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SINOPSIS

El espasmo muscular es una contraccion involuntaria de un muasculo o grupo de ellos,
que cursa con dolor leve o intenso, y que puede hacer que dichos masculos se endurezcan o se
abulten, teniendo esto en cuenta se decidi6 realizar un trabajo de investigacion donde se aplico
la técnica de activacion muscular la cual se basa en la identificacion y correccién de los
desequilibrios musculares para poder disminuir el dolor y mejorar la funcién muscular, con el
objetivo de demostrar sus beneficios en los espasmos en la musculatura vertebral. Que en su
inicio estuvo formada por una muestra de 10 personas que asistieron a la Clinica de
Fisioterapia Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El Salvador, durante la
ejecucion se llevo a cabo una investigacion cuantitativa, la cual nos permitio registrar y
analizar los datos obtenidos de una evaluacion inicial y al compararlos con la evaluacion final
pudiendo concluir que La técnica de activacion muscular en conjunto con la termoterapia,
ayuda a disminuir dolor, inflamacion y aumento de arcos de movimiento; sin embargo no es
eficaz en el tratamiento de los espasmos en la musculatura vertebral, ya que se obtuvo una
leve mejoria en los parametros evaluados.

Palabras claves: espasmos musculares, Técnica de activacion muscular (MAT).
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INTRODUCCION

Se denomina Espasmo Muscular a cualquier contraccion muscular involuntaria,
exagerada y persistente, que puede afectar a los musculos estriados y las fibras musculares
lisas. Estos pueden presentarse de forma silenciosa y estan relacionados con descargas de alta
frecuencia y se caracterizan por contracciones fuertes o energéticas; con el espasmo los
musculos se contraen y no se relajan.’

El Espasmo Muscular afecta a una gran parte de la poblaciéon, debido al ritmo
acelerado que se vive hoy en dia.®> Factores como trauma, estrés o exceso de uso, pueden
contribuir a que un masculo se inhiba. El cerebro detecta lesidn y esencialmente desconecta el
interruptor del musculo sobre utilizado, disminuyendo su capacidad de contraerse.

El presente trabajo hace referencia a la Técnica de Activacion Muscular (MAT) que se
define como un sistema disefiado para tratar desequilibrios musculares considerando como
principal objetivo su evaluacion, identificacién y disminucion de sus sobrecargas; aplicado en
patologias en las que se ve afectado el sistema muscular.

Para entender la problematica es necesario tener los conocimientos de fisiologia y
biomecanica de la columna vertebral. Los musculos que frecuentemente presentan espasmos
son los paravertebrales y trapecio.

Por lo cual como grupo consideramos a bien realizar esta investigacion para conocer
los beneficios de la Técnica de Activacion Muscular (MAT), aplicandola junto a las
modalidades de fisioterapia en pacientes con espasmos en la musculatura vertebral.

Esta investigacion se llevd a cabo en la clinica de fisioterapia de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental, especificamente en el personal administrativo los cuales padecen
un porcentaje alto de problemas de columna debido a diversos factores entre ellos mala
postura, estrés laboral, etc.

Por lo tanto, el presente trabajo de tesis esta estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO I: Planteamiento del problema se menciona los antecedentes de la
problematica que hace referencia histérica del objeto en estudio. Ademas, incluye el
enunciado del problema que nos plantea de forma clara lo que se busca de esta investigacion.
Justificacion donde argumentamos de forma convincente el por qué y para que realizamos el
presente trabajo. Objetivos de la investigacion estan planteados de la siguiente forma:
objetivo general que nos sirvié de guia para la investigacion y los objetivos especificos que
nos ayudaron a cumplir con las metas propuestas para conocer cuéles eran los beneficios para
los pacientes con espasmos en la musculatura vertebral.
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CAPITULO II: Marco teorico Este nos permitio a delimitar el area de investigacion
para ello se selecciond la informacion que nos sirvio de guia.

CAPITULO III: Sistema de hip6tesis nos proporciond una solucién tentativa al
problema en forma de proposicion, en las cuales encontramos la hipotesis de trabajo, la
hipdtesis nula y la hipdtesis alternativa.

CAPITULO IV: Disefio metodologico determino la estrategia y los procedimientos
que se siguieron para dar respuesta al problema y comprobar las hipétesis, riesgos y beneficios
qgue nos sirvié para comprobar la efectividad de la Técnica de Activaciébn Muscular,
consideraciones éticas que se le explicaron al paciente de cémo se desarrollaria la
investigacion y se le proporciono una hoja de consentimiento.

CAPITULO V: Presentacion de resultados contiene la tabulacion, analisis e
interpretacion de los datos que se obtuvieron mediante de la evaluacion fisica al inicio y final
del tratamiento, contiene ademas las tablas y graficas con las que se comproboé la hipétesis de
la investigacion.

CAPITULO VI: Presentacion de conclusiones esta contiene las respuestas a las
interrogantes que se plantearon al inicio de la investigacion, contiene las recomendaciones a
sequir por parte del profesional y paciente; posteriormente se encuentra los anexos en los
cuales forman parte el cronograma de las actividades que se llevaron a cabo en el proceso de
investigacion y el cronograma de actividades especificas realizadas en la ejecucion e imagenes
que ayudaron a un mejor entendimiento. Finalmente encontramos las bibliografias consultados
para la elaboracion del informe
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Histdricamente se tiene constancia de que la anatomia era ensefiada por Hipdcrates en el
siglo IV antes de Cristo. Posteriormente Leonardo da Vinci realizo estudios anatomicos
artisticos reflejados en varios bocetos y dibujos, como el modelo del cuerpo humano llamado
el hombre de Vitruviu, en el que describi6 los diferentes masculos que conforman el cuerpo
humano haciendo énfasis en la musculatura vertebral, dentro de los cuales se encuentran
principalmelnte el trapecio, muasculos paravertebrales, infraespinoso, dorsal ancho, romboide,
entre otros.

Establecidos en esta base de referencias otros autores comenzaron a indagar y a
profundizar los estudios de la musculatura vertebral; las funciones de cada musculo y las
alteraciones o0 anomalias que se pueden presentar como lo son los espasmos musculares a
cualquier nivel ya sea cervical, dorsal o lumbar.

De las técnicas mas innovadoras encontramos la Técnica de Activacion Muscular
(MAT). Tienen un enfoque muy distinto al tradicional y son relativamente recientes.* Nacieron
en Estados Unidos en 2001 de la mano de Greg Roskopf que, después de mas de 15 afios de
trabajo e investigacion, revoluciond muchos planteamientos relacionados con los
desequilibrios musculares y mecanismos de lesién masculo articular.

Greg comenz6 su carrera en California como un entrenador de fuerza y
acondicionamiento a la Universidad Estatal de Fresno 1985-1988. Recibié su grado de
Maestria en Educacion Fisica con énfasis en Ciencias del Ejercicio de la Universidad Estatal
de Fresno. Greg dej6 su papel a tiempo completo como un entrenador de fuerza en 1988 para
desarrollar un negocio de entrenamiento personal y el rendimiento deportivo, sin embargo,
continu6 trabajando con el personal médico del estado de Fresno, como consultor, hasta que
fue contratado para trabajar a tiempo completo con los Denver Broncos en 1997.

A través del proceso de buscar continuamente en la " causa y efecto " del sistema
muscular y como se relaciona con el dolor, Greg ha sido reconocido como un prominente
especialista en la mejora de la funcion muscular. Hoy vemos los resultados de su investigacion
en el programa que ahora Ilamamos Técnicas de Activacion Muscular (MAT).

Este proceso sistematico (MAT) esta disefiado para evaluar y corregir los desequilibrios
musculares que contribuyen al dolor crénico, lesiones y niveles de rendimiento alterados. Es
un proceso basado en la biomecanica disefiada para impactar positivamente a pacientes
afectados con debilidad muscular y su dolor asociado.

La investigacion se llevo a cabo: la clinica de Fisioterapia, Facultad Multidisciplinaria
Oriental, Universidad de El Salvador, la cual data desde el 18 de mayo del 2012 por el acuerdo
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N° 31-11-15-VI-3, propuesta por estudiantes de Modulo X de la carrera de fisioterapia y
Terapia Ocupacional en conjunto con los docentes responsables, que en ese momento
gestionaron el proyecto para el beneficio de toda la comunidad Universitaria.
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1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Del planteamiento antes descrito se deriva el problema que se enuncia de la siguiente
manera:

¢Sera beneficiosa la Técnica de Activacion Muscular en pacientes con espasmos en la
musculatura vertebral que asisten a la clinica de fisioterapia de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental de la Universidad de El Salvador afio 20177
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1.3. JUSTIFICACION

Los espasmos es una manifestacion clinica muy frecuente en la sociedad, ésta afecta
tanto a hombres como a mujeres, sin importar edad ni género.

El presente trabajo es de gran interés ya que se enfoca en el estudio y la aplicacién de
una técnica fisioterapéutica innovadora denominada Técnica de Activacion Muscular, que
toma en cuenta los componentes basicos de la fisiologia y la biomecanica transfiriéndolo hacia
una aplicacion sistematica para poder evaluar y tratar las relaciones biomecénicas relativas a
dolor crénico o lesion. El principal objetivo de la técnica de activacion muscular es el
equilibrio en el sistema neuromuscular, es decir, la correcta comunicacién entre sistema
nervioso central y los musculos.

Factores como trauma, estrés o exceso de uso, pueden contribuir a que un musculo se
inhiba. Al realizar ejercicio, nos encontramos con un periodo de ejecucion y otro de
recuperacion. Es normal sentir fatiga. Cuando hay trauma, estrés o exceso de trabajo, el
musculo no se recupera hasta que no ha descansado de forma adecuada. Si esto se convierte en
habitual, como puede ser estar sentado delante del ordenador 12 horas al dia, cada dia durante
muchos afios, entonces el resultado puede ser una inhibicion muscular o debilidad neuroldgica.
El cerebro detecta lesion y esencialmente desconecta el interruptor del musculo sobre
utilizado, disminuyendo su capacidad de contraerse. Una lesion repentina puede causar
también una inhibicién. Un claro ejemplo es un latigazo cervical. Cuando los musculos del
cuello se mueven rapidamente a través de sus extremos del ROM (rango de movimiento), el
cuerpo lo permite inhibiendo la musculatura que se estira de forma rapida. Debido a la lesién,
estos musculos que provocan el movimiento a través del ROM completo pueden volverse
“musculos inhibidos neurologicamente”. Esto provoca tension cronica y dolor en la
musculatura del cuello, ya que ésta intenta protegerse de la inestabilidad causada por la
“debilidad neurolégica”. *

Las Técnica de Activacion Muscular estd basada en el estudio avanzado de la
biomecanica y fisiologia, se trata de unas habilidades especificas para identificar y corregir
desequilibrios musculares, y de esta manera optimizar la funcion muscular de manera muy
especifica.

Mientras la mayoria de las terapias se centran en el exceso de tension como el factor
principal que desencadenan el dolor o patologias. MAT se basa en una perspectiva opuesta, y
entiende el exceso de tensién muscular como sintoma, en lugar de la causa del problema.

Los pacientes que se vieron beneficiados con el tratamiento de MAT son los que
padecen espasmos en la musculatura vertebral que asisten a la clinica de fisioterapia de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador para analizar su efectividad
en la disminucién del dolor y del nimero de sesiones.
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Con esta investigacion se espera beneficiar a:

Todos los pacientes con diagnéstico de espasmos en la musculatura vertebral
atendidos en las Clinica de Fisioterapia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad
de EIl Salvador afio 2017.

Futuros profesionales: que deseen implementar la técnica de activacidon muscular
porque les servira como base para la adquisicion de nuevos conocimientos y la recoleccion de
datos para futuras investigaciones.

Grupo investigador: que ampliaran sus conocimientos y experiencia en la aplicacién
de la técnica de activacion muscular.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Demostrar si la Técnica de Activacion Muscular es efectiva en pacientes con
espasmos en la musculatura vertebral atendidos en la clinica de fisioterapia de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir causas mas comunes de los espasmos a nivel de Musculatura vertebral en los
pacientes objeto de estudio.

Localizar los musculos méas afectados con espasmos en musculatura vertebral en los
pacientes objeto de estudio.

Distinguir los signos y sintomas mas comunes en los pacientes objeto de estudio.

Descubrir los beneficios de la aplicacion de la Técnica de Activacion Muscular
(MAT) en los pacientes objeto de estudio.

Describir la aplicacion de la termoterapia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO
2.1. BASE TEORICA

2.2. ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Todas las partes del cuerpo humano son importantes para el individuo, pero la espalda
ha llegado a configurarse como eje principal en la anatomia humana, sobre todo para las
personas que practican actividad fisica o deporte.”

Asi, basicamente, esta parte del cuerpo tiene una gran funcionalidad para la vida
cotidiana o deportiva y sirve para:

1. Sostener el cuerpo y permitir su movimiento.

2. Contribuir a mantener estable el centro de gravedad, tanto en reposo como, todo en
movimiento.

3. Proteger la médula espinal en una envuelta de hueso.

Para poder sostener el peso del cuerpo, la espalda tiene que ser solida. Estd compuesta
por huesos muy resistentes y musculos fuertes.

Para permitir el movimiento, la columna vertebral tiene que ser semiflexible, teniendo
una serie de articulaciones anfiartrdsicas. Por eso no estd compuesta por un gran hueso, sino
por 33 vértebras aproximadamente dispuestas una encima de otra y tienen entre si un cartilago
intrarticular con movimiento limitado y sostenidas por un sistema de masculos y ligamentos.
(Ver figura 1)

Para contribuir a mantener estable el centro de gravedad, la contraccion de la potente
musculatura de la espalda acta como un contrapeso que compensa los movimientos del resto
el cuerpo. Y, ademas, para proteger la médula espinal, las vértebras tienen una forma especial;
un foramen o hueco en su centro por el que discurre la médula.

De forma general, podemos indicar que el esqueleto humano tiene entre 206 — 210
huesos, esta diferencia estriba en la zona distal de la columna (sacrocoxigea) por la fusién de
los huesos del coxis (isquion, pubis e ilion que también se fusionan formando el hueso coxal).

El esqueleto es el armazén de nuestro cuerpo, es el soporte para la insercion de
musculos y tendones. También es el protector de los 6rganos méas importantes.

Atendiendo a su localizacién, distinguimos:

1. Esqueleto Axial: forma el eje corporal (80 huesos: cabeza — columna — térax).
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2. Esqueleto Apendicular: formado por los apéndices que salen del eje corporal (126
huesos pares).

En el esqueleto Axial se encuentra la columna vertebral, raquis o espina dorsal, y es un
conjunto de huesos colocados en serie, muy parecidos entre si, y distintos a los del resto del
cuerpo. Como ya hemos dicho anteriormente cumplen la funcion de soporte al tronco y la
cabeza, y de proteger a la médula espinal.

Lacolumna vertebral, raquis o espina  dorsales una compleja  estructura
osteofibrocartilaginosa articulada y resistente, en forma de tallo longitudinal, que constituye la
porcion posterior e inferior del esqueleto axial. Situado (en su mayor extension) en la parte
media y posterior del tronco, y va desde la cabeza (a la cual sostiene), pasando por el cuello y
la espalda, hasta la pelvis a la cual le da soporte. En el Adulto mide aproximadamente 75 cm
de longitud.’

La columna vertebral consta de cinco regiones, contando con aproximadamente 33
vértebras, dividiéndose en: (ver figura 1)

La Region cervical (7 vértebras, C1-C7), Region dorsal (12 vertebras, T1-T12), Region
lumbar (5 vértebras, L1-L5), Region sacra (5 vértebras, S1-S5), Region coxigea (cuatro
veértebras, inconstantes)

La Columna Vertebral surge de la Superposicion de estos cuerpos vertebrales que estan
unidos entre si por el disco intervertebral (articulaciones cartilaginosas) y las apo6fisis lo estan
mediante las articulaciones del tipo artrodias (planas). En cada tramo hay un orificio vertebral
delimitado por el cuerpo delante y posteriormente por el arco. (Ver figura 2)

Estructura vertebral

Cuando descomponemos una vértebra comprobamos que esta compuesta por dos partes
principales: el cuerpo vertebral anterior y el arco o0 macizo apofisiario posterior.

En una vista desarmada el cuerpo vertebral es la parte mas gruesa de la vértebra. Tiene
forma cilindrica menos alta que ancha con una cara posterior cortada. El arco posterior tiene
forma de herradura. A ambos lados se fija el macizo de las apdéfisis articulares, y por delante a
ellas se sitan las laminas. En la linea media y posteriormente esta la apofisis espinosa. Y
finalmente la vértebra se completa por las apdfisis transversas, que se sueldan al arco
posterior, casi a la altura del macizo de las articulares. (Ver figura 2)
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Curvaturas Normales

La columna vertebral en una vista anterior es recta, pero si la observamos en una vista
lateral presenta 4 curvaturas normales las cuales tienen como funcion la distribucion pareja del
peso y se describen dos tipos de curvaturas: (ver figura 3)

La primera la cifosis (Primaria): Es la curvatura que dispone al segmento vertebral con
una concavidad anterior o ventral y una convexidad posterior o dorsal. Y La lordosis: al
contrario, dispone al segmento vertebral con una convexidad anterior o ventral y una
concavidad posterior o dorsal. La columna vertebral humana se divide en cuatro regiones,
cada una con un tipo de curvatura caracteristica:

A nivel Cervical: Lordosis, Toracica: Cifosis, Lumbar: Lordosis, y Sacro-coccigea:
Cifosis. Si estas curvaturas son patoldgicas se denominan Hiperlordosis e Hipercifosis.

LIGAMENTOS VERTEBRALES
Ligamentos de los cuerpos vertebrales:

Entre ellos encontramos el Ligamento vertebral comun anterior: limita la extension
del tronco. Se encuentra a lo largo de la cara anterior de los cuerpos vertebrales. Es un
ligamento continuo, que recorre toda la columna y une los cuerpos vertebrales por delante. Al
Ligamento vertebral coman posterior: limita la flexion del tronco. A lo largo de la cara
posterior de los cuerpos vertebrales. Es un ligamento continuo, que recorre toda la columna y
une los cuerpos vertebrales por detrés.

LIGAMENTOS DE LOS ARCOS VERTEBRALES:

Estdn formado por: Ligamento supraespinoso: limita la flexion del tronco. Se
encuentran lo largo de los extremos posteriores de las apofisis espinosas uniéndolas entre si.
Es un ligamento continuo por que recorre toda la columna vertebral. ElI Ligamento
amarillo: une las laminas de las vértebras entre si. Son ligamentos discontinuos. Ligamento
interespinoso: se encuentran entre las apofisis espinosas uniéndolas entre si y estabiliza el
movimiento de inclinacion. Son ligamentos discontinuos. Ligamento intertransversales: se
encuentran entre las apofisis transversas uniéndolas entre si. Son ligamentos discontinuos.
(Ver figura 4)

BIOMECANICA

La Biomecanica de la columna vertebral es muy compleja, pero cabe destacar varios
aspectos como son”: (ver figura 5)

Al movimiento de flexion las apdfisis espinosas se separan. En la extensién del raquis
estd limitada por el chogue o aproximacion de las apofisis espinosas. Y Cuando el peso del
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cuerpo recae sobre un solo miembro inferior, la pelvis bascula hacia el lado opuesto y el raquis
sigue un trayecto sinuoso y serd: convexo en zona lumbar hacia el lado del miembro en
descarga, concavo en zona dorsal y convexa de nuevo en zona cervical.

Comportamiento de Ligamentos

A los diferentes movimientos del raquis los ligamentos se tensan o se distienden asi:
En Flexion: Se Tensan el longitudinal posterior, el interespinoso, el supraespinoso, el
longitudinal anterior se acorta. Extensién: Se tensa el longitudinal anterior y el resto se
acortan. Inclinacion: Se tensan los intertransversos y ligamentos amarillos del lado
contralateral a la inclinacion y los homolaterales se acortan. Rotacion: Los ligamentos
intertransversos se comportan igual que en la inclinacién. (Ver anexo 4)

Rangos Articulares

El raquis en conjunto realiza movimientos de Flexo-Extensién, Inclinacion y
Rotacion®.

A) Raquis Cervical: Flexion es de 40°, Extension: 75°, Inclinacién: 35-45°, Rotacion: 45-
50° (90° en la articulacion atlantoodontoidea)

B) Raquis Lumbar: Flexion: 60°, Extension: 35°, Inclinacion: 20°, Rotacion: 5°.

C) EIl Conjunto Dorso-lumbar: Flexién: 105°, Extensién: 60°, Inclinacion: 45°,
Rotacion: 35°.

SISTEMA MUSCULAR DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

Para poder estudiar los musculos de la espalda de manera organizada, bastara
ordenarlos por planos de profundidad, dividiéndolos en tres planos: Superficiales: asociados
con los movimientos del hombro, Intermedios: asociados con los movimientos de la caja
toracica e Intrinsecos o profundos: asociados con los movimientos de la columna vertebral.®

Musculos profundos de la espalda (intrinsecos)

Los musculos profundos de la espalda estan bien desarrollados, y colectivamente se
extienden desde el sacro a la base del craneo. (Ver figura6)

Estan asociados con los movimientos de la columna vertebral, y el control de la
postura. Estos estan cubiertos por la fascia profunda, cuyas funciones son separar, dar soporte
e interconectar estructuras, hacer posible el movimiento de una estructura en relacion con otra
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y permitir el transito de vasos y nervios de un area a otra. De todos los que forman este grupo
veremos tres masculos importantes presentes en esta categoria:

El transverso espinoso, cuyo grupo intermedio contiene dos musculos; el serrato
posterior superior y serrato posterior inferior. Estos muasculos de la columna vertebral y la la
caja toracica. El transverso espinoso se encuentra por debajo del musculo semiespinoso. Y se
encuentra aun mas desarrollado en la zona lumbar. Y EIl esplenio es un musculo situado
debajo del trapecio y del esternocleidomastoideo, es un musculo ancho y delgado, que ocupa
toda la altura de la nuca y la parte superior del dorso. Los dos musculos esplenios (capitis y
cervicis) también pueden actuar juntos para extender la cabeza y el cuello. (Ver figura 7)

Musculos intermedios de la espalda

El grupo intermedio contiene dos musculos: Serrato posterosuperior: El serrato posterior
superior es un musculo fino de forma rectangular que se encuentra en lo profundo de los
musculos romboides en la espalda superior. Y Serrato posteroinferior: El serrato posterior
inferior es ancho y fuerte y se encuentra debajo del dorsal ancho.

Estos musculos se anclan a la columna vertebral y a la caja toracica, y ayudan en la
elevacion y depresion de las costillas. También se cree que tienen una funcién respiratoria
leve.” (ver figura 8)

Musculos superficiales de la espalda

Los musculos superficiales de la espalda se sitlan por debajo de la piel y la fascia
superficial. Se originan en la columna vertebral y se unen a los huesos del hombro, la
clavicula, la escépula y el humero. Por consiguiente, todos estos musculos estan asociados con
los movimientos de la extremidad superior.”

Los masculos de este grupo son:

El Trapecio: es un musculo ancho, plano y triangular. Los musculos de cada lado
forman una forma trapezoidal. Es el méas superficial de todos los muasculos de la espalda. Las
fibras superiores del trapecio elevan la escapula durante la abduccion del brazo. Las fibras
medias retraen la escapula y las fibras inferiores tiran de la escapula inferior. Dorsal ancho:
este se origina a partir de la parte inferior de la espalda, en la que cubre un area amplia.
Extiende y rota medialmente el miembro superior. Elevador de la escapula: es un pequefio
musculo en forma de correa. Se inicia en el cuello, y desciende para insertarse en la escapula.
Se encarga de elevar la escapula. Y Romboides: hay dos musculos romboides; el mayor y el
menor. Ambos participan para retraer y rotar la escapula.

El trapecio y el dorsal ancho se encuentran mas superficialmente, mientras que el
trapecio cubre el romboide y elevador de la escapula. (Ver figura 9)
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FASCIA TORACOLUMBAR

La fascia es un tejido conectivo de fibras de colageno dispuestas de manera mas
irregular que en otras estructuras como pueden ser los tendones o ligamentos. Esta disposicion
se hace fundamental a la hora de resistir de manera méxima las fuerzas de tension que se
produzcan en todos los planos del espacio.

Esta es una estructura tipo “faja” con una compleja red de capas fasciales y
aponeuroticas, que separa los masculos de la columna vertebral de la musculatura de la pared
abdominal, cuadrado lumbar y psoas iliaco.® (ver figura 9)

Sus principales partes son:

Lamina superficial de la capa posterior, directamente relacionado con los muasculos
dorsal ancho y serrato posteroinferior.

Capa media, formando una separacion entre la musculatura anterior y posterior del
cuerpo.

Lamina profunda de la capa posterior, encapsulando la musculatura paravertebral.
Esta parte tiene gran importancia a la hora de actuar como mecanismo hidraulico que asiste a
los musculos paravertebrales en el soporte de la columna lumbosacra. Ademas, a lo largo de la
parte lateral de esta capa paravertebral profunda se produce la conexion con el musculo
transverso del abdomen.

Todas estas capas formaran una gruesa estructura que se fijara en la espina iliaca
posterosuperior y ligamento sacrotuberoso de la pelvis.

Funcién de la fascia toracolumbar y relaciones con otras estructuras
Entenderemos esta fascia como una estructura tridimensional y modelo imprescindible
para la estabilidad lumbopélvica - sacroiliaca, postura estatica y movimiento. Resumiremos

sus funciones de la siguiente manera:

Resiste de manera maxima las fuerzas de tension que se producen en todos los
planos del espacio.

Actlia como mecanismo hidraulico que asiste a los musculos paravertebrales en el
soporte de la columna lumbosacra.

Soporte de la columna lumbar e incremento de las fuerzas de cierre de la articulacion

sacroiliaca, a través de la tension generada en los musculos dorsal ancho, gliteo
mayor transverso del abdomen y multifidos.
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Relacion en la nocicepcion (dolor): alteraciones en la fascia (pequefias deformaciones
de este tejido por inmovilidad, lesiones o excesivas cargas), pueden alterar las sefiales
nociceptivas y propioceptivas, pudiéndose traducir en dolor, siempre en combinacion de méas
factores (psicosociales, antecedentes previos, cirugia). Ademas, la irritacion de otros tejidos
cuya inervacién es compartida por esta fascia, pudiendo conducir a incrementar la sefial de
amenaza de dafio (posible dolor).

Relacién con las extremidades superiores: el musculo dorsal ancho, importante
rotador interno y aductor del hombro, se origina en esta fascia.

Relacién con las extremidades inferiores: las fuerzas de traccién generadas sobre el
musculo biceps femoral pueden generar movimiento de la capa mas profunda en la zona
lumbar L5 — S1, a través del ligamento sacrotuberoso. La relacion anatémica es muy intima.

2.3. ESPASMOS MUSCULARES

El espasmo muscular es una contraccion involuntaria de un musculo o grupo de ellos,
que cursa con dolor leve o intenso, y que puede hacer que dichos musculos se endurezcan o se
abulten™ (ver figura 10)

Etiologia

El espasmo puede aparecer como causa del dolor de espalda, asi pues, en estos casos,
el espasmo aparece esencialmente cuando se exige al musculo (o los masculos) un trabajo
superior al que puede realizar, ya sea intenso y puntual, (por ejemplo, un esfuerzo excesivo) o
mantenido y menos intenso (por ejemplo, mantener unas horas una postura incorrecta o
inadecuada). Por otra parte, algunas anomalias del raquis o desequilibrios de la musculatura
favorecen que unos grupos musculares estén trabajando constantemente mas de lo necesario.!

Esto mismo ocurre cuando falta fuerza o potencia a la musculatura y se le exige que
realice esfuerzos que exceden su capacidad, (por ejemplo, algunos estudios cientificos han
demostrado que la musculatura paravertebral es simétrica; la del lado izquierdo y derecho
tiende a ser similar con independencia de que el individuo sea diestro o zurdo).

Sintomas de los espasmos

Cuando se presenta un espasmo muscular, el musculo se siente muy tenso y algunas
veces se describe como un nudo. La zona resulta muy sensible al tacto, pero el dolor y la
intensidad pueden ser variables.

Mecanismo de lesion y dolor

El dolor aparece por un mecanismo neuroldgico que implica la activacion de los
nervios que transmiten el dolor y el desencadenamiento del espasmo muscular y la
inflamacion. Es posible, y s6lo en algunas ocasiones, que también pueda conllevar la
compresion de la raiz nerviosa.
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El mecanismo neuroldgico que hace aparecer y mantener el dolor de espalda es el
siguiente:

a. Se activan unas fibras nerviosas concretas sensibles a la capsaicina o nervios del dolor.

Su activacion causa dolor y desencadena inflamacion y espasmo muscular.

c. Se constituye un circulo vicioso porque la inflamacion y el espasmo muscular
mantienen activados los nervios del dolor.

d. Existen estudios cientificos que demuestran que si la activacion de estas fibras dura el
tiempo suficiente, se ponen en marcha mecanismos bioquimicos que pueden perpetuar
su activacion indefinidamente. En esa situacion, el dolor se mantiene, aunque
desaparezca la causa que inicialmente lo desencadend.

o

Este proceso que causa el dolor, la inflamacion y el espasmo muscular:

Puede ser desencadenado por alguna lesion estructural. Por ejemplo, cuando se
produce una hernia discal se activan los nervios del dolor que estan en las capas externas del
disco al entrar en contacto con las sustancias que estan en su interior. En este caso, una
Resonancia Magnética permitiria ver la rotura de la envoltura fibrosa y precisar la causa del
dolor.

Pero también pueden desencadenarse sin lesion estructural. Por ejemplo, el
mantenimiento de una postura incorrecta puede sobrecargar un grupo muscular y provocar su
espasmo, excitando los nervios del dolor que lo inervan. Si la musculatura del paciente es
insuficiente o asimétrica, la sobrecarga puede mantenerse mucho tiempo o repetirse
periddicamente. En este caso, ninguna exploracion radioldgica permitiria ver la lesién que

causa el dolor.

Diagnostico

Los espasmos de la musculatura vertebral se diagnostican por la presencia de musculos
tensos y duros que son muy sensibles al tacto y no existen estudios imagenol6gico ni
exadmenes de sangre que puedan ayudar a diagnosticar esta condicion. Si la causa del espasmo
es la irritacion de un nervio, como sucede en la espalda una imagen por resonancia magnética
(IRN) puede servir para determinar la causa de dicha irritacién.*

2.4. TECNICA DE ACTIVACION MUSCULAR

La técnica de activacion muscular se basa en la identificacion y correccion de Los
desequilibrios musculares para poder disminuir el dolor y mejorar la funcién muscular. Las
formas convencionales de terapia se centran en la tension muscular como factor principal
relacionado con el dolor cronico o enfermedad. Estas técnicas de activacion muscular se
fundamentan en una perspectiva diferente, ya que entienden la tensioén y dolor muscular como
un sintoma.
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Para las técnicas MAT, la tension es una respuesta de proteccion a la debilidad
muscular. Cuando el cuerpo siente debilidad o inhibicién en un musculo, la articulacion
asociada se vuelve inestable. Esto en esencia causa que otros musculos se tensen para poder
proteger la articulacion de dicha inestabilidad. El razonamiento mental utilizado hasta este
momento, es estirar la musculatura tensa. Esto es bueno en cierta medida. Pero, no obstante, si
la determinada inestabilidad no ha sido localizada, entonces la musculatura se volvera a tensar
de nuevo. Al corregir la debilidad, el cuerpo gana en esencia estabilidad, lo que provoca una
inmediata relajacion de la musculatura tensa, ya que ésta no tiene que proteger la articulacién
donde antes existia inestabilidad. El resultado final es una mejora en la estabilidad y en la
movilidad. En las formas tradicionales de terapia se puede incrementar la movilidad, aunque,
si la debilidad esta aun presente, el cuerpo continGa sintiendo la necesidad de protegerse y la
musculatura volvera a tensarse.”

Pasos para realizar la técnica.
El método tiene 4 pasos:

1. Evaluacion a través de Rangos Articulares: Lo primero que hace un activador
muscular es buscar debilidades en nuestras articulaciones. Se consigue comparando ambos
lados del cuerpo en busca de asimetrias, es decir, observando el rango de movilidad de
articulaciones simétricas (por ejemplo, el hombro derecho y el izquierdo). Es muy posible que
alguno de los musculos que rodean la articulacion con menor rango de movilidad sufra una
debilidad. En realidad el proceso es mas complejo, ya que es posible que dos articulaciones
tengan un rango de movilidad similar y una esconda una debilidad debido a que ha llegado a
esa posicion ayudandose de otros musculos que no deberian tener tanto peso en esa
determinada accion muscular. Muchas veces solo realizando rangos de movilidad puede
activarse la musculatura inhibida, ya que son movimientos que requieren de ser realizados con
mucho control.

2. Testeo de Fuerza: Una vez localizado el lado débil, realizamos un test muscular
sobre el lado de menos rango articular para asegurarnos de que esconde musculos debilitados.
Repetimos el angulo que tiene menos movilidad y realizamos una fuerza opuesta, continua y
de intensidad media. Si el paciente no es capaz de aguantarla, tenemos la primera debilidad
encontrada; si por el contrario es capaz de aguantarla durante 3 segundos significara que
alrededor de esa articulacion no hay musculatura debilitada.

3. Reajuste Muscular (Palpacion/lsométricos): Existen dos modos de realizar el
ajuste: mediante un tipo de contracciones isométricas y mediante la palpacion.

Palpacion
El reajuste mediante palpacion requiere menor esfuerzo por parte del paciente y un

mayor grado de conocimiento por parte del activador muscular, pues debe ver en el test qué
musculatura esta debilitada y qué parte de ésta debe palpar para activarla. (Ver figura 12)
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4. Reevaluacion a través de Rangos Articulares

Para finalizar, se vuelve a hacer el test. Si el resultado es correcto, se ha producido un
incremento de las capacidades contractiles del masculo y por lo tanto un incremento de la
estabilidad articular, aumento de la movilidad y disminucion la tension muscular. Esto mejora
la funcién general de la articulacion. *

Beneficios de la Técnica Activacion Muscular.

Incrementan el rango articular. Mejoran la coordinacion de los musculos, aumentando
la flexibilidad y la movilidad. Favorecen el ritmo cardiaco. Reducen la tension muscular.
Regulan la cantidad de acido lactico en los masculos.

Indicaciones de la técnica de activacion muscular.

Esta técnica se encuentra indicada en pérdida de fuerza en determinadas posiciones
(zonas de inestabilidad), luxaciones y subluxaciones, perdida de movilidad articular, dolor
asociado.

Contraindicaciones de la técnica de activacion muscular.

La técnica estd contraindicada si:

Hay inflamacion severa en la zona. Si existe dolor cronico, el dolor inhibira la

contraccion muscular y no permitira obtener una valoracién de la fuerza muscular. Evaluar la

fuerza en presencia de dolor cronico Puede causar mayor dafio. Enfermedades en la piel, por
ejemplo, celulitis infecciosa, eritema.

2.5. MODALIDADES COMPLEMENTARIAS.

TERMOTERAPIA

Es la aplicacion de calor en sus diferentes grados sobre el organismo con fines
terapéuticos. Esta aplicacion se da mediante agentes térmicos, los cuales son materiales que
estan en una temperatura mayor a los limites fisioldgicos. (Ver figura 11)

Puede clasificarse como superficial cuando la penetracién es baja (como con el uso de
infrarrojos o en acciones terapéuticas por mecanismos reflejos) o profunda cuando se dan
efectos biologicos gracias al calentamiento directo de tejidos profundos (como sucede en el
uso de algunas corrientes eléctricas).?
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Compresa humeda caliente: Alcanza temperaturas de 71.1 a 79.4 grados C. Al igual
que el bafio de parafina son un recurso terapéutico que transmite calor de una manera
confortable. Es sumamente util en esguince cervical, dolor lumbar y en cualquier parte el
cuerpo. Este calor, aunque superficial permite la movilizacién sin dolor y ayuda a disminuir y
eliminar las contracturas musculares. Transmiten el calor por conduccién a través del contacto
directo entre el agente termal y la superficie de la piel; el gradiente de temperatura hace que el
calor pase de la superficie més caliente a la fria. Se requiere interponer un lienzo o toalla entre
unay otra para evitar quemaduras. La duracion de la aplicacién es de 20 minutos.

Efectos de la termoterapia
Un aumento controlado de la temperatura produce:

Vasodilatacion. Aumento del flujo de sangre a la zona (hiperemia). La hiperemia tiene
efecto analgésico (reduce el dolor), favorece la nutricion de los tejidos, la oxigenacion celular,
y la eliminacion de productos de desecho. Disminucion de la presion arterial debido a la
vasodilatacion. El calor afecta al corazén y reduce la presion sanguinea. Si baja en exceso,
pueden producirse mareos, por lo que es necesario supervisar para evitarlo. Efecto sedante,
analgésico. El estimulo de calor de larga duracion tiene efecto sedante, ya que favorece la
relajacion muscular, evita el espasmo muscular, alivia la fatiga y ralentiza la conduccion
nerviosa de estimulos dolorosos. Aumento de las defensas en todo el organismo.
Disminucién de la inflamacion subagudas y cronicas. Aumento de la frecuencia
respiratoria (taquipnea). Actla también sobre el aparato digestivo como laxante, ya que
aumenta el peristaltismo. Fluidifica las mucosidades.

HIGIENE POSTURAL

La higiene postural es el conjunto de normas, cuyo objetivo es mantener la correcta
posicion del cuerpo, en quietud o en movimiento y asi evitar posibles lesiones aprendiendo a
proteger principalmente la columna vertebral, al realizar las actividades diarias, evitando que
se presenten dolores y disminuyendo el riesgo de lesiones. Al aprender a realizar los esfuerzos
de la vida cotidiana de la forma mas adecuada se disminuira el riesgo de sufrir de dolores de
espalda. (Ver figura 13)

El analisis de la Higiene Postural requiere el conocimiento del entorno para mantener
posturas de trabajo adecuadas y tener en cuenta que el mobiliario y condiciones en las que nos
movemos estén adaptados a las caracteristicas particulares (disefio de puestos de trabajo,
iluminacion, exigencias de las actividades, entre otras).

Al estar sentados
La altura de la silla debe permitirle apoyar los pies y mantener las rodillas a nivel de la

cadera, en angulo de 90 grados. El respaldo de la silla debe mantener las curvaturas normales
de la columna especialmente la region lumbar. Si su trabajo le exige permanecer sentado, cada
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50 minutos levantese, camine, estirese y relajarse durante 5 minutos. Mantenerse mucho
tiempo en la misma posicion bien sea estando de pie, sentado o acostado, afecta la columna.
Mantenga la espalda erguida y en linea recta con talones y puntas de los pies siempre
apoyados en el piso. Si los pies no llegan al piso, coloque un apoya pies para apoyarlos.
Siéntese apoyando la columna firmemente contra el respaldo (puede utilizar un cojin en la
parte inferior de la espalda). La silla debe estar cerca al escritorio para evitar inclinarse hacia
adelante y no encorvarse. Evite asientos blandos o aquellos que no tengan respaldo. Evite
sentarse en el borde de la silla que lo obliguen a inclinarse o llevar el peso del cuerpo hacia un
lado. Para alcanzar el teléfono no debe estirarse o girar para alcanzarlos. Adoptar posturas
forzadas o que aumentan las curvas fisiologicas normales afecta la columna. Mantenga los
brazos y codos apoyados.

Frente al computador

Debe estar frente a sus 0jos a unos 45 cms. de distancia y debe poder orientarlo o
inclinarlo. El teclado debe estar al mismo nivel de sus codos. Se recomienda que la
iluminacion sea natural evitando al maximo el brillo o reflejos en la pantalla del computador.

Al estar de pie

Se recomienda poner un pie mas adelante que el otro y cambiar la posicion con
frecuencia. Usar zapatos comodos y con tacdn bajo.

Al caminar

La cabeza y el torax deben estar derechos y alineados.
Al conducir

El asiento del automdvil debe permitirle alcanzar los pedales con la espalda apoyada
completamente. Rodillas y cadera deben estar en linea, sentandose derecho. Tomar el volante
con las dos manos de modo que los brazos estén ligeramente flexionados.
Al inclinarse

Si va a recoger algun objeto del suelo flexione las rodillas y manteniendo la espalda
recta. Si hay algiin mueble o pared cerca puede ayudarse apoyandose con las manos.
Para levantar y transportar objetos pesados

No doble la espalda, doble las rodillas y apoyese firmemente con los pies firmes. Al
levantarse sostenga los objetos cerca del cuerpo y apOyese firmemente en pies y piernas.
Levante los objetos solo hasta la altura del pecho. Si hay que colocar los objetos en alto,

stbase a una escalera o silla segura. Cuando la carga es muy pesada necesitara ayuda. Si va a
transportar objetos pesados llévelos pegados a su cuerpo. Si los transporta con las manos,
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reparta el peso en ambos brazos y trate de llevarlos flexionados. Al empujar y halar objetos
hagalo cambiando el peso del cuerpo de uno pie a otro.

Al estar acostado

Para estar acostado o para dormir la columna debe adoptar la misma postura que
cuando usted esta de pie y apoyandola en su totalidad. La posicién fetal (de lado) con caderas
y rodillas flexionadas y con el cuello y cabeza alineados con el resto de la columna, es una
buena posicion. Otra buena posicion es decubito supino (boca arriba) con una almohada
debajo de las rodillas para flexionarlas. Decubito prono (boca abajo) no es recomendable, ya
que se suele modificar la curvatura de la columna lumbar y le obligard a mantener el cuello
girado para poder respirar.

Al vestirse

Para ponerse las medias y los zapatos siéntese levantando la pierna a la altura de la
cadera o crucela sobre la pierna contraria y siempre con la espalda recta. Para amarrar los
cordones de los zapatos puede agacharse con las rodillas flexionadas o elevar el pie
apoyandolo en una silla.

Al sentarse o levantarse

Apoye las manos en los descansabrazos, en el borde del asiento o en los muslos o
rodillas. Deslicese hacia el borde anterior del asiento, moviendo ligeramente uno de los pies
hacia atras para apoyarse e impulsarse. No se levante sin apoyo. Para sentarse utilice estos
mismos apoyos, dejandose caer suavemente. No se desplome sobre el asiento.

Al levantarse de la cama

Flexione primero las rodillas. Gire para apoyarse sobre un costado, levantese de lado
hasta sentarse apoyandose en los brazos. Ya sentado al borde de la cama pdngase de pie
apoyandose en las manos

Como grupo tomamos a bien realizar el siguiente tratamiento de fisioterapia en
pacientes con espasmos en la musculatura vertebral:

Compresas hiimedas calientes por 20 minutos en zona afectada de la espalda y luego la
aplicacion de la técnica de Activacion Muscular de 5 a 8 minutos, y brindando
recomendaciones de higiene postural en sus actividades diarias. Empleando el tratamiento
descrito 2 veces por semana con 8 sesiones a cada paciente atendidos en la clinica de
fisioterapia facultad multidisciplinaria oriental.
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2.6. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

BIOMECANICA: Ciencia que estudia las fuerzas y las aceleraciones que act(ian
sobre los organismos vivos.’

DESEQUILIBRIO MUSCULAR: Dicese de la situacion producto del desarrollo
desigual del miembro individual de un par de musculo antagonista, siendo uno mucho mas
fuerte que el otro. A veces el desequilibrio muscular se debe a un programa de entrenamiento
mal organizado, pudiendo aumentar el riesgo de sufrir lesibn como tirén o distension
muscular. *°

INHIBICION: En Medicina, consiste en suspender por un cierto lapso de tiempo
alguna funcién organica o la accion de un medicamento, ante determinados estimulos.**

NALOXONA: f. Antagonista opiaceo competitivo. Revierte la depresion respiratoria 'y
la analgesia producida por opidceos. Se utiliza en el tratamiento de la intoxicacion por
opi4ceos y es administrado por via intravenosa. 2

ROM: La flexibilidad, se puede definir como la amplitud de movimiento (ROM 6
Range of Motion) de una articulacion o secuencia de articulaciones (Philips y Hormak, 1979).
Como definicion mas completa y actual extraemos la siguiente: la amplitud fisiologica pasiva
del movimiento de un determinado movimiento articular (Gil, 2005) 6 la habilidad de una
articulacion de moverse a lo largo de un rango de movimiento éptimo (Hedrick, 2005). =3

SISTEMA NEUROMUSCULAR: se compone del sistema nervioso y el sistema
musculoesquelético. Neuromuscular es la unién entre el axén de una neurona (de un nervio
motor) y un efector, que en este caso es una fibra muscular.™
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CAPITULO III: SISTEMA DE HIPOTESIS
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi. La técnica de activacion muscular es beneficiosa en los pacientes con
espasmos en la musculatura vertebral, que asisten a la clinica de fisioterapia, Facultad
Multidisciplinaria Oriental Universidad de EI Salvador afio 2017.

3.2. HIPOTESIS NULA

Ho. La técnica de activacion muscular no es beneficiosa en los pacientes con
espasmos en la musculatura vertebral, que asisten a la clinica de fisioterapia, Facultad
Multidisciplinaria Oriental Universidad de El Salvador afio 2017.

3.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA
Ha: La técnica de activacion muscular en conjunto con la termoterapia, ayuda a
disminuir dolor, inflamacion y aumento de arcos de movimiento en los pacientes con

espasmos en la musculatura vertebral, que asisten a la clinica de fisioterapia, Facultad
Multidisciplinaria Oriental Universidad de El Salvador afio 2017.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS EN VARIABLES

DEFINICION
DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES (L:ONCEPTUA OPERACIONAL INDICADORES
La técnica de | V1: Técnica de | Sistema Evaluacion a través | -Disminucion de
activacion activacion disefiado para | de rangos articulares. | dolor
muscular es | muscular tratar Testeo de Fuerza. _Disminucién de
beneficiosa en los | (MAT) desequilibrios | Reajuste  Muscular
) - ., - | espasmo
pacientes con musculares. (Palpacion/lsométric
espasmos en la 0s). Reevaluacion a | -Aumento  de
musculatura través de Rangos | arco articulares
vertebral que Articulares
asisten a la -Aumento  de
clinica de fuerza muscular
fisioterapia, V2:  Pacientes | Contraccién | Evaluacion -Dolor
facultad con espasmos en | dolorosa e | fisica, muscular, -
multidisciplinaria | |a  musculatura | involuntaria de | articular y -Inflamacion
oriental vertebral. un grupo de | postural. -Abultamiento

universidad de el
salvador afio
2017.

musculos que
puede  hacer
que estos se
endurezcan.
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE INVESTIGACIO.

Los tipos de investigacion que se utilizaron para el estudio son:
Segun el tiempo de ocurrencia de hechos y registros de la informacion:

PROSPECTIVO: porque permite el conocimiento de la causa-efecto en el momento
que se realiza el estudio, también nos da la pauta para saber quiénes son las personas mas
afectadas con el problema mencionado.

De acuerdo al estudio y analisis de resultado:

DESCRIPTIVO: En la presente investigacion se describe los beneficios encontrados de
realizar la Técnica de Activacion Muscular en los pacientes con espasmos en la musculatura
vertebral.

4.2. POBLACION

La poblacion en la investigacion estuvo determinada por los pacientes que ingresaron a
la clinica de fisioterapia de Universidad de El Salvador de la facultad multidisciplinaria
oriental.

4.3. MUESTRA

La muestra en estudio fueron todos los pacientes con espasmos en la musculatura
vertebral que ingresaron a la clinica de fisioterapia de Universidad de El Salvador de la
facultad multidisciplinaria oriental, en el afio 2017.

CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

Ademas, se consideraron los siguientes:
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4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes con espasmos en la musculatura vertebral.
-Ambos sexos.
-Entre las edades de 18-70 afios.

-Que estén de acuerdo en participar

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes con hernias discales.
-Pacientes con radiculopatias.
-Pacientes con espasmos cristalizados.

-Con alteraciones en la piel.

4.4. TIPO DE MUESTREO

El muestreo que se utilizd en la investigacion fue el no probabilistico por conveniencia
no intencional, ya que la muestra seleccionada debié cumplir los criterios antes mencionados.

4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas de recopilacion de datos que se utilizaron son la documental y de campo.

DOCUMENTAL.: porque se recopild la informacion de diferentes libros, tesis, y sitios
electronicos, que sirvieron para la elaboracion del marco teorico.

DE CAMPO: la guia de entrevista la cual se dirigié a los pacientes de la clinica de
fisioterapia de Universidad de El Salvador de la facultad multidisciplinaria oriental, a los que
posteriormente se les realizaron una evaluacion para determinar en qué pacientes habia
disminuido el dolor, espasmo y la inflamacion.
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4.6. INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron son: un formato de entrevista, el objetivo de esta fue
conocer si los pacientes de la Facultad Multidisciplinaria Oriental tiene conocimiento sobre la
carrera de Fisioterapia y los servicios que esta brinda, luego se realiz6 una evaluacién fisica,
tanto, muscular, articular y postural para saber el grado de afectacion provocado por los
espasmos musculares en los pacientes que asistieron la clinica de fisioterapia de Universidad
El Salvador de la Facultad Multidisciplinaria Oriental. (Ver anexo 4 y 5)

MATERIALES

Para la ejecucion de esta investigacion se utilizaron canapé, toalla, compresas calientes,
almohadas, hojas de evaluacién, gonidmetro, lapiz, lapiceros, papel bon, folder, y cubiculos
adecuados. (Ver figura 14)

4.7. PROCEDIMIENTO

El trabajo de investigacion se desarrolld en dos partes:
4.7.1. PLANIFICACION.

En el primer momento se inicié con la seleccion el tema de investigacion, con su
respectiva aprobacién por el docente encargado de la asesoria y una vez confirmado se inicio
la recopilacion de informacion para la elaboracién el perfil; aprobado el perfil, se continuo con
la elaboracidn el protocolo de investigacidn, para su entrega y revision, ya con sus respectivas
correcciones se procede con el periodo de ejecucién y posteriormente con la tabulacion de los
resultados para la asesoria y correcciones para la entrega del informe final del trabajo de tesis.

4.7.2. EJECUCION.

La ejecucidn de la investigacion, estuvo comprendido en el periodo de julio a
septiembre de 2017.

La cual inici6 solicitando permiso al encargado en la clinica de fisioterapia de la
Faculta Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador, respetivamente la eleccion de
pacientes con diagnostico de espasmos en musculatura vertebral, mediante una entrevista y
evaluacion, luego se procedio a reunirnos con ellos para dar a conocer en qué consistia el
tratamiento y los beneficios que obtendrian seguidamente se establecié el horario y los dias de
ejecucion.
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Se realizd una evaluacion fisica inicial a cada paciente para confirmar que cumple con los
criterios de inclusion de la investigacion. Donde se brindaba el tratamiento durante 30 min,
dos veces por semana, hasta cumplir 8 sesiones, posteriormente se realizo la evaluacion final.

4.7.3. PLAN DE ANALISIS.

El plan de andlisis fue de tipo cuantitativo, para dar respuesta a los resultados de la
investigacion, ya que se tratd de comprobar los beneficios de la técnica de activacion
muscular, tomando en cuenta que se evaluaron de forma individual a cada paciente con
espasmos en musculatura vertebral al inicio y al final del tratamiento.

4.7.4. RIESGOS Y BENEFICIOS.

RIESGOS

Se intentd evitar riesgos durante la aplicacion del tratamiento en la investigacion, se trato
de comprobar los beneficios de la Técnica de Activacion Muscular.

BENEFICIOS

Los participantes no obtuvieron beneficios de tipo econdémico por su colaboracién. Sin
embargo dependiendo de los resultados de la investigacion obtuvieron bienestar fisico al
recibir el tratamiento recibiendo asi una mejoria en su salud y desempefio laboral.

4.8. CONSIDERACIONES ETICAS.

e Se le explicd en qué consiste la investigacion para que el paciente tenga libre decision
de participar o no.

¢ Lainformacion que se obtuvo de los pacientes, fue uso exclusivo el equipo
investigador.

e Los datos personales de los pacientes no se prestaron a terceras personas.

e Se les proporciono hoja de consentimiento a los pacientes. (ver anexo 3)
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CAPITULO V: PRESENTACION DE RESULTADOS
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente informe se muestran los resultados de la investigacion obtenidos durante
el proceso de ejecucion, la cual fue realizada en la clinica de Fisioterapia de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador.

La muestra de estudio estuvo conformada por 10 pacientes de ambos sexos atendidos
en dicha clinica; pudiéndose comprobar que a la aplicacion de 8 sesiones con el tratamiento
de termoterapia ayuda a disminuir levemente el dolor, inflamacion y espasmos musculares;
mientras que la manipulacion manual de la técnica de activacion muscular se logré una leve
mejoria en los arcos de movimiento, en pacientes con espasmos en la musculatura vertebral.

Los resultados obtenidos a través de la guia de evaluacion inicial y final se tabularon,
analizaron e interpretaron de acuerdo a la siguiente férmula:

F=F X 100=X
N

Donde:
F= frecuencia
N= total de datos

X=incognita que representa el tanto por ciento de la cantidad total estudiada.
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5.1. TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

5.2. RESULTADOS DE LA HOJA DE EVALUACION FISICA INICIAL Y FINAL
PARA LOS PACIENTES CON ESPASMOS EN LAS MUSCULATURA VERTEBRAL.
CUADRO N°1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO

EDADES | FEMENINO % MASCULINO %
25-40 2 20% 3 30%
41-55 2 20% 2 20%
56-70 1 10% - -

TOTAL 5 50% 5 50%

Fuente: hoja de evaluacion fisica

ANALISIS:

El cuadro numero uno representa la edad y sexo de los pacientes en estudio,
correspondientes a las edades de 25 — 40 afios, se presenta un 20% para femenino y un 30%
para masculino, entre el rango de 41 — 55 afios, un 20% tanto para el sexo femenino como para
el masculino, entre las edades de 55 — 70, se presenta un 10% correspondiente al sexo
femenino y para el masculino no se presento ningin paciente.

INTERPRETACION:

De acuerdo con los datos obtenidos el 50% de pacientes femeninos y 50% de pacientes
masculinos asistieron al tratamiento, el mayor porcentaje de pacientes con espasmo en la
musculatura vertebral, se da entre las edades de 25 — 40 afos.
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GRAFICA DE BARRA N°1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO
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Fuente: cuadro N°1
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CUADRO N°2

CAUSAS MAS COMUNES DE LOS ESPASMOS EN LA MUSCULATURA VERTEBRAL

CAUSAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
ESTRES 5 50%
MALAS 5 50%

POSTURAS
TOTAL 10 100%

Fuente: hoja de evaluacion fisica

ANALISIS:

Recopilando los datos acerca de las causas que dan origen a los espasmos en la
musculatura vertebral, en el cuadro nimero 2 se observa que el estrés y las malas posturas
originan un 50% para cada uno.

INTERPRETACION:

Tomando en cuenta los datos anteriores se determina que las causas predominantes son
el estrés; estado psicofisico que aparece cuando hay un desequilibrio percibido entre las
exigencias que nos plantea la vida diaria, con 50% y malas posturas; aquellas que demandan
un esfuerzo excesivo, que ocasiona un desequilibrio en relacion entre si, las diferentes partes
del cuerpo originando fatiga y problemas osteomusculares, con un 50%, que son ocasionados
al mantener unas horas una postura incorrecta o inadecuada.

52



GRAFICA DE PASTEL N°1
CAUSAS MAS COMUNES DE LOS ESPASMOS EN LA MUSCULATURA VERTEBRAL

CAUSAS

M ESTRES
B MALAS POSTURAS

Fuente: Cuadro N°2
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RESULTADOS SEGUN DIAGNOSTICO O ZONA AFECTADA

CUADRO N° 3

ZONA FRECUENCIA |PORCENTAJE
AFECTADA

CERVICAL 6 60%
DORSAL 4 40%
LUMBAR - -
TOTAL 10 100%

Fuente: hoja de evaluacidn fisica

ANALISIS:

El cuadro numero 3 representa los datos obtenidos segun el diagnéstico o zona
afectada, obteniendo que en un 100% de los pacientes presenta afectacion en las diferentes
zonas de la columna, cervical, dorsal y lumbar. EI cuadro nos muestra que en la evaluacién
fisica se observa que el 60% de los pacientes presenta afectacion en zona cervical y un 40%
se presento en zona dorsal.

INTERPRETACION:

Al observar los resultados de la evaluacion fisica, todos los pacientes presentan
afectacion en las diferentes zonas de la columna, como son; Cervicalgia: dolor en el cuello
que puede ser cronico o agudo y se localiza en las vértebras cervicales, Dorsalgia: se
refiere al dolor localizado en la region dorsal de la columna vertebral, obedece a multiples
causas siendo las mas frecuentes los malos habitos posturales y los esfuerzos. Se determina
gue la zona afectada predominante es la cervical con un 60%.
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GRAFICO DE PASTEL N°2
RESULTADOS SEGUN DIAGNOSTICO O ZONA AFECTADA
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Fuente: Cuadro N°3
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CUADRO N° 4
RESULTADOS SEGUN MUSCULOS AFECTADOS

MUSCULO AFECTADO |FRECUENCIA [PORCENTAJE
TRAPECIOS (TODAS SUS 6 60%
FIBRAS)

PARAVERTEBRALES 1 10%
DORSALES

DORSAL ANCHO 3 30%
TOTAL 10 100%

Fuente: hoja de evaluacion fisica

ANALISIS:

El cuadro numero 4 representa los datos obtenidos segin los musculos afectados,
obteniendo que en un 100% de los pacientes presentaron afectacion muscular. En la
evaluacion fisica inicial el cuadro nos muestra afectacion en un 60% en trapecios (todas sus
fibras) en paravertebrales dorsales un 10% y un 30% en dorsal ancho.

INTERPRETACION:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la evaluacién inicial y exploracion
fisica encontramos que los musculos mas afectados con espasmos son: trapecios (todas sus
fibras), paravertebrales dorsales y dorsal ancho. Los espasmos son pequefias contracciones
musculares involuntarias que ocurren de forma repentina. Las zonas que mas tienden a sufrir
estos espasmos son tanto las cervicales como las lumbares y dorsales suelen tener una
duracion muy escasa aunque, en casos muy concretos, pueden verse prolongados durante mas
tiempo. Cuando los musculos de la espalda se contraen de esta manera, el flujo sanguineo del
area aumenta y puede llegar a provocar una inflamacion, de esta manera seguiremos
experimentando el dolor hasta que cese dicha inflamacion.

Algunas de las causas que pueden generar los espasmos musculares son las que siguen:
un uso excesivo de los musculos, debilidad muscular, una mala postura mantenida durante un
largo periodo de tiempo.
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CUADRO N°5

RESULTADOS SEGUN EL DOLOR

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
DOLOR N° DE N° DE
PACIENTES PORCENTAIJE PACIENTES PORCENTAIJE
LEVE 1 10% 10 100%
MODERADO 9 90% - 0
SEVERO - - - -
TOTAL 10 100% 10 100%

Fuente: hoja de evaluacion fisica inicial y final

ANALISIS:

En cuanto a la valoracion del dolor, el cuadro numero 5 representa la evaluacion inicial
en la cual se observa el 10% de los pacientes presentaron dolor leve, el 90% de los pacientes
presentaron dolor moderado. Y en la evaluacion final se encontré que el 100% de los pacientes
presentaron dolor leve. Obteniendo una reduccion de la intensidad del dolor.

INTERPRETACION:

Al observar los resultados se determin6 que en la primera evaluacién algunos de los
pacientes en estudio presentaron alteraciones del dolor en sus diferentes escalas y porcentajes.
Dando como resultado un mayor nimero de pacientes con dolor moderado. Pero al realizar la
evaluacion final con la aplicacion de: Compresa Caliente, cuya aportacion benéfica al
tratamiento fue a través de sus efectos fisiologicos que son vasodilatacion y relajacion
muscular, y la Técnica de Activacion Muscular la cual consiste en la correccion de los
desequilibrios musculares para poder disminuir el dolor y mejorar la funcion muscular. Por lo
que en la evaluacion final todos los pacientes presentaron dolor leve.
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CUADRO N°6
RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA INFLAMACION

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
INFLAMACION

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
AUSENTE 1 10% 1 10%
LEVE 3 30% 9 90%
MODERADO 6 60% - -
SEVERO - - - -
TOTAL 10 100% 10 100%

Fuente: hoja de evaluacion fisica inicial y final

ANALISIS:

El cuadro nimero seis representa los datos obtenidos segln la evaluacion inicial el
60% de los pacientes presentaron inflacibn moderada, el 30% de los pacientes presentaron
inflamacion leve y el 10% no presento inflamacion. En la evaluacion final el 90% de los
pacientes presentaron inflamacion leve y el 10% no presento inflamacién.

INTERPRETACION:

Al observar los resultados obtenidos en la evaluacién inicial podemos decir que la
inflamacion estaba presente en diferentes niveles y en altos porcentajes. Se realiza el
tratamiento que consistio en termoterapia, cuya aportacion benéfica al tratamiento fue a través
de sus efectos fisioldgicos que son: vasodilatacion aumentando el flujo sanguineo en la zona
(hiperemia). La hiperemia tiene efecto analgésico (reduce el dolor). Disminucion de la
inflamacion subagudas y crénicas. La técnica de activacion muscular, que consiste en la
identificacion y correccién de los desequilibrios musculares para poder disminuir el dolor y
mejorar la funcion muscular. Al momento de realizar la evaluacion final y utilizando el
tratamiento por un total de 8 sesiones se obtuvieron resultados de disminucion de la inflacion
en el 90% siendo esta una disminucion de moderado a leve debido a los efectos fisioldgicos
de la termoterapia, solo el 10% no presento inflamacion.
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CUADRO N°7

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE ESPASMOS MUSCULARES

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
ESPASMOS
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
LEVE 1 10% 2 20%
MODERADO 8 80% 8 80%
SEVERO 1 10% - -
TOTAL 10 100% 10 100%

Fuente: hoja de evaluacidn fisica inicial y final

ANALISIS:

En cuanto al cuadro numero siete del resultado de la evaluacién inicial el 80% de los
pacientes presento espasmos moderados, y el 10% de los pacientes presento espasmos leves, y
el siguiente 10% de los pacientes presentd espasmos Severos.

En la evaluacion final el 80% de los pacientes mantuvo los espasmos moderados y solo
el 20% de los pacientes presentaron espasmos leves.

INTERPRETACION:

Al observar los resultados obtenidos en la evaluacion inicial un alto porcentaje de los
pacientes presentaron espasmos moderados y solo una pequefia parte de la muestra presento
espasmos leves. Se realizo el tratamiento que consistié en termoterapia, cuya aportacion
benéfica el estimulo de calor de larga duracion tiene efecto sedante, ya que favorece la
relajacion muscular, evitando espasmos musculares, aliviando la fatiga y ralentiza la
conduccion nerviosa de estimulos dolorosos.

Al realizar la evaluacion final realizando el tratamiento con un total de 8 sesiones se
observé que en los pacientes con espasmos musculares se mantuvieron moderados, solo una
minima parte de la muestra obtuvo una leve mejoria gracias a los efectos fisioldgicos de la
aplicacion de la termoterapia.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE SENSIBILIDAD

CUADRO N°8

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
SENSIBILIDAD

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
NORMAL 4 40% 9 90%
PARESTECIA 6 60% 1 10%
TOTAL 10 100% 10 100%

Fuente: hoja de evaluacion fisica inicial y final

ANALISIS:

En el cuadro nimero ocho en cuanto a la valoracién de la sensibilidad en la evaluacion
inicial se obtuvieron los siguientes resultados el 60% de los pacientes presentaron parestesias,
mientras que el 40% de los pacientes presentaron sensibilidad conservada o normal. En la
evaluacion final los resultados fueron los siguientes el 90% de los pacientes la sensibilidad se
normalizo y solo el 10% se mantuvo la parestesia.

INTERPRETACION:

Al observar los resultados obtenidos se determind que en la evaluacién inicial se
encontrd que gran parte de la muestra presentaba alteraciones en la sensibilidad como lo es la
parestesia que se define como una sensacion anormal de los sentidos o de la sensibilidad
general que se traduce por una sensacion de hormigueo, adormecimiento, etc.

Al realizar el tratamiento que consiste en termoterapia y técnica de activacion muscular
esta Ultima nos ayuda a identificar y corregir los desequilibrios musculares para poder
disminuir el dolor y mejorar la funcién muscular también a través de ella realizamos
manipulaciones las cuales ayuda a normalizar la sensibilidad a través de la manipulacion los
receptores sensoriales que se encuentran en la piel. En la evaluacion final se obtuvo que el
90% de los pacientes con parestesia se logré normalizar a través de la manipulaciéon manual
con la técnica de activacién muscular y solo el 10% se mantuvo la parestesia.
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CUADRO N°9
RESULTADOS POR EVALUACION DE ARCOS DE MOVIMIENTO

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

MOVIMIENTO NORMAL LIMITADA NORMAL LIMITADA

FRECUENCIA | % FRECUENCIA | % FRECUENCIA % FRECUENCIA | %

ARCOS DE MOVIMIENTO DE CUELLO

FLEXION 6 60% 1 0% 8 80% 2 20%
EXTENSION 6 60% ] 0% 8 80% 2 20%

INCLINACION 10 o ; ; 10 w ; -
ROTACION 10 o ; ; 10 o ; -

ARCOS DE MOVIMIENTO DE TRONCO

FLEXION 8 80% 2 20% 9 90% 1 10%

EXTENSION 6 60% 4 40% 7 70% 3 30%
INCLINACION 10 100% - - 10 100% - -
ROTACION 10 100% - - 10 100% - -

Fuente: hoja de evaluacidn fisica inicial y final
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ANALISIS:

Con respecto a los datos obtenidos en el cuadro nimero nueve en la evaluacién inicial
de la valoracion de los arcos de movimiento, el 40% de los pacientes se encontrd con
limitacion para realizar la flexion de cuello, mientras que el 60% conservan normal el arco
de movimiento. En la valoracion de arco de movimiento de extension de cuello el 40% de los
pacientes se encontrd limitado mientras que el 60% conserva arco de movimiento de
extension de cuello. En cuanto a los arcos de movimiento de inclinacion y rotaciones de
cuello el 100% de los pacientes se encontraban normales. En la evaluacion inicial de la
valoracién de los arcos de movimiento de tronco el 80% de los pacientes se encontraban
normales en la flexion de tronco, y el 20% de los pacientes presentaban limitacién en la
flexion de tronco, los arcos de movimiento de inclinaciones laterales y rotaciones el 100% de
los pacientes mantiene dichos movimientos normales.

Con respecto a la evaluacion final en la valoracion de los arcos de movimiento, de
flexion y extension de cuello el 80% de los pacientes conservaron los arcos de movimientos
y el 20% de los pacientes presentaron limitacidén en sus movimiento, el 100% conservaron los
movimientos de inclinacion y rotacion de cuello. Asi mismo en la evaluacion final de los arcos
de movimiento de tronco el 90% de los pacientes no presentaron limitacion en la de flexion de
tronco y el 10% de los pacientes presento limitacién en sus movimientos y con respecto a los
movimientos de extensidn de tronco el 70% de los pacientes no presentaron limitacién en sus
movimiento, mientras que el 30% de los pacientes presentaron limitacién en los movimiento
de extensién de tronco, el 100% de los pacientes conservaron los movimientos de inclinacion
lateral y rotacién de tronco.

INTERPRETACION:

Tomando en cuenta los resultados de la evaluacion inicial en la cual se tomaron los
arcos de movimiento de cuello y tronco flexidn, extensidn, inclinaciones laterales y rotacion,
en la cual un mayor nimero de la muestra conservaba los arcos de movimientos normal,
mientras que un porcentaje menor presento limitacion en dichos movimiento. En la evaluacién
final se encontrd una leve mejoria de cada uno de los movimientos de flexion y extension de
cuello y tronco cabe destacar que los movimientos de rotacion e inclinacion lateral se
conservaron normales tanto en la evaluacién inicial como en la final. Se realizé la aplicacion
de 8 sesiones con el tratamiento de termoterapia y la técnica de activacion muscular, debidos a
los efectos fisioldgicos de la termoterapia cuya aportacion benéfica, es el estimulo de calor de
larga duracién tiene efecto sedante, ya que favorece la relajacion muscular, evitando espasmos
musculares, aliviando la fatiga y la manipulacion manual de la técnica de activacion muscular
se logr6 una leve mejoria en los arcos de movimiento.
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5.3. PRUEBA DE HIPOTESIS

Segun los datos obtenidos en la investigacion de campo, se acepta la hipotesis
alternativa que dice de la siguiente manera:

Ha: La técnica de activacion muscular en conjunto con la termoterapia, ayuda a
disminuir dolor, inflamacion y aumenta de arcos de movimiento en los pacientes con
espasmos en la musculatura vertebral, que asisten a la clinica de fisioterapia, Facultad
Multidisciplinaria Oriental Universidad de El Salvador afio 2017.

La hipotesis planteada se acepta de acuerdo a los siguientes datos:

Se comprobd que en el cuadro N°5 (dolor), cuadro N°6 (inflamacién), cuadro
N°7(espasmos musculares) que los 10 pacientes de poblacion de estudio mejoraron
levemente en cuanto al dolor, inflamacién, y espasmos. Comparando los resultados de la
evaluacion inicial y final encontrando lo siguiente:

En la valoracion del dolor, en la evaluacidn inicial se encontré que gran parte de la
muestra presentaba dolor moderado, y un minimo porcentaje presento dolor leve, mientras que
en la evaluacion final se observo que el 100% presento dolor leve.

En la valoracion de la inflamacion, los resultados obtenidos en la evaluacion inicial
10% de la muestra no presentaron inflamacion, 60% de los pacientes presento inflamacion
moderado y el 30% presento inflamacién leve. En la evaluacion final un 90% de la muestra
presento inflamacion leve y solo un 10% no presento inflamacion.

En la valoracién de los espasmos musculares al observar los resultados obtenidos en la
evaluacion inicial el 80% de los pacientes presentaron espasmos moderados, mientras que el
10% presento espasmos leve y minimo porcentaje presento espasmos severos. Al realizar la
evaluacion final se observd que los espasmos musculares se mantuvieron moderados, y solo
una minima parte obtuvo una leve mejoria.

Con el cuadro N° 9 (arcos de movimiento) se comprobaron que los 10 pacientes de la
poblacion en estudio aumentaron levemente en los arcos de movimiento al finalizar el
tratamiento.

En la evaluacion inicial de cuello, el 60% completaba la flexion de cuello y el 40%
presentd limitacion, el 60% completa extension de cuello y el 40% presenta limitacion, el
100% completa las rotaciones e inclinaciones.

Para la evaluacién final de cuello, el 80% completaba la flexion y extension.

En la evaluacion inicial de tronco, el 80% completa la flexion, el 60% completa la
extension, el 100% completa las inclinaciones y rotaciones.

Para la evaluacion final de tronco, el 90% completa la flexion, el 70% la extension.
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Lo que indica que la aplicacion de la Técnica de Activacion Muscular no es
efectiva en el tratamiento de espasmos en la musculatura vertebral. Pero acompafiada de
las modalidades se centra en aliviar el dolor, estabilizar la lesion e impedir su empeoramiento,
seguido de la atencion, la restauracion del movimiento y la fuerza con el objetivo final de
conseguir la recuperacion del paciente y que éste pueda incorporarse al trabajo y desarrollar
una vida normal. Ademas tiene una labor preventiva con el objetivo de mejorar la capacidad
del paciente para manejar el problema de los espasmos en la musculatura vertebral y evitar
que éste aparezca de nuevo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

En base al proceso de ejecucién y evaluacion de los pacientes que asistieron a la clinica
de fisioterapia en cual se obtuvieron los datos de la investigacion podemos concluir: que se
logré detallar las causas de los espasmos en la musculatura vertebral entre las cuales
encontramos estrés y malas posturas.

Gracias a la evaluacion fisica realizada y los resultados obtenidos se logro identificar
los signos y sintomas que afectan a los pacientes con espasmos musculares, de igual forma se
logré identificar los musculos méas afectados los cuales son trapecio todas sus fibras,
paravertebrales dorsales y dorsal ancho.

Segun la investigacion realizada podemos concluir: que la técnica de activacion
muscular combinado con la termoterapia es beneficiosa en la disminucion de dolor e
inflamacion y en el aumento de arco articular, mas no en la disminucion de los espasmos
musculares.

72



RECOMENDACIONES

Como fisioterapeutas y profesionales de la salud debemos conocer la informacion
acerca de las causas que originan los espasmos musculares para poder orientar de forma méas
apropiada a los pacientes y poder brindar un mejor manejo y tratamiento.

Es importante informar al paciente cuales son los signos y sintomas de los espasmos
musculares y cuales suelen ser los musculos que se ven mas afectados. Creemos que es
necesaria la implementacion de charlas en los centros hospitalarios para mantener informada y
puedan tratar y prevenir los espasmos musculares.

Para obtener un tratamiento efectivo y lograr una disminucion en la sintomatologia es
recomendable que el paciente asista a los centros de atencidén hospitalaria mas cercana o
consulte con un profesional de la salud que le pueda brindar la atencion requerida y ensefiarle
al paciente la importancia de recibir el tratamiento fisioterapia para una mejor recuperacion.
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FIGURA 11: TERMOTERAPIA

FIGURA 12: TECNICA DE ACTIVACION MUSCULAR
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ANEXO 1:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO 1Y 11 ANO 2017

Carrera de licenciatura en fisioterapia y terapia ocupacional

MESES Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017
SEMANAS 23 2|3 1123 2|3 11234 2|3 2|3 112|3|4 2|3 2|3
ACTIVIDADES
1. Reuniones

generales con la
coordinacion del
proceso
graduacion.de

2.Inscripcion del
proceso de
graduacion

3.Elaboracion de
protocolo

4.entrega de
protocolo

5.Ejecucion de la
investigacion

6. tabulacion,
analisis e
interpretacion de
los datos.

7.redaccion del
informe final

8.entrega del
informe final

9.exposicion de
resultados y
defensa del
informe final de
investigacion




ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE EJECUCION DURANTE EL
PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DE 2017

meses julio agosto septiembre
actividades semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1. se le solicito autorizacion al jefe de
departamento de medicina facultad
multidisciplinaria oriental. X

2. seleccion de la muestra X

3. reunién informativa con los
pacientes sobre el método de estudio
y la evaluacion inicial. X

4. Aplicacion del MAT en espasmos
de la musculatura vertebral. XX [ XX [ XX [ XX [ XX [ XX [ XX [ XX [ XX | XX | xx

5. evaluacion final de los pacientes XX

6. clausura de la ejecucion XX




ANEXO 3:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
AREA DE FISIOTERAPIA'YY TERAPIA OCUPACIONAL

HOJA DE CONSENTIMIENTO

San miguel, 2017.
yo: con edad
de: en el cargo de: estoy de

acuerdo en ser parte de la muestra del tema de tesis “BENEFICIOS DE LA TECNICA DE
ACTIVACION MUSCULAR EN ESPASMOS DE LA MUSCULATURA VERTEBRAL EN
PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DE FISIOTERAPIA FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ANO 2017”.

Numero de DUI: FIRMA
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ANEXO 4:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
AREA DE FISIOTERAPIA'YY TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA PACIENTES.

OBJETIVO: Identificar pacientes que padece de espasmos en la musculatura vertebral y que
desean participar en el proyecto a ejecutarse en el periodo de julio a septiembre del afio 2017.

Nombre: edad:
Ocupacion:
1) ¢sabe Ud. que es fisioterapia? Sl NO
2) ¢conoce la ubicacién de la clinica de fisioterapia UES-FMO?  SI NO
3) ¢harecibido anteriormente fisioterapia? Sl NO
4) ¢Por qué motivo asistié a fisioterapia?
5) ¢Qué tratamiento se le aplico?
6) ¢padece de dolor de espalda? Sl NO
7) ¢haescuchado sobre la Técnica de Activacion Muscular (MAT)? SI ~ NO
8) ¢estaria Ud. dispuesto a participar en el proyecto de investigacion? Sl NO
9) ¢Qué horario  tiene disponible para recibir el tratamiento?
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ANEXO 5:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
AREA DE FISIOTERAPIA'YY TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE EVALUACION DIRIGIDA A PACIENTES QUE PADECEN ESPASMOS
EN MUSCULATURA VERTEBRAL DE LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA
ORIENTAL, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ANO 2017.

Objetivo: Evaluar la muestra seleccionada antes y después del tratamiento para obtener datos
que permitan medir el progreso desde el inicio al final de la ejecucion.

DATOS GENERALES

NOMBRE: EDAD: ___ SEXO:
DIRECCION:

N° DE EXPEDIENTE: OCUPACION:

DIAGNOSTICO: FECHA:

HISTORIA CLINICA
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DOLOR

0 1 2 4 5 6 7 8 9 10
ESCALA DEL DOLOR
PARAMETROS E. INICIAL E. FINAL
LEVE | MODERADO | SEVERO LEVE | MODERADO | SEVERO
DOLOR
INFLAMACION
ESPASMO
MUSCULAR
ESCALA DE SENSIBILIDAD
SENSIBILIDAD | NORMAL | HIPOSENSIBILIDAD | HIPERSENSIBILIDAD | PARESTECIA | ANESTESIA
E. INICIAL
E. FINAL
TEST MUSCULAR
REGION MOVIMIENTO E. INICIAL E. FINAL
FLEXION
CUELLO
EXTENSION
FLEXION
EXTENSION
TRONCO

ROTACION I1ZQ.

ROTACION DCHA.

Grados de fuerza muscular: 0= no hay contraccion; 1= vestigios; 2=movimiento activo,
sin gravedad; 3= movimiento activo, contra gravedad; 4= movimiento activo, contra

gravedad y resistencia; 5=normal.
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TEST ARTICULAR

ARCO
REGION MOVIMIENTO NORMAL E. INICIAL E. FINAL
FLEXION 40°
EXTENSION 40°
CUELLO
ROTACIONES 45°-50°
INCLINACIONES | 35°-45°
FLEXION 60°
EXTENSION 30°-35°
TRONCO
ROTACIONES 35°
INCLINACIONES | 20°
TEST PORTURAL
VISTA POSTERIOR VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL
’ = #
| !} ’l \ ?
\ \‘ ! r \ l
'’y re 3
:‘. ' '3 ! ..| ‘ \ “
| \ | !
‘ l. ! A | .. ‘n \ §
! ! ] ' ] | ' . S
l ." \ | ' \ “ / !
\Y 1 | \)
| ! } ‘I ! ¢ 1 !
\ iy e & |
.. i 3 ‘
| \ ! |
\ J 'll | '
' I' | i ' “
| !
| ! Q | ] ‘L
\ \ J | '
d il /1 |
\ o, 2, : ‘. 3
i3 - v
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VISTA ANTERIOR:

VISTA POSTERIOR:

VISTA LATERAL:

OBSERVACIONES

MUSC. TRAPECIO

MUSE. RPOMBOIDES MENOR

/M. ESTERNOCLEIDOMASTOIDED
4 MUSC. ESPLENIO

DOLOR

MUSC. ROMBOIDES MAYOR : i MUSE. POMBOIDES MENOR INFLAMACION

M. ELEVADOR D_E__,_I..A ESC4PULA

ESPASMO
MUSCULAR

SENSIBILIDAD

M._TRAPECIO

MUSC. DELTOIDE

M. REDOHNDO
MAYOR
MUSE. SERRATO
POSTERIOR SUP.

. INFRAESPINOSO

M. ERECTOR DE
La COL UMM
SCAaPUL4

COSTILLAS

MUSC. DORSAL 4HNCH

M. DORSAL 4MCHO

M. SERRATO 4NTERIOR
MUSE, OBLICUO EXTER ; _ ' SCIL4 TORACOLUMBAR

MUSC. SERRATO
FOSTERIOR INTERMHO

TRIANGULOD LUMBAR

M. OBLICUD EXT.

DEL 4B DOMEM
MUSE. OBELICUO

INTERNO DEL ABDOMEN R g CRESTA ILIACA
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