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RESUMEN

Esta investigacion sobre el Método Coda en escoliosis funcional constituye una
terapia muy efectiva donde se realiza terapia manual y terapia de estimulacion de
la linea media con la particularidad de una Manipulacion Dérmica Frecuencial
Medial con la participacion activa del paciente a través de un movimiento

ventilatorio que colabora con la relajacion del paciente.

Se realizan movilizaciones pasivas a través de movilizaciones articulares, manual,
especificay analitica. También estan presentes las tracciones articulares manuales

con el fin de aliviar el dolor y ganar flexibilidad. EI Método Coda realiza una
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movilizacion pasiva constante, arménica de amplitud pequefia, a un ritmo lento o
rapido segin la necesidad de cada paciente. La escoliosis funcional es la
repercusion de la columna por otro defecto a distancia puede ser la desigualdad de
los miembros inferiores, el desbalance de la musculatura. Se corrige cuando el
paciente se inclina lateralmente hacia el lado convexo de la curvatura, si este tipo
de escoliosis no es corregido puede llegar a estructurarse. Por Gltimo se determind
que los pacientes con escoliosis funcional lograron una recuperacion efectiva y

mas rapida de su sintomatologia tras la aplicacion del Método Coda.

PALABRAS CLAVE: ESCOLIOSIS FUNCIONAL, METODO CODA,
TERAPIA_MANUAL, ALIVIAR_ DOLOR, GANAR_FLEXIBILIDAD.
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SUMMARY

This research method in functional scoliosis Coda is a very effective therapy
where manual therapy and stimulation therapy midline with the particularity of
Dermal Handling Medial frequency with the active participation of the patient is
carried out through a ventilation movement that works with relaxation of the

patient.

Passive through joint mobilizations, manual, specific and analytical
demonstrations are performed. Joint manual traction are also present in order to
relieve pain and increase flexibility. The Coda method performs a harmonic
constant passive motion of small amplitude at a slow or fast pace according to the
needs of each patient. Functional scoliosis is the impact of other defect column
distance may be inequality of the lower limbs, the imbalance of the muscles. It is
corrected when the patient leans laterally to the convex side of the curvature, if
this type of scoliosis is not corrected can reach structured. Finally it was
determined that functional scoliosis patients achieved an effective and faster in
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their ~ symptoms  after  application of Coda recovery  method.

KEY WORDS: FUNCTIONAL_SCOLIOSIS, METHOD_CODA, THERAPY,
RELIEVE_PAIN, INCREASE_FLEXIBILITY.
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INTRODUCCION

La Terapia Manual es una parte de la Fisioterapia constituida por el conjunto de métodos
y actos con la finalidad terapéutica o preventiva que aplicamos manualmente sobre los
tejidos musculares, dseos, conjuntivos, nerviosos, obtiene de forma directa o refleja,
reacciones fisioldgicas que equilibran, normalizan las diversas alteraciones musculares,
osteoarticulares, organicas y funcionales, asi como sus manifestaciones dolorosas.

La accion manual sobre los tejidos se realiza dentro de los limites de movilidad
fisiologica. Este conjunto de métodos y actos podran desencadenar asi mismo respuestas
vegetativas, estimular la circulacion linfatica o sanguinea.

Se trata de la utilizacién terapéutica de las manos de forma rigurosa, metddica, entrenada
y cientifica, a partir de la anamnesis minuciosa detallada, del estudio, exploracion,
valoracion del paciente, y a partir de pruebas complementarias; enmarcado todo ello en
el conocimiento profundo de base fisioterapica de la anatomia, fisiologia del proceso
fisiopatologico. El gesto y acto manual de objetivo terapéutico pertenece asi a la
terminologia, nomenclatura fisioterapica, siendo exclusivamente un “acto fisioterapico”.
La lesion o disfuncion mecanica objeto de estudio por la metodologia manual, es una
alteracion de la funcion que puede afectar a cualquier elemento conjuntivo, se caracteriza
por una restriccién de la movilidad total o parcial de dicho tejido cuya restriccion puede

darse en uno o varios pardmetros de movilidad

El Método o Concepto Codaes un enfoque en el campo de la Fisioterapia Manual
revolucionario, ésta practica se utiliza para el tratamiento de la columna vertebral y el
sistema musculo-neuro-esquelético, logrando resultados comprobables. Utiliza como
Terapia Manual de Base a la “Praxis vertebral” terapia milenaria dentro de la Medicina
Tibetana. La diferencia puntual del Método Coda es su aplicacion técnica, ya que el
mismo se realiza sobre las vértebras y no sobre componente muscular. Utiliza como
medio de movilizacion el borde interno de olécranon del Fisioterapeuta, dedos pulgares y
el uso de cinturdn para efectuar movilizaciones de baja frecuencia que produce
deslizamiento facetario, puesta en tension al final y trust en forma natural con el limite

fisioldgico articular del paciente.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1EL TEMA

Método Coda como tratamiento para escoliosis funcional en pacientes de 20 a 40 afios de
edad del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

Contextualizacién macro

La escoliosis es una deformidad de la columna vertebral en el plano coronal de mas del
10% de la columna vertebral, aproximadamente el cuatro por ciento de todos los nifios de
entre 10 y 14 afios presentan escoliosis y el seis por ciento de adultos entre 30 a 55 afios
presentan escoliosis funcional en Sudamérica, siendo una de las principales causas la
actividad laboral ya sean por esfuerzos inadecuados, stress, tensiones laborales, posturas

inapropiadas durante los trabajos desempefiados. La escoliosis es una enfermedad



evolutiva que debe ser tratada de manera adecuada con el fin de corregirla y brindar a las

personas susceptibles de esta patologia una vida digna.

En la escoliosis funcional puede sentirse fatiga en la espalda, cuando se ha permanecido
sentada o parada durante un tiempo prolongado debido a las actividades laborales que
desempefia el sujeto, seguida de un dolor muscular localizado, finalmente un dolor mas

fuerte y prolongado.

Es indispensable identificar los tipos de escoliosis, como la escoliosis idiopética
adolescente que ocurre después de los diez afios, la escoliosis infantil ocurre en nifios
menores de tres afios. Pueden ser resultado de vertebras con forma anormal de nacimiento
(congénitas), diversos sindromes, trastornos neuroldgicos o causas desconocidas
(idiopaticas). La escoliosis juvenil esta presente en nifios que tienen entre tres y diez afios
de edad.

La escoliosis idiopatica es la mas frecuente en Sudamérica, seguida por las congénitas,
que es secundaria a afecciones congénitas vertebrales, como la presencia de
hemivértebras provocando alteraciones estructurales de los cuerpos vertebrales. (Yufra,
2007)

Actualmente se ha desarrollado una técnica para la correccion de la escoliosis y para el
dolor de la espalda, dicha técnica se denomina Método Coda, la cual consiste en
movilizaciones pasivas de las articulaciones vertebrales, también tracciones articulares
manuales y manipulaciones pasivas forzadas con las participaciones activas de los
pacientes. El concepto Coda se caracteriza por realizar terapia de estimulacién de la linea
media con la participacion de una Movilidad Dérmica Frecuencial Medial y de la
participacion activa del paciente a través de un movimiento ventilatorio colaborando para

la relajacién del mismo para la ejecucion de una técnica adecuada. (Hernandez, 2013)



Contextualizacién meso

En Ecuador se han realizado varias investigaciones sobre la causa de la escoliosis y la
manera de prevencién, se apunta que el 2.3% de la poblacion presenta dicha patologia, el
desarrollo de la escoliosis es evaluado tomando en cuenta la edad del paciente, en las
nifias si han tenido su primera menstruacion y también los parametros radiol6gicos para
asi poder plantear diferentes tratamientos que van desde conservadores a quirargicos. Con
respecto al sexo, las mujeres requieren de mayor control preventivo, a mas deben ser
sometidas a tratamientos con observacién y ejercicios que ayuden a estiramientos de

columna, en casos moderados se utiliza corsé y los casos graves requeriran de cirugia.

Dentro de las investigaciones realizadas se dio a conocer causas como: Escoliosis no
estructural cuando la curvatura anormal presente en la columna es temporal y escoliosis
estructural cuando la curva es permanente causada por patologias, golpes o defectos de
nacimiento. (MSD, 2010)

Las posturas inadecuadas son las principales causas del desarrollo de patologias,
principalmente en centros educativos y lugares de trabajo. La ergonomia busca disminuir
los riesgos de lesiones y enfermedades, mejorar la productividad optimizando la calidad
de vida laboral, reduciendo el ausentismo laboral. En ecuador alrededor del 69% de
enfermedades osteo-musculares se deben a malas posturas laborales, herramientas y
lugares de trabajo mal disefiados. Una buena mecénica del cuerpo consiste en usarlo de
forma eficaz y segura, teniendo una buena postura, equilibrio y uso de grupos musculares

fuertes.

Contextualizacién micro

El Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX fue creado el 12 de noviembre del
2010, su fundador es el Médico Traumatdlogo Guido Bolivar Molina Guzman, su

atencién es brindada por la Licenciada en Fisioterapia Monica Rivera, Auxiliar en



Fisioterapia Doris Almachi; dicho centro se encuentra ubicado en la calle Quito y Av.
Rumifiahui. Actualmente el centro de Terapia Fisica cuenta con dareas de
Electroestimulacion, Ondas de choque, Magnetoterapia, Laserterapia, Gimnasio

terapéutico, su atencidn es brindada a treinta pacientes diarios.

En el 2011 se realizé una investigacion sobre la escoliosis en la provincia de Tungurahua
por la Licenciada Ana Sotelo quien ejecuto estudios en los nifios de la escuela Teresa Flor
debido a posturas inadecuadas adquiridas al sentarse, cargar pesos de manera no

equilibrada, aplicando como tratamiento alternativo RPG para escoliosis.

En la provincia de Cotopaxi aln no se establecen investigaciones de escoliosis y sus
posibles tratamientos de forma practica y textual, con una indagacion amplia y con
resultados eficaces, por tal razon he creido pertinente realizar estudios sobre la escoliosis
en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX implicando como tratamiento

alternativo el Método Coda.

Actualmente acuden a Terapia Fisica y Rehabilitacion alrededor de cincuenta y cinco
personas que padecen escoliosis, de las cuales treinta y tres presentan escoliosis funcional
debido a las actividades laborales que estos desempefian como levantar cargas, realizar
movimientos repetitivos, mantener posturas inadecuadas por tiempos prolongados
causados por los trabajos realizados, disminuyendo asi el desempefio laboral debido al

dolor incapacitante que estos presentan.
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1.2.2 ANALISIS CRITICO

Los problemas de escoliosis cada dia afectan a la poblacion, convirtiéndose en una
alteracién evolutiva que sin un tratamiento oportuno llega a agravarse, las curvas en el
adulto mayor son mas rigidas que la de los adolescentes. La escoliosis funcional afecta el
autoestima de las personas que la padecen convirtiéndose en una preocupacion cosmética,
frecuentemente se asocian a dolor por una combinacion de fatiga muscular, desbalance
del tronco, provocando impotencia funcional incapacitando a las personas que la padecen,
por ende el desempefio estudiantil y laboral es bajo provocando ausentismo de las

actividades.

Una de las principales causas de escoliosis funcional se debe a las posturas inadecuadas
que las personas realizan a diario dentro de sus actividades por desconocer cuales son las
posturas que deben adoptar paras la prevencion de lesiones que incapacitan tanto a
trabajadores como a estudiantes, la higiene postural ayuda a corregir posturas viciosas y
erréneas, los movimientos repetitivos y esfuerzos fisicos prolongados colaboran a la

aparicion de enfermedades osteo musculares.

Por tal razon es factible la aplicacion del Método Coda como tratamiento para escoliosis
con la finalidad de aliviar el dolor, restaurar la funcidn articular, recuperar el dinamismo
de los tejidos musculares, relajacién muscular, disminuyendo los sintomas de dicha

patologia.

La técnica se basa en movilizaciones pasivas de la columna vertebral, tracciones
articulares manuales, con la participacion activa respiratoria del paciente. De esta manera
ayudaremos a mejorar la calidad de vida de los pacientes evitando complicaciones a

futuro.



1.2.3 PROGNOSIS

Al no aplicar un tratamiento acertado para la escoliosis se presentaran complicaciones
evolutivas, como deformaciones agravadas debido a que la rotacion vertebral conduce a
la formacion de gibosidad costal en el lado convexo de la curvatura, encorvamiento
lateral de la columna vertebral, dolores musculares debido a contracturas de los musculos
de la espalda o por compresion de la médula espinal, alteraciones funcionales por la
rigidez y la perdida de la movilidad de la columna vertebral, dificultad para respirar por la
falta de movilidad de las costillas llegando a ser mortal ya que provoca insuficiencias
respiratorias. La media de agravamiento para la escoliosis en edad adulta es de un grado
por afio, esto sucede con la obesidad que conlleva a una modificacion del reparto de las
masas y del peso, de igual manera al existir un dolor se pone en accion el mecanismo de

defensa de nuestro cuerpo.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢El Método Coda es eficaz como tratamiento para escoliosis funcional en pacientes del
Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

e Cuanto es el grado de compensacion y contractura escoliética?

o :De qué manera beneficia la aplicacion del Método Coda en pacientes con

escoliosis funcional?

e ;Dara resultado una terapia analgésica mediante el uso del Método Coda para

escoliosis funcional?



1.2.6  DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion del contenido:

Campo cientifico: Terapia Fisica

Area: Método Coda

Aspecto: Escoliosis funcional en pacientes de 20 a 40 afios de edad
Delimitacién espacial:

Esta investigacion se realizara en pacientes del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion
ATRHEX.

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiza para satisfacer las necesidades de salud, tratando y
previniendo complicaciones, es de interés dar a conocer una alternativa de tratamiento
para la escoliosis funcional que actualmente se encuentra presente en la mayoria de las
personas, se debe dar a conocer la importancia del cuidado de la columna vertebral, y de
ésta manera dar una vida digna, evitando complicaciones con las que la escoliosis acarrea
como los problemas del sistema 6seo, provocando también deformaciones de la pelvis o
costillas, cuando la curvatura es severa y se encuentra a la altura de las vértebras toréacicas

y cervicales pueden ocasionar molestias cardiovasculares.

Se consigue por medio del Método Coda dar un estilo de vida adecuado, bienestar
personal, para asi disminuir la incidencia de los problemas de espalda que dia a dia van
aumentando y se encuentran sujetos al estilo de vida y a la conducta de cada individuo, el
Método Coda posee originalidad ya que cosiste en una terapia manual de movilidad
pasiva de la columna vertebral con la interaccion activa de las respiraciones del paciente a

mas de ejercicios para ayudar la flexibilizacién de estructuras implicadas.



De igual manera es importante que las personas conozcan sobre la higiene postural para
que realicen sus actividades cotidianas sin complicaciones, sin que estas afecten a la
morfologia de su cuerpo, dichos consejos posturales pueden evitar que se evolucione a un

trastorno estéatico de la alineacién corporal, y posteriormente a una patologia.

1.4 OBJETIVOS

1.41 OBJETIVO GENERAL

Demostrar la eficacia del Método Coda como tratamiento para escoliosis funcional en
pacientes del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el grado de compensacion y contractura escoli6tica en pacientes de 20 a

40 afios de edad del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX.

o Aplicar vy evaluar la efectividad del Método Coda versus el tratamiento

convencional en pacientes de 20 a 40 afios de edad con diagnéstico de escoliosis

funcional del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX.

e Implementar un plan de tratamiento mediante el Método Coda para escoliosis

funcional en el centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La Fisioterapeuta Wendy Veronica Lopez Lopez autora de la tesis: “Prevencion del dolor
de espalda por posturas inadecuadas en alumnos de octavo semestre de Terapia Fisica
de la Universidad Técnica de Ambato periodo Marzo Agosto 2007 cuyo objetivo
general fue: “Prevenir el dolor de espalda por posturas inadecuadas en alumnos de
octavo semestre de la Universidad Técnica de Ambato” concluye que “las posturas

inadecuadas ayudan a padecer dolor de espalda”

Dicho estudio demostrd que al tener un tiempo prolongado la posicién sedente de manera
inadecuada conlleva al dolor de espalda. De igual manera se comprobé que la mayoria de
los pacientes al momento de permanecer sentados tienden a apoyarse sobre su lado

derecho desarrollando escoliosis.

La Fisioterapeuta Ana Elizabeth Sotelo Villacis autora de la tesis: “Beneficios del RPG
como alternativa de tratamiento en nifios con escoliosis del séptimo afio de educacion
basica de la Escuela Teresa Flor de la ciudad de Ambato durante el periodo febrero julio
2011 cuyo objetivo general fue: “Determinar los beneficios que presta el RPG como

alternativa de tratamiento en nifios con escoliosis del séptimo afio de educacion basica
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de la Escuela Teresa Flor” concluye que “La falta de conocimiento de los padres de
familia acerca de las deformaciones o defectos posturales contribuye al aumento y

permanencia de esta patologia en los nifios”

Con técnicas de prevencion se puede comprobar que existe un mejor nivel de salud,
ensefiando a los pacientes y en este caso padres de familia a llevar un estilo de vida
adecuado como la higiene postural, puesto que es mejor prevenir que tratar las posibles

complicaciones de escoliosis.

Bismarck Martin Pifiero autor de la investigacion: “Enfoque actual en la rehabilitacion
de la escoliosis” cuyo objetivo fue: “Fundamentar los diferentes métodos que estan
vigentes, breve resefia de sus autores, principios que los rigen, su basamento tedrico y
técnicas de aplicacion” concluyendo que “La cinesiterapia de correccion de la escoliosis
es un procedimiento imprescindible en su rehabilitacion, con métodos bien establecidos
de largo tiempo y con resultados muy satisfactorios independientemente de su etiologia o

severidad, en combinacion con la educacion postural, el uso de ortesis y la cirugia”

Los mejores resultados se logran cuando existe una estrecha relacién en el binomio
paciente fisioterapeuta y este Gltimo deberd dominar los diferentes métodos y aplicar lo
mejor de cada uno de ellos a los pacientes, teniendo en cuenta los hallazgos clinicos y

radiograficos, realizando un tratamiento individualizado.

German Hernandez autor del libro: “Método Coda” cuyo objetivo fue ‘“Relacionar
conceptos establecidos por la ciencia médica y en particular la medicina manual actual
en cuanto a diagnédstico y abordaje terapéutico, propone un abordaje de tratamiento

integral, simple y eficaz para la mayoria de enfermedades que preocupan al ser humano”

El Método Coda brinda una alternativa de tratamiento adecuado para cada patologia,

combinando diferentes conocimientos desde la biodindmica, la acupuntura, terapia fisica,
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energética y respiracion con fundamentacion anatomica, fisioldgica, embrioldgica,

dindmica.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Dentro de la fundamentacion ontolégica el investigador debe indagar a fondo las
necesidades de los pacientes a fin de dar un tratamiento acertado y oportuno destinado a
un enfoque terapéutico biopsicosocial e integral para mejorar la calidad de salud
brindando un nivel de vida adecuado, evitando futuras complicaciones asi como su

desempefio dentro del &mbito laboral, estudiantil etc.

En la fundamentacion epistemoldgica la investigacién esta encaminada a brindar
soluciones ante las enfermedades que presentan dichos pacientes y de esta manera
generar cambios cualitativos en dichos pacientes susceptibles de presentar patologias. El
Método Coda ayuda a disminuir el dolor, aumentar la flexibilidad brindando una terapia

manual con la intervencién activa del paciente y la realizacion de ejercicios.

Dentro de la fundamentacion axioldgica la presente investigacion cuenta con varios
valores como el respeto que se brinda al paciente durante la duracion del tratamiento, la
empatia con la que se trabaja para realizar la terapia adecuada sin que el paciente presente
molestias que puedan afectar su tratamiento, confianza para poder tener una buena
relacion con los pacientes y asi facilitar la aplicacién de la terapia, provocando asi un

ambiente comodo.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Tomado de: ley orgénica de salud

Del derecho a la salud y a la proteccion
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LEY ORGANICA DE SALUD. Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de
Diciembre del 2006

Art. 1.- La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién politica de la Republica y la
ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de

vida saludables.

TITULO Il

Ambito de ejercicio de la fisioterapia

Art. 6.- Se entiende por Ejercicio de la Fisioterapia, como la actividad desarrollada por el

Fisioterapeuta en materia de:

b) Disefio, ejecucion y control de programas de intervencion Fisioterapéutica para:

promocion de la salud y el bienestar cinético, la prevencion de deficiencias, limitaciones
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funcionales, discapacidades y cambios en la condicion fisica en individuos o
comunidades en riesgo, la recuperaciéon de los sistemas esenciales para el movimiento
corporal humano y la participacién en procesos interdisciplinarios de habilitacion y
rehabilitacién integral.

CAPITULO Il
TITULO |

De las relaciones del profesional fisioterapeuta con los usuarios de sus servicios

Art. 17.- Los fisioterapeutas deberdn garantizar a sus pacientes o usuarios de sus
servicios, una atencion de calidad, conforme a lo provisto en la Ley y demés normas

convexas que regulan la rama de la salud en el Ecuador.

Art. 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
evaluacién, diagnostico.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Lesiones
Musculoes-
queléticas

Terapia
Fisica

Kinesiotera-
pia

Escoliosis
funcional

EFECTIVIDAD

VARIABLE INDEPENDIENTE ~ {"————"% VARIABLE DEPENDIENTE

Tabla 1. Categorias fundamentales

Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez
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2.4.1 FUNDAMENTO TEORICO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Terapia Fisica

La Terapia Fisica consiste en el tratamiento de diferentes enfermedades bajo el uso de
medios fisicos como calor, agua, luz, electricidad, frio, movimientos con el fin de mejorar
la funcién musculoesquelética del mismo y aliviando el dolor devolviendo al paciente su

independencia.

Se busca a mas desarrollar las destrezas y habilidades de los personas con discapacidad
interrelacionando al paciente con su entorno social. La terapia fisica brinda tratamientos

preventivos, terapéuticos, reeducacion y reintegracion de los pacientes.

Termoterapia:

Consiste en la aplicacion de calor en diferentes zonas del cuerpo con fines terapéuticos,

buscando mejorar el estado de una lesién se clasifica en:
Superficial: cuando la penetracion de calor es baja como el uso de infrarojos,

Profunda: provocando efectos bioldgicos gracias a la penetracion en tejidos profundos.

Dentro de los agentes térmicos tenemos:

e Arena caliente.

e Compresas quimicas: alcanzan temperaturas de 54 grados.
e Almohadillas eléctricas

o Compresas himedas: alcanzan temperaturas de 79 grados.
e Parafina: usa temperaturas de 47 a 52 grados.

e Crioterapia.
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¢ Radiaciones infrarrojas

Indicaciones:

o Enfermedades osteomusculares y reumaticas
e Desgarros musculares

e Contracturas musculares

e Espasmos

e Dolores menstruales

e Dolores gastricos

e  Procesos inflamatorios crénicos y sub agudos
e Tendinosis

o Distrofia simpatica refleja

e Fendmeno de Raynaud

e Bursitis

e Trastornos de la circulacion periférica

e Reeducacion funcional

¢ Fibromialgia

e Hipertonia (terapiafisica.com, 2011)

Efectos de la termoterapia

e Unaumento controlado de la temperatura produce:

e Mejoramiento de la nutricién y de la oxigenacién celular

e Mejora las defensas al aumentar la cantidad de los elementos de defensa.
e Accion bactericida

e Accion antiinflamatoria (combate inflamaciones en estadio crénico)

e Accidn analgésica

e Accion antiespasmodica

e Mejora la restauracion celular

¢ Aumenta el drenaje linfatico

e Favorece procesos de reparacion tisular
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Mecanoterapia:

Es una técnica de tratamiento para la movilizacion de tejidos, facilitacion propioceptiva,

reeducacion, estiramientos y fortalecimiento musculotendinoso.

Dentro de la mecanoterapia encontramos:

Mesa de Kanavel
Espalderas

Escalera de dedos
Paralelas de marcha
Aparatos de traccion
Bicicleta cinética
Escaleras y rampas
Tabla de Bohler
Disco de Freeman
Rueda de hombro
Plano inclinado
Jaula de Rocher
Poleas de pared
Tablero para AVD

Electroterapia:

Es la aplicacion de energia electromagnética para producir reacciones biolégicas y

fisioldgicas con el fin de mejorar enfermedades o alteraciones metabolicasde células de

los tejidos.

Clasificacion de las corrientes en electroterapia

Segun efectos:

Efectos electroquimicos
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o Efectos sobre nervio y musculo
o Efectos sensitivos

o Efectos por aporte energético para mejorar metabolismo

Segun frecuencias

e Baja Frecuencia: de 0 Hz a 1.000 Hz
e Mediana Frecuencia: de 1.000 Hz a 20.000Hz
e Alta Frecuencia: de 100.000Hz a 5MHz

Segun forma de onda

e Corriente Directa: Es una corriente monofasica, ya sea continua o pulsada.

e Caorriente Alterna: Es una corriente bifasica pulsatil.

La terapia fisica es una parte fundamental del proceso de rehabilitacion después de una
lesion grave, la atencion de rehabilitacion es uno de los mas comunes empleos ocupados
por los terapeutas fisicos. La terapia fisica puede devolverle la movilidad, la libertad y la
independencia, y de esa manera hacer una diferencia importante sobre todo en la vida de
las personas de todas las edades. Los servicios de un buen terapeuta fisico puede reducir
el impacto a largo plazo de enfermedad o de accidente y asistencia en la velocidad y la

totalidad de la recuperacion

El fisioterapeuta tiene un rol muy importante ya que pretende promover la salud
realizando programas de evaluacion, compartiendo informacion para la prevencion de
lesiones, incentivando a la realizacion de actividades con fines terapéuticos, a mas el
fisioterapista debe tener conocimientos actualizados para brindar una mejor calidad de

salud a sus pacientes.

Previene factores de riesgo ya que esta relacionado con las condiciones del entorno para
desarrollarse, el fisioterapista también debe conocer sobre la ergonomia para asi ayudar a

la prevencién de patologias profesionales. La deficiencia postural se produce como
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consecuencia de una entrada erronea de informacion al sistema propioceptivo.
La adopcion sistematica de posturas incorrectas debido a multiples factores (vida
sedentaria, trabajos mondtonos, los habitos adquiridos condicionados por nuestra cultura,
etc.) acaba perturbando la nocién innata que tenemos de esquema corporal y obliga a una
tentativa de reformulacion de este esquema. Una buena reeducacion postural, plantilla

ortopédicas, entre otras; podria evitar este tipo de deficiencia. (Reyes, 2011)

Prevenir las discapacidades ya que muchas personas presentan discapacidades originadas
por enfermedades que afectan a los sistemas musculoesquelético y cardiovascular, la
prevencion primaria es importante en relacién con estas enfermedades, a menudo
influenciadas por unas condiciones y unos modos de vida nada saludables, pero es méas
importante que todas las personas puedan acceder por igual a los servicios sanitarios y de

bienestar social que presten el tratamiento y la rehabilitacion eficaces y adecuados.

Kinesioterapia

La kinesioterapia utiliza de forma organizada los mecanismos de facilitacion e inhibicion
funcional, principalmente el test muscular cualitativo, para evaluar la afectacion de estrés
en los pacientes, actualizando sus mecanismos de adaptacion. De forma completa
considera la estructura, la fisiologia, la nutricion, los aspectos cognitivos, afectivos y

sociales, asi como la energia vital del ser humano. (Vida kinesiologia, 2011)

La kinesioterapia se puede definir como el estudio de los mecanismos y de la anatomia de
los movimientos humanos y de su funcion. Mediante la kinesioterapia se realizan
programas de ejercicios para personas con o sin discapacidades, brindando mdltiples
beneficios como la preservacion de la autonomia en adultos mayores, prevencion de

enfermedades o lesiones.
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Ante situaciones de estrés los musculos reaccionan tensandose o debilitandose,
provocando contracciones y desequilibrio en el organismo, es aqui donde el kinesiélogo

busca la causa del problema y devuelve el equilibrio.

Gréfico 1. Kinesioterapia (Bravo, 2010)

http://balnearios.saludisima.com/files/2009/12/Kinesiterapia.jpeg

En las investigaciones kinesiologicas abarca “la bioquimica de la contraccion muscular y
de los liquidos tisulares, la mineralizacién Gsea, las respuestas al ejercicio, la forma en
que se desarrollan las destrezas fisicas, la eficiencia laboral y la antropologia del juego”

(Enciclopedia Universal, 2012)

La kinesioterapia puede ser:

Kinesioterapia activa: el paciente es el encargado de realizar el movimiento, en ocasiones
el paciente realiza el movimiento con ayuda del kinesiélogo, movilidad activo asistida o

con la ayuda de mecanoterapia.

Kinesioterapia pasiva: el profesional es el encargado de realizar el movimiento que

requiere el paciente.
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Kinesioterapia deportiva:

Se encarga de estudiar los gestos del deporte que practica el paciente, las
caracteristicas principales y los elementos que se encuentran el deporte. La
Kinesioterapia deportiva se encargara de estudiar las condiciones
musculoesqueléticas, para asi identificar los desequilibrios musculares,
inestabilidad, equilibrio, alteraciones posturales que son las que provocan una

lesion.

El kinesiologo deportivo debe estar en coordinacion con el preparador fisico con
el fin de programar una serie de ejercicios preventivos, para rehabilitar a un atleta, el
Kinesiélogo deportivo debe contar con medios fisicos (ultrasonido, laser, magnetoterapia,
tens,) y la Kinesioterapia (ejercicios activos, terapias manuales —masaje, puntos gatillo,

elongacion miofascial, etc).

Kinesiterapia Respiratoria

La Kinesiterapia Respiratoria comprende una serie de procedimientos utilizados como
apoyo y complemento en el tratamiento de patologias respiratorias y en todas aquellas

condiciones en que esté afectada la funcion pulmonar.

Estos procedimientos incluyen un conjunto de maniobras manuales, ejercicios
respiratorios, posiciones y procedimientos terapéuticos, que tienen como objetivo
optimizar el intercambio gaseoso. Entre las técnicas respiratorias mas comdnmente
utilizadas se encuentran las compresiones y vibraciones toracicas, los cambios de
posicién para favorecer la ventilacion pulmonar, el drenaje de secreciones bronquiales y
la aspiracion de secreciones cuando sea necesario. Todas ellas tienden a favorecer la
ventilacion pulmonar, permeabilizar las vias aéreas, disminuir la obstruccion bronquial y

facilitar el mecanismo de la tos. (Johns,1997)
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El tratamiento kinésico respiratorio puede eventualmente realizarse en conjunto con
equipos de oxigenoterapia, uso de inhaladores (puff o nebulizacion) o de espirometria de
incentivo respiratorio (Inpirex, Triflo). Las patologias respiratorias que requieren de
Kinesioterapia respiratoria son: bronquitis, asma bronquial, fibrosis quistica, atelectasias,

etc.

Kinesioterapia Traumatoldgica:

Se encarga de tratar patologias traumaticas como fracturas, luxaciones, politraumatismos,

esguinces, etc. La Kinesioterapia Traumatoldgica se encarga de:

e Aliviar el dolor
e Recuperacion de la movilidad
e Reduccion de la inflamacion

e Reintegracion del paciente

Método Coda

El Método Coda se define por ser una terapia combinada donde se realiza terapia manual
y terapia de estimulacion de la linea media con la particularidad de una Manipulacion
Dérmica Frecuencial Medial con la participacion activa del paciente a través de un

movimiento ventilatorio que colabora con la relajacion del paciente.
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Grafico 2. Traccién articular manual (Hernéndez, 2013)

http://metodocodafisioterapiamanual.blogspot.com/2014/03/que-es-el-metodo-coda.html

Se realizan movilizaciones pasivas a través de movilizaciones articulares (vertebrales),

manual, especificay analitica.

También estan presentes las tracciones articulares manuales todos estos con la

participacion activa respiratoria del paciente.

El Método Coda realiza una movilizacion pasiva constante, armoénica de amplitud
pequefia, a un ritmo lento o rapido segln la necesidad de cada paciente; de alta o baja
frecuencia y movimientos pasivos de estiramiento sostenido en los segmentos vertebrales

que presenten hipomovilidad.

Se utiliza como medio de movilizacion el borde interno de olécranon del Fisioterapeuta,
dedos pulgares y el uso de cinturon para efectuar movilizaciones armoénicas de baja

frecuencia favorecida por deslizamiento facetario.

Por su movimiento y direccion de accion, produce distraccién, deslizamiento facetario
facilitado y descompresion neural, mejorando la conduccién del nervio emergente y la
circulacion del mismo. También produce el trust de la manipulacion gracias al efecto de

distraccion articular fruto de un movimiento facilitador en forma natural
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En la zona cervical se moviliza desde las apofisis transversas, en zona dorsal y lumbar
borde lateral de apofisis espinosas con el borde interno del epicondilo del fisioterapeuta.

En la zona sacra el apoyo del epicondilo se realiza sobre las crestas sacras posteriores.

Efectos:

e Liberar las adherencias

e Restaurar la funcion articular

e Recuperar dinamismo de tejidos musculares, miofasciales.

e Romper el arco reflejo patoldgico por estimulacion

e Normalizar el sistema vascular local y la normal conduccién del nervio

e Favorecer la conduccion de la médula espinal

e Estimular centros del SNA

e Mejorar la zona afectada y estado general del paciente.

e Restablecer el equilibrio central energético.

e Estimular centros simpaticos y parasimpaticos para obtener la ruptura del arco
reflejo neurovegetativo patoldgico.

e Relajacion muscular a través del estimulo (presion) en los receptores de Paccini

(hipodermis) inhibicion de motoneuronas alfa y gamma.

Aumenta:

e Conduccién impulso nervioso
e Trofismo

e Tono motor

e Sensibilidad

e Conduccién hacia miembros
e Mejora funcion refleja

e Normaliza el sistema vascular local y la normal conduccidn del nervio
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Indicaciones:

e Bloqueos articulares

e Mareos, cefaleas, migrafias de origen tensional.
e Adormecimientos y hormigueos de brazos y piernas.
o Ciatalgia

e Hernia de disco

e Escoliosis idiopética

e Zumbidos

e Dolores de hombro, cadera, rodilla y pie

e Calambres

e Artrosis

e Lumbalgia, cervicalgia, dorsalgia.

e Espolon calcaneo, hallux valgus

‘?‘
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Grafico 3. Movilizaciones con el epicondilo del fisioterapeuta (Hernandez, 2013)

http://metodocodafisioterapiamanual.blogspot.com/2014/03/que-es-el-metodo-coda.html

La aplicacion del Método Coda es muy efectiva en la mayoria de patologias de la
columna y en general en patologias que cursan con dolor, logrando un equilibrio a través

de su estimulo al sistema energético central.

Las causas de la mayoria de las patologias se encuentran en la disfuncion del arco reflejo

medular, el cual tiene incidencia directa con la energia vital.
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La aplicacion del Método Coda es el complemento ideal para los fisioterapeutas que
realicen manipulaciones vertebrales como adaptacion previa a la manipulacién. Su
realizacion se basa en la utilizacion de Movilizacion Lumbar Coda pasiva manual,
analitica y especifica o activa como una nueva opcion de tratamiento para la escoliosis

idiopatica y las hernias de disco lumbares.

Los principales objetivos del Método Coda en escoliosis estan encaminados a:
- Detener la evolucion de las alteraciones

- Mejorar la postura y el equilibrio del cuerpo

- Aumentar la fuerza, la flexibilidad, y la movilidad de la columna vertebral

- Prevenir y aliviar los dolores musculares y articulares

- Aumentar la sensibilidad favoreciendo la autocorreccion de posiciones inadecuadas o

compensadas
- Eliminar tensiones musculares por estrés
- Mantener un estado fisico y psiquico saludable

- Mejorar la respiracion, fortaleciendo los musculos que intervienen en la dindmica

ventilatoria

El Método no posee contraindicaciones, ya que se adapta la manipulacién vertebral a las
exigencias de cada paciente. En muchas ocasiones los dolores tienen otro origen y ante
las movilizaciones o presiones mejoran sin necesidad de manipulacién. Cada uno de los

caso es Unico pese a presentar la misma disfuncion, lesion o patologia.
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Tiene como otra particularidad el uso de camilla con recorte cefalico que permite:

A nivel Cervical
Distraccion cervical: favoreciendo la movilizacién vertebral a través de nuestro método

Rectificacion de lordosis: modificando el dngulo facetario para la movilizacién

A nivel Dorsal
Distraccién de la zona dorsal superior

Rectificacion del sector dorsal inferior, modificando el angulo facetario para la

movilizacion

A nivel Lumbar

Rectificacion de la zona lumbar, favoreciendo los 90° del angulo facetario para la

movilizacion

2.4.2 FUNDAMENTO TEORICO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Lesiones musculoesqueléticas

Las alteraciones musculoesqueléticas son una de las enfermedades de mayor relevancia.
Son lesiones que afectan a los tendones, musculos, ligamentos, huesos. Cualquier parte
del cuerpo puede sufrir estos efectos dafiinos, sin embargo la méas frecuente es en la

espalda y en las extremidades superiores.
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Existen diferentes factores como:

e Latension

e Elestrés

e Habitos posturales inadecuados con movimientos repetitivos.

e El sedentarismo laboral

e [Factores psicosociales: especialmente en docentes dependiendo de la

organizacién y de la forma en que se realizan las tareas.

Patologias del aparato locomotor:

Lumbago: dolor en zona lumbar que limita las actividades. A consecuencia de posturas

inadecuadas, o por esfuerzos.

Fatiga muscular: ocasionada por contracturas permanentes impidiendo la oxigenacion

adecuada produciendo fatiga y dolor.

Modificaciones de las curvas fisiologicas del raquis:

Cifosis: curvatura de la concavidad anterior en la zona dorsal, se puede considerar

patoldgica cuando hay alteraciones estructurales a nivel 6seo.

Lordosis: se puede observar en la zona lumbar y cervical, caracterizada por presentar una

curvatura de concavidad posterior.

Hiperlordosis: alteracion de los valores normales de la curvatura lordética que pueden

ser primarias o congénitas o secundarias por desequilibrios a nivel estatico o musculares.
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Escoliosis: alteracion anormal de la columna provocando desviaciones en forma de S o
de C.

Patologias reuméticas:

Artrosis: destruye el cartilago hialio que se encarga de recubrir las superficies articulares.

Artritis reumatoidea: se caracteriza por la deformacion de las articulaciones, presenta

dolor inflamatorio.

Osteoporosis: disminucién de la densidad de los huesos donde estos se vuelven fragiles y

pueden fracturarse. Afecta principalmente a las mujeres.

Espondilitis Anquilosante: afecta principalmente a los huesos y articulaciones de la
columna vertebral. Las articulaciones resultan inflamadas, con el tiempo estas se

fusionan.

Patologias de origen mecanico:

Espondilolistesis: desplazamiento anterior de un cuerpo vertebral sobre la vértebra

inferior

Discopatias: se produce cuando los discos intervertebrales empiezan a perder sus

propiedades de amortiguacion, estos pueden producir hernias discales.
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Cervicalgia: dolor que se presenta en el cuello comprendida entre la linea nucal superior

y la primera vertebra dorsal. Son de origen mecanico, juegos, y factores psicoldgicos.

Dorsalgia: dolor que se presenta en la zona dorsal de la columna las causas pueden ser
por exposicion al frio, estrés continuo, enfermedades autoinmunes, hernias de disco,

enfermedades deformantes,

Lumbalgia: dolor en la parte inferior de la espalda debido a diferentes factores como

distensiones musculares, posturas inadecuadas, sobrepeso.

Como se producen las lesiones musculoesqueléticas

1. Estrés:

El estrés provoca un sin ndmero de repercusiones que junto con la tensién y el

sedentarismo afectan de manera explosiva a nuestra salud.

Existen diferentes factores como:

e Volumen excesivo de trabajo
¢ Malas relaciones personales
e Inestabilidad laboral

e Falta de reconocimiento social

Repercusiones:

Estados de contraccion permanente acentuados en la musculatura facial y en la porcién
superior del trapecio, favoreciendo a la atonia muscular o pérdida de capacidad funcional.
(FETE, 2011)
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Por tal razon presentan dolores que se pueden prolongar a la musculatura anexa,
provocando rigidez muscular, contracturas y calambres. Aumentando la produccion de

hormonas que provocan cambios en la tension sanguinea y el metabolismo. (FETE, 2011)

Reconocimiento de los sintomas:

Fisicos:

e Migrafias

e Dolores de cabeza

e Hipertension arterial

o Dolores musculares permanentes

e Insomnio

Emocionales:

e Ataques de ansiedad
¢ No tiene sentido de humor
e Incapacidad de concentracion

e lrritacion general

2. Sedentarismo

El sedentarismo se da por la falta de actividades fisicas que estdn encaminadas a

mantener nuestra salud.
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Factores que lo desencadenan:

La tecnologia es uno de los factores hoy en dia mas influyentes, las condiciones laborales,

la forma de vida actual en nuestra sociedad.

Repercusiones:

e Perdida de calcio en los huesos
e Disminucion del volumen muscular
e Aumento de patologias musculares
¢ Aumento de la tensidn nerviosa
e Propenso a lesiones musculares

e Disminucion de la capacidad funcional del sistema cardiovascular (FETE, 2011)

3. Habitos posturales incorrectos

Las posturas inadecuadas que nos llevan a continuos desequilibrios estructurales generan

dolencias o patologias.

La ergonomia hoy en dia constituye las relaciones del hombre con su medio de trabajo.

La ergonomia es la disciplina cientifica con el estudio de las interacciones entre los
humanos y los elementos de un sistema, principios, datos, en orden de optimizar el

bienestar humano y el desempefio del sistema. (IEA,2000)
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Escoliosis

La escoliosis es la desviacion lateral de la columna vertebral en el plano frontal. La
presencia de escoliosis se confirma cuando existe una curvatura vertebral mayor a los 10°
Cobb en una radiografia, las variantes anatomicas estan relacionadas por esfuerzos

repetitivos, malas posturas y traumatismos.

Causas:

Deformidades en la columna vertebral congénitas, problemas neuromusculares, longitud
desigual en miembros inferiores. Otras causas suelen ser paréalisis cerebral, espina bifida,

distrofia muscular.

Tipos:
De acuerdo a la forma estas pueden ser:

e En C (no compensada)

e En S (compensada)

Clasificaciones:

e Cervicales: el apex o vértebra apical se halla entre C1 y C6

e Cervicotoracicas: el apex se encuentra entre C7 y D1. Ocasiona desviacion de la
cabeza provocando una alteracion estética.

e Toracicas: entre D2 y D11. La curva toréacica derecha es uno de los patrones
idiopaticos mas comunes.

e Toracolumbares: entre D12 y L1. Es frecuente

e Lumbares: entre L2 y L4. En el 65% de los casos la curva es hacia la izquierda
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e Lumbosacras: entre L5y S1

Escoliosis neuromuscular:

Causan pérdida del control del tronco debido a pardlisis o debilidad, causada por

alteraciones neuroldgicas o musculares.

Escoliosis Congénita:

La escoliosis congénita son malformaciones vertebrales de nacimiento, provocados por
anomalias o un desarrollo anormal, en los pacientes con mdaltiples anormalidades el
tronco puede estar severamente acortado y es posible observar varias deformidades de la
columna. En estos casos la curvatura muchas veces progresa, 1o que ocasiona enfermedad

pulmonar severa o déficits neuroldgicos.

Escoliosis idiopatica:

Escoliosis idiopatica infantil: desde el nacimiento hasta los 3 afios.
Escoliosis idiopatica juvenil: se encuentra entre los 4 afios y los 9.

Escoliosis idiopatica del adolescente: esta se encuentra entre los 10 afios y la madurez

esquelética.

Pueden ser:

Escoliosis estructural: presenta una desviacion lateral de la columna a méas una rotacion

vertebral y segln su gravedad puede existir acufiamiento de las vértebras. La inclinacion
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lateral de la curva es asimétrica y las vértebras que se encuentran afectadas estan en

rotacion.

Escoliosis funcional: La escoliosis funcional es la repercusion de la columna por
otro defecto a distancia puede ser la desigualdad de los miembros inferiores, el
desbalance de la musculatura. Se corrige cuando el paciente se inclina
lateralmente hacia el lado convexo de la curvatura, si este tipo de escoliosis no es

corregido puede llegar a estructurarse. (Hernandez, 2013)

Escoliosis postural: esta desaparece en posicion de decubito dorsal.

Valoracién de la escoliosis

Curva primaria:

Presenta mayor valor angular, rotacion vertebral, y acufiamiento

Curva secundaria:

Es de sentido opuesto a la primaria, tiene menor valor angular, discreta rotacién vertebral.
Vertebra acuiada:

Esta se observa en escoliosis estructurales, la superficie superior o inferior del lado

concavo de la curva se comprime disminuyendo su crecimiento. (Hernandez, 2013)

Signos y sintomas

o Observar al paciente al flexionarse. Si se detecta giba o joroba: realizar la

consulta.
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o Desigualdad de Miembros inferiores

e Desigualdad en las bocamangas de los pantalones, faldas o polleras

e Observar su columna ante la carga de un objeto pesado. Hoy en dia las mochilas
de los nifios en edad escolar suelen ser pesadas.

e Los tridngulos que se forman entre los brazos suelen ser asimétricos

e Escapula prominente en los casos de escoliosis en "S". Si fuese s6lo lumbar no se
detecta.

e Caderas en desnivel

e Musculatura desigual de un lado de la columna vertebral.

e Quejas por parte del nifio de dolor o molestias sobre la columna.

Exploracidn de escoliosis

e Actitud o postura

El paciente debe ser examinado en ropa interior para observar detenidamente toda la
espalda en posicién de pie: evaluar el nivel de los hombros, si uno de los dos estd mas
elevado, este corresponde al lado convexo de la curva, por lo tanto del lado concavo el
hombro estara descendido. Observar la punta de la escapula, su simetria y su distancia de

la linea media; la escépula es méas prominente del lado convexo de la curva.

Observar si hay simetria del triangulo lateral formado por el brazo colgante a lo largo del
cuerpo, la pared lateral del térax y la prominencia de la cadera. Evaluar el angulo cuello-
hombro que es deformado por asimetria del trapecio causada por curvas de la zona

cervical o dorsal alta (Hernandez, 2013)

e Maniobra de Adams

Consiste en realizar flexion de tronco lentamente hacia adelante sin flexionar las rodillas
y los brazos colgando suavemente a los lados del cuerpo. Resulta una herramienta de

suma utilidad y en nuestro caso la utilizamos en forma combinada. Si durante el
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transcurso de esta maniobra no se observa un lado mas elevado que otro, debe
considerarse el paciente como normal, pero ante la duda de un resultado positivo 0 no, es

recomendable estudiarlo radiograficamente y controlarlo cada 6 meses.

Se considera positiva en el caso de aparecer la giba o joroba

e Flexibilidad de la Columna Vertebral

Se debe explorar a través de las pruebas funcionales, evaluando todos los movimientos
posibles. En nuestro concepto incorporamos los biotipos vertebrales segin la medicina

china, para diferenciar y potenciar desde el rea fisica lo necesario para cada caso.

e Alineacion del tronco y la cabeza

Se explora colocando una plomada a nivel de la ap&fisis espinosa de C7, la cual debe caer
vertical en el surco intergldteo. Con esto se determina si existe descompensacion de la
columna vertebral hacia la derecha o la izquierda si existe desviacion de la plomada de la

linea media o pliegue intergluteo.

¢ Inclinacidn de la Pelvis y Asimetria del Térax

Con una escoliosis importante se modifica la posicion de la pelvis y también se deforma
el térax, ademas de los cambios en el aspecto del dorso. Luego se observa al paciente en
una vista sagital, en posicion erecta, para buscar deformidades raquideas afines como la

cifosis toracica o la lordosis lumbar excesivas.

e Asimetria de Miembros

Los miembros inferiores deben medirse, si existe un miembro inferior mas corto se

produce una curva funcional de concavidad hacia el lado mas largo.
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e Estudio radiol6gico

Es de gran valor para el estudio y el seguimiento. Suele utilizarse el espinograma como
estudio de control y seguimiento. Algunos especialistas prefieren utilizar Rx frente y

perfil ortostatica.

e Medicion del &ngulo

El Método de Cobb se traza una linea siguiendo el borde superior de la vértebra superior
que se inclina mas hacia la concavidad y otra siguiendo el borde inferior de la vértebra
inferior que se inclina més hacia la concavidad. El angulo que forman estas lineas al

cruzarse, o sea el angulo de interseccion, es el angulo de la curvatura

e Signo de Risser

Es un signo de maduracion 6sea que consiste en la osificacion de la apéfisis de la cresta
iliaca, que se inicia de adelante hacia atras, es decir, de espina iliaca anterosuperior a la

espina iliaca posterosuperior.

Es el método mas valioso para investigar la madurez 6sea; consiste en la evolucion
clinica del nucleo sobre el cuerpo iliaco se va midiendo en cuartos por ciento: 25% - 50%

- 75% 100%, lo que se traduce por los patrones denominados Risser 0, 1, 2, 3, 4.

Escoliosis funcional

La escoliosis funcional es la repercusion de la columna por otro defecto a
distancia puede ser la desigualdad de los miembros inferiores, el desbalance de la

musculatura. Se corrige cuando el paciente se inclina lateralmente hacia el lado
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convexo de la curvatura, si este tipo de escoliosis no es corregido puede llegar a

estructurarse. (Hernandez, 2013)

La escoliosis funcional puede ser ocasionada por la desalineacion del atlas, la
columna vertebral al tratar de compensar la posicion inadecuada de la cabeza

modifica su forma hasta llegar a desviarse en forma de S o de C.

En algunas personas se puede apreciar la deformacion de la caja toracica o de toda
la columna vertebral afectando asi al individuo no solo fisico si no

emocionalmente.

Mediante la correccion del atlas se debe realizar terapias que ayuden al
mantenimiento de la musculatura ya que al pasar el tiempo se los musculos se

desarrollan de manera asimétrica.

Causas:

Es la condicion en la cual la columna vertebral aparece con una desviacién a pesar
de no haber anormalidades estructurales. La escoliosis funcional puede ser
compensatoria o postural, esta se puede desarrollar cuando los pacientes adquieren
diferentes formas de caminar o sentarse provocando una descompensacion,

desequilibrios musculares.

Debido a que la escoliosis funcional de primer grado, se produce por debilidades e
incoordinacion de los mdasculos, que conjuntamente con los mecanismos reflejos
inconscientes son los encargados de mantener la postura, el objetivo primordial en el

tratamiento es la reeducacién postural, la movilizacién total de toda la columna en las
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diferentes direcciones y el fortalecimiento de los planos musculares encargados de
conservar el equilibrio corporal. Por esta razon la gimnasia terapéutica debe planificarse
atendiendo a las indicaciones médicas, los ejercicios se realizaran de forma bilateral
cuidando la conservacion de la postura durante la ejecucion, vinculandolos con la
respiracion, la frecuencia de tratamiento debe ser diaria por un periodo de tiempo entre
seis meses y un afio, es necesario desarrollar habitos higiénicos posturales para que el
paciente tome conciencia de una postura correcta y contribuya con el tratamiento. Es
recomendable en estos casos la practica de deportes que permitan el fortalecimiento

general y a su vez trabajen sobre la postura. (Alvarez, 2006)

Las causas de las apariciones de escoliosis funcionales, esta en las condiciones de indole
ambiental, por el aumento del tiempo de permanencia en la posicion sedente de los
jévenes durante las actividades diarias por sobrecarga de programas escolares o de otras

actividades en forma sedente.

Tratamiento para escoliosis funcional:

Se debe seleccionar una postura inicial que haga desaparecer la curva, se debe realizar
una reeducacién progresiva de los mecanismos automaticos reflejos que son los que
mantienen la alineacion de la columna vertebral. En la escoliosis funcional el raquis la
flexibilidad del raquis permite trabajar a los musculos paravertebrales en los movimientos

dindmicos.

Tipos de ejercicios:

Segmentarios: Tronco paralelo al suelo en: supino, prono, cuadripeda horizontal. En cada
una de estas posiciones y para cada ejercicio existen 4 pasos: posicion inicial, posicion

final reposo fisioldgico, ejercicios isotonicos, relajacién y ejercicios isométricos.

Estos ejercicios seran seleccionados de manera que contraigan de un modo coordinado
tonica y estaticamente los extensores dorsales; esto permite despertar las sensaciones

cinestésicas y el sentido muscular concientizacién, la posicion que ocupan los diferentes
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segmentos de su cuerpo en el espacio y le permite regular sus movimientos. Con esta
concientizacion se desarrolla un automatismo corrector que se traduce como:
contracciones simétricas reflejas de la musculatura cervical y dorsal: acostado, sentado y
de pie. (Belkis, 2011)

Generales: Son ejercicios activos, acompafiados con movimientos de todo el cuerpo.

Ejercicios ambulatorios: movimientos deportivos, juegos, danzas, ejercicio ritmicos

2.5 HIPOTESIS

Hipdtesis Nula: EI Método Coda no es eficaz como tratamiento de escoliosis

funcional en pacientes del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX.

Hipdtesis Alternativa: EI Método Coda es eficaz como tratamiento de escoliosis

funcional en pacientes del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX.

2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Método Coda

VARIABLE DEPENDIENTE:

Escoliosis funcional
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UNIDAD DE OBSERVACION:

Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX

TERMINO DE RELACION:

Efectividad
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es predominante cualitativa ya que se va a investigar los
beneficios fisioldgicos de la aplicacién del Método Coda en escoliosis buscando verificar
la hip6tesis planteada, contando con la ayuda del enfoque cuantitativo ya que trabajamos
con un nimero determinado de pacientes de igual manera para obtener datos numéricos

como la edad, sexo y analizarlos estadistica y graficamente.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Es una investigacion de campo debido a que la evaluacion, aplicacién y seguimiento de
los pacientes con escoliosis funcional, para la elaboracién de la investigacion se ejecuta
en el lugar donde los pacientes se realizan fisioterapia como es el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion ATRHEX.

45



3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Es exploratorio debido al continuo seguimiento de los pacientes con diagndstico de
escoliosis funcional que son tratados en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién
ATRHEX para asi poder identificar los beneficios de la terapia y la evolucién de la

patologia luego de haber aplicado el método experimental.

Es una asociacion de variables debido a que después de la fundamentacién de las
variables tanto dependiente como independiente la investigacion pasa de lo abstracto a lo
concreto debido a la formulacion de la hipotesis, los cuales son analizados de forma
correlacional, tomando en cuenta el contexto la evolucion y la reaccion por parte de los

pacientes con escoliosis funcional ante la aplicacion del método experimenta.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

En el caso de esta investigacion por ser una poblacién pequefia con diagnostico de
escoliosis funcional de 20 a 40 afios de edad, los 30 pacientes se dividieron en dos
grupos, un grupo experimental y un grupo convencional formados al azar con una

proporcion de 1:1 en el periodo de tiempo Noviembre 2014 — Febrero 2015.

Tabla 2. Poblacion y muestra

INVOLUCRADOS TOTAL

Pacientes escogidos 30

Pacientes a los que se les aplica el Método

experimental 15

Pacientes a los que se les aplica el Método

convencional 15

Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Herndndez
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3. Variable dependiente: Escoliosis funcional

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
Escoliosis funcional

e Desviacion e Valoracion ¢Como se | Historia clinica e Anamnesis
Es la desviacion lateral de la lateral postural determina una
columna vertebral en el plano escoliosis
frontal, ésta puede ser funcional?
compensatoria 0  postural e Dolor e Intensidad del Escala de EVA e Dolor
provocando falta de dolor
flexibilidad, desequilibrios y ¢Qué factores
debilidad muscular y dolor. predisponen

e Flexibilidad e Valorar laboralmente en la | Test de Wells y e Flexibilidad

flexibilidad escoliosis Dillon
funcional?

Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez
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Tabla 4. Variable Independiente: Método Coda

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Método Coda

Es un protocolo donde se
realiza terapia manual y
terapia de estimulaciéon de la
realizan

linea media. Se

movilizaciones pasivas

articulares, y ejercicios Coda.

Método Convencional

El tratamiento para escoliosis
funcional consta de:
Electroterapia
(Electroestimulacion,

C.Q.C, Onda

masoterapia y

Ultrasonido,
Corta)
Ejercicios de Klapp

Estimulacion de la
linea media

Movilizacion articular

Ejercicios Coda

Masoterapia

Ejercicios de Klapp

Masaje en sacro

Movilizaciones activas

pasivas

Ejercicios de estiramiento

Masaje superficial

profundo

Ejercicios de estiramiento

y

y

¢Han disminuido las
molestias que
presentaba antes del

tratamiento?

¢Como se siente
luego de la
aplicacion del
tratamiento?

¢Como se siente
después de la
aplicacion del

tratamiento?

Masaje

Movilizaciones

Ejercicios

Masaje

Ejercicios

Liberacién de la linea

media

Técnica con uso de

cinchas

Estiramiento

Descontracturante

Estiramiento

Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez
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3.6. RECOLECCION DE INFORMACION

Tabla 5. Recoleccion de informacion

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

¢Para qué?

Para poder lograr los objetivos e hip6tesis

planteadas

¢De qué persona?

Pacientes que presentan escoliosis funcional

¢ Sobre qué aspectos?

Método Coda en el tratamiento de escoliosis

funcional

¢Quién? Investigadora:  Evelyn  Azucena  Armas
Hernandez

¢ Cuando? Noviembre 2014 — Febrero 2015

¢Donde? Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion

ATHREX

¢ Cuantas veces?

Las necesarias para su recuperacion

¢ Qué técnicas de Recoleccién?

Encuesta y observacion

¢ Con qué?

Cuestionario estructurado

¢En qué situacion?

Entre 20 a 40 afios de edad

Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez
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3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Se realizd una observacion directa, evaluacion, y seguimiento de los pacientes del Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX, para recolectar la informacion adecuada para la

presente investigacion.

Se siguio los pasos propuestos por Herrera y otros:

1. Revision critica de la informacidon recogida, es decir limpieza de informacién
defectuosa contradictoria incompleta, no pertinente y otras fallas.

Repeticion de la recoleccion, en ciertos casos, para corregir fallas de contestacion.
Tabulacion o cuadros segln variable de cada hipotesis.

Elaboracion de cuadros estadisticos.

Presentacion gréfica de datos.

Analisis e interpretacién de resultados.

N o g bk~ w

Verificacion de la hipétesis.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Tabla 6. Primeros resultados de escala de EVA en el Grupo Experimental y Grupo Convencional

Respuesta Método Experimental Método Convencional
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Leve 2 14% 2 14%
Moderado 11 73% 11 73%
Severo 2 13% 2 13%
Total 15 100% 15 100%
Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez

M Leve

B Moderado

W Severo

Grafico 4. EVA primera evaluacion Método Experimental
Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez
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M Leve
H Moderado

M Severo

Gréfico 5: EVA primera evaluacion Método Convencional
Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez

Interpretacion: Ambos grupos muestran resultados similares con predominio de los pacientes

que refieren dolor moderado con 11 casos respectivamente lo que equivale a un 73%.

Tabla 7. Segundos resultados de escala de EVA en el Grupo Experimental y Grupo Convencional

Respuesta Método Experimental Método Convencional
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leve 15 100% 14 93%
Moderado 0 0% 1 7%
Severo 0 0% 0 0%
Total 15 100% 15 100%

Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez
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M Leve
B Moderado

W Severo

Grafico 6. EVA segunda evaluacion Método Experimental
Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez

0%

M Leve
H Moderado

M Severo

Grafico 7. EVA segunda evaluacion Método Convencional
Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez

Interpretacion: Una vez aplicado el tratamiento a ambos grupos se observa una mejoria del

dolor, el 100% de los pacientes refieren dolor leve tras la aplicacion del Método Coda, mientras

que en el grupo convencional el 93% de pacientes refieren dolor leve y el 7% dolor moderado.
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Tabla 8. Primeros resultados de Wells y Dillon en el Grupo Experimental y Grupo Convencional

Respuesta Método Experimental Método Convencional
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Pobre 15 100% 15 100%
Escaso 0 0% 0 0%
Promedio 0 0% 0 0%
Bueno 0 0% 0 0%
Excelente 0 0% 0 0%
Total 15 100% 15 100%
Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez

M Pobre

M Escaso

m Promedio

B Bueno

M Excelente

Gréfico 8. Wells y Dillon primera evaluacion Método Experimental

Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez

54
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Grafico 9. Wells y Dillon primera evaluacion Método Convencional

Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez

Interpretacion: Ambos grupos muestran resultados similares, el 100% de pacientes presenta

pobre flexibilidad.

Tabla 9. Segundos resultados de Wells y Dillon en el Grupo Experimental y Grupo Convencional

Respuesta Método Experimental Método Convencional
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Pobre 0 0% 8 53%
Escaso 3 20% 7 47%
Promedio 12 80% 0 0%

Bueno 0 0% 0 0%
Excelente 0 0% 0 0%

Total 15 100% 15 100%

Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez
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Grafico 10. Wells y Dillon segunda evaluacién Método Experimental
Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez

M Pobre
M Escasa
m Promedio
M Bueno

M Excelente

Grafico 11. Wells y Dillon segunda evaluacién segiin Método Convencional
Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez

Interpretacion: Una vez aplicado el tratamiento a ambos grupos, se observo una mejoria en la
flexibilidad, en el grupo experimental el 80% presenta flexibilidad promedio y el 20% escasa,
mientras que en el grupo convencional el 53% de pacientes presentan pobre flexibilidad y el

47% flexibilidad escasa.
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4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Tabla 10. Estadistico de grupo

CONTROL

GRUPOS N Media | Desviacién | Error tip. de la
tip. media
EXPERIMENTAL 15| 3,8000 0,77460 0,20000
RESULTADOSEVA
CONTROL
15| 1,4667 1,06010 0,27372
EXPERIMENTAL 15| 1,8000 0,41404 0,10690
RESULTADOSWELL
15| 4667 0,51640 0,13333

Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez

En el resultado del dolor el grupo experimental tiene una media de 3,8000 mientras que el de

control tiene 1,4667

El grupo experimental en los resultados de Wells y Dillon presentan una media de 1,8000

mientras que el grupo de control tiene una disminucion de su flexibilidad presentando una

media de 0,4667.
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Tabla 11. Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

F Sig. t gl Sig. (bilateral) Diferencia de medias Error tip. de la 95% Intervalo de confianza
diferencia para la
diferencia
Inferior Superior

Se han asumido varianzas iguales 3,265 0,082 6,883 28 ,000 2,33333 0,33900 1,63892 3,02774
RESULTADOS
EVA ) ] ) 6,883 25,633 ,000 2,33333 0,33900 1,63602 3,03064

No se han asumido varianzas iguales

) ) ) 7,537 0,010 7,802 28 ,000 1,33333 0,17090 0,98326 1,68340

RESULTADOS Se han asumido varianzas iguales
WELL

No se han asumido varianzas iguales 7,802 26,736 ,000 1,33333 0,17090 0,98252 1,68415

Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez

En cuanto al nivel de significancia el resultado del dolor nos da una mejora en un ,000 mientras que en la flexibilidad a nivel de significancia es de ,000
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 CONCLUSIONES

Se evalud el grado de compensacion de la escoliosis funcional observando la
actitud o postura que este presentd como asimetrias en hombros, asimetrias de
caderas, prominencia de un omoplato y la alineacion de la cabeza, a mas se
aplicé la Maniobra de Adams para determinar si la presencia de escoliosis es
positiva 0 negativa identificando la presencia de gibas en los pacientes, se
evalué la contractura escolidtica que tuvieron los pacientes con escoliosis

funcional tanto en el grupo experimental como en el grupo convencional.

Luego de culminar el presente trabajo investigativo se obtiene como conclusién
que de los quince pacientes que se les aplicé el Método Experimental el 73%
refirieron un dolor moderado en la Escala de EVA, mientras que el 100%
presentd una pobre flexibilidad en la escala de Wells y Dillon; en cuanto a los
quince pacientes que se les aplicé el Método Convencional el 73% indicé dolor
moderado en la Escala de EVA, mientras que el 100% de pacientes presentaron

pobre flexibilidad en la escala de Wells y Dillon.

Tras la aplicacion del Método Experimental en quince pacientes con diagndstico

de escoliosis funcional se obtuvo como resultados que el 100% refirieron un
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dolor leve en la Escala de EVA, mientras que el 80% present6 una flexibilidad
promedio en la escala de Wells y Dillon; en cuanto a los quince pacientes que se
les aplicd el Método Convencional el 93% indico dolor leve en la Escala de
EVA, mientras que el 53% de pacientes presentaron pobre flexibilidad en la
escala de Wells y Dillon, comprobando asi la eficacia de la aplicacion del
Método Coda como tratamiento para escoliosis funcional ayudando al alivio del
dolor, mejorando la flexibilidad, y brindando un mejor estilo de vida para los

pacientes y también enfocandonos en la prevencién de futuras complicaciones.

1.2 RECOMENDACIONES

Realizar una investigacion activa mediante el test postural para el diagnéstico
precoz de la escoliosis funcional, observando la alineacion correcta de los
segmentos corporales como hombros nivelados, simetria de masas musculares,
escapulas simétricas, nivelacion de las espinas iliacas, observar la nivelacion de

los pliegues gluteos y la alineacién de los tobillos.

Establecer un protocolo de tratamiento basado en el Método Coda como terapia

complementaria para pacientes con escoliosis funcional.

Realizar nuevas investigaciones combinando el Método Coda con otras técnicas
convencionales y evaluar su impacto sobre la escoliosis funcional para de esta

manera obtener resultados eficaces.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

Titulo

Implementar un plan de tratamiento mediante el Método Coda para escoliosis funcional en el
Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX

Institucién ejecutora

Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX

Beneficiarios

Pacientes de 20 a 40 afios de edad con diagnéstico de Escoliosis funcional que acuden al Centro
de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX.

Ubicacién

El Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX se encuentra ubicado de la Provincia de

Cotopaxi, Canton Latacunga en la calle Quito y Avenida Rumifiahui.
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Tiempo estimado para la ejecucion

Inicio: Noviembre 2014

Fin: Febrero 2015

Equipo técnico responsable
Autora de la investigacion: Armas Hernandez Evelyn Azucena

Tutora de la Investigacion: Lcda Maria Teresa Naranjo

Presupuesto

El costo de la investigacion sera de $500.00 dolares

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Actualmente se desconoce aun las posibles causas que ocasionan escoliosis, sin embargo se
conoce a la escoliosis como una deformacion de la columna vertebral, teniendo forma de S o de

C. afectando a la salud fisica y emocional de las personas que lo poseen.

Por mucho tiempo se han realizado tratamientos con la intencion de corregirla o devolver la

flexibilidad o rangos de movilidad articular sin resultados apropiados.

La ejecucién de una técnica que ayude a aliviar el dolor y mejorar la flexibilidad muestra una
alternativa de tratamiento para la escoliosis, el Método Coda incluye ejercicios especificos para
relajar estructuras que se encuentran alrededor de la columna vertebral, basandose en la
metodologia del trabajo mas no precisamente en la repeticion de los ejercicios, asi incorporando
tiempos fisioldgicos en base a un ritmo interno de nuestro cuerpo, que son de suma importancia

para relajar a nuestro cuerpo.
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Se debe priorizar ejercicios de movilizacion, fortalecimiento o fijacion, estiramiento, relajacion.
Es importante que los ejercicios se realicen adecuadamente para tener resultados eficaces que
ayuden con lo que deseamos obtener, asi tratar de concientizar la respiracion, entretener la

mente y movilizar estructuras periarticulares.

6.3 JUSTIFICACION

El Método Coda consiste en una terapia combinada donde se pretende realizar terapia manual y
terapia de estimulacion de la linea media, ayuda a aliviar el dolor, la flexibilidad y a mantener
el rango de movilidad articular, relajando estructuras blandas periarticulares a la columna

vertebral, puede ser aplicada por si sola o con cualquier técnica habitual de la fisioterapia.

Se realizan movilizaciones vertebrales pasivas y activas dependiendo de las necesidades del
paciente pidiendo la participacion de respiraciones por parte del paciente, a mas se efectla un
masaje de liberacién sacra, el método Coda equilibra el sistema energético central desde las
terapias manuales, consiste en estimular puntos en la piel del Gran Vaso Gobernador para

promover la autocuracion, restableciendo el equilibrio energético sistémico.

Al estimular los puntos de conexidn con el sistema nervioso central elevan encefalinas y B-
endorfinas produciendo analgesia, a mas mejora sintomas dependidos con desordenes

energéticos como la depresion, cansancio, parestesias.

Se pretende mejorar la calidad de vida de los pacientes permitiéndole aliviar gran parte de sus
molestias, reincorporarlo para que sea un ente productivo, erradicando las molestias, y
complicacion es a futuro que esta pueda acarrear. Un programa de terapia manual, Método

Coda ayudara no solo a la prevencion si no al alivio de afecciones presentes.
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6.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un plan mediante el Método Coda para escoliosis funcional en el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion ATRHEX.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Socializar los beneficios de la técnica al personal del area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion ATRHEX.

e Aplicar el Método Coda en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX.

e Evaluar el proceso de tratamiento y el seguimiento respectivo de los pacientes del

Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La propuesta presentada es factible de aplicarse ya que se cuenta con los recursos necesarios, y
serd de gran valor para los pacientes y fisioterapeutas del Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion ATRHEX.

En la viabilidad técnica se contd con la ayuda de profesionales con los conocimientos
adecuados, experiencia y sugerencias sobre escoliosis funcional que fueron de gran ayuda, ya
que aportaron con informacion valiosa para la aplicacion de la investigacion y asi ayudar

mejorando la calidad de vida y salud de los pacientes con escoliosis funcional.
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Dentro de la viabilidad social y practica profesional la propuesta brot6 de los conocimientos, la
practica y la experiencia profesional, de tal manera es posible la comprobacién de que existen
individuos que presentan escoliosis funcional sin un tratamiento adecuado, por esta razén surge

esta propuesta novedosa.

Tiene Trascendencia debido a que con los resultados obtenidos de la presente investigacion se
pudo plantear sugerencias, un tratamiento alternativo que puede ser incluido dentro de la terapia
convencional para pacientes con escoliosis funcional y de esta manera obtener las respuestas al
tratamiento adecuadas mejorando la calidad de salud de los pacientes que son tratados en el
Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion ATRHEX.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

Escoliosis

La escoliosis es una desviacion lateral de la columna vertebral en el plano frontal. La
presencia de escoliosis se confirma actualmente solo cuando existe una curva vertebral

superior a los 10° Cobb.

Clasificacion:

Escoliosis no estructurada

Escoliosis funcional o postural

Secundarias: debido a la dismetria de los miembros inferiores

Transitorias: provocadas por algias como la lumbociatalgia, por procesos inflamatorios.
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Escoliosis estructurada:
Congénitas: debido a un desarrollo anémalo 6seo.

Adquiridas: como enfermedades neuromusculares, conectivopatias y postraumaticas o

de origen desconocidos o idopaticas.

Método Coda

Se denomind Método Coda por varias razones, coda proviene del latin cauda-ae que
significa cola, apéndice o el que estd en ultimo lugar, de ahi que el método Coda parte
siempre desde la region sacra junto al céccix que cumplen la funcion de ultimo

componente y soporte del resto del raquis.

Segun Sutherland la teoria coda hace referencia a las mareas y las distintas capas de
vibracion desde lo méas profundo hasta lo superficial. Tanto en la tierra como en el
cuerpo existen ondas internas y superficiales, dichas ondas internas son las encargadas

de generar movimiento sobre las ondas superficiales.

El Método Coda consiste en una terapia manual y terapia de estimulacion de la linea media por
medio de un masaje liberador del sacro, se realizan movilizaciones pasivas a través de
movilizaciones articulares (vertebrales), manual, especifica y analitica, también estan presentes
las tracciones articulares manuales todos estos con la participacién activa respiratoria del

paciente.

Se utiliza como medio de movilizacién el borde interno de olécranon del Fisioterapeuta, dedos
pulgares y el uso de cinturobn para efectuar movilizaciones armdnicas favorecidas por

deslizamiento facetario.
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Efectos:
Disminuye el dolor

Estimula puntos de conexion con el sistema nervioso central, eleva encefalinas y B-endorfinas

en el liquido céfalo raquideo produciendo analgesia

Reactiva el movimiento de auto-curativo, generador de energia necesaria para que el organismo

realice el proceso real de curacion.
Normaliza y estabiliza la funcién del sistema nervioso.
Establece los principios organizadores basicos del cuerpo

Restablece la correcta distribucion del liquido cefalorraquideo, indispensable para lograr salud

vertebral
Estimula el circuito energético que colabora con el movimiento del liquido céfalo raquideo.

Mejora sintomas relacionados con desordenes energéticos como ser falta de &nimo, cansancio,

angustia, depresion, adormecimiento de miembros, hormigueos.

Equilibra los casos de estrés, hiperactividad e hiperexcitacion nerviosa.
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METODO CODA

PARA ESCOLIOSIS FUNCIONAL
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Método Coda aplicado a Escoliosis funcional

Duracion del tratamiento:

Varia segun el caso entre 15 y 30 minutos, la frecuencia de la sesion, la atencién semanal es lo
mas apropiado, posibilitando el reequilibrio a nivel neural como energético en el transcurso de
una sesion a otra. Se recomienda realizar una sesion por semana dependiendo de la evolucién de

cada paciente.

Recomendaciones para la sesion:

Se debe realizar una evaluacion antes y después de la aplicacion del Método Coda mediante la
Escala de EVA'y el Test de Wells y Dillon.

El paciente debe tener un descanso previo y bafio relajante para aprovechar la sesion, usar ropa
adecuada para la terapia, el ambiente debe ser un lugar comodo, con iluminacién acorde,

climatizada e higiénica, el paciente debe tener poca ingesta de alimentos antes de la sesién.

Ergonomia del Fisioterapeuta:

e Maniobras ajustables al paciente en cuanto a practicidad de ejecucion
e Utilizacion del cuerpo en adaptacion a las mismas
e Fuerza en forma adecuada y controlada

e Utilizacion de posiciones sin sobrecarga
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1. Terapia vertebral:

Maniobra de liberacion del sacro: consideramos las siguientes zonas anatémicas.

e C4 a D1, que contienen las raices de nervios con funcidn sensitiva y motora destinadas
a los miembros superiores.
e L2 a S2 aloja las raices de nervios son funcion sensitiva y motora destinados a los

miembros inferiores.

Referencias anatdmicas para la aplicacién de masaje de liberacion de sacro:

El masaje es de tipo profundo, realizamos compresion con deslizamientos para comprimir varias
zonas de la espalda empezando desde el sacro y siguiendo las referencias anatomicas,

manteniendo el ritmo y la intensidad uniforme.

e La linea horizontal que pasa por las apofisis mastoides corresponde al segundo nivel

cervical.

e La vertebra mas aliente del sector cervical.

e EIl angulo supero interno del omoplato, corresponde a la horizontal de la apo6fisis

espinosa de la segunda vertebra dorsal.

e Laespina del omoplato a la tercera vertebra dorsal

e A la altura del ombligo desde anterior que se corresponde con la finalizacién de la

médula espinal, correspondiente a la segunda vértebra lumbar

e Las crestas iliacas estan en la horizontal que pasa por la apofisis espinosa de la tercera

vértebra lumbar en posicién de bipedestacion o decubito.
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e Punto que coincide con la finalizacion del saco dural, denominado punto Coda es el que

corresponde a la segunda vertebra sacra.

Puntos a estimular:

Puntos de accién del meridiano VVaso Gobernador

e 1VG: punto del coccix

e Punto Coda: segunda vertebra sacra

e 4 VG: debajo de la apdfisis espinosa de la segunda vértebra lumbar

e 10VG

e 14 VG debajo de la séptima vértebra cervical

e 15VG enel limite del cabello

o 17VG

e 20 VG punto de reunién de los meridianos Yang se encuentra ubicado en la linea media

del craneo

Fotografia 1. Liberacién sacra
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TECNICA MANUAL

1. Movilizacion pasiva con cinto:

A. Lado escoliosis (convexidad)

Posicion de partida:

e Paciente decubito dorsal

e El terapeuta se ubica del lado de la escoliosis

Fijacion:

e Sobre el borde lateral de la apdfisis espinosa, colocar un pulgar y luego el otro sobre el

primero. De esta manera tenemos la posibilidad de realizar la toma.

Movilizacion:

Colocamos el cinto por sobre la zona iliaca del paciente y movilizamos la hemipelvis

contralateral a nosotros, en sentido de extension y aduccion.

Fotografia 2. Movilizacién pasiva con cinto
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B. Contraletaral escoliosis (concavidad)

Movilizacion:

Sobre el borde lateral de la ap6fisis espinosa, colocar un pulgar y luego el otro sobre el primero.
De esta manera tenemos la posibilidad de realizar la toma y permitir mayor posibilidad de

desplazamiento vertebral.

Fijacion:

Colocamos el cinto por sobre la zona iliaca del paciente y bajo tension que lograremos con el

uso del cinto, realizamos la misma.

En sintesis fijo iliaco y movilizo apofisis espinosa o viceversa.

2. Movilizacién activa con cinto

1. Lado escoliosis (convexidad)
Posicion de partida:

e Paciente en cuadrupedia

e El terapeuta se ubica del lado de la escoliosis de rodillas

Fijacion:

e Colocamos el cinto por sobre la zona iliaca del paciente y fijamos la hemipelvis
contralateral a nosotros.

e Sobre el borde lateral de la ap6fisis espinosa, colocar un pulgar y luego el otro sobre el
primero. De esta manera tenemos la posibilidad de realizar la toma. Movilizamos hacia
concavidad en casos de que aumente la rotacion vertebral hacia la convexidad, de lo

contrario solo sostenemos.

73



Movilizacion:

Es la accién de ejecutante caminando con las manos en cruce hacia convexidad.

En sintesis fijo desde iliaco y la movilizacién es la accidn del ejecutante. Si fuese necesario se

complementa con la movilizacién desde el borde lateral de la ap6fisis espinosa.

Fotografia 3. Movilizacién activa con cinto

2. Contralateral escoliosis (concavidad)

Posicién de partida:

e Paciente en cuadrupedia

e El terapeuta se ubica del lado contrario a la escoliosis de rodillas.

Fijacion:

e Colocamos el cinto por sobre la zona iliaca del paciente y fijamos la hemipelvis
contralateral a nosotros.

e Desde apofisis espinosas controlando la rotacion.

Movilizacion:
La accién del ejecutante
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En sintesis fijo desde iliaco y movilizo desde apofisis espinosa.

También utilizamos este tipo de movilizacion activa con el ejercicio reloj invertido.

EJERCICIOS METODO CODA:

1. Ejercicio de extension progresiva:

Utilizados en caso de dolor y sobre todo para fijacion de un trabajo fisico previo

Duracion: 2 minutos

Fotografia 4. Extension progresiva

2. Ejercicio de extensién progresiva con rotacién:

Para trabajar la cintura superior colaborando con el aumento de la flexibilidad y evitar rigidez

articular vertebral.

Duracion: 2 minutos
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Fotografia 5. Extension progresiva con rotacion

3. Ejercicio de cuadrupedia:

Factores a tener en cuenta:

e Posicién de muslos: perpendicular al suelo
e Cabeza: mismo eje del raquis

e Ejes de referencia: articulacion coxofemoral y articulacion de rodilla

Duracion: 2 minutos

Fotografia 6. Cuadripedia

4. Reloj
Para movilizar segmentos vertebrales dorsolumbares

Duracion: 2 minutos
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Fotografia 7. Reloj

1. Reloj invertido:

Realiza extension de cadera y aduccion hacia el lado contrario al miembro movilizado, hasta el

limite fisioldgico.

Duracion: 2 minutos

Fotografia 8. Reloj invertido
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6.7 CONCLUSIONES:

e El Método Coda incluye ejercicios especificos para permitir la relajacion de las
estructuras que rodean a la columna vertebral incorporando tiempos fisiol6gicos en base

a un ritmo internos de nuestro cuerpo.

e Los ejercicios aplicados en el Método Codas se los debe realizar de manera adecuada

para obtener beneficios como la alineacion de estructuras corporales, flexibilidad.

e La higiene postural es muy importante al momento de realizar las actividades cotidianas

y se las debe combinar con la aplicacién del método para tener resultados eficaces.
e El Método Coda incluye movilizaciones vertebrales, manipulaciones, masaje liberador

de sacro combinado con las respiracién es activas del paciente, tiene una metodologia

de trabajo que se acopla a un ritmo interno desde la biodindmica.

6.8 RECOMENDACIONES:

e Utilizar ropa apropiada para la aplicacion del Método Coda con el fin de que sea mas

comoda su intervencion y la realizacion de ejercicios.

e Realizar una terapia bajo el Método Coda por semana para permitir el descanso y

recuperacion del paciente.

e Consultar con el médico especialista para tener un diagnostico adecuado y asi descartar
otras posibles enfermedades, conociendo los grados de desviacion de la columna para

plantear un tratamiento acertado.

e Los pacientes deben realizar los ejercicios del Método Coda ya explicados con

frecuencia con el fin de evitar la presencia de dolor y ayudar a la flexibilidad.
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6.9 MODELO OPERATIVO

Tabla 12. Modelo operativo

FASES METAS ACTIVIDADES RESPONSABLES RESULTADO TIEMPO
Conocimientos  sobre | Realizacion de
Socializar escoliosis y sus | conferencias y afiches | Investigadora Pacientes informados 30 minutos
tratamientos
Conocer el grado de Utilizacion de la escala
Evaluar escoliosis, el dolory del dolor EVA, Testde | Investigadora Pacientes con | 15 minutos
flexibilidad Wells y Dillon, Test de diagndstico acertado
Adams
Disminuir el dolor y | Movilidad pasiva vy
Aplicacion de la ganar flexibilidad activa de columna | Investigadora Pacientes sin dolor y | 30 minutos
Técnica vertebral, masaje mejor flexibilidad
liberador de sacro
Conocer la evolucion Médico Traumatdlogo,
Seguimiento de la patologia tras la | Chequeos continuos Fisioterapeuta del | Pacientes con buen 30 minutos
aplicacion del Centro de Terapia | estado de salud

tratamiento

Fisica y Rehabilitacion
ATRHEX

Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez
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7. ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

Lcda. En fisioterapia Maria Teresa Naranjo

Estudiante en fisioterapia Evelyn Azucena Armas Hernandez

7.1 EVALUACION DE LA PROPUESTA

Tabla 13. Evaluacion de la propuesta

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. ¢Quién solicita evaluar?

Investigadora:  Evelyn  Azucena  Armas

Hernandez

2. ¢Por qué evaluar?

Para determinar la condicion de cada paciente

3. ¢Paraqué evaluar?

Para establecer un tratamiento adecuada de

acuerdo a las necesidades del paciente

4. (Qué evaluar?

El plan correcto segin el Método Coda

5. ¢Aquién evaluar?

A los pacientes con diagnéstico de escoliosis

funcional

6. ¢Cuando evaluar?

Al inicio y al final de la aplicacion del
Método.

7. ¢Cémo evaluar?

Test y cuestionarios a los pacientes con

escoliosis funcional

Elaborado por: Evelyn Azucena Armas Hernandez
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Latagunga, 12 de fehrero del 2015

Yo Dr. Guldo Bolivar Molina Guzman, propietario del Centro do Terapla Fisica y
Rehabilitacion ATRHEX, luego de haber analizado el oficio entregada por 8 Sre.
Estudiante Evelyn Azucena Armas Hemande:r para of desarrollo del proyecto de
investigacion con el tema: “METODO CODA COMO TRATAMIENTD PARA ESCOLIDSIS
FUNCIONAL EN PACIENTES DE 20 A 40 AROS DE EDAD DEL CENTRO DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION ATRHEX": apruebo el desarrolio del proveclo investigativo dentro del
Centra de Terapia Fisica y Rehabiltacion ATRHEX,

Dt Gutd,o Bolivar Mollng,Gn’zman

Médlfo Trau 00

Propietaric del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién ATRHEX
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

En pleno uso de mis facultades y de manera voluntaria manifiesto que he sido informado sobre
el protocolo fisioterapéutico y en consecuencia a ello autorizo a que se me realice el
procedimiento de Método Coda como tratamiento para escoliosis funcional teniendo en cuenta

que:

He comprendido la naturaleza y propdsito del procedimiento.
He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.
Estoy SATISFECHO (a) con la informacion proporcionada.

A w0 DdpPE

Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento antes de la
realizacion del procedimiento.
5. Reconozco que todos los datos proporcionados referente al historial médico son ciertos

y que no he omitido ninguno que pueda influir en el tratamiento.

Por tanto, anuncio estar debidamente informado y comprendo las indicaciones y los riesgos de
este tratamiento y en tales condiciones doy mi consentimiento a la realizacion del tratamiento

propuesto.
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PRIMERA EVALUACION

Pacientes Historia Clinica Test de Adams Escala de EVA Test de Wells y Dillon
Edad Sexo + - 123745 6 |7 10 2 3 4
2030 [ 40 | ™ F

1 X X X X X M.
2 X X X X
3 X X X X X E
4 X X X X X X
5 X X X X X P
6 X X X X X E
7 X | X X X X R
8 X X X X X I
9 X X X X X M
10 X X X X X E
11 X X X X X N
12 X X X X X Z
13 X X X X 5
14 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X M.
17 X X X X X
18 X X X X X C
19 X X X X o
20 X X X X X N
21 X X X X X \
22 X X X X E
23 X X X X X N
24 X X X X X C
25 X X X X X '
26 X X X X X O
27 X X X X X /':
28 X X X X X 5
29 X | X X X
30 X X X X X

Promedio | 15 | 11 4 17 13 30 31715 30
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SEGUNDA EVALUACION

Pacientes Historia Clinica Test de Adams Escala de EVA Test de Wells y Dillon
Edad Sexo + - 121374 5 ]6 |7 10 2 3 4
2030 ] 40 | ™M F

1 X X X X X M.
2 X X X X X
3 X X X X X E
4 X X X X X X
5 X X X X X P
6 X X X X X E
7 X | X X X X R
8 X X X X X I
9 X X X X X M
10 X X X X X E
11 X X X X X N
12 X X X X X Z
13 X X X X X 5
14 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X M.
17 X X X X X
18 X X X X X C
19 X X X X X o
20 X X X X X N
21 X X X X X \
22 X X X X X E
23 X X X X X N
24 X X X X X C
25 X X X X X '
26 X X X X X O
27 X X X X X /':
28 X X X X X ]
29 X | X X X X
30 X X X X X

Promedio | 15 | 11 | 4 | 17 | 13 30 2108|451 8 10 |12
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ESCALAS DE VALORACION:

ESCALA DE EVA

0 1 2 3 4 5 8 9 10

MINIMA MODERADA INTENSA

TEST DE WELLS Y DILLON

FEXIBILIDAD HOMBRES (cm) MUJERES (cm)

EXCELENTE 5 >46 >47.5

BUENO 4 405 - 46 42 — 475

PROMEDIO 3 37-40 385-415

ESCASO 2 30.5—36.5 325-38

POBRE 1 <30 <30
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