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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como interrogante el conocer que técnica es
maés eficaz en el tratamiento de la lumbalgia, ya que dia a dia existen personas que
sufren de esta patologia impidiéndoles realizar sus actividades de la vida diaria con
normalidad e incluso llevandoles a padecer una incapacidad fisica, ademas de que no
existe mucha importancia en los centros de rehabilitacion a la hora de aplicar un

tratamiento adecuado para tratar dicha patologia.

De ahi nace la inquietud de saber que técnicas son eficaces para tratar dicha
patologia, y de esta manera comparar gque ejercicios son mas eficaces a la hora de
aplicar un tratamiento que ayude a la pronta recuperacion de los pacientes con

lumbalgia.

El enfoque de la investigacion realizada fue cualitativo, donde se aplicd la

investigacion de campo, con un nivel descriptivo, esta investigacion tuvo una
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poblacion de 20 pacientes dividiéndolos en 10 para aplicar cada técnica McKenzie y
Williams por un tiempo determinado de un mes y medio. Con la finalidad de conocer
si los ejercicios de Williams son mas eficaces que la técnica de McKenzie se utilizé el

Test Student para la verificacion de la hip6tesis.

Para finalizar este estudio detallaremos la eficacia que obtuvimos al aplicar cada
técnica indistinta mente a los pacientes con lumbalgia y de esta manera obtener como
resultado que técnica es mas eficaz a la hora de tratar dicha patologia ademas de

brindarles a los pacientes una atencion adecuada.

Ademas implementaremos un protocolo de tratamiento basado en la técnica mas
eficaz para poder brindar una pronta recuperacion de los pacientes e incorporarles a

sus actividades de la vida diaria.

Palabras claves: Lumbalgia, dolor, incapacidad fisica, técnica de McKenzie,

ejercicios de Williams, enfermedad y problemas.
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SUMMARY

This research work was to question know that technique is most effective in the
treatment of low back pain, because every day there are people who suffer from this
pathology preventing them from performing their activities of daily life with
normalcy, even leading them to suffer a physical disability, that there is great
importance in rehabilitation centres in implementing adequate treatment to treat this

disease.

Hence was born the concern to know that techniques are effective for treating this
disease, and thus compare that exercises are more effective when implementing a

treatment that helps the early recovery of patients with low back pain.

The research approach was qualitative, where applied research, with a descriptive
level, this research had a population of 20 patients by dividing them into 10 to apply

XVl



each technique McKenzie and Williams for a fixed period of one month and a half.
With the familiarize if Williams exercises are more effective than the McKenzie

technique was used the Test Student for verification of the hypothesis.

To conclude this study will detail the effectiveness which we obtained by applying
each indistinct technical mind to patients with low back pain and in this way obtain as
a result that technique is more effective in dealing with this disease as well as provide

patients proper care.

We will also implement a treatment protocol based on the most effective technique to
provide a speedy recovery of the patients and incorporate them into their activities of

daily living.

Key words: Low back pain, pain, physical, technical, inability of McKenzie
exercises Williams, disease and problems.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion lleva por nombre “TECNICA DE MCKENZIE
VERSUS EJERCICIOS DE WILLIAMS APLICADA A LOS PACIENTES CON
LUMBALGIA QUE ACUDEN AL AREA DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE AMBATO.” pretendiendo demostrar la efectividad de
cada uno de ellos para el alivio de la lumbalgia.

El motivo del presente trabajo de investigacion es con la finalidad de tener
conocimiento sobre los beneficios que nos brinda cada técnica, y por ende cuél de
ellas es més eficaz a la hora de dar un tratamiento adecuado para la lumbalgia y de
esta manera impedir que los pacientes sufran de incapacidad fisica lo que les conlleva
a tener una vida con dificultades e incluso les imposibilita realizar sus actividades de

la vida diaria con normalidad.

Este trabajo estd estructurado por seis capitulos en cada uno de ellos se describe lo

realizado durante la investigacién siendo estos los siguientes.

El primer capitulo.- El problema donde se desarrolla el tema, el planteamiento del
problema donde se describe la contextualizacion vista en distintos contextos, macro,
meso y micro, Analisis critico, prognosis, Formulacion del problema, Interrogantes,
Delimitacion de objetivos, ademas se encuentra la justificacion, el objetivo general y

especificos del problema.

El segundo capitulo.- Trata de la descripcion del Marco Teorico con los
Antecedentes investigativos, fundamentacion filosofica y legal, las categorias
fundamentales donde se encuentra descrito la técnica de McKenzie y Williams

también tenemos la hipétesis y el sefialamiento de las variables.

El tercer capitulo.- Consta de la metodologia y se describe la modalidad de la
investigacion, nivel de investigacion, poblacion, Operalizacion de variables, los

planes de recoleccion y el procesamiento de la informacion.



El cuarto capitulo.- Se encuentra el Analisis e interpretacion de los resultados donde
los datos obtenidos en las encuestas realizadas a los pacientes son analizados e

interpretados posteriormente la verificacion de la hipotesis.

El quinto capitulo.- Se refiere a las conclusiones y recomendaciones que han llegado

al revisar la informacion de las encuestas realizadas, a los pacientes.

El sexto capitulo.- Se realiza la propuesta que tiene como objetivo Implementar un
protocolo de los ejercicios de Williams para aliviar la lumbalgia crénica en los
pacientes, con esta propuesta aspiro cumplir con los objetivos planteados y poder
ayudar a las pacientes que acuden al area de fisioterapia del Hospital Docente

Ambato. Ademas a esto se le adjunta el protocolo de tratamiento propuesto.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA:
“TECNICA DE MCKENZIE VERSUS EJERCICIOS DE WILLIAMS
APLICADA A LOS PACIENTES CON LUMBALGIA QUE ACUDEN AL
AREA DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
AMBATO.”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion

Macro

Datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (febrero del 2007)
indican que el 80 por ciento de la poblacion mundial llega a padecer lumbalgia en
algun momento de su vida. 8 de cada 10 personas padecen Lumbalgia, es decir dolor

de espalda en alguna etapa de su vida y el 50% de ellas son laboralmente activas.

La Dra. Flora Ojeda, Medico Adscrito al Servicio de Ortopedia del Hospital 20 de
Noviembre del ISSSTE, (Instituto Mexicano de Seguro Social) menciona que “la
lumbalgia es un padecimiento que conlleva una fuerte sensacion de dolor en la parte
baja de la espalda, a raiz de algin trastorno en la estructura 6sea dorsal y que

generalmente, es causado por posturas inadecuadas mantenidas por mucho tiempo™.

Luis Néstor GoOmez Espinosa, ortopedista, traumatélogo y especialista.
“Revista Dolor Clinica y Terapia”, “la lumbalgia se define como el sindrome
doloroso localizado en la region lumbar con irradiacion eventual a la region glutea,

las caderas o la parte distal del abdomen. En el estado agudo, este sindrome se agrava



con todos los movimientos y en la forma cronica solamente por ciertos movimientos
de la columna lumbar. Cuando al cuadro doloroso se agrega un compromiso
neuroldgico radicular, se convierte en lumbociatica y el dolor es entonces referido a

una o ambas extremidades pélvicas”.

Hay amplia variedad en los cuidados, hecho que sugiere que existe una falta de
certeza profesional acerca del abordaje adecuado. Ademas, prevalece el uso excesivo
de los estudios de imagen y de la cirugia para el dolor de espalda baja en Estados

Unidos, y muchos expertos consideran que el problema ha sido sobre medicado.

Es la causa mas comun de discapacidad relacionada con el trabajo en gente menor de
45 afios y la que mas gastos genera laboralmente en términos de compensacion a los

trabajadores y gastos médicos.

Podemos decir que la lumbalgia es tan frecuente que pocos son los que escapan de
ella. Nachenson “estima que en algin momento, durante la vida adulta, 80% de los
individuos experimentara esta patologia en un grado significativo”. Por otro lado, las
investigaciones de Horal “demuestran que la lumbalgia comienza en grupos jovenes
(35 afios), que de ellos 35% presentara ciatica y que después de desaparecer el cuadro
original agudo 90% sufrira recidivas”. Es sabido que el cuadro original de lumbalgia
generalmente es de inicio agudo, mientras que la recurrencia ulterior tiende a aparecer

en forma insidiosa.

Hay que considerar que la lumbalgia es un sindrome que puede provenir de distintas
patologias y tener en mente el concepto de signos de alarma para distinguir entre los

gue se auto limitan y entre los que tienen una enfermedad de fondo de trascendencia.

De acuerdo a datos del Instituto Mexicano del Seguro Social en Chihuahua esta
afeccion motiva el mayor nimero de consultas en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion.

Especialistas del IMSS sefialan que la obesidad y sobrepeso son factores



preponderantes para que se presente la lumbalgia que representa un dolor en la zona

lumbar.

En el caso de menores de 12 afios con obesidad, el sobrepeso ocasiona un desgaste
prematuro de articulaciones y cartilagos, zonas donde sus huesos estan creciendo.
Los doctores advierten que si los nifios y adolescentes repetidamente presentan
dolores lumbares, y éstos son persistentes, en la edad adulta los seguiran padeciendo,

eso si no se les atiende a tiempo la lumbalgia.

Sefialan que es importante que los padres y tutores vigilen que los pequefios no

carguen Utiles y otros objetos pesados.

Los especialistas en medicina fisica y rehabilitacién destacan que a pesar de que
existe una alta incidencia en casos de lumbalgia, esta enfermedad puede prevenirse

evitando el sobrepeso y la obesidad.

Por ello, nuevamente insiste el IMSS en que los derechohabientes deben acercarse al
programa Prevenimos, sobre todo aquellos que tengan problemas de sobrepeso o que
tengan antecedentes familiares de obesidad, para que adquieran orientacion para bajar

0 mantener su peso ideal.

Sauné Castillo y cols, observaron que la edad superior a 45 afios era un factor
influyente, los individuos mayores de 45 afos tienen 34 veces mayor probabilidad de
obtener limitacion funcional permanente que los menores a esa edad (Sauné M,
2003), por ser una época de mayor deterioro anatomico funcional.

Resulta interesante observar que la prevalencia del dolor de espalda varia segun el
pais, ya que la actividad laboral es diferente, asi por ejemplo, en Taiwan se comprobo
que era en torno al 19 %, en Alemania aproximadamente el 44,9%; mientras que en
Inglaterra era el 17,8 % (Guo H, 2004).

La mayoria de las investigaciones, han sido desarrolladas en el ambito de la medicina

ocupacional, aun por encima de la ortopedia, debido a que las sociedades



industrializadas, estdn presentando una epidemia de limitacion funcional por
lumbalgia. En México, Noriega Elio y cols reportaron que entre el 10

15% de los dictamenes de limitacion funcional atendidos en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), son por lumbalgia (Zabala M, 2009).

Meso

En el Ecuador, los programas de educacién para el dolor lumbar comenzaron en la
década de los cincuenta. Se presenta la primera actitud frente a la lumbalgia aguda, se
le reconoce a la lumbalgia como un origen mecanico debido a las tensiones,
sobreesfuerzo y el estrés.

Por lo que se le responsabiliza al individuo ser el actor de su curacion; Ensefidndolo
diversos mecanismos implicados y educarlos desde el punto de vista de la higiene
postural, fisica y sanitaria .Incluidas con diversas dinamicas de grupo y devolverle
una capacidad de trabajo y de funcionamiento.

La lumbalgia es una de las razones més frecuentes de consulta médica y afecta a casi
dos tercios de la poblacion. Luego de 3 meses, el 90% o0 mas de estos pacientes se
recuperan en forma completa, pero el 10% restante presenta evolucién térpida y
recuperacion lenta, con varias consultas y distintos tratamientos que encarecen los
costos de los sistemas de salud.

En nuestro pais, las indemnizaciones al igual que en el resto del mundo son
considerables, sumado a esto se encuentra el impacto social que causa la incapacidad
prolongada consecuencia de lumbalgias, las mismas que dejan una huella tanto en el
trabajador como en su familia.

Datos obtenidos desde los reportes de subsidios e indemnizaciones del Departamento
de Riesgos de los trabajadores del Seguro Social de Quito (2004), “ponen en
evidencian que de un total de 85 pacientes con patologia lumbar, 23 casos

presentaron una incapacidad temporal”.



De entre ellos, a 11 pacientes se les otorgd un permiso temporal (entre 4 y 6 meses),
otros 11 pacientes tuvieron subsidio e indemnizacion por un afio, mientras que el
paciente restante fue cambiado de puesto de trabajo.

En nuestro pais, la problematica real que encierra la patologia lumbar se ignora. La
razén: la mayoria de individuos no busca ayuda médica, ni declara su dolencia por
miedo a despidos y pérdida de su puesto de trabajo. No denuncian su dolencia ya que
de ser reconocida la patologia, deben acogerse a la jubilacion especial, que consiste
en un porcentaje del salario que se encuentre recibiendo en ese momento el
trabajador, pero sin los beneficios del contrato colectivo. Por tal motivo prefieren
soportar su problema y no retirarse del trabajo, conservando sus ingresos.

El subregistro y subdiagndstico contribuyen a desorientar aun mas la real situacién

existente.

Ademas, no existe un estudio que muestre la verdadera magnitud del problema vy el

costo econdmico que representan las patologias lumbares a nivel nacional.

En 1991 el IESS de Cuenca, puso en evidencia a la lumbalgia, como la principal
patologia musculo- esquelética de los trabajadores afiliados.

En 1999, el IESS de Quito, situd a las enfermedades osteomusculares en el cuarto
puesto dentro de las diez principales causas de morbilidad hospitalaria, con una tasa
de 21.68% por 10.000 afiliados.

De Julio a Diciembre del 2002, el IESS de Quito reportd que de 3053 pacientes
atendidos en dicho periodo, se presentaron 490 casos de lumbalgias, dentro de los
cuales los obreros fueron el grupo mayormente afectado con un 49%, seguido por los

empleados con un 41.3%, finalmente con un 9.7% el grupo de los profesores.

En cuanto al sexo, los trabajadores del sexo masculino son los méas susceptibles de
adquirir algan tipo de enfermedad osteomuscular, debido a que ellos son distribuidos
en sectores donde la actividad laboral es mas dura. De los 940 casos, 528 fueron

hombres y 412 fueron mujeres.



El rango de edad mas vulnerable a la presencia de lesion lumbar fue de 24 a 60 afios,
concentrandose el mayor nimero de casos entre los 28 y 46 afos.

Los obreros fueron los trabajadores fueron mayormente afectados (44.7%), seguidos
por el personal de salud (15.2%), personal de limpieza (12.9%), personal
administrativo (8.2%), mensajeros, mecanicos, y personal de cocina (3.5%).

Fuente: Datos recopilados del INEC de la provincia de Tungurahua (2009)
IESS:http://www.iess.gob.ec/documents/10162/51880/A67.PDF.

Micro:

Las Patologias Vertebrales dolorosas representan un 40-50% de las Consultas
Externas de especialidad en la ciudad de Ambato. El dolor de espalda es muy
frecuente en las personas que realizan actividades de sobreesfuerzo diario, y malas
posiciones que se produce cuando se distienden los musculos lumbares produciendo
un dolor que impide el libre movimiento de esa zona de la cintura. Las causas de la
lumbalgia son multiples. Puede deberse a factores relacionados con la actividad fisica
del individuo o factores psicoldgicos.

La lumbalgia, es una de las patologias estructurales mas frecuentes, se presenta con
picos de incidencia a los 30, 40 y 45 afios de edad, acompafia de dolor, sensacion de
hormigueo o dificultad para el movimiento de la pierna del mismo lado. Puede ser
causado por compresion (pinzamiento) del nervio ciatico, espasmo muscular
(postural, tensional) o por trastorno propiamente espinal, sea de origen radicular
(hernia discal) o localizado en la columna (espondilo artrosis, fractura vertebral por
osteoporosis, infeccion, neoplasia). Ciertas condiciones abdominales o pélvicas
pueden causar dolor referido a la region lumbar; en estos casos el dolor no se
incrementa por movimientos de la columna.

El Hospital Provincial Docente Ambato, cuenta con fisioterapia donde se ha podido
observar que parte de los pacientes que acuden a esta area presentan dolor a nivel de
la columna lumbar, debidas probablemente a las malas posturas adquiridas al
sentarse, al realizar movimientos inadecuados con su espalda, al cargar exceso de

peso; siendo estas unas de las causas para que en un futuro, sufran de lumbalgia



cronica , por ello he creido pertinente realizar un estudio sobre los “beneficios de la
aplicacion de la técnica de MCKENZIE versus los beneficios de la aplicacion de
técnica de Williams”, como tratamiento para evitar el avance de dicha patologia ya

que es importante evitar que se produzcan nuevas lesiones de la columna.

Fuente: Datos obtenidos de la Institucion.

1.2.2 Analisis Critico.

Estudios recientes demuestran un aumento sistematico de las llamadas enfermedades
del siglo XXI entre las que se encuentran la lumbalgia incrementandose en la
poblacion en la cual se ha podido observar que las personas sufren de dolor a nivel de
su columna debido a mala postura a la hora de sentarse por llevar sobre la espalda
exceso de pesos, , malas posiciones al levantar objetos, sedentarismo en la actividad
fisica y por la falta de informacion acerca de las lesiones musculo- esqueléticas que

pueden desarrollarse por la mala ergonomia.

La lumbalgia aguda afecta a la mayoria de adultos en algin momento de su vida, ya
que se va acumulando las tensiones en la espalda, que en un momento inesperado un
movimiento lesiona algun musculo, nervio, ligamento o disco entre las vértebras, y
ello provoca un dolor paralizante .Esto es frecuente debido a la falta de buenos

habitos posturales en la vida diaria.

Ademas no existe la concientizacion de los profesionales en impulsar métodos que

incentiven al paciente de manera general.

Con la aplicacién de la técnica de MCKENZIE, versus la aplicacion de la técnica de
WILLIAMS, las/los pacientes van a recuperar la flexibilidad muscular, eliminar el
dolor y restablecer la funcion mediante una orientacion y un plan de tratamiento con
gjercicios adecuados, con esto vamos a actuar sobre las cadenas musculares tonicas,

fortaleceremos la musculatura corporal y evitaremos complicaciones a un futuro. Con



este trabajo de investigacion procuro brindar una herramienta que transmita una idea
clara sobre los beneficios que nos pueden brindan dichas técnicas en el dolor de la
lumbalgia e incentivar la investigacion de nuevas técnicas para generar resultados

Optimos que ayuden al beneficio de la comunidad y su entorno.
1.2.3 Prognosis

De no aplicarse la técnica de MCKENZIE, versus la técnica de WILLIAMS en los
pacientes con lumbalgia que acuden al area de fisioterapia del Hospital Provincial
Docente Ambato va a continuar el dolor a nivel de su columna y por ende habra una
incapacidad fisica, ademas de complicaciones funcionales y otros sintomas que

persistiran con el futuro, incluso impidiendo un adecuado estilo de vida.

Esta investigacion incentiva a las personas que presentan dolor lumbar a tener
conciencia que esta patologia impide temporalmente realizar labores profesionales y

cotidianas, ademas al asistir a un centro medico no asegura de volver a padecerla.

1.2.4 Formulacién del problema

¢Cuél es la eficacia de la aplicacion de la técnica de MCKENZIE versus la eficacia
de la aplicacion de la técnica de WILLIAMS, en los pacientes con lumbalgia que
acuden al area del fisioterapia del Hospital Provincial Docente Ambato?

1.2.5 Preguntas Directrices

£ ;Qué técnica es la mas adecuada para el tratamiento de la lumbalgia crénica?

+ ¢Qué grado de dolor e incapacidad fisica presentan los pacientes con lumbalgia
cronica?

+ ;Qué tan eficaz es la técnica de McKenzie y la técnica de Williams en el
tratamiento de la lumbalgia crénica?

+ ¢Qué técnica se deberia aplicar a las personas con lumbalgia crénica?
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1.2.6 Delimitacién del Problema:

Campo: Terapia Fisica
Area: Técnica de McKenzie, Técnica de Williams
Aspecto: Lumbalgia

Delimitacion Espacial:

Esta investigacion se realizara en los pacientes con lumbalgia crénica que acuden al

area de fisioterapia del Hospital Provincial Docente Ambato.

1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion se realiza con el interés de aplicar un tratamiento adecuado y
optimo para la lumbalgia debido a que no existe suficiente preocupacion tanto tedrico
como practico dentro de los centros de rehabilitacion ya que esta patologia no es muy
tomada en serio, a pesar de que es la primera causa de ausentismo laboral.

La importancia de esta investigacion es de brindar informacion adecuada sobre que
técnica es la que nos brinda mas beneficios para el tratamiento de la lumbalgia y asi
poder aportar con una técnica optima y eficaz para el tratamiento de dicha patologia.
Esta investigacién es novedosa ya que se va a comparar dos técnicas que son buenas
en el tratamiento de la lumbalgia, pero distintas al momento de ponerlas en practica
Williams es una técnica muy conocida y la mayoria de fisioterapistas la utilizan y
McKenzie es una técnica poco conocida y pocos fisioterapistas la utilizan e incluso
muchos desconocen de su existencia.

La mision y vision de esta investigacion es proporcionar informacion sobre cual es la
técnica mas adecuada para el tratamiento de la lumbalgia y que pueda intervenir en la
recuperacion pronta y total de dicha patologia y una vez que las técnicas se apliquen
a los pacientes, se pretende obtener resultados sobre cual de estas dos técnicas es la

mejor para el tratamiento de dicha patologia, y asi poder mejorar el nivel de rigidez,
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contractura y rango de movimiento de las diferentes partes afectadas o limitadas al
realizar actividades de sobreesfuerzo de la vida diaria.

La presente investigacion se origina por la necesidad de conocer que técnica es la
mas adecuada para el tratamiento de la lumbalgia asi como los beneficios que
conseguiremos al aplicar las diferentes técnicas en los pacientes con lumbalgia que
acuden al area de fisioterapia del Hospital Provincial Docente Ambato, ademas de
proporcionar informacion sobre que es la lumbalgia, debido a que ellos no cuentan
con una adecuada informacién sobre esta patologia, cuéles son sus causas y las
consecuencias que esta puede causar si no es tratada a tiempo, ademas desconocen
sobre las conductas posturales definitivas e incluso las que dafian la salud. Por eso, es
el lugar méas adecuado para tratar de potenciar los estilos de vida saludables. Asi se
contribuird, a que en el futuro se disminuya la incidencia de estos problemas de
espalda, tan frecuentes en la actualidad y tratar de disminuir el ausentismo laboral.

La forma correcta de recoger un objeto del suelo, de caminar, de sentarse para
estudiar o ver television, de permanecer de pie, etc. pueden afectar de forma muy
diversa a nuestra columna vertebral, contribuyendo a mantener una buena estatica
corporal o por el contrario, favoreciendo ciertas deformidades o alteraciones.

Este proyecto de investigacion se realiza en beneficio de los pacientes con lumbalgia
que acuden al area de fisioterapia del Hospital Provincial Docente Ambato, en la cual
me han proporcionado el tiempo para valorar a sus pacientes, ademas de los recursos
e informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion, por lo tanto este

proyecto es factible ejecutarlo.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la eficacia de la técnica de McKenzie versus la eficacia de la técnica de

Williams en el tratamiento de los pacientes con lumbalgia cronica.
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1.4.2 Objetivos Especificos:

+ Determinar el grado de dolor e incapacidad fisica que presentan los pacientes
con lumbalgia antes de ser aplicadas las técnicas.

+« Comparar la eficacia entre los ejercicios de la técnica de McKenzie y los
ejercicios de la técnica de Williams.

+ Proponer un protocolo de tratamiento basado en la técnica mas eficaz para la

lumbalgia.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Titulo: Aplicacion del Método William Fine para la Evaluacion de Riesgos
Laborales en Motoniveladoras, Cargadoras y Bulldozers del Gobierno Auténomo
Descentralizado de la Provincia de Chimborazo.

Autor: Lluco Chimbo, Rodrigo Fernando.

19-feb-2014.

TEXTO:

El presente trabajo de Aplicacion del Método William Fine para la Evaluacion de
Riesgos Laborales en Motoniveladoras, Cargadoras y Bulldozers, del Gobierno
Autonomo Descentralizado de la Provincia de Chimborazo, tiene la finalidad de
determinar los riesgos presentes en estas actividades y su grado de peligrosidad, para
determinar las medidas de prevencion y control pertinentes. El trabajo parte de los
criterios del Método William Fine como una evaluacion cualitativa para todos los
riesgos, permitiéndonos luego evaluar los riesgos mas importantes con métodos
especificos, para conocer su verdadero grado de peligrosidad, y asi tener una

evaluacion completa de estos puestos de trabajo.
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CONCLUCION:

v Los accidentes asi como las enfermedades profesionales no son producto de la
mala suerte ni se los puede atribuir solamente a la falta de atencién de los
trabajadores, sino que son fruto de la organizacion misma del trabajo y la falta
de procedimientos.

v El desconocimiento de los riesgos laborales ha ocasionado que se desarrollen
enfermedades profesionales, asi como también la ocurrencia de accidentes de

trabajo alo largo del tiempo

Titulo: Ejercicios de Williams como alternativa para el dolor lumbosacro.

Autor: Alberto Freites Avilés.

TEXTO:

Esta investigacion se origind de acuerdo al gran nimero elevado de mujeres que
presentan dolor lumbosacro; en consideracion existe la necesidad del ser humano de
tener y preserva un buen estado de salud para garantizar las exigencias de hoy en dia
desde el ambito personal, social y profesional. En tal sentido teniendo presente las
limitaciones que presentan en el devenir diario de estas mujeres con dolor
lumbosacro, el autor considera que se requiere de nuevas alternativas para obtener la
mejoria en ellas. Por consiguiente esta investigacion estuvo dirigida a ofrecer los
ejercicios de Williams como alternativa para el dolor lumbosacro en mujeres de 35 a
45 afios del sector Nueva Esperanza de Ciudad Bolivar. El tipo de estudio que se
tomo en consideracion para dar una posible solucion a la problematica planteada fue
experimental de tipo descriptivo en este disefio se aplicé un pre test -pos test para un
solo grupo La poblacién esta conformada por 45 mujeres, para su seleccion se utilizo

un Muestreo aleatorio simple.
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CONCLUCION:

v Se demostro la eficacia y efectividad para el tratamiento del dolor lumbosacro
mediante la aplicacion de los ejercicios de Williams.

v' Los pacientes presentaron en todo momento la disposicion necesaria y
entusiasmo para desarrollar la alternativa propuesta.

v' El 91,67 % de los pacientes consideran que la aplicacion de los ejercicios de
Williams generan un alto indice de mejoria en personas que padecen de dolor

lumbosacro.

Tema: Ejercicios de Williams y McKenzie con preferencia direccional en pacientes

con lumbalgia con medicion del arco de movimiento lumbar y dolor.
Autor: Tte. Enfra. Yeni Torres-Salinas

Escuela Militar de Graduados de Sanidad. Hospital Central Militar. Ciudad de
México.

TEXTO:

Manejo de la lumbalgia consiste en: ejercicios de fortalecimiento de abdominales y
estiramiento de la fascia lumbar (Williams) o de fortalecimiento de paravertebrales de
manera progresiva (McKenzie). Los ejercicios elegidos por el paciente se llaman:

“Programa de Ejercicios con Preferencia Direccional” (P.E.P.D).

Noventa por ciento de las lumbalgias son debidas a alteraciones mecéanicas de las
estructuras vertebrales, siendo una de las principales causas de consulta en los

servicios de rehabilitacion y de ausencia laboral en México.

El “Estandar de Oro” en el manejo de la lumbalgia consiste en la aplicacion de los

ejercicios; ya sea dentro del protocolo de fortalecimiento de abdominales vy
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estiramiento de la fascia lumbar, conocidos como ejercicios de Williams, o los
ejercicios de fortalecimiento de paravertebrales de manera progresiva denominados
ejercicios de McKenzie. Este tipo de manejo de los ejercicios elegidos por el paciente

se ha llamado “Programa de Ejercicios con Preferencia Direccional” (P.E.P.D.).

El presente estudio se realizé con la finalidad de aplicar el P.E.P.D. a un grupo de
pacientes con lumbalgia en el Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion de este

Nosocomio.
CONCLUCION:

v' Los pacientes con lumbalgia que realizaron Programa de Ejercicios con
Preferencia Direccional obtuvieron buenos resultados reflejandose en la
disminucion de su dolor, mejorando su Schéber aungue no con los resultados
que se esperaba; ya que con ambos programas de ejercicio aumentd y
disminuyo; aumentando con los de Williams en mayor porcentaje y con los
McKenzie disminuyendo, pero estadisticamente hablando no son
significativos ambos resultados.

v Por ultimo y de acuerdo con los resultados obtenidos, se sugiere que los
pacientes con lumbalgia realicen un solo programa de ejercicios combinando
Williams y McKenzie, es decir, a tolerancia del paciente eliminando aquellos

egjercicios que le provoquen molestias.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La investigacion se fundamenta en el paradigma critico-propositivo ya que tiene la
finalidad de aportar con los beneficios que nos brinda la técnica de McKenzie y la
técnica de Williams como tratamiento en los pacientes con lumbalgia que acuden al
area de fisioterapia del Hospital Provincial Docente Ambato y mejoren su estado de
salud y por ende en sus actividades de la vida diaria.
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Fundamento axioldgico: Porque se pretende dar una ayuda desinteresada, siendo
transparente y honesta, se aplicara la técnica con profesionalismo, de forma adecuada,
con responsabilidad, paciencia y con mucha entrega para lograr un excelente
resultado en el tratamiento. Ya que vamos a mejorar el desempefio de las personas en

actividades de la vida diaria, fisicas, con el fin de mejorar su calidad de vida.

Fundamento ético: La investigacion se ejecutara bajo las leyes, reglas, disposiciones
que amparen la integridad biopsicosocial del grupo investigado, basandose en la ética
y moral profesional del investigador. Se cree que los investigadores tienen la
obligacion primero moral, ética y profesional de brindar los servicios para la

recuperacion pronta de los pacientes.

Fundamento epistemoldgico: Desde las perspectivas dialécticas existen técnicas que
deben utilizar los pacientes, la cual implica la produccion de nuevos conocimientos al

mismo tiempo que se genera cambios cualitativos.

Fundamento metodologico: Este proyecto se realizara por medio de la
investigacion, técnica de campo, que nos permitira identificar las series de ejercicios

gue se deben incorporarse para obtener una eficiente recuperacion de las personas.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

LEY ORGANICA DESALUD

CAPITULO 1

(LEY-ORGANICA-SALUD-VIGENTE, 2014)

Del derecho a la salud y su proteccion:
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Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion 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 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 proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado: y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, e individuos convergen para la construccién de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

CAPITULO 11
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art.7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud;

b)Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables

determinados en la Constitucién Politica de la Republica;

¢) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacion;
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d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus

practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos meédicos. Los integrantes de los

pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna;

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacién en ella contenida

y a que se le entregue su epicrisis.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES
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2.4.1 Variable Independiente
TERAPIA FISICA

(Gallegos) La fisioterapia es una rama de las ciencias de la salud definida como el
arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz,

agua, masaje y electricidad.

Tiene como objetivo facilitar el desarrollo, mantencion y recuperacion de la maxima

funcionalidad y movilidad del individuo o grupo de personas a través de su vida.

Se caracteriza por buscar el desarrollo adecuado de las funciones que producen los
sistemas del cuerpo, donde su buen o mal funcionamiento repercute en la cinética o
movimiento corporal humano. Interviene, mediante el empleo de técnicas
cientificamente demostradas, cuando el ser humano ha perdido o se encuentra en
riesgo de perder, o alterar de forma temporal o permanente, el adecuado movimiento,
y con ello las funciones fisicas. Sin olvidarnos del papel fundamental que tiene la

Fisioterapia en el ambito de la prevencion para el éptimo estado general de salud.

Por ello, la basqueda de un concepto apropiado de fisioterapia hoy en dia debe incluir
aspectos tan importantes como son: los medios que utiliza, los fines que persigue y

especifica qué entes se pueden beneficiar de las actuaciones fisioterapicas.

En conclusion, no se puede limitar a un conjunto de procedimientos o técnicas. Debe
ser un conocimiento profundo del ser humano. Para ello es fundamental tratar a las
pacientes en su globalidad bio-psico-social por la estrecha interrelacion entre estos

tres ambitos diferentes.

(OMS, 1067) Define en 1958 la fisioterapia como: "la ciencia del tratamiento a través
de: medios fisicos, ejercicio terapéutico, masoterapia y electroterapia. Ademas, la
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
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amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas

diagnosticas para el control de la evolucion”.

(Confederacion Mundial por la Fisioterapia (WCPT) en 1967).Define desde dos

puntos de vista:

e Desde el aspecto relacional o externo, como “uno de los pilares basicos de la
terapéutica de los que dispone la Medicina para curar, prevenir y readaptar a
los pacientes; estos pilares estan constituidos por la Farmacologia, la Cirugia,

la Psicoterapia y la Fisioterapia”.

o Desde el aspecto sustancial o interno, como “Arte y Ciencia del Tratamiento
Fisico, es decir, el conjunto de técnicas que mediante la aplicacion de agentes
fisicos curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles de

recibir tratamiento fisico”.

Funcién Asistencial:

Relacion que el fisioterapeuta, como profesional sanitario, establece con una sociedad
sana y enferma con la finalidad de prevenir, curar, y recuperar por medio de la
actuacion y técnicas propias. El fisioterapista debera establecer una valoracién previa
y personalizada para cada enfermo, y emitir el diagndstico fisioterapico, que
consistira en un sistema de evaluacion funcional y un sistema de registro e historia
clinica de fisioterapia, en funcién de los cuales planteara unos objetivos terapéuticos,
y en consecuencia disefiara un plan utilizando para ello los agentes fisicos propios y
exclusivos de su disciplina. Sin ningun género de dudas, la herramienta principal del

fisioterapeuta es la mano, y en consecuencia, la terapia manual. Asi:

+ Kinesioterapia, o Terapia por el Movimiento.
Ejercicios Terapéuticos.

+ Reeducacion postural global y métodos kinésicos manuales analiticos o
globales de wvaloracion y tratamiento, potenciacion, estiramiento y

reequilibracion de la funcién masculo-esquelética.
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Control motor.

Cinesiterapia procedimientos terapéuticos basados en los movimientos ya
sean activos 0 pasivos.

Estiramientos Analiticos en Fisioterapia: Maniobras terapéuticas analiticas en
el tratamiento de patologias musculo-esquelética.

Métodos manuales de reeducacion del tono postural, sinergias y patrones
neuro-motores patoldgicos en el caso de la Fisioterapia Neurologica.

Métodos manuales de desobstruccion de la via aérea, reequilibracion de los
parametros ventilatorios, y reeducacion al esfuerzo en el caso de la
Fisioterapia Respiratoria.

Vendaje funcional y Kinesio-Taping o Vendaje Neuromuscular, es la
utilizacion de unas cintas de esparadrapo elastico cuyas propiedades se
asemejan a las de la piel, aplicadas sobre ella con diferentes grados de tension.

Masoterapia: uso de distintas técnicas de masaje.

Pero también se ayuda de otros agentes fisicos mediante el uso de tecnologias

sanitarias:

=
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Electroterapia: aplicacion de corrientes eléctricas.

Ultrasonoterapia: aplicacion de ultrasonidos.

Hipertermia de contacto: Aplicacidn de equipos de hipertermia o diatermia de
contacto.

Hidroterapia: por el Agua.

Termoterapia: por el Calor.

Mecanoterapia: aplicacion de ingenios mecanicos a la Terapia.
Magnetoterapia: mediante Campos Electromagnéticos.

Crioterapia: mediante el Frio.

Laserterapia.

Terapia por Ondas de Choque Radiales.
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Procesos en los que interviene la Fisioterapia

La Fisioterapia intervendré en los procesos patoldgicos de todas las Especialidades

Clinicas siempre que en ellos esté indicada la aplicacién de cualquiera de las

modalidades de Terapéutica Fisica antes descritas, siendo el fisioterapeuta el

responsable de la valoracion y planificacion de objetivos y medidas terapéuticas

propias:

- + + &

Kinesiologia

Obstetricia y ginecologia: Reeducacion pre y post parto, incontinencia
urinaria, etc.

Pediatria:  Paralisis Cerebral Infantil, paralisis braquial obstétrica,
bronquiolitis, etc.

Atencién de problemas del sistema vascular, atencion de amputados, drenajes
linfaticos y venosos, etc.

Neurologia: ciatica, hernia de disco, hemiplejias, esclerosis multiple,
parkinson, paralisis de origen neurolégico, TCE, lesion medular, etc.
Gerontologia: pérdida de movilidad y funcionalidad del paciente anciano.
Neumologia: EPOC, fibrosis quistica, lobectomia, etc.

Traumatologia y Ortopedia: esguinces, fracturas, luxaciones, roturas
musculares, lesiones deportivas, desviaciones de la columna, recuperacion
postoperatoria.

Reumatologia: artrosis, artritis, fibromialgia, calcificaciones, osteoporosis,
espondiloartritis, etc.

Cardiologia: reeducacion al esfuerzo de pacientes cardiopatas.

Hematologia: hemofilia.

Rehabilitacion.

Fisioterapia del paciente quemado.
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En funcion de la patologia o la lesion, la fisioterapia en algunos casos es terapia de
primera eleccion, y en otros es un apoyo de gran ayuda al tratamiento médico o

farmacologico.

Especialidades

Precisamente por eso, surgen las especialidades de la fisioterapia, que se cursan a

modo de estudios de postgrado.

Fisioterapia ortopédica
Fisioterapia obstétrica
Fisioterapia ginecoldgica
Fisioterapia cardiovascular
Fisioterapia en cuidado critico
Fisioterapia respiratoria
Fisioterapia toracica
Fisioterapia reumatologica
Fisioterapia neuroldgica
Fisioterapia neuroldgica infantil
Fisioterapia geriatrica
Fisioterapia pediatrica
Fisioterapia uroginecoldgica
Fisioterapia Manual o terapia manual en ortopedia

Fisioterapia del deporte

F F F F £ £ £ £ £ £ £ £ £ #£ +£ ¥

Fisioterapia en salud ocupacional y del trabajo.

Posibles efectos secundarios y contraindicaciones

La Fisioterapia, al ser una terapia que se basa en elementos naturales como son los
agentes fisicos, en general no produce efectos secundarios, ni mucho menos toxicidad

de ningin tipo. Si hubiere efectos secundarios, estos se deberian a las
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contraindicaciones que las diversas terapias presentan, o bien, como en toda praxis

médica, debido a una mala actuacién profesional.
Algunas de estas contraindicaciones son:

« Cinesiterapia: Procesos inflamatorios o infecciosos, fracturas en periodo de
consolidacién, tumores 0seos o0 medulares, osteoporosis, articulaciones
dolorosas, derrames articulares o rigideces articulares postraumaticas.

o Fisioterapia Respiratoria: Torax rigido, osteoporosis, fracturas costales,
neumotdrax, marcapasos, hemoptisis, alteraciones de la coagulacion, espasmo
bronquial, cardiopatias, inestabilidad hemodindmica, distrés respiratorio,
broncoespasmo, fatiga, enfisema pulmonar.

o Electroterapia: alteraciones cutaneas, procesos infecciosos o inflamatorios
locales, fragilidad capilar, fiebre, tumores, hipersensibilidad o
hiposensibilidad cutanea, osteoporosis, fracturas, afecciones del S.N.C.

o Magnetoterapia: enfermedades viricas, micosis, hipotension, hemorragias o
heridas hemorragicas, enfermos portadores de marcapasos.

« Hidroterapia: procesos infecciosos (conjuntivitis virica, bronquitis, oftitis,
etc.), incontinencia urinaria y fecal, estados febriles, personas que presenten
alteraciones de la termorregulacién, hipotension o hipertensién arterial grave,
Ulceras varicosas, patologias cardiovasculares y respiratorias graves.

« Termoterapia: cardiopatias, afecciones inflamatorias de la cavidad abdominal,
inflamaciones agudas en el aparato locomotor.

o Crioterapia: alergia o hipersensibilidad al frio, enfermedad de Raynaud,
afectaciones reumatoides, paralisis o coma, urticaria, hemoglobinuria,

eritema, enfermedad coronaria o enfermedad hipertensiva.
Fisioterapia y rehabilitacion
Existe un error comun y es considerar que fisioterapia y rehabilitacion son lo mismo.

La verdad es que la rehabilitacion es el resultado de aplicar, entre otras cosas, la
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fisioterapia para la recuperacion fisica, psiquica, social y laboral, se ocupa
principalmente de la recuperacion fisica, mientras que la rehabilitacion es un trabajo
multidisciplinar e integral en el cual intervienen, ademas de la fisioterapia, otras

disciplinas como la logopedia, la terapia ocupacional, la psicologia, etc.

La terapia fisica, como método de recuperacion, es una parte fundamental del proceso
de rehabilitacion después de una lesion grave. Si bien los detalles de la rehabilitacion
dependeran de objetivos individuales, los fisioterapeutas han puesto vital atencion en
este proceso. Un fisioterapeuta puede ayudar al paciente a formular objetivos
apropiados a su estilo de vida. La rehabilitacion de atencion sirve para ayudar a los
pacientes a regresar a su estado anterior o para mejorar su condicién tanto como sea
posible después de una enfermedad o lesién que ha causado dificultades fisicas de un

tipo u otro.
Campo laboral

Los Fisioterapeutas trabajan en clinicas y hospitales, colegios de educacién especial,
residencias de ancianos, centros de salud y centros de investigacion, tanto en atencion
primaria como especializada, con una gran capacidad e independencia profesional, al
mismo tiempo que constituyen un elemento esencial en los equipos multidisciplinares
en salud. Asimismo, en gabinetes de ejercicio libre, centros sanitarios, mutuas de
accidentes de trabajo o de trafico, clubes deportivos, centros de dia, centros
geriatricos, colegios de educacion especial, balnearios y spa, asociaciones de

enfermos, atencion domiciliaria, gimnasios y centros deportivos.

Tambien se encuentran fisioterapeutas docentes en universidades o centros de

formacion continuada.
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CINESITERAPIA:

(http://www.castillalamcha.es/actualidad/notasde prensa, s.f.).El significado de la
palabra cinesiterapia hay que buscarlo en su etimologia, procedente del griego une
dos raices, Kinesis (movimiento) y Therapéia (curacion). Se puede definir entonces
como el conjunto de procedimientos terapeuticos cuyo fin es el tratamiento de las
enfermedades mediante el movimiento: ya sean activos, pasivos 0 comunicados

mediante algin medio externo.

No debe confundirse cinesiterapia y cinesiologia, ya que ésta tltima es el estudio del
movimiento, la ciencia que estudia el movimiento humano en todas sus formas; y no

el tratamiento mediante el movimiento.

Haciendo un breve recuerdo histérico de la cinesiterapia, encontramos en las
civilizaciones asirias, chinas y egipcias las primeras utilizaciones empiricas del
masaje y el movimiento con fines curativos. Pero es en Roma y Grecia donde se le da
gran importancia al deporte y al culto al cuerpo donde la cinesiterapia en su forma
mas comun del masaje se extiende rapidamente por la poblacién acomodada de esas

civilizaciones.

En el Renacimiento se publican libros como el Libro del Ejercicio y De Arte
Gimnastica; pero es sobre el afio 1860 cuando Ling, un sueco, sera quien introduzca
la utilizacién de ejercicios con fines educativos, higiénicos y terapéuticos, dividiendo

los ejercicios segln su realizacion en activos, pasivos y duplicados.

Duchenne en 1886 comienza a estudiar la biomecénica y fisiologia del movimiento y
en 1943 aparece la jaula de suspension, que Rocher posteriormente modifica y da su
nombre. En el afio 1960 aparece Cyriax como gran padre de la Cinesiterapia y mas

tarde Maigne desarrolla la técnica de las manipulaciones vertebrales.
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EFECTOS FISIOLOGICOS

Locales:

+ Estimulacioén de la funcion osteoblastica. Favorece la creacion de hueso.

+ Aumento de la combustion de glucégeno del masculo y aumenta la
hiperemia, por lo que hay una mayor nutricién a nivel muscular.

+ Estimula la secrecion de liquido sinovial, lo que disminuye la atrofia del
cartilago disminuyendo o previniendo la posibilidad de padecer artrosis.

+ Mejora la nutricion de los nervios periféricos.
Generales:

+ Aumenta la temperatura corporal.
+ Mayor riqueza de oxigeno.
+ Mayor exaltacion de la funcionalidad de los 6rganos.

+ Mejor funcionamiento fisioldgico.

TIPOS DE MOVIMIENTOS

Movimientos pasivos cuando el paciente ha sufrido una lesion grave o aguda
que contraindica el movimiento activo o cuando hay una parélisis del
movimiento

Movimientos activos asistidos cuando hay una reduccion de fuerza muscular,
una parcial denervacion muscular, dolor, fuerte espasticidad, o un déficit de

coordinacion neuromuscular

Movimientos activos y activos resistidos para mejorar el control
neuromuscular, la fuerza, las funciones motoras, y la condicion fisica. En
rehabilitacién neuroldgica, debido a la complejidad de la sintomatologia, se

suele usar un conjunto de técnicas y métodos.
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Fig.1

Movimiento activo estiramiento de la musc.
De la espalda

(http://www.castillalamancha.es/actualida
d/notasdeprensa, s.f.)

(YvesXhardez., Vademécum de Kinesioterapia y reeducacion funcional”, 2000.)La
actividad fisica adaptada se desarrolla para dar respuesta a personas que por su edad,
condicién o capacidades funcionales necesiten programas de actividad fisica
especificos acordes con sus habilidades. Est4 indicada en algunos colectivos como
mayores, personas con discapacidad fisica o psiquica, adultos con patologias crénicas

del aparato locomotor estabilizados o personas con una reducida capacidad funcional.

« EFECTOSBIOLOGICOS Y TERAPEUTICOS.
Movilizacion

El agente fisico que usa la cinesiterapia es el movimiento, que comprende una amplia

gama, cuya agrupacion en orden a su frecuencia nos da el espectro cinético.

Este agente produce un efecto primario peculiar, fundamentalmente mecéanico, que se
traduce por un movimiento de las estructuras organicas. Este movimiento lo hace el

paciente, se le aplica o se le anula en determinadas condiciones.

31



La movilizacion activa presupone movimiento por el enfermo. Con el reposo y la

relajacion los movimientos quedan suspendidos.

La cinesiterapia ocupa un lugar destacado como método de tratamiento de muchas

enfermedades, sobre todo en el aparato locomotor.

Cuando la movilizacion se aplica sin fines terapéuticos, sino integrando educacién
fisica, atletismo y deporte, éstos forman la cinefilaxia, distinta a la cinesiterapia. Con
frecuencia usamos gimnasia = movilizacion, porque en la gimnasia se hacen series de

movimientos de forma sistematizada por parte del individuo.
« PRINCIPIOS BASICOS DEL EJERCICIO.
Sélo nos dedicamos a ejercicios terapéuticos, teniendo presente.

1). La movilizacién es una gimnasia individual; la general se usa en grupos de
individuos sanos. Nosotros tratamos enfermos que necesitan un tratamiento

especifico, s6lo en grupos en patologias del raquis.

2). La movilizacion es una gimnasia analitica, por lo que la deformacién no se
consigue con movimientos naturales, sino con ejercicios correctivos, que han de ser
previamente analizados y después puestos en practica, pero primero hay que hacer

una valoracion.

MOVIMIENTO ACTIVO:

(Floyd) Es la efectuada por la potencia intrinseca, o sea la fuerza muscular del
paciente de dicha articulacion, también llamada ejercitacion activa, gimnasia médica,
0 terapéutica, constituye un método de trabajo habitual del kinesiologo,
perfectamente estudiado, definido y sistematizado. En esta movilizacion el

fisioterapeuta puede intervenir para ayudar a completar el rango articular del
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movimiento efectuado, o para ejercer una fuerza contraria a la del paciente ,en cuyo
caso sera una MOVILIZACION ACTIVA ASISTIDA o MOVILIZACION Activa
RESISTIDA, respectivamente.

Fig.2
Ejercicio activo
Movilidad de miembro superior

(http://fisiorval.com/Paginas/Tratamientos/Cin
esiterapia.html, s.f.)

EFECTOS FISIOLOGICOS:

La movilizacion produce distintos efectos sobre los diferentes planos tisulares, e

influye indirectamente sobre el ejercicio activo en la siguiente forma:

1. El reflejo miotatico de Sherrington (producido en el musculo) favorece la

circulacion venosa, arterial, y linfatica.

2. Mejora el tono y la actividad muscular por los sucesivos acortamientos y
estiramientos que experimenta el musculo previniendo las contracturas

musculares.
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3. Prepara ademéas a éste para el ejercicio activo realizando una especie de
entrada en calor que determinard una actividad maxima al iniciar el

movimiento.

4. Retrasa la atrofia muscular y postquirargica, en caso de paralisis o

contraindicaciones del movimiento activo.

5. Mantiene la elasticidad e independencia entre los distintos tejidos y diversos
planos, previniendo de esta manera las adherencias y rigideces.

6. Despierta reflejos propioceptivos que se encuentran disminuidos cuando el

movimiento activo no se realiza.

7. Mejora el psiquismo del paciente, al sentirse ayudado para una pronta

recuperacion.

Siempre que no haya una causa que justifique la inmovilizacion, aplico

movilizacion activa.

Circulacion
Tono

Entrada en calor
Trofismo

Independencia de los tejidos

-+ F F + #

Propiocepcion

+ Psiquismo
Indicaciones:
+ Atrofias
+ Miopatias.
+ Neuropatias

+ Cardiopatias
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Contraindicaciones:
+ Articulaciones muy dolorosas
+ Lesiones recientes de partes blandas
+ Derrame articular abundante
+ Procesos agudos.

+ Fracturas no consolidadas.

TIPS TECNICAS | MEDIGS EEMPLO |
| Manual
+ Polexs
hsssida { ' Susmrmn
el o Panos-paines desla,
v Hidroterapa
Manual |
A o Cargas drectas
. o Cangas Indirectas
Resistida Mecanica v ot
o Hdroterapa
Auto-resistida
Libre |
Cuadro 1

Clasificacion movilidad activa

Reglas generales:

ot ot

Se debe colocar al enfermo en una posicion comoda y estable.

El paciente debe comprender perfectamente el ejercicio a realizar.

-Hay que fijar correctamente la articulacion que origina el movimiento.

El movimiento debe tener un buen apoyo para reducir el peso sobre los
musculos débiles y para que la tensién en los antagonistas sea minima.

Se debe obtener la colaboracion del paciente para un correcto control del

movimiento.
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TECNICA DE MCKENZIE:

(MCKenzie, 2006,2003,200) Este método de fisioterapia es conocido por sus
excelentes resultados en el tratamiento del dolor de espalda y cuello, ciatica y hernia
discales y para dolor que se extiende a las piernas o brazos. El tratamiento consiste en
ciertas posturas y movimientos para aliviar el dolor y restaurar el movimiento de la

columna vertebral, con el énfasis en el auto-tratamiento.

El tratamiento segun McKenzie es reconocido al nivel mundial y respaldado por
abundante literatura cientifica. Actualmente es uno de los métodos de tratamiento
para dolor de espalda de origen no especifico, mas usado y recomendado por médicos
y fisioterapeutas en todo el mundo.

El método McKenzie es beneficioso para

Cidtica

Lumbago

Hernia discales

Dificultades para agacharse debido a rigidez o dolor
Dolor de espalda con irradiacion a la pierna

Dolor del cuello con irradiacion al brazo

- + + F + + ¥

Hormigueo intermitente o adormecimiento de pies 0 manos
¢Coémo funciona?

La primera sesiobn comienza con una historia clinica detallada y una exploracién

donde se valora la postura, deformidades agudas y los movimientos repetidos.

Una vez determinado el origen del problema el terapeuta establece una serie de
ejercicios y posiciones personalizados. Aungue se enfatiza en el autotratamiento,
quizas el paciente necesita de la asistencia del terapeuta en periodos iniciales para

reducir el problema o para complementar el tratamiento con técnicas manuales.
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Algunas dolencias presentan el llamado fendmeno de centralizacion; lo que significa
que el dolor de la pierna o el brazo se desplazan por la influencia de la postura o del
movimiento al centro de la columna vertebral. Este fenomeno s6lo ocurre con el
Método McKenzie.

Fig.3

Fendmeno de Centralizacién
(http://www.efisioterapia. net/articulos/el-dolor-
lumbar-la-necesidad-una-clasificacion-
subgrupos-ejercicios-y-metodo-mckenzie, s.f.)

El Método McKenzie presenta tres etapas principales:
Evaluacion:

(Liebenson)Exclusiva del Método McKenzie, la evaluacion mecanica presenta un
algoritmo muy bien definido que lleva a una clasificacion simple los problemas
mecanicos relacionados con la columna vertebral y con las extremidades del cuerpo
humano. Se basa en una relacion persistente de Causa y Efecto, verificada y
comprobada, a partir de la historia del comportamiento del dolor, la respuesta del
dolor a los test de movimientos repetidos y a posiciones estaticas sostenidas durante
el proceso de evaluacion, aplicando una progresion sistematica de fuerzas mecanicas
(causa), permitiéndole al profesional observar la respuesta de los sintomas del
paciente: dolor, sintomas neurol6gicos, movimiento y funcion (efecto), para clasificar

el sindrome mecanico que el paciente presenta y determinar asi el tratamiento
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(Donelson, 1990,1991, pégs. 54,56) La respuesta sintoméatica mas significativa, es lo
que se conoce con el nombre de “Fenomeno de Centralizacion”, la cual indica que el
dolor irradiado, originario de la columna vertebral, se mueve progresivamente desde
la periferia (muslo, pierna, pie) hacia el centro de la columna vertebral y luego es
eliminado, como respuesta de la aplicacion correcta de estrategias de carga. El
“Fenomeno de Centralizacion” indica que la causa generadora del dolor es reversible
y generalmente rapida, respondiendo tanto en pacientes diagnosticados previamente
con dolor agudo o con dolor crénico. El “Fenomeno de Centralizacion” indica la
“Direccion de Preferencia”, es decir, la direccion correcta en que debe ser aplicado

los movimientos y las técnicas terapéuticas.
Tratamiento:

(http://www.mvclinic.es/terapia-manual/metodo-mckenzie, s.f.) El tratamiento del
Método McKenzie, comprende la determinacion, indicacion y supervision de las

estrategias de carga que seran aplicadas a cada caso en particular.

Los hallazgos en la historia (anamnesis) y en la examinacion fisica del paciente
permiten clasificar al paciente en uno de los tres sindromes mecanicos, en una
clasificacion denominada otros o en pacientes con patologias serias. A partir de poder
clasificar al paciente se podrd definir o determinar el principio de tratamiento

indicado, es decir la direccion correcta de tratamiento a utilizar.

Cada principio de tratamiento es aplicado respetando una progresion de fuerzas
generada inicialmente por el paciente y cuando es necesario se continGa con la

aplicacion de las técnicas manuales realizadas por el profesional.

El tratamiento del Método McKenzie se basa principalmente en la educacion y la
participacion activa del paciente en su tratamiento. EI componente educacional da
informacion al paciente acerca de su problematica, como disminuirla - eliminarla y

como prevenirla.
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Prevencién — Profilaxis:

El Método McKenzie, capacita al profesional para desarrollar una estrategia de
tratamiento mecanico que le permita al paciente disminuir y solucionar su problema

y al mismo tiempo ensefiarle a prevenir a largo plazo nuevas recurrencias.
Este método enfatiza dos cosas:

1. El auto-tratamiento del paciente, a través de un plan de ejercicios muy sencillos y
faciles de hacer, elaborado a partir de la primera visita, por un terapeuta cualificado.
2. La independencia del terapeuta, el objetivo principal es que el paciente reconozca
las causas de su dolor y sea capaz de reducir y evitar episodios recurrentes de su

problema.

Es un método de Terapia Manual especialmente indicado en problemas de
ESPALDA.

Fig. 4

Auto estiramiento de la espalda
(http://www.mvclinic.es/terapia-
manual/metodo-mckenzie, s.f.)

TECNICA DE WILLIAMS:

((http://ejercicios-terapeuticos.blogspot.com/p/ejercicios-de-williams.html).,
s.f.).Estos ejercicios se proponen reducir el dolor en la parte inferior del dorso
estirando los musculos que flexionan la columna lumbo-sacra y estirar los extensores

del dorso.
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Tales ejercicios se deben realizar diariamente y no deben ejercitarse mas allad del

punto del dolor.

Se basa en fortalecer la musculatura abdominal y glitea que en estos casos suele
encontrarse atrofiada, y elongar la musculatura paravertebral lumbar (ademas de

isquiotibiales y los flexores de cadera) que se suele encontrar contracturada y retraida.

4

Jolor

Fig.5

Dolor a nivel de gluteo izquierdo
((http://ejercicios-
terapeuticos.blogspot.com/p/ejercici
os-de-williams.html), s.f.)

((http://www.fisioteca.com/seccion/traumatologia/110-ejercicios-de-williams-y
McKenzie) , s.f.)Su objetivo es conseguir el reequilibrio muscular y la correcta

alineacion postural entre la region abdominal y lumbar.

Los ejercicios de Williams estan destinados a fortalecer la cadena flexora abdominal,
puesto que lo mas comuin es que se encuentre debilitada, encontrdndose los

abdominales distendidos y produciéndose asi el desequilibro muscular.

Los ejercicios de Williams, por tanto, incluyen el trabajo de todos los abdominales,
realizando ejercicios para potenciar el musculo transverso, recto abdominal y

oblicuos, trabajando tanto con la parte superior del cuerpo como con miembros
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inferiores. Estos ejercicios incluyen diferentes posturas en funcion de las capacidades

y de la progresién del paciente.

Fig. 6

Ejercicios de Williams

(http://estebanbolanos.blogspot.com/
2010/07/los-tradicionales-ejercicios-
de.html, s.f))

2.4.2 Variable Dependiente
LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS:

(R. Putz)Las lesiones osteomusculares se generan cuando se rompe el equilibrio y la
relacion que guardan entre si, las diferentes partes del cuerpo. La exposicion a
factores de riesgo de postura, el no cumplimiento de las normas ergondmicas, el
manejo de elementos pesados, entre otras. Ocasionan efectos sobre la salud de las
personas, que involucran en este caso los musculos y los huesos, generando dolor,
limitacion de su funcionamiento, deteriorando la capacidad productiva de un

individuo, por lo que es importante conocer las consecuencias que se puedan
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presentar, con el fin de desarrollar medidas de prevencion, seguimiento y control

sobre estos factores de riesgo.
Se pueden presentar:

+ TRAUMATISMOS: desgarros, luxaciones, fracturas
+ INFLAMATORIOS: tendinitis, bursitis, sinovitis, artritis.
+ DEGENERATIVOS: osteoartritis, espondilo artritis.

Fisiopatologia de las lesiones osteomusculares

Los tejidos musculares requieren de una oxigenacion adecuada y de una perfusion

tisular suficiente para lograr el metabolismo fisioldgico de la funcién muscular.

En el caso de actividades de alta repeticion, las masas musculares asociadas no
alcanzan una relajacion completa, por lo tanto el nivel de perfusion de las células
musculares y los extremos tendinosos disminuyen significativamente, dando lugar a
un metabolismo anaerobio y a una acumulacion de sustancias de desecho que
ocasionan dolor en el corto plazo, y la disminucién progresiva de la capacidad

muscular.

La prolongacion de esta situacion, comienza a causar inflamacion de las estructuras

afectadas.
PREVENCION DE LAS LESIONES OSTEOMUSCULARES

Las lesiones osteomusculares se pueden prevenir mediante la utilizacién de una buena
biomecanica corporal. Ademas es de gran utilidad la realizacion de pausas activas
durante la jornada de trabajo, realizadas durante diez minutos cada dos horas como se

describe a continuacion:
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Estiramientos Recomendados
(afrel.wordpress.com/2011/05/12/invalidez-
tipos-de-discapacidad/, s.f.)

ALGUNOS EJEMPLOS DE BUENA MECANICA PORPORAL:
Medidas de higiene postural o ergonomia:

Vistas las causas del dolor de espalda, es facil comprender la importancia de adoptar
unos habitos posturales correctos, y adecuar el estilo de vida para prevenir el
mencionado dolor. Es fundamental, por tanto, conocer los habitos posturales dafiinos
para nuestra columna, a fin de ser evitados; asi como aprender y practicar aquellos

otros que acttan de forma protectora.
En general, la columna sufre principalmente:

4+ Cuando nos mantenemos mucho tiempo en la misma posicion, ya sea de pie,

sentado o acostado.

4+ Cuando adoptamos determinadas posturas que aumentan Sus curvas

fisioldgicas.
4+ Cuando realizamos grandes esfuerzos, o pequefios, pero muy repetidos.

4+ Cuando realizamos movimientos bruscos o adoptamos posturas muy forzadas
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MEDIDAS GENERALES:

A.- Organizar nuestras actividades de forma que:

(Nigel Palastanga)No estemos sentados, de pie, acostados, etc. durante largos
periodos de tiempo, procurando alternar las tareas que requieran posiciones estaticas;

repartir la tarea en varios dias.

Intercalar periodos de pequefios descansos entre tareas, nos serviran para estirarnos,

relajarnos, etc.

Modificar de nuestro entorno, si es necesario, el mobiliario, especialmente mesas y
sillas, recordando que lo blando es perjudicial (sofé, sillén, cama), adecuar la altura

de los objetos, la iluminacion, etc.
B.- De pie o al caminar:

Al estar de pie, poner siempre un pie mas adelantado que el otro y cambiar a menudo
de posicion, no estar de pie parado si se puede estar andando. Caminar con buena

postura, con la cabeza y el térax erguidos. Usar zapatos comodos de tacon bajo)

Fig.8

Forma correcta de caminar
(http://www.taringa.net/posts/info/
4304317/Como-Caminar-lo-
Basico-y-Necesario.html, s.f.)

Para realizar actividades con los brazos, hacerlo a una altura adecuada, evitando tanto
los estiramientos si elevamos demasiado los brazos, como encorvamientos si lo

hacemos con los brazos demasiado bajos.
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C.- Sentado:
Mantener la espalda erguida y alineada, repartiendo el peso entre las dos

tuberosidades isquiaticas, con los talones y las puntas de los pies apoyados en el
suelo, las rodillas en angulo recto con las caderas, pudiendo cruzar los pies
alternativamente. Si los pies no llegan al suelo, colocar un taburete para posarlos.
Apoyar la espalda firmemente contra el respaldo de la silla, si es necesario utilizar un
cojin o una toalla enrollada para la parte inferior de la espalda.

Sentarse lo mas atras posible, apoyando la columna firmemente contra el respaldo,

que ha de sujetar fundamentalmente la zona dorso-lumbar.

Fig. 9

Forma incorrecta y correcta de
sentarse

(http://zl.elsevier.es/es/revista/fisioter
apia-146/higiene-postural-
ergonomia-13031829-editorial-2002,

Evitar los asientos blandos, los que no tengan respaldo y aquéllos que nos quedan
demasiado grandes o pequefios. Igualmente, se evitard sentarse en el borde del
asiento, ya que deja la espalda sin apoyo, o sentarse inclinando y desplazando el peso

del cuerpo hacia un lado.
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D.- Conducir:

Adelantar el asiento del automdvil hasta alcanzar los pedales (freno, acelerador y
embrague) con la espalda completamente apoyada en el respaldo, las rodillas en linea
con las caderas (angulo de 90°). Sentarse derecho, coger el volante con las dos manos,

guedando los brazos semiflexionados.

Se debe evitar conducir con los brazos demasiado alejados del volante, con brazos y
piernas extendidos y sin apoyo dorso-lumbar.

Fig. 10

Forma incorrecta y correcta de
conducir

http://www.unav.edu/documents/298
41/2615577/SesionHigieneposturalC
UN.pdf

E.- Inclinarse:

Para recoger algo del suelo, se recomienda no curvar la columna hacia delante, sino
mas bien agacharse flexionando las rodillas, y manteniendo la espalda recta. Podemos
ayudarnos con las manos si hay algiin mueble o pared cerca.
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Forma incorrecta y correcta de
recoger un objeto del suelo

http://www.unav.edu/documents/298
41/2615577/SesionHigieneposturalC
UN.pdf

F.- Levantar y transportar pesos:

Levantar los objetos s6lo hasta la altura del pecho, no hacerlo por encima de los
hombros. Si hay que colocarlos en alto, subirse a un taburete. Cuando la carga es muy

pesada buscar ayuda. No hacer cambios de peso repentinos.

Para transportar pesos, lo ideal es llevarlos pegados al cuerpo, y si los transportamos
con las manos, repartirlos por igual entre ambos brazos, procurando llevar éstos

semiflexionados.

Se evitara flexionar la columna con las piernas extendidas, llevar los objetos muy
retirados del cuerpo, echar todo el peso en un mismo lado del cuerpo y girar la

columna cuando sostenemos un peso.

Empujar y tirar de objetos puede ser facil si sabemos emplear la fuerza creada por la

transferencia de todo el peso del cuerpo de uno a otro pie.
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Fig.12

Formas incorrectas y correctas de
transportas y levantar objetos.
(http://www.unav.edu/documents/29
841/2615577/SesionHigienepostural
CUN.pdf, s.f)

G.- Acostado:

Las posturas ideales para estar acostado o dormir, son aquellas que permiten apoyar
toda la columna en la postura que adopta ésta al estar de pie. Buena postura es la
"posiciéon fetal”, de lado, con el costado apoyado, con las caderas y rodillas
flexionadas y con el cuello y cabeza alineados con el resto de la columna. Buena
postura también es en "decubito supino” (boca arriba), con las rodillas flexionadas y
una almohada debajo de éstas. Dormir en "decubito prono” (boca abajo) no es
recomendable, ya que se suele modificar la curvatura de la columna lumbar y obliga a

mantener el cuello girado para poder respirar.

Fig.13

Forma incorrecta y correcta de
acostarse

(http://www.unav.edu/documents/29
841/2615577/SesionHigienepostural
CUN.pdf, s.f.)

48



Debe evitar dormir siempre en la misma posicion, en camas pequefias, con el somier
0 el colchon excesivamente duros o blandos, con almohada alta, o en la posicion de

decubito prono (boca abajo).
H.- Vestirse:

Se procurara estar sentado para ponerse los calcetines y zapatos, elevando la pierna a
la altura de la cadera o cruzéndola sobre la contraria, pero manteniendo la espalda
recta. Para atarnos los cordones de los zapatos, o nos agachamos con las rodillas

flexionadas o elevamos el pie y lo apoyamos en un taburete o silla.
I.- Levantarse o sentarse de una silla o sillén:

Para levantarnos, primero apoyar las manos en el reposa brazos, borde del asiento,
muslos o rodillas; luego, desplazarse hacia el borde anterior del asiento, retrasando
ligeramente uno de los pies, que sirve para apoyarnos e impulsarnos para levantarnos.

Debemos evitar levantarnos de un salto, sin apoyo alguno.

Para sentarnos, debemos usar también los apoyos, y dejarnos caer suavemente. No

debemos desplomarnos sobre el asiento.

N EE %
= &
Fig.14

Forma incorrecta y correcta de
posicién sedente a bipedestacion
(http://www.slideshare.net/akellopez/
educacin-posural, s.f.)

J.- Levantarse de la cama:

Lo ideal es flexionar primero las rodillas, girar para apoyarnos en un costado, e
incorporarnos de lado hasta sentarnos, ayudandonos del apoyo en los brazos. Una vez

sentados al borde de la cama, nos ponemos de pie apoyandonos en las manos.
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Fig.15

Forma incorrecta y correcta de
levantarse de la cama
(http://lwww.slideshare.net/akellopez/
educacin-posural, s.f.)

K.- Asearse:

Hay que tener en cuenta la altura del lavabo, porque la excesiva flexion del tronco
para asearnos, no provoque dolores lumbares. La postura correcta serd agacharnos

con la espalda recta y las piernas flexionadas.

et

Forma incorrecta y correcta para
asearse
(http://www.slideshare.net/akellopez/
educacin-posural, s.f.)
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PATOLOGIA COLUMNA:

(R, 1981)La columna vertebral estd formada por 26 huesos Ilamados vértebras. Las
vértebras protegen la médula espinal y le permiten mantenerse de pie e inclinarse.
Hay varios problemas que pueden alterar la estructura de la columna o lesionarle las

vértebras y el tejido que las rodea. Entre ellos:
+ Infecciones
4+ Traumatismos
+ Tumores
+ Enfermedades, tales como la espondilitis anquilosante y la escoliosis

+ Cambios 6seos que ocurren con la edad, tales como estenosis espinal y

hernias de disco

Con frecuencia, las enfermedades de la columna provocan dolor cuando los cambios
0seos presionan la médula o los nervios. También pueden limitar el movimiento. El
tratamiento varia segun la enfermedad, pero algunas veces incluyen aparatos

ortopédicos para la espalda y cirugia.

Aflas

Vénebras Cervicales {

Vértebras Toracicas T
o Dorsales £

-
t3
e
. e
Vértebras Lumbares —
e
Hueso Sacro
Foramenes Sacros

Columna Vertebral
(http://www.anatomiahumana.ucv.cl/Morfologia2/a
xial.html, s.f.)

Foramenes
tervertebrales

Coecix

Fig.17
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El equipo de columna est& encargado del manejo integral de las enfermedades de la
columna, para obtener los mejores resultados de un tratamiento multidisciplinario en

una patologia de caracteristicas muy complejas.

Esta formado por especialistas de alto nivel y experiencia capaces de resolver, en
conjunto con un gran equipo de trabajo, todas las patologias que afectan la columna

vertebral.

Dentro del as enfermedades mas frecuentes destacan:
Patologias de columna:
a) Hernia nucleo pulposo

Las vértebras estan separadas por discos cartilaginosos, los cuales en su interior
contienen una sustancia gelatinosa, Ilamada nucleo pulposo, que proporciona un
efecto amortiguador a la columna vertebral. Estos discos se pueden herniar (salir de
su sitio) o romper como consecuencia de un trauma o un esfuerzo, en especial si ha

sufrido cambios degenerativos.

Sintomas:

Dolor en la espalda baja

Dolor irradiado a los gluteos, las piernas y los pies
Acentuacion del dolor al toser, hacer esfuerzos o reir
Hormigueo o entumecimiento en las piernas o los pies

Debilidad muscular o atrofia en estados avanzados

-+ F F & ¥

Espasmo muscular

El tratamiento esta dirigido fundamentalmente a aliviar el dolor y mejorar el déficit
neuroldgico. Los analgésicos, antiinflamatorios y/o corticoides y calor, junto con la

Kinesioterapia y fisioterapia son de gran ayuda al comienzo de la enfermedad,
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mientras no exista un grave compromiso de las raices nerviosas. En caso de que

exista compromiso progresivo, el tratamiento de eleccion es la cirugia.

&)

Fig.18

Lurbar Disc ‘

Hernia del ndcleo pulposo
(www.nIm.nih.gov/medlineplus/span
ish/ency/article/007422.htm, s.f.)

b) Artrosis de columna

La artrosis de la columna o espondiloartrosis es un cuadro clinico muy frecuente,
cuya caracteristica principal es el compromiso degenerativo de las articulaciones de la
columna vertebral. El cartilago interpuesto entre las vértebras sufre un proceso

desgaste aumentando el roce entre las vértebras que pueden provocar el dolor lumbar.

La sintomatologia puede ser muy variada segun la zona afectada. Por un lado, se
pierde la elasticidad y capacidad de movimiento de la columna. Muchas veces se
acompafia de una contractura dolorosa de la musculatura que esta insertada en la
columna vertebral. Como consecuencia se produce una sensacion de rigidez y de

limitacién de movimientos como la flexidn, la extension o la rotacion.

Para el tratamiento del dolor agudo cervical se debe reposar la zona afectada. En
algunas personas puede utilizarse un collar blando y aplicacion de calor en la region.
Los analgésicos - antiinflamatorios no esteroides son utilizados habitualmente para el

alivio del dolor.
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En el dolor lumbar el tratamiento es muy similar al anterior, consiste en reposo,
aplicacion del calor local y administracibn de medicamentos con relajantes
musculares y analgésicos. El fortalecimiento de los musculos abdominales es
importante, ya que disminuye en gran medida la carga del peso corporal sobre la

region lumbar.

Fig.19

Artrosis de columna

(http://lwww.anatomiahumana.ucv.cl/
Morfologia2/axial.html, s.f.)

¢) Lumbago

Es el dolor de la zona lumbar causado por alteraciones de las diferentes estructuras
que forman la columna vertebral a ese nivel como ligamentos, musculos, discos

vertebrales y vértebras.

Cerca del 80% de las personas padecen dolor lumbar en algin momento de su vida, y

probablemente casi el 100% tendré algun tipo de molestia lumbar leve.

Los factores laborales que causan lumbago son: Posturales, relacionados con la
actividad fisica que desarrolla la persona y psicologicos, que van a ser decisivos en la

aparicion de las molestias.

Ademas de estas dolencias, una caida, un accidente, asi como el aplastamiento de una

veértebra, pueden producir lumbago.

Los sintomas que nos hacen pensar que la causa es mas grave son:
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+ Dolor que no cede con los cambios de posicién y que no mejora con el reposo.
+ Fiebre, escalofrios y pérdida de peso.

+ Dolor y rigidez mayor de 30 minutos que empeora por la mafiana en pacientes

menores de 40 afios (espondiloartropatia).

+ Resultados anormales del examen neuroldgico: Déficit sensorial o motor,

disfuncion vesical, anestesia en silla de montar.
+ Dolor que dura mas de dos meses.

El tratamiento suele basarse en el reposo sobre una superficie dura, la aplicacion de
calor sobre la zona lumbar, ya sea mediante una bolsa de agua caliente o los masajes

terapéuticos.

En cuanto a medicamentos, los que con mayor frecuencia suelen recetar son los
analgesicos, antiinflamatorios y relajantes musculares; estos tratamientos no suelen
prolongarse por mas de dos semanas y, en muchos casos, lo que mejor resultado da es

el reposo.

Fig. 20

Dolor de columna lumbar
(http://www.davila.cl/unidad-de-

traumatologia/patologia-de-columna,
s.f.)
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LUMBALGIA:

(R., 1981)No puede decirse que la lumbalgia sea una enfermedad, sino mas bien se
trata de un problema o un sintoma ya que significa dolor lumbar (dolor en la parte
baja de la columna) y puede deberse a multiples factores como un esfuerzo excesivo
o una mala postura. Esta patologia se ha conocido familiarmente como “dolor de
rifiones”. Es una enfermedad que afecta principalmente a la zona lumbar y la causan
alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna vertebral como
ligamentos, masculos, discos vertebrales y vértebras, segun la Sociedad Espafiola de
Reumatologia. La columna lumbar es el segmento final de la columna vertebral y la

zona que soporta mas peso. Por ello, las lesiones son mas frecuentes.

Fig.21
Partes de la columna lumbar

(Floy)

Nombres alternativos

Dolor de espalda; Lumbago; Dolor lumbar; Lumbalgia; Dolor de espalda agudo;
Dolor de espalda nuevo; Dolor de espalda breve; Distension muscular en la espalda

(nueva)
Origen

Se origina por distintas causas y formas, siendo las mas comunes el sobreesfuerzo
fisico y las malas posturas. En el caso de las mujeres, se puede desencadenar o
agravar con el ciclo menstrual. Personas que han nacido con espina bifida son muy

vulnerables a poseer una lumbalgia resistente en alguna etapa de su vida. La
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lumbalgia puede ser un sintoma de enfermedades genéticas que afectan al tejido
conectivo como el Sindrome de Ehlers-Danlos y el Sindrome de Hiperlaxitud

articular.

Por otro lado existen fuentes o tipos de dolor lumbar; el dolor facetario, en el cual
existe una inflamacién entre 2 articulaciones cigo apofisiarias (dolor especifico), otro
tipo de dolor lumbar es el discogeno, donde el disco intervertebral posee una lesion
que genera dolor (dolor difuso, en una zona inespecifica), otra fuente de dolor es la
compresion radicular, donde la vértebra comprime la salida de los nervios que se
dirigen hacia las piernas (el dolor irradiado hacia las piernas) conocido como ciatica;
otra causa de dolor puede ser una contractura muscular, una disfuncion de la
articulacién sacro-iliaca, o por algun organo que refleje su disfuncion en la zona

lumbar, como los rifiones e intestino delgado.
Causas de la lumbalgia segun la edad

Algunas de las principales causas de la lumbalgia suelen ocurrir con mas frecuencia

en personas mas jovenes que en las personas mayores:

+ En adultos mas jovenes (es decir, los de 30 a 60 afios de edad) existe una
mayor propensidad a experimentar dolores de espalda surgidos del espacio
intervertebral mismo (tales como una hernia discal lumbar o la discartrosis) o
causados por una distension de un musculo de la espalda o de otra parte

blanda.

+ Los adultos mayores (es decir, los mayores de 60 afios) son mas propensos a
sufrir un dolor provocado por la degeneracidon de las articulaciones (tales

como la artrosis o la estenosis vertebral) o por una fractura.
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Clasificacion:
Clasificacién por su duracién
En su presentacion clinica puede ser:
v Aguda: si dura menos de 4 semanas.
v Subaguda: si dura entre 4 y 12 semanas.

v" Cronica: si dura méas de 12 semanas.

Clasificacion por sus caracteristicas
Los procesos lumbares pueden ser de distintas maneras:

e Lumbalgia aguda sin radiculitis: Dolor de naturaleza lumbar de aparicion
inmediata (aguda), que se puede extender por la extremidad inferior, muchas
veces no mas alla de la rodilla, habitualmente sin radiculitis. Es producida por

una torsion del tronco o un esfuerzo de flexo-extension.

e Compresién radicular aguda: Inflamacion de una raiz nerviosa de forma

aguda, en un 90% causada por hernia discal.

e Atrapamiento radicular: Irritacion de la raiz nerviosa por el desarrollo de

procesos degenerativos (espondilosis).
o Claudicacién neurdgena: debido a un dolor muscular de naturaleza nerviosa.

Sintomas

+ Uno puede sentir una variedad de sintomas si se ha lastimado la espalda.
Puede experimentar hormigueo o sensacion de ardor, sensacion de dolor sordo
o dolor agudo. Segun la causa y la gravedad, también puede tener debilidad en

las piernas o los pies.
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+ El lumbago puede variar ampliamente. El dolor puede ser leve o puede ser tan
intenso que uno es incapaz de moverse.
+ Segun la causa del dolor de espalda, también puede presentar dolor en la

pierna, cadera o parte inferior del pie.

Etiologia

(Fransoo.)Una lesion aguda de la espalda baja puede ser causada por un evento
traumatico, como un accidente automovilistico o una caida. Ocurre de repente y sus
victimas suelen ser capaces de identificar exactamente cuando ocurrio. En los casos
agudos, las estructuras que con mas probabilidad resulten lesionadas son los tejidos
blandos. En casos de un accidente grave, osteoporosis o0 de otras causas del
debilitamiento de los huesos vertebrales, pueden también aparecer fracturas
vertebrales en la columna lumbar. En el extremo inferior de la columna vertebral,
algunos pacientes pueden tener dolor de coxis. En otros casos puede aparecer dolor
sacroiliaco junto con la parte inferior de la columna lumbar, llamada disfuncion
sacroiliacas conjunta. El dolor de espalda crénico generalmente tiene un inicio mas
insidioso, que se producen durante un largo periodo de tiempo. Las causas fisicas
pueden incluir la osteoartritis, la artritis reumatoide, la degeneracion de los discos
entre las véertebras, de la columna vertebral o una hernia discal, una fractura vertebral
(por ejemplo, de la osteoporosis) o, raramente, un tumor (incluyendo cancer) o

infeccion.

Pruebas y exadmenes

El médico tratard de determinar la causa del dolor de espalda y si es probable que
mejore rapidamente con medidas simples, como hielo, analgésicos suaves,
fisioterapia y ejercicios apropiados. La mayoria de las veces, el dolor de espalda

mejorara usando estos métodos.
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La mayoria de las personas con dolor de espalda mejoran o se recuperan al cabo de 4
a 6 semanas. Por lo tanto, el médico probablemente no solicitard ningin examen

durante la primera visita, a menos que tenga ciertos sintomas.
Los examenes que se podrian ordenar abarcan:

+ Tomografia computarizada de la region lumbar

+ Resonancia magnética de la region lumbar

+ Radiografia

————————————————————4

Fig.22

Tomografia computarizada,
radiografia de columna vertebral

(http://lwww.arcesw.com/radiografias
.htm, s.f.)

Prevencién

La mejor prevencion es evitar los movimientos bruscos, adoptar buenas posturas,
calentar antes de hacer ejercicio, evitar el sobrepeso y la obesidad. Basicamente hay

que tener en cuenta:
+ Normas de higiene postural y ergonomia

+ Ejercicio y actividad fisica
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+ Proteger las lumbares del aire frio -bien tapado y especialmente si vives en
una zona climéatica hiumeda, ayuda tanto en la recuperacién como en la

prevencion de lumbalgia.
Normas de higiene postural y ergonomia

Muchas lumbalgias son causadas por posturas inadecuadas y sobreesfuerzos en el
trabajo, las actividades domeésticas y los deportes. Se debe tener especial cuidado al
mover o0 levantar pesos y en general a las inclinaciones forzadas de espaldas que

deben evitarse a toda costa.
Ejercicio y actividad fisica

(Greenman.)EI ejercicio fisico y la actividad de manera regular disminuyen el riesgo
de padecer lumbalgia. El sedentarismo aumenta el riesgo de padecer dolor de espalda
y el reposo en cama el riesgo de que este dolor se prolongue por mas tiempo y

reaparezca mas facilmente.

La practica continua y no intensiva de deportes (se recomienda la natacion) se
considera util siempre y cuando no esté contraindicada por el médico -especialmente

en quienes padecen o han padecido lumbalgia.

El ejercicio fisico esta contraindicado durante la crisis aguda de dolor pero no ocurre
asi cuando la dolencia es crénico ya que mejora la incapacidad y el grado de
movilidad y autonomia del paciente.

Los ejercicios para prevenir la lumbalgia suelen incluir aquellos que movilizan
abdominales, dorsolumbares, cérvico-dorsales, gluteos y cuédriceps; estiramientos
dorsolumbares, movilizaciones, estiramientos isquiotibiales, estiramiento del psoas
iliaco, estiramiento del cuadriceps, estiramiento de gluteos y piramidal, estiramiento

del trapecio y del esternocleidomastoideo.
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Tratamientos recomendados para la lumbalgia inespecifica

Evitar reposo en cama - Las recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica disponible coinciden en desaconsejar el reposo en cama como
tratamiento del dolor de espalda. En algunos pacientes, la intensidad del dolor
puede obligarles a quedarse en cama durante unos dias, habitualmente no mas
de 2, especialmente cuando hay dolor irradiado. Pero eso debe ser considerado
una consecuencia del dolor, y evitado cuando es posible. No es por tanto un
tratamiento, puesto que no tiene ningun efecto benéfico sobre la duracion del

episodio.

Manejo del cuadro agudo con fisioterapia- para el manejo del dolor y
espasmo muscular en la etapa aguda es de gran beneficio utilizar modalidades
como crioterapia ya sea masaje directo con hielo en la zona afectada o la
aplicacion de compresas frias, ademas de acompafiar esto con electroterapia
durante 20 o 30 minutos puede utilizarse opciones como corrientes bifasicas
simétricas o protocolos de corrientes como tens, corrientes premoduladas o
diadinamicas. Puede combinarse con otras modalidades de medicina fisica
como ultrasonido de preferencia pulsatil y trabajar manualmente con masaje

relajante o de amasamiento muscular.

4

Masaje relajante para dolor de espalda

(www.remediospopulares.com/masajes_terapeuticos.html,
s.f.)
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LUMBALGIA CRONICA:

((salud.univision.com/.../lumbalgia-dolor-en-la-parte-baja-de-la-espalda.), s.f.)) El
dolor de espalda es una de las dolencias mas comunes. Casi toda persona tendrd en
algin momento en su vida. La mayoria de las veces, la causa exacta del dolor no se

puede encontrar.

Fig. 24

Lumbalgia crénica

(salud.univision.com/.../lumbalgia-
dolor-en-la-parte-baja-de-la-espalda,
s.f.)

Causas:

Un solo evento puede no causar el dolor. Usted puede haber estado haciendo muchas
cosas inadecuadamente, como estar de pie o alzar cosas, durante mucho tiempo.
Luego repentinamente, un movimiento simple (como alcanzar algo o agacharse por la

cintura) lleva a que se presente dolor.

Muchas personas con dolor de espalda cronico tienen artritis, al igual que desgaste

extra y desgarro en la columna vertebral. Esto puede deberse a:
+ Sobrecarga por trabajo o deportes
+ Lesiones y fracturas pasadas

+ Cirugias anteriores
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La hernia de disco, donde parte del disco de la columna comprimio nervios cercanos.
Normalmente, los discos suministran espacio y amortiguacion en su columna
vertebral. Si estos discos se secan y se vuelven mas delgados y mas fragiles, puede

perder el movimiento en la columna vertebral con el tiempo.

Si los espacios entre los nervios raquideos y la médula espinal se vuelven estrechos,
esto puede llevar a que se presente estenosis raquidea. Estos problemas se llaman

enfermedad degenerativa de la columna o las articulaciones.
Otras posibles causas del lumbago cronico son:

+ Curvaturas de la columna vertebral (como escoliosis o cifosis), las cuales
pueden ser hereditarias.

+ Problemas médicos como la fibromialgia, artritis reumatoidea y artritis
psoriasica.

+ Sindrome piriforme (un trastorno de dolor que consiste en un musculo

contraido en los gliteos).
Riesgo de lumbago si:
+ Tiene més de 30 afios.
+ Tiene sobrepeso.
+ Estad embarazada.
+ No hace ejercicio.
+ Se siente estresado o deprimido.

+ Tiene un trabajo que requiere levantamiento de cosas pesadas, mucha flexion

y contorsiones o vibracidn total del cuerpo (como conducir un camién).
+ Fuma.

Sintomas
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Usted puede sentir una variedad de sintomas si tiene dolor de espalda, como:

£ Dolor sordo

=

Dolor agudo

e

Sensacién de hormigueo o ardor
+ Debilidad en piernas o pies

El lumbago puede diferir de una persona a otra. El dolor puede ser leve o puede ser

tan intenso que usted sea incapaz de moverse.
Pruebas y exdmenes

Durante el examen fisico, el médico tratara de ubicar con precision la localizacion del

dolor y entender como afecta su movimiento.

Otras pruebas que se hagan dependen de la historia clinica y sintomas (incluyendo la
forma como se presentaron los sintomas). Los examenes que podrian solicitarse

abarcan:

+ Examenes de sangre, especialmente un conteo sanguineo completo y una tasa

de sedimentacion eritrocitica.
+ Tomografia computarizada de la region lumbar.
+ Resonancia magnética de la region lumbar.

+ Melografia (una radiografia o tomografia computarizada de la columna

vertebral después de haberle inyectado un tinte).
+ Radiografia.
Tratamiento

Es posible que el dolor de espalda no desaparezca completamente o se puede
intensificar a veces. El hecho de aprender a cuidar de su espalda en casa y como
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prevenir los episodios repetitivos de dolor, puede ayudar a seguir con sus actividades

normales.

El médico y otros profesionales de la salud le pueden ayudar a manejar su dolor y

mantenerlo tan activo como sea posible.

+

+

El medico puede remitirlo a fisioterapia. El fisioterapeuta le ayudara a tratar
de reducir el dolor usando estiramientos y traccion. Le mostrara como hacer
gjercicios que fortalezcan los musculos de la espalda, de manera que se pueda

prevenir un futuro dolor de espalda de nuevo.

También puede acudir a un terapeuta y masajista, alguien que realice

acupuntura o alguien que haga manipulacién de la columna.

Puede necesitar un dispositivo ortopédico (corsé) para sostener la espalda en

el trabajo.
Las compresas frias y la termoterapia pueden aliviar el dolor de espalda.

La terapia cognitiva conductual puede servir..

Muchos medicamentos diferentes pueden ayudarle con su dolor de espalda:

+

+

+

Farmacos (AINES) como acido acetilsalicilico, naproxeno sodico (Aleve) e
ibuprofeno (Advil).

Dosis bajas de medicamentos recetados empleados para tratar convulsiones o
depresion (antidepresivos).

Analgésicos narcoticos o analgesicos opioides cuando el dolor sea muy fuerte.

Cuando un episodio de dolor intenso no mejora con medicamentos, fisioterapia y

otros tratamientos, se puede necesitar una inyeccion epidural.
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La cirugia de la columna solo se debe contemplar si usted tiene dafio a nervios o la
afeccion que causa el dolor de espalda no se cura después de un periodo de tiempo

largo.

Algunas personas con lumbago también pueden necesitar:
+ Cambios en el trabajo
+ Asesoria en el trabajo

Reentrenamiento laboral

e

+ Terapia ocupacional
Prondstico:

La mayoria de los problemas de la espalda mejoraran por si solos. La clave es saber
cuando necesita buscar ayuda médica y cuando las medidas de cuidados personales le

permitiran mejorar.
Posibles complicaciones:

Los pacientes que se hayan sometido a una cirugia de la columna probablemente

tendrén problemas de la columna vertebral.

Nombres alternativos:

Dolor de espalda inespecifico; Dolor cronico; Dolor lumbar crénico; Lumbalgia

cronica; Dolor de espalda bajo y crénico.
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2.5. HIPOTESIS

La aplicacion de la teécnica de Williams es mas beneficiosa que la técnica de
McKenzie, en el tratamiento de la lumbalgia crénica en los pacientes que acuden al
area de fisioterapia del Hospital Provincial Docente Ambato obteniendo asi la

recuperacion completa.

2.5.1 Unidades de Observacion:

e Pacientes con lumbalgia crénica.

2.6 Sefalamiento de Variables

Variable independiente

e Técnica de Mc Kenzie

e Técnica de Williams

Variable Dependiente

e Lumbalgia crénica

2.7 Términos de relacion

Tratamiento.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA
3.1 ENFOQUE

La presente investigacion se enmarcara dentro del paradigma cualitativo porque
busca analizar que técnica es la mas adecuada, en el tratamiento de la lumbalgia
crénica en los pacientes que acuden al area de fisioterapia del Hospital Provincial
Docente Ambato, con ayuda del enfoque cuantitativo por cuanto los datos obtenidos
y verificados respectivamente en la investigacion seran procesados estadisticamente y
con resultados eficientes.

3.2. MODALIDAD BASICA DE INVESTIGACION.

1.2.1 De campo
La presente investigacion es de campo porque se realiza directamente en el lugar de
los hechos con los pacientes del area de fisioterapia del Hospital Provincial Docente
Ambato.

1.2.2 Bibliogréafica- Documental
Porque se fundamenta en fuentes como libros, internet, diccionarios entre otras y

documental porque se utilizard Para el soporte de la investigacion contaremos con

datos estadisticos y documentos archivados en el area de fisioterapia.
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3.3. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION
1.3.1. Asociacion de variables.

Luego de la fundamentacién de las variables que pasa de lo abstracto a lo concreto
con la formulacion de la hipdtesis, los mismos que se analizan en forma
correlacional, tomando en cuenta el contexto y comportamiento de los pacientes con

lumbalgia.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
En esta investigacion se considerara tomar una muestra de 20 pacientes con

lumbalgia cronica.

3.4.1. Poblacion.

El total de la poblacién con la que se trabajara

Cuadro 2: Poblacion

Fisioterapista 1
Pacientes 20
Total 21

Elaborado por: Fabiola Quintanilla
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3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.5.1Variable independiente: Técnica de McKenzie versus ejercicios de Williams.

Conceptualizacion Dimensiones | Indicadores | Items Técnica Instrumentos
Son ejercicios disefiados

para estirar la columna | McKenzie Ejercicios

vertebral, particularmente Extension ¢En qué consiste la técnica de McKenzie?

en la region lumbar,

McKenzie en base a Decubito

gjercicios de extension 'y prono ¢Qué beneficios nos brinda la técnica de McKenzie?

Williams en base a

gjercicios  de  flexion.

Consiguiendo  asi  la Ficha
alineacion corporal Historia fisioterapéutica
correcta, que ayudard a clinica

reducir la carga en la zona ¢En qué consiste la técnica de Williams?

lumbar 'y disminuir por | Williams Ejercicios

tanto el dolor. Estos Flexion

gjercicios incluyen ¢ Qué beneficios nos brinda la técnica de Williams?

diferentes  posturas en Declbito

funcién de las capacidades supino

y de la progresion del

paciente.

Realizado por: Fabiola Quintanilla
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3.5.3Variable Dependiente: Lumbalgia

Conceptualizacion Dimensiones | Indicadores Items Técnica Instrumentos
La lumbalgia o

lumbago es un | Dolor de | Intensidad ¢Coémo es el dolor que presenta

término para el dolor | espalda baja | Irradiacién a nivel de su columna?

de espalda baja, en la Evaluacion Cuestionario
zona lumbar, causado fisioterapéutica | de Roland
por un sindrome ¢Cree usted que el esfuerzo Morris
musculo-esquelético, excesivo produce dolor de

es decir, trastornos | Esfuerzo espalda? Escala del | Escala
relacionados con las | excesivo o | Calambre dolor categorica
vértebras lumbares y | malas Espasmo ¢Sabia usted que las malas

las estructuras de los | posturas Rigidez posturas son una de las causas

tejidos  blandos, el
cual se puede deber a
maltiples factores
como un esfuerzo
excesivo 0 una mala

postura.

para el dolor de espalda?

Realizado por: Fabiola Quintanilla

72




3.6. RECOLECCION DE LA INFORMACION
3.6.1. Observacién directa:

Porque se acudira al lugar a investigar, y se observara con claridad como los

pacientes realizan los ejercicios.
3.6.2. Encuesta:

Para determinar las causas y consecuencias de que produce la lumbalgia, en los
involucrados sobre el tema de investigacion y poder plantear una mejor solucién

ha dicho problema.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Se realizara la recoleccién de la informacion a traves de la aplicacion de
cuestionario a los pacientes que padecen lumbalgia cronica. Luego se procedera a
tabular los resultados y hacer el andlisis respectivo mediante la presentacion de
cuadros estadisticos para asi cumplir con los objetivos propuestos en la

investigacion.

Con el objetivo de viabilizar la investigacion de campo se pasara por dos fases:

e Plan para la recoleccion de informacién

e Plan para el procesamiento y anélisis.

3.7.1 Plan para la Recoleccion de la Informacion

Los datos o informacion que se recolectara a través de la técnica de encuesta

mediante la aplicacion de cuestionarios debidamente validados.
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Cuadro 3: Plan para la Recoleccién de la Informacion

Preguntas Bésicas

Explicacion

¢Para que?

Para alcanzar los objetivos de la

investigacion

¢De qué personas u objetos?

Pacientes con Lumbalgia crénica

¢Sobre qué aspectos?

Técnica de McKenzie versus técnica de

Williams.
¢Quién? Investigadora: Fabiola Quintanilla
¢Cuando? Afo 2014
¢Donde? Hospital Provincial Docente Ambato

¢Cuantas veces?

45

¢ Qué técnicas de recoleccion?

Test de Roland Morris, escala del dolor

Observacion

¢Con que?

cuestionario debidamente estructurado

Realizado por: Fabiola Quintanilla

3.7. 2 Plan de procesamiento de la informacion

Los datos recogidos (datos en bruto) se transformaran segun los siguientes

procedimientos:

1. Revisién critica de la informacion recogida, es decir limpieza de la

informacion defectuosa, incompleta, no pertinente y otras fallas.

2. Repeticién de la recoleccion, en ciertos casos, para corregir fallas de

contestacion.

N g b~ ow

Presentacion grafica de datos.

Verificacion de la hipotesis

Tabulacion segun la variable de cada hipétesis

Elaboracion de cuadros estadisticos.

Andlisis e interpretacion de resultados
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1.1 Analisis e Interpretacion de resultados de la Evaluacion Inicial y Final

aplicada a los dos grupos de estudio.

TECNICA DE WILLIAMS

CUESTIONARIO DE ROLAND
MORRIS

PACIENTES | ANTES | ANTES % | DESPUES | DESPUES%
1 11 46% 3 13%
2 17 71% 7 29%
3 15 63% 5 21%
4 12 50% 4 17%
5 11 46% 5 21%
6 17 71% 6 25%
7 11 46% 5 21%
8 12 50% 4 17%
9 15 63% 5 21%
10 11 46% 4 17%

lustracion:
Fuente: Cuestionario de Roland Morris

Autora: Fabiola Quintanilla
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CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ANTES % DESPUES%

llustracion:
Fuente: Cuestionario de Roland Morris

Autora: Fabiola Quintanilla

Analisis

Una vez aplicado el cuestionario de Roland Morris podemos determinar que existe
una lumbalgia cronica segin el nimero de preguntas contestadas afirmativamente
y nos indica el nivel de incapacidad que presenta cada paciente, se realizo el
cuestionario a 10 pacientes del area de fisioterapia del Hospital Provincial
Docente Ambato, antes de aplicada la Técnica de Williams, hubo como resultado
un rango de entre 11 a 17 preguntas sefialadas que indican que los pacientes tienen
lumbalgia cronica y una incapacidad fisica notable, después de aplicada la
Técnica durante 6 semanas hubo una reducciéon importante en las preguntas
respondidas afirmativamente lo que nos indica que su incapacidad fisica mejoro

notablemente.
Interpretacion:

De un total de 10 pacientes antes de ser aplicada la técnica de Williams se les
realizo el cuestionario de Roland Morris que consta de 24 preguntas siendo este el

100%, obteniendo como resultado que la incapacidad fisica que presenta cada

76



paciente es notablemente alta ya que el nmero de preguntas sefialados son mayor

del 49%, lo que nos da como resultado que presentan una lumbalgia crénica.

Después de que aplicamos la técnica antes mencionada, se volvié a realizar el
cuestionario de Roland Morris a los pacientes y se obtuvo como resultado que el
porcentaje de preguntas sefialadas disminuyo considerablemente siendo este
menor del 30% obteniendo asi una mejoria notable por cada paciente por lo tanto

mejoro su lumbalgia y por ende su incapacidad fisica.

ANTES

ESCALA DEL DOLOR CATEGORICA

PACIENTES Nada Poco |Bastante Mucho

1 60%
2 100%
3 60%
4 60%
5 60%
6 100%
7 100%
8 100%
9 100%

10 60%

lustracion:

Fuente: Escala del dolor Categérica

Autora: Fabiola Quintanilla
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ESCALA DEL DOLOR CATEGORICA

120%
100%

80%

60%

40%

20%

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Nada MPoco MBastante ™ Mucho

lustracion:
Fuente: Escala del dolor Categérica

Autora: Fabiola Quintanilla

DESPUES

PACIENTES Nada Poco |Bastante Mucho

40%

40%

40%

40%

40%

40%

40%

40%

O O N o O | W N B+

40%

(BN
o

40%

lustracion:
Fuente: Escala del dolor Categorica

Autora: Fabiola Quintanilla
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ESCALA DEL DOLOR CATEGORICA

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Nada Poco M Bastante Mucho

lustracion:
Fuente: Escala del dolor Categorica

Autora: Fabiola Quintanilla

Analisis

Una vez aplicada la escala del dolor categérica podemos determinar que existe
una lumbalgia crénica segun el item contestado por cada paciente y nos indica el
nivel de incapacidad que presenta cada paciente, se realizo el test a 10 pacientes
del area de fisioterapia del Hospital Provincial Docente Ambato, antes de aplicada
la Técnica de Williams, hubo como resultado un rango de entre bastante
contestaron 5 pacientes y los otro 5 contestaron mucho del dolor que presentaban
lo que nos indica que los pacientes tienen lumbalgia cronica y una incapacidad
fisica notable, después de aplicada la Técnica durante 6 semanas hubo una
reduccion importante en el item contestado por los pacientes lo que nos indica que

su incapacidad fisica mejoro notablemente.
Interpretacion:

De un total de 10 pacientes antes de ser aplicada la técnica de Williams se les
realizo la escala del dolor categorica obteniendo como resultado que los pacientes

contestaron que su dolor era de entre el 60% y el 100% lo que nos indica que su
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incapacidad fisica es notablemente alta lo que nos da como resultado que

presentan una lumbalgia crénica.

Después de que aplicamos la técnica antes mencionada, se volvio a realizar la
escala del dolor categorica a los pacientes y se obtuvo como resultado: que de los
10 pacientes a los que se les aplico la técnica sefialaron que su dolor ha
disminuido considerablemente siente este poco (40%), por lo que su lumbalgia

mejoro y por ende su estilo de vida obteniendo los resultados esperados

TECNICA DE MCKENZIE

CUESTIONARIO DE ROLAND
MORRIS

PACIENTES | ANTES ANTES %| DESPUES |DESPUES%
1 11 46% 5 21%
2 11 46% 5 21%
3 16 67% 6 25%
4 12 50% 7 29%
5 12 50% 8 33%
6 12 50% 7 29%
7 13 54% 7 29%
8 12 50% 6 25%
9 10 42% 7 29%
10 11 46% 7 29%

lustracion:
Fuente: Cuestionario de Roland Morris

Autora: Fabiola Quintanilla
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CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ANTES % DESPUES%

llustracion:
Fuente: Cuestionario de Roland Morris

Autora: Fabiola Quintanilla

Anadlisis

Una vez aplicado el cuestionario de Roland Morris podemos determinar que existe
una lumbalgia crénica segun el nimero de preguntas contestadas afirmativamente
y nos indica el nivel de incapacidad que presenta cada paciente, se realiz6 el
cuestionario a 10 pacientes del area de fisioterapia del Hospital Provincial
Docente Ambato, antes de aplicada la Técnica de Williams, hubo como resultado
un rango de entre 10 a 16 preguntas sefialadas que indican que los pacientes tienen
lumbalgia cronica y una incapacidad fisica notable, después de aplicada la
Técnica durante 6 semanas hubo una minima reduccién en las preguntas
respondidas afirmativamente lo que nos indica que su incapacidad fisica

disminuyo, pero no mejoro su lumbalgia.
Interpretacion:

De un total de 10 pacientes antes de ser aplicada la técnica de Williams se les
realizo el cuestionario de Roland Morris que consta de 24 preguntas siendo este el

100%, obteniendo como resultado que la incapacidad fisica que presenta cada
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paciente es notablemente alta ya que el nimero de preguntas sefialados son mayor

del 46%, lo que nos da como resultado que presentan una lumbalgia cronica.

Después de que aplicamos la técnica antes mencionada, se volvié a realizar el
cuestionario de Roland Morris a los pacientes y se obtuvo como resultado que el
porcentaje de preguntas sefialadas disminuyo siendo este menor del 33%
obteniendo asi una minima mejoria por cada paciente por lo tanto no mejoro su

lumbalgia y por ende su incapacidad fisica continto.

ESCALA DEL DOLOR CATEGORICA

ANTES
PACIENTES Nada Poco Bastante Mucho

1 60%
2 60%
3 60%
4 100%
5 100%
6 60%
7 100%
8 100%
9 100%

10 100%

lustracion:
Fuente: Escala del dolor Categérica

Autora: Fabiola Quintanilla
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ESCALA DEL DOLOR CATEGORICA

120%

100%
80%
60%
40%
20%
0
1 2 3 4 5 6 7 8

xX

9 10
ENada MPoco MBastante M Mucho
[ustracion:
Fuente: Escala del dolor Categérica
Autora: Fabiola Quintanilla
DESPUES
PACIENTES Nada Poco Bastante | Mucho
1 40%
2 40%
3 40%
4 60%
5) 60%
6 40%
7 60%
8 60%
9 60%
10 60%

lustracion:
Fuente: Escala del dolor Categérica

Autora: Fabiola Quintanilla
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ESCALA DEL DOLOR CATEGORICA

70%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

3 4 5 6 7 8 9 10

B Nada Poco M Bastante M Mucho

—_

lustracion:
Fuente: Escala del dolor Categérica

Autora: Fabiola Quintanilla

Analisis

Una vez aplicada la escala del dolor categdrica podemos determinar que existe
una lumbalgia crénica segun el item contestado por cada paciente y nos indica el
nivel de incapacidad que presenta cada paciente, se realizo el test a 10 pacientes
del &rea de fisioterapia del Hospital Provincial Docente Ambato, antes de aplicada
la Técnica de Williams, hubo como resultado un rango de entre bastante
contestaron 4 pacientes y los otro 6 contestaron mucho del dolor que presentaban
lo que nos indica que los pacientes tienen lumbalgia crénica y una incapacidad
fisica notable, después de aplicada la Técnica durante 6 semanas hubo una
reduccion en el item contestado por los pacientes lo que nos indica que su

incapacidad fisica mejoro.
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Interpretacion:

De un total de 10 pacientes antes de ser aplicada la técnica de Williams se les
realizo la escala del dolor categdrica obteniendo como resultado que los pacientes
contestaron que su dolor era de entre el 60% Yy el 100% lo que nos indica que su
incapacidad fisica es notablemente alta lo que nos da como resultado que

presentan una lumbalgia crénica.

Después de que aplicamos la técnica antes mencionada, se volvi6 a realizar la
escala del dolor categorica a los pacientes y se obtuvo como resultado: de los 10
pacientes a los que se les aplico la técnica 4 respondieron que su dolor era poco
que corresponde al 40% y los 6 restantes respondieron que su dolor no habia
disminuido mucho siendo este bastante que corresponde al 60%, obteniendo como
resultado que la aplicacion de la técnica de McKenzie no es tan beneficiosa como

se lo esperaba.
4.2. Verificacion de la Hipdtesis:

Planteamiento de la hipotesis:

Hi: La aplicacién de la técnica de Williams es mas beneficiosa que la técnica de
McKenzie, en el tratamiento de la lumbalgia cronica en los pacientes que acuden
al area de fisioterapia del Hospital Provincial Docente Ambato obteniendo asi la

recuperacion completa.

Ho: La aplicacion de la técnica de Williams no es més beneficiosa que la técnica
de McKenzie, en el tratamiento de la lumbalgia cronica en los pacientes que
acuden al area de fisioterapia del Hospital Provincial Docente Ambato

obteniendo asi la recuperacion completa.
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T student

Estadisticos de grupo
Tratamiento N Media Desviacion Error tip. de
tip. la media
Mejora McKenzie 10 3,2000 1,03280 ,32660
dolor Williams 10 4,0000 2,10819 ,66667
cuestionario McKenzie 10 5,5000 1,90029 ,60093
Williams 10 8,4000 1,77639 ,56174

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la Prueba T para la igualdad de medias
igualdad de varianzas
F Sig. T Gl Sig. Diferencia de Error tip. de la 95% Intervalo de confianza
(bilater medias diferencia para la diferencia
al) Inferior Superior
Mejora dolor Se han asumido 253,500 ,000 -1,078 18 ,295 -,80000 , 714237 -2,35966 , 75966
varianzas iguales
No se han -1,078 13,0 ,301 -,80000 714237 -2,40273 ,80273
asumido varianzas 85
iguales
Cuestionario Se han asumido ,132 , 721 -3,525 18 ,002 -2,90000 ,82260 -4,62821 -1,17179
varianzas iguales
No se han -3,5625 17,9 ,002 -2,90000 ,82260 -4,62877 -1,17123
asumido varianzas 19
iguales
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Interpretacion de la hipotesis:

Se registro las medidas de dolor e incapacidad fisica mediante el cuestionario de
Roland Morris antes y después del tratamiento en dos grupos uno recibio
McKenzie y otro Williams, se registraron las diferencias para determinar cuanto
mejoraron en dolor e incapacidad fisica los dos grupos, De acuerdo a la prueba t
de student se encuentra que el promedio de mejora del dolor con McKenzie fue de
3.2, mientras que con Williams fue 4,0, pero esta diferencia no es estadisticamente
significativa (t (13,98) = -1,078, p > 0.05), en cambio en lo referente a la escala
del dolor la mejora con McKenzie fue de 5,5 y con Williams fue de 8,4, siendo

esta diferencia estadisticamente significativa (t (18) = -3,525, p < 0.05),

Por lo que se acepta la hipotesis de que Williams es mas beneficiosa que la técnica
de McKenzie, en el tratamiento de la lumbalgia, y se rechaza la hipdétesis alterna
de que Williams no es mas beneficiosa que la técnica de McKenzie, en el

tratamiento de la lumbalgia.
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CAPITULO V

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUCIONES:

*

Tanto la técnica de McKenzie como la técnica de Williams son eficaces
en el tratamiento de la lumbalgia crénica ya que las dos estan encaminadas
a aliviar el dolor de la columna, mejorar la postura, la funcién y la

movilidad ademéas mejoran la calidad de vida de los pacientes.

Antes de ser aplicadas las diferentes técnicas a los pacientes con lumbalgia
cronica se les realizo la escala del dolor categdrica donde se obtuvo como
resultado que estos presentaban un dolor cronico e incapacitante que les

impedia realizar sus actividades de la vida diaria con normalidad.

Una vez aplicadas las técnicas se les realizo nuevamente la escala del
dolor en donde se obtuvo como resultado que la técnica de McKenzie es
eficaz en el tratamiento de la lumbalgia cronica, pero sin embargo la
técnica de Williams es mucho mejor a la hora de ser aplicada como
tratamiento para dicha patologia.

Mediante la utilizacion de la técnica, de Williams se logra no solo tratar
los sintomas que aquejan al paciente sin no que primeramente se realiza un
fortalecimiento de la musculatura abdominal y glltea, ademas de aumentar
la fuerza y la flexibilidad de la columna vertebral., y de esta manera tratar

la patologia que aqueja el paciente.
A través de la aplicacion del cuestionario de Roland Morris para la

valoracion de la incapacidad que presentaban los pacientes antes y después

de ser aplicadas las técnicas de McKenzie y Williams se llegd a la
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evaluacion final que de un total de 10 pacientes tratados mediante
McKenzie Unicamente el 40% repuntd una notable mejoria, por el
contrario Williams fue considerable mas satisfactoria debido a que de 10

pacientes atendidos el 100% mejoro ostensiblemente.

+ De esta manera se ha demostrado q la técnica de Williams es mas
prodigiosa en el tratamiento de la lumbalgia crénica debido a que a mas
de ser una técnica eficaz en el tratamiento de esta patologia, se pudo
identificar un mayor apego por parte de los pacientes a la aplicacion de la

misma, y por ende de esta manera ayudando a una pronta recuperacion.

+ Finalmente mediante la aplicacion de la técnica de Williams se demostré
firmemente g los pacientes que sufren de lumbalgia cronica tienen una
evolucion favorable en el 100% de la investigacion, por lo cual esta
técnica serviria de guia para el tratamiento de esta afectacion en la mayoria

de los pacientes q sean susceptibles a esta patologia.

5.2. RECOMENDACIONES:

+ Las dos técnicas nos brindan beneficios para aliviar el dolor de la columna
lumbar, por eso es recomendable elegir el estado fisico, edad y en general
en qué condiciones se encuentra cada paciente para poder realizar la
técnica méas adecuada para tratar su lumbalgia y asi brindarle una buena

atencion y ayudar a aliviar su dolor y por ende su estilo de vida.

+ Una vez analizadas y aplicadas las técnicas se puede determinar que hubo
una mejora significativa al aplicar la técnica Williams, a los pacientes con
lumbalgia crénica, por lo que es recomendable explicar al paciente en que
consiste dicha técnica asi como que beneficios conseguiremos al realizar

correcta la técnica.

89



+ Para realizar los ejercicios de McKenzie y Williams se debe recomendar a
los pacientes que asistan con ropa comoda, el fisioterapista debe estar
siempre pendiente de lo que realiza el paciente e indicandole como realizar
cada uno de los ejercicios para que estos sean ejecutados correctamente,
ademas de recomendarle que si puede los realice en casa. Y que sea

responsable con su tratamiento.
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CAPITULI VI

PROPUESTA
6.1 Datos informativos

6.1.1 Titulo de la propuesta

Implementar un protocolo de tratamiento basado en la técnica de Williams para la
lumbalgia crénica en los pacientes que acuden al area de fisioterapia del Hospital
Provincial Docente Ambato

6.1.2 Institucion ejecutora

Universidad Técnica de Ambato

6.1.3 Beneficiarios

Pacientes con lumbalgia cronica que acuden al area de fisioterapia del HPDA

6.1.4 Ubicacién

El Hospital Provincial Docente Ambato se encuentra ubicado en:

v" Provincia: Tungurahua
v' Canton: Ambato

6.1.5 Equipo Técnico Responsable
Director de Hospital Dr. Galo Vinueza

Tutor: Licenciada Maria Augusta Latta Sanchez
Investigadora: Quintanilla Altamirano Fabiola Elizabeth

Personal de salud (area de fisioterapia)

6.2 Antecedentes de la propuesta
Dentro del capitulo V en lo que respecta a las conclusiones y recomendacion se
encuentra un componente basico del antecedente de la propuesta, ya que denota la
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importancia de la aplicacion del protocolo de terapia fisica para la lumbalgia

crénica asi tenemos lo siguiente:

6.3 Justificacion

Como futura profesional en el &mbito de la Salud me interesa ejecutar la presente
propuesta debido a que esto tiene una gran importancia de ayuda y
responsabilidad social que es la que me impulsa a implementar este protocolo de

basado en los ejercicios de Williams para las personas con lumbalgia cronica.

La presente propuesta es importante desde el punto de vista practico porque le
servira a la poblacion como ayuda para mejorar la atencién en salud en el area de
fisioterapia, ya que la mejor manera de aliviar y evitar la lumbalgia crénica es

crear un interés personal en los pacientes motivandolos a realizar esta propuesta.

Los directos beneficiarios en esta propuesta seran las personas que sean parte de
esta investigacion que tiene como proposito brindar un servicio en salud ya que es
eficaz e importante para las personas que padecen lumbalgia cronica, mediante
esto ayudamos a mejorar la salud y que sus actividades de la vida diaria sean

eficaces y sin presentar dolor al realizarlas.

6.4 Objetivos
6.4.1 Objetivo General

v Implementar un protocolo de los ejercicios de Williams para aliviar la
lumbalgia cronica en los pacientes que acuden al area de fisioterapia del

Hospital Provincial Docente Ambato.

6.4.2 Objetivos Especificos

v' Socializar el protocolo a los pacientes con lumbalgia crénica sobre los
ejercicios mas adecuados.

v Aplicar la rutina de ejercicios de Williams y su correcta realizacion.
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6.5 Andlisis de factibilidad

En lo socio cultural el esfuerzo de elaborar el “protocolo de los ejercicios de
Williams para aliviar la lumbalgia cronica” sera una tarea dinamica, que incluira
diversos actores sociales como son el equipo de salud y los pacientes, los mismo
que presentan expresiones particulares en realidades diferentes y sus bases

filoséficas y sus principios son los mismos para conseguir un mismo proposito.

La institucion presenta los recursos necesarios y la investigadora cuenta con los
conocimientos para la aplicacion del protocolo de los ejercicios de Williams
mediante el cual satisface las necesidades de los pacientes, brindando una mejor
atencion con ello vamos a prevenir y aliviar la lumbalgia cronica que presentan, la

ayuda que se esta otorgando es de calidad y calidez.

6.6 Fundamentacion Cientifica — Técnica

Los ejercicios de Williams se propone reducir el dolor en la parte inferior del
dorso estirando los musculos que flexionan la columna lumbo-sacra y estirar los

extensores del dorso.

Tales ejercicios se deben realizar diariamente y no deben ejercitarse mas alla del

punto del dolor.

Se basa en fortalecer la musculatura abdominal y glUtea que en estos casos suele
encontrarse atrofiada, y elongar la musculatura paravertebral lumbar (ademas de
isquiotibiales y los flexores de cadera) que se suele encontrar contracturada y
retraida.

Los ejercicios se realizaran diariamente, comenzando por 10 repeticiones y
aumentado en uno cada dia, hasta alcanzar un maximo de 25 repeticiones diarias
de cada ejercicio; poniendo especial énfasis en realizar cada ejercicio con una

adecuada sincronizacion respiratoria.
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Modalidad para pacientes cronicos:

v Flexionar una pierna y mantener la otra en extension. Elevar el miembro
inferior extendido y mantener la posicion.
Llevar las rodillas al pecho de forma alternada
Luego, flexionar ambas caderas, llevando ambas rodillas al pecho al
mismo tiempo.

v' Abdominales

La secuencia de los ejercicios permite recuperar el perfil fisiologico de la
columna, evitando la vasculacion pélvica anterior y estirando los musculos

posteriores.

Al realizar la flexion de tronco se amplian los agujeros de conjuncién aliviando

asi el dolor y la compresion.
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Cuadro 4

6.7 Modelo operativo

ETAPAS DE LA

PROPUESTA FASES ACCIONES RESPONSABLE RECURSOS RESULTADOS
ETAPA 1 Planeacion Disefio de la propuesta Investigadora Investigaciones Seleccionar la técnica mas adecuada para
bibliograficas la lumbalgia cronica.
Beneficios de la técnica de Williams y su
ETAPA 2 Socializacion Socializar el protocolo Investigadora Protocolo propiamente acogida de la colectividad para impartir la
establecido. informacién.
ETAPA 3 Planificacion Respuesta a lo propuesto | Investigadora Modelo de la Propuesta Seleccionar los cuéles son los ejercicios
que se van a aplicar.
ETAPA 4 Ejecucion Implementacion del Investigadora Econémicos Aplicacion de los ejercicios de Williams
protocolo. Humanos
ETAPAS Evaluacion De los pacientes antesy | Investigadora Avrea del fisioterapia del

después de la aplicacion
del protocolo de

ejercicios

Hospital Provincial

Docente Ambato

Valorar el nivel de dolor e incapacidad

funcional de los pacientes con lumbalgia.

Autora: Fabiola Quintanilla

95




Protocolo de ejercicios para

aliviar la lumbalgia cronica

PROTOCOLO
Obijetivos a cumplir con la aplicacion:

v’ Ejecutar correctamente la aplicacion de los ejercicios de Williams para una
pronta recuperacion de los pacientes y asi mejorar la condicién de los

musculos de la region lumbar de los pacientes con lumbalgia crénica.
PRIMER EJERCICIO:

Posicion inicial.- Paciente acostado de cubito supino sobre una superficie cbmoda

sus brazos van por detras de su espalda.

Movimiento.- El paciente va a realizar respiraciones suaves introduciendo el aire
por la nariz e inflando el abdomen y soltandolo por la boca y a su vez desinflando

el estbmago.

Repeticiones.- De 10 veces.

Autora: Fabiola Quintanilla
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SEGUNDO EJERCICIO:

Posicion inicial.- Paciente de cubito supino sobre una superficie comoda,

miembros superiores a los lados.

Movimiento.- El paciente realiza una flexion de su rodilla derecha hacia su
abdomen con una respiracion profunda por la nariz, presiona su rodilla contra su
abdomen contenemos 5 segundos y regresamos a las posicién inicial soltando

lentamente el aire por la boca. Y volvemos a la posicion inicial.

Posteriormente realizamos una flexion de la rodilla izquierda al igual que con la

derecha
Repeticiones.- De 10 veces.

Importante.- Vigilar que el paciente realice los ejercicios correctamente despacio

y la respiracion es muy importante que la realice.

Autora: Fabiola Quintanilla
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TERCER EJERCICIO:

Posicion inicial.- Paciente de cubito supino sobre una superficie comoda,

miembros superiores a los lados.

Movimiento.- El paciente realiza flexion de sus dos rodillas hacia su abdomen con
una respiracion profunda por la nariz, realiza una presion de estas contra su
abdomen con las dos manos mantenemos por 5 segundos y soltamos botando

lentamente la respiracion por la boca. Y volvemos a la posicion inicial.
Repeticiones.- De 10 veces

Importante.- Vigilar que el paciente realice los ejercicios correctamente despacio

y la respiracidn es muy importante que la realice.

[EEARE

’

Autora: Fabiola Quintanilla

CUARTO EJERCICIO:

Posicidn inicial.- Paciente de cubito supino sobre una superficie comoda,

miembros superiores a los lados.

Movimiento.- El paciente eleva su miembro inferior derecho despacio mientras
respira profundamente por la nariz, mantiene por 5 segundos y baja lentamente la

pierna mientras suelta el aire por la boca.

Repetimos lo mismo con el miembro inferior izquierdo.
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Repeticiones.- De 10 veces

Importante.- Vigilar que el paciente realice los ejercicios correctamente despacio

y la respiracién es muy importante que la realice.

‘7.

(/00 [

Autora: Fabiola Quintanilla

QUINTO EJERCICIO:

Posicién inicial.- Paciente de cubito supino sobre una superficie comoda,

miembros superiores a los lados.

Movimiento.- El paciente flexiona ambas rodillas, y haciendo apoyo sobre las
regiones plantares, elevamos el tronco, mantenemos 5 segundos arriba y

descansamos.
Repeticiones.- De 10 veces

Importante.- Vigilar que el paciente realice los ejercicios correctamente despacio

y la respiracion es muy importante que la realice.
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Autora: Fabiola Quintanilla

NOTA: Todos los ejercicios nombrados anteriormente deben ser vigilados por el
fisioterapista para que el paciente los realice correctamente, ademas pueden ser

realizados en la casa por el paciente.

6.8 Plan de Monitoreo y Evaluacion

Es necesario disponer de un plan de monitoreo y evaluacién de la propuesta para
tomar decisiones oportunas que permitan mejorarla. Se debe definir periodos en el
tiempo respecto al disefio, ejecucion y resultados de la propuesta. Las decisiones
pueden estar orientadas a mantener la propuesta de solucion, modificarla,

sustituirla por otra o suprimirla definitivamente.

Para lo cual presento el siguiente cuadro.
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Cuadro 5

Plan de Evaluacion

Preguntas Bésicas Explicacion

Los conocimiento y beneficios emitidos a las

,Qué evaluar? pacientes al realizar los ejercicios de Williams, con
¢ H

la aceptacion de la propuesta

Porque es necesario saber tuvo un efecto positivo

,Por qué evaluar? y asumié importancia en realizar ejercicios para la
¢ H

lumbalgia cronica.

Para evidenciar si existen cambios en lo que

Para qué evaluar? respecta a aliviar la lumbalgia en las personas que
2 :

la presentan.

¢Con qué criterios? Con el criterio de pertenencia y objetividad

; Indicadores? Protocolo de ejercicios de Williams para aliviar la
lumbalgia crénica en los pacientes que la
presentan que acuden al area de fisioterapia del
Hospital ~ Provincial Docente  Ambato vy

colectividad gque acepten esta propuesta.

¢Quién evaluara? Investigadora.

¢ Cuando evaluar? Antes de la aplicacion y despues de transmitir y

ejecutar el protocolo de los ejercicios de Williams.

¢ Coémo evaluar? Mediante el test de Roland Morris y la escala del

dolor categorica.

Autora: Fabiola Quintanilla
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CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS

Para la valoracion de la discapacidad por la lumbalgia

1.- Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.
2.- Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.
3.- Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal.

4.- Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que

habitualmente hago en casa.
5.- Por mi espalda, uso el pasamano para subir escaleras.
6.- A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar.

7.- Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los

sillones o sofas.
8.- Por culpa de mi espalda, pido a los demas que me hagan las cosas.
9.- Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda.

10.- A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos periodos

de tiempo.

11.- A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.
12.- Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

13.- Me duele la espalda casi siempre.

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

15.- Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.
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16.- Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de

espalda.

17.- Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.
18.- Duermo peor debido a mi espalda.

19.- Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.

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

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

22.- Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo

normal.

23.- A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo

normal.

24.- Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda

PUNTUACIO DEL CUESTIONARIO:
1 por cada frase sefialada

0 por cada frase no sefialada

ESCALA:

0-24
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LA ESCALA DEL DOLOR CATEGORICA (EC)

6

10

Nada

Poco

Bastante

Mucho
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FICHA FISIOTERAPEUTICA

DATOS PERSONALES
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ESCALA DEL DOLOR:

LA ESCALA CATEGORICA (EC)

0 4 6 10

Nada Poco Bastante Mucho

PRUEBAS ESPECIALES:
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TRATAMIENTO:
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