIMENTAL

56%

Elaborado por: Marcela Urquizo
Fuente: Resultados de la investigacion realizada
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Anélisis e interpretacion

Segun el grafico el porcentaje de mejoria del dolor con la escala de EVA del
grupo control fue el 44 % y del grupo experimental 56 % lo que quiere decir
que al grupo que realizamos la técnica de jones tuvo mejoria y disminuyo

significativamente el dolor.

Grafico # 6 comparativo de las actividades cotidianas entre el grupo control y

experimental

ACTIVIDADES COTIDIANAS

m CONTROL
W EXPERIMENTAL

Elaborado por: Marcela Urquizo
Fuente: Resultados de la investigacion realizada

Anélisis e interpretacion

Segun el grafico el porcentaje de mejoria de las actividades cotidianas con el
indice de discapacidad de Roland y Morris del grupo control fue el 44 % y del
grupo experimental 56 % lo que quiere decir que al grupo que realizamos la

técnica de jones tuvo mejoria significativa en las actividades cotidianas.
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4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS
Tabla #1 Datos Estadisticos

Estadisticos de grupo

Pacientes N Media Desviacion Error tip. de la
tip. media
Dolor Control 20 3,2500 ,85070 ,19022
Experimental 20 4,2000 1,19649 ,26754
Actividades oo 20 58500 2,18307 48815
Cotidianas
Experimental 20 7,5500 2,08945 46721
Elaborado por: Marcela Urquizo
Fuente: Resultados de la investigacion realizada
Tabla # 2 Muestras Independientes
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias
para la igualdad
de varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia Error tip.
(bilateral) de de la
medias diferencia
Dolor Se han asumido ,595 ,445 -2,894 38 ,006 -,95000 ,32827
varianzas iguales
No se han asumido -2,894 34,300 ,007 -,95000 ,32827
varianzas iguales
Actividades Se han asumido ,001 971 -2,516 38 ,016 -1,70000 ,67571
Cotidianas varianzas iguales
No se han asumido -2,516 37,927 ,016 -1,70000 ,67571

varianzas iguales

Elaborado por: Marcela Urquizo
Fuente: Resultados de la investigacion realizada
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Se plante6 la hipdtesis de que La Técnica de Jones como coadyuvante en el
tratamiento convencional alivia el dolor y mejora las actividades cotidianas en
pacientes con lumbalgia, para lo cual se estructuro dos grupos de pacientes con
lumbalgia, el uno recibi6 la Técnica de Jones mas terapia convencional durante
5 sesiones pasando un dia y el otro cinco sesiones de tratamiento convencional
diario.

Se tomo6 las medidas de dolor con la escala EVA y se aplicd el indice de
discapacidad para lumbalgia de Roland y Morris, en los dos grupos antes del
tratamiento y después, de los datos obtenidos se restd6 ambas medidas para
encontrar el puntaje de mejoria en dolor y actividades cotidianas.

Encontrando que el promedio de mejoria en dolor en el grupo que recibio
tratamiento con la Técnica de Jones fue 4,2000 Yy del grupo del tratamiento
convencional fue 3,2500, sin embargo con la aplicacion de la prueba t de student
se encuentra que esta diferencia es estadisticamente significativa  (t(38)= -2,894,
p < 0,05).

Por otro lado el promedio de mejoria en las actividades cotidianas en el grupo que
recibié la Técnica de Jones fue de 7,5500 Yy en el grupo control fue de 5,8500, esta
diferencia con la aplicacion de t sudent se encontr6 que es significativa (t(38)= -
2,516, p <0,05),

Por lo que se comprueba la hipotesis de que La Técnica de Jones como
coadyuvante en el tratamiento convencional alivia el dolor y mejora las
actividades cotidianas en pacientes con lumbalgia, porque el grupo que recibid el
tratamiento con la Técnica de Jones tuvo un mejor nivel de mejoria que el grupo

del tratamiento convencional
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Al aplicar la Técnica de Jones mas el tratamiento fisioterapéutico
convencional para la lumbalgia se pudo determinar la eficacia de esta
técnica ya que los pacientes sometidos a este tratamiento refirieron
disminucion del dolor y mejoria en sus actividades cotidianas.

Después de evaluar el dolor mediante el test de EVA y las actividades
cotidianas con el cuestionario de discapacidad de Roland y Morris
antes y después del tratamiento hubo una diferencia significativa en la
mejoria del dolor el cual es de 78,5% a 36.5% y las actividades
cotidianas de 52.7% al 21.25%.

Se aplico la Técnica de Jones mas el tratamiento convencional al grupo
experimental y se pudo determinar que este grupo presento mejores
resultados con el 56 % de mejoria tanto en al finalizar el tratamiento.
Comparamos los datos obtenidos de antes y después encontrando que
en el grupo control del dolor antes tuvieron 74% y despues 41.5, y en
las actividades cotidianas en el grupo de control antes tuvieron 51.80%
y después tuvieron 27.5%; del grupo experimental lo que nos indica
que con la aplicacién de la Técnica de Jones mas el tratamiento
convencional disminuyd el dolor y mejoraron las actividades

cotidianas de los pacientes en comparacion alto convencional solo.
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5.2

RECOMENDACIONES

Es necesario que se realice una evaluacion del dolor y las actividades
cotidianas antes y después del tratamiento para asi llevar constancia
de la mejoria de los pacientes.

Se recomienda aplicar el tratamiento convencional conjuntamente
con la técnica de Jones para obtener mejores resultados.

Al aplicar la Técnica de Jones es recomendable tener en cuenta el
grado de dolor y la sensibilidad del paciente para realizar
correctamente la presion en las zonas dolorosas.

No sobrepasar los 90 segundos de presion en cada punto doloroso ya

que esto puede producir reacciones adversas.
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6.1

CAPITULO VI
PROPUESTA

DATOS INFORMATIVOS
e Titulo: Implementacion de la Técnica de Jones como coadyuvante en el
tratamiento fisioterapéutico convencional para la lumbalgia.
e Ejecutor
Marcela Alejandra Urquizo Paredes
¢ Institucion Ejecutora
Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion
Area: Fisioterapia
e Beneficiarios
Pacientes con dolor lumbar que acuden al Centro Médico Nuestra Sefiora de la
Elevacion
e Ubicacion
El Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion se encuentra ubicado en la
ciudad de Ambato
e Tiempo estimado para la ejecucion
Inicio: Febrero 2015 Fin: Febrero 2015
e Equipo técnico responsable
Autora de la investigacion (Marcela Urquizo)
Lcdos. Encargados del Area
e Costo
El costo estimado para la realizacion de la siguiente propuesta es de 500 ddlares

americanos
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6.2

6.3

6.4

ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La Técnica de Jones es una técnica manual suave no invasiva de inhibicion
muscular que ayuda a reducir el dolor y el espasmo muscular mejorando la
circulacion sanguinea.

Al aplicar la Técnica de Jones como coadyuvante en el tratamiento fisioterapéutico
convencional para la lumbalgia lograremos reducir el dolor de manera significativa
y ayudaremos a que cada paciente mejore sus actividades cotidianas que se han

visto limitadas por el dolor lumbar.

JUSTIFICACION

Después de los resultados obtenidos en este proceso investigativo y con las
respectivas evidencias en la aplicacién de la Técnica de Jones se obtuvieron
mejores resultados en cuanto al alivio del dolor y a la mejoria de las actividades
cotidianas en los pacientes en comparacion con el tratamiento fisioterapéutico
convencional. Por lo que se considera proponer una terapia mediante un protocolo
de tratamiento convencional méas la Técnica de Jones para aliviar el dolor lumbar
de causa y ofreciendo asi una recuperacion en el menor tiempo posible.

La presente implementacion sera realizada ya que en el Centro Medico Nuestra
Sefiora de la Elevacion existe gran demanda de pacientes con este diagnostico.
Pretendiendo dar asi una alternativa en los tratamientos fisioterapéuticos en los

pacientes con lumbalgia para llegar a mejorar sus actividades cotidianas.

OBJETIVOS
6.4.1 Objetivo General
e Implementar la Técnica de Jones como coadyuvante en el tratamiento

fisioterapéutico convencional para la lumbalgia.

6.4.2 Objetivos especificos
e Aplicar la Técnica de Jones mas el tratamiento fisioterapéutico

convencional en el tratamiento de la lumbalgia.
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6.5

6.6

e Socializar la técnica con los fisioterapistas del lugar

ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La investigacion es posible por la acogida del tema Técnica de Jones como
coadyuvante en el tratamiento fisioterapéutico convencional para la lumbalgia en
el Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion en el Centro Médico Nuestra

Sefiora de la Elevacion, dirigido por el Reverendo Padre Rodrigo Altamirano.

FUNDAMENTACION CIENTIFICO — TECNICA

Los principales masculos de la columna lumbar son: en el plano anterior esta el
psoas, en el plano lateral el cuadrado lumbar, y en el plano posterior el multifido y
el erector espinal.

En el dolor lumbar la mayoria de estos musculos se tensan por diferentes causas
produciendo dolor e impotencia funcional.

Segun lo investigado al aplicar la Técnica de Jones mas el tratamiento
fisioterapéutico convencional en pacientes con dolor lumbar los resultados son muy
satisfactorios por lo que a continuacion se detalla el protocolo a seguir segin los

resultados obtenidos.

Tratamiento fisioterapéutico convencional

Para la aplicacién de un tratamiento convencional para la lumbalgia aplicaremos de
manera secuencial el Tens, junto con la compresa quimica caliente, luego
ultrasonido.

TENS

La Estimulacion Nerviosa Transcutanea (TENS) se utiliza terapéuticamente con
finalidad antélgica para contrarrestar los efectos del dolor. EI TENS ademaés de
reducir el dolor provoca un estimulo inducido de la musculatura con aumento de la
actividad metabolica, mayor flujo sanguineo, mejor oxigenacién de los tejidos con
aportacion de sustancias nutritivas.

La intensidad se ve regulada entre el umbral de percepcién y el umbral del dolor: el

limite méximo de intensidad estara representada por el momento en que la
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musculatura inicia a contraerse, luego de ese limite el estimulo no aumentara su

eficacia sino que resultara molesto.

ULTRASONIDO

Es un sistema en el que las ondas sonoras se aplican a la piel y penetran en los
tejidos blandos provocando calentamiento profundo mejorando la irrigacion
sanguinea y facilitando la recuperacion en el alivio de episodios agudos de dolor y
puede acelerar la cicatrizacion de tejidos.

Las frecuencias mas usadas en terapia ultrasonica son las de 1 y 3 Mhz
respectivamente, frecuencias de oscilacion que se obtienen al hacer pasar energia
eléctrica a través de un cristal natural o artificial con cualidades piezoeléctricas. Una
cuestion a tener en cuenta es que la frecuencia de 1 Mhz penetra mas que la de 3
Mhz, al igual que sucede con las corrientes electromagnéticas de aplicacion en
terapia: mayor frecuencia menor penetracion, por lo tanto si nos enfrentamos a
patologias que han alterado tejidos superficiales podemos acceder a ellas con 3
Mhz, a profundidades de 3 0 4 cm. solo lograremos los resultados deseados con 1
Mhz.

COMPRESA QUIMICA CALIENTE

Las Compresas Quimicas Calientes juegan un papel invaluable para controlar el
dolor. Son especialmente utilizados para tratar dolores agudos o graves, también se
ha demostrado para aliviar dolores musculares y tension en musculos.

El calor causa ensanchamiento de los vasos sanguineos que a su vez aumenta el
flujo sanguineo en esa zona. También llama calor a la superficie, fomentando
que los masculos se relajen. El contraste de la compresa fria hace que los vasos
sanguineos en la superficie se contraigan la sangre que causa que se aparten de los
tejidos congestionados e inflamados. Esta sangre se lleva los productos de desecho y
se sustituye por la sangre oxigenada fresca que esta lleno de nutrientes que ayuda a
acelerar el proceso de curacion. También tiene un efecto analgésico y ayuda a

reducir la inflamacion.
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Técnica de Jones

La Técnica de Jones en pacientes con dolor lumbar logra reducir significativamente
el dolor en la zona afectada por lo que aplicaremos la técnica después del
tratamiento convencional.

La técnica de tension contratension busca puntos dolorosos que después se utilizan
para monitorizar las molestias existentes en los tejidos acortados, estos puntos
dolorosos se utilizan como guias para llegar a la maxima relajacion ya que el dolor
disminuye mientras se va reposicionando. La tensién contratension emplea la
flexion para relajar la tension en la parte anterior del cuerpo y la extension para la

parte posterior.
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6.7  Manual de aplicacion del tratamiento

MANUAL DE APLICACION DEL TRATAMIENTO

1. Aplicacion de TENS
Frecuencia: 80 Hz
Intensidad: tolerada por el paciente
Tiempo: 15 minutos
Posicidn de los electrodos: longitudinalmente

Gréfico # 7 colocacion de electrodos

Realizado por: Marcela Urquizo
Fuente: Desarrollo investigacion realizada
Gréfico # 8 Aplicacion del TENS

WA LE T TTRRRE)
=

4

o=

Realizado por: Marcela Urquizo
Fuente: Desarrollo investigacion realizada

Elaborado por: Marcela Urquizo Revisado por: Lic. Monica Tello
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MANUAL DE APLICACION DEL TRATAMIENTO

2. Aplicacion de ultrasonido
Frecuencia: 1Mhz
Intensidad: 1.8 W/cm2
Tiempo: 8 min

Continuo con movimientos suaves Y circulares por toda la zona a ser tratada.

Grafico # 9 aplicacion de Ultrasonido

| |

e UL
- AP

S a™
Realizado por: Marcela Urquizo
Fuente: Desarrollo investigacion realizada

Elaborado por: Marcela Urquizo Revisado por: Lic. Monica Tello
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MANUAL DE APLICACION DEL TRATAMIENTO

3. Aplicacion de Compresa Quimica Caliente
Tiempo: 15 min
Controlar la temperatura de la compresa quimica caliente cada 2 minutos para
no provocar quemaduras en los pacientes

Grafico # 10 Aplicacion de Compresa Quimica Caliente

Realizado por: Marcela Urquizo
Fuente: Desarrollo investigacion realizada

Elaborado por: Marcela Urquizo Revisado por: Lic. Monica Tello
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MANUAL DE APLICACION DEL TRATAMIENTO

4. Aplicacion de la Técnica de Jones

De cubito prono

Posicion del Paciente: en decubito prono

Posicion del fisioterapista: en el lado contrario a tratar, sujeta la pierna que
se encuentra en disfuncién por la rodilla, con la otra mano palpa el punto
del dolor.

Accion: realizar una extension de la pierna y una leve aduccion de la misma
hacia el fisioterapista, con la otra mano palpar y presionar el punto doloroso
y mantener la posicién por 90 segundos y luego regresar a la posicién
inicial lentamente.

Respuesta: disminucion del dolor.

Grafico# 11 Grafico# 12

Buscar posicién de confort Vuelta a la posicion neutra

Realizado por: Marcela Urquizo
Fuente: Desarrollo investigacion realizada

Elaborado por: Marcela Urquizo Revisado por: Lic. Monica Tello
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6.8 MODELO OPERATIVO
FASES | ETAPAS METAS ACTIVIDADES | RESPONSABLE | RESULTADOS | TIEMPO
Dar a
conocer la
eficacia del Demostrar que la
tratamiento Técnica de Jones . ) ,
. . . Investigadora: Interés a los .
Primera | Informacion | con la es efectiva en el X . . 1 dia
- . Marcela Urquizo | fisioterapistas
Técnica de manejo de la
Jones para la lumbalgia.
pronta
recuperacion.
Aplicacion
del
tratamiento Aplicar los
Sequnda | Eiecucion | 0" la métodos y Investigadora: Alivio del dolor 5 dias
g J Técnica de técnicas del Marcela Urquizo | a corto tiempo
Jones en tratamiento.
pacientes con
dolor lumbar
Analisis de los
resultados :
. Estimar los
. obtenidos con la
Registrar la o resultados
- aplicacion del . _ :
.. | evolucion del : Investigadora: obtenidos con la .
Tercera | Evaluacion - tratamiento en . Y 1 dia
tratamiento . Marcela Urquizo aplicacion de
. los pacientes del .
aplicado. g este tratamiento
centro Médico
Nuestra Sefiora
de la Elevacion
6.9 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

Este trabajo fue realizado en el Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion bajo
la supervision del doctor tal y bajo la Lic. Monica Tello como tutora, la estudiante
Marcela Alejandra Urquizo Paredes, realiza la Investigacion contando con la

colaboracion de los pacientes con diagndstico de lumbalgia que acuden a este

centro.
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6.10

PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION
1) ¢Qué evaluar? La eficacia de la Técnica de Jones en los
¢ ' pacientes con dolor lumbar.
Para comprobar que la aplicacion de la
Técnica Jones més el tratamiento
2) ¢Por qué evaluar? convencional es mas efectiva en el
manejo del dolor lumbar con respecto al
tratamiento convencional solo.
. Para demostrar que los objetivos
. 7 N A
3) ¢Paraque evaluar: establecidos se cumplieron
4) Indicadores Cualitativos
5) ¢Quién evaltia? Investigadora: Marcela Urquizo
6) ¢Cuando evaluar? Al inicio y al final del tratamiento
Mediante el test de EVA y el
. A f) B A B
7) ¢Como evaluar cuestionario de Roland y Morris
8) Fuentes de informacion Pacientes con dolor lumbar
9) ¢Con qué evaluar? Test
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ANEXOS



APLICACION DEL TRATAMIENTO CONVENCIONAL Y LA TECNICA DE
JONES

WY T ITRReET

Colocacion de la C.Q.C

Aplicacion de la Técnica de Jones Técnica de Jones
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MODELO DE LAS EVALUACIONES APLICADAS
INDICE DE DISCAPACIDAD DE ROLAND Y MORRIS

Cuando su espalda le duele, puede que le sea dificil hacer algunas de las cosas que

habitualmente hace. Esta lista contiene algunas de las frases que la gente usa para explicar como

se encuentra cuando le duele la espalda. Cuando las lea, puede que encuentre algunas que

describan su estado de hoy.

Cuando lea la lista, piense en como se encuentra usted hoy. Cuando lea usted una frase que

describa como se siente hoy, pongale una sefial. Si la frase no describe su estado de hoy, pase a

la siguiente frase. Recuerde, tan solo sefiale la frase si esta usted seguro de que describe cémo se

encuentra usted hoy.

Cada pregunta tiene dos alternativas de respuesta, seleccione una de ellas y marque con una X:

SI

NO

N ~WNE

Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.

Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.

Debido a mi espalda, camino méas lentamente de lo normal.

Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las tareas que habitualmente hago en casa.
Por mi espalda, uso el pasamano para subir escaleras.

A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar.

Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o sofés.

Por culpa de mi espalda, pido a los demas que me hagan las cosas.

Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda.

. A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo.
. A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.

. Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

. Me duele la espalda casi siempre.

. Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.

. Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.

. Me cuesta ponerme los calcetines - 0 medias - por mi dolor de espalda.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.

Duermo peor debido a mi espalda.

Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.

Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.

Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.

Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo normal.
A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal.
Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda

Escala visual analdgica EVA

En una escala del 0 al 10 califique su grado de dolor. Donde 0 es sin dolor y 10 el dolor
insoportable

Ningun dolor Maximo dolor|
| I 1 | [ | | 1
| | | | | | 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




HISTORIA CLINICA
FECHA
DATOS PERSONALES:

Nombres:

Apellidos:

Edad: Sexo:

Direccion domiciliaria:

Profesion:

Ocupacion:

Antecedentes Patologicos:

Antecedentes Familiares:

MOTIVO DE CONSULTA:

Diagnostico Médico:

EXAMEN FiSICO:

Observacion:

Palpacion:

Tratamiento:

Fisioterapista
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