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RESUMEN

La lumbalgia es la patologia mas frecuente en la poblacion caracterizada por el
dolor en la parte baja de la espalda y la mas comun en los pacientes que acuden al
Hospital Regional Docente Ambato , por esta razén se realizé un plan de
tratamiento con el objetivo de implementar técnicas novedosas adicional al
tratamiento convencional. La Neurodinamica es una técnica no invasiva que se
basa en el sistema nervioso que logra movilizar estructuras neurales por medio de
movimientos realizando una tension neural, lo cual permite que exista una mejoria
del sistema musculoesquelético ayudando al paciente a mejorar su calidad de vida.
Esta investigacion por medio de los test aplicados a los pacientes se comprueba
que es factible y que ademas es de credibilidad. La poblacién se realizé con 30
personas que se dividieron en dos grupos: control y experimental, los cuales
fueron evaluados al inicio y al final del tratamiento los resultados se comprobaron
con la T de student.por esta razdén se implementd un protocolo de tratamiento

basado en la Neurodindmica.
PALABRAS CLAVES:

NEURODINAMICA, LUMBALGIA, ESTRUCTURAS_NEURALES,
PACIENTES, TENSION_ NEURAL.
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SUMMARY

Low back pain is the most common disease in the population characterized by
pain in the lower back and the most common in patients attending the Regional
Teaching Hospital Ambato, therefore a treatment plan was carried out with the
objective of implementing additional novel techniques to conventional treatment.
The Neurodynamics is a noninvasive technique that relies on the nervous system
that is able to mobilize neural structures by performing a neural tension
movement, which allows for a improvement of the musculoskeletal system
helping the patient to improve their quality of life. This research through the test
applied to patients is found to be feasible and that is in addition to credibility. The
population was carried out with 30 people who were divided into two groups:
control and experimental, which were assessed at baseline and end of treatment,
the results were checked with the T student.por this reason a treatment protocol

was implemented based on neurodynamics.

KEYWORDS:

NEURODYNAMICS, BACK PAIN, NEURAL_STRUCTURES, PATIENTS,
NEURAL_TENSION
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INTRODUCCION

La lumbalgia es una de las enfermedades musculoesqueléticas mas comunes en la
poblacion debido a sobreesfuerzo fisico, malas posturas, obesidad, dentro del
tratamiento se encuentra el convencional, por lo cual se debe realizar protocolos de
tratamiento con parametros novedosos para mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

La Neurodindmica es una técnica que se basa en el sistema nervioso, se define como
un nuevo sistema de tratamiento a través del movimiento, ademas ayuda a las

funciones musculoesqueléticas.

El principio de la Neurodinamica es la tension neural que se logra con los
deslizamientos del sistema nervioso cuando se realiza un movimiento del segmento
corporal determinado al tratamiento, busca reducir la sintomatologia del paciente. Se
ha convertido en un aspecto fundamental del tratamiento de los trastornos

musculoesqueléticos.

La presente investigacion trata de implementar un nuevo sistema de tratamiento para
pacientes que presentan lumbociatalgia por radiculopatia, implementado una serie de

ejercicios para mejorar la funcionalidad de la columna lumbar.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Tema

Eficacia de la Neurodindmica en pacientes de 40-65 afios con lumbalgia que acuden

al Hospital Regional Docente Ambato.

1.2. Planteamiento del problema
1.2.1. Contextualizacion

Macro

(Lascano, 2011) Dice: “que el 80%, aproximadamente, de las personas sienten la
dolorosa experiencia de una crisis aguda de dolor de espalda en su vida lo mismo que
hace que sea una de los motivos de consulta méas frecuente en atencion primaria y la

primera causa de incapacidad laboral en la poblacion actual.”

La lumbalgia se encuentra entre las veinte primeras causas de morbilidad ambulatoria
con un 13%. Fuente: INEC Ecuador.

(Harari, 2009) Informa que “se realizd un estudio de manera transversal en
Noviembre y Diciembre del 2009 con el propésito de saber a incidencia de los
Trastornos Musculo Esqueléticos, se estudio a 238 mujeres con un promedio de edad
de aproximadamente de 48 afios, los Trastornos Musculo Esqueléticos mas
frecuentes, en los 12 ultimos meses, fueron: Lumbalgia (66,4%), cervicalgia y dolor

de rodillas. Concluyendo que el TME mas frecuente es la lumbalgia™.



Meso

Andachi D, 2015 en su investigacion EL METODO POLD EN PACIENTES CON
LUMBALGIA QUE ASISTEN AL AREA DE FISIOTERAPIA DEL COMANDO
PROVINCIAL DE POLICIA TUNGURAHUA CP N°9 dice: “En la provincia de
Tungurahua hay personas que presentan dolor a nivel de la region lumbar en un 40%
a 60% debido a sobrecargas y malas posiciones produciendo un dolor fuerte que
impide el libre movimiento de esa zona de la cintura. Las causas de la lumbalgia son
maultiples. Puede deberse a factores relacionados con la actividad fisica del individuo

o factores psicolégicos. ”

(COMERCIO, 2014) Dice “que los datos mas recientes de la Direccion de Riesgos
de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y que datan del
2012, las afecciones profesionales que mas se reportaron fueron las del sistema 6seo-
muscular relacionadas con la tension. Estas son lumbalgia cronica (dolor en la
espalda baja), hernia discal (dolencias de la columna vertebral), sindrome del tunel
carpiano (presion sobre los nervios que se transmiten a la mufieca), lumbalgia y
hombro doloroso (uno de los casos de tendinitis). Juntas sumaron el 69% del total de

enfermedades reportadas el 2012.
Micro

Al Hospital Regional Docente Ambato trata aproximadamente 280 pacientes de los
cuales mas del 50% presentan dolor lumbar es por esta razon que se puede realizar la

comprobacion de la efectividad de la técnica.

Los pacientes reciben tratamientos terapéuticos convencionales y en pocas ocasiones
son remitidos al gimnasio con un protocolo de ejercicios dirigidos para pacientes con
lumbalgia, la aplicacion de la técnica de la Neurodindmica sera una alternativa y
complemento para el tratamiento de los pacientes con lumbalgia debido a que su
eficacia ha sido comprobada es por esta razon que propongo la aplicacion de esta

innovador técnica.



1.2.2. Analisis Critico

En la actualidad la neurodinamica es una técnica nueva ya que es la aplicacion clinica
de la mecanica y la fisiologia del sistema nervioso permitiendo valorar y tratar
disfunciones musculoesqueléticas de origen neural que ayuda a eliminar el dolor, a
mejorar la mecanica de la columna en especial la lumbar, obteniendo unos resultados
terapéuticos positivos, atreves de los test valorativos, el test de EVA permite medir la
intensidad del dolor, el test de Oswestry mide el grado de incapacidad que provoca el

dolor lumbar.

Con esta técnica y junto a una investigacion rigurosa se quiere demostrar que la
Neurodinamica es una técnica efectiva para mejorar la situacion funcional de la
columna lumbar y més aun si el paciente tiene lumbalgia es por esta razon que la
Neurodinamica es prescindible en el desarrollo de esta investigacion para establecer
su grado de efectividad en cuanto al tratamiento de la lumbalgia.

1.2.3. Prognosis

Los pacientes que presentan lumbalgia al no acercarse a un centro médico lo més
pronto posible estan haciendo que su dolencia aguda se transforme a crénica de tal
manera que el problema sea més dificil de solucionar, por esta razon se recomienda la
asistencia obligatoria en caso de padecer dolor lumbar para mejorar el aspecto fisico,

y psicoldgico.

Al no aplicar nuevas técnicas de tratamiento lo que se lograra es incrementar el dolor
lumbar ocasionando ausentismo laboral, incapacidad para cumplir las actividades

cotidianas de esta manera se afectara su calidad de vida.



1.2.4. Formulacion del Problema

¢Cual es la eficacia de la aplicacion es la Neurodinamica en pacientes de 40-65 afios

de edad con lumbalgia que acuden al Hospital Regional Docente Ambato?

1.2.5. Preguntas Directrices
» ¢Cual es el grado de dolor y de limitacion funcional en pacientes con
lumbalgia antes y después de la aplicacion de las técnicas de Neurodinamica?
» ¢Cuales son los efectos de la Neurodinamica en el tratamiento de la lumbalgia
en pacientes de 40-65 afios de edad?
» ¢Cual es protocolo de tratamiento lumbalgia en los pacientes de 40-65 afios de
edad en base a los datos obtenidos de la aplicacion de la Neurodindmica?

1.2.6. Delimitacién del Problema

Campo: traumatologia
Area: Terapia fisica
Aspecto: Tratamiento

Delimitacion Espacial: Hospital Regional Docente Ambato

Objeto de Estudio: Neurodindmica en pacientes de 40-65 afios con lumbalgia que

acuden al Hospital Regional Docente Ambato.

1.3. Justificacién

Este trabajo de investigacion es de gran interés, debido a que de 100 pacientes que
acuden al Hospital aproximadamente 60 de ellos padecen de lumbalgia, estas cifras se
obtuvo gracias a las entrevistas y metodos de valoracion efectuadas a los pacientes,
por lo que se propone la implementacion de la técnica de Neurodinamica como
complemento al tratamiento fisioterapéutico convencional con el objetivo de

disminuir el dolor lumbar.



La investigacion es factible debido a que se cuenta con todos los recursos necesarios:
como material bibliogréfico, conocimientos teéricos y practicos, el recurso

econdémico y humano, tiempo y la autorizacion del director del Hospital.

El Hospital Regional Docente Ambato cuenta con un area de fisioterapia conformada
por un médico Fisiatra, seis fisioterapeutas capacitados para brindar atencion
especializada lo que facilita el desarrollo de la investigacion.

También se suma la colaboracion de los pacientes que han permitido ejecutar la
técnica en beneficio de su salud; y la apertura tanto de los profesionales como las

autoridades que dirigen esta institucion, han permitido que este proyecto sea factible.

1.4. Objetivos
1.4.1. General

Determinar la eficacia de la Neurodinamica en pacientes de 40-65 afios de edad con
lumbalgia que acuden al Hospital Regional Docente Ambato

1.4.2. Especificos

» Aplicar la Neurodindmica a pacientes con lumbalgia que acuden al Hospital
Regional Docente Ambato.

» Comprobar la efectividad de la aplicacion de la técnica de la Neurodinamica
en pacientes con lumbalgia.

» Elaborar un plan de tratamiento para la lumbalgia basado en la técnica de la

Neurodindmica



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Investigativos

Segun (Shacklock 1995) determino “La Neurodinamica es el deslizamiento de las
estructuras nerviosas mediante el movimiento de cualquier segmento corporal para
disminuir el dolor, mediante la union de la fisiologia y la mecénica del sistema
nervioso. La neurodindmica se define como un nuevo diagrama y sistema de
movimiento que ayuda al clinico para integrar los mecanismos musculo-esqueléticos

y neurales. ”

(Garcia, 2013) Dice: “el principal objetivo es comprobar la efectividad de la técnica
manual Neurodinamica en pacientes que presentan gonalgia con parestesia para
disminuir el dolor y aumentar la funcionalidad articular mediante un ensayo fisico
sobre doce pacientes que asistieron a diez sesiones con un intervalo de un mes en
cuanto al resultado tenemos que los pacientes han mejorado significativamente

refiriéndose al dolor y a la funcionalidad articular”.

(Caballero, 2011) Se planted el “objetivo de comprobar la respuesta a un test de
valoracion de la extensibilidad isquiosural con el test neurodindmico de elevacion de
la pierna recta (EPR), la poblacién estd formada por 120 adultos que presentan el
sindrome de los isquiotibiales cortos que fueron divididos en tres grupos , el grupo
dos fue tratado con el método de neurodinamica con la técnica de deslizamiento
longitudinal del nervio ciatico ya que pone a prueba las capacidades mecanicas del
sistema nervioso, el efecto beneficioso de las técnicas de Neurodinamica clinica es en
las alteraciones musculo- esqueléticas y mejora la mecanosensibilidad. Concluyendo
la técnica de Neurodinamica es mas factible que la técnica de estiramiento estatico

pasivo.”

(Canteras Zubieta, 2013) Dice: “El objetivo principal es estudiar la influencia de la

movilizacién ritmica del plexo braquial mediante el test neurodindmico ULNTZ,



sobre el tono muscular en pacientes neurolégicos con aumento de tono en el miembro
superior y dificultad para abrir la mano como consecuencia de ello, se concluyé que
la movilizacién del sistema nervioso sirve de los test neurodinamicos para valorar y
tratar la mecéanica y la fisiologia del mismo, esto es, para evaluar las capacidades de
deslizamiento, elongacion, mecanosensibilidad y tratarlas en aquellos casos en que

estén alteradas. Estos test también reciben el nombre de test de tension neural”.

(Campillo, 2012) Dice: “El objetivo es determinar la efectividad de la técnica de dog
par T4 en extension bilateral (TDT4) en los pacientes con whiplash (esguince
cervical) tanto en el dolor, en la fuerza de prension de la mano como en el test
neurodindmico del mediano (TNM). Se realizd6 la practica con dos grupos
intervencion control, obteniendo que la técnica de dog par T4 no provoca mejoria en
relacion con la aplicacién del test neurodinamico, se comprob6 que del 100% de los
pacientes que se tomd como muestra el 53% mejoro con el test neurodinamico

mejoro fuerza, dolor, y movilidad articular”.

2.3. Fundamentacion Legal

LEY ORGANICA DE SALUD
Capitulo 1

Del Derecho a la Salud y su Proteccion

Art. 1.- La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrada en la Constitucién Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, 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 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 proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, 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.
LEY ORGANICA DE SALUD

Libro primero DE LAS ACCIONES DE SALUD

Titulo 11

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Capitulo 111

DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para
la salud publica, se realizara mediante la accién coordinada de todos los integrantes
del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocién de habitos y estilos de vida saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas

y cuidados paliativos.



LEY ORGANICA DE SALUD

Libro cuarto

DE LOS SERVICIOS Y PROFESIONES DE SALUD

Titulo Unico

Capitulo 111

DE LAS PROFECIONES DE SALUD, AFINES Y SU EJERCICIO

Art. 193.- Son profesionales de la salud aquella cuya formacion universitaria de tercer
o0 cuarto nivel esta dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a los profesionales
de conocimientos, técnicas y préacticas, relacionadas con la salud individual y

colectiva y al control de sus factores condicionantes.

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia, en el &mbito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacidon, respetando los derechos

humanos y los principios bioéticos.

LEY ORGANICA DE SALUD
Libro Quinto
Titulo Unico

INVESTIGACION CIENTIFICA EN SALUD, GENETICA Y SISTEMA DE
INFORMACION EN SALUD
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Capitulo |
DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN SALUD

Art. 207.- La investigacion cientifica en salud asi como el uso y desarrollo de la
biotecnologia, se realizard orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con
sujecion a principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género,

incorporando las medicinas tradicionales y alternativas.

Art. 208.- La investigacion cientifica tecnologica en salud sera regulada y controlada
por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con los organismos competentes,
con sujecion a principios bioéticos y de derechos previo consentimiento informado y
por escrito, respetando la confidencialidad.

LEY ORGANICA DE SALUD
DEL CODIGO DE ETICA PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION

ARTICULO 16.- La practica de la fisioterapia esta guiada por la mistica del servicio
al paciente, con profesionalismo, dedicacién y disciplina, en procura de logar la

excelencia como ética profesional.

DE LAS RELACIONES DEL PROFESIONAL FISIOTERAPEUTA CON LOS
USUARIOS DE SUS SERVICIOS.

ARTICULO 17.- Los fisioterapeutas deberan garantizar a sus pacientes o usuarios de
sus servicios, una atencion de calidad, conforme lo previsto por la ley y demas

normas convexas que regulen la rama de salud, en el Ecuador.

ARTICULO 18.- Es obligaciéon del fisioterapeuta mantener un registro general

particular o institucional y la historia clinica de cada uno de sus usuarios o pacientes,
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que contendrd la evaluacion, diagnostico, tratamiento e inventario de las
intervenciones realizadas y las circunstancias que crea importantes, para respaldar su

labor profesional.
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2.4. Categorias Fundamentales

Cuadro N°1 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Terapia
Fisica

Kinesioterap

ia

Neuroding
mica

Variable Independiente

13

Traumatol
ogia

Lesion
musculoesq
uletica

Lumbalgi
a

Variable Dependiente




2.4.1. Variable Independiente

2.4.1.1. Neurodindmica

“La Neurodinamica se refiere a la tension neural tomando en cuenta que tension
neural se refiere a estiramientos asi podemos partir de la movilizacién neural ademas
se asegura que es aspecto fundamental del tratamiento de los trastornos
musculoesqueléticos, trata de los mecanismos fundamentales aplicables a todo el
cuerpo.” (Shacklock, 2007).

TEJIDOS INERVADOS

Figura 1: Estructura general del sistema nervioso en relacién
con el sistema musculoesquelético.

Fuente: Libro Neurodinamica clinica (Michael Shacklock,
2007)

“La Neurodinamica clinica es fundamentalmente la aplicacion clinica de la mecanica
y la fisiologia del sistema nervioso ya que estan relacionados entre si y se integran

con la funcion musculoesqueletica.” (Shacklock, 2007)

14



“Se basa en el en el principio de que el sistema nervioso no se comporta de forma
uniforme, exige regiones de tensién movimiento presion alta y baja. La secuenciacion
de Neurodinamica es la realizacion de un conjunto de movimientos corporales con el

fin de producir acontecimientos mecanicos especificos en el sistema nervioso”.

(Shacklock, 2007).

“La estructura general del sistema estd compuesta de tres componentes la superficie
de contacto (sistema musculoesquelético), las estructuras neurales (El sistema

nervioso), tejidos inervados (todos los tejidos inervados por el sistema nervioso)”

(Shacklock, 2007)
“Funciones mecanicas principales del sistema nervioso

El sistema nervioso posee una capacidad de fisioldgica para trasladar soportar fuerzas
mecanicas generadas por los movimientos diarios. Las principales funciones
mecénicas son: soportar tension, deslizarse en su contenedor (sistema

musculoesquelético), y poder comprimirse. ” (Shacklock, 2007)

“Tension.- EI sistema nervioso genera tension los nervios se alargan y alarga el

contenedor ayudada por las articulaciones.” (Shacklock, 2007)

AR

Posicion a

Posicién b

Figura 2: Generacion de tension como funcién mecanica principal de
un tejido neural.

Fuente: Libro Neurodinamica clinica (Michael Shacklock, 2007)

Investigado por: Salazar, G. Maria (2015)
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“Deslizamiento del nervio.- Movimiento de las estructuras neurales en relacion con
los tejidos adyacentes se produce en los nervios transversales y longitudinales el
deslizamiento longitudinal de los nervios son a favor de un gradiente que les permite
estirar los tejidos hacia la zona donde se inicia el alargamiento un ejemplo claro de
deslizamiento longitudinal es elevacion de la pierna, mientras que el deslizamiento
transversal ayuda a disparar la tension y presion en los nervios esto se puede ver en

los movimientos de pronosupinacion.” (Shacklock, 2007)

“Compresion es la tercera funcidbn mecanica principal del sistema nervioso las
estructuras neurales se pueden deformar de diversas maneras incluyendo el cambio
de forma segun la presion que ejerce sobre ellos, el sistema musculoesquelético
trasmite fuerzas al sistema nervioso alterando su tamafio y posicion.” (Shacklock,

2007)

Musculo

(b) Musculo contraido

Figura 3: Compresion del tejido nervioso por la
contraccion del musculo contiguo.

Fuente: Libro Neurodindmica clinica (Michael
Shacklock 2007).

Investigado por: Salazar, G. Maria (2015)
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“Los movimientos de las articulaciones se llaman convergencia se produce un
incremento de la longitud del sistema musculoesquelético en la cara convexa esta
sometido a fuerzas de alargamiento de las articulaciones y una disminucion de la cara
concava esto lo proporciona la capacidad de los nervios de estirarse y deslizarse en
direccion de la articulacion desde sus dos extremos, el fin Gltimo de la convergencia
es que la tension se aplica con eficacia sobre la articulacién que se mueve, la
convergencia se parece ser un acontecimiento neurodinamico comun y se produce en

el lado opuesto a las articulaciones que se mueven.” (Shacklock, 2007)

(a)

S

+\*+

\J\

Figura 4: Convergencia del tejido

Fuente: Libro Neurodindmica clinica (Michael
Shacklock, 2007)

Investigado por: Salazar, G. Maria (2015)

“Mecanismo de cierre son aquellos producen un incremento de la presion sobre las
estructuras neurales mediante la reduccién del espacio que lo rodea un ejemplo de la
columna es la actuacién de la flexion lateral y extension que ejerce una presion sobre

las raices nerviosas ipsolaterales en sus agujeros intervertebrales.” (Shacklock, 2007)

“Mecanismos de apertura son aquellos que reducen la presion sobre una estructura
neural la reduccion de la presion se produce cuando el espacio que rodea la estructura
neural aumenta por una maniobra correcta. El sistema nervioso es un organo muy
largo durante el movimiento del cuerpo se aplica una tension al sistema nervioso en el

lugar en el que se ha iniciado la fuerza, a medida que aumenta la fuerza la tension
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resultante tarda muy poco en trasmitirse mas a lo largo del sistema nervioso.”

(Shackolck, 2007).

“La biomecénica del movimiento de la articulacion los acontecimientos siguen el
siguiente orden aflojamiento al inicio del recorrido, deslizamiento neural rapido. La
aplicacion de fuerza y viscoelasticidad en el sistema nervioso estas caracteristicas
ofrecen una funciéon mecanica intrinseca de los nervios a través del movimiento.”

(Shacklock, 2007)

“Circulacion sanguinea intraneural el flujo de sangre en los nervios estan regulados
por un sistema que combinan los sistemas aferentes y eferentes con una interaccion,
las alteraciones en el flujo sanguineo es especialmente por procesos inflamatorios son
una forma de que los nervios causan dolor sin producir cambios en velocidad de la
conduccion, la inflamacién de los nervios puede ser motivo de los movimientos
diarios y las pruebas mecénicas sean anormalmente doloroso, el flujo de sangre esta
regulado por un mecanismo que constantemente equilibra vasodilatacion vy

vasoconstriccion y secrecion.” (Shacklock, 2007).
La vasodilatacion y vasoconstriccion

“Los principales tipos de fibras son los nocirreceptores y fibras simpaticas ya que son
las encargadas del control los nocirreceptores del tejido conjuntivo del nervio ejerce
un efecto vasodilatador sobre los vasos sanguineos locales, la liberacion de ciertas
sustancias vasoactivas y proinflamatorias esta sometida a cambios. El flujo de sangre
intraneural si es excesiva produce una respuesta inflamatoria o edematosa en el
nervio pero esto se contrarresta con la vasoconstriccion y reduccién del flujo
sanguineo.” (Shacklock, 2007)

“En los nervios la tension causa una disminucion del flujo de sangre, cuando existe
un alargamiento el flujo de sangre empieza a disminuir y cuando llega a un 15% se
obstruye toda la circulacion aferente y eferente del nervio, el blogueo esta causado

por el estiramiento la tension también reduce el flujo sanguineo en la medula espinal,
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el tiempo también es un factor importante es la tension cuando sea mayor la duracion

del estiramiento mayor sera la isquemia o el tiempo de duracion.” (Shacklock, 2007).

“El umbral de fallo para la compresion es de aproximadamente 30 a 50 mm hg puede
producir hipoxia e insuficiencia del flujo sanguineo, de la conduccion y el trasporte
axonal del nervio, la compresion de los nervios es un componente normal del
movimiento. La compresion y tension de los nervios pueden tener efectos

acumulativos pueden fallar en presencia de una ligera tension.” (Shacklock, 2007).

“La inflamacién de los tejidos neurales y musculoesqueleticos estd regulada por el
sistema nervioso, las alteraciones en la fisiologia del sistema nervioso periférico
como los casos de neuropatias periféricas y de trastornos de las raices nerviosas,
pueden ocasionar cambios en los mecanismos inflamatorios de los tejidos inervados
por los nervios dafiados ya sea incrementando o disminuyendo la secrecion de
sustancias inflamatorias en los tejidos inervados, los cambios inflamatorios pueden

ser el producto de ciertos tipos de neuropatias.” (Shacklock, 2007).

“La aplicacion general de la fuerza es sencillamente con que intensidad empuja o tira
el fisioterapeuta al realizar la técnica el empleo de demasiada fuerza producira
sintomas innecesarios es preferible aplicar la fuerza minima para lograr con eficacia
el tratamiento. La localizacion de la fuerza se mide con cada componente del
movimiento es importante porque la presion debe ser aplicada equivalente para que lo

efectos sean uniformes.” (Shacklock, 2007).

“La resistencia al movimiento difiere de la fuerza ya que con esto logramos la
contraccion muscular y que son respuesta a la estimulacion mecanica la resistencia es

util en el diagnostico mecanico.” (Shacklock, 2007).

“Duracion de las pruebas es un aspecto importante en la aplicacion de las pruebas
debido a los posibles dafios que puede causar su mantenimiento constante se debe a
que cuando se mantienen una maniobra que aumenta la compresion y tension mayor

es la probabilidad de causar isquemia y alteraciones de la conduccion, el tiempo que
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tarda en aparecer alteraciones es tan solo son varios segundos Y las alteraciones en un

minuto son significativas en pacientes con neuropatias.” (Shacklock, 2007).

“Deslizamientos neurodinamicos es una maniobra cuyo fin es producir un
movimiento de deslizamiento de estructuras neurales en relacion con los tejidos
adyacentes, el tensor neurodindmico es una prueba que produce un incremento de la
tension en una estructura neural, se basa en la viscoelasticidad natural del sistema
nervioso y no supera el limite elastico por lo tanto la técnica no causa dafios y si se
practica con suavidad puede mejorar las funciones neurales viscoelastica y

fisiologicas. Un tensor no es un estiramiento del nervio.” (Shacklock, 2007).

“Estiramiento implica un alargamiento brusco y permanente en el que se supera el
limite elastico de las estructuras neurales y causa dafios por lo tanto no se recomienda
estiramientos de nervios y por lo contrario un tensor persigue mejorar con delicadeza

las funciones viscoelasticas y fisioldgicas de la estructura neural.” (Shacklock, 2007).

“Prueba de la superficie de contacto mecanica el sistema musculoesquelético y el
sistema nervioso ejemplo se realizan maniobras de cierre para aplicar una presion
temporal sobre el sistema nervioso en puntos especificos, esto sirve para evaluar
como tolera el sistema nervioso asi mismo se puede utilizar un sistema de cierre para
verificar si afecta a la sintomatologia del paciente esto ademas determina los
problemas de la superficie de contacto y si puede realizar los sistemas de cierre y
apertura sin problema.” (Shacklock, 2007).

“Las estructuras neurales el primero es el deslizamiento se trata la capacidad de los
nervios en cuanto a rendimiento y respuesta adecuada a los movimientos, el segundo
es el tensor que se puede centrar en la capacidad de los nervios para responder a un

alargamiento mecénico.” (Shacklock, 2007).

“El tejido inervado se realiza de dos formas la una mecénica y fisioldgica en
ocasiones se puede realizar de forma combinada. Es necesario que las pruebas que se

van a realizar sean hechas de forma correcta para que no produzca disfunciones
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mecénicas y las respuestas de los sintomas asociados es correcto que exista una

secuencia entre la aplicacion para que sea todo uniforme.” (Shacklock, 2007).

“La personalizacion de las pruebas de la secuencia depende del fisioterapeuta ya que
depende del conocimiento y de las pruebas realizadas en ocasiones comienza los
movimientos en las zonas distales de la lesion, por otro lado existen fisioterapeutas
que comienzan con el sitio en cuestion para verificar las partes circundantes se
encuentren bien.” (Shacklock, 2007).

“Una prueba neurodindmica es una serie de movimientos corporales que producen
acontecimientos mecanicos y fisioldgicos en el sistema nervioso dependiendo de los
movimientos de la prueba. La Neurodinamica especifica se define se define como los
efectos locales de los movimientos corporales sobre el sistema el sistema nervioso de

forma que sea especifico para cada region.” (Shacklock, 2007).

“La columna vertebral realiza los movimientos de flexion y extension, la flexion de la
columna vertebral produce un alargamiento de las estructuras medulares neurales, ya
que estas, y sus conductos se localizan por detras del eje de rotacion de los segmentos

columnares de movimiento.” (Shacklock, 2007).

“El espacio que rodea el sistema nervioso aumenta con la presion con la flexion y
disminuye con la extension en la columna lumbar también se producen estos hechos
tanto en el conducto central como como en el agujero intervertebral en general las
fuerzas de compresion sobre las estructuras neurales e es por esta razon que los

sintomas suelen aliviarse.” (Shacklock, 2007).

“La tension que se produce con a flexion de la columna se propaga a lo largo de todos
los tejidos neurales, los mecanismos generales de deslizamiento y convergencia
producen propios patrones de movimiento. La flexion de columna aumenta la tension
en las estructuras neurales aunque puede reducir la compresion sobre ellas.”
(Shacklock, 2007).
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Flexién

Figura 5: Flexion de columna encontramos un alargamiento.

Fuente: Libro neurodindmica Clinica (Michael Shacklock
2007).

Investigado por: Salazar, G. Maria (2015).

“El diagnostico mecanico orienta hacia un tratamiento mecénico especifico, se puede
incidir en la prevencion de la tension sobre los nervios con el fin de dejar que se
asienten.” (Shacklock, 2007),

“La flexion lateral en relacién con el sistema musculoesquelético es que los agujeros
intervertebrales se cierran alrededor de las raices nerviosas en el lado ipsolateral, los
efectos neurales producen tension en las estructuras del lado convexo de la columna 'y
reduce la tensién de lado céncavo la flexion lateral causa un alargamiento de la
superficie de contacto y los tejidos del lado convexo, incrementar la distancia entre la

columna en la periferia mediante la traslacion lateral.” (Shacklock, 2007).

“El deslizamiento lateral de la columna produce un incremento de la tension en los
nervios y raices nerviosas. En la sensibilizacién de las pruebas dinamicas suele ser
esencial en la flexion lateral por la capacidad de aumentar la tension en el nervio

aumenta la respuesta de los sintomas a las pruebas.” (Shacklock, 2007).
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Extremidad inferior

“Cadera: Prueba de flexion, elevacion de pierna recta (EPR), produce una cantidad de
tension y movimiento la flexion de cadera aumenta la tension muscular un efecto que
produce una rotacioén ademas se produce de la columna lumbar, mueve y distiende el
nervio ciatico a lo largo de toda la longitud de la extremidad inferior existe una

convergencia por las articulaciones.” (Shacklock, 2007).

“La rotacion medial de la cadera aumenta la tension sobre el plexo lumbosacro y sus
raices nerviosas como el nervio ciatico, la aduccion de cadera aumenta la respuesta
del ejercicio se utiliza especialmente para sensibilizar, la extension de la cadera
aumenta la respuesta a la flexion en prono de la rodilla la extension de cadera

aumenta la sintomatologia.” (Shacklock, 2007).

Figura 6: Prueba de flexion: Elevacion de pierna recta
(EPR).

Fuente: http://orthoinfo.aaos.org/figures/A00730F04.jpg
Investigado por: Salazar, G. Maria (2015).
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Prueba de posicion contraida

“Fase 1: si el paciente puede sentarse sin provocar los sintomas comienza con la
posicion inicial basica, se realiza una elevacion de la pierna recta y flexion pasiva de
cuello.” (Shacklock, 2007).

“Fase 2: La flexion del cuello la realiza el paciente mientras el fisioterapeuta le
sostienen con su mano la frente y evita un descenso demasiado rapido de la cabeza, el
movimiento se lleva a cabo hasta que aparece los sintomas entonces se devuelve a la

posicion inicial la posicion del cuello.” (Shacklock, 2007).

“Fase 3: El fisioterapeuta puede realizar una dorsiflexion, seguida por una extension
pasiva de rodilla hasta la aparicion de sintomas en cuanto se produce dolor lumbar se

elimina la dorsiflexion para asegurar que causa una accion.” (Shacklock, 2007).

Figura 7: Prueba de posicién contraida

Fuente: http://www.fisioterapiazuera.com/wp-
content/uploads/2013/04/NDS-1.jpg.

Investigado por: Salazar, G. Maria (2015).
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“Tipo 3*: sensibilizacion neurodindmica

Es la incorporacion de maniobras adicionales a la prueba de posicion contraida de
sensibilizacion de rotacion media y aduccién de cadera dorsiflexion de tobillo y

flexion lateral contralateral de la columna.” (Shacklock, 2007).

“Técnica del fisioterapeuta se encuentra de pie, en el lado contralateral del paciente,
con ambos pies sobre el suelo. El paciente adopta la posicion para la prueba de
posicion contraida basica completa, y le indica que incline su hombro cercano
(contralateral) hacia la camilla.” (Shacklock, 2007).

“El fisioterapeuta se apoya suavemente sobre el hombro y la region del trapecio
superior con su antebrazo cercano, mientras la mano se extiende hacia el lado mas
alejado del occipucio del paciente, entonces el fisioterapeuta sujeta el pie alejado del
paciente que le queda con la mano libre dirige toda la extremidad a una rotacion

medial y aduccion y finaliza con una dorsiflexion.” (Shacklock, 2007).

Figura 8: Tipo 3% sensibilizacion neurodindmica
Fuente: https://pacobautista.files.wordpress.com/2013/01/dsc_0120.jpg

Investigado por: Salazar, G. Maria (2015)
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Apertura estatica

Posicion: tumbado sobre el lado contralateral, flexion de caderas y rodillas las
rodillas sobresalidas de la camilla, luego el paciente realiza un extension de los
miembros inferiores esto disminuye los sintomas del paciente se le pide que
permanezca en esta posicién por lo menos un minuto solo se realiza un na vez por

sesion

Figura 9: apertura estatica

Fuente:http://www.elsevier.es/imatges/146/146v
29n06/grande/146v29n06-13111913fig02.jpg

Investigado por: Salazar, G,Maria

Elevacion de la pierna recta

“Nivel 1: Se realiza con delicadeza lentamente y con cuidado prestando atencion a los
sintomas que puede presentar el paciente, el paciente se coloca en posicion supina
con la rodilla extendida, si es posible. Primero se realiza una dorsiflexion pasiva a
continuacion se eleva lentamente y con suavidad la extremidad inferior del paciente
hasta la aparicion de los sintomas manteniendo la rodilla extendida se libera la
dorsiflexion.” (Shacklock, 2007).
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Nivel tipo 3a

“La maniobra de sensibilizacion para la elevacion de pierna recta consiste una
rotacion interna y aduccion de la cadera, también se puede realizar una flexion lateral
contralateral de la columna lumbar. La pierna recta se eleva hasta la aparicion de los
sintomas si se incluye una flexion lateral contralateral en la prueba, el movimiento se
realiza como el primero para iniciar la prueba y prevenir movimientos extrafios.”

(Shacklock, 2007).

Neurodynamic Solutions (NDS)

Figura 10: apertura estatica
Fuente: http://www.neurodinamica.es/wp-content/uploads/3-4.jpg

Investigado por: Salazar, G. Maria (2015)

Flexion de la rodilla en posicién prona

“Nivel 1: el primer movimiento consiste en estabilizar la pelvis o incluso girarla
levemente a una posicion de rotacién posterior aplicando presion en direccion del
sobre el sacro.” (Shacklock, 2007).

“Continuando se flexiona la rodilla hasta la primera aparicién de los sintomas
lumbares si llegan a producirse en este punto se regresa la pelvis a la posicion neutra

aumenta la extension lumbar” (Shacklock, 2007).
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“Nivel 3: Una técnica 3a para el componente se afiade una flexion lateral
contralateral a la flexion de rodilla en posicion prona antes de realizar la prueba de
posicion contraida.” (Shacklock, 2007).

Figura 11: Flexion de la rodilla en posicion prona.

Fuente:http://www.efisioterapia.net/sites/default/files/g/articulos/graficos
/certamen2008/11_clip_image043.jpg.

Investigado por: Salazar, G. Maria (2015)

Prueba Femoral Contraida (PFC)

“Se usa para evaluar la funcion mecanica y sensibilidad mecéanica del componente
femoral del sistema nervioso incluye las raices nerviosas lumbares medias, del nervio
femoral y sus conexiones, esta indicada cuando los sintomas se representan en las

regiones lumbares de la cadera.” (Shacklock, 2007).

“Otra variante es la prueba femoral contraida tumbada de lado es para determinar el
lado el que se va a valorarla posicion del paciente es tumbada de lado para colocar al
paciente sobre la camilla para que este comodo el fisioterapeuta aplique el
movimiento de extension de la cadera final, se puede colocar una almohada bajo la
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cabeza del paciente para controlar la flexion cervical la cadera y la rodilla se flexiona
al maximo, el paciente ajusta su rodilla y su cabeza para lograr mayor flexion

cervical, en ocasiones sera necesario realinear al paciente.” (Shacklock, 2007).

“El fisioterapeuta se encuentra mirando al paciente la mano craneal se extiende por
encima del paciente para sujetar el borde de la camilla la sobrepresion la logra el
fisioterapeuta utilizando la camilla para elevar el antebrazo del paciente hasta el lado
y rodilla superior del paciente la fijacion pelvica se consigue al apoyarse el
fisioterapeuta sobre el ilion y el sacro del paciente y el paciente sujetando su propia
rodilla en la cabeza. La respuesta normal es un estiramiento en la zona anterior del

muslo la cual suele aparecer bastante rigida.” (Shacklock, 2007).

Figura 12: Prueba Femoral Contraida (PFC)

Fuente:https://carlosfisioterapia.files.wordpress.com/2012/12/es
canear0003.jpg?w=300

Investigado por: Salazar, G. Maria (2015)
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2.4.1.2. Kinesioterapia

Segun (Otoya ,W, 2000) la Kinesiologia se define como la ciencia que estudia la
ciencia del movimiento ademéas es una parte fundamental en la formacion del

fisioterapeuta.

De acuerdo (Dell E, Lenzi P, Vazquez G, 2003) “Los Kinesidlogos estudian el
movimiento, combinan la Anatomia (ciencia que estudia la estructura del cuerpo
humano), con la Fisiologia (ciencia que estudia las funciones del mismo), para dar
lugar a la kinesiologia.”

(Miguel Arcas, 2004) La kinesioterapia pasiva: El paciente no realiza el movimiento
necesita ayuda el objetivo es elongar contracturas y retracciones musculares,
conservar el recorrido articular, estimular los receptores sensoriales manteniendo el

esquema corporal.

Segun (Miguel Arcas, 2004) La kinesioterapia activa: El paciente realiza solo el
movimiento sin ayuda externa en cuanto a sus objetivos; reintegracion de la
movilidad articular, mejora el aporte de nutrientes al aparato locomotor, fijacion de
los segmentos corporales.

Segun (Miguel Arcas, 2004) La Kinesioterapia activa asistida: El paciente realiza el
movimiento de forma incompleta debido a su imposibilidad para vencer el peso del

segmento a movilizar (vencer la gravedad).

Segun (Miguel Arcas, 2004) La kinesioterapia libre: El paciente por si solo, sin

ninguna ayuda o resistencia externa, exceptuando la gravedad, realiza el movimiento.

Segun (Miguel Arcas, 2004) La kinesioterapia resistida: El paciente al realizar la

contraccion muscula, genera movimiento y vence resistencias externas.
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2.4.1.3. Terapia fisica

Segun (OMS, 1958) la Fisioterapia se define como: "El arte y la ciencia del
tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y
manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para
determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y
medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagnosticas para el control de la

evolucion”.

2.4.2. Variable Dependiente
2.4.2.1. Lumbalgia

(Pérez, 2006) “La lumbalgia es un problema que se caracteriza por la alta prevalencia
en la poblacion y por sus grandes repercusiones econémicas y sociales, ya que se ha
convertido en una de las primeras causas de absentismo laboral. En la Contribucion al
estudio de la Lumbalgia inespecifica. Scielo Revista Cubana de Ortopedia y
Traumatologia lumbalgia se produce una asociacion entre factores musculares y
psicosociales que generan conductas de evitacion, miedo y atrofia muscular,
provocando un circulo vicioso que favorece la cronificacion y la incapacidad. Cerca
del 90 % de los casos no presentan algun tipo de lesion demostrable, por lo que el

problema se cataloga como una lumbalgia inespecifica”

(guerrero, 2013) En su investigacion informa que la lumbalgia se clasifica en:
“Lumbalgia Recurrente es aquella lumbalgia aguda en pacientes que han tenido
episodios previos de dolor lumbar en una localizacion similar, libres de sintomas de
tres meses. Los sintomas que caracterizan a la lumbalgia son el dolor y el espasmo
muscular, la lumbalgia aguda menos de seis semanas, cronica doce semanas. Las

lumbalgias segun el dolor se dividen en estructurales (hernia de disco), neoplasicas
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(dolor lumbar referido), mecénicas (malas posturas). Se ha identificado que de
acuerdo a diversos estudio epidemiologicos, la lumbalgia puede afectar al 84% de las

personas en algin momento de su vida.”

(Salinas, 2010) Indica que ‘el origen anatomico lumbar las estructuras afectadas son:
disco intervertebral, articulaciones apofisarias, musculos. Epidemiologia
socioeconémica El dolor lumbar es una afeccién muy frecuente, prueba de ello es que
es la segunda causa en frecuencia de visitas médicas, la quinta en frecuencia de
hospitalizacién y la tercera en frecuencia de intervencion quirargica. Ademas es la
tercera causa de incapacidad funcional crénica después de las afecciones respiratorias
y traumatismos”.

“Tratamiento de la lumbalgia: el 90% de los pacientes con dolor de espalda pueden
ser controlados por el médico de atencion primaria, solo el 10% tienen que ser
enviados a un especialista debido a que el 90% de las lumbalgias son inespecificas,
como norma general esta contraindicado reposo absoluto ya que prolonga el estado de
lumbalgia” (Pérez, 2006).

“El pronostico la lumbalgia puede ser recurrente entre el 60% y el 80% de los casos,
hay evidencia de la incorporacion del ejercicio, fortalecimiento abdominal y del
tronco puede disminuir la frecuencia y la intensidad de las recurrencias en el dolor

lumbar agudo recidivante” (Pérez, 2006).

“El 5-10 % de los pacientes con lumbalgias evolucionan a la forma crénica. Estos
casos pueden dar lugar a una incapacidad crénica, que consume aproximadamente el

75 % de los recursos totales dirigidos hacia la afeccion lumbar.” (Pérez, 2006).
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2.4.2.2. Lesion musculoesqueletica

(Arafia, 2009) Dice “Loa trastornos Musculo-Esqueléticos en Espafia, se sitian entre
las primeras causas de baja laboral y se encuentra como un proceso de incapacidad
laboral, son un conjunto y variedad trayendo afecciones psicoldgicas obstaculizando

los beneficios terapéuticos que se aplican como son los farmacos. Rehabilitacion. ”

“Las trastornos musculo-esqueléticos constituyen una pesada carga para los
individuos, los sistemas de salud y los sistemas de asistencia social, y entre sus
consecuencias predominan los costos indirectos. Esta carga ha sido reconocida por las
Naciones Unidas y la OMS, con el respaldo del Decenio de los Huesos y las
Articulaciones.”(Woolf, 2003).

“Cuatro trastornos musculo-esqueléticos importantes: la osteoartritis, la artritis
reumatoide, la osteoporosis y la lumbalgia, La lumbalgia es el trastorno
musculoesquelético méas frecuente; afecta a casi todo el mundo en algin momento de
la vida, y aproximadamente al 4-33% de la poblacion en un momento dado. Los
factores culturales influyen enormemente en la prevalencia y el prondstico de
lumbalgia.” (Woolf, 2003).

“Los Trastornos Musculo-Esqueléticos son un conjunto heterogéneo de enfermedades
y condiciones del sistema locomotor que conlleva a dolor y deterioro funcional de
tendones, musculos, nervios, huesos y otras estructuras de soporte del cuerpo”

(Harari, 2009).

“El dolor lumbar es el dolor musculo-esquelético mas comun cerca de las tres cuartas
pares de la poblaciéon general tendran dolor lumbar, se relaciona con la edad y la

ocupacion” (Harari, 2009).

“La duracion de estos trastornos es de 1 a 6 dias (agudos), de 7 a 30 dias y mayora 30
dias (crénicos). Los TME, con tiempo de evolucion mayor a 30 dias, fueron:
lumbalgia o dolor de espalda en 24,4% (58) frente al 20,6% (49) de los casos de
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caracter agudo (1 a 6 dias); y dolor de rodillas en un 21,4% (51) frente al 19,3% (46)
de casos agudos” (Harari, 2009).

(Romo, 2011) Nos informa “Los trastornos musculo-esquelético presentan una
prevalencia e incidencia altas en la poblacion trabajadora, con una tendencia a
aumentar en los ultimos afios. Dichos trastornos son las enfermedades relacionadas
con el trabajo mas frecuente en Europa. Los trastornos musculo-esqueléticos
comprenden una amplia variedad de enfermedades degenerativas e inflamatorias en el
aparato locomotor, que en el caso de relacionarse con el trabajo principalmente
incluyen: tendinitis, mialgias con alteraciones funcionales, sindrome de atrapamiento,
trastornos degenerativos en la columna vertebral con mayor frecuencia en la zona

lumbar y cervical”

2.4.2.3. Traumatologia

(Juan Fortune, 2005) EI nombre genérico de "Traumatologia”, que define aquella
parte de la medicina que se dedica al estudio de las lesiones del aparato locomotor es
en la actualidad insuficiente, ya que esta especialidad se extiende mucho mas alla del
campo de las lesiones traumaticas, abarcando también el estudio de aquellas

congénitas o adquiridas, en sus aspectos preventivos, terapéuticos, de rehabilitacion y

de investigacion, y que afectan al aparato locomotor desde el nifio hasta la senectud.

2.5. Hipdtesis

La Neurodindmica reduce el dolor lumbar aplicado en los pacientes de 40-65 afios
con lumbalgia que acuden al Patronato de Amparo Social de la Ciudad de Latacunga.
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2.6. Sefilalamiento de Variables de la Hipoétesis
2.6.1. Variable Dependiente

Lumbalgia

2.6.2. Variable Independiente

Neurodindmica
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CAPITULO 111
METODOLOGIA
3.1. Enfoque de la investigacion

En enfoque de investigacion es mixto predominantemente cualitativo debido a que se
analizan y evallan las caracteristicas y efectos de la lumbalgia ya que es una de las
patologias méas predominantes en la sociedad, en el aspecto laboral y otros dentro de
un contexto y la intervencién adecuada mediante la Neurodinamica aplicada para
aliviar el dolor y limitaciones funcionales en pacientes de 40-65 afios de edad con
lumbalgia que acuden al Hospital Regional Docente Ambato.

3.2. Modalidad de la Investigacion

Para este trabajo de investigacion se empleé la modalidad de campo, ya que la
informacion fue recolectada mediante Test de evaluacion del dolor Eva Wong se
encarga de medir la intensidad del dolor y el Test de Oswertry mide el grado de
incapacidad que provoca el dolor lumbar, en las instalaciones del Hospital Regional
Docente Ambato, dicha modalidad de investigacion es de gran ayuda para el

desarrollo de la investigacion.
3.3. Nivel de Investigacion

El proceso de investigacion a seguir pasara por el nivel descriptivo, lo que permite
deducir y detallar la eficacia de la Neurodinamica cuyo principio es conseguir la
movilizacion del sistema nervioso a través de deslizamientos neurales; ademas fue
preciso el seguimiento de la evolucion de cada uno de los pacientes que forman parte

de la poblacién.

Exploratoria porque se basa a la solucién de un problema mediante la aplicacion de

una técnica innovadora lo que permite elaborar un hipotesis para poder intervenir.
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Correlacional por lo que nos permite la valoracion para la aplicacion comparativa de

los tratamientos en el grupo control y experimental.

3.4. Poblacion y Muestra

Para realizar esta investigacion se ha tomado como universo a los pacientes con
lumbalgia con radiculopatia que acuden al Hospital Regional Docente Ambato. Que
incluyen 30 pacientes en edades comprendidas entre los 40 a 60 afios que seré
agrupado en dos conjuntos de 15 pacientes cada uno: el grupo control al que se le
aplicara el tratamiento convencional mientras que al grupo experimental se le aplicara

Unicamente la técnica de Neurodindmica.

Criterios de Inclusion:

Pacientes con lumbalgia crénica con radiculaopatia (inflamacion del nervio ciatico)

en edades entre 40 a 60 afios que estan diagnosticados con lumbociatalgia.

Criterios de Exclusién:

e Pacientes con lumbalgia aguda
e Pacientes con hernia de disco grado Il

e Pacientes con fracturas de vértebras lumbares recientes

Criterios de Inclusion

e Pacientes con lumbalgia con radiculopatia
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Cuadro N°2 POBLACION Y MUESTRA

Personas Numero

Grupo control: pacientes con lumbalgia cronica con 15
radiculopatia asistidos con tratamiento convencional, en el

area de Fisioterapia del Hospital Regional Docente Ambato,

Grupo experimental: pacientes con lumbalgia crénica con
radiculopatia asistidos con Neurodinamica, en el area de 15

Fisioterapia del Hospital Regional Docente Ambato

Total 30
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3.5. Operacionalizacion de Variables

3.5.1. Variable Independiente: Neurodinamica vs Tratamiento convencional

Cuadro N°3 VARIABLE INDEPENDIENTE

CONCEPTUALIZACION

La Neurodindmica clinica:

La Neurodinamica se basa
principalmente en la movilizacion
del sistema nervioso mediante la
tensién neural con el propoésito de
mejorar el sistema
musculoesquelético.

Tratamiento convencional:

Tiene como mision facilitar el
desarrollo, mantencion y
recuperacion de la maxima
funcionalidad del individuo.

DIMENSIONES

Secuenciacion

neurodindmica

Dosis:
-Electroterapia
TENS
-Termoterapia

-Masoterapia

INDICADORES

- Grado de fuerza

-Resistencia al
movimiento

-Duracion de la técnica

-Velocidad del
movimiento

-Intensidad: 20-30 mA
-Frecuencia: 80-150 Hz
-Tiempo: 15 minutos
C.Q.C Tiempo 15
minutos

Masaje Tiempo 15
minutos
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ITEMS BASICOS

(Como se realiza el
deslizamiento de las
estructuras neurales?

¢(Cudl es el tiempo de
duracion dela técnica?

¢Con que velocidad se
aplica la técnica?
iCual es la dosis de
electroterapia?

¢Cuanto tiempo se aplica la
C.Q.C?

¢Qué tipo de masaje se
aplica?

TECNICAS INSTRUMENTOS

Neurodindmic

a

Profesionales

Tratamiento

Convencional



3.5.2. Variable Dependiente: Lumbalgia con radiculopatia

Cuadro N°4 VARIABLE DEPENDIENTE

CONCEPTUALIZACION

La lumbociatica, es un dolor
ocasionado por un proceso
irritativo situado en el trayecto
de las raices que integran el
nervio ciatico (L4, L5 y S1),
manifestado  frecuentemente
por parestesias y otros signos y
sintomas a nivel del miembro
inferior.

DIMENSIONES

Dolor en la parte

baja de la espalda

Dolor unilateral de
pierna de mayor
magnitud que la
columna lumbar.

Dolor que
generalmente  se

irradia al pie o
dedos.
Disestesias y

parestesias
siguiendo un patrén
dermatomal.

INDICADORES

Sensibilidad
Hiperalgesia
Disestesias
Parestesias

Marcha antalgica

Parestesias en el miembro
inferior afectado

40

ITEMS BASICOS

¢Segln la escala de EVA en
qué grado esta su dolor?

¢Puede realizar las
actividades de aseo personal
sin dolor?

¢Con que actividad aumenta
su dolor (deambulacién,
sedestacion)?

TECNICAS

Neurodinamica

INSTRUMENTOS

Test de EVA

Test de Oswestry



3.6. Recoleccion de la Informacion

El investigador lleva a cabo este trabajo de investigacion con la finalidad de
determinar la eficacia de la Neurodindmica en los pacientes de 40 a 65 afios de edad

con lumbalgia que acuden al Hospital Regional Docente Ambato.

Por lo que es necesario acudir una dos veces por semana a esta clinica de
rehabilitacion fisica para identificar el grado de discapacidad y dolor que provoca la
lumbalgia mediante las pruebas Neurodinamicas y test de Oswestry; elementos
necesarios para efectuar la comparacion de resultados obtenidos de la aplicacién de la
técnica . Y finalmente elaborar un plan de tratamiento para el dolor que produce la

lumbalgia en los pacientes.

3.7. Procesamiento y Analisis

Revision critica de la informacion recogida, es decir limpieza de informacion
defectuosa: contradictoria, incompleta no pertinente etc. Repeticion de la recoleccion
en ciertos casos individuales, para corregir fallas de contestacion. Tabulacion o
cuadros segun variables de la hipdtesis. Manejo de informacion, reajuste de cuadros
con casillas vacias o con datos tan reducidos cuantitativamente que no influyen
significativamente en los analisis. Estudio estadistico de datos para presentacion de
resultados.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
4.1. Interpretacion de datos

La interpretacion de datos se la realiza mediante la prueba T de student, a partir del

Test de Oswestry, herramientas con las que se valora a las pacientes.

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Cuadro N°5 TEST DE OSWEATRY

1 1
Media 2,071428571 1,142857143
Varianza 0,532967033 0,131868132
Observaciones 14 14
Coeficiente de correlacion de Pearson -0,621770004
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 13
Estadistico t 3,483980704
P(T<=t) una cola 0,002018082
Valor critico de t (una cola) 1,770933396
P(T<=t) dos colas 0,004036165
Valor critico de t (dos colas) 2,160368656

Autor: Fernanda Salazar

Ano: 2015
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La interpretacion de datos se la realiza mediante la prueba T de student, a partir de la

escala de EVA, herramientas con las que se valora a las pacientes.

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Cuadro N°6 TEST DE EVA

1 1
Media 2,571428571 1,285714286
Varianza 2,571428571 0,527472527
Observaciones 14 14
Coeficiente de correlacién de Pearson 0,415168246
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 13
Estadistico t 2,385768617
P(T<=t) una cola 0,016475349
Valor critico de t (una cola) 1,770933396
P(T<=t) dos colas 0,032950697
Valor critico de t (dos colas) 2,160368656

Autor: Fernanda Salazar

Afo: 2015

Para la comprobacion de la hipotesis de la Eficacia de la Neurodindmica en la
lumbalgia se aplico la técnica a un grupo de 30 pacientes de los cuales se agrupo en

dos grupos experimental y de control, se utilizd la escala de EVA 'y de Oswestry.

En cuanto a la comprobacion estadistica se utiliz6 la Prueba t para medias de dos
muestras emparejadas dando como resultado en la escala de EVA (0,032950697) y en
la escala de Oswestry (0,004036165) las que son menores de cero cinco. Por lo que se

acepta la hipotesis.
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4.2 Test de Oswertry Inicial

Cuadro N°7 TEST INICIAL DE OSWESTRY

Evaluacion Inicial

Oswestry | Control |Porcentaje |Experimental |Porcentaje
Minima 0 0% 0 0%
Moderada 0 0% 0 0%
Intensa 7 43% 5 27%
Méaxima 8 57% 10 73%

80% A

70%

60% -

50% A

40% -

30%
20%
10%

0%

H Grupo Control

B Grupo Experimental

2> > 2
Q\((\,b Q}'bb \‘Q}\c’ '8\"\6\
& FE ¢
Figura N° 13: Test de Oswestry inicial
Autor: Fernanda Salazar
Anadlisis:

En la valoracidn inicial tenemos que en el grupo Control 43% tiene dolor intenso, el
57% dolor Maximo pero no incapacitante mientras en el Experimental el 33%

presenta molestia intensa, el 77% maxima,

Interpretacion

Como se puede observar en el inicio del estudio hay una gran alteracion por la
lumbalgia lo cual provoca dificultad para realizar las actividades diarias de las
personas, incomodando y provocando dolor severo en 1os mismos.
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4.3 Test de Oswertry Final

Cuadro N°8 OSWESTRY FINAL

Evaluacion Final

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Oswestry | Control | Porcentaje | Experimental |Porcentaje

Minima 4 26% 13 86%

Moderada 7 48% 14%

Intensa 4 26% 0%

Maxima 0 0% 0%
Final

Minima

B Grupo Control

Moderada

Intensa

B Grupo Experimental

Maxima

Andlisis

Figura N° 14: Test de Oswestry final

Autor: Fernanda Salazar

Al finalizar el estudio se determina que el Grupo Control

moderada.

Interpretacion

Como se observa en el estudio al aplicar Owerstry se puede verificar que el grupo
Experimental ha mejorado disminuyendo la sintomatologia de la lumbalgia lo cual es
beneficio ya que nos ayuda en el tratamiento de la misma, mientras en el grupo
controla aln se ve la sintomatologia lo cual es un impedimento para el desempefio

cotidiano de los pacientes correspondientes a este grupo.
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4.4 Evaluacion de la Escala de Eva Inicial

Cuadro N°9 ESCALA DE EVA INICIAL

EVA Inicial
Grupo
Grupo Control Experimental
Frecuencia | Porcentaje [ Frecuencia Porcentaje
Ausencia 0 0% 0 0%
Leve 0 0% 0 0%
Moderada 7 46% 5 27%
Grave 8 53% 10 73%
80% -
70% -
60% -
50% -
gg;‘: : B Grupo Control
20% B Grupo Experimental
10% -
0% :
('I\’b
o"é\
v.
Figura N° 15: Escala de EVA Inicial
Autor: Fernanda Salazar
Analisis

En la valoracion inicial el grupo control se presenta un dolor grave en 46%, intenso
53%, mientras que en el grupo Experimental presenta un 76% maximo y un 24% de

dolor moderado.

Interpretacion:

Como se puede determinar se puede ver que la mayor parte de pacientes el dolor es
severo lo cual dificulta a que realice movimientos y tome posturas antalgicas para

disminuir el dolor.
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4.5 Evaluacion de la Escala de Eva Final

Cuadro N°10 ESCALA DE EVA FINAL

EVA Final
Grupo Control Grupo Experimental
Frecuencia [Porcentaje |Frecuencia Porcentaje
Ausencia 7 46% 13 86%
Leve 5 34% 2 14%
Moderada 3 20% 0 0%
Grave 0 0% 0 0%
100% - Final
80% -
60% -
40% - B Grupo Control
20% - B Grupo Experimental
0%
- < 2 <
&Q}\O 3 82}%6 0@\
¥ Q°
Figura N° 16: Escala de EVA final
Autor: Fernanda Salazar
Analisis

Al finalizar el estudio se obtuvo que el grupo control
leve 34%, moderado20%, el grupo Experimental el 86% ausencia, 14%moderado.

Interpretacion de resultados:

Como se puede determinar el dolor a desaparecido en la mayoria de pacientes que
pertenecen al grupo Experimental lo cual beneficia a la poblacion de dicho grupo

porgue logra sus desenvolvimiento laborar mientras que el grupo control aun existen

pacientes que presentan dolor intenso lo cual impide su desempefio.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» La aplicacion de la técnica de Neurodinamica es eficaz para la reduccion del
dolor en pacientes con lumbalgia que acuden al Hospital Regional Docente
Ambato, ya que se obtuvo una diferencia significativa en los resultados
estadisticos.

» Los pacientes tratados con la técnica de Neurodinamica tuvieron una mejoria
clinica marcada, se logré una disminucion del dolor lumbar, una reduccién de
la limitacion funcional, logrando asi una mejor calidad de vida para el
paciente, se realizd evaluaciones con los test de EVA que mide la intensidad
del dolor y el test de Oswestry que mide la incapacidad por dolor lumbar, el
tratamiento se realizo en un mes tres veces por semana.

» Se elabord un protocolo de tratamiento con la técnica de Neurodinamica con
el cual se logré disminuir el dolor lumbar, mejorar la calidad de vida del

paciente.

5.2. Recomendaciones

» Como se demostrd la eficacia de la técnica de Neurodindmica se recomienda a
los fisioterapistas del Hospital Regional Ambato que se aplique la técnica a
los pacientes con dolor lumbar como coadyuvante al tratamiento
fisioterapéutico convencional

» Los pacientes deben ser evaluados previamente para descartar posibles
contraindicaciones de la aplicacion de la técnica, ademas se debe aplicar una
evaluacion inicial y otra final para comprobar si la técnica se esta realizando
de forma correcta, ademas se recomienda realizar las evaluaciones

detenidamente y no solo subjetivamente.
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» Se recomienda la implementacion del protocolo de tratamiento
fisioterapéutico basado en la técnica de Neurodindmica encaminado a la

reintegracion del paciente a las actividades de la vida diaria.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1. Datos informativos
Tema:

Implementacion de un protocolo de tratamiento para pacientes con lumbalgia cronica

con radiculopatia.

Institucion ejecutora

Hospital Regional Docente Ambato
Beneficios

Pacientes con lumbalgia crénica con radiculopatia
Ubicacion

Tungurahua - Ambato

Persona responsable

Fernanda Salazar

Tiempo estimado de ejecucién

1 semana

6.2. Antecedentes de la propuesta

En la investigacion realizada con la aplicacion de la neurodinamica en pacientes con
lumbalgia por radiculopatia, se ha demostrado que este método es eficaz debido a la
gran mejoria de los pacientes, se ha reducido el dolor, el grado de limitacién

funcional por lo que la calidad de vida ha mejorado, en cuanto a la aplicacién de la
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técnica la posicion del paciente es comoda de tal manera que se encontré mejoria en

un tiempo corto facilitando el tratamiento.
6.3. Justificacion

Lo propuesto es de gran interés, ya que gracias a las valoraciones previamente
efectuadas a las pacientes se concluye que es necesario aplicar la técnica de

neurodindmica ya que se encontr6 mejoria en corto tiempo.

Tomando en cuenta que es una patologia que es de gran incidencia en la poblacién se
debe establecer un protocolo de tratamiento que no solo se enfoque en el dolor mas
bien que englobe toda la sintomatologia para poder brindar soluciones favorables para
el paciente.

Desde el inicio de la investigacion el apoyo de las autoridades de la Direccion del
Hospital Regional Docente Ambato la apertura de los profesionales y la colaboracion
de las pacientes han facilitado el desarrollo de la investigacion, lo que ha permitido
que esta propuesta sea factible.

En base a la técnica se crean nuevos criterios y protocolos de tratamiento, que
garanticen un tratamiento fisioterapéutico eficaz para las diversas patologias que

pueden presentarse en los pacientes del Hospital.
6.4. Objetivos
6.4.1. Objetivo general

Implementar un protocolo de tratamiento para la lumbalgia cronica por radiculopatia

en el Hospital Regional Docente Ambato.
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6.4.2. Objetivos especificos

» Socializacion del protocolo del tratamiento dirigida a los fisioterapeutas y
pacientes del Hospital Regional Docente Ambato mediante una exposicion.

» Capacitacion al personal sobre el nuevo protocolo del tratamiento mediante
charlas.

» Aplicar el protocolo de tratamiento a los pacientes que acuden al Hospital
Regional Docente Ambato

6.5. Andlisis de la factibilidad

Gracias a la colaboracién del Hospital Regional Docente Ambato en especial al area
de fisioterapia y a los pacientes es factible esta investigacion ya que el personal se

encuentra dispuesto a involucrarse a la técnica de Neurodindmica.

Seréa factible en el area social debido a que se trabaja directamente con el paciente
para tratar de mejorar la calidad de vida mediante la disminucion del dolor, ademas
demostrando mejorias en cuanto a la limitacion funcional, y social del paciente de

esta manera que se pueda desenvolver en su ambito laboral de manera mas natural.
6.6. Fundamentacion cientifico — técnica

La Neurodindmica se ha convertido en un aspecto fundamental del tratamiento de los
trastornos musculoesqueléticos ya que se basa en deslizamientos neurales

produciendo una tension del sistema nervioso.
Fase Inicial
Duracion: 3 sesiones por semana, un dia de descanso entre cada sesion

Objetivos: Reducir el dolor y mejorar su calidad de vida
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

Cuadro N°11 PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

Compresa Quimica Caliente

A

Zona: Region lumbar
Tiempo: 15 minutos

Paciente: decubito supino, C,Q,C en la
zona lumbar

Objetivo: Mejorar la circulacion

mediante el calor.

TENS

Monofésico Rectangular
Zona: Irradiacion del dolor
Tiempo: 15 minutos

Paciente: decubito supino, corrientes en
la zona lumbar.

Objetivo: Eliminar el dolor mediante

electroterapia.

Masoterapia

Tipo: Descontraturante
Tiempo: 10 minutos

Zona: lumbar

Paciente: decubito supino, masaje
superficial y profundo.

Objetivo: Eliminar las contracturas de

la zona lumbar.

Apertura estatica (Progresion 1)

Repeticiones:1
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Tiempo: mantener la posicion por un

minuto

Paciente decubito lateral, zona afectada
arriba, en el borde de la camilla, caderas

y rodillas en 90 grados.

Fisioterapeuta: coloca una almohadilla
en la cintura para realizar una flexion

lateral

Objetivo: Disminuir la presion sobre la

raiz nerviosa.

Apertura estatica (Progresion 2)

Repeticiones: 1

Tiempo: mantener la posicion por un

minuto

Paciente: de cubito lateral con zona
afecta arriba, caderas flexionadas, las

piernas fuera de la camilla.

Fisioterapeuta: retira la almohadilla.

Objetivo: Mejorar el flujo sanguineo de

la raiz nerviosa.

Apertura estatica (Progresion 3)

Repeticiones: 1

Tiempo: Mantener la posicion por un

minuto
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Paciente: decubito lateral, zona afectada
arriba, la pierna inferior se flexiona y

cuelga y la otra se mantiene.

Objetivo: Abrir el conducto raquideo y

disminuir la presion sobre la raiz

nerviosa.

Fase intermedia

Tiempo: Tres sesiones durante una semana

Objetivo: Realiza deslizamientos neurales mediante la neurodinamica clinica.

Deslizamiento de dos extremos

Repeticiones: 10
Series: 1-2

Paciente: sedente, al filo de la camilla
con flexion de rodillas en 90 grados, las
manos de tras de la espalda con flexion

de cuello.

Fisioterapeuta: realiza una leve presion

caudal.

Objetivo: Realizar deslizamientos
neurales.

Objetivo: Mejorar la hipersensibilidad

Deslizamiento craneal/Proximal
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Repeticiones: 10
Series: 1-2

Paciente: decubito lateral con la zona
afectada arriba, con las caderas y rodillas
en 90 grados, con una almohadilla en la

cintura para tener una flexion lateral.

Objetivo:  Estimular  la  irrigacion
sanguinea en la raiz del nervio para una

mejor nutricion del mismo

Deslizamiento caudal /distal con la

rodilla en extension

Repeticiones: 10
Series: 1-2

Paciente: decubito lateral con la zona
afectada arriba la pierna superior con una

extension y la inferior con flexion.

Obijetivo: realizar la movilizacion de
estructuras neurales en relacion con los

tejidos adyacentes
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Fase final

Dos sesiones por semana

Objetivo: Valoracién final mediante pruebas Neurodinamicas para verificar

efectividad de la técnica.

Compresa Quimica Caliente

Tiempo: 15 minutos

Zona: Lumbar

Deslizamiento caudal/distal

Progresion 4

Repeticiones: 15

Series: 2-3

Paciente: sentado sobre la camilla

Movimiento: extensién cervical 'y
torécica, extension de rodilla con o sin

dorsiflexion

Objetivo: Realizar una tensién neural

mediante un movimiento neural.

Deslizamiento craneal/Proximal

Progresion 5

Repeticiones: 15

Series; 2-3
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Paciente: con las piernas estiradas
paralela a la camilla

Movimiento: extension de cuello y
tordcica hasta el final del recorrido,
extension de rodilla y dorsiflexion para

optimizar el deslizamiento neural.

Objetivo:  Eliminar  los  trastornos
musculoesqueléticos mediante

deslizamientos
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6.7. Modelo Operativo

Cuadro N°12 MODELO OPERATIVO

FASES METAS ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLE TIEMPO
Socializacion con el | Incentivar a  los | Presentacion de los | Computadora Investigador:
personal del area de | profesionales el uso | vendajes funcionales | Proyector Fernanda Salazar
gimnasio. de nuevas técnicas | a realizar y materiales 20 minutos
para el tratamiento e | a utilizar.
integrar al paciente | Capacitacion de los
informando sobre | pacientes sobre la
técnicas nuevas. técnica de
Neurodinamica.
Capacitacién del | Aplicar la Técnica de | Ensefianza de la | Camilla, almohadas | Investigador: 1 hora
personal Neurodinamica aplicacion de la Fernanda Salazar
técnica de
Neurodinamica.
Evaluacion del | Verificar la correcta | Observar y valorar la | Camilla, almohadas, | Investigador: 2 semana
personal aplicacion del | aplicacion de la | entrevista con el | Fernanda Salazar
protocolo de | técnica de | paciente.

tratamiento.

Neurodinamica.
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IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PARA
PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA CON RADICULOPATIA.

INTRODUCCION

La Neurodinamica se refiere a la tension neural tomando en cuenta que tensién neural se
refiere a estiramientos asi podemos partir de la movilizacion neural ademas se asegura que
es aspecto fundamental del tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos, trata de los
mecanismos fundamentales aplicables a todo el cuerpo. El principio de la Neurodindmica
es la tension neural que se logra con los deslizamientos del sistema nervioso cuando se
realiza un movimiento del segmento corporal determinado al tratamiento, busca reducir la

sintomatologia del paciente.

La neurodinamica tiene como objetivo movilizar el sistema nervioso mediante la tension
neural para mejorar el sistema musculoesquelético, mejorar la irrigacion sanguinea a la raiz
del nervio, establecer una relacion entre la mecéanica y la fisiologia del sistema nervioso.
Las recomendaciones principales son que el paciente se encuentre relajado en cuanto a las
indicaciones pacientes con radiculopatia de cualquier tipo, contraindicaciones pacientes con
fracturas vertebrales, pacientes con lumbalgia aguda, pacientes con hernia de disco grado
i
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Ejercicios:

RADICULOPATIA.

Autor: Fernanda Salazar.

movilizacion neural ademas se
asegura que es  aspecto
fundamental del tratamiento de
los trastornos
musculoesqueléticos, trata de los
mecanismos fundamentales
aplicables a todo el cuerpo.”

(Shacklock, 2007).

OBJETIVOS:

e Movilizar el sistema
nervioso mediante la
tension neural para

mejorar el sistema
musculoesquelético.

e Mejorar la irrigacion

sanguinea a la raiz

del nervio

e Establecer una
relacion  entre la
mecanica y la

fisiologia del sistema

nervioso.

ESCALAS DE EVALUACION
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IMPLEMENTACION INTRODUCCION
DE UN PROTOCOLO 1. Apertura estatica
“La Neurodinamica se refiere a (Progresion 1):
DE TRATAMIENTO la tensi6on neural tomando en Paciente: declbito
PARA PACIENTES cuenta que tension neural se lateral, zona afectada
CON LUMBALGIA refiere a estiramientos asi arriba, en el borde de la
CRONICA CON podemos  partir de la camilla, caderas 'y

rodillas en 90 grados.

Apertura estatica
(Progresién 2):
Paciente: de cubito

lateral con zona afecta
arriba, caderas
flexionadas, las piernas

fuera de la camilla.

Apertura estatica
(Progresion 3):
Paciente: decubito
lateral, zona afectada

arriba, la pierna inferior
se flexiona 'y cuelga y la
otra se mantiene.

Deslizamiento de dos
extremos: Paciente:
sedente, al filo de la
camilla con flexion de
rodillas en 90 grados,
las manos de tras de la
espalda con flexion de

cuello.



TEST DE EVA (DOLOR)

O 1 2 3 < 5 (S ra 8 t=] 10
I L 0| I
e
N o El peor
dolor dolor
imaainable
0: Sin dolor

1, 2, 3: Dolor ligero

4,5, 6: Dolor moderado

7, 8, 9: Dolor severo

10: Dolor insoportable

TEST DE OSWESTRY

I I I O 0 N

I ) I I O O

INTENCIDAD DEL DOLOR

Puedo soportar el dolor sin necesidad de utilizar calmantes
El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

Los calmantes alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo.

CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, VESTIRSE. ETC.)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y cuidado.
Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en cama
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O o o o o o

O o 0o o o o

LEVANTAR PESO

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan

en un sitio comodo (ej. En una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros

0 medianos si estan en un sitio comodo
Solo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningun objeto

ANDAR

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de un kilometro
El dolor me impide andar méas de 500 metros
El dolor me impide andar méas de 250 metros
Solo puedo andar con baston o muletas

Permanezco en cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio

ESTAR SENTADO

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

El dolor me impide estar sentado
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ESTAR DE PIE

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor

O O o o OO o o o o o -

I O O O N

El dolor me impide estar de pie méas de una hora
El dolor me impide estar de pie mas de media hora
El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

El dolor me impide estar de pie

DORMIR

El dolor no me impide dormir bien

Solo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

El dolor me impide totalmente dormir

ACTIVIDAD SEXUAL

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

VIDA SOCIAL

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor
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10.

I O I I N O

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social pero si impide mis

actividades mas enérgica, como bailar, etc.

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
El dolor ha limitado mi vida social al hogar

No tengo vida social a causa del dolor

VIAJAR

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

Puedo viajar a cualquier sitio pero me aumente el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital
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EJERCICIOS

Apertura estatica (Progresion 1)

Repeticiones: 1
Tiempo: mantener la posicién por un minuto

Paciente decubito lateral, zona afectada arriba, en el borde de la camilla, caderas y rodillas
en 90 grados.

Fisioterapeuta: coloca una almohadilla en la cintura para realizar una flexion lateral
Obijetivo: Disminuir la presion sobre la raiz nerviosa.

Apertura estatica (Progresion 2)

Repeticiones: 1

Tiempo: mantener la posicion por un minuto
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Paciente: de cubito lateral con zona afecta arriba, caderas flexionadas, las piernas fuera de

la camilla.

Fisioterapeuta: retira la almohadilla.

Objetivo: Mejorar el flujo sanguineo de la raiz nerviosa.

Apertura estatica (Progresion 3)

Repeticiones: 1

Tiempo: Mantener la posicién por un minuto

Paciente: decubito lateral, zona afectada arriba, la pierna inferior se flexiona y cuelga y la

otra se mantiene.

Obijetivo: Abrir el conducto raquideo y disminuir la presién sobre la raiz nerviosa.
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Deslizamiento de dos extremos

Repeticiones: 10

Series: 1-2

Paciente: sedente, al filo de la camilla con flexién de rodillas en 90 grados, las manos de

tras de la espalda con flexion de cuello.

Fisioterapeuta: realiza una leve presion caudal.

Objetivo: Realizar deslizamientos neurales.

Obijetivo: Mejorar la hipersensibilidad

Deslizamiento craneal/Proximal

I
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Repeticiones: 10
Series: 1-2

Paciente: decubito lateral con la zona afectada arriba, con las caderas y rodillas en 90

grados, con una almohadilla en la cintura para tener una flexion lateral.

Obijetivo: Estimular la irrigacion sanguinea en la raiz del nervio para una mejor nutricion

del mismo.

Deslizamiento caudal /distal con la rodilla en extension

Repeticiones: 10

Series; 1-2

Paciente: decubito lateral con la zona afectada arriba la pierna superior con una extension y

la inferior con flexion.

Obijetivo: realizar la movilizacién de estructuras neurales en relacion con los tejidos

adyacentes.
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Deslizamiento caudal/distal Progresion 4

Repeticiones: 15

Series: 2-3
Paciente: sentado sobre la camilla
Movimiento: extension cervical y toréacica, extension de rodilla con o sin dorsiflexion

Objetivo: Realizar una tension neural mediante un movimiento neural.
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Deslizamiento craneal/Proximal

Progresion 5

Repeticiones: 15

Series: 2-3

Paciente: con las piernas estiradas paralela a la camilla

Movimiento: extension de cuello y toracica hasta el final del recorrido, extension de rodilla

y dorsiflexion para optimizar el deslizamiento neural.

Objetivo: Eliminar los trastornos musculoesqueléticos mediante deslizamientos.
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6.8. Administracion de la Propuesta

La presente investigacion se realizo en el area de fisioterapia y rehabilitacion del Hospital
Regional Docente Ambato de la ciudad de Ambato ubicado en Ingahurco, con el permiso
del director del Hospital Regional Docente Ambato y bajo la supervision de las

profesionales a cargo del area de gimnasio, Yy la colaboracion de los pacientes.

6.9 Revision de la evaluacién

Cuadro N°13 PREGUNAS BASICAS

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

¢Quién solicita evaluar? Investigador: Fernanda Salazar

¢Por qué evaluar? Por la gran incidencia en la patologia en
la poblacion

¢Para qué evaluar? Para poder implementar protocolos de

tratamientos adecuados con la técnica

neurodinamica

¢Qué evaluar? La eficacia de la aplicacion de la

neurodinamica

¢A quién evaluar? A los pacientes que presentan lumbalgia
por radiculopatia en el are de
rehabilitacion del Hospital Regional
Docente Ambato

¢Cuando evaluar? Previo a la aplicacion de técnica y

72



después del tratamiento para poder saber
la efectividad de la técnica

¢Cémo evaluar? Mediante la Escala Visual Analogica

EVA, Test de Osweatry.
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8 ANEXOS

FICHA DE EVALUACION

1. DATOS DE PACIENTE:

2. EVAUACION INICIAL: |:|
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a) TEST DE EVA (DOLOR):

(8] 1 2 3 <1 5 S re 8 o9
I |
000
No El
dolor dolor
TrE O
0: Sin dolor

1, 2, 3: Dolor ligero
4,5, 6: Dolor moderado
7, 8, 9: Dolor severo

10: Dolor insoportable

b) TEST DE OSWESTRY:[__|

3. EVAUACION FINAL:

a) TEST DE EVA (DOLORY):

No El peor
dolor dolor
imaainable
0: Sin dolor

1, 2, 3: Dolor ligero
4,5, 6: Dolor moderado
7, 8, 9: Dolor severo

10: Dolor insoportable
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b) TEST DE OSWESTRY:

Test de Oswestry

1.

INTENCIDAD DEL DOLOR

N Y O O B

Puedo soportar el dolor sin necesidad de utilizar calmantes
El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

Los calmantes alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo.

Cuidados personales (lavarse, vestirse. etc.)

N O o O O B

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y cuidado
Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en cama

Levantar peso

(]
(]
(]

J

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan
en un sitio comodo (ej. En una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros
0 medianos si estan en un sitio comodo

Solo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningun objeto

Andar

N I N O O

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar més de un kilometro

El dolor me impide andar méas de 500 metros

El dolor me impide andar méas de 250 metros

Solo puedo andar con baston o muletas

Permanezco en cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafo
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Estar sentado

N O o A O B

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

El dolor me impide estar sentado méas de una hora

El dolor me impide estar sentado méas de media hora

El dolor me impide estar sentado més de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

Estar de pie

N O O O B

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor
El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

El dolor me impide estar de pie

Dormir

N O O B A R B

El dolor no me impide dormir bien

Solo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

El dolor me impide totalmente dormir

Actividad sexual

N T B ) O O

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Vida social

[
[
[

O O

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social pero si impide mis
actividades mas enérgica, como bailar, etc.

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

El dolor ha limitado mi vida social al hogar

No tengo vida social a causa del dolor
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10. Viajar
1 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
Puedo viajar a cualquier sitio pero me aumente el dolor
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de méas de dos horas
El dolor me limita a viajes de menos de una hora
El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

(N O O O B B O
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

SeNOr(a): .o,

Cedulade ldentidad: ........c.oovviiiiii i,

En pleno uso de mis facultades, libre, y voluntariamente manifiesto que he sido informado

y en consecuencia autorizo a que se me realice el procedimiento fisioterapéutico para el

tratamiento de la Lumbalgia con la aplicacion de la Neurodindmica para el alivio del dolor,

teniendo en cuenta que:

1
2
3.
4

He comprendido la naturaleza y propésito del procedimiento.

He aclarado mis dudas.

Estoy SATISFECHO(A) con la informacion proporcionada.

Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado antes de la realizacion del
procedimiento.

Reconozco que todos los datos proporcionados referentes al historial médico son

ciertos y que no he omitido ninguna informacion que pueda influir en el tratamiento.

Por tanto, declaro estar debidamente informado y comprendo las indicaciones y los riegos

de este tratamiento y en tales condiciones doy mi consentimiento a realizacion del

tratamiento propuesto.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA
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