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RESUMEN EJECUTIVO

'El dolor lumbar constituve uno de los motivos de consulta mis frecuentes en atencién
primaria (AP). Segun varios estudios, del 70 al 80% de los pacientes presentaran dolor
lumbar en algin momento de su vida. En un 90% de los casos la causa radica en
trastornos mecanicos de la columna. Los episodios tienden a resolverse de forma
espontanea de una a dos semanas. pero la mavoria de los pacientes mostrara alguna
recidiva posterior. Los siguientes episodios son. por lo general. de mavor gravedad v
duracion que el inicial - Desde un punto de vista econdmico. la lumbalgia es una de las
principales causas de ausentismo laboral en nuestra sociedad. Hay que tener en cuenta
que uno de los grupos de edad mas alectados por esta dolencia es el correspondiente a

adultos jovenes. personas en una etapa vital de elevado rendimiento social v laboral.

Los trastormos a nivel de columna (entre ellos la lumbalgia ) son los que mas estan
presentes en el consultorio de fisioterapia del Hospital General de Barranquilla v el
Consultorio de Fisioterapia de la Universidad Simoén Bolivar ocupando un 80% del total
de consultas que se presentan a diario. esto Indica que es la patologia mas frecuente
por ésta razon se realizo dicha investigacion. buscando una solucién a la patologia: se
disefio un programa de acondicionamiento fisico, el cual consiste en el fortalecimiento
de la musculatura de la columna v miembros inferiores, aumento de arcos de
movimiento ademas, se incluird un tratamiento que consta con la aplicacion de medios
fisicos como son: compresas calientes, ultrasonido, T.E.N.S y la aplicaron de masajes

como complemento al programa.

! Romera M, Mateo L, Roig D. Evaluacion y Tratamiento de la Lumbalgia. FMC 1984: 1: 332-346




La idea de realizar el provecto es con el fin de mejorar la calidad de vida de los
pacientes v prevenir asi complicaciones que se van a presentar Sino se€ manejan a

tiempo.

Estudios va realizados demuestran que la lumbalgia mecénica puede ser manejada con
un buen tratamiento medico Vv [isioterapéutico. al inclur un programa de
acondicionamiento [isico. que sea eficaz que el protocolo que se viene manejando en la
actualidad. Es por eso que el grupo investigador se traz6 como objetivos especifico:

Acondicionar el aparato locomotor por medio del ejercicio en pacientes con lumbalgia
mecanica que asisten al consultorio de Fisioterapia de la Universidad Simon Bolivar v
al 1 Hospital General- de Barranquilla. Orientar a las personas a tener adecuados
habitos posturales en pacientes con lumbalgia mecanica que asisten al consultorio de
Fisioterapia de la Universidad Simon Bolivar v al Hospital General de Barranquilla.
Tambien se 4plico un tratamiento adecuado v especilico en paciente con lumbalgia en
los siguientes aspectos: disminucion del dolor e inflamacion. mejorar postura v marcha,
aumentar arcos de movimientos perdidos. mejorar flexibilidad de columna v (ortalecer

grupos musculares debiles, v por ultimo el reintegro a sus actividades de la vida diaria.

Se trata teoricamente el tema de la Lumbalgia, anatomia de la columna vertebral,
musculos, ligamentos, nervios, etiologia. haciendo mas énfasis en lumbalgia por causa
mecanica, su tratamiento convencional v la nueva propuesta del grupo investigador

basada en el acondicionamiento fisico v el programa de ejercicios.

El proceso de la investigacion se realizo con un disefio de tipo cuasi experimental de
tipo pre-test v pos-test sin grupo control. va que se aplica a una encuesta v una
valoracion al grupo experimental antes v después de realizar el programa de
acondicionamiento fisico en pacientes con lumbalgia mecanica.  De 30 pacientes con
lumbalgia mecanica que asisten al Hospital General de Barranquilla v 18 pacientes que

asisten al Consultorio de Fisioterapia de la Universidad Simén Bolivar. Se elige como




muestra intencional a 8 pacientes que voluntariamente decidieron participar en el

proyecto.

Las fuentes de la informacion fueron primarias porque la informacién recopilada se
tomo directamente del paciente por medio de una encuesta y una valoracion, v
secundaria porque los datos obtenidos fueron por medio de las historias clinicas que
reposan en el Consultorio de Fisioterapia del Hospital General de Barranquilla. Y datos

estadisticos del Consultorio de Fisioterapia de la Universidad Simén Bolivar.

Al culminar el programa a pesar de no haber encontrado la totalidad de los resultados
esperados por el poco tiempo (3 semanas de tratamiento) se logré grandes cambios a
nivel de disminucion del dolor. aumento tanto de [lexibiidad como de potencia
muscular. datos que nos arrojaron las estadisticas realizadas en el trabajo. El programa
pudo haber mostrado mejores benelicios que los encontrados. va que se baso en un
soporte mvestigaiivo ae gran confiabilidad que se ven reflejados en los resultados que
se obtuvieron a corto plazo. Tambien el grupo investigador se enriquecidé de
conocimientos a cerca de esta patologia que constantemenic e actualiza en técnicas v

ejercicios con el animo de mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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INTRODUCCION

'El dolor lumbar constituye uno de los motivos de consulta mas frecuentes en
atencion primaria (AP). Segun varios estudios, del 70 al 80% de pacientes
presentaran dolor lumbar en algiin momento de su vida. En un 90% de los casos la
causa radica en trastornos mecanicos de la columna. Los episodios tienden a
resolverse de forma espontanea de una a dos semanas, pero la mavoria de los
pacientes mostrara alguna recidiva posterior. Los siguientes episodios son. por lo
¢eneral. de mayor gravedad y duracion que el inicial. Desde un punto de vista
economico, la lumbalgia es una de las principales causas de absentismo laboral en
nuestra sociedad. Hay que tener en cuenta que uno de los grupos de edad mas
afectados por esta dolencia es el correspondiente a adultos jovenes, personas en una

etapa vital de elevado rendimiento social y laboral.

El estilo de vida sedentario ha contribuido a hacer del dolor lumbar uno de los
sintomas mas comunes del paciente, pero aproximadamente la mitad de los médicos
se sienten inadecuadamente entrenados para abordar y resolver numerosos casos de
lumbalgia, especialmente cuando se trata de un dolor lumbar crénico’. Una vez que el
meédico haya descartado lumbalgias por causas “no mecanicas” el tratamienio puede

ser exitoso para algunos pacientes.

' Romera M. Mateo L. Roig D. Evaluacién v Tratamiento de la Lumbalgia. FMC 1984: 1: 332-346
* Dr.Kirutzy. Asistencia de Medicina Familiar de la Universidad de la Florida.




La lumbalgia es la patologia de gran importancia en el campo de la fisioterapia, ya
que su incidencia ocupa un 80% de los trastornos de la columna en el consultorio de

fisioterapia del Hospital General de Barranquilla.

Durante la practica de Junio del 2000 en el Hospital General de Barraquilla se detecto
que la Lumbalgia Mecanica es una de las patologias mas frecuentes en esta
institucion, es por ello que el grupo investigador decidio llevar a cabo este proyecto.
En especial en el tratamiento con lumbalgia de tipo mecanica ya que esta tenia un
numero considerable en comparacion con las demas patologias de columnas, que
estaban presentes, esto se puede explicar va que este numero de personas eran de
escasos recursos economicos y realizaban trabajos que exigen mucho esfuerzo fisico
y por tal razon presentaban declor lumbar que no era de facil manejo.  En el
transcurso del tratamiento el grupo de investigacion se enfrento a muchos obstaculos
que impedian que el provecto se realizara de la forma correcta y eficaz que todos
esperabamos, de los cuales podemos destacar, la inasistencia de los pacientes por los
recursos economicos, la inseguridad del sector, la falta de tipo fisioterapeuticos y por
ultimo las manifestaciones publicas como lo fueron los paros distritales, lo cual
conllevo al traslado al consultorio de Fisioterapia de la Universidad Simoén Bolivar,

donde también se trabajo con pacientes del mismo lugar.

A pesar de los obstaculos se iogro realizar la investigacion del cual se obtuvieron
resultados favorables entorno a la disminucién del dolor e inflamacién, mejor manejo
de postura y marcha, aumento de arcos movimiento perdidos, fortalecimiento de

grupos musculares débiles y el reintegro a sus actividades de la vida diaria.

Se analiza la lumbalgia en sus aspectos como son la efiologia, complicaciones,
factores fisicos, factores psicologicos, sociales y laborales dificiles de estimar y

resolver y que desempefian un papel de gran importancia para un diagnostico y




tratamiento adecuado que busque la mejoria de cada paciente en general para evitar

posteriores complicaciones.

Se desarrolla  efectos de un programa de acondicionamiento y medio fisico en
pacientes con lumbalgia por causas mecanicas de 30 a 60 afios que asisten al
consultorio de fisioterapia de la universidad Simén Bolivar y al Hospital General de

Barranquilla de Junio del 2000 a Agosto del 2001.




1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el consultorio de fisioterapia de la Universidad Simon Bolivar se estan' tratando
diariamente un total de treinta(30) pacientes con Lumbalgia de los cuales diez y ocho (18)
son de origen mecanico, y este numero va creciendo diariamente con mas influencia. La

Lumbalgia por causa mecanica es el resultado de la labor que ellos realizan.

Se ha trabajado técnicas especificas de lumbalgia para todos los pacientes, pero el
tratamiento convencional aplicado da resultados satisfactorios por un tiempo. va que un
gran porcentaje de éstos pacientes que han sido tratados. regresan con las mismas

manifestaciones clinicas en un (1) periodo de dos (2) meses.

Los datos estadisticos tomados por el consuitorio de fisioterapia permiten afirmar que la
lumbalgia mecanica es el principal factor de dolor lumbar en la poblacion.  Por tal motivo
se realiza un Programa de Acondicionamiento y Medio Fisico para Pacientes con

Lumbalgia por Causa Mecanica.

N




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De esta problematica se decide formular la siguiente pregunta problema: ;Cual es el efecto
de un Programa de Acondicionamiento y Medio Fisico en Pacientes con Lumbalgia por
Causa Mecanica de 30 a 60 afios que asisten al consultorio de Fisioterapia de la

Universidad Simon Bolivar y al Hospital General de Barranquilla de Junio del 200 a

Agosto del 2001?




3. JUSTIFICACION

Los trastornos a nivel de columna (entre ellos la lumbalgia) son los que mas estan presentes
en el consultorio de fisioterapia de la Universidad Simon Bolivar ocupando un 80% del
total de consultas que se presentan a diario. esto indica que es la patologia mas frecuente,
en este sitio, por esta razon se realizd dicha investigacion, buscando una solucion a la
patologia; se disend un programa de ejercicios el cual consiste en el fortalecimiento de
musculatura de columna v miembro inferior. aumento de arcos de movimientos, ademas de
esto se inciuira un tratamiento que consta de la aplicacion de medios fisicos ( como son las
compresas himedo® calientes. v ultrasonidos. T.E.N.S y la aplicacion de masajes) como

compiemento del programa ya antes descrito.

El proposito del proyecto es con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes y

prevenir asi complicaciones que se van a presentar, sino se maneja este problema a tiempo.

El ejercicio se ha convertido a través del tiempo en una de las mejores actividades que
realiza el ser humano, el cual, brinda una gran cantidad de beneficios para todas aquellas
funciones del organismo lo que comprende varios sistemas como lo son el cardiovascular;
mejorando entre sus funciones el trabajo de bombeo del corazén, en el sistema respiratorio;
brindandole mas capacidad a sus volimenes pulmonares, en el sistema Digestivo; ayuda a
la secrecion de las sustancias para metabolizar todos los alimentos digeridos. Y por ultimo
en el sistema muscular, aqui es, donde el proyecto quiere enfatizar y brindarle mas
importancia porque al ejercitar el cuerpo le estamos dando mayor capacidad de resistencia,
y potencia a aquellos grupos musculares que necesitan mas de estos factores mencionados,

para que el cuerpo pueda soportar el constante trabajo por el tipo de actividad que debe

* Altavista.com Lumbalgia Mecanica /www.cof.es/pam222/varios/dolor.htm




efectuar diariamente y si no es compensado de alguna forma puede llegar a ocasionar

muchos problemas.

Estudios realizados demuestran que la lumbalgia pude ser mejorada con un buen
tratamiento médico y fisioterapéutico, se espera que al incluir un programa de
acondicionamiento fisico, este sea mas eficaz que el protocolo que se viene manejando en

la actualidad.

Se pretende mejorar la condicion de los pacientes por medio del programa, ya que no solo
servira como medio preventivo a las personas que empiecen a padecer la patologia, sino
que sera un medio de apoyo junto con la utilizacion de medios fisicos como se ha utilizado
hasta estos momentos, logrando como resultado que estas personas puedan sentir alivic en
todos aquellos sintomas que los aquejan, es esta la intencion de este programa. abrir nuevas
posibilidades a estas personas que no lo han iogrado con los metodos antes utilizados.

conseguir como tal una recuperacion completa.




4. HIPOTESIS

Por medio de un tratamiento adecuado de Lumbalgia incluyendo un programa de
acondicionamiento fisico que se realizara en el Consultorio de Fisioterapia de la
Universidad Simoén Bolivar a pacientes con lumbalgia por causas mecanicas. se espera
obtener los siguientes resultados, a corto plazo como son disminucion de la inflamacion por
dolor en region lumbar, mejorar postura. marcha, aumentar flexibilidad de columna,
aumentar potencia en musculos débiles. I« wn largo plazo reintegrar al paciente a sus
actividades de la vida diaria para que asi este obtenga una mejor ralidad de vida y a la vez
mejorar su patologia logrando una optima recuperacion para prevenir los posibles recidivas

que se vavar a presentar.




5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL. -

Determinar el efecto de un programa de acondicionamiento y medio fisico en pacientes
con lumbalgia por causas mecanicas de 30 a 60 afics gue asisten al consultorio de
fisioterapia de la Universidad Simon Bolivar v al Hospital General de Barranquilla de

junio del 2000 a Agosto del 2001.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

~ Acondicionar el aparato locomotor por medio del ejercicio en pacientes con
lumbalgia mecanica que asisten al consultorio de Fisioterapia de la Universidad

Simén Bolivar y al | Hospital General de Barranquilla.

~ Orientar a las personas a tener adecuados habitos posturales en pacientes con
lumbalgia mecanica que asisten al consultorio de Fisioterapia de la Universidad

Simon Bolivar y al Hospital General de Barranquilla.

~ Aplicar un tratamiento adecuado v especifico en paciente con lumbalgia en los
sigulentes aspectos:  disminucion del dolor e inflamacién, mejorar postura v
marcha, aumentar arcos de movimientos perdidos, mejorar flexibilidad de columna
y fortalecer grupos musculares debiles, y por ultimo el reintegro a sus actividades de

la vida diaria.
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¢. PROPOSITO

Se demostrara con este programa, un nuevo enfoque con respecto al tratamiento fisico que
se estaba llevando a acabo por parte del fisioterapeuta. Se busca Implementar nuevas
técnicas que combinadas con un tratamiento dirigido se logra prevenir, corregir y aliviar los
trastornos presentes en pacientes con lumbalgia mecanica, ya que dicha patologia se ha
investigado, pero no se ha realizado nuevos metodos como los que se plantean en este

proyecto.

El proposito es enfocar un nuevo tratamiento con una serie de ejercicios, los cuales ayuden
a mejorar la lumbaigia mecanica. postura, calidad de vida de los pacientes v actividad de ia

vida diaria




7. MARCO TEORICO

A continuacion se describira resumidamente lo que es lumbalgia en general. anatomia de
la columna vertebral, musculos, ligamentos, nervios, etiologia, haciendo més énfasis y
profundizando en lumbalgia por causa mecanica, su tratamiento convencional v la nueva
propuesta del grupo investigador al igual que acondicionamiento fisico y se mostrara, el

programa de ejercicios.

7.1 ANATOMIA DE LA COLUMNA LUMBAR

*La columna vertebral del hombre es fundamental para mantener la posicion bipeda que nos

caracteriza. Asi, existen dentro de ellas 3 segmentos bien diferenciados:

a. La columna cervical, que se ocupa de los movimientos y sostén del cuerpo.

b. La columna dorsal, que con las costillas forman el torax.

c. La columna lumbar, que es el segmento final y por lo tanto el que soporta mayor

peso; de ahi que las lesiones en esta zona sean especialmente frecuentes.

La lesion de esta parte de la columna es que va a originar la aparicion de la lumbalgia. La
columna esta formada por una serie de huesos superpuestos, llamadas vértebras. que van

desde el cuello hasta la parte final de la columna.

" L.TESTUT-A. LATARJET. Compendio de Anatomia Descriptiva. Barcelona: Salvat. 1983 pag 89-94




Para evitar que una vértebra se ponga en contacto directo con su inmediato superior o
inferior estan separadas por el llamado “Disco Vertebral” que es una estructura
fundamental en la estructura de la columna. Esto es asi, porque el disco sirve por un lado
de amortignador entre dos vértebras y a la vez las une fuertemente. Tiene una consistencia
firme y elastica, a modo de cojin o almohadilla. Las lesiones del disco van a tener gran
importancia en la afectacion de la columna, todo ello se complementa por una potente

musculatura, para lograr mantener recta la columna.

Hay normalmente cinco vértebras lumbares, pero no es raro cierto grado de fusion de la
quinta vértebra lumbar con la Primera vértebra del sacro, es lo que se llama sacralizacion
y probablemente no tiene importancia si la fusion o ausencia de segmentacion afecta ambos
lados de las vértebras por igual. Pero en ocasiones. la sacralizacion ocurre en un lado
solamente y en tales casos se cree que la anomalia predispone al dolor de espalda. Las
facetas articulares de la region lumbar estan en el plano sagital y por lo tanto en esta parte
de la columna puede haber muy poca rotacion, pero la flexion y la extension tienen lugar

principalmente en estas articulaciones.

vul] Ligamentos.

Los cuerpos vertebrales entre si constituyen el tipo de anfiartrosis, las superficies
articulares estan formadas por dos caras (superior e inferior) de los cuerpos vertebrales.
Ligeramente concavas y estan cubiertas en su porcion central por una delgada lamina

cartilaginosa, estan unidas por dos clases de ligamentos: Interoseos y Periféricos.




7.1.2 Ligamentos interoseos.

Llamados también discos intervertebrales, dispuestos entre dos vértebras consecutivas.

Sus dos caras superior e inferior, se adaptan a las caras de los cuerpos vertebrales.

7.1.3 Ligamentos periféricos

Representan dos largas cintas fibrosas que ocupan toda la extension de la columna v se

llaman ligamentos vertebrales comunes. Se distinguen en anterior y posterior.

El ligamento vertebral comutn anterior, situado por delante de la columna
vertebral, es una larga cinta que se extiende desde el axis hasta la parte superior del sacro.
En el cuello es estrecho y afilado. En la region dorsal es mucho mas ancho v cubre toda la
parte de la columna que esta situada por delante de la cabeza de las costillas. En la region
lumbar se estrecha de nuevo y se reduce a una cinta unica, que descansa sobre la porcion
media de ia columna. En la region sacra se extiende por la cara anterior de la primera pieza

sacra y termina, de ordinario, a nivel de la segunda.

El ligamento vertebral comutn posterior, situado por detras de los cuerpos
vertebrales, representa también una larga cinta fibrosa que se extiende desde el occipital al
sacro. Ancho a nivel de los cuerpos vertebrales. El ligamento vertebral comin posterior
adhiere intimamente por su cara anterior a los discos intervertebrales, y también a los dos
bordes superior e inferior de los cuerpos vertebrales.  Las superficies articulares son
distintas segun las regiones: en el cuello son casi planas y de forma oral, en la region
dorsal también planas; y en la region lumbar estan representadas por segmentos de

cilindros, macizos para las apofisis articular de la vértebra que esta por encima. En la
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region lumbar, también una capsula, reforzada a su vez, por delante, por el ligamento

amarillo correspondiente y por detras por el ligamento posterior.

7.1.4 Musculos.

En cuanto a la musculatura en la region lumbodiliaca comprende tres musculos: El

Cuadrado de los Lomos, El Psoas lliaco, el Psoas Menor.

El Cuadrado de los Lomos: misculo aplanado que se encuentra a cada lado de la
columna lumbar, entre la cresta iliaca y la duodécima costilla.  Se inserta por debajo en el
ligamento iliolumbar y por encima en la cresta iliaca, por encima en le borde inferior de la
duodécima costilla y la apofisis transversal lumbares. comprende tres grupos de fasciculos:

[liocostales, lliotrasversas, costo-trasversas.

Relaciones, esta comprendido dentro del compartimiento que forman las dos hojas anterior

y media de las aponeurosis del trasverso.

Esta en relacion por detrés, con los musculos de los canales vertebrales; por delante, con el

psoas, el rifion y el peritoneo.

Inervacion, duodécimo nervio intercostal y cuatro primeros nervios intercostales lumbares.

Accion, inclina la columna lumbar y desciende las costillas.




E! Psoas Iliaco. musculo formado por dos porciones, el psoas iliaco que va de la cavidad
abdominal del muslo.

7.1.5 Nervios

Inserciones, las dos porciones tienen origenes distintos:

v" La porcion del psoas se inserta en la duodécima vértebra dorsal v en las vértebras
lumbares 1,2,3.4 caras laterales del cuerpo, discos intervertebrales. base de la

apofisis transversal.

Moado de Constitucion:

e El primer par lumbar, después de haber recibido una anastomosis del 12°
intercostal, se une al segundo par lumbar, después de haber emitido dos ramas,

los nervios abdomino-genitales mayor y menor.

e El segundo par lumbar se anastomosa con el tercero y proporciona el femoro

cutaneo y el genito crural.

e El tercer par lumbar, después de haber proporcionado una rama para el nervio

obturador, constituye el nervio crural.

e El cuarto par lumbar emite tres ramas: una ascendiente que se une al nervio

crural, una media, porcion principal del nervio obturador, una rama
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descendiente que se une al quinto par lumbar para formar con el tronco

lumbosacro.

Relaciones, situado en el angulo derecho comprendido entre los cuerpos vertebrales
y las apofisis transversas, el plexo lumbar describe una curva cuya concavidad mira hacia
atras. Esta contenido en el interior del psoas, rodeado de un espacio celuloso por el que

circula las arterias lumbares y la vena lumbar ascendente.

Anastomosis, en el doceavo intercostal. con el plexo sacro (nervio lumbosacro) con
el simpatico por varias ramificaciones cuyo numero varia del | al 5, satelites de la porcion

horizontal de la arteria lumbar.
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7.2 . DEFINICION DE LUMBALGIA

Es el dolor localizado en la regiéon lumbar, pero es frecuente que se irradie hacia las
nalgas y los muslos, suele trabajarse con reposo, aplicacion de calor, suaves masajes
manuales y con la accion de los analgésicos. Cuando desde otras partes del cuerpo, donde
se halla producido una enfermedad o una lesion, el dolor se irradia hacia la zona lumbar,
recibe el nombre de lumbago asintomatico, el dolor desaparecera cuando se elimine la
fuente que lo produce como efecto secundario. Cuando comentamos ;coémo se produce el
dolor lumbar?, tomamos como ejemplo el doblar sus dedos indices hacia otras para sentir
un dolor intenso, una biopsia del dedo no revelara un tumor o una infeccion o una lesion
identificable. por que no existe ninguna, pero liberando el dedo v dejandolo regresar a su
posicion comoda le permitira que ¢l dolor se aplaque. La lumbalgia, se debe por regla
general, al desgarro o estiramiento de los musculos de la espalda o de lcs ligamentos v

discos intervertebrales.

Las vertebras se encuentran firmemente unidas por ligamentos. de manera que entre una de
ellas v la siguiente, resultan imposibles escasos movimientos. La sobre distension que
produce excesivo movimiento entre dos vertebras consecutivas, ejerce una enorme tension
entre los discos y ligamentos. Estos ultimos pueden alargarse hasta cierto punto pero, si se
endereza la espalda en forma subita, el centro blando del disco intervertebral resulta en

ocasiones empujado y desplazado lo cual origina un fuerte dolor de espalda.
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7.2.1 Etiologia general de la lumbalgia.

Se extiende un amplio abanico de posibles etiologias, que van desde la mas leve hasta la

mas graves que son:

7.2.2 Alteraciones de la biomecanica de la columna vertebral.

Provocada por malas posturas en el trabajo y fuera de el, debilidad de los musculos,
ligamentos v tendones acortados por retracciones cronicas de las cuales se desprenden las

siguientes complicaciones:

e Osteemiclitis™, inflamacion del hueso que afecta especialmente a la médula
osea. Suele estar causada por una infeccion bacteriana. Suele empezar
durante los primeros afios de la infancia, las localizaciones mas fruentes son

dorsales inferiores y lumbares.

e Hernia discal’, trastorno de la columna conocido también como disco
intervertebral prolapsado, un disco puede romperse como resultado de una
distension permitiendo a su centro blando pasar a través de la fibra exterior
rota, es mas frecuente relativamente en jovenes varones y los sitios mas

frecuentes en la regién lumbar son: Liv-Lv, Lv-S,;, Lm-Liv por este orden.

e Fibrositis’, inflamacion del tejido conjuntivo fibroso de la columna

vertebral, el término se utiliza de forma imprecisa para designar el

* CLAUDE BLOUIN. Libro la Salud Enciclopedia Médica familiar. Circulo de Lectores pag 41-30

* Abid Pag
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dolor de los musculos o zonas adyacentes que no tienen causa aparente O se

debe a trastornos leves, como la distincion muscular.

J Fractura de la Apdfisis Transversas’, estas ocurren corrientemente,
ya sea por lesion directa o por subito o tiron muscular, se debe recordar que
hay un centro separado de osificacion de la punta de la apofisis transversal y
que la fusion de este centro con el resto de la apofisis puede no ocurrir. Esta
fractura practicamente se unen siempre sin necesidad de tratamiento
especial, la posibilidad de hemorragia retro-peritoneal con ileo-paralitico,

resultante, se debe tener en cuenta y observar al paciente antes de dar de alta.

Espondilolistesis’, en esta enfermedad un cuerpo vertebral se desplaza hacia
delante respecto del cuerpo vertebral inferior vecino. Puede causar dolor de
espalda o dolor de espalda con neuralgia ciatica. Puede ocurrir con presion
de las raices con déficit neuroldgico consiguiente en los miembros
inferiores. La enfermedad es comun en la quinta vértebra lumbar, dando
lugar a un desplazamiento hacia delante de la vertebra del sacro, pero

también es frecuente observarla en la cuarta vértebra lJumbar

= . W . ~ e ~

Espondilolisis’, se usa este termino para referirse a la enfermedad en la cual
hay perdida de la continuidad osea del arco neural o de una vértebra, la
afeccion puede o no causar dolor, con o sin neuralgia ciatica, no produce

déficit neuroldgico en los miembros inferiores.

Quiste Oseo Aneuristico®, es una normalidad vascular solitaria que empieza

dentro del tejido medular del hueso y recticular, los quistes Oseos se

® Abid Pag

¢ Abid Pag
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desarrollan con mayor frecuencia en los adolescentes y adultos jovenes,
generalmente en la columna vertebral, localmente destructivo, erosiona al
hueso cortical desde la superficie interna, si no se trata, puede causar un
tamafio alarmante, e incluso, desgarrarse e interrumpir en los tejidos y

producir un hematoma.

7.2.3 Por estilo de vida

Adoptar malas posturas o estar de pie, levantar objetos sin doblar las piernas, sentarse con
el cuerpo doblado o hundido, halar objetos pesados en vez de empujarlos, barrer o trapear
doblando el tronco, dormir en colchon blando, realizar trabajos después de la jornada
laboral con esfuerzo fisico en actividades como: construccion, pinturas, plomerias. oficios
domesticos. obesidad falta de ejercicio, mal estado nutricional, problemas personales

(stress). Embarazo, y de depresion.

7.2.4 Por origen visceral.

Las causas son:

v" Trastornos renales como tumores o colicos (trastornos ginecologicos) y Fibroma
sobre el utero en retroversion; son tumores benignos sobre el utero cuya talla
por nimero son muy variables, la retroversion uterina son las dos anomalias
mas frecuentes, se descubre por un examen ginecoldgico, no es peligroso y
permite un embarazo normal es debido a un aflojamiento de los ligamentos
suspensores y del perineo; ademas los trastornos renales, colicos por tumores
donde se encuentran: (Colico Nefritico, es una crisis dolorosa aguda, unilateral
lumbar, que sobreviene brutalmente, irradiandose hacia los Organos genitales
acompaiiandose de agitacion por malestar; Tumores, pueden situarse a todos

los niveles del aparato urinario pueden ser benignos o malignos. Los mas
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frecuentes son los de la vejiga; Aneurisma de la Aorta Abdominal que son
dilataciones anormales localizadas en un segmento de la aorta abdominal, a
menudo de origen ateromatoso, su tratamiento es quirurgico la localizacion
aortica .es muy grave; pancreatitis: son inflamaciones del parénquima
pancreatico de origen muy diversos (microbianos, virales, alcohol) o una
autentica auto digestion de la glandula en caso de obstaculo en la evacuacion del
jugo pancreatico cuando se revelan en forma aguda, forma un cuadro gravisimo

con estado de shock y dolores abdominales intensos.

7.2.5 Causas de origen inflamatorio de la lumbalgia

Tienen su origen en determinadas enfermedades que producen una inflamacion de

las vértebras, tendones o articulaciones proximales, la enfermedad mas conocida es la

o Lispondilitis Anquilosante, que es una forma de poli artritis cronica que se caracteriza
- por la progresiva atectacion de las articulaciones sacro iliacas y del raquis. con eventual

osificacion de dichas articulaciones y su alrededor.

Otras causas no estrictamente inflamatorias pero que se podrian encuadrar en este
apartado, sera la lumbalgia producida por infecciones y tumores, afortunadamente muy

poco frecuentes si se compara con la incidencia real de la lumbalgia.




7.3 CAUSAS DE ORIGEN MECANICO

"Las causas de origen mecanico son las mas frecuentes, y radican en alteraciones de la
mecanica y la estatica, de las estructuras que forman la columna lumbar, al margen de que
pueda ser agudo o cronico. Tiene unas caracteristicas peculiares, por ejemplo: empeoran
al estar mucho tiempo de pie o cuando se mantienen posturas incorrectas de forma
prolongada, produciendo asi degeneracion de discos vertebrales, la aparicion de artrosis de
las vértebras lumbares, de una musculatura lumbar atrofica o unas escoliosis.  Esto se debe
a que estas anomalias originan una alteracion de la estatica normal de la columna y
exponen a las vértebras a soportar un peso excesivo y de cualquier actitud que sobre cargue

la columna lo aumenta, y en general se alivia al estar en reposo en la cama.

Como va se ha dicho. la inmensa mayoria de las lumbalgias son de tipo mecanico. sin
embargo, no todos tienen unos sintomas con unas caracteristicas tan definidas como las que
hemos comentado, de hecho algunas lumbalgias empeoran en la cama o dichos descansos.

como ocurre en las vacaciones.

7.3.1 Lumbalgia mecanica

$La lumbalgia se define como dolor en la region vertebral o paravértebral lumbar.

Son el 90% de las lumbalgias. El enfermo refiere dolor lumbar que empeora con la

movilizacion y cede en reposo, con frecuencia tiene un desencadenarse, ha tenido

" google.com./Lumbalgia Mccanica/swww.sex.es/pacientes/lumbalgia. html
¥ Alavista.com/Cuidemoslacspaldawwyw.cof.es/pam222/dolor. html
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episodios previos, y no tiene sintomas asociados. En la mayoria de los casos se atribuye a

alteraciones mecanicas de estructura vertebral.

El 10% restante puede deberse a sindrome radicular, secundario a hernia de disco, estenosis
de canal lumbar, espondilitis anquilosante, dolor no organico o psicogeno y un grupo de
enfermedades potencialmente graves, que solo representan un 2-3% de los dolores
lumbares pero que es necesario descartar: tumores (0.7%), infeccion, fractura vertebral

reciente y dolor referido visceral.

Este doior corresponde generalmente a una alteracion estructural o a una sobrecarga
funcional-postural de los elementos que forman la columna lumbar. Es importante sefialar
aqui, que no existe una correlacion lineal entre la clinica referida por el paciente, y la

alteracion anatomica halladas por técnicas de imagen.

" Alteraciones de la biomecanica de los elementos vertebrales pueden llevar a un
desequilibrio con sobrecarga de algunas estructuras y secundariamente a dolor mecanico.
Asi alteraciones de la estatica, desequilibrios musculares o sobrecargas de musculo-

ligamentosas pueden ser causa de lumbalgia mecanica.

Las principales patologias que producen dolor lumbar de caracteristicas mecanicas:

v’ Patologia discal: el disco intervetebral, es una estructura avascular, nutrido por el
lecho capilar del cuerpo vertebral, no inervado, que produce dolor por alteracion
secundaria de estructuras vecinas. En determinadas situaciones como esclerosis,
traumatismos, sobrecargas, edad,... puede producirse una degeneracion de disco.
Clinicamente el paciente presenta dolor lumbar bajo, agravado por movimientos en
flexion, que aumenta al estar mucho tiempo en la misma postura, mejora en reposo
con las piernas en flexion y al andar. Suele aparecer de forma intermitente. Aqui

podemos hablar, del SINDROME CIATICO, que es dolor de la region lumbar
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hasta el pie por el trayecto del miembro inferior inervado por el nervio ciatico,
puede tener hipoestesias, y alteraciones en la fuerza, en los casos evolucionados

atrofias musculares.

v' Lisis y espondilolistesis, la LISIS es una alteracion del arco posterior que consiste

en una falta de coalescencia del arco neural a nivel del istmo, mas frecuente en LS.

’La ESPONDILOLISTESIS consiste en el desplazamiento hacia delante de un
cuerpo vertebral respecto al inmediato inferior, que puede ser secundario a una lisis, a
fracturas, vy a patologias degenerativas (en este caso se denomina
pseudoespondilolistesis.) Se evaltia en grados del I-1V, vy al igual que la hernia discal,
existe una gran controversia a la hora de atribuir a una lumbalgia esta lesion anatomica.

Clinicamente es un dolor lumbar irradiado a nalga, puede existir radiculopatia.

V' Patologia degenerativa de  articulaciones  interapofisarias — posteriores,  estas
articulaciones estan formadas por capsula, superficies articulares. cartilago articular
e innervacion especifica, por lo que en caso de lesion producen tuerte dolor. Su
funcidn es estabilizar el disco, por lo que su degeneracion o inflamacion provoca
una lumbalgia denominada sitlrome fucetal. Clinicamente es mas frecuente en
mujeres obesas, y produce un fuerte dolor en region lumbar baja, cadera y que baja
hasta la rodilla. Empeora con la inactividad, aumente en extension y al levantarse

de la silla y mejor con la movilizacion.

v’ Alteraciones estructurales de la estatica: retrolistesis  y escoliosis: La
’RETOLISTESIS es el desplazamiento posterior de una vértebra sobre la inferior,
si este desplazamiento se produce ademas en otros planos se denomina

ESCOLIOSIS.  El mayor problema que producen es un compromiso de canal

. google.convHabitosposturales. www.cuidelaespalda.com




medular.  Clinicamente el paciente con retrolistesis puede presentar lumbalgia por

sobrecarga articular.

7.3.2 Etiologia de lumbalgia mecanica.

MECANICA-AGUDA

MECANICA-CRONICA

INFLAMATORIA

Prolapso-hernia discal

Degenerativo:
-artrosis interapofisarias

Metadstasis vertebrales,
mieloma

-estenosis del canal
Muscular-ligamentosa Espondilodiscitis aguda
Aplastamiento vertebral

Aplastamiento vertebral Metabolica: osteoporosis
S O = porético - i

Agudo - 3 b PO Ui

Anomalias de alineacion
-hiperlordosis

-escoliosis
-espondilolistesis

Articulacioues:
-desgarros capsulares
-luxacién
-artritis traumatica

Tumor 6seo primario

Espondiloartropatias
inflamatorias

Por sobrecarga: Enfermedades 6seas:
- dismetrias pélvicas - Hemangioma

- hipo-hipertonias - Paget

- embarazo

! - sedentarismo

7.3.3 Clinica y diagnéstico

= El dolor lumbar inespecifico o mecanico se localiza generalmente en la parte
inferior de la espalda. Puede aparecer dolor en la region lateral de la espalda o
gluteos, incluso dolor y parestesias (sensacion de hormigueo) en miembros

inferiores, sin clara distribucidn.

° Abid pag
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* El dolor empeora con los movimientos y cede en reposo. Se relaciona con las
posturas; habitualmente aumenta tras permanecer largo tiempo sentado o a pie

firme, y puede mejorar al caminar.

* Es frecuente cierta rigidez matutina que mejora al poco tiempo de levantarse de la

cama.

El diagnostico se basa en los datos recogidos mediante la historia clinica y la exploracion

fisica del paciente.

* En un dolor lumbar agudo sin signos que nos hagan sospechar una causa
determinada, con la historia clinica v Ia cxploracion fisica es suficiente, no siendo

necesario solicitar radiografias ni otras pruebas complementarias.

* La mayor parte de los hallazgos radiologicos no aportan datos diagnosticos. La
presencia de signos degenerativos, osteofitos, disminucion de la altura del disco,
anomalias de transicion como lumbarizacion o sacralizacion, espina bifida, cifosis,
hiperlordosis, escoliosis leves y moderadas, se encuentran con igual frecuencia en

personas con y sin dolor lumbar.

» Otras técnicas como la electromiografia (EMG.FS) que es una técnica que permite
el registro de la despolarizacion de una fibra muscular individual, el electrodo
registra desde un area hemisférica dentro del musculo de unos 300 a 350 u. De
diametro. Se le solicita al paciente que efectue una contraccion voluntaria del
musculo y entonces se mueve electrodo hasta un sitio eléctricamente activo. Los
registros se pueden efectuar por estimulacion eléctrica del nervio que inerva el

musculo o en forma mas directa por estimulacion del punto motor con un electro
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monopolar, la precaucion que se debe tomar con las técnicas de estimulacion es la
de asegurarse que el estimulo este bien por encima del umbral para evitar introducir
variabilidades en la despolarizacion. O La Gamagrafia tienen aplicaciones muy
concretas, y la Radiografia simple de la columna lumbar. La radiografia
convencional presenta el inconveniente de ser poco especifica. Las alteraciones que
puede mostrar son muy numerosas (alteraciones de la estatica, anomalias de
transicion, anomalias degenerativas o predegenerativas, anomalias del desarrollo,
fracturas, etc.) sin embargo, los hallazgos radiograficos no tienen por que ser la
causa del dolor lumbar que afecta al individuo, por lo que su interpretacion (sobre
todo la informacion que proporcionemos la paciente, con la preocupacion que puede
generar) debe ser muy cuidadosa. Las proyecciones que deben solicitarse son las de
frente y la de perfil o lateral. En caso de sospechar afectacion pedicular o de
interapofosarias, se puede solicitar una radiografia en proyeccion oblicua, sin
olvidar que el uso de esta proyeccion supone, en el caso de nifias y mujeres en edad

tértil. una importante irradiacion de las gonadas.

En un alto porcentaje de individuos asintomatico también se encuentran hallazgos
patolégicos en Tac (Tomografia Axial Computarizada). Constituye, junto a la
resonancia magnética nuclear, la técnica de eleccion para el estudio por imagenes de
la columna lumbar, sobre todo a la hora de analizar el canal medular, los discos
intervertebrales y las articulaciones interapofisarias. Y RMN (Resonancia
Magnética Nuclear). Presenta un rendimiento excelente en el estudio del disco
intervertebral y la medula espinal.  Sus indicaciones son practicamente idénticas a
las de la TAC, pero presenta frente a esta la ventaja de permitir cortes sagitales que

favorecen la visualizacion simultanea de distintos niveles vertebrales.




7.3.4

7.8.5

Pronostico

El 70-80% de los dolores lumbares mejoran dentro del primer mes,

independientemente del tratamiento que reciban.

Solo un 10% sigue un curso cronico a partir 7' —12* semana de duracion de los

sintomas.

La incapacidad no esta relacionada con la severidad o duracion del dolor inicial.

El pronostico fiincional es peor cuanto mayor sea el tiempo que el paciente tarda en

incorporarse a su vida normal.

[as recurrencias son trecuentes.

Acondicionamiento Fisico

Para lograr un buen acondicionamiento fisico se requiere tener varios criterios como lo son:

una buena condicion cardiovascular, una buena flexibilidad corporal y una buena

resistencia o potencia muscular, para lograr esto se crea un programa de acondicionamiento

fisico teniendo en cuenta los parametros anteriores descritos, obtendremos una mejor

calidad de vida y disminuiremos la cantidad de lesiones originados especificamente por la

falta de ejercicio y el deporte.

Un acondicionamiento fisico debe llevar siempre incluido tres fases como lo son: £/

Calentamiento, El Estiramientoy La Tonificacion.

" OCTOPUS LLUSTRATED. Programa de Acondicionamiento Fisico Muscular. 1993.




Ll Calentamiento es tradicional durante en acondicionamiento fisico y se aconseja como
medio de preparar el cuerpo fisiologico y psicologicamente para la actuacion fisica, ésta
nos ayuda a prevenir las posibilidades de alguna lesion. El calentamiento es recomendable
previo al ejercicio, ya que el proceso estira todo el misculo y da lugar a una mayor longitud
con una carga determinada y menos tension en el musculo. Su incapacidad para relajarse
rapidamente mas la fuerza contractil del agonista afiadida al momento de un movimiento
somete, al agonista a una gran tension repentina que puede traducirse en el desgarro de las
“fibras y sus fijaciones tendiosas. El calentamiento adecuado puede ser util para reducir o

evitar el dolor muscular.

El Estiramiento es un eslabdn muy importante entre la vida sedentaria y la vida activa, pues
mantiene los musculos flexibles, nos prepara para el movimiento y nos ayuda a realizar la
transicion diaria de la inactividad a la actividad vigorosa sin demasiado esfuerzo. esto es
especialmente importarte cuando se trata de hacer una actividad que requiera trabajo
corporal. Ya que la falta de esta promueve la rigidez y la falta de flexibilidad.

Al estirarnos antes y después de hacer ejercicio, nos mantenemos flexibles y prevenimos

algunos trastornos comunes como dolores en las articulaciones y hasta inflamaciones.

El Estiramiento es de gran importancia durante la actividad ya que aumenta la amplitud " de
movimiento, disminuye las tensiones tendiomusculares, desarrolla conciencia muscular y

facilita la circulacion intramuscular.

Todos los musculos suponiendo que no estén lesionados tienen un tono natural.  Estos
tienen una apariencia y tacto firme, mientras que los musculos viejos debido a la falta de
empleo y entrenamiento tienden a deteriorarse y parecer mas flacidos. El aspecto
tonificado se debe a la condicion de los musculos, al desarrollo de las fibras musculares y a
la circulacion sanguinea dentro del mismo. Todos estos factores mejoran con el desarrollo

de la fuerza y ia resistencia mediante el ejercicio.




El grado de tono muscular natural y el potencial para el desarrollo es muy individual,

estando afectado por los factores internos de nuestra dotacion genética.

Los musculos se componen de haces de fibra largas y estrechas sujetadas por tejido
conectivo. Los extremos de las fibras musculares forman tendones que los sujetan a los
musculos a los huesos. El cerebro envia mensajes a los musculos a través de los nervios
que indican a las fibras musculares recibir estos mensajes de modo que todo musculo se

acorta, los musculos cruzan puntos donde los huesos se unen.

Para permitir los movimientos, las articulaciones pueden: flexionarse, extenderse, e
incluso rotar, teniendo en cuenta que los. misculos y sus movimientos dependen de la
estructura de la articulacion. La coordinacion de muchas acciones musculares con varias
intensidades de contraccion v relajamiento para producir nicviiiento es algo muy
complicado. Comprendiendo v aplicando esta informacién hemos sido capaces de elegir
los ejercicios mas apropiados para un plan de acondicionamiento efectivo.  En resumen
podremos decir que el acondicionamiento fisico implica la capacidad del corazon, vasos
sanguineos, pulmones y musculos, que permiten su funcionamiento con eficiencia optima,
esto quiere decir una salud favorable que se puede participar de una manera entusiasta y

placentera en las tareas diarias y recreativas.

la actividad fisica produce cambios en cada uno de nosotros, modificando la fuerza
muscular, la resistencia cardiovascular, y la flexibilidad. Por esta razon es fundamental
identificar los musculos, conocer su funcionamiento, lo mismo que la importancia de una

adecuada nutricion.

Los musculos estan formados por fibras lentas y rapidas que tienen sus propios sistemas de

obtener energia. Esto ocurre por medio del oxigeno y ei acido iactico (sin oxigeno) La




utilizaciéon de otro sistema depende de la duracion e intensidad del ejercicio realizado.
También nuestro cuerpo adquiere movilidad gracias al trabajo realizado por las
articulaciones que conectan a los huesos mediante ligamentos, tendones y cartilagos. Los
ligamentos unen los huesos entre si y el tendon conecta el musculo al hueso y los

cartilagos sirven de amortiguadores de choque entre los huesos.

Es de gran importancia sefialar que para efectuar una sesion de trabajo corporal es
indispensable un calentamiento, un trabajo muscular balanceado, un desarrollo
cardiovascular acorde con el trabajo de los musculos y un ambiente que evite tensiones y

ansiedades.

El calentamiento hay que relacionarlo con la tlexibilidad, ya que uno va de la mano del
otro, es como la primera fase de calentamiento. La flexibilidad se detine como la
elasticidad de los tejidos conectivos (Ligamentos v Tendones) que son los que determinan
el movimiento articular, al estirarse sentira con el tiempo que aumenta la elasticidad de los
tejidos alrededor de la articulacion, permitiendo mayor libertad de movimiento. El
beneficio de la Flexibilidad consiste en la disminucion del estrés y la tension, relacion
muscular, mejora de la salud, postura simetria, reduccion o desaparicion del dolor
muscular, mejoramiento- de algunas destrezas, reduccion del riesgo de lesiones,

gratificacion y gozo personal.

El segundo paso es la resistencia cardiovascular, que se conoce como la capacidad que
tiene el organismo para realizar el ejercicio durante un tiempo prolongado, sin permitir la
aparicion de la fatiga se debe establecer dentro de un rango aerébico como punto de
referencia la edad y su pulso en reposo, a fin de que usted pueda lograr el maximo

beneficio.
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Entre los beneficios que tiene la resistencia cardiovascular es que reduce la frecuencia
cardiaca en reposo, reduce las pulsaciones del trabajo del corazén, garantiza una
recuperacion cardiaca mas rapida, incrementa la cantidad de sangre bombeada por el
corazon, incrementa el tamafio del musculo cardiaco, reduce la tension arterial en reposo,
reduce el endurecimiento de las arterias, aumenta la eficiencia de intercambio entre el

oxigeno y el bioxido de carbono en los musculos.

El tercer paso lo realiza la fuerza muscular, este es uno de los aspectos mas importantes de
la condicion fisica total, cuando se realiza frecuentemente, combinando con un trabajo

aerobico y una dieta baja en grasa, los beneficios son asombrosos.

Entre los beneficios encontramos: aumento de la capacidad de contraccion del musculo,
mejora la postura, facilita las actividades cotidianas vy las relacionadas con el deporte. evita
esguinces y desgarres por falta de fuerza muscular, aumenta la vitalidad en personas de

edad, aumenta la resistencia muscular.

La relacion entre los tres aspectcs antes mencionados es lo que hace parte basica y
primordialmente del acondicionamiento fisico, dando una gran cantidad de beneficios al ser
humano. Desde la piel le dara en ella un aspecto mas sano, en el corazén mejorando la
circulacion sanguinea en todo el cuerpo, en los pulmones aumentando la absorcion de
oxigeno del aire, en las articulaciones conservando su movilidad, reduciendo el peligro de
dolor y rigidez en la tercera edad y en los musculos dando una mayor fuerza, mejor
aprovechamiento de oxigeno y la realizacion de cargas musculares por un tiempo mas

prolongado.

e
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7.4 Tratamiento convencional

Una lumbalgia mecénica aguda pude se valorada y tratada por un medico general. Si
persiste el dolor, se agudiza, o hay dudas sobre el diagnostico debe derivarse a un
especialista con conocimientos mas profundos del aparato locomotor. El medico
rehabilitador es un profesional adecuado para valorar las posibilidades diagnosticas y
terapéuticas ante un dolor lumbar. En casos de lumbalgia crénica puede ser necesario un

abordaje multidisciplinario.

Actualmente los fisioterapeutas Ilevan una linea de trabajo en la cual se aplica un
tratamiento convencional, de donde se obtienen respuestas satisfactorias, pero después de
haber transcurrido un tiempo el paciente vuelve a presentar recidivas. Dicho tratamiento

consiste en:

(O

Termoterapia, uso de compresas humedo caliente en la region lumbar durante 13

minutos.

o Ultrasonido, se coloca en la region lumbar con una duracion 3 a 5 minutos con una

intensidad de 0,5 — 1 Voltios (W)

o T.E.N.S uso de corriente en la region lumbar durante 10 minutos.

o Masaje, enlaregion lumbar durante 10 minutos.

o Ejercicios, como Williams, Kester y Riser y los cuales consisten en:




7.4.1 Ejercicios de Wllliams.

a. — De cubito Supino, caderas y rodillas tlejadas pies sobre la camilla se le pide que lleve

la pelvis hacia atras aplanando la region lumbar y apretando los gluteos.

b. - Estiramiento de espinales, flexores de rodilla y Aquiles paciente sentado que se toque

la punta de los pies.

c. - Cubito y supino con caderas y rodillas flejadas se le pide que lleve con sus manos,

lleve las rodillas contra el pecho levantando la pelvis de la camilla lo mas que pueda.

d. - de cubito supino con los brazos extendidos adelante, caderas v rodillas tlejados se le

pide que se siente.

e. - paciente de pie con una separacion de 20 ¢cm, con la columna un poco arqueada brazos
adelante se le pide que flexione el tronco, arqueando un poco la columna y en esta posicion

se le pide que camine, las manos deben ir dentro de las rodillas.

7.4.2 Ejercicios de Risser.

a. - Estiramiento de Flexores de rodilla.

b. - de cubito supino, caderas y rodillas flejadas, tomar las rodillas con las manos y

pegarlas al tronco.




c. - De cubito supino, caderas y rodillas flejadas sostenerse de la mesa; llevar los MMII a

la derecha y a la izquierda.

d. - De cubito supino, cadera y rodillas flejadas, pie izquierdo sobre rodilla derecha, llevar

los MMII al lado izquierdo, hacerlo hacia el otro lado.

e. - De cubito supino, MMSS en ABD flejar caderas y rodillas, llevar los MMII a un lado

evitando que se curven los hombros.

f. - Sentado, con caderas y. rodillas flejadas, espalda arqueada, brazos y frente llevar el

tronco hacia las rodillas, a medida que se avanza ir extendiendo los MMII poco a poco.

7.4.3 Ejercicios de Kester.

a. - Paciente en supino, caderas y rodillas flejadas descansando sobre la mesa, brazos sobre
el pecho se pide que apriete la parte baja de la espalda sobre la mesa (contraccion
isométrica de gluteos y abdominales). Llevando el mentdn contra el pecho, inspirar y
expirar. En este ejerico la rotacion anterior de la pelvis es la base y el primer escalon de los

ejercicios subsecuentes.

b. - en supino de cadera y rodilla de un lado flejadas, doblar la otra rodilla contra el pecho,
sosteniéndola con la mano tratar de tocar la frente con la rodilla, estiramiento de flexores de

cadera.




c. - En supino MI de un lado en completa extension contra la camilla, flejar el miembro del
otro lado sosteniendo la rodilla con las manos y llevarla contra el pecho resbalar el talon

hasta que quede en completa extensién. Estiramiento de flexores de cadera.

d. - En supino sostener los talones sobre la camilla, brazos adelante, menton sobre el

pecho, se le pide al paciente que trate de sentarse, fortalecimiento de abdominales.

e. - En supino, un miembro en flexién de cadera y iodilla llevar el otro en completa

extension, brazos sobre el pecho, estiramiento de flexores de rodilla.

f. - De pie contra una pared pies a 15 cm de ella aplanar la parte baja de la espalda contra

ella, llevar la manrdibula contra el pecho tratando de que el cuello presione también sobre

ella.




8. DISENO METODOLOGICO

8.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo cuasi experimental de tipo pre-test post-test sin grupo control, ya que
se aplica encuesta y valoracion al grupo antes y después de realizar el programa de

acondicionamiento y medio fisico para pacientes con lumbalgia mecanica.

8.2 Poblacién :  Son 30 pacientes que asisten al Hospitai General de Barranquilla v al

Consultorio de la Universidad Simén Bolivar con lumbalgia mecanica.

8.3 Muestra: fue de 8 pacientes promedio, que padecen de lumbalgia mecanica
especificados asi: 5 mujeres y 3 hombres, que fueron elegidos intencionalmente y

voluntariamente decidieron participar en el proyecto.

8.4 Fuentes

Las fuentes de informacién del estudio son de tipo:

Primarias : la informacion recopilada se tomo directamente de los paciente por medio de

encuestay valoracion.




Secundarias: porque los datos obtenidos fueron por medio de la historia clinica que reposa

en el Hospital General de Barranquilla y datos estadisticos del consultorio de Fisioterapia.

8.5 Variables

8.5.1 Variables dependientes (Lumbalgia)

Lumbalgia Mecanica: Dolor localizado en el area comprendido entre la reja costal inferior

y la region sacra y en ocasiones comprende la region glatea.

8.5.2 Variables independientes

Acondicionamiento  fisico: Es la preparacion del cuerpo por medio de ejercicios
especificos para la realizacion de las actividades cotidianas.

Medio Fisico: Son los que se utilizan en Ft. Un elemento importante es la electricidad y

otras mas como, frio, calor, luz, agua, sélidos y semiliquidos.

8.5.3 Otras Variables.

v Nombre

v' Edad

v Sexo




Ocupacion

Estado civil

Antecedentes personales

Antecedentes familiares

Inspeccion

Dolor a la palpacion

Dolor al movimiento

Flexibilidad de columna

Prueba de retraccion

Goniometria

Examen muscular

Postura

Marcha

Actividad de la vida diaria.

40




8.6 Meétodo de recoleccion de la informacion.

a.- Encuesra:  pacientes con Lumbalgia Mecanica que asisten al Hospital General de

Barranquilla y al Consultorio de Fisioterapia de la Universidad Simon Bolivar. Los

Objetivos de la misma son:

% Conocer los datos, antecedentes personales y familiares de cada uno de los

pacientes.

% Determinar si el paciente esta orientado acerca de la patologia.

Conocer si el paciente sabe el manejo sobre la lumbalgia por causa mecanica v si ha

recibido tratamiento anteriormente.

b.- Valoracion Fisioterapeutica: [as fuentes fueron:

0’0

% Manual para el examen fisico del normal y Método de exploracion 2" Edicion
Adolfo Uribe Meza.

0.'

% Pruebas funcionales musculares de Daniels Worthigham's, 6" Edicion de Marban.

<+ Caven, Roberts —p Goniometria

8.7 Tabulacion de la Informacion

La tabulacion se hizo de forma manual por el nimero reducido de muestra .

8.8 Presentacion de los Resultados

Los resultados se presentaron en forma de tablas y graficos que se describen a
continuacion:

41




Tabla 1  Distribucién de pacientes, del Estudio de Acondicionamiento Fisico en
pacientes con lumbalgia Mecanica del Hospital General de Barranquilla .

Segun la Edad

%
12%
37,50%

25%
25%
100%

 Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 1

T 10
35 - )
Numero de pacientes
304
25 M1
20 LR
151 02
1011 =2
5711
0 bz

20-29 30-39 40-49 50-60

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1




Tabla 2 Distribucion de los pacientes , del Estudio de Acondicionamiento Fisico en
pacientes con lumbalgia Mecanica del Hospital General de Barranquilla .

Segiin el Sexo.

SEXO

Femenino

Masculino

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 2

! 3 H
{®femenino :
i

L masculino :

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2




Tabla 3 Distribucion de los pacientes , del Estudio de Acondicionamiento Fisico en

pacientes con lumbalgia Mecanica del Hospital General de Barranquilla. Segun el Peso

DESPUES
#

Peso

%K  -F i 12.5 1 125

60K 1 24 1 125

65K 2 25 2 25
70K 2 25
ﬁ 75K 1 12.5
fBOR b 4856
TOTAL 8 100

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

Grafico 3

25 25 25

25

4 B55K
15 060 K
065K
10 ®70 K
m75K
B 80 K
0

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3
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Tabla 4 Distribucion de los pacientes , del Estudio de Acondicionamiento Fisico en
pacientes con lumbalgia Mecanica del Hospital General de Barranquilla.

Segun el estado civil

ESTADO CIVIL

Soltero -2 25
Casado - = 4 50
Union Libre 1 12,5
Viudo 1 ) 12.5

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de lavaloracion de los pacientes.

Grafico 4

0 Viudo

O Unioén Libre
B Casado

B Soltero

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 4
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Tabla 5 Distribucién de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin los Antecedentes personales.

ANTECEDENTES PERSONALES
| Dibes ' 2 2 E
Asma R o 4 50
"HTA 0 0
ﬁ Alergias ¢ 2 25
TOTAL 8

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 5

|
vDAsma

iDHta
iDAIergias

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5
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Tabla 6 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en pacientes

con lumbalgia mecanica segiin los Antecedentes familiares

ANTECEDENTES
FAMILIARES

Hipertension

Asma

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 6

B Asma
B Hipertension

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 6
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Tabla 7 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en pacientes

con lumbalgia mecanica segun Dolor a la palpaciéon

Dolor a la . DESPUES

- Palpacion ' # %

Normal

Leve

Moderado

Severo

TOTAL

!

" Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

~:Grafico 7

807
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50 [@Normal |
40 M Leve

30 0 Moderado
20 O Severo

Antes | Despues

- Fuente: Datos obtenidos de la tabla 7
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Tabla 8 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en pacientes

con lumbalgia mecénica segin Dolor al Movimiento

Dolor al

Movimiento

Leve

=

Moderado

Severo

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes
Grafico 8

70

60

50

40 . #@Leve

304 : g 3 OModerado
S e 0 Severo

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 8
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Tabla 9 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en pacientes

con lumbalgia mecanica segun flexibilidad de columna de C; - S;

DESPUES
#

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

Grafico 9
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 9




Tabla 10 Distribucion

pacientes con lumbalgia mecanica segin flexibilidad de columna de C; — Dy, cms.

Fuente:

- DESPUES = |
%

Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

Grafico 10

100

8045
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40

20
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d8-10cm

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 10.
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Tabla 11 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun flexibilidad de columna de Dy2 — S; cms.

DESPUES
s

2~

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

Grafico 11

807
707
60
50

BHO0-3cm
0 d4-7cm
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Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 11




Tabla 12 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Signos especificos de vasalba.

= ' _ DESPUES
Vasalba | - = . e
LSPe =g Y # %

2 25

Positivo -

Negativo

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

Grafico 12

M Positivo
O Negativo

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 12
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Tabla 13 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Signos especificos de fabere.

DESPUE

e ——

Fa bere

%o

" Positivo

Negativo

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

Grafico 13

80‘\: :

707

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 13

B Positivo
O Negativo




Tabla 14 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecénica segun Signos neurologicos.

DESPUES
# % # %

Erikson 1

Positivo

Negativo 7 87.5 7 87.5

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

Grafico 14

B Positivo

CONegativo

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 14
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Tabla 15 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Signos neurologicos.

DESPUES

Erikson 2

#

Positivo
F

ﬂ Negativo

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

Grafico 15

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 15

H Positivo

[ONegativo




Tabla 16

pacientes con lumbalgia mecanica segun Las pruebas de retraccion de Thomas.

Fuente:

Distribucion

Thomas

DESPUES

#

-~

%

Leve

;,

62.5

Moderado

625

25

Severo

Negativo

125.5

a
|

12.5

TOTAL

Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

Grafico 16
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 16
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Tabla 17 Distribucidon de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Las pruebas de retraccion de Over

DESPUES |
Over l
# % # %
Leve 24 e 25 |- ¢ 50 |
Moderado 3 875 1 12.5
Severo O 0 0 0
Negativo
TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 17

50- o

40
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S04 BLeve
20 O Moderado
dSevero
B Negativo

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 17
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Tabla 18 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Las pruebas de retraccion de Elly

DESPUES ]
Elly L.

Leve

Moderado 6 5 3 37.5

Severo

Negativo

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 18

80
70+
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HLeve
OModerado
O Severo

M Negativo

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 18
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Tabla 19 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en’
pacientes con lumbalgia mecanica segun Las pruebas de retraccion de los musculos de

la corva

Musculos de ANTES DESPUES {l
|

La Corva | # % # %

Leve 0 0 2 25

Moderado 6 75 4 50

Severo 0 0 0 0

Negativo g 25 2 25

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 19
80
70
60
504 Normal |
_. HLeve
i : O Moderado
30+ = O Severo
20 M § B Negativo
10 <

Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 19
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Tabla 20 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en
pacientes con lumbalgia mecéanica segin La Prueba de Alargamiento de Adductores y

Rotadores Internos del Hombro (P.A.A.R.H)

P.A.ARH

~-Leve 0 0 1

Moderado 1 12.5 0

- Severo 0 0 0

Negativo v 87.5 P

| TOTAL 8 100 8

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 20
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 20




Tabla 21 Distribucién de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecéanica segun

Cadera (Buda)

Buda

DESPUES

#

Leve

-
3

Moderado

Severo

Negativo

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 21

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 21
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Tabla 22 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en
pacientes con lumbalgia mecanica segun Las Pruebas de Retraccion de Rotadores

Externos de Cadera (Vertu)

Para ANTES DESPUES
Rotadores N
Externos de # % i %
Cadera
n Leve B 25 3 375
ﬁ Nioderado 2 25 3 37.5
Severo 3 37.5 1 12.5
Negativo 1771 125 1 P
| TOTAL 8 100 8 100 |
e — '-

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 22
40
35
304
254 # Normal

: HLeve

201 O Moderado
15¢ 0 Severo
10 B Negativo
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0

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 22




Tabla 23 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en
pacientes con lumbalgia mecanica segun Las Pruebas de Retraccion de Rotadores de

Hombro Interno.

Baea " DESPUES

Rotadores
Hombro

Interno

Leve

Moderado

Severo

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 23

Normal
HBlLeve

O Moderado
0 Severo

B Negativo

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 23
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Tabla 24 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en
pacientes con lumbalgia mecanica segun Las Pruebas de Retraccion de Rotadores de

Hombro Externos.

[ ——————————————————————————
Para ANTES DESPUES i
: i
Rotadores
Hombro # % #
-Externo
Leve 1 12.5 2
. Moderado 1 12.5 0
Severo 0 0 0
I Negativo 6 73 S S
TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 24
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 24
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Tabla 25 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Las Pruebas de Retraccion de Espinales Bajas.

Para DESPUES

Rotadores

Espinalés

Bajas

Leve

| Moderado
d

Severo

Negativo

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 25
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Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 25
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Tabla 26 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Las Pruebas de Retraccion de Espinales Altos.

Para DESPUES
Espinales
Altos

Leve

Moderado

Severo

Negativo

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 26
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 26
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Tabla 27 Distribucién

de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecénica segiin La Goniometria de Flexion de Hombro.

DESPUES

Goniometria

de Flexion fon
de Hombro # % h # | % %
B 0°-180° 4 50 4 50 62.5
0P = LR 1 12.5 1 12.5 37.5
0°- 170° 3 37.5 3 37.5 0

Fuente:
Grafico 27
Antes

Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Después
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 27




Tabla 28 Distribucion

pacientes con lumbalgia mecanica segun La Goniometria de Extension de Hombro.

DESPUES

Goniometria

de Extension
de Hombro # % # % % # %
0°—60° 3 375 3 37.5 75 4 50
D = 557 3 375 2 25 25 4 50
ﬁ 0°-50° 2 25 3 | 375 0 0 0
0°=45° 0 0 0 0 0 0 0
T TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
Grafico 28
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Tabla 29 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin La Goniometria de Abductores de Hombro.

ANTES _ ~ DESPUES
Goniometria D I ' I O I
de Y I
Abductores # % & % # % # % |
de Hombro B -;
J
0°— 180° 3 375 3 375 3 375 4 50
0°-175° 4 50 5 62.5 5 62.5 4 | 50
0°-170° ] 12.5 0 0 0 0 0 0
0°-165° 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 29
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Tabla 30 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin goniometria de aductores de hombro.

DESPUES
goniometria |
de aductores
de hombro |  # % £  % 8 % i
180°-0° 3 375 3 37.5 4 50 5
175° - 0° 4 50 5 62.5 4 50 | 3
170°-0° 1 12.5 0 0 0 0 0
165°-0° 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 8 100 8 100 8 100 8

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Después
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Tabla 31 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin goniometria de rotacion interna de hombro.

DESPUES

goniometria

de rotacion
interna de

hombro.

0%-=10"
ﬁ 0= BS8°

P

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
Grafico 31
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 31

Tabla 32 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun goniometria de rotacion externa de hombro.

R
ANTES DESPUES g
| goniometria D I D I 11
t de rotacion
externa de # % | # % # % # %
i hombro. ) 3 .
0°—90° 3 375 §" ‘3 37.5 | 3. | 375 3 37.5
0° - 85° T} 395 -3 375. | 3 |'375 | 3 | 375
0°-80° ol 2 25 2 25 3 25
0°-75° 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL "8 | 100 8 100

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

77
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 32
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Tabla 33 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin goniometria de flexores de codo.

DESPUES

goniometria

de flexores

de codo

g
L

00 0

- 145°

0°- 140°
TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
Grafico 33
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Después
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 33

Tabla 34 Distribucion

pacientes con lumbalgia mecanica segun goniometria de extensores de codo.

DESPUES

de
extensores

de codo

Goniometria

160° - 0°

150°—0°

145° - 0°

B 165°— 0°

140°-0°

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Grafico 34
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 34
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Tabla 35 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecénica segin Goniometria de flexion de tronco.

Goniometria - ANTES
de flexion de
tronco § %
0°-80° 2 2l 28
0° - 75° 2 .1 25 ¢
0° -70° 1 12.5
H 0° - 65° 3 78 0 0 !
{
I} TOTAL 8 100 8 100 EI
Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
Grafico 35
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 35




Tabla 36 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Goniometria de extension de tronco.

Goniometria ANTES DESPUES
de extg_n’si()n -
detronco | # _ % # %
Moo 259 2 g5 ‘| 2~ 25 |
—
0° - 20° 2 25 2 25 ; °
H
0°-15° 1 * .5 3 375 1[
0° - 10° 37.5 1 12.5 ;
;
100 8 100 !
|
Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
Grafico 36
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 36




Tabla 37 Distribucidn

pacientes con lumbalgia mecanica segin goniometria segin inclinaciéon de tronco.

DESPUES

goniometria

segun
inclinacion

de tronco.

0°— 45°

0° - 40°

Gr—_ 3%

0°-30°

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 37
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 37

Tabla 38 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin goniometria de rotacién de tronco.

DESPUES

goniometria

rotacion de

tronco. # % H#o % # % # %

=

0°—45° | 3 37.5 3 37.5 3 375 3 375

E o —asf ¢l 2 a5 k% A 25wl E 50 4 50

0°—35° |. 2 25 b3, <] L35 1 12.5 1 12.5

0°-30° 1 12.5 0o | 0 4 o0 0 . 0 0

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacicntes.
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Tabla 39 Distribucion de los -pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin goniometria de flexion de cadera.

ANTES DESPUES

é goniometria D I D I

de flexion de

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 39

Tabla 40 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin goniometria de extencién de cadera. /
“l
ANTES DESPUES
goniometria | . D . | D i | ‘d
de extencion
de cadera # % # % # % # %
u» - 0°-25° 7 =l 25 k=2 25 . 2 25 2 _}-25
0°-20° 8 i 9.8 A 37.5 3 3.3 3 375
1% bzl al Dl o125 Fo2e ] 25 2 25
0°-10° 2 28 2 _ 25 1 125 | 1 125
TOTAL 8 100 8 100 8 100 '8 100

Fuente: Datos obtenidos de la valoracién de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 40
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Tabla 41 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecéanica segun goniometria de abduccion de cadera.

DESPUES

goniometria D I B r -, I

de extencion

de cadera # % # % # % # | % \
0°— 45° 2 | 25 1 -f s | 2 25 2 25
0° - 40° 2 | 25 3 | 315 | 3 | 315 | 3 | 375
0°— 350 2 | 2 2 25 3 | 315 | 3 | 375
0°-30° g ¥ 25 | 2 25 | o | o | o 0 Ei

Fuente: . Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 41

Tabla 42 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun goniometria de adductores de cadera.

goniometria D I D I
‘de
adductores # | % - # % # % # %
- de cadera i . _
45°—0° s b1, ] 2523 |35} s_|-315 ﬂ
T 40° - 0° 3. | 313 3 - RS 2.1 25 27 25 E
350_0° 2. /b 25 432 25 F#2 25 2 25
7 3 r =
30°-0° 2 25 2 25 1 12.5 1 12.5
TOTAL 8 100 | 8 100 8 100 | 8 100

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 42




‘Tabla 43 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecéanica segun goniometria de rotacion interna de cadera.

“ " DESPUES
goniometria D I . D T
de rotacién i
internade | # | % | # | % | # % # %
cadera

0°—45° 2

0° - 40° 2

 0°-35° 1

0P~ 30° 3
TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 43

Tabla 44 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun goniometria de rotacion externa de cadera.

DESPUES

]
i

!

\ 4\‘

goniometria D I D~

de rotacién . : I

externade | # | % | # % | & | % : %
“cadera . . )
0°—-45°. . 2 25 2 025 w2 25 2 25

K& S

12.5

100

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 44
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Tabla 45 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin goniometria de flexion de rodilla.

DESPUES

goniometria

de flexion de

rodilla 4 % 4 % 4 % 4 %

0°-145° 1 12,5 1 128 1 195 1 12.5

0° - 140°

0°-135°

0°-130°
TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 45

Tabla 46 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun goniometria de extension de rodilla.

ANTES DESPUES
goniometria ) 1 ' D - | I
de extension | ) '
derodila | # | % | # % i % 8| %
145°-0° 5 62.5 5 L 62.5 5 62.5 5 62.5
140° - 0° 2 29 (=2 5. | 2 25 2 25
135°—-0° 0] 0 0 0 1 12.5 1 12.5
130°- 0° 1 12.5 1 12.5 o | o 0 0
TOTAL 8 100 8 100 8 _ 100 | 8 100

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Grafico 46
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Tabla

47 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Examen muscular de flexores de hombro.

DESPUES

Examen

\

muscular de

flexores de # % # % # % # %

hombro
4 1 12.5 3 37.5 8 100 8 100
35 6 75 5 62.5 0 0 0 0

3

TOTAL

Fuente:  Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
Grafico 47
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 47

Tabla 48 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Examen muscular de extensores de hombro.

Examen

. DESPUES
1
muscular de

¥ I E
extensores # '%

%. A % | # %
de hombro™| ' > e ',
3+ ' 8 75 75

25.5 25

100
100

100
100

-100

100
Fuente:

Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Grafico 48
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 48
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Tabla 49 Distribuciéon de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Examen muscular de abductores de hombro.

 DESPUES

Examen e |

muscular de
abductores | - # % # % # % # %

de hombro

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 49

Tabla 50 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Examen muscular de abductores de hombro.

DESPUES

Examen

i muscular de
I abductores

de hombro
14

4

<

3+

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 50
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Tabla 51 Distribucién de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en
pacientes con lumbalgia mecéanica segin Examen muscular de rotadores internos de

hombro.

DESPUES

Examen

muscular de
rotadores
internos de

hoembro.

3+

. TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 51

Tabla 32 Distribucion

de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Examen muscular de rotadores externos de

hombro.

DESPUES

Examen
muscular

rotadores

eitemos de # 4 % j # % #

hombro.

\
¢

% #

%

s 87.5 6 75 7

875 | 6

Fuente:

Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

106
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 52
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Tabla 53 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Examen muscular de flexores de codo.

DESPUES

Examen

muscular de
flexores de # "% # % # % # %

codo

4

3+

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 53

Tabla 54 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Examen muscular de extension de codo.

DESPUES
Examen D I D - 1

muscular de
extension de

codo . # % # % # % # %

4 5 62.5 4 50 5 62.5 4 50

3+ 3375 | 4 50 3 375 | 4 50

g TOTAL 8 | 100 8 100 8 100 8 100
L =

Fuente: Datos obtemdos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 54
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Tabla 55 Distribucidén de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico

pacientes con lumbalgia mecénica segun Examen muscular de pronacion de antebrazo.

DESPUES ™

Examen
muscular de
pronacion
de

antebrazo

# % # Y # % # %

4

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 55
Antes

B4
W3+

Derecho lzquierdo

en

111




Después

B4
W3+

Derecho lzquierdo

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 55

Tabla 56 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Examen muscular de supinacion de antebrazo.

DESPUES
Examen D I D I

muscular de

supinacion # % i % # - % # %
de _ e | y _ ‘ ’
antebrazo : =
4 5 | e2s | 4 s0 | s | es | 4 | so

Fuente: Datos obtenidos de la valoracién de los pacientes.
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Tabla 57 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecénica segin Examen muscular de flexores de tronco.

DESPUES
# % -

Examen

muscular de

flexores de <1
tronco
3+ 2 25 4 50
3 3 375 1 [2ES

2

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 57
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Tabla S8 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Examen muscular de extension de tronco.

Examen DESPUES

i muscular de _ #
! extension de

tronco

3+

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 58




Tabla 59 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en
pacientes con lumbalgia mecanica segin Examen muscular de rotacion derecha e

izquierda de tronco.

DESPUES

Examen

muscular de
rotacién
derecha e

izquierda de

tronco

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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.Tabla 60 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en
pacientes con lumbalgia mecéanica segiin Examen muscular de inclinacion derecha e

izquierda de tronco.

ANTES | DESPUES
Examen - D I D .
muscular de : ]
inclinaciéon # % # % '
derechae |
izquierda de P
tronco ‘
3+ 1 12.5 1 125
H : 4 | s0 | 4 50
li - 2 25 2 25
!l 2 1 | 2s [ 1 | 125
TOTAL 8 100 8 | 100

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 60
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Tabla 61 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Examen muscular de flexores de cadera.

DESPUES
Examen D . I S )} S N |

muscular de

flexores de # % #
cadera

4 3 "t 3%S 3

E - 1 12.5 1

Fuente: Datos obtenidos de [a valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 61

Tabla 62 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Examen muscular de extensores de cadera.

DESPUES

D I b I

Examen

muscular de : .

extensores # % # % # - % # %

de cadera

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 63 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en
pacientes con lumbalgia mecéanica segun Examen muscular de abductores

de cadera.

DESPUES

Examen

¢ muscular de

: abductore_s

de cadera

4

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 63

Tabla 64 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Examen muscular de aductores de cadera.

\

DESPUES

Examen _ _ oo x ‘. g i I

i muscular de

faductores de

 cadera | .

4

3+

.

[ 2+
{ TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 65 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica seguin Examen muscular de rotadores internos de

cadera.
DESPUES
Examen
muscular de
rotadores
mternos de
cadera
4 25
T4 3 37.5 3 375 2 25
3 3 37.5 3 37.5 1 12.5
ll TOTAL 8 100 8 100 8 100
|

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 66 Distribucion

de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Examen muscular de rotadores externos de

cadera.

DESPUES

Examen
muscular de
rotadores
externos de

cadera

% #

%

%

Yo

4

125

12.5

375

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 67 Distribuciébn de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Examen muscular de flexores de rodilla.

DESPUES
. Examen
flexores de )
rodilla | # % i % | - # % # | %
ﬁ 4 4 50 | 4 50 6 75 6 75 fl

3+

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 67

Tabla 68 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Examen muscular de extensores ‘e rodilla.

| ANTES DESPUES ;

Examen

| muscular de

extensores # % # % # % # %

de rodill_a

4 2 25 2 25 4 50| 4 | 50

3+

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Antes

e T R
e R ‘ﬂwmw*“' R
e s e e
S “M.\Mmmﬂ# : ::.,:,..:,“m SES
e
=0

xa)§4( e i “ ng.}. x-‘

A

:,.,i'é."i,,

e
.—‘—’"
Hie
S
B3

o3+
a3

Derecho Izquierdo

Después

50

»w.x,m—

B ‘,‘ - s ,.3& ¢ - s S
i ﬁg"’ Easy e
SRR ' -3+
a3

Derecho lzquierdo

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 68




Tabla 69 Distribucion

pacientes con lumbalgia mecanica segun Postura de la cabeza plano anterior

Fuente:

cabeza

Inclinacion

derecha

Inclinacion

izquierda {
Rotacion i

1 2.5 1 12.5

derecha :

~ Rotacion re——
I 0 0 0 0o |
1zquierda !

Ninguna

TOTAL

Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 70 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Postura de cabeza plano anterior.

ANTES DESPUES

Postura de

cabeza

Flexion

Extension

Ninguna

"TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 70




Tabla 71 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecéanica segun Postura de cabeza plano posterior

DESPUES
_cabeza
# % # %
Inclinacion -
: 4 50 4 50
Derecha
Inclinacién _ ;
) 1 12.5 1 12.5
Izquierda
Rotacion
1 12.5 1 12.5.
derecha
- Rotacién-|- - =t BE—
P— 0 0 0 0
izquierda
Ninguna 2 &5 3 2.5
TOTAL 8 100 8 100 ll
ey

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 72 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecéanica segin Postura de hombro plano anterior.

DESPUES

Hombro

# , % # ~ %
Elevaciéﬁ
- 3 37.5 3 37.5
izquierda
Derecha ) 62.5 5 62.5 !I
_ —
Ninguna 0 0 0 o

!

TOTAL 100 8 100 |

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 72




Tabla 73 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecéanica segun Postura de hombro plano anterior.

DESPUES II

Hombro :

# % #
Descenso )

3 375 5

derecho

Izquierdo 5 62.5 5
Ninguno 0 0 0
TOTAL 8 100 8

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 74 Distribucién de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Postura de hombro plano lateral

Hombro

- Protuidos -

izquierda

Derecha

Ninguna

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 75 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecéanica segin Portura de Hombro plano lateral

DESPUES

s

# % # % -

Hombros

Retraido 0 0 0 0

-

ﬁ Derecho 1 12.5 - 125

njlzquierdo 1 125 1 1 12.5

Ninguno 6 75 6 75

TOTAL

‘Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 76 Distribucion

pacientes con lumbalgia mecanica segun Postura del angulo de la talla plano anterior.

Fuente:
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Tabla 77 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Postura del angulo de la talla plano anterior.

Angulo de la DESPUES
Talla # % # % |
Disminuido 0 0 0 0
Derecho L3 37.5 3 37.5
Izquierdo 3 37.5 3 37.5
|l Ninguno | ‘ 2 25 g 25
TOTAL 8 100 8 100

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 77
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Tabla 78 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Postura de columna plano lateral.

DESPUES
#
Cifosis L 0

Columna

Hiperlordosis

Giba

Joroba

Il Ninguno

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 78
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Tabla 79 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Postura de columna plano posterior.

DESPUES

Columna =
' # % # %
~ Angulo de
& 0 0 0
~Escapula

Escoliosis 0 0 0
Ninguno 8 100 8
TOTAL 8 100 8

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 79




Tabla 80 Distribucidon de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Postura de tronco plano posterior.

ANTES DESPUES 1'
Tronco )

4 % # %

Angulos 3 375 3 375
'] Pliegues 3 | 375 3 375 |
i
ﬁ Ninguno 2 25 2 25 i]
TOTAL 8 100 8 100 |

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 80
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Tabla 81 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Postura de tronco plano posterior.

t DESPUES
Tronco
L #

Escapula | O 0

- ubl

Adducida

Izquierda

Derecha

Ninguna

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 81




Tabla 82 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Postura de tronco plano posterior.

DESPUES
# % | # %

Tronco

Escapula 0 0 0 0

Alada - 0 0 0 0

Derecho 0 0 0 0

Izquierdo 0 -0 0 0

Ninguno 8 100 . 8 100 i
l
{

TOTAL 8 100 8 100

e

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 82
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Tabla 83 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecénica segun Postura de tronco plano lateral.

= DESPUES
Tronco /
# Yo - # %
ﬁ Protruido 6 | 15 | s 75
" Ninguno ettt g 2 25
TOTAL 8 100 8 100

Fuente: Datos obtenidos de Ja valoracion de los pacientes.
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Tabla 84 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Postura de tronco plano posterior.

DESPUES
# %

“Escapula

Y

_ Abducida_“ 0 0

Izquierda

Derecha

- Ninguno

- TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 84
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Tabla 85 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecénica segin Postura de cadera (plano anterior).

= e ——
DESPUES .
#.

X 'Cade!‘_'a g

‘Elevacion : ' 0= ==

Defecho '

| Izquierdo

Ninguno

|
5
i
|
i
i
i
I

I TOTAL 8 100 8

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 85
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Tabla 86 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Postura de cadera (plano lateral).

ANTES DESPUES :

Cadera |

= # % ._1.. # . % |

Anteroversion 1 12.5 1 125 i

Retroversion 0 0 0 A0 E’l
I! Ninguno 7 87.5

il

TOTAL 3 100

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 86

87.5 87.5
90 = 22 =g

80+
70+
60+

50+ B Anteroversion
40 B Retroversion
30 ONinguno

20
10
0+

nx. i%}}‘w\rij

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 86




Tabla 87 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Postura de cadera (plano Posterior).

_ ~ DESPUES

ERas L
S f.’.'_lf.:.' g T Al Lo -

.‘:Elé\}éda o _ _' s e ‘._' vy par =280

e = i e B

Izquierda

‘Ninguno

-TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 88 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecéanica segiin Postura de Rodilla (plano antterior).

Rodilla DESPUES ﬁl

_ # % # % |
“Gemu Valgo- 0 0 - 0 0 l
Derecha 4 50 4 50 }P
Izquierda 3 375 3 37.5 E
Ninguno 1 12.5 1 12.5 t
TOTAL ;

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 89 Distribucion

de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Postura de Rodilla (plano antterior).

Rodilla

DESPUES

#

%

Genu Varo

0

Derecha

Izquierda

Ninguno

100

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 90 Distribucion

de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico

pacientes con lumbalgia mecénica segin Postura de Rodilla (plano antterior).
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Tabla 91 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Postura de Rodilla (plano lateral).

Rodilla

__ DESPUES

#

Flexion

=

Extension

Ninguno

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 92 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecénica segun Postura de Rodilla (plano lateral).

DESPUES [

#

Rodilla

Genu de

Valgo

Dereché;

[zquierdo

Ninguno

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 92
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Fuenté: Datos obtenidos de la tabla 92
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Tabla 93 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Postura de Rodilla (plano Posterior).

. DESPUES
. Rodilla
T ; L # % # %
Genu de Varu §
0 0 0 0
Derecho -
ﬁ Izquierdo 0 0 0 = B
Ninguno 8 100 8 100
TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 93

100+

80

| Genu de Varo
Olzquierdo
B Ninguno

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 93




Tabla 94 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Postura de Pie (plano Anterior).

DESPUES
# % -# %

Pie

Pronadas- 0 0

0

Supinadas -0 0

Rotacoon

Interna

Externa 0 0

Ninguna 8 100

TOTAL 8 100

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 94
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 94
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Tabla 95 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Postura de Pie Plano Lateral

: DESPUES
Pie
5 # %

Plano
Derecho |
Plano 3
4 . 0 0 0 0 !
Izquierdo e {
Cabos !
0 0 0 0 i
Derecho ]
Cabos ;
X 0 0 0 o
Izquierdo~f-—— S E
| Ninguno 8 100 8 100
H TOTAL 8 100 8 100 |

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 95
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Tabla 96 Distribucion

pacientes con lumbalgia mecanica segun Postura de Pie Plano Posterior

Fuente: Datos obtenidos de la valoraci¢n de los pacientes.

Pie

ANTES

DESPUES

%

#

Tibias

0

Varas

Valgas

Ninguno

TOTAL

Grafico 96
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Tabla 97 Distribuciéon de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

- pacientes con lumbalgia mecanica segin Postura en dedos (plano anterior).

ANTES DESPUES |
Dedos _

Hallux 0 0 0 0

Valgo ¢ @ 0 8 0

Varo ; 0 0 0 0

Ninguno 8 100 8 | 100

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 97
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 97
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Tabla 98 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Postura en dedos (plano posterior).

DESPUES

#

0

Pronado

"~ Supinado

Ninguno

TOTAL

Fuente: Dacos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 98
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 98

M Pie
1 Pronado
Supinado

B Ninguno

162




Tabla 99 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Marcha (fase de balanceo).

Choque de DESPUES
Talon - # % - # - %
Leve - 4 50 1 125 1

Moderado 0 6 { a--}. o

I] Mok 4 50 7 875

TOTAL 8 100 8 100

ii Severo 0 0 0 0 ;I
]
i

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 100 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Marcha (fase de balanceo).

Qeshacelaracién

DESPUES

Leve 0 0 0 0
H Moderado 0 - 0 | 0 0
I} Severo 0 0 0 0
Normmal 8 100 8 100

TOTAL

- Fuente: Datos obtenidos de la valo.acion de los pacientes.

Grafico 100
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 100
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Tabla 101 Distribucién de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Marcha (fase de apoyo).

Fuente. Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 101
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Tabla 102 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Marcha (fase de apoyo).

~ Apoyo . DESPUES
Medio # % | # % |
Leve 4 50 2 25 |
Moderado T 0 0 0 0o |
I] Severo 0 0 0 0 ;
Normal
TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 102
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 102
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Tabla 103 Distribucidon

de los pacientes del estudio de acondicionamiento

pacientes con lumbalgia mecanica segin Marcha (fase de balances).

: B DESPUES
Aceleraclon
. #
Leve
Moderado

Severo 4 0 0 0 0 i
Normal -8 100 8 100 |
' 100 8 100 |

I TOTAL 8

Fuente:
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Tabla 104 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecénica segin Marcha (fase de balances).

Despeje de | DESPUES
Artejo # ‘
ﬂ - Leve 2 | 25 1 125 ;l
H Moderado 0 0 0 0 - II
| Severo 0 ‘ 0 0 0 j!
Normal 6 35 7 87.5 |
TOTAL 8 100 8 100 ]

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 104
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 102
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Tabla 105 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segun Actividades de la Vida Diaria (Alimentacion).

. o2 DESPUES
Alimentacion
- ! % # %
Independiente 8 - 100 8 100
Semi- -
. 0 0 0 0
Independiente
I] Dependiente 0 0 0 0
|
TOTAL 8 100 8 100

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 105
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Tabla 106 Distribuciéon de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en
pacientes con lumbalgia mecéanica segun Actividades de la Vida Diaria (Trabajo,

laboral).

Trabajo [
(Laboral) # % # % i
Independiente | 8 100 8" 100 }
Semi- -

0 0 0 0

Independiente

Dependiente 0 | 0 0 0

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 106
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 106
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Tabla 107 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segin Actividades de la Vida Diaria (Vestido).

. DESPUES
Vestido
# % # %
Independiente 8 100 8 . 100
Semi- i
0 0 0 0 ;
Independiente | - ]
Dependiente 0 @ 0 0
liE TOTAL 8 100 8 100 |I

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Tabla 108 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecénica segin Actividades de la Vida Diaria (Recreacion).

Recreacion

Independiente

Semi-

Independiente

FDependiente

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 108

100

80+

60-

. ‘ M Independiente
40- ' . - [0 Semi-Independiente
: ‘ Dependiente

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 108
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Tabla 109 Distribucidn de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecéanica segin Actividades de la Vida Diaria (Higiene).

Higiene

DESPUES

#

. %

Independiente . 8

Semi—

Independiente

Dependiente

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 109
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Tabla 110 Distribucion de los pacientes del estudio de acondicionamiento fisico en

pacientes con lumbalgia mecanica segiin Actividades de la Vida Diaria (Traslado).

ANTES DESPUES
Traslado
# % # %
kdependiente 8 100 8 100
~ Semi-
Independiente

Dependiente

TOTAL

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes.

Grafico 110
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 110
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8.9 Analisis Estadisticos
No se explicaron pruebas de significado estadistico porque el estudio no lo amerita.
8.10 Analisis de los resultados.

Analisis de la Tabla 1:  La edad minima de los pacientes fue de 21 anos y la edad
maxima fue de 60 afos. El mayor porcentaje de los pacientes estuvo en el grupo de 30-39

anos con un 37% y el minimo porcentaje de los pacientes estuvo en el grupo de 20-29 afios

conun 12.5%

Analisis de la Tabla 2: el mayor porcentaje de los pacientes fue de sexo femenino con un

65.5% v el sexo masculino fue de un 37.5%

Analisis de la Tabla 3: Antes del estudio, evaluando peso corporal nos indica que un 25%
presenta un peso de 65Kg, un 25% con 70Kg, un 12.5% con 80Kg, otro 12.5% con 75Kg,
un 12.5% con 60Kg, y un 12.5% con 55Kg. Al finalizar el estudio se mantuvieron los

mismos porcentajes antes descritos.

Analisis de la Tabla 4. Entre el estado civil de los pacientes el mayor porcentaje lo
obtuvieron los pacientes casados con un 50% y el minimo porcentaje lo obtuvieron los

pacientes en union libre y viudos con un 12.5% cada uno.

Analisis de la Tabla 5: El mas frecuente de los antecedentes personales fite el asma con el
50%.
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Analisis de la Tabla 6: el mas frecuente de los antecedentes familiares fue la Hipertension

con un 75%.

Analisis de la Tabla 7: Antes del estudio la mayoria de los pacientes presentaron dolor
moderado a la palpacion, en un 65% y al finalizar, la mayoria de pacientes tienen dolor leve
a la palpacion en un 75%. Lo cuél significa que los pacientes que estaban con un dolor
severo en el 25% pasaron a moderado, los que tenian dolor moderado pasaron a leve en un

63% y los que se encontraban leve pasaron a normal en un 12.5%.

Andlisis de la Tabla 8° Antes del estudio la mayoria de los pacientes presentaron dolor
moderado al movimiento en un SO por ciento y al finalizar la mayoria de los pacientes
tienen dolor leve al movimiento en un 62.5%. Lo que significa que los pacientes que

estaban con un dolor severo al movimiento (37%) pasaron a moderado.

Analisis de la Tabla 9: Antes del estudio el mayor porcentaje de flexibilidad de columna
estuvo en un 75% y el menor porcentaje en un 25%, al finalizar el estudio el mayor

porcentaje disminuy6 en un 37.5% y el minimo porcentaje de flexibilidad aumentd a un

62.5%.

Analisis de la Tabla 10: Antes del estudio, encontramos un mayor porcentaje en pacientes
con flexibilidad de columna de 0 a 3 centimetros en el 100% de los pacientes, encontrando

como resultado al final del estudio el mismo porcentaje de pacientes con la misma
flexibilidad.

Analisis de la Tabla 11: Antes del estudio, encontramos que al mayor porcentaje de

pacientes que evaluamos la flexibilidad de la columna Dy; — Sy, son los que alcanzaron de 0

176

9




-

- 3 centimetros de longitud con un 75% y un menor del 25% los que alcanzaron de 4 — 7

centimetros dando como resultado al final un aumento de esta ultima evaluacion del 75%.

Analisis de la Tabla 12: Antes del estudio, evaluamos el signo de vasalba para diagnostico
de lumbalgia encontramos que el mayor porcentaje que lo presentaba positivo era de un
62.5% y una minoria de 37.5% arrogando al final del estudio un aumento del 75% a

pacientes que lograron mantener este signo negativo.

AnAlisis de la Tabla 13: Antes del estudio, evaluamos el signo de fabera para diagnostico
de lumbalgia encontramos que el mayor porcentaje que lo presertaba positivo era de un
62.5% y una minoria de 37.5% arrogando al final del estudio un aumento del 75% a

pacientes que lograron mantener este signo negativo.

Analisis de la Tabla 14: Analizando esta tabla antes del estudio evaluando el signo de
erikson | para diagnostico de lumbalgia el mayor porcentaje de pacientes In presentaba
negativo en un 87.5% y un menor de 12.5% que lo presentaba positivo, arrojando al final

del estudio los mismos resultados anteriores. (como lo explican)....

Andlisis de la Tabla 15: Analizando esta tabla antes del estudio evaluando el signo de
erikson 2 para diagnostico de lumbalgia, el mayor porcentaje de pacientes lo presentaba-
negativo en un 87.5% y un menor de 12.5% que lo presentaba positivo, arrojando al final

del estudio los mismos resultados anteriores.

Analisis de la Tabla 16: Analizando la tabla antes del estudio de evaluacion de pruebas
de retraccion de Thomas, encontramos que un mayor porcentaje de pacientes que lo

mantenia moderado en un 62.5% , le seguia un 12.5% lo mantenia negativo, se logro arrojar
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al final del estudio un aumento de 62.5% manteniéndolo leve y una minoria de 25%

manteniendo moderada retraccion.

Analisis de Ia Tabla 17: Analizando la tabla antes del estudio de evaluacion de pruebas
de retraccion de Over, encontramos que un mayor porcentaje de pacientes que lo mantenia
moderado y negativo un 37.5% , y una minoria con leve en un 25%, dando al final del
estudio como resultado un aumento de pacientes evoucionando de moderado a leve en un

50% y un 37.5% que lo seguia manteniendo en un 37.5%.

Analisis de la Tabla 18: Analizando la tabla antes del estudio de evaluacion de pruebas
de retraccion de Over, encontramos que un mayor porcentaje de pacientes que lo mantenia
moderado en un 75% . v una minoria con leve en un 25%, dando al final del estudio como
resultado un aumento de pacientes que lograron evolucionar con un 62.5% manteniéndolo

leve y un 37.5% manteniendolo moderado.

Analisis de la Tabla 19: Analizando la tabla antes del estudio de evaluacion de pruebas
de retraccion de los muscrlos de la corva, encontramos que un mayor porcentaje de
pacientes que presentan moderada retraccion en un 75% , y una minoria con leve retraccion
del 25%, dando como resultado final del estudio un aumento de pacientes que lograron

presentar leve retraccion con un 50% manteniéndolo leve y un 25% manteniéndolo

negativo.

Analisis de la Tabla 20: Analizando la tabla antes del estudio de evaluacion de pruebas
de retraccion de Alargamiento de Adductores y Rotadores Internos del Hombro, se
encontro que un mayor porcentaje de pacientes presentaba esta prueba negativa con un

87.5% y un 12% que era minoria, presentaba moderada retraccion, lo cual al finalizar el
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estudio, aquel porcentaje de pacientes que presentaba moderadas retracciones pasaron a

leves y se mantuvo negativo al porcentaje restante

Analisis de la Tabla 21: Analizando la tabla antes del estudio de evaluacion de pruebas
de retraccion de Rotadores Internos de la Cadera (Buda), encontramos que un mayor
porcentaje de pacientes que lo mantenia moderado en un 50% , un 25% presentaba notas
leves y una minoria del 12.5%. las presentaba entre severas y negativas, arrojando al final
del estudio cambios en pacientes con notas severas que pasaron a notas leves y el

porcentaje restante se mantuvo igual.

Analisis de la Tabla 22: Analizando la tabla antes del estudio de evaluacion de pruebas
de retraccion de Rotadores Externos de la Cadera, (con un 37.5%) en los cuales se encontro
un notorio cambio disminuyendo a un 12.5% en retracciones moderadas llegaron a cambiar

a leves en un 37.5%.

Analisis de la Tabla 23: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el mayor
porcentaje de pacientes que no presentaban retraccion de rotadores internos de hombro era
de un 87.5% y moderadas retracciones en un 12.5% los cuales se mantuvieron iguales al

finalizar el estudio.

Analisis de la Tabla 24: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el mayor
porcentaje de pacientes que no presentaban retraccion en rotadores externos de hombro era
de un 75% vy un 12.5% tanto en retracciones leves como en moderadas lograron disminuir
a leves quedando en estas ultimas en un 25% los cuales se mantuvieron iguales al finalizar

el estudio.
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Analisis de la Tabla 25: Analizando la tabla antes del estudio encontramos, que el mayor
porcentaje de pacientes que presentaban retraccion en espinales bajos son moderados en un
75% y en un 12.5% tanto en pacientes con notas tanto leves como severas, al finalizar el
estudio disminuyen un 62.5% los pacientes con notas moderadas y los pacientes severos

pasaron a leves con un 37.5%.

Analisis de la Tabla 26: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el mayor
porcentaje de pacientes lo presentaban aquellos con moderadas retracciones en espinales
altos (50%) y un 25% tanto de notas leves como severas, dando como resultado pacientes
con notas moderadas en un 75% y notas leves en un 25% disminuyendo asi los pacientes

con notas severas.

Analisis de la Tabla 27: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el 50% de
los pacientes presentaba arcos de movimiento de flexion de hombro de 0"~ 180 " un 37.5%
de 0°- 170" y un 12.5% con arcos de movimiento de 0" - 175" tanto del hombro [zquierdo
como el Derecho. Después de realizado el tratamiento encontramos que aumentaron arcos

de movimiento de 0” - 180" en un 62.5% y un 37.5 con arcos de movimientos de 0” - 175°

Analisis de la Tabla 28: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el 37.5%
de los pacientes presentaba arcos de movimiento en extension de hombro tanto miembro
derecho como izquierdo de 0° - 60> un porcentaje de 37.5%, presentaban arcos de

movimiento de 0° - 55°

, en miembro derecho y en el izquierdo igual pero en 25% vy la
minoria presenté de 0° - 50° un 37.5% del miembro izquierdo y un 25% del miembro
derecho, después del tratamiento, se logro un 75% ganar arcos de movimiento de 0° - 60°
del miembro derecho y del izquierdo un 50%, el restante lo presentaron pacientes que
presentaron arcos de movimiento de 0° - 55° en un 25% del lado izquierdo y otro 25% del

lado derecho.
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Analisis de la Tabla 29: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el 37.5%
de los pacientes presentaba arcos de movimiento en abductores de hombro de 0°— 180° en
ambos miembros, un 50% con arcos de movimiento de 0°— 175° del miembro derecho y el
izquierdo lo presentaron un 62.5% con el mismo arco de movimiento, y el menor
porcentaje con 12.5% fueron con pacientes que presentaron arcos de movimiento de 0° —
170°, finalizando el tratamiento hubo un aumento en el porcentaje de pacientes con arcos de
movimientos de 0°— 180° en 37.5% del miembro derecho y un 50% del miembro izquierdo,
de 0° ~ 175° lo presentaron 62.5% de los pacientes en miembro derecho y un 50% en

miembro izquierdo.

Analisis de la Tabla 30: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el 37.5%
de paciehtes tanto en miembro derecho como izquierdo presentaron arcos de movimiento
de adductores de hombro de 180° - 0° de 175° - 0° lo presento un 50° en miembro
derecho y un 62.5% en miembro izquierdo: el menor porcentaje de 12.5% tueron arcos de
movimiento de 175° - 0° en miembro derecho. Al terminar el tratamiento se consisuio
aumentar pacientes con arcos de movimiento de 180° - 0° en un 50% del miembro derecho
y un 62.5% en miembro izquierdo, y un porcentaje de 12.5% lo presentaron pacientes con

arcos de movimiento de 175° - 0° en ambos miembros superiores.

Analisis de la Tabla 31: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el 37.5%
de pacientes tanto en miembro derecho como izquierde presentaron arcos de movimiento
de rotacion interna de hombro de 0° - 60° el 25% de pacientes presentaron arcos de
movimiento de 0° - 55% otro 25% con 0° - 70° en ambos miembros superiores y un 12.5%
de 0° - 65° de movimiento en ambos miembros superiores. Al final del tratamiento se

mantuvieron en isual condicion.
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Analisis de la Tabla 32: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el 37.5%
de pacientes tanto en miembro derecho como izquierdo presentaron arcos de movimiento
de rotacion externa de hombro de 0° - 90°, otro 37.5% con arcos de movimiento de 0° - 85°;
y un 25% con arcos de movimiento de 0° - 80° en ambos miembros superiores. Al finalizar

el tratamiento se mantuvieron en igual condicion.

Analisis de la Tabla 33: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el 12.5%
de los pacientes tanto en miembro derecho como izquierdo presentaron arcos de
movimiento de flexores de codo 0° - 165°, otrd 12.5%% con arcos de 0° - 160°, de 0° - 145°lo
presentaron en miembro derecho un 25% en miembro izquierdo un 50% al finalizar el
tratamiento aumento de 0° - 165° un 50% en ambos miembros. 0° - 160° un 37.5% en

ambos miembros y de 0° - 145° un 12.5% en ambos miembros superiores.

Analisis de la Tabla 34: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el 12.5%
presentaron arcos de movimiento en extensores de codo de 165° - 0 en codo derecho, el
12.5% presentaron de 160° - 0° en codo derecho, un 25% en codo izquierdo, 145° - 0° lo
presentd un 25% de pacientes en miembro derecho y en miembro izquierdo un 50%. Al
finalizar ! tratamiento aumento en un 37.5% los pacientes con arcos de movimientos d

165° - 0° en ambos miembros y de 145° - 0° un 62.5% en ambos miembros superiores.

Analisis de la Tabla 35: Analizando la tabla antes del estudio encontramos, que un 37.5%
presentaron arcos de movimiento de flexion de tronco de 0° - 65°, un 12.5% con 0° - 70°, un
25% con 0° - 75° y otro 25% con 0° - 80°. Al finalizar el estudio aumento6 en un 37.5% los

pacientes con 0° - 80° y una minoria del 25% con 0° - 75°.

Analisis de la Tabla 36: Analizando esta tabla antes del estudio encontramos, que el

37.5% presentaron arcos de movimiento de extensores de tronco de 0° - 10°, un 25% con 0°

182




- 25°, otro 25% con 0° - 20° y un 12.5% con 0° - 15° Al finalizar el estudio aumento el
porcentaje d paciente con arcos de movimiento de 0° - 15° en un 37.5%, un 25% con 0° -

20°y el otro 25% restante aumento con 0° - 25° de extension de tronco.

Analisis de la Tabla 37: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que un 37.5%
presentaron arcos de movimientos de inclinacion de tronco tanto derecho como izquierdo
de 0° - 45° de 0° - 40° lo presentaron un 12.5% en inclinacion derecha. un 37.5% en
inclinacion izquierda, de 0° - 35° lo presentaron un 50% en inclinacion derecha ; en
inclinacion izquierda un 12.5% y de 0° - 30° lo presentaron un 12.5% en inclinacion
izquierda. Al terminar el tratamiento aumento un 37.5% el arco de 0° - 45° en inclinacion
derecha y un 25% en inclinacidon izquierda, un 50% con arcos de 0° - 40° en ambas
inclinaciones y de 0° - 35° lo present6 un 12.5% en inclinacion derecha , la izquierda con un

50%

Analisis de la Tabla 38: Analizando la tabla antes del estudio encontrambs que el 37.5%
de pacientes presentaron arcos de mevimientos de rotacion de tronco tanto derecha como
izquierda de 0° - 45° de 0° - 40° presentaron un 25% en ambas rotaciones, de 0° - 35° en
rotacion derecha fue de un 25%, en rotacion izquierda de an 37.5% y un 12.5% con 0° - 30°
en rotacion derecha. Al finalizar el tratamiento aument6 el porcentaje de pacientes con
grados de 0° - 45° en un 37.5% en ambas rotaciones, un 50% con grados de 0° - 40°, y un

12.5% con 0° - 35° en ambas rotaciones.

Analisis de la Tabla 39: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que un 25%
de pacientes presentaba arcos de movimiento en flexion de cadera de 0° - 130° en ambas
(derecha e izquierda), otro 25% de pacientes con 0° - 125° y de 0° - 120° lo presentaron en
50% de los pacientes en ambas caderas. Al finalizar el estudio aumento el porcentaje de

pacientes con arcos de movimientos en ambas caderas de 0° - 130° en un 37.5%, un 50% en




pacientes con 0° - 125° y un restante de 12.5% con arcos de movimiento en ambas caderas

de 0° - 120°

Analisis de la Tabla 40: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que un 25%
de los pacientes presentaron arcos de movimiento de extension de cadera de 0° - 25° en
ambas caderas, un 37.5% de 0° - 20° de movimiento, un 25% con arcos de 0° - 10° y un
12.5% con arcos de movimiento de 0° - 15° en ambas caderas. Al finalizar el tratamiento
aumentd en un 37.5% los pacientes con arcos de movimiento en ambas caderas de 0° - 20°,

un 25% de pacientes con arcos de 0° - 25° otro 25% con arcos de 0° - 15° y un 12.5%

N

restante con arcos de movimientos en ambas caderas de 0° - 10°.

Analisis de la Tabla 41: Analizando la tabia antes del estudio encontramos que un 25%
de pacientes presentaron arcos de movimiento de abduccion de cadera de 0° - 45° del lado
derecho, un 12,5% del lado izquierdo, un 23% presentaron grados de 0° - 40° del lado
derecho; en el izquierdo un 37.5% de 0° - 35°, un 25% de ambas caderas y de 30° otro 25%.
Al finalizar el estudio aumento el numero de pacientes con arcos de movimiento en ambas
caderas de 0° - 45° en un 25%. 3.5% de los pacientes con grados de 0° - 40° y otro 37.5%

2

restante con 0° - 25° en ambas caderas.

Analisis de la Tabla 42: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el 37.5%
de pacientes presentan arcos de movimiento en adduccion de cadera de 40° -

0° en ambos miembros, un 25% con arcos de 35° - 0°, otro 25% con arcos de 30° - 0° y un
12.5% con 45° - 0° en ambos miembros inferiores. Al finalizar el tratamiento aumento en
un 37.5% el numero de pacientes con arcos de movimiento de 45° - 0°, un 25% con arcos de

35° - 0° y una minoria del 12.5% con 30° - 0° en ambas caderas
y
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Analisis de la Tabla 43: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el 37.5%
de pacientes presentan arcos de movimiento en rotacion interna de cadera de 0° - 30° un
25% de 0° - 45° de arco de movimiento, otro 25% se presentan con arcos de movimiento de
0° - 40°y 12.5% restante con 0° - 35°. Al finalizar el tratamiento se logré aumentar arcos de
movimiento de 0° - 45° en ambos miembros con un porcentaje de 25%, otro 25% se
présenta en pacientes con arcos de movimiento de 0° - 40°, un 37.5% con arcos de 0° - 35°y

un restante del 12.5% con 0° - 30° de movimientos.

Analisis de la Tabla 44: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el 37.5%
de pacientes que presentan arcos de movimientos en rotacion interna de cadera es de 0° -
30° un 25% de 0° - 45° en ambas caderas, otro 25% se presenta con 0° - 40° de
movimientos y un 12 5% restante lo presentan con arcos de 0° - 335° Al finalizar el
tratamiento se logro aumentar arcos de movimiento de 0° - 45° un 25%. de 0° - 40°, un 25%,

0° - 35° se aumento en un 37.5% v un 12.5% se mantuvo en 0° - 30° de arcos de

movimiento en ambas caderas.

Analisis de la Tabla 45: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el 37.5%
de pacienies que presentaron arcos de movimientos en flexion de rodilla de ambos
miembros de 0° - 135° un 25% presenta de 0° - 140°, otro 25% con 0° - 130° ; y una
minoria de 12.5% con grados de 0° - 145° Al finalizar el tratamiento se logro aumentar
arcos de movimientos en ambas rodillas de 0° - 135° en un 50% , de 0° - 145° se mantuvo
en un 12.5%, de 0° - 140° se mantuvo en un 25% y una minoria df 12.5% con 0° - 130° de

movimiento.

Analisis de la Tabla 46: Analizando la tabla antes del estudio encontramos que el 62.5%
de los pacientes presentaron arcos de movimiento en extensores de rodilla en 145° - 0° en
ambas rodillas, de 140° - 0° lo presentaron con un 25% y un restante del 12.5% presentaron

arcos de movimiento de 130° - 0° en ambos miembros inferiores. Al finalizar el tratamiento
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se mantuvo el 62.5% con iguales arcos de movimientos, el 25% con arco de 140° - 0° y un
porcentaje restante del 12.5% logré alcanzar de 135° - 0° arcos de movimiento en ambos

miembros inferiores.

Analisis de la Tabla 47: El analisis de esta tabla antes del estudio nos demuestra que el
75% de los pacientes presenta notas de 3+ en fuerza muscular de flexores de hombro del
lado derecho, en el hombro izquierdo presento un 62.5%, un 37.55 lo presentaron pacientes
con notas de 4 en hombro izquierdo. y en el derecho un 12.5%: el 12.5% restante presento
notas de 3 en hombro derecho. Al finalizar el tratamiento aumento en un 100% pacientes

con notas que alcanzaban 4.

Analisis de la Tabla 48: Ei analisis de esta tabla antes del estudio nos m uestra que un
75% de los pacientes presentan notas de 3+ en potencia muscular de extensores de hombro
y un 25% presento notas de 4 en ambos miembros superiores Al finalizar el estudio
aumentaron en un 100% los pécientes con notas de 4 en potencia muscular de extensores de

hombro.

Analisis de la Tabla 49: El analisis de esta tabla antes del estudio nos muestra que un
75% de los pacientes presenta notas de 4 en potencia muscular de abductores de hombro
(derecho e izquierdo), y un 25% presenta notas de 3+ tanto en hombro derecho como
izquierdo. AL finalizar el tratamiento aumento el porcentaje de pacientes con notas de 4 en
un 87.5% (derecho e izquierdo) y un restante del 12.5% con notas de 3+ en ambos

miembros superiores.

Analisis de la Tabla 50: EI analisis de esta tabla antes del estudio nos muestra que un
50% de los pacientes presenta notas de 4 en potencia muscular de abductores de hombro

(derecho e izquierdo), y un 50% presenta notas de 3+ en ambos miembros superiores . AL
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finalizar el tratamiento aument6 el porcentaje de pacientes con notas de 4 en un 87.5%
(derecho e izquierdo) y un restante del 12.5% con notas de 3+ en ambos miembros

superiores.

Analisis de la Tabla 51: El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el 75%
de los pacientes presentan notas en rotadores internos de hombro en 4 (derecho e
izquierdo), y un 25% con nos de 3+ . al finalizar el estudio nos mostré el mismo porcentaje

sin cambios.

Analisis de la Tabla 52: El analisis de esta tabla antes del estudio nos demuestra que el
87.5% de los pacientes presentan notas de 4 en fuerza muscular de rotadores externos de
hombro de lado derecho, en el izquierdo presentan un porcentaje del 75%. un 25% nos
muestra notas de 3+ en el hombro derecho v en el izquierdo un 12.5% . Al finalizar el

tratamiento jos pacientes se mantuvieron en el mismo porcentaje ya antes descritos.

Analisis de la Tabla 53: El analisis de esta tabla antes del estudio nos muestra que el
62.5% de los pacientes presentan notas de 4 evaluando potencia muscular de flexores de
codo derecho e izquierdo, y un 37.5% con notas de 3+. Al finalizar el tratamiento los

porcentajes de pacientes se mantuvieron en igual condicion.

Analisis de la Tabla 54: El analisis de esta tabla antes del estudio nos demuestra que el
62.5% de los pacientes presentan notas de 4 en potencia muscular de extensores de codo
derecho, en el izquierdo con un 50%, y notas de 3+ con un 37.5% en el derecho y un 50%
en codo izquierdo. Al finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos resultados antes

descritos.
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Analisis de la Tabla 55: El analisis de esta tabla antes del estudio nos demuestra que el
62.5% de los pacientes presentan notas de 4 en potencia muscular de pronadores de
antebrazo derecho, en el izquierdo con un 50%, y notas de 3+ conun 37.5% en el derecho y
el izquierdo con un 50%. Al finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos resultados

antes descritos.

Analisis de la Tabla 56: El analisis de esta tabla antes del estudio nos demuestra que el
62.5% de los pacientes presentan notas de 4 en potencia muscular de supinadores de
antebrazo derecho, en el izquierdo con un 50%, y notas de 3+ conun 37.5% en el derecho y
el izquierdo con un 50%. Al finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos resuitados

antes descritos.

Analisis de la Tabla 57: En el analisis de esta tabla antes del estudio nos demuestra que
el 62.5% de los pacientes presentan notas de 2~ en potencia muscular de tlexores de tronco.
un 25% presenta notas de 3, y un 12.5% restante con notas de 3+ Al finalizar el tratamiento
se logro aumentar el porcentaje de pacientes con notas de 3+ en un 37.5% y un 62.5% con

notas de 3.

Analisis de la Tabla 58: En el andlisis de esta tabla antes del estudio nos demuestra que
el 50% de los pacientes presentan notas de 2+ en evaluacion de potencia muscular de
extensores de tronco, un 37.5% con notas de 3 y un 12.5% restante con notas de 3+. Al
finalizar el tratamiento se logré aumentar el porcentaje de pacientes con notas de 3+ en un

50% y el 50% restante con notas de 3.

Analisis de la Tabla 59: El analisis de esta tabla antes del estudio nos demuestra que el
50% de los pacientes presentan notas de 2+ en examen muscular de rotadores de tronco

derecho e izquierdo, un 37.5% con notas de 3 y un 12.5% con notas de 3+. Al finalizar el
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tratamiento se logroé aumentar el porcentaje de pacientes con notas de 3+ en un 50%, y el

50% restante con notas de 3.

Analisis de la Tabla 60: El analisis de esta tabla antes del estudio nos demuestra que el
50% de los pacientes presentan notas de 3 en examen muscular de inclinacion de tronco
derecha e izquierda, un 25% mostré notas de 2+, un 12.5% con notas de 3+ y un 12.5%
restante con notas de 2 en ambas inclinaciones. Al finalizar el tratamiento se logrd
aumentar el porcentaje de pacientes con notas de 3+ en un 62.5%, notas de 3 en un 25% vy

un 12.5% restante con notas de 2+ en inclinaciones derecha e izquierda de tronco.

Analisis de la Tabla 61: El andlisis de esta tabla antes del estudio nos muestra que un
37.5% de los pacientes presentan notas de 4 en examen muscular de flexores de cadera
derecho e izquierdo, un 37.5% con notas de 3. un 12.5% con notas de 3— y un 12.5%
restante con notas de 2~ Al finalizar el tratamiento se logro aumentar el porcentaje de
pacientes con notas de 4 en un 37.5%, un 37.5% con.notas de 3+ y un 25% restante con

notas de 3 en examen muscular de flexores de cadera derecha e izquierda.

Analisis de la Tabla €2: El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que en la
evaluacion de examen muscular de extensores de cadera un 37.5% presento notas de 3+ en
miembro derecho e izquierdo, un 37.% % con notas de 2+ de miembro derecho e izquierdo,
y un 25% con notas de 4 (derecho e izquierdo) . Al finalizar el estudio aumento un 50% el
numero de pacientes con notas de 4, con notas de 3+ se mantuvo el mismo porcentaje y

disminuyeron en un 12.5% pacientes con 2+.

Analisis de la Tabla 63: El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que a la
evaluacion del examen muscular de abductores de cadera, un 37.5% de los pacientes

presentaron notas de 3+ (en ambas caderas), un 37.5 presento notas de 3+, un 12.5% con
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notas de 3 y un 12.5 con notas de 2+. Al finalizar el estudio se mostro un aumento en el

porcentaje de pacientes con notas de 4 en 75% y un 25% con pacientes de notas de 3+.

Analisis de la Tabla 64: El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que a la
evaluacion del examen muscular de aductores de cadera un 50% de lospacientes presentan
notas de 3+, un 37.5% con notas de 4 en cadera derecha y un 50% con notas de 4 en cadera
izquierda. Al finalizar el estudio se mostro un aumento en pacientes con notas de 4 con un

62.5% y un aumento de 37.5% con notas de 3+

Analisis de la Tabla 65: El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que a la
evaluacion del examen muscular de rotadores internos de cadera, presentaron un 37.5%¢ con
notas de 3+, un 37.3% con‘notas de 3, y un 25% con notas de 4 en ambos miembros
inferiores. Al finalizar el estudio se mostro un aumento en el porcentaje de pacientes con
notas de 4 en un 62.3%. quedando un 25% con notas de 3~ y un 12.5% con notas de 3 en

ambos miembros.

Analisis de la Tabla €6: El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que a la
evaluacion del examen muscular de rotadores externos de cadera presentaron un 50% de los
pacientes con notas de 3 en cadera derecha, y u n 62.5% en cadera izquierda. Un 37.5% con
notas de 3+ en cadera derecha y un 25% en cadera izquierda, y con notas de 4 un 12.5% en
ambos miembros. AL finalizar el estudio se presntdo un aumento en el porcentaje de
pacientes con notas de 3+ en un 50% en ambos miembros, un 37.5% con notas de 4 y un

12.5 con notas de 3.

Analisis de la Tabla 67: El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que en la
evaluacion de examen muscular de flexores de rodilla presentaron notas de 4 un 50%, notas

de 3+ un 37.5% y un restante del 12.5% con notas de 3, en ambos miembros. Al finalizar
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el estudio encontramos un aumento del 75% de pacientes con notas de 4, y se redujo el

porcentaje de pacientes don notas de 3+.

Analisis de la Tabla 68: EIl analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que en la
evaluacion de examen muscular de extensores de rodilla encontramos un 62.5% de
pacientes con notas de 3+ en ambos miembros y un 37.5% con notas de 4 en ambos
‘miembros. Al finalizar el estudio se encontrd un aumento en el porcentaje de pacientes con

notas de 4 en un 50%, quedando un 50% con notas de 3+, en ambos miembros.

Analisis de la Tabla 69: Analizando la tabla antes del estudio, al evaluar postura de
cabeza en plano lateral nos indico que un 75% no presento alteracion, un 12.5% presento
flexion de cuello y un 12.5% con leves extensiones de cuello. Al culminar el estudio nos
mostro un aumento en el porcentaje de pacientes que ya no presentaban alteraciones y

quedando una minoria del 12.5% con flexion leve de cuello plano lateral.

Analisis de la Tabla 70: Analizando la tabla antes del estudio encontramos, que a la
evaluacion de postura observando cabeza nos mostro un 50% presentando inclinacion del
lado derechc, UN % con inclinacion del lado izquierdo, un 12.5% con rotacion derecha y
un 25% no presento alteracion. Al finalizar el estudio se mantuvieron los mismos

porcentajes ya descritos.

Analisis de la Tabla 71:  Analizando la tabla antes del estudio encontramos, que al
evaluar postura de cabeza en plano posterior nos indica que un 50% de los pacientes
presentaron inclinacion de cabeza del lado derecho, un 25% no presentaron alteracion a
nivel de cuello, un 12.5% con rotacion derecha de cabeza. Al culminar el estudio no se

noto cambio alguno en el porcentaje anteriormente descrito.
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Analisis de la Tabla 72: Analizando la tabla antes del estudio encontramos, que a la
evaluacion de postura de hombro plano anterior un 62.5% presenta leves elevaciones de
hombro derecho y un 37.5% presenta elevaciones del lado izquierdo. Al finalizar el estudio

no se presento cambios en el porcentaje antes descrito.

Analisis. de la Tabla 73: Analizando la tabla antes del estudio encontramos, que a la
evaluacion de postura de hombro plano anterior nos indica que un 62.5% de los pacientes
presenta descenso en hombro izquierdo y un 37.5% con descenso en hombro derecho. Al

finalizar el estudio se mantuvieron los mismos porcentajes.

Analisis de la Tabla 74: Analizando la tabla antes del estudio encontramos. que a la
evaluacion de postura de hombro plano lateral. Nos indica que un 37.5% de los pacientes
presentaron hombros protuidos del lado izquierdo, un 37 5% con hombros protuidos del
lado derecho y un 25% no presentaron alteraciones en la postura. Al finalizar el analisis no

presentaron cambics en los porcentajes descritos.

Analisis de la Tabla 75: Analizando la tabla antes del estudio nos indica que el 75% de
los pacientes en evaluacion de postura (hombros) no presentan ninguna alteracion, un
12.5% presentan retraccion de hombro de lado derecho y un 12.5% del lado izquierdo. Al

finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos porcentajes.

Analisis de la Tabla 76: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 75% de
los pacientes en evaluacion de postura observando el angulo de la talla no presentaron
ninguna alteracion, un 12.5% de los pacientes presentaron angulo e la talla aumentado del
lado derecho y un 12.5% del lado izquierdo. Al finalizar el tratamiento los pacientes

mantuvieron los mismos porcentajes antes descritos.
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Analisis de la Tabla 77: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 37.5%
de los pacientes a la evaluacion de postura presentaron angulo de la talla del lado izquierdo,
un 37.5% en el lado derecho y un 25% de los pacientes no presentaron angulo de la talla. Al

finalizar el estudio se presentaron los mismos porcentajes antes descritos.

Analisis de la Tabla 78: EIl analisis de la tabla antes del estudio nos indica que un 75%
de los pacientes presentaron a la evaluacion de la postura observando tronco ninguna
alteracion y un 25% presento hiperlordosis. Al finalizar el tratamiento se mantuvieron los

- mISmMOS porcentajes.

Analisis de la Tabla 79: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes a la evaluacion de postura observanuo €l angulo escapular no presentaron

ninguna alteracion. Al finalizar el estudio se mantuvieron los mismos porcentajes.

Analisis de la Tabla 80: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 37.5%
de los pacientes a la evaluacion de postura en tronco presentan angulos , un 37.5%
presentan pliegues y un 25% no presentan ninguna alteracion. Al finalizar el estudio se

mantuvieron los mismos porcentajes descritos.

Analisis de la Tabla 81: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes a la evaluacion de postura no presentan ninguna alteracion en tronco. Al

finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos porcentajes antes descritos.

Analisis de la Tabla 82: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes a la evaluacion de postura no presentan ninguna alteracion en tronco. Al

finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos porcentajes antes descritos.
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Analisis de la Tabla 83: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 75% de
los pacientes presentan evaluacion de postura abdomen protruido y un 25% no presentan
ninguna alteracion. Al finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos porcentajes antes

descritos.

Analisis de la Tabla 84: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 62.5%
de los pacientes presentan a la evaluacion de postura, escapula abduccida del lado derecho,
un 12.5% presenta escapula abducida del lado izquierdo y un 25% no presenta. Al finalizar

el estudio se mantuvieron los mismos porcentajes descritos.

Anilisis de 1a Tabla 85: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 62.5%
de los pacientes presentan elevacion de cadera del lado derecho. un 25% presenta elevacion
del lado izquierdo y un 12.5% no presenta alteracion. Al finalizar el estudio se

mantuvieron los mismos porcentajes descritos.

Analisis de la Tabla 86: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 87.5%
de los pacientes a la evaluacion de postura en cadera (observando anteroversion y
retroversion). No presentaron ninguna alteracion y un 12.5% de los pacientes presentaron
anteroversion de cadera. Al finalizar el estudio se mantuvieron los mismos porcentajes

antes descritos.

Analisis de la Tabla 87: EI analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 37.5%
de los pacientes a la evaluacion de postura (observando elevaciones de cadera) no presenta

ninguna alteracion, 50% presenta caderas elevadas al lado derecho y un 12.5% con
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elevaciones del lado izquierdo. Al finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos

porcentajes antes descritos.

Analisis de la Tabla 88: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 50% de
los pacientes a la evaluacion de postura de rodilla, presentan Genu Valgo derecho, un
37.5% presenta del lado izquierdo y un 12.5%6 no presenta ninguna alteracion en rodilla. Al

finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos porcentajes antes descritos.

Analisis de la Tabla 89: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes a ia evaluacién de postura de rodilla, no presentaron ninguna alteracion de
rodilla a la observacion del genu de varu. Al finalizar el tratamiento se mantuvieron los

mismos porcentajes antes descritos.

Analisis de la Tabla 90: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes a la evaluacion de postura de rodilla, observando Torsion Tibial, no
presentaron alteracion. Al finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos porcentajes

antes descritos.

Analisis de la Tabla 91: El analisis de la tabla antes del estudio nos indica que un 50% de
los pacientes a la evaluacion de postura de rodilla no presentaron alteracion en un 50% de
los pacientes presentaron alteracion a la extension de rodilla. Al finalizar el tratamiento
aumentaron en un 62.5% de pacientes que no presentaban aslteracion y un 37.5% restante

con alteracion a la extension de rodilla.

Analisis de la Tabla 92: El anilisis de la tabla antes del estudio nos indica que un 100%
de los pacientes no presentan ninguna alteracion en postura de rodillas derecha e izquierda.

Al finalizar el tratamiento se mantuvieron las mismos porcentajes antes descritos.
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Analisis de la Tabla 93 : el analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes no presentan ninguna lateracion de postura en rodilla derecha e izquierda,

al finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos porcentajes antes descritos.

Analisis de la Tabla 94 : el analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes no presentan ninguna alteracion de postura en rodilla derecha e izquierda,

al finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos porcentajes antes descritos.

Analisis de la Tabla 95: el analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes no presentaron ninguna alteracion a la evaluacion de los pies en todos los

planos. Al finalizar el estudio se mantuvieron los mismos porcentajes antes descritos.

Analisis de la Tabla 96: el analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes no presentan ninguna alteracion a la evaluacion de la postura de pie en
todos los planos. Al finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos porcentajes antes

descritos.

Analisis de la Tabla 97 : el analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes no presentan ninguna alteracion a la evaluacion de la postura de dedos en
todos los planos. Al finalizar el tratamiento se mantuvieron los mismos porcentajes antes

descritos.

Analisis de la Tabla 98: el analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes presenta una marcha normal. Al finalizar el tratamiento se mantuvieron los

mismos porcentajes antes descritos.
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Analisis de la Tabla 99 : el analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes presenta una marcha normal. Al finalizar el tratamiento se mantuvieron los

mismos porcentajes antes descritos.

Analisis de la Tabla 100: el analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el
100% de los pacientes presenta una marcha normal. Al finalizar el tratamiento se

mantuvieron los mismos porcentajes antes descritos.

Analisis de la Tabla 101: el analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el
87.5% de los pacientes presentan una marcha normal, mientras que un 12.5% de los
pacientes presentan leve alteracion a la fase de apoyo medio en evaluacion de marcha. Al

finalizar el tratamiento se logro aumentar el porcentaje de pacientes con marcha normal.

Analisis de la Tabla 102 : El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que un
50% de los pacientes presentan una marcha normal a !a evaluaciéon y un 50% con
alteraciones leves a la fase de apoyo plantar. Al finalizar el tratamiento logramos aumentar
el porcentaje de pacientes con marchas normales en un 87.5% y un restante del 12.5%

mantuvieron una marcha con una leve alteracion en apoyo plantar.

Analisis de la Tabla 103 : El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que un
100% de los pacientes presentaron a | evaluacion de marcha en fase de aceleracion

normal. Al finalizar el estudio se logré mantener los mismos porcentajes antes descritos.
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Analisis de la Tabla 104: EI analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que un
75% de los pacientes presenta a la evaluacion de marcha en fase de despeje de artejo
normal, y un 25% presenta una leve alteracion en esta fase. Al finalizar el tratamiento se
logro aumentar en un 87.5% pacientes que adoptaron una marcha normal y un 12.5%
restante se mantuvieron con una leve alteracion en la fase de despeje de artejo a la

evaluacion de marcha.

Analisis de la Tabla 105: El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el
100% de los pacientes son totalmente independientes en sus actividades de la vida diaria.

Al finalizar el estudio mantienen los mismos porcentajes.

Analisis de la Tabla 106: El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el
100% de los pacientes son totalmente independientes en su vida laboral Al finalizar el

estudio mantienen los mismos porcentajes.

Analisis de la Tabla 107 : El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el
100% de lcs pacientes son totalmente independientes en sus actividades de vestido. Al

finalizar el estudio mantienen los mismos porcentajes.

Analisis de 1a Tabla 108: El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes son totalmente independientes en sus actividades de vida diaria

(recreacion). Al finalizar el estudio mantienen los mismos porcentajes.

Analisis de la Tabla 109: El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el 100%
de los pacientes son totalmente independientes en sus actividades de la vida diaria (en

higiene). Al finalizar el estudio se mantuvieron los mismos porcentajes antes descritos.
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Analisis de la Tabla 110 : El analisis de esta tabla antes del estudio nos indica que el
100%0 de los pacientes son totalmente independientes en sus actividades de la vida diaria

(traslado). Al finalizar el estudio mantienen los mismos porcentajes.
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9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

9.1 Recursos Humanos

Pacientes:

Ailudis Paola Salazar Escorcia
Edgardo Manuel Monsalve Tous
Armando Rafael Lemus Estrada
Elba Zenith Fandino Rojas

Edith Maria Cruz Paez

Erick Giraldo

Ana Cecilia Martinez

Ruth Esther Mendoza Rodriguez

Personal Interdisciplinario del Hospital General de Barranquilla:
Médico General

Ortopedista

Fisioterapeuta.

Asesora de Contenido:

NANCY HERRERA

Asesora Metodologica:

ELOINA GOENAGA




Investigadores:

YOLIANA CUELLAR
BELKIS DAZA
MADELEINE GALVIS
HENRY SANTANA
CARLOS TELLEZ

9.2 Recursos financieros

De Junio del 2000

Papeleria 4.500

Fotocopias 10.000
Internet 30.500
Recurso Logistico 10.250
Trascripcion Proyecto 42.000
Anillado 2.500
Transporte 35.000
Total 134.750

Agosto del 2001

Papeleria 60.000
Utiles 15.000
Fotocopias 50.000
Internet 50.500
Recurso Logistico 40.500
Trascripcion AnteProyecto 377.000
Empaste 22.500
Transporte 175.000
Refrigerios 90.000
Video Bean 250.000
Fotos 62.000




Fotos en Scanner 75.000
Copias del Proyecto 40.000
Trascripcion del Proyecto 450.000
CD 3.000
Quemar CD 15.000
Botiquin 60.000
Total 1.835.500

9.3 Recursos materiales

1. Un consultorio

!\.)

Camillas
Sabanas

4. Fundas
Almohadas

(O3]

wn

Escaleras de Camillas
Ultrasonidos

Tens

SO GO S

Compresas Himedo Calientes
10. Toallas

11. Hidrocolector

12. Algoddn

13. Alcohol

14. Gel

15. Colchonetas




10. LIMITACIONES Y DIFICULTADES

g Se presentd6 un paro en salud en el Hospital General de Barranquilla, que

interrumpio por dos meses aproximadamente, lo cual atraso el proceso de investigacion.

La inasistencia de los pacientes porque no podian suspender sus actividades

ebsraled

s El bajo nivel de educacion de los pacientes. los lleva-a la falta de conciencia de

patologia que padecen.

La inseguridad del sector y los barrios aledafios.

-3  La falta de equipos fisioterapéuticos dentro del consultorio de fisioterapia del

Hospital General de Barranquilla.




11. CONCLUSION

Mediante la realizacion del presente trabajo investigativo se profundizé en
conceptualizaciones en cuanto al diseno de un adecuado programa de acondicionamiento
tisico en pacientes con lumbaigia mecanica. A medida que el programa se desarrollaba se
observaban muchos cambios a nivel fisico como son. la disminucion del dolor que se
manejo por medio de la aplicacion de los diferentes medios fisicos ( compresas himedo-
calientes, T.E.N.S) v la aplicacion de masajes para relajar v disminuir el estrés muscular

que presentaban los pacientes.

Con la aplicacion del programa se acondiciono el organismo, para inicio de los ejercicios
realizados buscando la buena actitud del paciente para enfrentarse a la realizacion de sus
actividades cotidianas, esto fue posible por medio del programa de actividades realizadas,
que incluian 4 tases importantes como son: calentamiento, estiramiento, tortalecimiento y
enfriamiento.  Que al finalizar el nimero de ejercicios explicados mantenian a la persona

en su diario vivir activa. Los cuales se observan en el anexo # 3

Se oriento a las personas acerca del buen manejo de la postura, para prevenir alteraciones
que se presentaban si no se educaba al grupo de pacientes a tiempo, esto fue organizado por
medio de charlas prestadas por el grupo investigador, encuestas realizadas antes del
tratamiento y materiales didacticos (como fueron folletos informativos) entregados a los

pacientes, los cuales se aprecian en el anexo # 4

En cuanto a flexibilidad se lograron cambios favorables en los diferentes grupos musculares

enfatizados mas en musculos de tronco, esto a través de ejercicios de estiramiento basados
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en la elongacion de la musculatura retraida de los miembros inferiores y en especial
musculos abdominales y espinales que eran los que mas se trabajaron debido a las

problemas que presentaban los pacientes.

Se mejoro fuerza muscular que fue también uno de los mas grandes problemas que
presentaban los pacientes debido a la debilidad marcada que se podia apreciar no solo en
tronco sino también en grupos musculares de miembro inferior.  Con el programa de
acondicionamiento fisico. se fortalecio esta musculatura débil que conllevaba con el tiempo

a malos habitos posturales.

Al culminar el programa a pesar de no haber encontrado la totalidad de los resultados
esperados por escaso tiempo (3 semanas de tratamiento) se logro grandes cambios a nivel
de disminucion del dolor. aumento tanto de flexibilidad como de potencia muscular, datos

que nos arrojaron las estadisticas realizadas en el trabajo.

Dejamos la ventana abierta. para que los estudiantes investiguen mas acerca de este tema.

den su aporte investigativo y obtengan mejores resultados.




12. RECOMENDACIONES

A la Facultad de Fisioterapia de la Universidad Simon Bolivar.

“ Contar con el mismo Asesor Metodologico v de Contenido. durante toda la

Investigacion.

¥ Tener un sitio disponible para la aplicacion de los proyectos en caso de que la

Institucion donde se realice la iy estigacion no tenga 0 no pueda prestar el sitio.

“ Que la facultad promocione la investigacion a los estudiantes con el tin de

motivarlos, para que puedan ampliar o abrir mas expectativas acerca del proyecto.

. , .
G Disponer de mayor tiempo para aplicar el programa ya que asi se obtendran mejores

efectos y beneficios.
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Recomendaciones para los pacientes

En toda postura viciosa, el peso no es trasmitido a través de los sistemas neumaticos,
toraxicos y abdominales, si no que conducido directamente a la columna. De ello se deriva
una sobrecarga mecanica permanente sobre los discos, ligamentos y articulaciones que
posteriormente se traduce a dolor y contractura muscular. Les presentaremos una forma de

prevencion para evitar estas alteraciones:

¥ El dolor lumbar agudo es un cuadro frecuente y, en la mayoria de las ocasiones.
de buen pronostico. Ante un episodio inicial solo es necesario realizar tratamiento

para aliviar los sintomas.

- Se debe evitar periodos prolongados d= reposo que llevan a un

desacondicionamiento fisico y psicosocial que empeora el pronostico.

+# No es lo mismo dolor lumbar que incapacidad por dolor lumbar. La incapacidad

no esta relacionada con la severidad o duracion del dolor inicial.

¥ Es necesario involucrarse de forma activa en el tratamiento del dolor lumbar. La
practica de ejercicio aerobico y las normas de higiene postural ayudan a prevenir

nuevos episodios.




13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

_ 2000 2001

AGO| SEP |OCT NOV|ENE | FEB | MAR [ ABR  MAY  JUN | JUL
lanteamiento | | | |
el problema
Objetivos

CTIVIDAD |JUL
TEMA

| i

ustificacion

irco Teodrico |

Diseno
stodoldgico
sentacion y
stentacion
plicacion

bulacion.
'sentacion
wrme Final
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Anexo #1

EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO Y MEDIO FiSICO
EN PACIENTES CON LUMBALGIA POR CAUSAS MECANICAS DE 30 A 60
ANOS QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE FISIOTERAPIA DE LA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR Y AL HOSPITAL GENERAL DE
BARRANQUILLA DE JUNIO DEL 2000 A AGOSTO DEL 2001

ENCUEST A

Nombre:

Direccion: Teléfona

Ocupacion:

Antecedentes Personales:

Antecedentes Familiares:

1. ;Adopta usted posiciones incorrectas en su casa al sentarse, acostarse,
levantarse de la cama o en sus actividades diarias?
S1 NO

2. ¢Ha sufrido alguna vez caida o accidente que haya lesionado su columna?
SI NO <De que tipo?

3. ¢Ha sufrido mas de una vez de la misma patologia?
SI NO

4. ;Sellevan medidas de prevencion y seguridad en su trabajo?
SI NO

5. ¢cTiene conocimientos sobre higiene postural?
SI NO

6. ;Lo ha practicado?
SI NO




7. ¢Ha sido sometido a un tratamiento de fisioterapia?
SI NO

8. (Le haresultado el tratamiento?
SI NO

9. ¢ Esta usted interesado en el programa de acondicionamiento fisico que se
llevara acabo en el consultorio de fisisoterapia del Hospital General de
Barranquilla para pacientes con Lumbalgia?

SI NO _

8]
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Anexo #2

EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO Y MEDIO
FISICO EN PACIENTES CON LUMBALGIA POR CAUSAS MECANICAS DE
30 A 60 ANOS QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE FISIOTERAPIA DE
LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR Y AL HOSPITAL GENERAL DE
BARRANQUILLA DE JUNIO DEL 2000 A AGOSTO DEL 2001

2,

1. ANAMNESIS.

NOMBRE: APELLIDO:
SEXO: PESO:

DIRECCION: TELEFONO:
ESTADO CIVIL: OCUPACION:
MEDICO TRATANTE: DX MEDICO:

ANTECEDENTES PERSONALES:

PATOLOGICOS

DIABETES: SI: NO:

ASMA: SI: NO:

ALERGICOS: NO: [ 1SI: [ (AQUE?
QUIRURGICOS: NO: SI: /QUE?

ANTECEDENTES FAMILIARES

HTA:
DIABETES:
ASMA:

1§
—
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INSPECCION

OBSERVACION Y PALPACION

GRASOSA

LIBRE DE ADHERENCIA

PIEL
SECA ESCAMOSA
CICATRIZ
ADHERIDA
LONGITUD
0-3Cm 3-7Cm
INFLAMACION
LEVE MODERAD

8-10Cm

]

SEVERA

3. DOLOR A LA PALPACION Y MOVIMIENTO

Miembros | Leve |

Moderado  Severo,

|
H

}

Palpacion | Movimiento
|

Derecho Izquierdo -i

Cabeza

Tronco

1
i
{
|

1
|
|
|
|

| ——

MMSS

MMII




SIGNOS ESPECIFICOS

POSITIVO

NEGATIVO

VASALBA

FABERE

ERICKSON 1

ERICKSON 2

FLEXIBILIDAD DE COLUMNA

0-3cm

4—-7cm

8—-10cm




6. PRUEBAS DE RETRACCION

| Pruebas de
Retraccion

Negativo

Positivo Leve

Moderado

Severa

Thomas

Over

Elly

Mus de la corva

Alargamiento de
aductores y Rot
Int de Hombro

Para Rot Ext de
Cadera( ver tv)

|

Para rotadores
de hombro

e T | B

Para rotadores
ext. De hombro

Espinales Bajos

Espinales Altos

7.  GONIOMETRIA

MIEMBRO SUPERIOR

HOMBRO

IZQUIERDO

DERECHO

Flexion

Extension

ABD

ADD

Rotacion




CODO
Mlempro Miembro superior
superior
: derecho
| Izquierdo
i
|
J Flexion
Extension | i
TRONCO
l |
| FLEXION EXTENSION |
. DE: A: - DE: A: I
I DERECHA ' IZQUIERDA |

! INCLINACION

|

|1
H

.

| ROTACION

MIEMBRO INFERIO

CADERA

i

|

|
R

Miembro Inferior
Izquierdo

Miembro Inferior
Derecho

Flexion

Extension

ABD

ADD

Rotacion




RODILLA

T
Miembro superior !' Miembro  superior
Izquierdo ‘ derecho
| |
| Flexion
|
1 Extension j

8. EXAMEN MUSCULAR.

MIENBRO SUPERIOR

Izquierda Nota

| Movimiento

Derecha Nota

12-12 12+ 3 |3+

n

2+ 3

3+

Flexion

|

Hombro

o= B FE T

. Extension
. A.B.D

A.D.D

. Rot.Int

Rot. Ext

Codo

Flex

Ext

Ante

Pronacion

Brazo

Supinacion

Flexion

[ronco

. Extension

. Rotacion |

NS TS =

" Inclinacién |




MIEMBRO SUPERIOR

Izquierda Nota

Movimiento

Derecha Nota

Cadera

B

2

2+

3

3+

h

2+

3

3+

Flexion

Extension |

A.B.D

A.D.D

' Rot.Int

Rot. Ext

Rodilla |

Flex

SETEE SO e

Ext

R 1| T .




9. POSTURA

VALORACION DE POSTURA

Plano |[ANT|POST|M.D. M.L Plano ANT [POST |M.D.[M.L.| Plano [M.D|M.L
Anterior lateral Posterior
*Cabeza * Cabeza *Cabeza
Inclinacion Flexion Inclinacion
Lateral Extension Lateral
Rotacion [ Rotacion &
| |
*Hombros [ *Hombros | ] *Hombros } ]
Elevacion | Protuidos | i Elevacion | i
Descenso L Retraidos | Dcscenso | |
*Angulode { ! *Tronco ! f *Tronco | i
Talla. '| ! Sitosis ! i Angulos i :
Aumentado | i Iperdorlosis | . Escoliosis | ;
Disminuido | E 5 Giba Joroba ! " ]
*Tronco ", | : Abdomen ) } | *Escapula | |
Angulos | { f Protuidos , | Elevada i '
Plicgues | ; [ | ! ’ Descendida |
! | | ; | | aducida
! e | ’ " abducida
*Cadera *Cadera . t*Cadera
Elevacion I Anteroversion | Elevada
Rodilla | Retroversion ‘Descendida
Genu Varo | | , {
Genu ' { | , | |
Valgo | | . , ' | |
* Tibia [ | i | *Rodilla i ]' f | *Plicgue de |
Perone | ! Flexion I ] ; | Gluteo i
Torcién ! | Extension | | , | | Elevacion | .
Tibial ' | Depresion | |
.
*Pies *Pies Planos *Rodilla | I t
Pronados Cavos Genu Varo | ' ]
Sufinados Genu 1 | .
Interna Valgo . ;
Rotacion | |
Externa | |
*Dedos *Tibias | ‘
(pie) Varas i ‘
Hallux ] Valgas ‘ '
Valgo | i }
Hallux i' i ' ,'
Varo [ |
I | i | *Pies
{ “. '] { Pomados |
| ! ! | Suplinados i
L M S MD MI |
Leve Moderado Severo Miembro Derecho Miembro Izquicerdo '
|
|




10. MARCHA

TIPO:
FASE COMPROMETIDA:
FASE DE BALANCEO:

A. DESPEJE DE ARTEGO: LEVE___ MODERADO SEVERD:
B. ACELERACION: LEVE MODERADO SEVERO:

C. DESACELERACION: LEVE —— MODERADO SEVERO:

D. CHOQUE DE TALON: LEVE MODERADO SEVERC:

FASE DE APOYO:

A. CHOQUE DE TALON: LEVE —— MODERADO

SEVERO: —
B. APOYO MEDIO: LEVE MODER ADO SEVERO:
C. APOYO PLANTAR: LEVE MODERADO SEVERO:

. DESPEGUE DE ARTEGO: . LEVE MODERADO SEVERO:

10. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

| T
ACTIVIDADES | INDEPENDIENTE

ALIMENTACION| |
TRABAJO
| VESTIDO |
RECREACION |
HIGIENE : ‘
TRASLADO

SEMI _ ,
INDEPENDIENTE P FPENDIENTE

0. OBSERVACIONES:

FIRMA:
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Anexo #3

PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO Y MEDIO FISICO PARA EL
TRATAMIENTO DE LA LUMBALGIA MECANICA

La mayoria de la gente cree su aspecto fisico es de gran importancia, pero al igual que
Vital es el efecto de los musculos inactivos tienen sobre funciones del cuerpo.  Unos
musculos débiles implican una falta de fuerza o resistencia para ejecutar tareas cotidianas
como lo son: el cargar un peso ya sea de una compra o un objeto de peso pero

considerable, como también el subir escaleras o la realizacion de actividades recreativas.

Los musculos son vitales para mantener el cuerpo erguido asi como para la realizacion del
movimiento. Un tono deficiente en los musculos significa que estos no tienen la capacidad
de sostener los huesos en su lugar apropiado, unas deficientes articulaciones vy alineaciones
de los huesos desembocan en dolores v molestias y en muchas personas dolores de espalda
incapacitantes. Es aqui donde el grupo de investigacion interviene en un programa de
acondicionamiento fisico, basado en las experiencias de personas especializadas en el
trabajo, entrenamiento fisico con fines terapéuticos. Y personal especializado en técnicas

de manejo de los problemas de espalda

Es asi como el grupo investigador elabora un programa de acondicionamiento fisico para
pacientes, que por el trabajo laboral que realizan terminan padeciendo de dolor lumbar
(Lumbalgia Mecanica) y no tiene un adecuado manejo de este problema que con el tiempo

pueden llevar a situaciones menos manejables.




El programa consta de dos fases, la primera en la aplicacion de medios fisicos, la segunda

en acondicionamiento de medios fisicos.

Primera Fase (Medio Fisico)

v" Plan De Tratamiento Con Medios Fisicos: las medios fisicos han sido

indispensables desde tiempos anteriores como un instrumento necesario para el

manejo de dolor en este caso enfatizado en la region lumbar.

Los medios fisicos se aplicaran cinco (5) veces por semana v se utilizaran de la

siguiente manera:

Termoterapia

Uso de compresas himedo calientes para relajar musculatura, disminuir
dolor y preparar los musculos para la actividad fisica.

Se coloca en la regidon lumbar por 15 minutos.

Ultrasonidos

Tiene como efecto resorcion del edema, aumento del metabolismo
intracelular, se produce anestesia local, por sus vibraciones este produce

mICro masaje.

Se colocara en region lumbar (donde se encuentre el dolor) evitando, su
aplicacion en la columna directamente con una duracion de 5 a 10 min. , con

una intensidad de 1 a 3 vatios/cm®
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e TENS

Tiene como efecto aumentar el flujo sanguineo, alivio del dolor, aumentar el

metabolismo tisular, mantener respuesta muscular a los tejidos.

Se coloca con un tiempo de 10 minutos, es recomendable su utilizacion hasta

el limite en que pueda soportar el paciente.

e Masaje
Aumenta el aporte sanguineo a la region estimulada, aumenta la circulacion
venosa v linfatica. disminuye la inflamacion. produce relajacion muscular.

disminuve la tendencia a la atrofia muscular.

Segunda Fase ( Acondicionamiento Fisico)

El programa de acondicionamiento fisico esia basado en la aplicacion de ejercicios
terapéuticos recolectado de técnicas especificas para el manejo de Lumbalgia Mecanica

donde la informacion se obtuvo de los libros:

%+ The-Fase and Body Book, Susana Constante-Circulo de Lectores Valencia 344 pag
84-98
*» Condicion Fisica — Margarita Rosa de Francisco, Sta Fe de Bogota-Colombia pag

88-110

Un programa de Acondicionamiento Fisico que esta basado en tres niveles secuenciales que
son: el calentamiento, el estiramiento y fortalecimiento. Cada uno presenta un grupo de

egjercicios sincronizados que comienzan de un bajo impacto hasta un nivel mayor de
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exigencia, ayudado de técnicas, y libros especializados en el manejo de las lumbalgias para

que fuera una herramienta que sirviera de soporte en la investigacion realizada.

Es de gran importancia tener soporte investigativo { estudios ya realizados y comprobados)
para poder fomentar este programa que solo tiene como beneficio el mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes, con Lumbalgia Mecanica, es decir buscar por medio de
este programa el mejoramiento de esta enfermedad que conlleva a muchos sintomas
especificos como lo son, el dolor, inflamacion, rigidez musculo esqueletica, perdida de
fuerza y flexibilidad. Que terminan provocando en la persona alteraciones que si no son
manejadas a tiempo pueden empeorar y terminar limitando a la persona en sus actividades

cotidianas.

Programa de ejercicios.

Para emprender el programa de acondicionamiento fisico se encuentran 4 factores basicos

indispensables como 1o son: el calentamiento, estiramiento, fortalecimiento vy

enfriamiento.

Este programa consta de 30 ejercicios repartidos en un tiempo de 38 minutos como lo

explicaremos a continuacion:

El Calentamiento es necesario durante el acondicionamiento fisico v se aconseja como un
medio de preparar el cuerpo fisiologica y psicolégicamente para la actuacion fisica, esta nos
ayuda a prevenir posibles lesiones. Esta primera fase tendra un tiempo de 10 minutos, los
cuales estaran repartidos en una serie de movimientos que nos ayudaran a preparar el

cuerpo, como lo indica la Figura 1 ( Secuencia de ejercicios de calentamiento)

2
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El Lstiramiento es un eslabon muy importante entre la vida sedentaria y la vida activa,
pues mantiene los musculos flexibles, nos prepara para le movimiento y nos ayuda a
realizar la transicion diaria de la inactividad a la actividad. Esta segunda Fase tendra un
tiempo de 10 minutos, los cuales comenzaran con una secuencia de miembro superior y
termina con miembros inferiores, como lo muestra la Figura 2 ( Secuencia de ejercicios de

estiramiento)

El Fortalecimicnro  es uno de los aspectos mas importantes de la condicion fisica total.
Cuando se realiza frecuentemente. combinado con un trabajo aerobico logramos el aumento
de la contraccion de los musculos v mejora la postura.  Esta tercera Fase tendra un tiempo
de 10 minutos repartidos en 10 ejercicios de miembro superior y miembro interior como lo

indica la figura 3 ( Secuencia de ¢jercicios de fortalecimiento)

La ultima Fase es de /.ufricuniciio el cual se elaboraron 5 ejercicios entatizados en
musculos de cadera y tronco.  Constaran con un tiempo de 8 minutos, los ejercicios se

explican en la Figura 4. ( Secuencia de ejercicios de enfriamiento)




EJERCICIOS

DE

CALENTAMIENTO




Figural Secuencia de ejercicios de Calentamiento ( a — b- c- d- e)

a. Caminamos, levantamos los brazos al mismo tiempo que vamos caminando,
tomamos aire hasta levantar los brazos, sostenemos el aire por un momento y luego

se expulsa al descender los brazos, repetir 6 veces.

b. Caminamos lentamente, levantamos una pierna flexionando cadera v rodilla ¥ nos
tocamos con las manos las rodillas, luego descendemos. trabajamos tambien a

pierna contraria. Repetir 10 veces

c¢. Caminamos de torma moderada . al caminar llevamos los brazos hacia atras
estirandolos lo que podamos. luego los dirigimos hacia el frente v arriba, repetir 10

YECES:

d. Caminamos, en cada 4 pasos tlexionamos tronco y miembros inferiores simulando

recoger un objeto. Luego nos levantamos. Repetir 10 veces
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EJERCICIOS
DE

ESTIRAMIENTO




Figura 2 Secuencia de ejercicios de Estiramiento

a.

€.

Acostados en plano anterior (supino) y piernas semiflexionadas, elevarlas tratando
de tocar con las rodillas el pecho y sosteniéndolas con las manos, contar hasta 5y
descender (ayudarnos de respiraciones antes, durante y después del ejercicio)

Repetir 4 veces.

Acostados, tumbados hacia abajo. brazos a lo largo del cuerpo, llevamos los brazos
en flexion apoyando con los codos el suelo, levantamos el tronco y dirigimos cabeza

hacia arriba, contar hasta 5 v descender. Repetir ¢ veces

De pies, erquido con una semitlexion de rodilla v brazos dirigidos hacia el frente.
llevamos el tronco a flexion, al arco maximo de movimiento contar hasta 4 v

levantarnos. Repetir 5 veces

De pie, brazos elevados y piernas separadas, rotamos el tronco a la derecha
ayudandonos con los brazos y luego dirigir a la izquierda. Se puede realizar este

ejercicio con las manos apoyadas en la cintura. Repetir 10 veces

De pie, brazos dirigidos hacia atras, estiramos el tronco, sacando los gluteos ,
haciendo hiperlordosis mantenemos esta posicion contando hasta 3.  luego
arqueamos el tronco hacia dentro y dirigimos los brazos hacia el frente y abajo con

las piernas extendidas. Contamos hasta 3. Repetir 8 veces.

[SS]
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f.

De pie dirigiendo el tronco en flexion agarrando un baston con ambas manos,
piernas separadas, dirigimos el baston hacia atras y en inclinacion izquierda, luego

descendemos y repetimos el ejercicio en rotacion derecha.  Repetir cada

movimiento 5 veces.

De pie agarrando con ambas manos un baston llevandolo atras de la cabeza. Hacer
inclinacion derecha y extendiendo brazo izquierdo, volver a la posicion inicial y

trabajar del lado contrario. Repetir 7 veces en cada posicion.

De pie. piernas separadas, manos en la cintura dirigir el tronco hacia atras en
extension (lo que nueda llegar a soportar ) contar hasta 5 v llevar a la posicion

inicial. Repetir 5 veces.

De pie, piernas separadas brazos elevados agarrando una barra con ambas manos.
Hacer inclinaciones de tronco hacia la izquierda contar hasta 5 y luego hacia la

derecha, repetir 5 movimientos en cada inclinacion.

Piernas separadas, con el tronco flexionado sosteniendo con ambas manos una
barra, hacer inclinaciones dirigiendo las manos a la derecha, contar hasta 5 y llevar

a la otra direccion. Repetir 4 veces el ejercicio.

I~
od
(%]







u)
({)
o







2

D

ol



EJERCICIOS

DE

FORTALECIMIENTO




Figura 3 Secuencia de ejercicios de Fortalecimiento ( a-b-c-d-e-f-g-h-i-j)

a.

De pie, con piernas separadas, dirigimos el tronco a flexion, y a la vez flexionamos
la pierna derecha ( rodilla y cadera) manteniendo la izquierda en extension,
volvemos a la posicion inicial, repetir el ejercicio 10 veces alternando ambas

piernas.

De pie, con piernas separadas, tronco recto, descendemos lentamente las piernas
hasta llegar a un anguio de 45 grados en rodilla y cadera, en esta posicion contamos

hasta 5 y nos regresamos, repeticiones de 10.

Piernas separadas (mas del nivel del hombro).

Pierna derecha: en tlexion de cadera y rodilla.

Pierna izquierda: en extension.

Brazos: horizontales a nivel del suelo

Tronco: en flexion.

En esta posicion vamos a elevar el tronco hasta quedar en extension y luego

volvemos a la posicion inicial. Repeticiones de 10.

en posicion supino, con semiflexion de cadera y rodilla, brazos apoyados a
nivel del suelo, vamos a despegar espalda y gliteos de la base del suelo, en esa

posicion contamos hasta S y descendemos. Repeticiones de 10.
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En posicion supino, piernas a lo largo del cuerpo, brazos apoyados a nivel del suelo,
elevar las piernas llevandolas a flexion de rodilla y caderas en angulo de 45 grados.

Luego descender, repeticiones de 10.

En posicion supino, piernas en extension , brazos a lo largo del cuerpo, elevar las
piernas llevandolas a flexion de cadera, en esta posicion con ambas piernas
formamos en el aire circulos dirigiendo los pies hacia dentro. Repeticiones de 10,
descansamos un minuto v volvemos a elevarlas pero haciendo circulos hacia fuera.

( 10 repeticiones)

En posicion cuadrupeda (rodillas y manos apoyadas en el suelo, tronco recto,
cabeza mirando al frente. En esta posicion redondeamos la espalda lentamente v la
cabeza mirando hacia el abdomen, apretando el abdomen hacia dentro. contar hasta

tres manteniendo esta posicion, volver a la posicion inicial. Repeticiones de 10,

Sentado con las piernas flexionadas (cadera y rodillas) agarrando por detras una
barra, espalda recta. mirada frente. bajar el tronco lentamente hasta el nivel de las

rodillas, contar hasta 2 y regresar a la posicion inicial, 10 repeticiones.

Este ejercicio lo podemos realizar ayudados con un balon. Con las piernas
flexionadas (elevacion de 45 grados de cadera y rodilla, sostener el balon con la
cara interna de las rodillas. Dirigir el tronco a la derecha e izquierda de forma

alterna, 10 repeticiones en cada rodacion.
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Erguido con los pies a nivel de los hombros, nos podemos ayudar con una pesa
liviana. Comenzamos llevando el tronco en inclinacion derecha (si trabajamos con
pesas en este caso la mano derecha sostiene la pesa) y nos regresamos a la posicion

inicial. Hacer repeticiones de 10 en cada inclinacion.
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EJERCICIOS

DE

ENFRIAMIENTO
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Figura 4. Fase de Enfriamiento, secuencia de ejercicios ( a-b-c-d-e).

a. De rodillas, con caderas sube los talones, brazos extendidos hacia delante el pecho
descansando sobre los muslos. Desliza las manos hacia delante, lavantando los gluteos
hasta quedar encima de las rodillas; llevar el pecho a las rodillas, contar hasta 5 en esta

posicion y descansar. Repeticiones de 3.

b. Sentado en el suelo con piernas separadas v manos apuradas en el suelo delante de
nosotros, manteniendo la rodilla apuntada hacia el techo, flexionar el tronco (sin llegar
a sobreestirarnos), la idea es relajar de forma pasiva los grupos musculares trabajados).
Dirigiendo la frente a la rodilla trabajada, contar hasta cinco v descansar. Mantener

siempre la espalda recta. Hacer tres repeticiones.

c. Sentado en el suelo, espalda recta v piernas cruzadas, elevar un brazo (fijar la mirada en
el brazo que se esta trabajando) hacemos inclinacion de tronco ayudandonos con el
brazo extendido, el contrario nos sirve de apoyo para no sobreestiranos. Contar hasta

cinco y descansar. Repetir cinco veces. Trabajar los dos lados del cuerpo.

d. Acostado de lado, flexionar a pierna que esta a nivel del suelo y sostener con las manos
el tobillo de la que esta arriba, esta pierna la llevamos hacia atras haciendo extension de
cadera y flexion de rodilla. Contar hasta cinco en esta posicion y descansar.

Repeticiones de 3.

e. Tumbado boca abajo, levantar el tronco apoyandonos de las manos. Contar hasta cinco

en esta posicion y descansar. Repetir tres veces.
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Anexo # 4 Adecuados Habitos Posturales

LA SILLA DOMESTICA

""Asi como permanezcas sentado, asi luego te encontraris”

oD R

Para Levantarse

La silla doméstica debe tener cicrtas caracteristicas.

La aitura ha de scr adecuada fisiologicamente para cada persona y corrcsponde a ia
distancia entre el hueco de la corva y el suelo. incluido cl tacén del calzado en
menos de 3cm. medida para un angulo de flexion de la rodilla de 907,

El Plano dcl asicnto dc la silla debera cstar acolchado con I ¢cm de espesor v unas
dimensiones de 40 x 40 cm.. Debera ser ligeramente concavo. El borde anterior del
plano del asicnto debe cstar ligeramente redondeado. con cl fin de cvitar presiones
sobre las venas v nervios de las piernas. '

El respaldo de la silla doméstica debe tener una altura de 30 cm. aprosimadamente
sobre cl plano del asicnto. Dceberi tener un acolchamicnto de 10 a 20 cm. para cl
apovo lumbar. La inclinacion del respaldo acostumbra a scr vertical con respecto al
plano del asicnto.

Recuerde que cuando estimos sentados cn una silla existe un desequilibrio en la
columna lumbar si mantencmos la columna flexionada hacia delante sin apovarla
cn ¢l respaldo Esto supone un sufrimiento del disco intervertebral.

Recuerde que le sera mas facil levantarse de la silla apovando las manos cn la
region inmediata superior de las rodillas ejercicndo un empuje hacia abajo.

Recuerde que su cspalda descansara mejor en cl respaldo de la silla si utiliza un
reposapics. '

Para scntasc debera colocarse de espaldas a la silla, lo suficientemente cerca como
para que las pantorrillas contacte con la silla. flexionando seguidamente las rodillas
a la vez que manticne la espalda recta v el cuerpo ligeramente inclinado hacia
delante.

Para levantarsc dcbera colocar los pics un poco por debajo de la silla. v apovara las
manos en cl asicnto para deslizarsc hasta el borde del mismo. e inclinando el
cuerpo hacia dclante se levantara lentamente extendiendo las rodillas. realizando
simultdncamente una contraccion de los musculos abdominales para mantener una
retroversion de la pelvis.




POSICION ACOSTADO

EN LA CAMA

"Asi como trates a tu columna durante el dia, asi dormiris por la noche™

Cuando se es joven el cuerpo permancce relativamente indiferente a la cama en la que descansa durante la
noche. Se ducrme bien tanto cn cama dura como cn cama blanda. pero a partir de los cuarcnta afios las cosa
cambian v se cvitan las camas blandas sustituvendolas por colchones con mas dureza que avuden a descansar
por la noche. Los musculos que estan contraidos al [inalizar ¢l dia por falta de cjercicio. se mueven menos
durante la noche v la contracciiones que aparccen a 1o largo de la noche. dificultan ¢l drenaje sanguineo e
impiden la elciminacion de los deshechos del metabolismo v los miisculos reclaman oxigeno v la persona
cmpicza a dar vucltas en la cama.

Es nccesario que la columna vertebral conserve su forma normal en posicion acostada. tanto si sc apoya boca
arriba como de lado.

2P asicidn para dermiiy
Posicion en Dectibito Supino (boca arriba)

Si estd acostumbrado a dormir en csta posicion utilice dos cojincs uno debajo de
las rodillas v otro debajo del cuctlo. Sicrea este habito evitara contracturas en la
region cervical v lumbar de su columna vertebral.

Es la micjor posicion para dormir

La almohada ha de ser fina ascgurando que cl ¢je del cucello este cn
prolongacion con cl tronco.

Alternc esta postura con la posicion dc lado dc esta mancra cquilibrard la
tension muscular.
Posicion de Lado

Si esta acostumbrado a dormir del lado derecho. debera flexionar la cadera v la
rodilla izquierda. manteniendo cstirada la rodilla derecha. Si esta acostumbrado
adormir del lado izquicrdo. debera flexionar la cadera v la rodilla derccha.
mantenicndo cstirada la rodilla izquicrda.

También pedra flexionar ambas caderas y rodilla.

El colchon deberd ser recto v firme pero adaptable a las curvas de su columna
vertebral.

La almohada ha de ser grucsa manteniendo el cuello en el ¢je del tronco.

Alternc esta postura con la posicion de boca arriba de esta mancra equilibrara la
tension muscular.

Si durante el dia no aparecen dolores de cspalda v aparccen durante el suciio o al despertar. ¢s muy probable
que su cama. su colchon v su forma de dormir sean incorrectas.

t9
N
19




@Para Levantarse de ta Cama

Coloque en decubio lateral cerea del borde de 1a cama. deslice las piernas
hacia fucra. v sc incorporara con la avuda dc los brazos manteniendo la

cspalda recta v contravendo los musculos abdominales para mantener la
retroversion de la pelvis.
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ejercicios para ayvudar a
su pactente con dolor lumbar.

Hapalos siguientes ejercicios dos veces al dia
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EJERCICIOS DE COLUMNA

s

Levaric ambas rodilias hac:a ¢ pechs.
Poweion de reposo. Hecpire protundaments Pepitaio 10 vaces
Expulse al aire contrayendo los masculos det!

abdcmen. Respire otra vez profundameante.
Rep:tata 10 veces

(

> % A A %
g‘;;c’:n%‘:%;g‘:‘::ﬁu:&ns dﬁ\l::\bdom(: Y Levante una rodiia hacia 2 pecha. Lg-vanle
A alra piema Sio dotdar 1z roehila g bagela
entamente sin dejar de recargasse en ¢l siso.
flaptalo 5 vaces con cada piermns

Eocargue Ja espalda contea el pisn contrayenao
o8 musculos det abdemen y de tos gitteas at
rmuzmo ttempo. Descanse. Repillaic 10 veces.

Zologuese una almohada hajo of abdomoenr
v cuntraiga las mousculos de los ghiteos.
Repitaln 10 veces




Anexo #5

Barraquilla,

Doctor
NADIN NARVAEZ
Director Hospital General de Barraquilla

E. S. B

Cordial Saludo:

El motivo de esta carta . es con el tin de participarle a cerca del Programa de
Acondicionamiento Fisico que se llevara a cabo dentro del Hospital. en el Consultorio de
Fisioterapia de la Universidad Simon Bolivar, dirigido a pacientes con dolor Lumbar o
Lumbalgia. Con el objetivo de mejorar su alteracion fisica.

Agradecemos su atencion prestada y esperamos su colaboracion.

Atentamente,

GRUPO INVESTIGADOR
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Barranquilla,

Sefiores(as)
HOSPITAL GENERAL BARRANQUILLA

E. o D.

Cordial Saludo;

El motivo de esta carta es con el fin de invitarlos a participar del Programa de
Acondicionamiento Fisico que se llevara a cabo dentro en nuestro consultorio a pacientes

con dolor Lumbar o Lumbalgia  Esperamos contar con su consentimiento para la toma de

fotografias y video.

Este programa esta dirigido con el fin de mejorar su alteracion fisica.

Agradecemos la atencion prestada y esperamos su participacion en este provecto.

Atentamente,

GRUPO INVESTIGADOR
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Barranquilla, -

Doctor:
CONSULTORIO DE ORTOPEDIA
Hospital General de Barranquilla

123 . s

Cordial Saludo;

La presente es con el tin de participarle acerca del Programa de Investigacion de Lumbalgia
Mecanica que nosotros los estudiantes de Fisioterania de la Universidad Simon Bolivar
estamos realizando dentro del Hospital — De i1gual manera le solicitamos su colaboracion de
ser posible con la remision de estos pacientes para poder c¢ontinuar con nuestra

investigacion.

De antemano agradecemos la atencion prestada.

Atentamente,

GRUPO INVESTIGADOR
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Anexo #6

ANAMNESIS
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EVALUACION DOLOR A L

PALPACION
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EXIBILIDAD DE

EVALUACION PARA FL

COLUMNA
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EVALUACION PARA PRUEBA DE
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o




EVALUACION PARA EXAMEN

MUSCULAR DE TRONCO
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EVALUACION DE POSTURA
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EVALUACION DE MARCHA
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EVALUACION DE GONIOMETRIA EN
MOVIMIENTOS DE TRONCO
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GRUPO DE INVESTIFACION Y PACIENTES DEL
PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO EN
PACIENTES CON LUMBALGIA MECANICA



Anexo #7

NEMERS DEFINICION 1 L D=
VARIABLE NIVEL DE MEDICION |[CATEGORIA UNIDAD
Es la expresion del periodo de Cuantitati
Edad tiempo que ha pasado desde el d.uan tl el Razén - Afos
nacimiento sgyel
o Clasificacion de Hombres o - . .
Sexo Mujeres Cualitativa Nominal Masculino-Femenino -
Atraccion ejercida por un Cuantitati\;
Peso cuerpo por la fuerza de . Razén - Kilogramos
gravedad Continua 9
Ocupacion Empleo u Oficio de la persona. |Cualitativa Nominal Empleada-Desocupada -
Condicion de cada persona en e
Estado Civil relacion con los derechos y Cualitativa Nominal Soltera, Casada, Union Libre, .
obligaciones civiles. Viuda.
Es la presencia de patologias,
traumas y demas afecciones a5 9 . Diabetes, Hipertension, asma
Antecedentes Personales Cualitativo Nominal 5 =, 1) 100,850, 2
que se presentaron Ll Alergicos y quirurgicos.
anteriormente en las personas.
Es la presencia de patologias,
o traumas y demas afecciones o . Diabetes, Hipertension, asma
Anteegtentes. familiages que ha sufrido la familia de la  |[Cualitativo Nominal Alergicos y qpuirurgicos, i
persona.
Es la utilizacion de la vista | i - )
Inspeccion como método para evaluar un |Cualitativa Nominal - -
paciente.
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NOMBRE

DEFINICION

TIPO DE
VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIA

UNIDAD

Door a la Palpacion

Procedimiento que se lleva a cabo
después de la inspeccion técnica
que se utiliza por medio del tacto.

Cualitativa

Dolor al Movimiento

Procedimiento que se lleva a cabo
después de realizar un movimiento
y manifiesta dolor.

Fixibilidad de Columna

Prueba que se realiza con el fin de
determinar si la columna es
totalmente flexible.

Cualitativa

Cuantitativa
Continua

Pruebas de Retraccion

Valoracion que nos determina si el
arco de movimiento esta

comprometido debido a un
acortamiento de la longitud del
musculo.

Cualitativa

Goneometria

Es la toma de valorar el grado de
movilidad articular para determinar
si hay limitacién de la misma
utilizando el goniometro.

Cuantitativa
Continua

Examen Muscular

Valoracion que se realiza para
evaluar la potencia muscular donde
se valora musculo por miisculo.

Cuantitativa
Discreta

Nomina

L, M, S

Ordinal

L, M, S

- ,_:}_.

Razon

cm

1Ordinal

Interval

LM, S

L, M, S

Grados

5-4-3+-3-24-2-2-
-1

Notas.
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NOMBRE

DEFINICION

TIPO DE
VARIABLE

NIVEL DE MEDICION

CATEGORIA

UNIDAD

Postura

Es la relacidn que guardan entre si
las diferentes partes del cuerpo se
valora en 3 planos: anterior,
posterior y lateral.

Cualitativa

Marcha

Manera o estilo de caminar
incluyendo el ritmo de decadencia y
la velocidad.

Cualitativa

Actividades de la
Vida Diaria

Actividades que realiza
normalmente una persona en su
vida cotidiana como : comer,

vestirse, asearse.

Cualitativa

Nominal

Nominal

Alterado - Normal

Nominal

Dependiente,
Independiente, Semi
Independiente






