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RESUMEN

Se aplico el tratamiento de fisioterapia auxiliado de reflexoterapia podalica
durante tres meses de julio a septiembre de dos mil cuatro, a una poblacién de 22
pacientes con diagnéstico de lumbago con columna sana que asistieron al Centro de
Rehabilitacion Integral de Oriente. Con el cual se benefici6 y logrd establecer un
balance natural y funcional de todo el organismo, ya que ademas de aliviar el lumbago,
los pacientes expresaron una mejoria integral, es decir su suefio era mas reparador, su

estado de animo mejor, el autoestima mayor y sus problemas de estrés disminuyeron.

Se utilizo para la investigacion un estudio prospectivo y transversal con el fin de
obtener informacion a medida ocurrieron los hechos, aplicando técnicas documentales y
de campo para la cual se hizo necesario el uso de instrumentos como: la ficha
bibliogréafica, ficha hemerografica, entrevista, observacion, guia de evaluacion de terapia

fisica y reflexoterapia.

Después de haber concluido con la ejecucion y obtenido todos los resultados de
la guia de evaluacion de los 22 pacientes en estudio, se procedié a la tabulacion, analisis
e interpretacién de los datos, por medio del cual se obtuvieron cuadros y gréaficas

logrando con ello obtener la informacion mas relevante de la investigacion.

Con ello se determiné que la causa de mas incidencia son los sobreestiramientos

XV



que presenté un 36.30% del 100% total de la poblacion en donde predomind con un

59.1% las mujeres.

Se obtuvo ademas una evolucion satisfactoria en los pacientes ya que el
porcentaje de 63.6% que representaba a los que tenian un dolor severo, al final se

convirtié en el nimero de pacientes que no presentaban dolor.

Asi se comprobo con ello la aceptacion de la hipotesis de trabajo formulada, ya

que se pudo lograr con la complementacion de los tratamientos fisico y

reflexoterapéutico una recuperacion mas rapida y satisfactoria.
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INTRODUCCION

En el area de la salud se dan multiples patologias en las cuales se necesita la
intervencion de la fisioterapia, una de las enfermedades que ésta disciplina trata es el
lumbago, trastorno que produce limitaciones funcionales provocando una musculatura
paraespinal sensible y contracturada, que impide realizar las labores de la vida diaria en

forma independiente.

Para este tipo de problema es efectivo el tratamiento fisioterapéutico, sin
embargo con el afan de optimizar los resultados, se ve la necesidad de buscar
alternativas que ayuden a aliviar estas molestias de salud, dentro de dichas alternativas,
se presenta el uso de la reflexoterapia que consiste en estimular el funcionamiento de
organos, glandulas y partes del cuerpo a través de puntos microreflejos especificos

localizados en el pie.

Por lo tanto esta investigacion trata sobre la reflexoterapia podalica como auxiliar
en el tratamiento fisioterapéutico aplicado a pacientes con lumbago, en las edades de 15
a 60 afios que asistieron al Centro de Rehabilitacidn Integral de Oriente en el periodo de

julio a septiembre de 2004.

De acuerdo a lo planteado, la investigacion consistio en aplicar el tratamiento
utilizando las 2 técnicas para determinar su efectividad a corto plazo, asi los pacientes se

pudieron integrar a sus tareas diarias sin mayor complicacion.
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Para una mejor comprension del tema, el trabajo fue dividido en 6 capitulos que

se detallan a continuacion:

El primer capitulo contienen el planteamiento del problema donde se hace una
resefia histdrica sobre la técnica en estudio y el lugar donde se ejecut6 la investigacion;
el enunciado del problema el cual se hizo a través de una interrogante, y también se
detallan los objetivos generales como los especificos, los cuales sirvieron de guia para

alcanzar las metas propuestas.

En el segundo capitulo esta estructurado el marco teorico el cual consta de los
datos méas importantes sobre las variables de estudio, conceptos, causas, signos, sintomas
y método de tratamiento, y describe la manera en que se emplean las técnicas de
reflexoterapia, también se presenta la definicién de términos basicos que sirve de apoyo

al lector.

El tercer capitulo muestra el sistema de hipdtesis que fue el eslabon necesario
entre la teoria y la practica y llevo a la comprobacion de nuevos hechos; este consta de la
hipdtesis de trabajo y la hipdtesis nula, con su respectiva operacionalizacion de las

variables e indicadores.

El cuarto capitulo se compone de el disefio metodoldgico que nos llevo a lograr

de manera precisa los objetivos de investigacion y en este se encentran el tipo de

Xviii



investigacion, la poblacion, muestra, las técnicas de obtencion de informacion y el

procedimiento de como se llevd a cabo la investigacion.

En el quinto capitulo se exponen los resultados de la aplicacion de la reflexologia
podalica como auxiliar en el tratamiento fisioterapéutico mediante la tabulacion, analisis

e interpretacion de los datos.

En el sexto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones que
estuvieron basadas en los resultados que se obtuvieron durante la investigacion y que

ademas enriquecen el conocimiento de aquellos que las tomen en cuenta.

Al final encuentra la bibliografia consultada que sirvio de base para la

construccion del marco tedrico; y los anexos para dar un mejor entendimiento del tema

en estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA.

Las lesiones de la espalda no son nada nuevo, en el transcurso de la historia por
la gran cantidad de personas que sufren estas lesiones se han producido innumerables
tratamientos. Desde el comienzo de la medicina moderna algunos medicos han intentado
agrupar a los pacientes que sufren de estos problemas en una sola categoria, pero hoy en
dia hay programas de tratamiento individualizado, uno de ellos es para los que padecen
del trastorno musculoesquelético regional el cual es frecuente a toda edad, en todos los
estratos socioeconomicos sin discriminar, sexo, raza, ni condicion social, ésta afeccion
es el lumbago: dolor localizado en la parte baja de la espalda y es muy dificil de
erradicar, debido al déficit en el primer nivel de salud que es la prevencion, ya que este

trastorno se da por no aplicar medidas preventivas.

La investigacion se realizé en el Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente el
cual fue construido en la Ciudad de San Miguel con fondos de la Campafia Teleton 20-
30. Se inagurd el 13 de julio de 1987, e inici6 oficialmente sus actividades el 1 de
Septiembre del mismo. A partir de 1988 se incorpord al Instituto Salvadorefio de

Rehabilitacion de Invalidos y siendo una dependencia de este brinda sus servicios
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integrales y especializados a todas las personas con discapacidad fisica y/o mental que
habitan la zona oriental del pais.

En este centro el lumbago es la primer causa de consulta con un promedio de 380
pacientes anuales los cuales son tratados mediante diferentes agentes fisicos como son

frio, luz, calor, corrientes eléctricas y agua.

Estas lesiones son dificiles de curar y rehabilitar, puede repetirse varias veces con
la misma caracteristica, dejando lapsos sin dolor, conformando la variante denominada

lumbago agudo.

Para reducir dichas recidivas se considero utilizar como auxiliar de la fisioterapia
a la reflexologia, técnica que ha sido utilizada desde tiempos antiguos por los chinos,
egipcios y por los aborigenes de Norte América durante generaciones. Dicha préactica
pudo haber seguido siendo exclusiva de las culturas orientales, si no hubiese sido por las
investigaciones llevadas a cabo en Europa y América a finales del siglo XX, uno de
estos investigadores fue el Doctor Willian Fitzgerald el cual se dedico a desarrollar las
observaciones del Doctor H. Bressler sobre la posibilidad de influir en los 6rganos del
cuerpo mediante puntos de presion, ya que en el sistema nervioso y la piel tienen origen

en la membrana embrional externa llamada ectodermo.

Asi pues este método terapéutico ha tenido como tantos otros un desarrollo

gradual. En el transcurso de los siglos ha pasado de ser una antigua medicina tradicional
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e intuitiva a su forma actual y adaptable como terapia manual, por medio de la cual
puede ofrecerse ayuda y dar una respuesta mas inmediata a las personas tratadas con este

tipo de tratamiento.

Con base a esta probleméatica se enuncié el siguiente problema sujeto a

investigacion:

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢Como beneficia el uso de la reflexoterapia podalica como auxiliar de la

fisioterapia en el tratamiento de pacientes con diagnostico de lumbago, en las edades de

15 a 60 afos de ambos sexos que asisten al Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente.

En el periodo de julio a septiembre de 2004.?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. OBJETIVOS GENERALES.

Aplicar la reflexoterapia podalica como complemento fisioterapéutico en

pacientes con diagndéstico de lumbago en las edades de 15 a 60 afios de ambos sexos.

Determinar la evolucion de dichos pacientes que han sido tratados mediante las

técnicas fisioterapeuticas auxiliadas con reflexoterapia.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conocer los diferentes tipos de lumbago que presentan los pacientes atendidos en

el Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente.

Conocer los signos y sintomas que presenta una persona con lumbago.

Identificar las diversas causas por las que se puede dar un lumbago.

Explicar las formas en las que se puede prevenir un lumbago.

Explicar en que consiste la reflexologia y cuales son los beneficios que ofrece.
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Conocer la importancia que tiene la aplicacién de los métodos de reflexoterapia

podalica.

Integrar los métodos fisioterapéuticos y reflexoterapéuticos en el tratamiento de

lumbago.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO.

El lumbago es uno de los problemas que més afecta la columna vertebral; y para
una mejor comprension del tema en investigacion se inici6 estudiando la anatomia de la

columna en un estado funcional normal.

2.1. ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

La columna es llamada también espina dorsal, columna raquidea o raquis y es
una fila de 33 huesos llamadas vertebras; y su distribucion es la siguiente, 7 estan
ubicadas en la parte posterior del cuello llamadas cervicales. La primera vértebra esta

formada por 2 huesos, el atlas y el axis.

En la parte posterior del torax estan ubicadas 12 vértebras llamadas toraxicas o
dorsales las cuales se articulan en las costillas a través de las articulaciones

costovertebrales.

Luego se encuentran 5 vertebrales conocidas como lumbares, a continuacién
siguen 5 vértebras que se fusionan para formar un solo hueso llamado sacro y al final se

ubican 4 vértebras llamadas coccigeas.

La columna presenta varias curvas que aumentan resistencia y estas son la

27



curvatura cervical, toracica, lumbar y sacra.

La curvatura torécica y sacra se consideran primarias y estan ya presente durante
la vida fetal, que por su parte la curvatura cervical y lumbar se consideran secundarias

ya que se desarrollan después del nacimiento.

La curvatura lumbar se desarrolla de los 12 a 18 meses de edad cuando el nifio

comienza a caminar (Ver Anexo 4).

Para evitar que una vertebra se ponga en contacto directo con su superior e
inferior, estan separadas por el llamado disco vertebral, que es una estructura
fundamental en la columna, porque sirve como amortiguador entre dos vértebras y a la

vez las une fuertemente.

El disco tiene una consistencia firme y elastica a modo de cojin o almohadilla.
Las lesiones de este van a tener gran importancia en la afectacion de la columna. ( Ver

Anexo 4).

Ademas del papel que juega el disco como elemento de unidn, también estan los
ligamentos que refuerzan ese papel. Todo ello se complementa con una potente
musculatura fundamental para mantener recta la columna. Por todo ello cuando se
habla de la columna vertebral se refiere a todo el conjunto que forman las vértebras, los
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musculos, los ligamentos y los huesos.

2.1.1. ANATOMIA DEL SEGMENTO LUMBAR.

Existen 5 vértebras lumbares, ubicadas en la parte baja de la espalda, el cuerpo
de éstas vértebras es plano o ligeramente concavo y en su superficie superior y en la
inferior presentan una profunda contraccion de ambos lados. Su apéfisis es mas 0 menos

cuadrilatera.

El cuerpo de la quinta vértebra lumbar es mas alto que la ventral dorsalmente, y
en algunos individuos es defectuosa por lo que la columna vertebral se debilita a ese
nivel. Estas vértebras son las que reciben mayor presion y es la zona que soporta mas
peso. Cuando hay una lesion a nivel de los segmentos cervicales o dorsales, los
musculos de esta region tratan de compensar la fuerza que han disminuido y halan los

segmentos que estan abajo de ellas provocando asi un estiramiento y produce dolor.

La primera vértebra se une al segmento toracico de la espalda y la ultima se une
al sacro. Estas vértebras por ser mas anchas y mas fuertes que los otros huesos de la
columna permite absorber la presion adicional que se aplica en la parte inferior de la

espalda.

Las veértebras lumbares son las que permiten los movimientos de extension,
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flexion, rotacion vy extension lateral de tronco.

2.1.2. ANATOMIA DE LA MEDULA ESPINAL.

Es una estructura larga casi cilindrica que se aloja en el canal vertebral y se
extiende desde el foramen magno de la base del craneo hasta la parte superior de la

region lumbar.

Constituye un elemento fundamental del sistema Nervioso Central, ya que
conduce impulsos sensoriales y motores en direccion del cerebro y procedentes del

mismo, controla un gran namero de reflejos.

En ella se originan 31 pares de nervios espinales que son 298 cervicales, 12

toracicas, 5 lumbares, 5 sacras y un coccigeo.

La médula esta organizada en sustancia gris, constituida por nucleos neuronales,
motores, sensitivos y vegetativos. La sustancia blanca esta constituida por vias de
conduccion descendente que entre los cuales estan los haces corticoespinales anterior
(directo) y laterales (cruzados) que conforman la via piramidal, y las vias ascendentes,

como los cordones posteriores y los haces espinotalamicos. (Ver Anexo 5).

Partiendo del conocimiento de lo que es la columna vertebral, pasaremos a
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definir lo que es el lumbago.

2.2. LUMBAGO.

Se define como todo dolor localizado o referido a la parte inferior de la columna
vertebral y producido por estiramiento muscular. La lumbalgia es un sintoma que puede
asociarse con vicios postulares, obesidad, relajacion de los musculos abdominales o

permanencia durante largos periodos de tiempo en posicion de sentado.

El dolor puede ser localizado y estatico puede acompariarse de debilidad o
espasmos musculares o irradiarse desde el dorso hacia una o las dos piernas, como
sucede en la ciatica. Suele desencadenarse o aumentar con la tos o la adopcion de

determinadas posiciones.”

2.2.1. CLASIFICACION.

Los lumbagos se pueden clasificar de variadas maneras atendiendo algun aspecto

relevante de su clinica.

A. SEGUN LA CARACTERISTICA DEL DOLOR.

* FERRUS ESTOPA, Lena. Diccionario de Medicina Océano Misby. Pag. 800.
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a. LUMBAGO AGUDO.

Es un dolor de aparicion brusca e intensa en general, en relacion con un esfuerzo
importante, se acompafia de contractura muscular paravertebral y rigidez vertebral.

Provocando incapacidad total o parcial, no hay compromiso nervioso.

Otra forma de lumbago es el hiperagudo que se inicia bruscamente con gran
intensidad del dolor provoca incapacidad absoluta y obliga muchas veces a hospitalizar a
los enfermos en forma urgente y tratarlos con medicamentos agresivos con un alto

contenido de opio (opiaceos)

b. LUMBAGO CRONICO.

Se caracteriza por dolor en la region lumbar que puede no irradiarse al dorso o a
los gldteos. Es de comienzo incidioso, muchas veces sin causa conocida. Se asocia a
vicios postulares, alteraciones de la columna como cifosis, lordosis o escoleosis,
alteraciones psiquicas entre ellas los problemas psicosomaticos, los problemas laborales

y familiares.

B. SEGUN SU ETIOLOGIA.

b. LUMBAGO CON COLUMNA SANA.
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Son la gran mayoria, su causa casi siempre es la sobrecarga de estructuras sanas

que al estar sobrecargadas responden con dolor.

No esta aprobado que todas las estructuras anatdmicas sean capaces de transmitir

esta sobrecarga como para que el encéfalo los transforme en sensaciones dolorosas.

Es muy importante saber que no se ha demostrado que el disco sea el sitio de
produccién del dolor, se sospecha que solo es la parte posterior del anillo discal, por lo
tanto las discopatias no son causa por si mismo de dolor en tejidos por facilitar esta

sobrecarga.

Para que el dolor se haga conciente, el estimulo que lo produce debe tener un
recorrido aferente, una interpretacion central cortical y luego una ubicacion periférica. El
estimulo que provoca el dolor es percibido por los receptores que se encuentran en el
saco dural, en el fondo del saco radicular, en la grasa peridural, en los ligamentos
longitudinal anterosuperior, inter y supra espinoso, periostio y articulacion apofisiaria.
De aqui es recogido por el nervio sinuvertebral ( De Lushka) y el ramo primario

posterior.

Enseguida la conduccion sigue a través de la médula, llega al tdlamo y de ahi a la
corteza; aqui se elabora el dolor y da la caracteristica diferente con que se representa en
cada persona, dependiendo de la repercusion del que tiene en la corteza cerebral de cada
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uno ( Ver Anexo 6).

La sobrecarga como causa de dolor lumbar se da de manera muy generalizada en

el vicio postural, sobrepeso y tensién nerviosa.

Vicio postural, la hiperlordosis del vicio postural sobrecarga, ya que la carga
que debe transmitir por la parte anterior (cuerpos vertebrales ) lo hace la parte posterior
( arcos posteriores ), que no esta adaptada a soportar carga si no a permitir y a dirigir
movimiento. La compresion explicaria la inflamacion traumatica de articulaciones del

arco posterior y por lo tanto el dolor en una columna sana.

El exceso de peso, actua a nivel lumbar igual que el vicio postural, a través de la

hiperlordosis y sobrecarga las estructuras lumbares posteriores.

La tensidn nerviosa, produce una contractura muscular mantenida, que

sobrecarga las estructuras Oseas y blandas, produciendo dolor. Ademas el musculo

mismo se hace doloroso al estar contracturado en forma prolongada.’?

b. LUMBAGO CON COLUMNA ENFERMA.

Se observa en variadas patologias, pero comparada con el grupo anterior son

2 Anénimo. “El Lumbago”. Disponible en www.Medline.com (15/04/04) 34




menos frecuentes.

Entre estas patologias que se observan estan:

Espondilitis y espondilosis: el dolor se inicia en personas de la 6° y 7° década
de la vida, se presenta como artrosis, en ellas, el proceso inflamatorio compromete el
aparato capsulo — ligamentosos y las sinoviales, generando una verdadera periartritis 0
sea una inflamacion del tejido que rodea una articulacién, y una sinuvitis que es la

inflamacién de la membrana sinuvial, ambas son extremadamente dolorosas.

Espondilolistesis degenerativas: Esta causa una dislocacion anterior parcial de
una vertebra sobre la inferior, habitualmente se frecuenta en L, y Ls, se da mas en

personas alrededor de los 60 afos.

Artritis reumatoidea: la cual es una enfermedad del colageno, cronica,
destructiva y a veces deformantes. Se caracteriza por inflamacion simétrica de las
capsulas sinoviales y exudado sinovial que conduce al aumento de las capsulas e

hinchazo6n articuladas.

Espondilitis anquilopoyetica: Esta es una enfermedad inflamatoria que afecta la
articulacion. La persona que la padece sufre de dolor y rigidez en la columna y poco

a poco pierde las curvas fisiologicas lo que lleva a que presente una columna en cafia de
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bambu por la fusion de los cuerpos vertebrales.

Escoliosis: Desviacion de la columna vertebral de lado a lado en forma de
“C” 0 “S” puede afectar a cualquier edad, pero en los pacientes jovenes por lo general no

produce dolor.
Tumores: los tumores producen dolor. Hay que pensar en ellos especialmente
cuando el dolor no cede en los plazos habituales. Existen muchos tipos de tumores que

producen dolor a nivel lumbar.

Osteopatias Metabdlicas: como la gota o la osteoporosis que produce dolor por

fractura o microfractura a nivel lumbar.

c. LUMBAGO DE CAUSA EXTRARRAQUIDEA.

GINECOLOGICAS: Entre las cuales estdan menstruaciones dolorosas,

embarazos e infecciones vaginales, etc.

UROLOGICAS: Infeccion en los rifiones, uretra, vejiga, etc.

HEPATOBILIAR: Se da por disminucion o interrupcion del flujo sanguineo,

por presion arterial normalmente alta en la vena porta, insuficiencia y acumulacién
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excesiva de lipidos.

PANCREATIVA: Por infeccién, inflamaciéon o tumores.

MUSCULARES: Por contraccién de un musculo generalmente de contraccion

voluntaria.

d. LUMBAGO SECUNDARIO A UNA ENFERMEDAD GENERAL.

ARTRITIS REUMATOIDEA: En donde a menudo lleva a la destruccién

definitiva de la capsula.

GOTA: Enfermedad asociada con error congenito del metabolismo del acido
arico que se caracteriza por aumento de produccion o la disminucion de su excrecion.

Esta enfermedad puede producir una hinchazon articular.

GRIPE: Infeccion sistematica que afecta sobre todo el aparato respiratorio muy
contagiosa y causada por un virus y transmitida por via aérea a través de las gotitas de

saliva, los sintomas incluyen dolor de garganta, fiebre, dolores musculares, fatiga.

AMIGDALITIS AGUDA: Infeccion o inflamacién de una amigdala debido a

un estreptococos, se caracteriza de malestar, dificultad para deglutir.
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2.2.2. DIAGNOSTICO.

En su gran mayoria es clinico y no requiere de elementos secundarios para su
diagndstico. En pacientes de la tercera y cuarta década de la vida, el lumbago tiene
claros signos y sintomas de sobrecarga como vicios posturales, exceso de peso, estrés. Si
el lumbago se produce en la segunda década de la vida o de la quinta en adelante, al
diagndstico clinico hay que agregar el estudio radiografico que permite descartar la gran

mayoria de las patologfas de columna.”

EXAMEN FIiSICO.

El examen fisico valorara los aspectos siguientes:

INSPECCION: El enfermo deber4 estar de pie y desvestido. Por detras se

buscan asimetrias y deformaciones de la columna como escoliosis, cifosis, hiperlordosis

y espasmos musculares.

PALPACION: Evalie sensibilidad en un punto localizado, espasmos,

espondilolistesis.

MOVIMIENTO: Flexion, extension y flexion lateral de tronco.

" Anénimo “El Lumbago”www. Tusalud. Com. (09/03/04)
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EXAMEN NEUROLOGICO: Realice la prueba de Lassague que si
es positiva refleja compromiso de la raiz nerviosa por lumbociatica y compruebe que

los reflejos y potencia muscular sean normales.

La evaluacion del paciente debe ser realizada en un orden metddico tomando en

cuenta todos los aspectos que nos serviran para lograr un mejor tratamiento.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO.

ESTUDIO RADIOGRAFICOS: Se inicia con la radiografia simple, anterior

posterior y lateral. Se pueden agregar radiografias dinamicas, oblicuas y planigramas.

TAC: Los cortes transversales nos permiten ver el interior del canal raquideo,
posible estenosis raquidea o foraminales, asi como otras lesiones que ocupan estos

espacios dentro de la columna.

CINTIGRAFIA OSEA: Especialmente cuando se sospecha de la existencia de

metéastasis esqueléticas.

MIELOGRAFIA: Consiste en inyectar un medio de contraste intratecal para

contrastar saco dural y raices nerviosas.
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RESONANCIA MAGNETICA: Es importante para identificar masas blandas

que ocupan lugar en el canal raquideo o foraminal.

2.3. TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO DE LUMBAGO CON

COLUMNA SANA.

A. ETAPA AGUDA.

Para el primer objetivo que es disminuir el dolor se recomendd reposo en cama y
también a la aplicacion de calor o frio en la zona afectada. En ambos casos lo que se
busca es modificar el flujo sanguineo y relajar el masculo, lo mismo que obtener algin

efecto analgeésico ligero.

El masaje disminuyé el espasmo muscular, ocasiond distraccion de los centros
cerebrales que hacen conciente la sensacion dolorosa, con la que esta disminuyé
notablemente. En general todas las maniobras y métodos de masaje buscé disminuir la
tension sobre los musculos y las zonas de la espalda que como resultado de la lesion se

encuentra contraindicado de manera exagerada.

Se recurrid a la presién de los pulgares o de toda la mano que se desplazaron
de manera ritmica y con movimientos de rotacion o longitudinales sobre el area

afectada.
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Entre los nuevos avances en la terapia fisica estan el ultrasonido y la
electroestimulacién de algunos nervios que corren bajo la piel por medio de descargas

eléctricas de intensidad baja y controlada.

El ultrasonido se administra por medio de un instrumento aplicado sobre la piel

de corrientes eléctricas y de duracion controladas, que al acelerar la funcion de algunos

nervios van a opacar la sensacion molesta del sitio doloroso.

B. ETAPA CRONICA.

Ademas de los objetivos de la primera etapa (aguda) se incluyé la correccion o

mejora de la postura o potenciacion de la musculatura, es decir énfasis en:

Rehabilitacion muscular y postural mediante ejercicios abdominales vy

paraespinales, al mismo tiempo que se mantiene una higiene de columna adecuada.

Cuando hay obesidad se ha recomendado que baje de peso el paciente.

Uso de la faja ortopédica solo para el momento agudo de las recaidas.

Para el reacondicionamiento fisico fueron realizados los ejercicios de Williams

(aumentar progresivamente) y ejercicios para correccion vertebral segun el caso lo
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amerite.

La rutina de Williams consta de 7 ejercicios que se realizan de 6 a 10 veces cada

una y estos se detallan a continuacion:

EJERCICIOS DE RESPIRACION: Acostado en declbito supino con las
piernas semiflexionadas tomar aire profundo por la nariz y sacarlo lentamente por la

boca.

PELVIS — STILL: Acostado, piernas flexionadas elevar las caderas contrayendo
los gluteos, cuidando que no se despegue la espalda del piso, respirar lento y

profundamente.

FLEXION ALTERNA DE LAS PIERNAS: Acostado con piernas flexionadas,
doblar una pierna, provocando tocar con la rodilla el estbmago, piernas alternas respirar

lento y profundo.

FLEXION DE RODILLAS: Acostado con piernas flexionadas, llevar ambas

rodillas al estdbmago, respirar lento y profundo.

ADORACION AL SOL: Paciente sentado sobre sus pies con una toalla

extendida tomada una punta con cada mano, las lleva deslizadas por el suelo estirando la
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columna sin despegar los gluteos de sus pies, respirar lento y profundo.

GATO CAMELLO: Paciente en 4 puntos toma aire profundo a la ves que
encorva su columna y extiende la cabeza hacia atrés, luego expira hace una joroba y

esconde la cabeza en medio de los brazos.

2.4. REFLEXOTERAPIA.

Es una terapia complementaria que comprende el estudio de las zonas reflejas o
micro reflejas del cuerpo con todos los 6rganos y aparatos del mismo, para recuperar el
equilibrio perdido o se oponga a la agresividad de agentes capaces de desarrollar
enfermedades logrando con ello establecer un balance natural de la energia y
funcionalidad armonica de todo el organismo por medio del tratamiento de presiones

digitales en diversos puntos.

2.4.1. CLASIFICACION.

La reflexoterapia moderna a sido clasificada dependiendo del sitio en donde se
estudia o traten las zonas microreflejas; de tal manera que se puede ver la siguiente

clasificacion.

A. IRIDIOLOGIA: Es el conocimiento y aplicacion en el diagndstico de
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enfermedades de las zonas microreflejas en el iris de los ojos, las cuales corresponden a
los 6rganos internos, y mediante la modificacion de las estructuras y el color visible del
iris, es posible obtener informacion del estado de salud que tiene cada 6rgano del
cuerpo. Este método es util solo para fines diagndsticos; ya que al iris del ojo no hay

acceso como para producir estimulacion alguna desde ese sitio.

B. REFLEXOTERAPIA AURICULAR: Es la teoria de la reflexoterapia
aplicada al pabellén de las orejas. Este método es frecuentemente utilizado por los
acupunturistas, sobre todo en tratamientos prolongados en los que la aportacion de
agujas en otros sitios de la piel resultaria muy molesta para cualquier persona con

actividad cotidiana.

C. REFLEXOTERAPIA DE LA MANO: Son las zonas microreflejas del

cuerpo localizados en el area de la mano.

D. REFLEXOTERAPIA DEL CUERO CABELLUDO: En las zonas donde
normalmente todo ser humano tiene cabello, en la cabeza, existen un gran nimero de

zonas microreflejas de drganos y estructuras corporales internas.

E. REFLEXOTERAPIA FACIAL: Al igual que en el area de la cabellera
en la cara se han descubierto una gran cantidad de zonas microreflejas de un nimero

igual de 6rganos, glandulas y estructuras corporales. 14



F. REFLEXOTERAPIA EN DEDOS Y UNAS: Este es un método utilizado en
un tipo de medicina oriental llamado, su-jok en el que se utilizan imanes o vegetales
aplicados en areas especificas para conseguir estimulacién en zonas microreflejas

localizadas en dedos y ufias.

G. REFLEXOTERAPIA DE ABDOMEN: Este sistema es muy popular en

Japon y Corea y esta basado en el mismo principio de todas las anteriores.

H. REFLEXOTERAPIA EN LA PIEL: En la piel de casi todo el cuerpo estan
localizadas una inmensa cantidad de areas microreflejas, las cuales tienen su mayor
aplicacion en el sistema de curacion de origen oriental llamado acupuntura. De este
sistema se desprenden otros metodos utilizados popularmente tales como la digito-

puntura o digito-presion.

Los tipos de reflexologia mencionadas anteriormente tienen su propia
importancia y eficacia, sin embargo en la actualidad es mas reconocida con un mayor
grado de efectividad la reflexologia del pie la cual se desarrolla a continuacion y sera el

objeto de estudio:

|. REFLEXOTERAPIA PODALICA: Es un procedimiento terapéutico que se
aplica presionando, frotando o golpeando ritmicamente determinadas partes del pie con

el fin de dar o devolver un equilibrio dindAmico para que se recuperen las diversas
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funciones del cuerpo. Este fue el método utilizado en la poblacién en estudio por ser el
de uso mas frecuente y el mas popular de la reflexologia, ya que nuestro cuerpo esta
provisto de terminaciones nerviosas en toda su superficie pero es interesante observar
que, en la corteza cerebral son precisamente los pies los que ocupan un &rea mucho mas

amplia respecto a las demas partes del cuerpo.

Para los propositos practicos del masaje de los zonas reflejas de los pies, se han
determinado las siguientes relaciones entre las zonas del cuerpo y las zonas reflejas de

los pies.

1) Las zonas verticales del cuerpo, estas dividen los pies desde los talones hasta
los dedos en 10 zonas que se corresponden en 10 zonas del cuerpo, en la que se integran

todos los 6rganos de la cabeza y el tronco.

Por lo general, lazona refleja de un 6rgano ocupa la misma zona vertical en los

pies que ocupa el érgano en el cuerpo. ( Ver Anexo 7).

2) Las tres zonas transversales se emplean del mismo modo para dividir los pies.
Las zonas transversales representan no solo la division del cuerpo en 3 partes, sino una
divisidn similar en los pies. Estas tres partes son faciles de conocer en los pies debido a
su correspondencia con determinados rasgos anatomicos que son los siguientes:
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Las zonas reflejas de las estructuras de la cabezay el cuello se localizan en la
region de las falanges de todos los dedos. La primera linea transversal del pie pasa por
las articulaciones y corresponde a la linea transversal trazada a nivel del plano de la

cintura escapular.

Los drganos y las estructuras del térax y la parte superior del abdomen se
localizan en la regién anatémica de los cinco metatarsianos de cada pie y estan limitadas
por la linea de la articulacion del lisfranc. Las del abdomen y pelvis se localizan en la

region de los huesos del tarso y hacia arriba. ( Ver Anexo 8).

En consecuencia, se dedujo que, a través de una estimulacion de las zonas
reflejas de los pies es posible obtener respuestas particularmente vivas por parte del

sistema nervioso.

A partir de estas consideraciones quedé claro que un masaje en las extremidades

inferiores crea innegablemente un efecto beneficioso para todo el organismo.

2.5. TECNICAS BASICAS DE REFLEXOTERAPIA PODALICA.

Los primeros pasos usados en las técnicas de reflexoterapia podalica fueron
como un preambulo que ayudo en gran parte a los receptores perder sus inhibiciones vy,

por otro, le ayudd al emisor a concentrarse para dar lo mejor de si mismo. Por ello, el

" Anénimo “Historia de la Reflexologia” Parte Il www.naturmedicapro.com. (22/03/04) 47




primer contacto entre las manos y los pies de el receptor fue el mas importante, ya que
con el se establecié un vinculo de confianza; algo muy importante que se debe recordar
es que todos tenemos una natural sensibilidad al tacto y una disposicién para aplicar con

lo que hemos nacido, pero los cuales se desconoce por no haberlos practicado nunca.

Dichas técnicas para una mejor comprension fueron divididas de la manera

siguiente.

2.5.1. TECNICAS DE RELAJACION.

La relajacion y la reflexoterapia se practicd siempre con los pies desnudos sin
medias, ni calcetines, cada una de estas técnicas se aplicé a cada uno de los pies. En una
sesion se hicieron todas las téecnicas en el pie izquierdo y luego en el derecho; si por el
contrario se hiciera una sesion reducida sobre un area en particular emplee las técnicas
de relajacion que corresponden a aquellas partes del cuerpo. Las técnicas de relajacion

utilizadas son las que se explican a continuacion.

1. Saludo al pie: Coja el pie y sujételo con gesto calido y carifioso. Establezca
el contacto inicial manteniendo presion con sus dedos durante unos pocos minutos. (\Ver

Figura a, Anexo 9).

2. Estire la pierna y descargue la zona lumbar: coja ambos pies delicadamente
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por detras del talon y haga vascular los talones en la palma de sus manos sujetando sobre
las articulaciones del tobillo. Apoye hacia atrds y lentamente tire de las piernas, y

proyecte el peso de su cuerpo hacia atras mientras trabaja. (Ver figura b, Anexo 9)

3. Balance el tobillo: Balancee ambos tobillos imprimiéndoles simultaneamente
el mismo movimiento de ida y vuelta, a izquierda y derecha sujetando con suavidad los
talones con las palmas de sus manos y haciendo rotar sus mufiecas con el movimiento de

vaiven indicado. (Ver Figura c, Anexo 9).

4. Presion con el pulgar: Poniendo una mano sobre la parte alta del pie en la
zona metatarsiana, apriete suavemente y localice el hueco en la planta del pie que
corresponde al plexo solar, presione con el pulgar sobre este punto, suelte el pie, pero
recuerde el punto exacto donde encontro el hueco. Sujete el pie derecho con la mano
izquierday el izquierdo con la mano derecha, teniendo sus dedos sobre el dorso del
pie y el pulgar presionando firmemente contra el punto reflejo del plexo solar. (Ver

Figura d. Anexo 9).

5. Deslizamiento con el indice: Junte las manos de forma que los dedos de una
se apoyen en la otra. Con las manos juntas en esta posicidn, sujete el pie de tal forma
que sus dedos indice estén en el pie sobre la linea del hombro con los pulgares por el
otro lado, sujetando el dorso del pie. Sujetando el pie firmemente proyecte el peso de su

cuerpo sobre sus dedos indice y deje deslizar las manos desde la linea del hombro/cuello
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hasta el talon del pie, rodee el tobillo y con movimientos ascendentes llegue de nuevo

hasta la parte alta del pie. (Ver Figura e. Anexo 9).

6. Pasada: Con su receptor tumbado en la cama y usted de pie o de rodillas
segun la altura, partiendo desde debajo de los dedos, siguiendo la linea imaginaria que
partiria de cada espacio interdigital deslice su pulgar de arriba abajo, ejerciendo su
presion firme hasta alcanzar la linea del diafragma. Proyecte el deslizamiento hasta
alcanzar el tobillo. Repite el movimiento de forma que cada linea reciba el pase dos

veces (Ver figura f. Anexo 9 ). Realizarlo a la inversa. (Ver Figura g. Anexo 9).

7. Rotaciones alternas con el pulgar: coja un pie con ambas manos, de forma
que sus pulgares estén en la base del dedo del pie y sus dedos sujetando la planta. Ejerza
rotacion con ambos pulgares a la vez, practicando pequefios movimientos circulares, con
el derecho siguiendo el movimiento de las agujas del reloj y con el izquierdo en el
sentido contrario, alternando una y otra vez hasta llegar al tobillo. Ejerza despueés las
mismas rotaciones en la planta del pie, trabaje con pequefios movimientos circulares

desde el talén a los dedos y viceversa. (Ver Figura h. Anexo 9).

8. Rebote de la pierna: Esta técnica debe ser practicada sobre superficies firmes
y estables. Trabaje solamente con una pierna cada vez. Cogiendo el pie suavemente con
una mano por encima del talon y sujetando el tobillo, coja con la otra mano la punta del
pie, con el pulgar apuntando hacia abajo, hacia el tobillo. Proyecte ligeramente el peso
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de su cuerpo hacia atrés, y mueva la pierna de forma que los musculos del muslo y de la

pantorrilla golpee, reboten sobre la superficie plana. (Ver Figura i anexo 9).”

9. Vaivén del tobillo: Con las palmas de las manos puestas hacia arriba, rodee
con ella el tobillo del receptor de forma que la parte carnosa de los bordes externos
apoyen a cada lado del tobillo. Mueva las manos répidamente de adelante a atras con
movimientos no simultaneos, cuidando siempre que los cantos de las manos trabajen a
ambos lados por debajo del hueso del tobillo. Si se hace bien el movimiento el pie tiene

que oscilar de un lado a otro. (Ver Figura j. Anexo 9).

10. Tirdn de los dedos: Coja sucesivamente cada uno de los dedos del pie con
el indice y el pulgar de su mano, estire suavemente hacia afuera, con un ligero

movimiento como si tratara de desencajarlo. (Ver Figura k. Anexo 9 ).

11. Tirdn y rotacion: Coja con suavidad pero con firmeza la base de cada uno
de los dedos del pie con sus dedos indice y pulgar al mismo tiempo que tira suavemente
hacia afuera, haga rotar sus dedos de derecha a izquierda y de izquierda a derecha. (Ver

Figura I. Anexo 9).

12. Palmeteo: Golpee con el dorso de la mano contra la planta del pie. La punta

del pie golpéela con la palma de la mano. (Ver Figura m. Anexo 9).

" NORMAN, Laura. Reflexologia del Pie. Pag. 75. 51




13. Punching: Con el dorso de su pufio cerrado golpee la planta del pie, utilice la
parte carnosa del dorso para dar el golpe, no con los dedos, ni con los nudillos. (Ver

figura n. Anexo 9).

14. Karate: Con los costados externos de sus manos, de suaves hachazos de

karate sobre la planta del pie y alrededor del talon. (Ver Figura 0. Anexo 9).

15. Brisa: Deslice suavemente la yema de sus dedos por encima del pie de arriba
abajo por delante y por ambos lados, subiendo y bajando desde los dedos al tobillo, con
un movimiento tenue que sea apenas una caricia sobre la piel. Esta friccion es muy

adecuada para aplacar los nervios. (Ver Figura p. Anexo 9 ).

2.5.2. TECNICAS ESPECIFICAS DE REFLEXOTERAPIA.

COMO SUJETAR EL PIE.

Debe siempre sujetar el pie con ambas manos, si bien es solo una de ellas la que
soportara y darad apoyo al pie, la otra lo trabajara realmente. Debera procurar mantener
siempre las manos paralelas una de la otra; es decir, hacer que ambas ocupen la misma
seccion encima y debajo del pie, como se ha dicho anteriormente una va haciendo

sujecion y palanca y la otra trabajando. (Ver Figura a. Anexo 10 ).

52



1. Paso del pulgar: Se efectta con el borde externo de este dedo. Para encontrar
la postura adecuada ponga la mano sobre la mesa, con la palma hacia abajo, y tome
conciencia que es el borde externo de la punta del pulgar el que se apoya sobre la
superficie. Esta sera la parte del pulgar que debe entrar en contacto con el pie. El paso
del pulgar consiste en cimbrar el pulgar sobre el punto determinado y, a partir de ahi,
hacerlo descender progresivamente a pequefios pasos a lo largo del pie. Cuando flexione
o cimbree el pulgar procure que sea solo el dedo el que se mueva no la mufieca. Este
movimiento debe ser siempre hacia delante nunca hacia atras o a los lados. (Ver Figura

b. Anexo 10).

2. Paseo de los dedos: El paseo de los dedos es similar al paseo del pulgar
excepto que se ejerce con el borde del dedo incide. Flexione el indice por su primera
falange y mantenga rigidos los dedos restantes. Practique el paseo de los dedos en el
borde de su mano poniendo el pulgar en la palma de la mano y utilice la otra mano, el
pie queda en lo alto. Haciendo flexionar y rotar sobre el apoyo de la mano en un
movimiento circular, mientras presiona firmemente con el pulgar sobre el punto elegido.

(Ver Figura c. Anexo 10).

3. Rotacion en un punto: Este procedimiento estd recomendado para los reflejos
sensibles ya que distrae la atencion del receptor. Utilice el pulgar para la rotacién en un
punto, excepto cuando sea en el (tero, préstata, sobre la cual tendra que ser usada el

dedo corazén. ( Ver figura d, e. Anexo 10). £3



4. Pivotear en un punto: Como alternativa a la rotacion se usa la técnica de
pivotear en un punto. Basicamente se efectlia haciendo que el pulgar pasee mientras los
otros dedos presionan con fuerza y lo hacen pivotear hacia usted sobre el apoyo del
pulgar. En la practica se agarra el pie con la mano de sujecion y se mantienen los dedos
sobre la punta del pie. Conforme haga avanzar el pulgar, utilice la mano de sujecién para
pivotear o torcer el pie mientras el pulgar prosigue su suave y ritmico avance. Esta
técnica solo es aplicable entre los bordes internos y externos del pie. (Ver figura f.

Anexo 10).

5. Flexion en un punto: Es el mismo procedimiento que el de pivotear en un
punto solo que la mano de sujecion mueve el pie hacia adelante y hacia atras sobre el

fiel del pulgar , en lugar de torcerlo o hacerlo pivotear. ( Ver figura g. Anexo 10)

6. Garfio y apoyo: Esta técnica se utiliza para aplicar presion en un punto
especifico que es de dificil acceso o demasiado pequefio para utilizar las técnicas de
paseo. Se utilizan los cuatro dedos para el apoyo y el pulgar para efectuar la presion. El
pulgar debe llevarse suavemente hacia atras sin relajar la presion no deje que se deslice

fuera del punto a tratar mantenga la posicidn durante unos segundos y después déjela.

La técnica del garfio y apoyo se aplica en el pie para los puntos correspondientes
a la pituitaria pineal, hipotalamo, curvatura del sigmoide, valvula ileocecal y apéndice.

(' Ver figura h. Anexo 10). -



2.6. RECOMENDACIONES PARA UN MEJOR TRATAMIENTO

REFLEXOTERAPEUTICO.

Lo primero que fue tomado en cuenta a la hora de dar un tratamiento son las

normas del terapeuta, dentro de las cuales estan:

- Manos limpias y ufias recortadas.

- Mantener la habitacion limpia y célida.

- Espacio suficiente para el paciente y el terapeuta.

- Un sofa o mesa amplio y bien tapizado.

- En caso necesario pueden utilizarse cojines para la cabeza, cuello, y rodillas.

- Eliminar cualquier ruido.

- Nunca tener los pies del paciente sobre sus muslos.

- Cubrir el paciente con una manta hasta la mitad de las piernas por que hay
perdida de calor.

- Colocar al paciente en una posicién supina con la cabeza ligeramente levantada,
usando cojin o almohada. Si se puede debajo de las rodillas.

- Aflojar piezas del vestuario del paciente.

- Paciente y terapeuta sin una pieza de metal en el cuerpo.

- Evitar charla innecesaria durante el tratamiento.

- Dar tratamiento a ambos pies.

- Tener siempre un cuaderno para anotaciones.
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- Informar al paciente sobre las reacciones que pueden presentarse durante el

tratamiento y las sesiones del tratamiento; estas reacciones son:

DURANTE EL TRATAMIENTO.

Cambios de expresion; suspiros, gemidos, llanto, risa; contraccion visible del
musculo; sudor espontaneo en partes del cuerpo; sensacion de estar helado o frio,

empezando por las extremidades y puede penetrar hasta lo mas profundo de la persona;

temblor interno.

DURANTE LOS INTERVALOS DE TRATAMIENTO.

Las reacciones dependeran de las caracteristicas organicas de cada personay

aparecen entre la segunda y octava sesion de tratamiento.

Puede ocurrir crisis de curacion: Esto puede hacer que aumenten los sintomas de

la enfermedad o aparecen sintomas de enfermedades antiguas que no se han curado.

Sefiales de autoregeneracion deseable: Esto puede provocar suefio profundo y
reparador y mas frecuente; mejora de vitalidad fisica y mental; aumenta la transpiracién
que a veces despide mal olor; aparecen erupciones o pustulas; produccion de mas orina

con olor desagradable; aumenta secreciones de nariz, laringe y bronquios breve episodio

56



de fiebre.

Ante reacciones extremas: Regular dosificacion, ritmo, intensidad y tiempo.

DIAGNOSTICO.

Este se obtuvo por medio de la sintomatologia expresada por el paciente y por
medio de la observacion y palpacion del terapeuta; tomando en cuenta los siguientes

aspectos:

Equilibrio energeético: Existe una relacion entre la alteracion del alineamiento
normal de la estructura 6sea de los pies y los trastornos de los rganos correspondientes

del cuerpo.

Tension podalica: El cuerpo sometido a estrés se refleja en el equilibrio que debe

existir entre reflexion y extension plantar.

Anormalidades de la piel: En esta se estudid la posible existencia de las
siguientes anormalidades: Grietas, fisuras, callos, varices, mal olor, enrojecimiento,

descamacioén, sudor, durezas.

Anormalidades en los huesos: En esta se observaran todo tipo de alteraciones.
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2.7. PASOS A SEGUIR EN EL TRATAMIENTO REFLEXOLOGICO.

Relajacion en la cual se utilizaron las técnicas anteriormente vistas (ver pag.

N° 43) y o también caminar descalzo sobre piedritas, arena y grama.

Para el tratamiento fueron usadas las técnicas descritas anteriormente (ver pag.

N° 47) y aplicadas de la manera siguiente:

1. Las zonas reflejas de la cabeza: Estas zonas ofrecen una sefialada
peculiaridad. Aunque se distribuyen por los diez dedos, las zonas reflejas de la cabeza
estan mas repetidas en miniatura en los dos dedos gordos. Por esta razon, el tratamiento

de las zonas reflejas de la cabeza se inicia en dichos dedos.

La rotacion del dedo gordo en la articulacion metatarsofalangica es el reflejo

equivalente a la rotacion del atlas sobre el axis.

2. Zonas Reflejas del Sistema Musculo Esquelético.

a) COLUMNA VERTEBRAL.: Las zonas reflejas de la columna vertebral estan

situados a lo largo de los arcos longitudinales de la cara interna de ambos pies.
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El tratamiento de estas zonas reflejas no se efectud aplicando presion al periostio
0 a lo largo de la cresta del hueco, sino a los musculos que lo envuelven, ligeramente

hacia la planta.

b) ZONAS REFLEJAS DEL CUELLO Y CINTURA ESCAPULAR: Se ha
observado la presencia en la cintura escapular de una relacion especial entre lo fisico y
lo mental. La rigidez muscular y el descenso de flexibilidad de los arcos transversales
indican no solo un trastorno fisico, sino también la presencia de una carga psiquica o de

estrés que la persona debe “llevar sobre sus hombros”.

Es facil reconocer la zona refleja de los pies que corresponde a la articulacion del

hombro, localizada en la articulacién metatarsofalangica de los dedos pequefios.

c) PLEXO SOLAR: Este punto se alcanza extendiendo el tercer dedo
del pie y buscando, bajo la articulacion metatarsofalangica, el punto que se encuentra
inmediatamente debajo de la cabeza inferior del metatarso del tercer dedo, el cual,
al levantarse, dara lugar a una especie de protuberancia. Este constituye un punto vital
para el organismo puesto gque representa el punto de maxima concentracion de todos los

estimulos.’®

d) CINTURA PELVICA: La zona refleja de la pelvis se extienden por el &rea

' MARQUARDT, Hanne. Terapia de las Zonas Reflejas de los Pies. Pag. 64. 59




de los huesos del tarso y el taldn hacia arriba, incluyendo los maléolos interno y externo.
La region de hueso cuboides hasta el maléolo externo contiene las zonas reflejas de los
huesos laterales y la musculatura de la pelvis. En cada pie, la zona directamente inferior

del maléolo interno corresponde a la sinfisis pubiana; y la region que cubre las
superficies articulares del peroné, el astralago y la tibia es la zona refleja de la

articulacién de cadera.

e) SISTEMA URINARIO: El tenddn del musculo flexor propio del dedo gordo
resulta facil de apreciar cuando dicho dedo esta flexionado dorsalmente, y va desde
debajo de la almohadilla de este dedo hasta el talon. No se debe trabajar el tendon
mientras esta asi extendido, si no hacerlo a lo largo de su cara interna, cuando los dedos

hayan recuperado la posicion normal.

Las vias nerviosas de la columna lumbar y la vejiga son tan similares que, al
tratar la zona refleja de la segunda, se advierte que al propio tiempo recibe tratamiento

en las vértebras lumbares, que quedan justo detras de la vejiga.

f) LOS ORGANOS DIGESTIVOS: Al producirse un hematoma en el pie a
continuacion de la terapia, los 6rganos que corresponden a esa zona refleja estan
sobrecargados y enfermos, como también puede suceder en la zona refleja de la vesicula
biliar. Cuando aparece un hematoma o contusion en los pies, debe incluirse en el

tratamiento una suave manipulacion de esta area para aliviar la congestion y el dolor.
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g) ORGANOS RESPIRATORIOS: Los pacientes muy debilitados y
dificilmente capaces de soportar un estimulo en las zonas reflejas como se efectuaria en
condiciones normales, responden positivamente a una presion suave Yy repetida en el
plexo solar. Esta accion resulta todavia mas eficaz cuando se toma en cuenta el ritmo
respiratorio. La zona refleja del diafragma puede ser presionada con suavidad pero con
firmeza hasta el punto que el paciente pueda tolerar. Al espirar se libera la tension. Asi
el aumento de la sensibilidad al dolor del paciente suele superarse en unos pocos

minutos.

h) EL CORAZON: Cuando se trate de un paciente cardiaco, el terapeuta debe
intentar no pensar sélo en términos de sintomas, sino tener en cuenta las relaciones
ocasionales. En muchos casos, los organos digestivos, el equilibrio dinamico de la
columna vertebral o las glandulas endocrinas comparten con el corazén el origen del
trastorno y, por lo tanto, son importantes para esta manera de pensar, mas amplia y mas

productiva.

i) SISTEMAS LINFATICO: Al tratar la zona refleja de las amigdalas, se ha
observado a menudo que permanece dolorida incluso después de que se halla efectuado
la extraccién quirargica de aquellas. En principio, esto parece paraddjico. Existen dos

aplicaciones posibles:

- Cuando se extirpa un érgano, queda una cicatriz que posteriormente puede dar
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lugar a una zona dolorosa refleja.

- Incluso después de haber extirpado un érgano puede ejercer una influencia
perturbadora en el campo de energia que ocupaba previamente. Las personas que han
perdido una extremidad sufren dolores fantasmas debido a la alteracion de su imagen
corporal; y es precisamente este campo de energia lo que entra en juego aqui, aunque no
exista la percepcidén consciente cuando el 6rgano ha sido extirpado. De igual modo,
todas las demas cicatrices e infecciones focales pueden provocar una influencia

perturbadora en los campos de energia con los que estan relacionados.

j) SISTEMA ENDOCRINO: Segun nuestra experiencia, puede tratarse con
éxito la criptorquidia ( testiculos sin descender ) en nifios. Es cuestion de localizar las

zonas reflejas causantes del problema.

Durante esta secuencia, a intervalos y dependiendo del caracter o de la respuesta
del paciente, se incluye a veces unos cuantos movimientos de suave masaje general del
pie. Estos movimientos son especialmente valiosos al efectuar el primer contacto con los

pies, y para finalizar la sesion de tratamiento de una manera tranquila y pausada.

Al final del tratamiento los pies estaban calientes, para ello se debian envolver

los pies con una manta por un tiempo prudencial.
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2.8. TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA AUXILIADO CON

REFLEXOTERAPIA.

El tratamiento comienza con las siguientes modalidades fisicas, las cuales

fueron aplicadas en la regién lumbar.

CALOR: Fue muy util por sus efectos fisioldgicos que son la produccion
pasajera de dilatacion muscular en la region y una circulacion sanguinea méas abundante
y répida, el calor tiene efectos tranquilizantes y relajantes. Estos pueden ser de tipo
superficial como compresas calientes, lampara, parafina; y profundos como el

ultrasonido y la diatermia.

DIATERMIA: Calor que se utiliza para elevar la temperatura de los tejidos

profundos. Se aplican 10 sesiones de 10 minutos o la que el médico sefiale.

CRIOTERAPIA: La aplicacion local de frio produce una vasoconstriccion
periférica inmediata en la piel que envia la sangre a los vasos profundos. También eleva
el umbral del estimulo para provocar contraccion en espiga y prolongar la relajacion.

Entre estos se encuentran la aplicacion de hielo directo y las compresas frias.”

" SHESTACK, Roberth. Manual De Fisioterapia. P4g. 51. 63




ELECTROESTIMULACION: Fue utilizada para producir una respuesta en las
fibras musculares nerviosas con fines terapéuticos. Las fibras musculares dan una
respuesta estimulo en forma de contraccién debido a las propiedades y caracteristicas de

conductibilidad, contractibilidad y excitabilidad.

TENS: EI dolor tiene que viajar por los nervios del cerebro, con el TENS

se inhibe la sensacion de dolor al bloquear la transicion de sefiales dolorosas.

Durante la aplicacién de modalidades fisioterapeuticas excepto en la diatermia y
el ultrasonido fue aplicado el tratamiento reflexologico descrito anteriormente.( Ver Pag.

N° 53).

También a la poblacion objeto de estudio se orientd a realizar las normas de

higiene postural: Entre estas estan:

- Al levantar objetos pesados no sobrepasar la altura de la cintura.
- Evitar movimientos bruscos.

- Mantener la cabeza en el mismo alineamiento de la columna.

- Para recoger o levantar objetos del suelo, doblar las rodillas.

- No sentarse en un sofa o sillas demasiado rellenas.

- No pararse en la misma posicion mas que por un solo momento.

- Evitar el uso de tacones altos.
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- Dormir sobre un colchén firme.
- Evitar la hamaca.
- Evitar postura militar exagerada.

- Evitar sentarse en silla giratoria con rodos.

El tratamiento anterior a sido desarrollado de una manera general; es decir,
describiendo las posibles modalidades terapéuticas, que ayudan a erradicar el lumbago,
pero debe tomarse en cuenta que como en toda rama de la medicina, debe ser de caracter

personalizada.

2.9. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

APOFISIS: Expansion de un hueso o de cualquier otra estructura.

CONTRACTURA MUSCULAR: Trastorno muscular temporal caracterizado
por la contraccion y el acortamiento muscular durante en periodo considerable de

tiempo.

COSTOVERTEBRAL.: Relativo a una costilla 'y a la columna vertebral.

DISCO VERTEBRAL: Cada uno de los discos situados entre dos vértebras en

toda la columna vertebral.
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EDEMA: Infiltracion en los tejidos celulares subcutaneos de un liquido, cuya

composicion quimica es similar a la del plasma sanguineo.

ESPASMO: Contraccion violenta de uno o mas musculos planos.

HERNIA DE DISCO: Disco protruido o roto, significa que el material del

disco, ya sea el nucleo o el anillo, han abandonado sus limitantes normales.

INCIDIOSO: Numero de veces que sucede un hecho, nimero de casos nuevos

durante un periodo concreto de tiempo.

NEOPLASIA: Crecimiento anormal de un tejido nuevo, benigno o maligno.

PATOLOGIA: Estudio de las caracteristicas, causa y efecto de la enfermedad.

Parte de la medicina que estudia las enfermedades.

REFLEJO: Funcion o movimiento involuntario de un érgano o parte del cuerpo
en respuesta a un estimulo concreto. La accién o funcidn se produce inmediatamente, sin

que medien la voluntad o la conciencia.

VERTEBRAS: Hueso individual que forma la columna vertebral.
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CAPITULO Il

SISTEMA DE HIPOTESIS



3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

Hi: Al auxiliar la fisioterapia con la reflexologia podalica en el tratamiento

aplicado a pacientes con diagnostico de lumbago, se logrard una recuperacién mas

rapida y satisfactoria.

3.2. HIPOTESIS NULA.

Ho: Al auxiliar la fisioterapia con la reflexologia podalica en el tratamiento

aplicado a pacientes con diagnostico de lumbago, no se logrard una recuperacion mas

rapida y satisfactoria.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES.

HIPOTESIS VARIABLES DEF CONCEPTUAL INDICADORES
V,; Fisioterapia |Es la rama de la|- Masaje,
medicina que se encarga |- Ejercicios

Al auxiliar la fisioterapia
con la reflexologia
podalica en el
tratamiento aplicado a
pacientes con
diagndstico de lumbago,
se lograra una
recuperacién mas rapido

y satisfactoria

V, Reflexologia

V3 Pacientes
con diagndstico

de lumbago.

del tratamiento de las
diferentes afecciones
del

articular.

sistema osteomio-

Es

terapéutico

un procedimiento
que se
aplica en determinadas
partes del pie, con el fin
de dar

dindmico para que se

un equilibrio
recuperen las diversas

funciones del cuerpo.

Se define como dolor
localizado o referido a
la parte inferior de la
columna y producido
estiramiento

por un

muscular o un trastorno.

terapéuticos,
Aplicacion de
frio o calor,
Hidroterapia,
Estimulacion

eléctrica.

Manipulaciones

de los pies con

garfio y apoyo,
Fricciobn en un
punto,

Paseo de los
dedos,

Paso del pulgar,

Saludo de los
pies.

Exploracion
fisiolégica y

neuroldgicas,
Estudios
radiogréaficos,
Resonancia

magnética.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4.1. TIPO DE INVESTIGACION.

Los tipos de investigacion que se utilizaron son: El Prospectivo ya que éste
ayudd a cumplir con los propdsitos de la investigacion; puesto que con éste método se

registré la informacién segun fueron ocurriendo los fenémenos.

4.2. POBLACION.

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 47 pacientes con
diagnostico de lumbago que asistieron al Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente,

durante los meses de julio a septiembre de 2004.

4.3. MUESTRA.

La muestra que se empled en la investigacion fue de 22 pacientes con diagndstico
de lumbago sin patologias asociadas que cumplieron con las siguientes criterios de
inclusion.

- Edades de 15 a 60 afios.

- De ambos sexos

- Que asistieron al CRIOR.

- De columna sana
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4.4. TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION.

Las técnicas que se utilizaron son:

DOCUMENTALES: Entre ellas, la documental bibliografica y la documental
escrita que permitieron obtener informacion de libros, diccionarios especializados y

expedientes de los pacientes.

DE CAMPO: En esta se utilizaron la guia de evaluacion fisica que a través de la

observacion y la entrevista permitio obtener datos objetivos para la investigacion.

4.5. INSTRUMENTOS.

Los instrumentos que se utilizaron en el registro de la informacién documental
son: Las fichas bibliograficas, archivologicas y guia de evaluacién fisica dirigida a los

pacientes con lumbago que asistieron al CRIOR. ( Ver Anexo 11).

Ademas se utilizaron para la aplicacién del tratamiento un espacio fisico
adecuado, canapé, silla, almohada, manta, sabana, aceite relajante, TENS, compresas
frias, compresas calientes, diatermia y ultrasonido, escritorio, papeleria, lapiz graso,

lapiz bicolor, algoddn, alcohol.
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4.6. PROCEDIMIENTO.

En el primer momento se realizd la seleccion del tema a investigar, una vez
definido y aprobando este se procedid a la recopilacion de datos de las diferentes
fuentes de informacion para determinar el planteamiento del problema, elaboracién de
los objetivos de investigacion, estructuracién del marco teorico, siguiendo con la
formulacion de la hip6tesis y descripcion de la metodologia que se utilizo; toda esta
conforme a la planificacion de la investigacion realizada en el periodo marzo a junio de

2004.

El segundo momento consistié en la ejecucion de la investigacion en el periodo
de julio a septiembre de 2004, el cual estuvo conformado por el respectivo tramite de
autorizacion del uso de las instalaciones, pacientes y equipo del CRIOR, habiendo
obtenido este se pasé a la ambientacion de los dos cubiculos donde se ejecutd la
investigacion, luego se comenzo con la recoleccion de los datos de la evaluacion inicial
por medio del instrumento de evaluacion fisica la cual se realizd en proporciones de
julio 12 pacientes, agosto 9 y septiembre 1. De manera simultanea fueron dadas las
charlas de orientacion a los 22 pacientes que integraron el proceso, distribuidos

equitativamente entre los 3 miembros del grupo de investigacion.

Seguidamente fue aplicado el tratamiento que consistio en la aplicacion de
compresas frias o calientes, TENS, técnicas de reflexoterapia podalica y la rutina de
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Williams en 21 de ellos y en 1 se aplico diatermia, TENS, técnicas de reflexoterapia
podalica y rutina de Williams. Dicho tratamiento fue impartido dos veces por semana a
cada uno de los pacientes distribuidos entre los dias lunes, miércoles y viernes, tomando

40 minutos por sesion de tratamiento.

Al haber finalizado el proceso de tratamiento en cada uno de ellos que constaba
de 10 a 12 sesiones se procedid a realizar la evaluacién final la cual reveld resultados
satisfactorios para la hipotesis de trabajo, que fue comprobado con los datos obtenidos al
realizar la tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados que sirvieron para la

elaboracion de conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS



5.1. TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion de campo
obtenidos de la guia de evaluacion fisica, realizadas a pacientes con diagndstico de
lumbago entre las edades de 15 a 60 afios, que asistieron a su evaluacion y tratamiento
fisioterapéutico al Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente, en el intervalo de julio a

septiembre.

Mediante las cuales se obtuvo una informacion completa del paciente tanto de su
estado fisico podalico como psicolégico base para dar el tratamiento y mejorar su

proceso de rehabilitacion.

Teniendo como muestra 22 pacientes de ambos sexos se presentan las tablas y

sus respectivos andlisis e interpretaciones y graficas de barra que se utilizaron para la

representacion de los resultados.

Dichos cuadros son presentados de la manera siguiente:

En el cuadro N° 1 se determind la poblacion por edad y sexo.

En el cuadro N° 2 fue clasificada la poblacidn en estudio dependiendo de su sexo

y de la ocupacién u oficio que desempefa.
76



El N° 3 muestra datos sobre las causas que llevaron a los pacientes a padecer el

dolor lumbar.

El cuadro N° 4 presenta los resultados en cuanto a signos y sintomas expresado y

encontrados al momento de la evaluacion inicial y final.

En el cuadro N° 5 se ve reflejado el niUmero de pacientes que al evaluar su

sensibilidad mostraron alteraciones.

El cuadro N° 6 presenta como esté la tension podalica de los pacientes tanto

antes como después del tratamiento.

El cuadro N° 7 al igual que el anterior muestra como se encuentra el equilibrio

energético en los dos momentos, antes y despueés.

En el N° 8 se ve la ubicacién de los puntos microreflejos dolorosos.

Al final en el cuadro N° 9 se coloca una distribucion de los pacientes segln

fueron ingresados a su tratamiento durante los meses de julio a septiembre.

Cabe mencionar gque para la obtencion de los datos estadisticos fue necesario el

uso de la siguiente férmula.
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F=Fr X100

Donde: Fr: frecuencia relativa.

F: Frecuencia absoluta.

N: Total de la muestra.
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CUADRO N°1

POBLACION SEGUN EDAD Y SEXO

SEXO
EDAD F %
H % M %
15-25 1 4.6 1 4.6 2 9.2
25-35 5 22.7 5 22.7 10 45.4
35-45 2 9.1 4 18.2 6 27.3
45 - 55 1 4.5 2 9.1 3 13.6
55-60 1 4.5 1 4.5
TOTAL 9 41.0 13 59.1 22 100

Fuente: Guia de evaluacion fisica administrada a la poblacion en estudio.

ANALISIS: Al clasificar la poblacion segun sexo y rangos de edades se puede
ver que entre 15 a 25 afos hay un porcentaje de 4.6% para hombres como para mujeres,
de 25 a 35 afos es de 22.7%, también en ambos sexos quedando asi como el més alto
porcentaje, de los 35 a 45 se observa un 9.1% para hombres y un 18.2% las mujeres;
entre las edades de 45 a 55 afios se encontrd solo un 4.5% de hombres, dominando con
un 9.1% las mujeres y en la clasificacibn mayor de las edades de 55 a 60 solo se

encuentra un 4.5% el cual corresponde a las mujeres.

INTERPRETACION: Al estudiar la poblacion segin edad y sexo se puede
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determinar que el adulto joven es el grupo mas afectado debido a que se encuentran en la
edad mas productiva y realizan un mayor nimero de actividades todo ello sin cuidar de
su postura debido a la falta de conocimiento y practica de la higiene de columna, ademas
partiendo de esta edad se ve un incremento méas grande de las dolencias lumbares en la
mujer que se da posiblemente por las causas antes mencionadas sumadas a estas la falta

de entrenamiento fisico y los problemas menopausicos.

GRAFICO N° 1

POBLACION SEGUN EDAD Y SEXO
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15-25 25-35 35-45 45 - 55 55 -60
Edades

0 HOMBRES B MUJERES

Fuente: Cuadro N° 1.
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CUADRO N° 2

POBLACION SEGUN OCUPACION U OFICIO

i SEXO| H % M %

OCUPACION

Ama de casa 10 45.5

Modista 1 4.5

Agricultor y comerciante 2 9.1 1 4.5

Albafiil 1 4.6

Motorista 2 9.1

Mecanico 1 4.6

Profesionales 3 13.6 1 4.5
TOTAL 9 41.0 13 59.0

Fuente: Guia de evaluacion fisica administrada a la poblacion en estudio.

ANALISIS: En la poblacion segtn ocupacion y oficio se vio un alto porcentaje
de 45.5% en mujeres amas de casa, y un 4.5% corresponde a la actividad de coser, las
mujeres dedicadas al comercio representaron un 4.5% y los hombres agricultores y
motoristas dieron un 9.1% cada uno, asi como los albafiiles y mecanicos que resultaron
con un 4.5% cada uno, en el rubro profesional se vio un porcentaje de 13.6% para

hombres y solo un 4.5% para las mujeres.

INTERPRETACION: En el cuadro N° 2 se observa que las amas de casa estan
81



mas propensas a presentar un lumbago debido a las multiples tareas realizadas en ese
ambito con poca o ninguna higiene de columna; en segundo lugar se encuentran los
profesionales posiblemente afectados por posturas viciosas adoptadas en el transcurso

del trabajo que desempefian.

GRAFICO N° 2

POBLACION SEGUN OCUPACION U OFICIO

O — O 3OS O O®-= T

Ama de casa Modista Agricultor y Albanil Motorista Mecénico Profesionales
comerciante

Ocupaciones

0 HOMBRE @8 MUJER

Fuente: Cuadro N° 2.
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CUADRO N° 3

CLASIFICACION DE CAUSAS

CAUSAS H % M %
Sobreestiramiento 3 13.6 5 22.7
Sedentarismo 1 4.5
Caida 4 18.2 2 9.1
Lumbago repentino 1 4.6 4 18.2
Sobrecarga 1 4.6 1 4.6

TOTAL 9 41.0 13 59.0

Fuente: Guia de evaluacion fisica administrada a la poblacion en estudio.

ANALISIS: Las causas por las cuales fueron producidos los lumbagos del
estudio son, por sobreestiramiento un 13.6% en hombres y un 22.7% en mujeres siendo
esta la causa de mayor incidencias, solo con un 4.5% se encuentran los producidos por
sedentarismo, un 18.2% se dio por caidas en los hombres y un 9.1% en mujeres. Un
23.73% sufrio el lumbago de manera repentina y de este total solo un 4.6% corresponde
a los hombres, y por sobrecarga se da por igual en hombres y mujeres con un 4.6% para

cada uno.

INTERPRETACION: En el anterior cuadro se ve claramente que el

sobreestiramiento al realizar movimientos exagerados o bruscos que son causados por
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falta de higiene de columna al realizar actividades es la primera causa de lumbago. La
segunda causa es por caidas que de manera general las llamamos traumatismos ya sea

accidente automovilistico u otro trauma.

GRAFICO N° 3

CLASIFICACION DE CAUSAS
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Fuente: Cuadro N° 3.
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CUADRO N° 4

SIGNOS Y SINTOMAS

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
| NTENS| DAD DOLOR % INFLAM % MES;’(.; % DOLOR % INFLAM % MES;’.C. %
Leve 5 (227 8 |36.4 5 227
Moderado 8 364 1 46 | 13 [59.1
Severo 14 |63.6 4 118.2
No presenta 21 1954 14 |63.6| 22 100| 17 |77.3
TOTAL 22 | 100 22 100 | 22 |100| 22 | 100 22 100| 22 | 100

Fuente: Guia de evaluacion fisica administrada a la poblacion en estudio.

ANALISIS: Al evaluar los pacientes en estudio fueron encontrados los
siguientes signos y sintomas que variaron su porcentaje después del tratamiento; con
respecto a el dolor un 36.4% presentd dolor moderado y un 63.6% severo que al
compararlo con la evaluacion final pasé a ser de 36.4% dolor leve y un 63.6% el dolor
habia desaparecido, al principio solo un 4.6% presento inflamacion, el cual fue
eliminado quedando un 100% libre de este sintoma. EIl espasmo muscular primero
presentd su indice mas elevado con 59.1% en el espasmo de tipo moderado, mas un
22.7% de leve y un 18.2% en severo que al final quedd distribuido en un 22.7% de

espasmos leve y un 77.3% que no lo presento.
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INTERPRETACION: En el cuadro cuatro se observa la eficacia de la
complementacion de los tratamientos de fisioterapia y reflexoterapia, ya que los

sintomas han sido disminuidos en unos casos o erradicados por completo en otros.

GRAFICO N° 4

SIGNOS Y SINTOMAS
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Fuente: Cuadro N° 4.
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CUADRO N°5

EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD

EVALUACION EVALUACION
INICIAL FINAL
N° % N° %
TIPO SENSIBILIDAD PTES. PTES.

Hiposensibilidad 1 4.6
Hipersensibilidad 13 59.1

Normal 8 36.4 22 100

TOTAL 22 100 22 100

Fuente: Guia de evaluacion fisica administrada a la poblacion en estudio.

ANALISIS: Al comparar los datos de el cuadro N° 5 en la evaluacion inicial con
la final se observa que un 4.6% presentd problemas de hiposensibilidad y 59.1% de
hipersensibilidad y un 36.4% estaba normal, y al final del tratamiento se observa que
fueron reducidos estos trastornos quedando un 100% de la poblacion con una
sensibilidad normal.

INTERPRETACION: EI cuadro N° 5 habla de los trastornos de
hipersensibilidad e hiposensibilidad; el primero caracterizado por una reaccion
excesivamente intensa a un estimulo determinado en las capas superfluas de la piel, y el

segundo un trastorno anormal de poca reaccion a un estimulo en la piel en ambos casos

como respuesta al tacto, la presién, temperatura y/o dolor.
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Teniendo la gran mayoria poblacional con problemas de hipersensibilidad por la
alteracion en el nervio y por el dolor presente en la columna lumbar que se elimina con

un tratamiento adecuado.

GRAFICO N° 5

EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD
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Fuente: Cuadro N° 5.
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CUADRO N° 6

TENSION PODALICA

EVALUACION EVALUACION
INICIAL FINAL
N° % N° %
INTENSIDAD PTES. PTES.

Baja 17 77.3 7 31.8
Normal 1 4.6 13 59.1
Alta 4 18.2 2 9.1
TOTAL 22 100 22 100

Fuente: Guia de evaluacion fisica administrada a la poblacion en estudio.

ANALISIS: La tension ha sido clasificada seglin su intensidad encontrandose los
siguientes valores, los de intensidad baja que fueron un 77.3% al inicio, disminuyd a un
31.8%, un 18.2% que la presenté de manera alta, luego al final solo con un 9.1%
quedando al final que del 4.6% que eran normales paso a ser un 59.1% que conforman

mayor numero.

INTERPRETACION: En el cuadro anterior se puede ver la tension podalica; es
decir, el cuerpo sometido al estrés reflejado en el equilibrio que debe de existir entre la

flexién, plantar y dorsal, este puede ser.

Baja: es cuando el sistema animico de la persona esta decaido en direccidon a una
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depresidn, esta se observa cuando hay una flexién plantar.

Alta: Este se ve cuando hay una flexion dorsal extrema, lo que indica que la

persona esta sometida a una presion fisica y emocional grande.

Por lo que se puede decir que la poblacion que se estudio tendia a ser de estado

bajo seguramente por su dolor lumbar, pero que al tratarlo y mejorar del dolor y al

relajarse fue modificado.

GRAFICO N° 6

TENSION PODALICA

Q — 0 S5 O O o =~ T
=
o
|

Baja Normal Alta

|3 EVALUACION INICIAL B EVALUACION FINAL |

Fuente: Cuadro N° 6.
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CUADRO N° 7

EQUILIBRIO ENERGETICO

EVALUACION EVALUACION
INICIAL FINAL
. N° % N° %
EQUILIBIO ENERGETICO PTES. PTES.
Normal 1 4.6 20 90.9
Polarizado 21 75.4 2 9.1
TOTAL 22 100 22 100

Fuente: Guia de evaluacidn fisica administrada a la poblacion en estudio.

ANALISIS: En el cuadro N° 7 se observa como los pacientes presentaron un
equilibrio energético normal de 4.6% y polarizado un 90.9% que al finalizar el

tratamiento fue de un 9.1% polarizado de un 90.9% normal.

INTERPRETACION: El cuadro anterior muestra el equilibrio energético o sea
si hay o no alteracion del alineamiento normal de la estructura 0sea del pie que es debido
a los trastornos que corresponden a los sistemas u organismos del cuerpo que si existe un
desequilibrio en éstos se reflejara en el pie a lo que se le llamara polarizacion y esta se

podréa observar cuando el pie este fuera de su linea media.
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GRAFICO N° 7

EQUILIBRIO ENERGETICO
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CUADRO N° 8

PUNTOS MICROREFLEJOS DOLOROSOS

EVALUACION EVALUACION
PUNTOS MICROREFLEJOS N:NICIAL% N° FINAL %
DOLOROSOS PTES. PTES.
Plexo solar 8 36.4 2 9.1
Rifiones 4 18.2
Ureter 3 13.6
Vejiga 1 4.6
Lumbar 14 63.6
Cervical 3 13.6
Diafragma 1 4.6
Miembros inferiores 1 4.6
Pecho 1 4.6
Dorsal 2 9.1
No presenta 20 90.9

Fuente: Guia de evaluacion fisica administrada a la poblacion en estudio.

OBSERVACION: El cuadro N° 8 no esté totalizado debido a que se presenta un

cuadro de multiples entradas ya que hay mas de una opcion por paciente.
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ANALISIS: Fueron muchos los puntos dolorosos encontrados pero los de mayor
incidencia en la evaluacion inicial fueron un 36.4% con afeccion del plexo solar, la zona
lumbar con un 63.6% fue la mas alta. El porcentaje de el uréter y la zona cervical fue de
13.6% y la dorsal con 9.1%. El diafragma, la vejiga, miembros inferiores y pecho fueron
los menores con 4.6% cada uno Yy al final se logré erradicar un 90.9% los dolores ya que

solo se presentd un 9.1% con dolor en el plexo solar.

INTERPRETACION: El buen estimulo de las zonas reflejas del pie disminuye

grandemente el dolor podal a medida que desaparecen los signos y sintomas de la

enfermedad.
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CUADRO N°9

INGRESO DE POBLACION EN ESTUDIO POR SEMANA Y MES

SEMANAS 1 2 3 4 TOTAL
MES
Julio 3 4 3 2 12
Agosto 3 2 1 3 9
Septiembre 1 1

Fuente: Guia de evaluacion fisica administrada a la poblacion en estudio.

ANALISIS: La mayor parte de las personas ingresadas al estudio segun el
cuadro N° 9 estan en julio, ya que suman 12, luego en agosto fue un total de 9 y en

septiembre solo 1 persona, sumando un total de 22 pacientes.

INTERPRETACION: Para obtener mejores resultados en el tratamiento fue

necesario cumplir con 12 sesiones, por ello se observa que en el mes de septiembre se

encuentra solamente un ingreso.

95



GRAFICO N° 9

INGRESO DE POBLACION EN ESTUDIO POR SEMANA Y MES
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Fuente: Cuadro N° 9.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1. CONCLUSIONES

Después de haber tabulado, analizado e interpretado los resultados de la

investigacion de campo se llegd a las siguientes conclusiones:

Se comprobd que al aplicar el tratamiento fisioterapéutico auxiliado con
reflexoterapia a los 22 pacientes con diagndstico de lumbago tomados como muestras en
este estudio evolucionaron favorablemente en un 90.9%, y el 100% manifesté un mejor
estado de animo, logrando la relacion psiquis — cuerpo, esperada, por lo tanto se acepta

la hipotesis de trabajo.

Entre las diversas causas que provocan un lumbago, se identificé en un 36.3%
que en mayor frecuencia se da por sobreestiramiento fendmeno que ocurre al realizar de
manera inadecuada las actividades de la vida diaria, concluyendo asi que no hay mejor
forma para prevenir un lumbago de columna sana, que practicando una buena higiene de

columna.

Al evaluar a la poblacion en estudio se conocié que dentro de los signos y
sintomas que con mayor frecuencia presentan fue el espasmo muscular, encontrado en
el 100% de la muestra con diferente intensidad (leve, moderado o severo) y generé en la

region lumbar un 63.6% de los pacientes tratados se quejaban de dolor.
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Que el uso de reflexoterapia beneficid a los pacientes de mejor manera, ya
que les logré devolver a un estado de normalidad funcional y vitalidad general para

enfrentarse a sus tareas diarias.

Al obtener una rehabilitacion satisfactoria en los pacientes, en los aspectos fisico

y mental se logré comprobar que es eficaz la integracion de los métodos fisioterapéutico

y reflexoterapéutico.
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6.2. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que siendo la reflexoterapia
un método completo, econémico, preventivo, de evolucién rapida y satisfactoria, se haga
uso de él y se le dé apertura en las areas de fisioterapia de los Centros Hospitalarios, con
la capacitacion necesaria al recurso humano para brindar al paciente, una atencién que

mejore su condicion de vida.

Al personal que se relaciona o desempefia en el area de la salud, que tome a
prioridad la prevencion del lumbago, educando a la poblacion para que en las
actividades de la vida diaria implemente una buena higiene de columna, ya que asi se

evitan mayores complicaciones y el deterioro de la misma.

Se recomienda a la poblacion en general que atienda las recomendaciones dadas
sobre la higiene de columna ya que es la Unica manera de prevenir un lumbago y sus

recaidas.

A la Universidad de EI Salvador que valore la adaptacion en el programa de
estudio de la carera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional el area de reflexoterapia y asi

se logre dar mas conocimiento a los profesionales para un mejor desempefio en su labor.

A todas las personas que estdn sometidos a trabajo de mucha presion o que
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padezcan cualquier enfermedad que busquen en la reflexoterapia un auxiliar en el
desempefio de su diario vivir, para minimizar los problemas de estrés y obtener un mejor

balance integral.

Al profesional en rehabilitacion, que explore y estudie todas las oportunidades

que ofrece la medicina para ampliar sus conocimientos y también ayudar a beneficiar a

corto plazo y de manera eficaz a sus pacientes.
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ANEXO N° 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PROCESO DE GRADUACION,

ANO 2004.

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT. OCTUBRE NOV. DIC.

Tl2)3]411)2]13|4]21)12)3 4111213 4|12 3)4|1|2)3141]2]3)1411]2]3]4]1]2]3])4]|1]|2]3]4

ACTIVIDADES

INSCRIPCION DEL PROCESO

RECOPILACION DE
INFORMACION

REUNIONES CON EL
DOCENTE DIRECTOR

ELABORACION DEL PERFIL
DE INVESTIGACION

ELABORACION DEL
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

EJECUCION DEL PROTO-
COLO DE INVESTIGACION

ELABORACION DEL INFORME
FINAL

PRESENTACION DEL
INFORME FINAL

EXPOSICION ORAL DEL
INFORME FINAL
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ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE EJECUCION

JULIO

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

 ———  MESES
DIAS
NOMBRES

BESSY YASMIN ULLOA AMAYA

JOSE FELIX MARTINEZ FLORES

SANTOS ISABEL CASTRO FLORES

AGOSTO
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31

 ———  MESES
DIAS
NOMBRES

Limimpijlviy]si|pjLimimjigvi]si]bo

L

M

M

BESSY YASMIN ULLOA AMAYA

JOSE FELIX MARTINEZ FLORES

SANTOS ISABEL CASTRO FLORES

SEPTIEMBRE

21314516 7]8]9f|10]11})12)13]14]15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

 ————  MESES
DIAS|?
NOMBRES

Jjvi|s|ofLimMm{MlIJJVv]S|DJLIM]IM

J

\Y

S

D

BESSY YASMIN ULLOA AMAYA

JOSE FELIX MARTINEZ FLORES

SANTOS ISABEL CASTRO FLORES
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ANEXO N° 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS CON LOS PACIENTES DE LUMBAGO QUE ASISTEN AL

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ORIENTE

JULIO

———  MESES
DIAS
NOMBRES

[=2]

-

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

J

\%

S

D

EVALUACION INICIAL PX

OBTENCION DE MUESTRA

IMPARTICION DE CHARLA

APLICACION DE TRATAMIENTO

EVALUACION FINAL

AGOSTO

MESES
DIAS
NOMBRES

w

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

EVALUACION INICIAL PX

OBTENCION DE MUESTRA

IMPARTICION DE CHARLA

APLICACION DE TRATAMIENTO

EVALUACION FINAL

—_——

SEPTIEMBRE

NOMBRES

[

-

[ee)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

EVALUACION INICIAL PX

OBTENCION DE MUESTRA

IMPARTICION DE CHARLA

APLICACION DE TRATAMIENTO

EVALUACION FINAL
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ANEXO N° 4

COLUMNA VERTEBRAL

coxe

2UCL0 |

f

Mupgioe f
ASvepaz

AGopLmeR

AGapLYG2 Ccnelbos

Lee |
o Coolboy

IUGLAGLG
gzbucioz

qoi29|e2
AOLOpLa2

NYuerseue
vhopae

Gabiug G
vbopawe |

COIAICH|GR \
Aouspine |
\
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ANEXO N° 5

MEDULA ESPINAL

‘,‘ Surco interna posterior
||
1) )
Nisiviai : } Cordon posterior
espinales e Surco medio posterior

, J’\ Roiz dorsal
Raiz ventral [anterior) .

Raiz dorsal [postenor|

Nervio espinal

7

Cordon lateral Nervios _

espinoles

dorsales ‘l :\

Nervios
espinales —

Cold de:coballo:—] lumbores

Nervios Colo de cobollo

espinales ™|
SOCros

Filum terminal

Nervios espinales coccigeos
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ANEXO N° 6

IRRIGACION DEL DOLOR

estimulo zona de
doloroso sensacién
dolorosa

receptor
Nervioso

nervio
sensitivo

médula espinal
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ANEXO N° 7

SUBDIVISION DE ZONAS

Las diez zonas de energia del cuerpo.
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ANEXO N° 8

MAPA ZONAL DE LOS PIES

CEREBRO
SENOS/OIDO EXTERNOS

SENOS/OIDO INTERNO/OJOS

SIENES

PINEAL/HIPOTALAMO

PITUITARIA

LADO DEL CUELLO

COLUMNA VERTEBRAL (C1-C7)
HOMBRO/BRAZO

CUELLO/MUSCULO AUXILIAR DEL 0JO, OIDO INTERNO, TROMPA DE EUSTAQUIO
CUELLO/TIROIDES/PARATIROIDES/AMIGDALAS
BRONQUIOS/AUXILIAR DEL TIROIDES
PECHO/PULMONES

CORAZON

ESOFAGO

VERTEBRAS TORACICAS O DORSALES (T1-T12)
DIAFRAGMA

PLEXO SOLAR

HIGADO

VESICULA

ESTOMAGO

BAZO

SUPRARRENALES

PANCREAS

RINONES

LINEA DE LA CINTURA

CONDUCTO DEL URETER

VEJIGA

DUODENO

INTESTINO DELGADO

APENDICE

VALVULA ILEOCECAL

COLON ASCENDENTE

INCURVACION HEPATICA

COLON TRANSVERSAL

INCUBACION DEL BAZO

COLON SIGMOIDE

VERTEBRAS LUMBARES (L1-L15)

HUESO SACRO

COXIS PLANTA DERECHA PLANTA [ZQUIERDA

NERVIO CIATICO)
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41.
42.
43.
44,
45.
46.

47

48.
49.
50.
51.
52.
53.
56.
57.

INTERIOR DERECHA INTERIOR IZQUIERDA

45 44 43

43 44 45

COXIS

NEVIO CIATICO

MANDIBULA SUPERIOR/ENCIAS

MANDIBULA INFERIOR/DIENTES/ENCIAS
CUELLO/GARGANTA/AMIGDALAS/TIROIDES/PARATIROIDES
CUERDAS VOCALES

. AUXILIAR OIDO INTERNO

LINFA/PECHOS/TORAX

TORAX/PECHOS/GLANDULAS MAMARIAS

ESPALDA MEDIA

TROMPAS DE FALOPIO/VASOS DEFERENTES/VESICULA SEMINAL
LINFA/INGLE

NARIZ

UTERO/PROSTATA

AREA CRONICA REPRODUCTORES/RECTO

VISTA SUPERIOR

49

47-
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Vi
9.

42
43
44
45
46
a7
48
49

STAEXTERIOR IZQUIERDA
HOMBRO/BRZO

.NERVIO SIATICO

. MANDIBULA SUPERIOR/DIENTES/ENCIAS
. MANDIBULA INFERIOR/DIENTES/ENCIAS 13 44 45,46 47 48 49
. CUELLO/GARGANTA/AMIGDALAS/TIROIDES/PARATIROIDES
. CUERDAS VOCALES

.OIDO INTERNO

. LINFA/PECHOS/TORAX

. TORAX/PECHOS/GLANDULAS MAMARIAS

VISTA EXTERIOR DERECHA
50. ESPALDA MEDIA
51. TROMPA DE FALOPIO/VASOS DEFEREBTES/VESICULA SEMINAL
52. LINFA/INGLE
57. AREA CRONICA-REPRODUCTOR/RECTO
58. PIERNA/RODILLA/CADERA/AUXILIAR DE LA ESPALDA BAJA
16 1 1 12 59. CADERA/CIATICO
> 80. OVARIOS/TESTICULOS
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ANEXO N° 9

TECNICA DE RELAJACION

Saludo en la parte alta del pie.

; i
% 1 ,"-":.-';_. )
Tt ;A
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[
%
e
fe

Fig. b

Tire de ambas piernas para

relajar la zona lumbar.

Saludo en la planta del pie.

- /Ill
Fig. a
|
l\
"“-1,5 ].’. : :"
| S / |
| y J
' 7 ] £
‘,-Z

Fig. c

Balancee los tobillos de ambos pies.
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Apriete el pie para encontrar el Presion con el pulgar en los plexo

hueco que marca la localizacién solar (ambos pies).
del plexo solar. 0 i
. SV ok (el L
T 39 s / 3 'kf
v | ! ' !‘
I.- ; A s‘ |
8 00 . A SRR - 1 BN
_ | el | 7 |
F|g d p ; | g
t z | 4 '
Posicion de las manos para la accion deslizante.
4 .
s ' .I. -"l‘l..-
1 : o : . :,-
1\\.\_ b Y
Fig. e
i
i Sujete el pie con ambas

manos para ejercer la
accion deslizante con los

dedos.
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Pasada de la parte alta del pie con el

Pasada inversa con el indice y el
pulgar.

pulgar.

y,
% .-h'-.
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|
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Fig. f Fig. ¢

Rotaciones alternas con los pulgares

Estirado y rebote de la pierna.
en la planta y en el dorso del pie.
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Fig. h
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Vaivén del tobillo. _
Estire suavemente cada uno de los

dedos.

N Fig. k
Fig. | 9

Haga en cada dedo una rotacion Palmeteo.

adelante y una atras.

Fig. m

Fig. |
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Punching. Karate.

]
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Fig. n

Brisa

Fig. p
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ANEXO N° 10

TECNICAS ESPECIFICAS DE RFLEXOTERAPIA

Fig. a
Coémo sujetar el pie.

s

‘\
Fig. b
Paseo del pulgar
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Paseo de los dedos.

Fig. c

_I-'\-I 1 Fiteoh ‘.\s
T e L R '...»""‘:a
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| - o R Fig. e
./ )

e |
Fig. d LY
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Pivotear en un punto.

Garfio y apoyo.

Flexion en un punto.

/ﬁff‘j‘:

4
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ANEXO N° 11

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'Y TERAPIA
OCUPACIONAL

GUIA DE EVALUACION FISICA DIRIGIDA A PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LUMBAGO.

NOMBRE: EDAD: SEXO:
REGISTRO: ACTIVIDAD LABORAL:
ESCOLARIDAD: ESTADO FAMILIAR:

FECHA DE EVALUACION:

HISTORIA CLINICA:

-Diagnostico segun referencia: - Etiologia:

- Fecha de evolucion de la patologia:

- Cirugia: - Fecha: - Tipo:

- Hospitalizacion:

- Exdmenes Realizados:

- Tratamiento farmacoldgico:

- Otras patologias asociadas:

- Tratamientos previos de la misma patologia: Si No

- En que institucion:

- Cuantas veces:

- Hace cuanto tiempo:
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EVALUACION FiSICA INICIAL

Dolor: Leve Moderado Severo
En qué momento:

Inflamacién: Si No
Espasmos musculares Si No
Sensibilidad:

Hiperestesia: Si No
Hipoestesia: Si No
EVALUACION FISICA FINAL

Dolor: Leve Moderado Severo
En qué momento:

Inflamacion: Si No
Espasmos musculares Si No
Sensibilidad:

Hiperestesia: Si No
Hipoestesia: Si No

Donde

Donde
Donde

Donde
Donde

Donde

Donde
Donde

Donde
Donde
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TEST ARTICULAR

Inicial Final

TEST MUSCULAR

Inicial Final
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TEST POSTURAL

Lateral derecho Posterior Anterior Lateral izquierdo
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EVALUACION DE REFLEXOTERAPIA

SINTOMATOLOGIA OBSERVADA EN EL PACIENTE

Tension del Paciente Baja Normal Alta
Equilibrio Energético: Normal: Poralizado:
PALPACION:
Dolor: Si No Donde
Inflamacion: Si No Donde
Edema: Si No Donde
ESTADO DE LA PIEL:
Color: Dureza: Escamacion: Arenillas:
Anormalidad de los huesos: deformidad Sl No Donde
Identificacion de problemas en zonas reflejas:
AR ~ - =
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v ) | . |
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N l N b e '\lt > i f
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EVALUACION FINAL DE REFLEXOTERAPIA

SINTOMATOLOGIA OBSERVADA EN EL PACIENTE

Tension del Paciente Baja_~~ Normal __ Alta

Equilibrio Energético: Normal: Poralizado:
PALPACION:

Dolor: Si No Donde

Inflamacién: Si No Donde

Edema: Si No Donde

ESTADO DE LA PIEL.:

Color: Dureza: Escamacion: Arenillas:
Anormalidad de los huesos: deformidad Sl No Donde

Identificacion de problemas en zonas reflejas:
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ANEXO N° 12

FOTOGRAFIAS TOMADAS DURANTE LA EJECUCION

.

Manipulaciones de tratamiento reflexoterapéutico

Equipo utilizado en el tratamiento fisioterapéutico
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