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RESUMEN

La investigacion se llevd a cabo en diez pacientes con diagndstico de Lumbalgia
que realizaron la rutina de Williams como parte de su tratamiento y pacientes que
realizaron ejercicios de fortalecimiento para la columna lumbar, atendidos en el area
de Fisioterapia del Hospital Militar Regional de San Miguel, en el periodo de julio a
septiembre de 2006, con el objetivo de establecer la comparacion de la evolucion en

dichos pacientes y comprobar que técnica de ejercicios es mas benéfica.

El tipo de investigacion empleada fue el prospectivo y comparativo; las técnicas
de obtencién de informaciones utilizadas fueron de tipo documental como la
bibliografica y de campo como la observacion y la entrevista; para lo cual se
utilizaron instrumentos como ficha bibliografica, hoja de evaluacion de Fisioterapia y
guia de entrevista dirigida a pacientes con diagnéstico de Lumbalgia atendidos en el
area de Fisioterapia de dicha Institucion, a través de los cuales se obtuvieran datos
como las edades mas predominantes que eran de 32 a 43 afios, siendo la muestra un

total de 10 pacientes los cuales se mantuvieron en todo el transcurso de la ejecucion.

Al inicio del programa de tratamiento, se realizé evaluaciones y se seleccioné a
los pacientes para que un grupo realizara la rutina de Williams y otro grupo los
ejercicios de fortalecimiento de la columna lumbar; ambos grupos recibieron

tratamiento mediante las modalidades de Termoterapia, Crioterapia, Ultrasonido,
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TENS, Masaje; observandose al final del periodo de ejecucidn, que los pacientes que
realizaron la Rutina de Williams evolucionaron favorablemente, lo que se logré con
ello un mejor desenvolvimiento permitiéndoles asi realizar las actividades con mayor

facilidad.

Xiv



INTRODUCCION

El lumbago es un problema que afecta en la actualidad a muchas personas sin
exclusion de sexo o edad, afectandolas en todos los niveles como el social, econémico y

laboral.

Es producido por diferentes factores que generan una incapacidad en la persona
que la padece. Es ahi donde la Fisioterapia como un tratamiento conservador interviene
en esta patologia, empleando asi la técnica de Williams con ejercicios especificos para

tratarlo.

Es por esa razon es importante conocer qué tan eficaz puede ser el empleo de

esta técnica de ejercicios en dichos pacientes y si brinda buenos resultados o no.

Al conocer estos resultados, se veran beneficiados los pacientes que adolecen de
esta patologia, asi también los profesionales en Fisioterapia y las Instituciones que

brindan este servicio.

Por lo que el presente trabajo de investigacion trata sobre: La comparacién de la
evolucion entre pacientes con diagndstico de Lumbalgia que realizan la Rutina de
Williams como parte de su tratamiento y los que realizan ejercicios de

fortalecimiento para la columna lumbar, de ambos sexos en las edades de 20 a 70
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anos, atendidos en el area de Fisioterapia del Hospital Militar Regional de San

Miguel, en el periodo de julio a septiembre de 2006.

El informe final de la investigacion se ha dividido en seis capitulos que a

continuacién se detallan:

En el primer capitulo: el planteamiento del problema en el cual se encuentran los
siguientes apartados: los antecedentes del fendmeno objeto de estudio, que resume los
hechos historicos més relevantes del problema hasta la actualidad. El siguiente apartado
es el enunciado del problema el cual se basa en interrogantes creadas con el fin de
darles solucién; en el cual se encuentra el enunciado general y los enunciados
especificos. El Gltimo apartado de este capitulo son los objetivos de la investigacion: en
el que se presenta el objetivo general el cual plantea lo que se quiere lograr con la
investigacion con propositos mas extensos y de manera generalizada; posteriormente se
describen los objetivos especificos en el que se va detallando en forma precisa y

organizada lo que se pretende lograr, alcanzar de manera correcta.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico en el cual se detallan de
forma selectiva toda la informacidn bibliografica recopilada en el transcurso de la
investigacion el cual servira para conocer a fondo la patologia de la lumbalgia. Asi

también se describe la definicion de términos basicos que se proporciona una lista de
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conceptos que ayudaran a tener una definicion concreta de cada término y también da a

conocer el significado de las siglas utilizadas en el presente trabajo.

En el tercer capitulo se desarrolla el sistema de hipotesis el cual incluye los
siguientes apartados: hipdtesis de trabajo la cual es una suposicién posible o imposible
para sacar de ella una consecuencia. Operacionalizacién de las variables: el cual se
presenta en un esquema enmarcando las variables utilizadas en el trabajo de

investigacion detallando los conceptos de cada una de ellas y su forma de operar.

En el cuarto capitulo menciona el disefio metodologico el cual esta estructurada
por los diferentes elementos, los cuales son: tipo de investigacion que proporciona el
método utilizando para elaboracion del presente trabajo de investigacion, la poblacion, la
muestra, el tipo de muestreo, técnica de obtencién de informacion, instrumentos y

procedimientos todo esto se presenta de forma ordenada y detallada.

En el quinto capitulo se presentan los resultados de la comparacion entre los dos
grupos de pacientes unos tratados con rutina de Williams y el otro con ejercicios de
fortalecimiento. Encontrandose ademas en este capitulo la tabulacién, analisis e
interpretacion de los resultados obtenidos de la investigacién. Posteriormente se

encuentra la prueba de hipétesis.
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En el sexto capitulo se encuentra las conclusiones y recomendaciones del trabajo

de investigacion.

Y por ultimo se encuentra la bibliografia en la que se presentan las referencias
bibliograficas citadas para la elaboracion de dicho trabajo, luego los anexos que son
parte importante del trabajo los cuales han sido colocados de manera ordenada Yy acorde

a la literatura utilizada en el trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

El Hospital Militar Regional de San Miguel fue construido en el afio de
con capacidad de atender a las personas que participaban en el conflicto armado con el
proposito de minimizar el indice de mortalidad y por lo cual se contaba con un Médico
Militar, Enfermero Militar, Médicos Civiles, Odontélogos, Laboratoristas Clinico y

Anestesistas.

El Hospital Militar cuenta actualmente con hospitalizaciones, ambulancias.
También cuenta con Especialidades como: Pediatria, Urologia, Cardiologia, Medicina
Interna, Ortopedia y Traumatologia, Anestesiologia, Cirugia general, Odontologia. Asi
como también cuenta con servicios de apoyo medico como: Laboratorio Clinico, Rayos

X, Ultrasonografia, Terapia Respiratoria, Quir6fanos y Fisioterapia.

El area de Fisioterapia cuenta con un personal conformado por dos
Fisioterapistas y un Auxiliar de Fisioterapia. En el area se atienden diversos problemas
fisicos, tanto al publico en general como Militares y personal que labora en el Hospital

Militar.

El area de Fisioterapia cuenta con un ambiente amplio y adecuado para dar un
buen tratamiento a los pacientes que llegan con diferentes patologias. Ademas cuenta

con un equipo necesario como lo son compresas frias, compresas calientes, ultrasonido,
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TENS, vibradores, canapés, rayos infrarrojos, etc. También cuenta con un &rea pequefia

de gimnasio donde los pacientes pueden realizar sus ejercicios.

El dolor de espalda es un padecimiento generalmente benigno en la que los
factores emocionales y sociales desempefian un importante papel. Debido a la alta
frecuencia y tendencia a la cronicidad genera repercusion social y econdmica en el

individuo.

Otra cantidad de problemas laborales se producen a consecuencia de este

trastorno, muy comun en paises industrializados y en los que estan en vias de desarrollo.

El dolor de espalda acompafia al hombre desde tiempos pasados, encontrandose
evidencias en momias egipcias y en otros pueblos de la antigiiedad, como también se
han encontrado cambios degenerativos en las vertebras del hombre de Neandertal, por lo

que se considera que sufrié de dolencias en su columna.

En los ultimos afios ha habido un aumento en los casos diagnosticados de
lumbalgia por lo que se ve disminuido el rendimiento fisico a consecuencia de los
sintomas que acompafian esta patologia por lo que hay una mayor afluencia de personas

que requieren el servicio de Fisioterapia.
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Las personas presentan cambios en su estado de salud debido a diferentes
factores que vienen a generar incapacidad como consecuencia de la actividad que

realizan o realizaban.

La mayoria de estos pacientes realizan trabajos diversos como: profesionales,

obreros, militares entre otros.

Por eso se considera que las actividades que realizan o realizaban estas personas

ha influido a que presenten problemas de lumbago.

1.2 ENUNCIADOS DEL PROBLEMA

1.2.1 ENUNCIADO GENERAL

De la situacion antes descrita se deriva el problema de investigacion, que se

enuncia de la siguiente manera:

¢Coémo evolucionan los pacientes con diagndstico de lumbalgia que realizan la
rutina de Williams como parte de su tratamiento y los que realizan ejercicios de
fortalecimiento para la columna lumbar en las edades de 20 a 70 afios de ambos sexos

atendidos en el area de Fisioterapia del Hospital Militar regional de San Miguel?
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1.2.2 ENUNCIADOS ESPECIFICOS

¢Es la mala postura la causa mas comun que origina la lumbalgia?

¢Es la lumbalgia de tipo radicular que se presenta con mayor frecuencia en esta

patologia?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer la comparacion de la evolucion entre pacientes con diagnostico de

Lumbalgia que realizan la rutina de Williams como parte de su tratamiento y pacientes

que realizan ejercicios de fortalecimiento de columna lumbar.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer la anatomia de la columna lumbar

Identificar las causas mas frecuentes que generan el Lumbago en la poblacion en

estudio.
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Clasificar los tipos y sintomas mas comunes que acompafian esta patologia.

Establecer los diferentes métodos de diagndstico para identificar la lumbalgia.

Describir en que consiste la rutina de Williams y ejercicios de fortalecimiento

para la columna lumbar.

Identificar que pacientes evolucionan favorablemente; si los que realizan la
rutina de Williams o los que realizan ejercicios de fortalecimiento para la columna

lumbar.
Ensefiar la higiene de columna a los pacientes del area de Fisioterapia del
Hospital Militar Regional de San Miguel.

Conocer los diferentes métodos y técnicas que se utilizaran en la investigacion.

Conocer las conclusiones y recomendaciones que se observaron de la

investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1 BASES TEORICAS

2.2.1 DESCRIPCION DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral esta formada por 33 vértebras que se agrupan en 5 regiones

que son: cervical, dorsal, lumbar y sacro-coccigea. (Ver anexo 3).

La columna esta dispuesta en forma de S por 3 curvaturas fisiologicas: lordosis
cervical, cifosis dorsal y lordosis lumbar; que cuando se encuentran adecuadamente

alineadas mantienen el cuerpo balanceado mientras soporta el peso corporal.

Cada veértebra esta formada por una parte anterior o cuerpo, y un anillo posterior
por donde pasa la medula espinal y las raices nerviosas. El punto donde las vértebras se
unen una con la otra son los procesos articulares, los cuales hacen posible que la

columna se mueva en distintas direcciones.

Entre los cuerpos vertebrales se encuentran los discos intervertebrales, que unen
un cuerpo vertebral con otro, y cuya funcion es absorber las fuerzas que se aplican sobre
la columna. Los discos intervertebrales estan constituidos por dos partes: el anillo
fibroso que es la parte mas externa y fuerte, y que conectan un cuerpo vertebral con otro;
y el nacleo pulposo de consistencia elastica que es responsable de absorber las fuerzas

que se ejercen sobre la columna. (Ver anexo 4).
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La medula espinal corre a través de un tdnel formado por los elementos
posteriores de cada vértebra, este tunel es llamado canal espinal. Las raices nerviosas
salen de la medula espinal y emergen a través de una apertura lateral formada por

vértebras adyacentes llamadas foramen. (Ver anexo 5)

La columna vertebral mantiene cada una de sus partes en posicién utilizando los
musculos y ligamentos. Los musculos estan unidos a los huesos mediante tendones que
son los responsables de mover y mantener la posicion de la columna. Los ligamentos

sujetan una veértebra a la otra manteniéndolas unidas.

ANATOMIA DE LA REGION LUMBAR

La columna lumbar tiene 5 vértebras de gran tamafio y con una gran movilidad
hacia delante y hacia atras, se extiende desde donde terminan las costillas en el térax

hasta la pelvis donde termina la cintura. (\Ver anexo 6).

Esta region soporta todo el peso del tronco, los brazos y la cabeza, sobre
cargando con gran facilidad si la musculatura no es muy fuerte o el trabajo que se realiza
es muy duro. Por eso no es de extrafiar que sea la zona de la columna con més problemas

y la que se somete a cirugia con mas frecuencia.
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2.1.2 LUMBALGIA

Lumbalgia: es el dolor de la zona lumbar es causado por alteraciones de las
diferentes estructuras que forman la columna vertebral a ese nivel, como ligamentos,
musculos, discos vertebrales y vértebras. (Ver anexo 7).

TIPOS DE LUMBALGIA

SEGUN PRESENTACION CLINICA:
a- Lumbalgia no radicular: es regional, sin irradiacion definida y sin evidencia de

compromiso en el estado general del paciente.

b- Lumbalgia radicular: se acomparia de sintomas en el miembro inferior que sugieren

un compromiso radicular.

SEGUN EL MOVIMIENTO:

a- Lumbalgia estética: es causada por una Cifosis excesiva o Lordosis.

b- Lumbalgia por lordosis: generada por una lordosis exagerada.

c- Lumbalgia cinética: producida por movimientos inadecuados 0 mecanica corporal.

! WWW.SALUD.DICAPNET
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SEGUN LA LOCALIZACION
a- Lumbalgias altas: se dan a nivel de T12-L4.

b- Lumbalgias bajas: se dan a nivel de L4-S1. son las mas frecuentes.

ETIOLOGIA DE LUMBALGIA

Las causas de lumbago son mdltiples, existen entre otros, factores laborales,
posturales, factores relacionados con la actividad fisica que desarrolla la persona y

factores psicologicos, que van hacer decisivas en la aparicion de las molestias.

A groso modo podemos dividir las causas en dos grandes grupos:

A- Causas de origen mecanico: son mas frecuentes y radican en alteraciones de la
mecanica y estatica, entre ellas estan:
Degeneracion del disco vertebral.
Artrosis en las vértebras lumbares.
Osteoporosis (Descalcificacion Vertebral)
Alteraciones de las curvaturas normales de la columna.
Musculatura Lumbar Atrofica.
Sedentarismo excesivo.
Obesidad.

Lesiones fisicas (golpes, tiron exagerado).
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Exceso de trabajo y estrés laboral.

B- Causa de Origen Inflamatorio: tienen su origen en determinadas enfermedades
que producen una inflamacion de las vértebras, de los tendones o de las
articulaciones proximas. La enfermedad mas conocida es la: Espondilitis

Anquilosante.

Otras causas no estrictamente inflamatorias pero que se podrian encuadrar en este

apartado sera el lumbago producido por infecciones o tumores.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Dolor en la region lumbar que es el sintoma mas caracteristico que puede ser

localizado o irradiado.

Rigidez de la columna vertebral (lo que limita la libertad en los diferentes

movimientos).

Alteraciones de la sensibilidad que pueden producir Hipersensibilidad o

Hiposensibilidad.

Espasmo muscular que puede llegar a contractura.

30



Escoliosis Antalgica.

Fiebre: a causa de enfermedades infecciosas, como osteomielitis espinal.

Debilidad en los musculos abdominales.

Acortamiento de los masculos Izquiotibiales.

ORIGEN DEL DOLOR LUMBAR.

A- Origen musculo-esquelético: el cual es producido por deformidad de la

columna por trastornos posturales y lesiones degenerativas.

B- Origen Nervioso: el cual se produce a consecuencia de lesiones en la medula

espinal, tumores intrarraquideo Yy algunas afecciones como la mielitis y los abscesos.

C- Origen Visceral: se da por afecciones de la parte posterior del térax o del
abdomen vy la pelvis, como trastornos gastrointestinales, dolores ovaricos, alteraciones

de los rifones.

D- De Origen Psicdgeno: se debe al estado de tensién emocional producido por

estrés o por somatizacion.
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ESTADOS DE LUMBALGIA.

A- Lumbalgia Aguda: aparece generalmente al agacharse para recoger un objeto

aunque otras veces lo hace sin motivo aparente.

Generalmente se inicia tras notarse un chasquido en la zona lumbar seguido de
un intenso dolor, que impide a la persona enderezarse y caminar, obligdndolo a guardar

reposo en cama durante unos pocos dias, hasta que el dolor desaparece por completo.

B- Lumbalgia Crénica: es el dolor lumbar que se prolonga mas alla de 12
semanas, a veces es la continuacion de un lumbago agudo que no a curado del todo, y en

otras, aparece de forma lenta y progresiva, sin una causa concreta que lo desencadene.

2.1.3 DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA

Historia Clinica: en ella se procura determinar el origen, duracion o intensidad
del dolor, asi como las posiciones que lo provocan, de la misma manera se verifican si
tiene antecedentes de cancer, si ha sufrido un trauma o si padece de enfermedades
reumatologicas, también si presenta trastornos para caminar, ponerse de pie o si tiene

algan problema con el control de sus esfinteres.
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Examen Fisico: en el que se revisa si hay contracturas, alteraciones de la marcha,
puntos dolorosos, tumoraciones o deformidades que no se aprecian a simple vista. Se
realizard el test postural para ver si hay alguna desviacidn de columna, la observacion y

la palpacidon para ver si hay espasmos musculares.

Examen Neuroldgico: para determinar la fuerza muscular, los reflejos masculo
tendinoso y la sensibilidad de sus miembros, esto sera realizado por un Neur6logo, un
Neurocirujano o un Fisiatra.

Examenes Complementarios:

Laboratorio: la mayoria de estas pruebas son inespecificas y de poca ayuda en la
patologia lumbar.

Radiografia: una placa antero posterior de columna lumbosacra con el paciente
en posicion de pie y la proyeccion lateral es suficiente para el estudio inicial del
paciente.

Electromiografia: con velocidad de conduccién nerviosa puede ser util para
identificar la metdmera comprometida en paciente con dolor en una extremidad.

Resonancia Nuclear Magnética (RNM): la utiliza el medico especialista,
Neurocirujano u Ortopedista, como dispositivo tactico para reducir un posible
tratamiento quirdrgico.

Tomografia axial computarizada (TAC).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En el diagnostico diferencial se deben analizar otras patologias que se
manifiestan con dolor lumbar entre ellas mencionamos:

Trastornos Renales.

Trastornos gastrointestinales

Trastornos Pélvicos.

Trastornos Ginecologicos.

Trastornos Vasculares (aneurisma desencadenante de la aorta, ateromatosis

aortoiliacas).

2.14 MODALIDADES FISIOTERAPEUTICAS UTILIZADAS EN EL

TRATAMIENTO DE LUMBALGIA.

CRIOTERAPIA: la aplicacion incluye hielo y compresas que son fabricadas a

base de gel. Es una modalidad de Fisioterapia que se usa con frecuencia.

Sus efectos fisiologicos es una vasoconstriccion periférica inmediata en la piel,

que envia la sangre a los vasos profundos por un reflejo del sistema nervioso central,
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alivia el espasmo y dolor muscular, disminuye la inflamacién, disminuye la espasticidad

y la fatiga, aumenta la capacidad del paciente para realizar movimientos voluntarios.?

Indicaciones: esguinces lumbares, lesiones por efecto de latigazo, enfermedades
cervicales dolorosos, hombro doloroso, lesiones agudas con inflamacion, traumatismos
recientes, dolor post-operatorio, paresias centrales, artrosis, traumatismo del sistema

nervioso central.’

Contraindicaciones: trastornos circulatorios, enfermedades vasculares periféricas,
pérdida de sensibilidad térmica, rechazo psicoldgico a este tipo de tratamiento, heridas

abiertas y ulceras, hipertension.*

TERMOTERAPIA: sus efectos son analgésicos, antiespasmodicos,
descongestivas y sedantes. Es un vasodilatador que aumenta el aporte sanguineo a la
regién tratada.”

Indicaciones: cuando se desea obtener Vasodilatacion, alivio del dolor,

inflamacion crénica, relajacion muscular, fracturas después de retirar el yeso.®

? Plaja Juan, Analgésicos por Medios Fisicos. 12, Edicion, Madrid Espafia, 2003. Pag. 70-73
® Ibidem, Pég. 79

* Ibidem, Pég. 82

> Shestack Robert Ph G.R.P., Manual de Fisioteréapia Pag. 6

® Ibidem, Pég. 10
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Contraindicaciones: enfermedades cardiovasculares, perdida de la percepcion al
calor y el frio, paciente con fiebre elevada, peligro de hemorragia, cuando hay implantes

metélicos, Isquemia local, tumores, inflamacion aguda o edema.

HIDROTERAPIA: el agua puede tener efectos diaforéticos, diuréticos,
eméticos, hipnéticos, purgante, sedantes estimulantes. Se utiliza caliente, fria, tibia 0 en

forma de hielo. Puede tratarse todo el cuerpo del paciente o parte de éste.

Efectos: limpiar, reduccion del edema, reduccion de la espasticidad, relajacion y

sedacion.

Contraindicaciones: peérdida de la sensibilidad al calor, al frio o a ambas,

insuficiencia arterial, arteriosclerosis avanzadas.

ULTRASONIDO: los efectos biofisicos del ultrasonido se diferencian en
térmicos y no térmicos 0 mecanicos. Se refiere a una onda o vibraciones sonoras que

tienen una frecuencia que esta por encima de la capacidad auditiva del oido humano.

Indicaciones: para disminuir dolor, inflamacion aguda, inflamacion cronica,

cicatrizacion de heridas y tendones, retrasos de consolidacién dsea, ulceras, aumento de

la circulacion, artrosis, radiculopatias.
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Contraindicaciones: en Neoplasias, en embarazos o menstruacion en aplicacion
lumbar, en laminectomia a nivel superior a L2, en proétesis totales con partes o cemento

plastico o metacrilato, presencia de marcapaso, aplicacion estacionaria sobre una arteria.

TENS (ESTIMULACION TRANSCUTANEA ELECTRICA DE LOS
NERVIOS):

Efectos: elevacion del umbral del dolor cutéaneo e hipoalgesia local, reduccion de
la actividad celular, aumento de aferencias del grupo de motoneuronas, alteraciones en
la innervacion reciproca con efecto relajante del dolor muscular, aumento de la

circulacion medular, vasodilatacion.

Indicaciones: dolor neuropatico, neuralgia posherpetica, dolor neoplasico,
artrosis, artritis reumatoide, dolor miofascial, lumbalgia, cervicobraquialgia, hombro
doloroso, epicondilitis, dolores postoperatorios, lesiones nerviosas y pluxulares,

miembro fantasma.

Contraindicaciones: trastornos de sensibilidad cutanea, falta de cooperacién del
paciente, la colocacién de electrodos en la parte anterior del cuello, embarazo,

marcapasos.

MASAJE: es la manipulacion de los tejidos blandos con finalidad terapéutica,

higiénica y deportiva.
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b)

d)

Tipos de Masaje en Lumbalgia:
Masaje Superficial: es de relajacion como una caricia, la mano se desliza

suavemente sobre la parte del cuerpo a tratar, puede ser en forma circular.

Masaje Profundo: estimular la circulacion venosa y linfatica en una presion

constante, en forma longitudinal o circular.

Fricciones: pequefios movimientos elipticos efectuados, generalmente con la

punta de los dedos.

Amasamiento: es el rodamiento de los musculos.

Percusiones: son maniobras que se utilizan, ya sea el borde cubital de las manos

(Percusion) o en las palmas de la mano (Palmoteo).

Vibraciones: se realiza una contraccion estatica de los antebrazos generando una

verdadera tetarizacidn de equilibrio entre flexores y extensores de los dedos y de

esta manera las vibraciones repercuten sobre y en la superficie a tratar.
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EJERCICIOS DE FORTALICIMIENTO PARA LA COLUMNA LUMBAR

OBJETIVO: Estos ejercicios estan orientados a movilizar las articulaciones a
nivel lumbar, fortalecer los masculos extensores de la columna, los abdominales, gluteos
y corregir la estatica lumbar. (\VVer anexo 8).

1° EJERCICIO

Boca abajo, las piernas extendidas y las manos bajo la frente. Levantar

simultdneamente ambas piernas. Repetir diez veces ambos movimientos.

2° EJERCICIO
Boca abajo, los brazos extendidos hacia delante. Levantar simultaneamente un

brazo extendido y la pierna opuesta. Repetir diez veces ambos movimientos.

3° EJERCICIO
Boca abajo, las piernas extendidas y las manos bajo la cabeza. Levantar la cabeza

y el busto con las manos siempre en la frente. Repetir diez veces.

4° EJERCICIO
Sentado las rodillas dobladas y los brazos extendidos hacia delante a la altura de
los hombros. Encorvar la espalda y después echarse atrds al maximo posible sin perder

el equilibrio. Repetir diez veces.
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5° EJERCICIO
De espaldas con las rodillas dobladas, contraer los abdominales, presionar la
zona lumbar contra el suelo, doblar ambas rodillas contra el pecho, volver a la posicion

de partida y levantar ligeramente la zona lumbar. Repetir este ejercicio diez veces.

EJERCICIOS DE RUTINA DE WILLIAMS

El tratamiento esta dirigido a hacer un énfasis a la reduccion de hiperextension de

los musculos abdominales. (Ver anexo 9)

OBJETIVO: mantener el control postural pélvicos. Mejorar déficit funcional de
fuerza, movilidad o control motor pélvico, es decir capacidad de resistencia,

coordinacion y equilibrio.

REPETICIONES: 5 repeticiones

SERIES: 2 Series

FRECUENCIA: 3 ¢ 4 veces por semana

1° EJERCICIO:

Relajar al paciente.
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2° EJERCICIO:
PELVIS STILL: Acostado boca arriba piernas flexionadas, brazos al lado del

cuerpo: contraer gluteos y luego abdomen.

3° EJERCICIO:
FLEXION DE CADERA: Llevar en forma alterna las piernas al pecho y

ayudarse con los brazos.

4° EJERCICIO:
ELEVACION DE PELVIS: Levantar la pelvis y apoyarse con las manos en el

colchon, regresar a la posicion inicial

5° EJERCICIO:
BICICLETA: Acostado boca arriba apoyada la espalda en la colchoneta, llevar

las pierna al pecho seguidamente moverlos en forma de bicicleta.
6° EJERCICIO:
EXTENCION DE TRONCO: En posicion de gateo llevar la pelvis a los talones y

regresa a la posicién inicial.

7° EJERCICIO:
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EXTENSION DE TRONCO: Llevar la pelvis a los talones seguidamente

empujar los brazos hacia delante, sin levantar la pelvis.

8° EJERCICIO:
GATA'Y LA VACA: Llevar la espalda hacia arriba y seguidamente hacia abajo

en la posicion inicial.

9° EJERCICIO:

FLEXION DE CADERA Y CUELLO: Posicion de gateo llevar las piernas en
forma alterna hacia el pecho y cabeza hacia abajo, seguidamente llevarlas hacia atras
guedando recta y levantar la cabeza al nivel de posicidn inicial.

10° EJERCICIO:

RELAJAR AL PACIENTE: Acostado boca arriba, llevar las rodillas al pecho y
levantar la cabeza a tratar de tocar las rodillas ayudandose con los brazos (quedandose

en esa posicion 5 minutos).

FINALIZANDO: En posicién de relajamiento acostado boca arriba brazos al
lado del cuerpo piernas estiradas con una almohada por bajo de las rodillas, hacer

respiraciones diafragmaticas.

NOTA: Todos los ejercicios aqui descritos se acompafian con respiraciones

diafragmaticas.
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HIGIENE DE COLUMNA Y RECOMENDACIONES PARA PACIENTES

DE COLUMNA SANA.

HIGIENE DE COLUMNA.

Al levantar objetos pesados no sobrepasar la altura de la cintura.

Girar todo el cuerpo para alcanzar un objeto que se encuentra a un lado o atrés.

Evitar cargar pesos a un solo lado, procurar distribuir los volimenes uno a cada
lado.

No halar o arrastrar muebles, pedir ayuda a otra persona que no tenga problemas
de columna.

No cargar objetos més pesados de los que se pueda manejar.

Evitar movimientos bruscos.

Mantener la cabeza en el mismo alineamiento de la columna bien en posicidn de
pie, sentado y acostado.

Usar zapatos con tacones moderados.

Al hacer cambio de ropa procurar colocar el guacal con ropa a la altura que no
precise doblar la columna.

Para recoger o levantar objetos del suelo, doblar las rodillas, nunca doblar el
cuerpo.

Para una buena postura, procurar fortalecer los musculos abdominales y pélvicos.
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RECOMENDACIONES PARA MANTENER UNA COLUMNA SANA.

POSICION DEL SENTADO.

En la casa y el trabajo debe sentarse en una silla recta con un respaldo.

Sentarse de manera que las rodillas estén més altas que la cadera, para hacer esto
necesita un banco pequefio.

Evitar sentarse en una silla giratoria con rodos.

No sentarse en un sofa o silla demasiado rellenas.

AL MANEJAR (AUTOMOVIL)

Empujar el asiento hacia delante para que su rodilla este mas alta que la cadera
esta reducira la tension de su espalda y los musculos de sus hombros.

Siempre apretar los cinturones de seguridad y los arnés de hombros.

Un apoya cabeza puede ser util.

El asiento debe ser firme con una madera contra enchapada forrada, y
acolchonada o un soporte de asiento especial.

En los viajes largos parar cada una o dos horas y caminar para aliviar la tension y

relajar los masculos.

AL ESTAR DE PIEY CAMINAR

No ponerse en la misma posicion mas que por un solo momento, cambie de un

pie a otro pie.
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Al estar de pie no inclinarse hacia atrds y apoyar el cuerpo con las manos,
mantener las manos mas enfrente del cuerpo e inclinar hacia delante levemente.

Evitar postura militar exagerada.

Al planchar o lavar durante un tiempo prolongado en posicién de pie, colocar un
banquillo y apoyar sobre el pié.

Cuando esté de pie comience a caminar, mover primero el pie y después el
cuerpo asi como derecha e izquierda de los militares.

Evitar el uso de tacones altos.

AL DESCANSAR EN LA CAMA

Evitar posicion viciosa.

Dormir sobre un colchon firme (grosor aproximado de la tabla 3/4 de pulgada) o
un colchdn ortopédico.

Si hay dolor agudo en la espalda, dormir con una almohada o una cobija
enrollada debajo de la rodilla y una almohada debajo de la cabeza.

Al acostarse de lado colocar una almohada en medio de las rodillas.

Si se duerme sobre el estomago colocar una almohada debajo de este.

No dormir en hamaca.

AL TRABAJAR.

Evitar la fatiga producida por un trabajo que requiera estar de pie mucho tiempo.

Flexionar la cadera y rodilla ocasionalmente.
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Al realizar trabajo de escritorio, tomar un descanso para hacer ejercicio,

parandose, caminando.

AL TRABAJAR EN EL JARDIN.

Un poco de ejercicio todos los dias es mejor que mucho ejercicio durante la
semana.

Antes de empezar a trabajar en el jardin es necesario hacer calentamiento,

balancear la herramienta que va a utilizar.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

No asear las camas o pasar la aspiradora cuando su espalda no este estable.

Un bafio caliente prolongado puede ser relajante, para la espalda en tension,
asegurarse que el agua no este demasiado caliente.

Realizar ejercicio para fortalecer la espalda y musculos del estdmago, de manera
gradual y cambiarlas con ejercicios respiratorios.

No tratar de alcanzar objetos muy altos, utilizar un banco.

Al barrer y trapear procurar flexionar rodillas al agacharse. (VER ANEXO 10)

2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Absceso: Cavidad que contiene pus y esta rodeada de tejido inflamatorio

formado como consecuencia de la supuracién en una infeccion localizada.
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Angulo (Anatomia y Fisiologia): Relaciones geométricas entre las superficies de

las estructuras del cuerpo y las posiciones modificadas por el movimiento.

Atrofia: Disminucion del tamafio o la actividad fisiolégica de una parte del

cuerpo como consecuencia de una enfermedad o por otras causas.

Benigno (relativo a un tumor): No canceroso y por tanto que no implica una

amenaza inmediata aunque en ocasiones es necesario llevar a casa el tratamiento por

razones estéticas o de salud.

Columna Vertebral: Estructura flexible que constituye el eje longitudinal del

esqueleto.

Contractura: Trastorno articular en general permanente que consiste en la

fijacion en flexion debido a atrofia y acortamiento de fibras musculares o a pérdida de la

elasticidad de la piel por cualquier causa.

Foramen: Orificio o abertura en una estructura membranosa o en un hueso.

Ligamento: Banda de tejido fibroso flexible blanco y brillante que une

articulaciones, huesos y cartilagos.
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Médula Espinal: 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.

Mielitis: Trastorno caracterizado por inflamacion de la medula espinal con

disfuncion motora o sensorial consiguiente.

Osteomielitis: Infeccion local o general del hueso y medula 6sea que suele estar
causado por bacterias introducidas por traumatismos o cirugia o por extension directo de

una infeccion proxima o transmitida por via hematica.

Osteoporosis: Proceso caracterizado por rarefaccion anormal del hueso que

sucede con mayor frecuencia en mujeres posmenopausicas en personas sedentarias o

inmovilizadas.

Patologia: Estudio de las caracteristicas causa y efectos de la enfermedad tales

como se reflejan en la estructura y funcion del organismo.

Recurrente: Conjunto de enfermedades infecciosas agudas que se caracterizan

por episodios febriles recurrentes.
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SIGLAS UTILIZADAS

HMR: Hospital Militar Regional

RNM: Resonancia Nuclear Magnética.

TAC: Tomografia Axial Computarizada
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CAPITULO I

SISTEMA DE HIPOTESIS



3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL.:

H;: Los pacientes con diagnostico de lumbalgia evolucionan favorablemente con
la rutina de Williams en comparacién con los que realizan ejercicios de fortalecimiento
para la columna lumbar.

Ho: Los pacientes con diagnostico de lumbalgia no evolucionan favorablemente
con la rutina de Williams en comparacion con los que realizan ejercicios de

fortalecimiento para la columna lumbar.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

H;: La mala postura es la causa mas comdn que origina la lumbalgia.

Ho: La mala postura no es la causa mas comudn que origina la lumbalgia.

H,: La lumbalgia radicular es la que se da con mayor frecuencia en la poblacién
en estudio.
Ho: La lumbalgia radicular no se da con mayor frecuencia en la poblacién en

estudio.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION
GENERAL CONCEPTUAL OPERACIONAL
Persona que presenta
un dolor en la parte
Vi: Pacientes | baja de la espalda, | Caracteristica principal
con diagnostico | causado por | del lumbago es el
de alteraciones de las | dolor localizado en la
Lumbalgia diferentes estructuras | parte baja de Ila
que forman la | columna.
columna vertebral a
ese nivel.
Los pacientes - Disminuir el dolor
con diagnostico lumbar.
de lumbalgia Proceso continuo que | - Disminuir espasmos
evolucionan va presentando una | musculares en la zona

favorablemente con
la Rutina de

Williams en
comparacion  con
los que realizan
ejercicios de

fortalecimiento para
la columna lumbar.

V,:Evolucionan
favorablemente

persona con
diagnostico de
lumbalgia en el
transcurso del
tratamiento.

lumbar.

- Mejorar sensibilidad

- Disminuir
inflamacion

- Mejorar  fuerza
muscular abdominal

- Corregir deformidad

de la columna
- Relajacion
- Pelvis Still
Es una técnica de| - Flexion de Cadera
ejercicios especificos| - Elevacion de
V3:Rutina de para  reducir el Pelvis
Williams angulo lumbosacra y| - Bicicleta
fortalecer los| - Extension de
masculos Tronco
abdominales - Gatay laVaca

- Flexion de Cadera
y Cuello

- Relajacion
Paciente

del
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Prospectivo: porque a medida que se fue realizando la investigacion se fue
obteniendo la informacién necesaria para el desarrollo de la misma, la cual se fue
registrando los datos de acuerdo a la evaluacion al inicio y al final de la aplicacion

del tratamiento.

Comparativo: La investigacion estuvo dirigida a comparar la evolucion que
fueron presentando los pacientes de diagnostico de Lumbalgia en el transcurso de la
ejecucion los cuales fueron atendidos en el area de Fisioterapia del Hospital Militar
Regional de San Miguel, para ello fue necesario formar dos grupos conformado cada

uno por cinco pacientes.

4.2 POBLACION

La poblacion en estudio fueron todos los pacientes de lumbalgia que ingresaron

al area de Fisioterapia del Hospital Militar Regional de San Miguel. En el periodo de

Julio a Septiembre de 2006, en el cual asisti6 un aproximado de 35 pacientes por

mes.
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4.3 MUESTRA

La muestra de la investigacion estuvo determinada por los pacientes que

ingresaron al area de Fisioterapia del Hospital Militar Regional de San Miguel.

Ademas se consideraron los siguientes criterios de inclusion: pacientes con
diagnostico de lumbalgia, entre las edades de 20 a 70 afios de ambos sexos.

Cumpliendo con estos criterios una cantidad de 10 pacientes.

4.4 TIPO DE MUESTREO

El muestreo que se utilizo en la investigacion fue el probabilistico intencional,

ya que la muestra seleccionada debié cumplir los criterios antes mencionados.

4.5 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Las Técnicas de recopilacion de datos que se utilizaron fueron la documental y

de campo.

Documental: porque se recopilé la informacion de diferentes libros, textos,
periddicos, revistas y sitios electronicos. Que sirvieron para la elaboracién del marco

tedrico.

55



De Campo: la guia de entrevista la cual estuvo dirigida a los pacientes del area
de Fisioterapia posteriormente se les realizé una evaluacion para determinar qué
pacientes realizaron los ejercicios de fortalecimiento para la columna lumbar y la

rutina de Williams.

4.6 INSTRUMENTOS

Los Instrumentos que se utilizaron fueron: se realizd mediante una entrevista
previa (Ver anexo 11), luego se les realizd una evaluacion a los pacientes que
asistieron al area de Fisioterapia del Hospital Militar Regional de San Miguel (Ver
anexo 12). También se utilizaron compresas frias y calientes, ultrasonido, TENS,

vibradores, colchonetas, canapé, almohadas, palos de madera (Ver anexo 13).

4.7 PROCEDIMIENTO

El desarrollo del trabajo se realiz6 en dos momentos que a continuacion se

detallan:
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En primer lugar se eligié el tema, con la coordinacién del docente encargado de

la asesoria.

Una vez ya elegido se dio paso a la recoleccion de informacién concerniente al
tema, a través de fuentes bibliogréficas y sitios en la Web. La recoleccién de estos

datos se obtuvo en un periodo de aproximadamente 30 dias.

Antes de elaborar el proyecto se coordino con el director y jefe del departamento
de Fisioterapia del Hospital Militar Regional de San Miguel para tener la aprobacion

de realizar el proyecto de investigacion en dicha area.

Una vez obtenida la aprobacion se comenzé la elaboracion de los borradores,
conteniendo toda la informacién mas importante referente al tema, los cuales se
presentaron en las fechas correspondientes a los encargados de la asesoria, para

luego proceder a la revision de estos.

Corregido los borradores se dio paso a la digitacion del trabajo de investigacion
para finalizar con la exposicion del contenido de este, a un grupo seleccionado de

personas conocedoras del area.

En segundo lugar se llevo a cabo la eleccion de los pacientes del area de

fisioterapia del HMR que formaron parte de la muestra.
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En la primera semana de Julio el grupo de investigadoras se presentaron ante los
pacientes que asisten al area de Fisioterapia en el cual se aprovecho para pasarles la guia
de entrevista y posteriormente se les realizo una evaluacién inicial, la cual contiene toda
la informacion mas importante y referente a la evolucion que tuvieron los pacientes en el

transcurso de su tratamiento.

La aplicacion del tratamiento a las personas seleccionadas se comenzo desde la
segunda semana de julio hasta la tercera semana de septiembre. Se formaron dos grupos
de pacientes conformados de cinco personas cada uno; un grupo realizé la Rutina de
Williams y el otro grupo realizé ejercicios de fortalecimiento para la columna lumbar

(Ver anexo 14)

Ambos grupos de pacientes recibieron tratamiento mediante las modalidades de
Fisioterapia tales como: compresas frias, compresas calientes, TENS, ultrasonido,
masaje manual y mecanico (Ver anexo 15), con una frecuencia de tres veces a la
semana, los dias que se le asignaron para recibir su tratamiento fueron lunes, miércoles y
viernes, atendiéndoles en un horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m., con sesiones individuales

de media hora para cada paciente.

Las investigadoras trabajaron en todo momento con los pacientes,

distribuyéndolos por orden de llegada para cada una.
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Luego se les continlo dando tratamiento con todas las modalidades

antes mencionadas.

El 16 de agosto se les imparti6 a los pacientes de Fisioterapia una charla la cual
estuvo dirigida por el grupo de investigadoras, que tuvo por tema “la higiene de
columna” la que tuvo una duracién de 45 minutos; dicha charla se realiz6 en el salon de

usos multiples del Hospital Militar.

Posteriormente el 20 de septiembre se les realizé a los pacientes la evaluacion
final en la que se obtuvo resultados méas concretos para la investigacion, los cuales con
las anteriores evaluaciones sirvieron de base para la tabulacion y andlisis de los graficos

presentados.

La ejecucion de la investigacion se dio por finalizada la Gltima semana de
septiembre, se les realizd una clausura el dia 29 de septiembre, en el que se les agradecio
la participacion, puntualidad y responsabilidad que cada una de las personas
demostraron. En la que se les brindo un refrigerio el cual contdé de mucha alegria, lleno
de carifio en donde asistieron todos los pacientes y se paso un momento a meno y
agradable. Asi también se les agradeci6 a las autoridades maximas del Hospital como: el

director, subdirector, administrador, y jefe del area de Fisioterapia (\Ver anexo 16).
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Los obstaculos que se presentaron fueron que se tenia planeado contar con una
muestra de 12 pacientes lo cual no se pudo, debido a que se retiraron 2 pacientes por

motivos ajenos no se pudo lograr la muestra esperada.

El grupo encargado de esta investigacion obtuvo una experiencia bonita, ya que

se tuvo un contacto directo y humano con cada uno de los pacientes que formaron parte

de esta interaccion entre Fisioterapista y paciente.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



5. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se describe los resultados obtenidos durante la ejecucion de la
investigacion los cuales se obtuvieron de la guia de entrevista dirigida a los pacientes del
area de fisioterapia y hoja de evaluacion para pacientes con diagnostico de lumbalgia.

Para la realizacién de la tabulacion de los resultados se procedi6 a la creacion de cuadros
en los cuales se presentan lo mas relevante de la informacion recopilada de la poblacién

en estudio.

Los cuadros 1, 2, 3, 4 y 5 son obtenidos de la guia de entrevista, en la que el cuadro N° 1
clasifica a la poblacion en estudio por edad conociendo asi las edades en que se da mas
frecuente la lumbalgia.

En cuadro N° 2 y 3 muestra el conocimiento que tienen los pacientes sobre la lumbalgia,
el cuadro N° 4 muestra la poblacién que si se ha realizado un examen radioldgico,

cuadro N° 5 muestra desde cuando la poblacién en estudio padece de lumbago.

Los cuadros 6, 7, 8, 9, 10 y 11 se obtuvo la informacién de la hoja de evaluacion
clasificando en el cuadro N° 6 las causas que originan el lumbago; en el cuadro N° 7
presentan con que frecuencia se da mas la lumbalgia radicular y lumbalgia no radicular,
el cuadro N° 8 y 9 presenta la evaluacion fisica de los pacientes que realizaron la rutina
de Williams y los ejercicios de fortalecimiento. El cuadro N° 10 y 11 clasifican los

parametros evaluados en el tez postural.
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Cada cuadro va acompafiado de sus respectivas graficas de sectores y barras en los que
se reflejan los datos que contienen los cuadros, para que la presentacion de dichos
resultados sea mas comprensible.

Algunas de las abreviaturas utilizadas en los cuadros son:

f : frecuencia % : porcentaje
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

CUADRO N°1

Clasificacion de la poblacion en estudio por edad

Edad f %
20-31 3 30 %
32-43 5 50 %
44 - 55 0 0%
56 — 67 1 10 %
6879 1 10 %

Total 10 100 %

Fuentes: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis: EI 30% estan entre las edades de 20 — 31, el 50% entre las edades 32 — 43 y

un 10% en la edades 56 — 67 y por ultimo un 10% entre las edades de 68 — 79.

Interpretacion: De acuerdo a los datos recopilados se estima que la lumbalgia se da con
mayor frecuencia entre las edades de 32 — 43 afios, segun la informacion obtenida de la
investigacion esto se debe a que estas personas se encuentran en su etapa productiva y la
mayoria realizan trabajos que requieren tension fisica.

GRAFICO N° 1

EDAD DE LA POBLACION
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Fuentes: Cuadro N° 1.
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CUADRO N° 2

¢Sabe que es la lumbalgia?

Opinion f %
Sl 1 10 %
NO 9 90 %

Total 10 100 %

Fuentes Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Analisis: De los datos obtenidos en la guia de entrevista solo un 10% de los pacientes

saben que es la lumbalgia y un 90% no tiene idea que es la lumbalgia.

Interpretacion: Segun los datos, la falta de conocimiento de que es la lumbalgia se debe

a la poca informacion de los pacientes con respecto a los diferentes padecimientos de la

columna.

10%

Fuentes: Cuadro N° 2.

GRAFICO N° 2
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CUADRO N°3

¢ Conoce la causa que origina la lumbalgia?

Opinion f %
Sl 6 60 %
NO 4 40 %

Total 10 100 %

Fuentes: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis: De los datos obtenidos en la guia de entrevista el 60% de los pacientes si

conocen las causas de lumbalgia, el 40% no conoce ninguna causa.

Interpretacion: Esto se debe a que la mayoria de los pacientes conocen un poco de las
causas gque generan el padecimiento de esta patologia, en cambio otros no tienen ningun
conocimiento acerca del lumbago, los pacientes conocen las causas pero no practican las

medidas necesarias para tener una columna sana.

GRAFICO N° 3

¢ Conoce la causa que origina la lumbalgia?
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Fuentes: Cuadro N° 3.
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CUADRO N° 4

¢,Se ha realizado alguna radiografia?

Opinion f %
Sl 7 70 %
NO 3 30 %

Total 10 100 %

Fuentes: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis: EI 70% de los pacientes se ha realizado radiografia y el 30% no se ha realizado

radiografia.

Interpretacion: Segun los datos, la mayor parte de los pacientes en estudio se han

realizado radiografia, consideramos que es un meétodo efectivo para descartar otros

problemas graves que afecten a la columna; solo una pequefia cantidad no se ha

realizado radiografia ya que el medico no estima que sea tan necesario realizarse una

radiografia.

GRAFICO N° 4

¢Se ha realizado alguna radiografia?

30%

Fuentes: Cuadro N° 4.,
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CUADRO N°5

¢Desde cuando padece de lumbalgia?

Tiempo f %
MENOS DE 7 DIAS (sub-aguda) 1 10 %
7 DIAS A 3 MESES (aguda) 2 20 %
6 MESES EN ADELANTE (cronica) 7 70 %
Total 10 100 %

Fuentes: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis: Un 10% de los pacientes entrevistados manifestd padecer de lumbalgia sub-
aguda, un 20% manifesto padecer de lumbalgia aguda y un 70% padece de lumbalgia

cronica.

Interpretacion: EIl tiempo que tienen los pacientes de padecer de lumbalgia se debe a
los factores diversos que ocasionan este padecimiento y las malas costumbres como al
agacharse, al acostarse o sentarse en fin todas las posiciones, que adoptan cada persona a
realizar una actividad o trabajo.

GRAFICO N° 5
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CUADRO N° 6

Causas que originan la lumbalgia

Causas f %
SOBRE ESFUERZO 4 40 %
MALA POSTURA 5 50 %
SOBRE PESO 1 10 %
Total 10 100 %

Fuentes: Hoja de evaluacién para pacientes con diagnostico de lumbalgia.

Analisis: El origen de la lumbalgia se dio un 40% por sobre esfuerzo, un 50% por mala

postura y un 10% por sobre peso.

Interpretacion: En los pacientes el lumbago en su mayoria es causado por una mala

postura ya que muchos de ellos no practican la higiene de columna y no tienen un

cuidado a la hora de realizar sus actividades de la vida diaria.

GRAFICO N° 6

Causas que originan la lumbalgia
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Fuentes: Cuadro N° 6.
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CUADRO N°7

Tipos de lumbalgia que presentan los pacientes

Tipos f %
LUMBALGIA RADICULAR 3 30 %
LUMBALGIA NO RADICULAR 7 70 %

Total 10 100 %

Fuentes: Hoja de evaluacién para pacientes con diagnostico de lumbalgia.

Analisis: De los datos obtenidos en la hoja de evaluacion el 30% de los pacientes

presentan lumbalgia Radicular y un 70% presentan lumbalgia no radicular.

Interpretacion: Segun los datos la mayoria de pacientes presenta lumbalgia no radicular

debido a que no presentan compresion de nervios, ni desplazamientos vertebrales que

puedan comprimir alguna raiz nerviosa ni otro padecimiento en la columna que

comprometa las raices nerviosas.

GRAFICO N° 7

Causas que originan la lumbalgia

Fuentes: Cuadro N° 7.
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CLASIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRESENTARON LOS PACIENTES EN LA 12 EVALUACION Y

DESPUES DEL TRATAMIENTO EN LA EVALUACION FINAL.

1.

CUADRO N° 8
Rutina de Williams
igtomatologia Dolor Inflamacién Sensibilidad Espasmo Muscular Rigidez

Evaluacion E. I E.F. E. I E.F. E. I E.F. E. I E. F. E. I E. F.
Parametros f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Si Presenta 5 | 100 | 0 0 3 60 0 0 3 60 0 0 5 | 100 | o0 0 3 60 1 20
No Presenta 0 0 5 100 2 40 5 100 | 2 40 5 100 0 0 5 100 | 2 40 4 80

Total 5 | 200 5 10| 5 |20 ]| 5 |10 | 5 [100| 5 |10 | 5 |100| 5 | 1200 | 5 | 1200 | 5 | 100

Ejercicios de Fortalecimiento

Sintomatologia Dolor Inflamacion Sensibilidad Espasmo Muscular Rigidez
Mén E. L E. F E. L E. F E. L E. F E. L E. F E. L E. F.

Parametro f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Si Presenta 5 |100| 3 | 60 | 3 | 60| 1 | 20| 2 |4 | 1 |20 | 5 10| 1|2 ]| 3 |6 | 3 | 60

No Presenta 0 0 2 40 2 40 4 80 3 60 4 80 0 0 4 80 2 40 2 40

Total 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100

E. I.: Evaluacion Inicial

Fuentes: Hoja de evaluacion para pacientes con diagnostico de lumbalgia. E. F.: Evaluacion Final



Signos y sintomas que manifestaron los pacientes en la 1 evaluacion final, después de

recibir el tratamiento de fisioterapia.

Anélisis:

Segun los datos de los pacientes que realizaron la Rutina de Williams, en la evaluacion
inicial presentaron dolor todos los pacientes y en la evaluacion final el 100% mejord, la
inflamacion: los pacientes la presentaron en la evaluacion inicial un 60% y un 40% no
presentd inflamacion; en la evaluacion final el 100% no presento inflamacion. Un 60%
si presento sensibilidad alterada y un 40% no present0 alteracion de la sensibilidad en la
primera evaluacion y en la evaluacion final el 100% de los pacientes no presento
alterada su sensibilidad. Los pacientes presentaron espasmos muscular en la evaluacion
inicial en un 100% y une la evaluacion final todos los pacientes no presentaron
espasmos. La rigidez en la evaluacion inicial un 60% si presento y un 40% no presentd
rigidez; en la evaluacion final un 20% si presento rigidez y un 80% no presento.

Segun los datos obtenidos de los pacientes que realizaron los ejercicios de
fortalecimiento, en la evaluacion inicial todos presentaron dolor y en la evaluacién final
un 60% si presentd dolor y un 40% restante no presentd dolor. La inflamacién la
presentaron en la evaluacion inicial un 60% de los pacientes y un 40% no presento
inflamacion, en la evaluacion final solo el 20% si presento inflamacion y un 80% no la
presento, los pacientes en la primera evaluacién un 40% presenté sensibilidad alterada y
un 60% no presento alteracion de su sensibilidad. Los espasmos musculares todos los

pacientes los presentaron en la primera evaluacion y en la evaluacion final solo un 20%
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si presentd espasmo muscular y el 80% no los presentd. Los pacientes en la primera
evaluacion presentaron rigidez en un 60% y un 40% no presento, en la evaluacion final
se mantuvieron los porcentajes antes mencionados.

Interpretacion:

Segun los datos, los pacientes antes de iniciar el tratamiento con las modalidades de
fisioterapia y la rutina de Williams presentaban dolor, inflamacidn, sensibilidad alterada,
espasmo muscular y rigidez.

Después de finalizado el tratamiento solo una pequefia cantidad presenta rigidez en
cuanto a las otras molestias, ya no las presentaron debido a que los pacientes
respondieron positivamente al tratamiento mejorado asi su estilo de vida.

Segun los resultados de los pacientes en la evaluacion inicial la sintomatologia que
presentaron fueron, dolor, inflamacion, sensibilidad, espasmo muscular, rigidez y
después de haber recibido tratamiento con las modalidades de fisioterapia y ejercicios de
fortalecimiento de la columna lumbar, en la evaluacion final, solo una pequefia cantidad

presentaron dolor, inflamacidn, sensibilidad, espasmo muscular, rigidez
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V.

GRAFICO N° 8
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Fuentes: Cuadro N° 8.
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CUADRO N°9

Clasificacion de los pardmetros evaluados en el test postural.

Rutina de Williams Ejercicio de Fortalecimiento
Evaluacion Inicial Final Inicial Final
Test Postural f % f % f % = %
Bueno 1 20 % 1 20 % 1 20 % 1 20 %
Regular 2 40 % 4 80 % 2 40 % 3 60 %
Malo 2 40 % 0 0% 2 40 % 1 20 %
Total 5 100 % 5 100 % 5 100 % 5 100 %

Fuentes: Hoja de evaluacién dirigida a pacientes con diagnostico de lumbalgia.

Analisis:

En la Rutina de Williams en la evaluacion inicial un 20% presentdé buena postura, un
40% tuvo una postura regular y otro 40% mala postura, en la evaluacion final se
mantuvo un 20% de buena postura y un 80% una postura regular.

En los ejercicios de fortalecimiento en la evaluacion inicial el 20% tuvo buena postura,
un 40% tuvo una postura regular y otro 40% una mala postura en la evaluacion final se
mantuvo un 20% con buna postura un 60% con una postura regular y un 20% tuvo una

postura mala.

Interpretacion:

La postura de los pacientes tratados con Rutina de Williams tuvo una evolucion
favorable alcanzando un nivel regular observando una mejoria en cuanto al alineamiento
del cuerpo y una notable disminucion de las posturas viciosas, solo un pequefio

porcentaje Se mantuvo con una postura buena.
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La postura de los pacientes que realizaron ejercicios de fortalecimiento mejoré al grado
de regular debido a la edad, que presentan solo un pequefio porcentaje se mantuvo bueno
y otra pequefia cantidad mala, como consecuencia de mala costumbre que ellos
presentan a la hora de realizar sus diversas actividades a pesar que se les incentivo en la
forma adecuada en que se realizan.
GRAFICO N° 9
Clasificacion de los pardmetros evaluados en el test postural
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Fuentes: Cuadro N° 9.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
Hi: Los pacientes con diagnostico de lumbalgia evolucionan favorablemente
con la rutina de Williams en comparacion con los que realizan ejercicios de

fortalecimiento para la columna lumbar.

Esta hipdtesis se aceptod a través de los siguientes datos:

El cuadro y grafico N° 8 trata sobre la sintomatologia que presentan los pacientes
que realizaron la rutina de Williams y pacientes que realizaron los ejercicios de
fortalecimiento durante la evaluacion inicial y evaluacion final. Los que realizaron la
rutina de Williams en la evaluacion inicial un 76 % si presento toda la sintomatologia y
un 24 % no presento y en la evaluacion final solo un 4% presenté la sintomatologia y un
96% tuvo una mejoria notable. Los pacientes que realizaron los ejercicios de
fortalecimiento en la evaluacion inicial presentaron la sintomatologia un 72% y un 28%
no presentd, en la evaluacion final el 36% de los pacientes si presentaron malestares y

un 64% mejoro.

El cuadro y grafico N° 9 trata sobre la postura que presentaron los pacientes que
realizaron la rutina de Williams y pacientes que realizaron los ejercicios de
fortalecimiento. En cuanto a los que realizaron la rutina de Williams en la evaluacion
inicial la postura presentaron 20% buena , 40% regular y un 40% una postura mala, en la
evaluacion final un 20% mantuvo una postura buena y un 80% alcanzando una postura

regular, en cuanto a los ejercicios de fortalecimiento en la evaluacion inicial en la

77



postura presentaron un 20% buena, un 40% regular y un 40% mala postura, en la
evaluacion final un 20% se mantuvo buena un 60% presentaron una postura regular y

manteniendo un 20% una mala postura.

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 1

Hi: La mala postura es la causa mas comun que origina la lumbalgia.

Esta hipdtesis se acepta a través de la siguiente informacion:

El cuadro y grafico N° 6 se presenta la clasificacion de las causas que originan la
lumbalgia en los pacientes en estudio, donde se observa que en la mayoria de los
pacientes su causa es la mala postura. Ya que la poblacion en estudio no practicaban la
higiene de columna y no se cuidaban su espalda al realizar sus actividades de la vida
diaria, segun el andlisis el 50% si presentd por mala postura siguiéndole con un 40%
por sobre esfuerzo y un 10% por sobre peso.

El cuadro y grafico N° 3 trata sobre el conocimiento de los pacientes acerca de las causas
que originan la lumbalgia. Aqui se observa que los pacientes tienen conocimiento de que
es la lumbalgia pero no practican la higiene de columna. presentandose asi un 60% que

conoce las causas que originan la lumbalgia y un 40% que no posee conocimiento.

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 2
H,: La lumbalgia radicular es la que se da con mayor frecuencia en la

poblacién en estudio.
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Esta hipotesis se rechaza mediante los siguientes datos:

El cuadro y gréafico N° 7 muestra la clasificacion de los tipos de lumbalgia que
presentan los pacientes en estudio. Dando como resultado que los pacientes no
presentaban compresion de nervios, ni desplazamiento vertebrales que puedan
comprometer alguna raiz nerviosa, presentando un 70% de los pacientes lumbalgia

radicular y un 30% lumbalgia no radicular.

El cuadro y grafico N° 4 muestra la clasificacion de la poblacion en estudio que
se han realizado radiografia. Dando como resultado que un 70% se han realizado un
examen radiolégico para descartar que haya un compromiso de nervio o descartar otro

tipo problema, y un 30% que no se realizé una radiografia.

Aceptandose la hipdtesis nula que dice:

Ho: la lumbalgia radicular no se da con mayor frecuencia en la poblacion en

estudio.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Segln la tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados el grupo

encargado de la investigacion se llego a la siguiente conclusion.

La investigacion realizada en el Hospital Militar dio como resultado que entre los
factores que dan origen al ingreso de pacientes con diagnostico de Lumbalgia a este
centro Hospitalario estan factores laborales, emocionales y sociales que producen

trastornos incapacitantes en el individuo.

La principal causa que da origen al ingreso de pacientes con Lumbalgia a
Fisioterapia es la de origen postural, por las posturas viciosas o acomodamiento,
como segunda causa es el sobre esfuerzo como origen de los malos habitos al
realizar las diferentes actividades cotidianas y como tercera causa esta el sobre peso
por una mala practica alimenticia. Todos estos factores le producen al individuo

problemas musculo-esquelético y nerviosos.

En la poblacion en estudio el lumbago prevalece con mayor frecuencia en los

pacientes de edades entre 32-43 afos.

La Lumbalgia no radicular es la que se dio con mayor frecuencia en la poblacion

en estudio.
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El tratamiento de Fisioterapia que recibieron los pacientes en Investigacion
durante el periodo de 3 meses, tuvieron una mejoria notable los que realizaron la
rutina de Williams en comparacién a los pacientes que realizaron los ejercicios de

fortalecimiento a pesar de que ambos grupos recibieron las mismas modalidades.

La higiene de columna no es practicada por las personas entrevistadas ya que
manifiestan que por comodidad o rapidez adoptan posturas viciosas inadecuadas las
cuales la mantienen por un tiempo prolongado lo que a la larga les ha generado

problemas en su columna.
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6.2 RECOMENDACIONES

A la Universidad de El Salvador: para que proporcione material bibliografico

referente a la carrera de Fisioterapia.

A la carrera Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental: dar antecedentes historicos y de mayor relevancia sobre la

Rutina de Williams a los futuros profesionales de dicha carrera.

Al Hospital Militar Regional de San Miguel: se le recomienda que los pacientes
que ingresen al area de Fisioterapia, a recibir el tratamiento que se les respete el
tiempo que es de 30 minutos. Indagar la historia clinica del paciente para la aplicacion
correcta de las modalidades, y hacer conciencia a los pacientes la importancia de la

higiene de columna.

A las personas con diagnostico de Lumbalgia: incentivarlas a que practiquen la

higiene de columna como un habito cotidiano.

Al Ministerio de Educacién: que proporcionen informacién sobre Fisioterapia y

Rehabilitacion en EI Salvador, para que los alumnos desde primaria tengan

conocimiento sobre esta rama de la medicina.
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Al Gobierno y al Ministerio de Salud Publica: que concientizen al publico en
general mediante una campafia masiva en los medios de comunicacién la importancia

de mantener un cuerpo y mente sana para prevenir problemas futuros.

En general llevar una vida sana requiere de un buen habito, ejercitarse y de tener

una buena alimentacion
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ANEXO N°1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL PROCESO DE GRADUACION

CICLO 1Y 11 ANO 2006

MESES | regrRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
SEMANAS
N° | ACTIVIDADES 1| 2|3 1|23 2|3 2|3 203[41]2]3 2|3 1| 2| 3| 41|23 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3
1 | Inscripcion del proceso X
Elaboracion del perfil de
2 | Inventarioy entrega del X | X|X|X
Perfil
Elaboracién del
3 protocolo de X | X X | X
Investigacion
4 Entrega de protocolo de X
Investigacion
5 Ejecucion de la X | x| x|x|x X|x x| x| x|x]|x
Investigacion
Tabulacion, analisis e
6 | . L2 X | X
interpretacion de datos
7 Elaborauo_n del informe % | x
final
8 Presentacm_n del informe % | x
final
9 Exposicidn oral de % x| x1x
resultados
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ANEXO N°2
CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR EN EL AREA DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL MILITAR

MES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
SEMANA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
ACTIVIDAD
DIAlL [M |V [L [ M|V |[L [M |V |L |[M |V |[L [M|V |L M|V L [M|V |L [M|V |L [M |V |[L [M |V |L |M |V
PRESENTACION DEL X
GRUPO
ENTREVISTAY X X | X

EVALUACION INICIAL

SELECCION DE X | X | X | X | X ]| X
PACIENTES
APLICACION DE XXX X[ X[ X[ X[X|X]|X[|X[|X[X[X|X|X[|X|X[X[X|X]|X|X|X[|X|X]|X]|X]|]X]|X

TRATAMIENTO DE F.T.

CHARLA DE HIGIENE DE X
COLUMNA

EVALUACION FINAL X | X | X

CLAUSURA

EN TODAS LAS ACTIVIDADES ESTARAN PRESENTES LAS INVESTIGADORAS:
KENDY YASMIN GOMEZ COREAS

SILVIA CAROLINA ERAZO GONZALEZ

IRIS ANGELICA ROSALES CRUZ
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ANEXO N° 3
COLUMNA VERTEBRAL
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ANEXO N° 4
DISCO INTERVERTEBRAL

1- ANILLO FIBROSO
2- NUCLEO PULPOSO
3- LAMINA DE CARTILAGO HIALINO
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ANEXO N°5
MEDULA ESPINAL
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ANEXO N° 6
VERTEBRAS LUMBARES

VISTA SUPERIOR

VISTA DESDE IZQUIERDA'Y VISTA POSTERIOR
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ANEXO N°7
DOLOR LUMBAR
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ANEXO N° 8
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO PARA LA COLUMNA LUMBAR

1° EJERCICIO

2° EJERCICIO
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3° EJERCICIO

4° EJERCICIO
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5° EJERCICIO
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EJERCICIO #1

EJERCICIO #2

EJERCICIO N° 3

ANEXO N°9
RUTINA DE WILLIAMS
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EJERCICIO #4

EJERCICIO #5
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EJERCICIO #6

EJERCICIO #7
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EJERCICIO #8
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EJERCICIO #9
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EJERCICIO # 10

FINALIZANDO
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ANEXO N° 10 “A”
RECOMENDACIONES DE LA HIGIENE DE COLUMNA
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ANEXO N° 10 “B”
CONTINUACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LA HIGIENE DE
COLUMNA
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ANEXO N° 10 “C”
CONTINUACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LA HIGIENE DE
COLUMNA
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ANEXO N° 11
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIO ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DEL AREA DE
FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE SAN MIGUEL.

OBJETIVO DE LA ENTREVISTA: Obtener la informacién necesaria para

seleccionar los pacientes que seran utilizados como Muestra de la investigacion.

NOMBRE: EDAD:
SEXO: N° DE REGISTRO:

NIVEL EDUCATIVO:

DIRECCION:

PREGUNTAS:

1- ;Trabaja actualmente?

Si No

Si trabaja ¢En Que?
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2- ¢Sabe Usted que es la Lumbalgia?

Si No

¢Qué es?

3- Sintomas caracteristicos de la Lumbalgia que usted conoce:

4- ;Desde cuando padece de Lumbalgia?
Menos de 7 dias (lumbalgia aguda)
7 dias a 3 meses (lumbalgia sub-aguda)

Duracion mayor de 3 meses (lumbalgia cronica)

5- ¢Qué causas de la Lumbalgia Conoce?

6- ¢Ha consultado con el médico por alguna molestia en su columna?

Si No
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7- ¢Se ha realizado alguna radiografia simple de columna?

Si No

¢Hace cuanto tiempo?
8- ¢Se ha realizado otro tipo de examen?

Si No

¢Cual?

9- ¢Le ha diagnosticado su médico hernia discal?

Si No

10- ¢Conoce Usted la higiene de Columna?

Si No

11- ¢Practica la higiene de Columna?

Siempre
Algunas veces

Nunca

12- ;Qué hace Usted para aliviar el dolor?
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13- ¢Le han practicado cirugia en su columna?

Si No

14- ;Sabe que es la Fisioterapia?

Si No

15- ¢Ha recibido tratamiento de Fisioterapia alguna vez?
Si No

¢Hace cuanto? ¢;Dbnde?

16- ¢Ha escuchado alguna vez de la Rutina de Williams?
Si No

¢Donde?

17- ;Sabe para que sirve la Rutina de Williams?

Si No

18- ¢Ha realizado alguna vez la Rutina de Williams?
Si No

;Donde?
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19- ¢Ha practicado o practica algin deporte?
Si No

Si préctica ¢Cuél?

OBSERVACIONES:
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ANEXO N° 12
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIO ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

HOJA DE EVALUACION PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

LUMBALGIA
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
FECHA: FECHA:

NOMBRE:

EDAD: SEXO: __ REGISTRO:

DIAGNOSTICO:

FECHA DE EVALUACION:

OCUPACION QUE REALIZA:

HISTORIA CLINICA:
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EVALUACION FiSICA:

DOLOR:

INFLAMACION:

EDEMA:

SENSIBILIDAD:

ESPASMO:

RIGIDEZ:

ESTADO DE LA PIEL:

TEST POSTURAL:

VISTA FRONTAL:

FLEXION DE CUELLO:

ELEVACION DE HOMBROS:

CRESTAS ILIACAS:

RODILLAS:

TOBILLOS:

PIES:

VISTA LATERAL:

FLEXION DE CUELLO:

CIFOSIS:

LORDOSIS:

CINTURA PELVICA:
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RODILLAS:

PIES:

VISTA POSTERIOR:

FLEXION DE CUELLO:

HOMBROS:

ESCAPULAS:

ESCOLIOSIS:

LORDOSIS:

PELVIS:

CADERAS:

PLIEGUES DE GLUTEOS:

RODILLAS:

PIES:

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO:
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PLAN DE TRATAMIENTO:

OBSERVACIONES:
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ANEXO N° 13 “A”
INSTRUMENTOS

ULTRASONIDO

TENS Y VIBRADOR

COMPRESA FRIA
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ANEXO N° 13 “B”

CANAPE
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ANEXO N° 14
APLICACION DE TRATAMIENTO

118



ANEXO N° 15
CLAUSURA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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