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RESUMEN

Todas las personas al menos una vez en toda la vida han padecido de un evento de dolor

en el &rea lumbar, a esto lo conocemos como lumbalgia o lumbago.

La técnica esferodinamia y la técnica CORE se basan en el correcto funcionamiento de
grandes grupos de musculos y asi mantener un adecuado equilibrio muscular, el cual da
como resultado la prevencion de lesiones, a su vez aportando coordinacion, flexibilidad,
tono muscular y aumento de fuerza muscular de los grupos ya mencionados y asi se
contrarresta los signos y sintomas el dolor lumbar, teniendo como resultado disminuir la
sintomatologia del mismo y favoreciendo las actividades diarias del trabajador que lo
padece. Actualmente el dolor lumbar es una de las patologias que mas reportan los
trabajadores, teniendo un efecto negativo en el rendimiento laboral y cotidiano.



1. INTRODUCCION

En el transcurso de la vida, al menos una persona ha padecido de un evento de dolor en
el area lumbar, lo que se denomina como lumbalgia o lumbago. El dolor lumbar es
multicausal, sumando la disminucién de fuerza de la musculatura, da como resultado la

presencia de dolor.

Uno de los factores que desencadenan el dolor lumbar es la carga laboral, y las posturas
mantenidas ya que, dependiendo del tipo de actividad laboral que se realice, el grado de
dolor sera diferente. Se sabe que las posturas mantenidas durante un largo periodo de
tiempo, trabajo fisico pesado, entre otras, son factores ocupacionales asociados al dolor

lumbar.

Un trabajador que labore en un hospital, ya sea como profesional de enfermeria, auxiliar
de enfermeria, auxiliar general, personal de limpieza o mantenimiento presenta mas de
uno de los factores anteriormente mencionados, siendo los mas frecuentes el mantener
posturas incorrectas y el trabajo fisico pesado, como levantar a pacientes, sedestacion o
bipedestacion prolongada, resultando evidente que el dolor no es ocasionado por un
factor traumatico directo, mas bien, por un sobre esfuerzo, el cual, en una musculatura
débil, incrementa la posibilidad de que se desencadene un cuadro doloroso, por lo que
es necesaria la intervencion fisioterapéutica en patologias ocupacionales que no son

abordadas de manera prioritaria, siendo una causa de inasistencia laboral.

En el presente estudio se pretende investigar los efectos de la técnica CORE vy
esferodinamia la cual se concentra en los musculos del centro del cuerpo, para el
tratamiento de dolor lumbar en trabajadores que laboran en el centro hospitalario privado
de Quetzaltenango siendo de vital importancia el abordaje de fisioterapia en los
trabajadores al momento de mantener las cargas fuertes de trabajo y evitar una
cronicidad de la afeccion y el consumo de medicinas que inhiben el estimulo doloroso,
asi como proporcionar una nueva técnica en el campo de la fisioterapia para poseer mas

opciones de tratamiento.



La investigacidon es de tipo experimental ya que se trabajard con dos grupos formados
con trabajadores del Centro Hospitalario La Paz Occidente, aplicandosele la técnica de
Esferodinamia a un grupo y Técnica de Core al otro. Los disefios experimentales manejan
deliberadamente al menos una variable independiente para observar su efecto y relacién
con una o mas variables dependientes. Los sujetos de estudio no son asignados al azar
a los grupos, ni aparejados, sino que dichos grupos ya estan formados antes del estudio,

en referencia al trabajo que desarrollan dentro del centro.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigacion hace referencia al dolor lumbar, como un sindrome por poseer diversas
causas, siendo la columna lumbar el area mas movil y por ende la regién de la columna
vertebral en donde se soporta una mayor carga del peso corporal, es altamente
susceptible a padecer lesiones. Un factor predominante para el dolor lumbar es la carga
laboral y las malas posturas o mantener posturas por un tiempo prolongado que pueden
ir desde minutos hasta varias horas al dia y estas se traducen o se ven reflejadas en una
contractura lumbar y provoca dolor, por lo que es importante dar a conocer que la
debilidad de la musculatura en especial musculos lumbares en este caso al someterlos a
dicho estrés provocan dolor ya sea una molestia leve o hasta una lesion que se vuelve

incapacitante para quien lo padece.

La técnica esferodinamia y la técnica CORE se basan en el correcto funcionamiento de
grandes grupos de musculos, entre los cuales se tienen: los musculos del tronco, la
pelvis, extremidades superiores e inferiores y asi mantener un adecuado equilibrio
muscular, el cual da como resultado la prevencion de lesiones, a su vez aportando
coordinacion, flexibilidad, tono muscular y aumento de fuerza muscular de los grupos ya
mencionados y asi se contrarresta los signos y sintomas el dolor lumbar, teniendo como
resultado disminuir la sintomatologia del mismo y favoreciendo las actividades diarias del
trabajador que lo padece. Actualmente el dolor lumbar es una de las patologias que mas
reportan los trabajadores, teniendo un efecto negativo en el rendimiento laboral y

cotidiano.

En cuanto a lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cuadles son los efectos de ejercicios de fortalecimiento con la técnica esferodinamia en
comparacion a la técnica CORE para disminucion de dolor y aumento de la flexibilidad

en pacientes con lumbago cronico?



1. JUSTIFICACION

Se justifica el presente trabajo de investigacion relacionado al problema que representa
tanto a nivel local como nacional en el sector laboral, el padecimiento de lumbago por
esfuerzo que puede ser inicial o recidivante. El lumbago repercute de manera negativa
en la vida de quien lo padece, no sélo en el rendimiento laboral sino en la vida cotidiana,
siendo un obstaculo para poder desarrollar plenamente las actividades propias del puesto
de trabajo de las personas. Cuando se habla de lumbago inespecifico, provocado por
cargas laborales intensas y continuas o posturas mantenidas es muy poco probable que
el trabajador tome la iniciativa para participar en un programa de prevencion o tratamiento

para el dolor, pues para ellos es mucho mas importante continuar laborando.

Considerando lo anterior, se opta por este tema, teniendo en cuenta la problematica a la
gue se enfrentan los trabajadores al exponerse a trabajo fisico pesado, posturas
inadecuadas, posturas mantenidas por largos lapsos, cargas fuertes de trabajo
incluyendo jornadas laborales prolongadas y movilizaciones frecuentes del tronco en
diferentes ejes, que se acumulan, sin tratamiento alguno, volviéndose cronico y afectando
no solo en la eficiencia laboral, sino también en la vida diaria, convirtiendo a los
trabajadores en farmaco dependientes para aliviar el dolor, sin resultados positivos a
largo plazo. La investigacion de los efectos de la técnica esferodinamia y técnica Core
proporciona al profesional en fisioterapia una alternativa mas en el tratamiento de dolor
lumbar crénico, amplia conocimientos y actualiza el abordaje fisioterapéutico, al mismo
tiempo dando a conocer el alcance y la importancia de la fisioterapia en la prevencion y
tratamiento de lesiones provocadas por factores laborales. Para la ciencia médica
proporciona nuevos avances cientificos basados en la evidencia, promoviendo la
divulgacién y por ende proporcionando nuevos campos y temas de investigacion. Para la
Universidad Rafael Landivar constituye un aporte académico, bibliografia y técnicas
diferentes a las ya conocidas para tratar las patologias que afectan el area lumbar de la

columna, con educacion sobre el tema y métodos de prevencion.



IV. ANTECEDENTES

Kumar, T. et al. (2014) en el estudio titulado Eficacia de ejercicios de fortalecimiento de
los musculos del CORE en pacientes con dolor lumbar crénico, realizado en el National
Institute for the Orthopedically Handicapped de Kolkata, India, cuyo objetivo fue evaluar
el efecto del fortalecimiento de los masculos del CORE en la intervencion de la cronicidad
de dolor lumbar crénico; para la cual se tom6 una muestra conformada por 30 pacientes
externos y se aplicé el siguiente abordaje: estos 30 pacientes fueron divididos dentro de
dos grupos Ay B en base a la permanencia del dolor lumbar. Los pacientes del grupo A
se quejan de dolor desde hace doce meses y el grupo B se queja a partir de tres a doce
meses. Ambos grupos recibieron un tiempo de tratamiento de seis semanas. Se
realizaron evaluaciones iniciales y finales al tratamiento, los resultados obtenidos en el
estudio denotan que ambos grupos tuvieron mejoria en las evaluaciones utilizadas,
incluyendo el dolor, utilizando la escala de valoracion numeérica (EVA), escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, test modificado de Biering-Sorensen, fuerza
del gluteo mayor, activacion del transverso abdominal y prueba de Schober. La mejoria
fue estadisticamente no significativa comparando los dos grupos entre si y significativa
dentro de cada grupo. La conclusion obtenida en el estudio fue que los ejercicios de
fortalecimiento del CORE junto con la flexibilidad de columna y fortalecimiento del glateo
mayor es una técnica de rehabilitacion efectiva para todos los pacientes con dolor lumbar
cronico independientemente de cuanto tiempo (menos de un afio y mas de un afio)

refieren el dolor. (1)

De acuerdo a Peate, W. et al. (2007) en el estudio titulado Fortalecimiento CORE un
nuevo modelo para el prondstico y la prevencion de lesiones, realizado en la Facultad de
la Unidad de Salud Ocupacional del Medio Ambiente de la Universidad de Arizona, en
Tucson, Arizona, Estados Unidos, cuyo objetivo fue disefiar una intervencién en personas
gue trabajan en posiciones incomodas y que requieren de adecuada flexibilidad y fuerza
en los grupos musculares estabilizadores del tronco, evaluando por medio de una captura
de movimiento funcional, para la cual se tomd una muestra conformada por 433
bomberos; se aplicé un analisis en la correlacién entre el movimiento funcional y las

lesiones y otros parametros seleccionados. Una intervencién para mejorar la flexibilidad
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y el fortalecimiento en estabilizadores del tronco o el grupo muscular que conforma el
CORE, através de un programa de entrenamiento, los resultados obtenidos en el estudio
demuestran que la intervencién redujo el tiempo perdido debido a las lesiones en un 62%
y el nimero de lesiones en un 42% durante un periodo de doce meses, en comparacion
con un grupo control histérico. La conclusion obtenida en el estudio fue que el
fortalecimiento del CORE y programas para mejorar el rendimiento del movimiento
funcional es efectivo para prevenir lesiones en los trabajadores cuyo trabajo involucre

posiciones incomodas. (2)

Por otro parte Rivera, S. (2014) en el estudio titulado Efectos de la aplicacion de ejercicios
de fortalecimiento combinados con bandas de resistencia elastica en comparacion con
ejercicios de fortalecimiento, para la musculatura del centro del cuerpo (CORE), en
agricultores con lumbago cronico, realizado en Universidad Rafael Landivar Campus
Quetzaltenango, estudio hecho en Chichicastenango, Quiché, Guatemala, cuyo objetivo
fue determinar los efectos de la aplicacién de ejercicios de fortalecimiento y bandas de
resistencia elastica comparados con solo ejercicios de fortalecimiento, para la
musculatura del CORE, en agricultores con lumbago crénico; para la cual se tomo una
muestra conformada por 24 agricultores, de los cuales a 12 pacientes se les implemento
una rutina de ejercicios para fortalecimiento del CORE combinado con bandas de
resistencia elastica (grupo experimental) y a los 12 pacientes restantes (grupo control) se
les implementd una rutina de ejercicios para fortalecer el CORE, los resultados obtenidos
en el estudio denotan que al grupo control, al iniciar el estudio se evalud el dolor por
medio de la escala numérica de dolor, donde se pudo observar una media de 7.33 en la
evaluacion inicial, 4.17 en la evaluacion intermedia y 1.33 en la evaluacion final. Al grupo
experimental, también le evalué el dolor por medio de la escala numérica del dolor donde
se observo una media de 7.83 en la evaluacion inicial, 3.17 evaluacion intermedia y 0.58
en la evaluacion final. En el estudio se pudo comprobar que los ejercicios ayudan a
disminuir el dolor, pero que al combinar ejercicios de fortalecimiento y bandas de
resistencia elastica se logra mayor disminucion del dolor. La conclusion obtenida en el

estudio fue que ambas técnicas son efectivas para el tratamiento de lumbago cronico,



existiendo una pequefa diferencia en los resultados, demostrando que la combinacion

de ejercicios de CORE con bandas de resistencia elastica ofrece mejores resultados. (3)

Del mismo modo Yang, E. et al. (2010) en el estudio titulado Programa de estiramientos
y relajacion combinado con el fortalecimiento de CORE en pacientes con dolor lumbar
cronico, realizado en Universidad Kyonggi, Gyeonggi, Corea del Sur, cuyo objetivo fue
evaluar el programa de estiramientos y relajacion combinado con el fortalecimiento de
CORE en cuanto a la inestabilidad y estrategias para afrontar el dolor y examinar como
las reacciones del dolor afectan los resultados del estudio en pacientes con dolor lumbar
cronico: para la cual se tomé una muestra conformada por 142 participantes con dolor
lumbar cronico (38 hombres y 104 mujeres) que completaron un programa de
estiramientos y relajacion en el centro de la columna vertebral de un hospital universitario,
se aplicé un programa de cuatro semanas con ejercicios de fortalecimiento CORE,
realizando evaluaciones iniciales y finales del tratamiento, tales como el nivel de
discapacidad de la espalda, dolor y datos cuantitativos de factores como fuerza muscular
del tronco, resistencia y escala de rendimiento de espalda. Un subgrupo de 18 sujetos
(12 hombres y 16 mujeres) de la muestra total de los 142 participantes fueron candidatos
para analizar el uso de estrategias para afrontar el dolor en un estudio a largo plazo.
Estos sujetos se dividieron en tres grupos de acuerdo a la mejora obtenida (mayor
mejoria, mejoria media y sin mejoria), los resultados obtenidos en el estudio denotan que
los participantes mejoraron significativamente en términos de dolor, salud general y
pruebas cuantitativas. Utilizaron técnicas de estiramiento y relajacion como estrategia
para afrontar el dolor. La conclusion obtenida en el estudio fue que un programa de
estiramientos y relajacion combinado con el fortalecimiento de CORE, puede ayudar a
los pacientes con dolor lumbar crénico a reducir la discapacidad, el dolor de espalda y a

desarrollar estrategias para afrontar el dolor como el ejercicio y los estiramientos. (4)

Otro aporte importante es el de Vélez, C. et al. (2011) en el estudio titulado Ejercicios
para dolor de espalda mediante la técnica de CORE en una fébrica de geotextiles para la
prevencion del dolor lumbar, realizado en Facultad de la Salud, Universidad Manuela

Beltran en Bogota, Colombia, cuyo objetivo fue dar a conocer los resultados de ejercicios



para dolor de espalda mediante la técnica CORE para la prevencion del dolor lumbar;
para la cual se tomo una muestra conformada por 48 trabajadores de sexo masculino, en
edades comprendidas de 22 a 55 afios, el cual inici6 con capacitaciones de
sensibilizacion por parte del médico de salud ocupacional, explicando los objetivos y
beneficios del estudio a todos los trabajadores. Se procedi6 a evaluar a los trabajadores
de la planta para establecer la condicién de salud mediante el cuestionario de PAR-Q
(cuyo objetivo es identificar a trabajadores con alto riesgo cardiovascular y musculo
esquelético, que permita determinar criterios de inclusién al estudio). Se aplicé encuesta
de percepcién de dolor usando la escala analoga visual (EVA) y se determind la
estabilidad de columna por medio de la evaluacion de CORE, con el fin de determinar el
tipo de abordaje de entrenamiento a aplicar. Posteriormente se realizaron, cada seis
meses, reevaluaciones para identificar el impacto del estudio sobre las dos variables
principales (dolor y evaluacion CORE), y se aplicé una encuesta de percepcién sobre el
programa a la poblacién asistente, los resultados obtenidos en el estudio denotan que la
percepcion del dolor por medio de la escala EVA aument6 el nUmero de trabajadores
asintomaticos en un 12%. El 94% de la poblacién reporté que con el desarrollo de esta
técnica disminuyd la fatiga muscular lumbar; y el 96% logré mejoria en el desempefio de
las actividades laborales. La conclusion obtenida en el estudio fue que la practica de
ejercicios de espalda mediante la técnica de CORE contribuye a la prevencién y/o control

de la sintomatologia a nivel lumbar en la poblacién trabajadora expuesta a la carga fisica.

()

Segun Vasconez, A. (2015) en el estudio titulado Fortalecimiento del CORE abdominal
para disminuir el dolor en pacientes con lumbalgia crénica, segun estudio elaborado en
pacientes que asisten al area de rehabilitacion del Hospital del IESS de Ambato, en la
Universidad Técnica de Ambato, Ecuador, en el hospital del IESS Ambato, cuyo objetivo
fue conocer si el fortalecimiento del CORE abdominal contribuia al alivio del dolor lumbar
ocasionado por una lumbalgia crénica, para la cual se tom6 una muestra conformada por
20 pacientes, se aplicG una investigacion de ejercicios de fortalecimiento del CORE
abdominal, el cual se ha incorporado para el tratamiento fisioterapéutico en pacientes con

problemas de lumbalgia cronica, los resultados obtenidos en el estudio denotan que el



fortalecimiento de los musculos que conforman el CORE abdominal alivié el dolor lumbar
de manera significante en un 80%, y los pacientes manifestaron un alivio inmediato, luego
de pocas sesiones de terapia conjuntamente con medios fisicos. La conclusién obtenida
en el estudio aport6é resultados positivos en cuanto al alivio del dolor y a la mejora
funcional de la columna lumbar conjuntamente con un abordaje fisioterapéutico. A la vez
recomienda realizar ejercicios que puedan fortalecer los musculos que conformen el
CORE abdominal, para aliviar el dolor lumbar por lumbalgias cronicas y ofreciendo asi

una recuperacion en el menor tiempo posible. (6)

Ademéas Chavez A. (2016) realizé la investigacion titulada Aplicacion de la técnica de
esferodinamia para lumbalgia mecéanica, este estudio fue realizado en el area de
fisioterapia del Hospital del Dia en la Universidad Central de Ecuador, en el cual se tomé
a 30 pacientes de 20 a 50 afios para aplicar la técnica esferodinamia y asi contrarrestar
signos y sintomas de lumbalgia, ya que segun investigacion del 60 al 70% de personas
adultas sufren méas de alguna vez dolor lumbar en Ecuador. Los resultados del estudio
fueron favorables para la disminucion de dolor aumento de la flexibilidad y mejora en la
fuerza muscular del area lumbar. También se tomé en cuenta la terapia profilactica en
personas mayores a 20 afios y resaltar como un buen equilibrio muscular puede disminuir
el riesgo de padecer dolor lumbar. En conclusion, la aplicacion de la técnica de
esferodinamia brinda resultados favorables para pacientes con lumbalgia sin importar la

edad que presenten al disminuir dolor, aumentar flexibilidad y fuerza muscular.

También Vernanza, P. y Sierra, C. (2005) en el estudio titulado Dolor musculo-
esquelético y su relacion con factores de riesgo ergondmicos en trabajadores
administrativos, realizado en Popayan, Colombia, cuyo objetivo fue establecer la
frecuencia de las lesiones musculo esqueléticas en trabajadores administrativos y su
posible relacién con factores de riesgo ergonémico; para la cual se tomé una muestra
conformada por 145 trabajadores de la Universidad del Cauca en Popayan, Colombia.
Para la recoleccion de la informacion se utilizaron dos instrumentos: un formato de
analisis del puesto de trabajo (en el que se sefialan los aspectos relacionados con la
postura, el patrén laboral, la carga de peso, la actividad, la mesa y la silla de trabajo) y

un cuestionario para el analisis de sintomas musculo esqueléticos (en el que se pregunta



al trabajador sobre la presencia de molestias o de dolor osteomuscular en alguna parte
del cuerpo durante los ultimos 6 meses; cuestionario nérdico Kourinka), los resultados
obtenidos en el estudio denotan que el 57% de los trabajadores administrativos
presentaron sintomas de dolor. Las lesiones mas frecuentes se localizaron en la zona
baja de la espalda (56,6%), la zona alta de la espalda (53,1%) y el cuello (49,0%). Los
trabajadores que mantienen con mayor frecuencia una postura inclinada, presentaron un
odds ratio-OR de 3,0 y los trabajadores que caminan mas tiempo durante sus actividades
diarias, presentaron un OR de 2,8 para la presencia de dolor masculo esquelético en la
zona baja de la espalda. La conclusion obtenida en el estudio fue que existe una relacion
entre la exposicidn a factores de riesgo biomecéanico y la presencia de lesiones musculo-
esqueléticas, indicando que posturas de trabajo forzadas significan mayor riesgo. Por lo
tanto, este tipo de trastornos podrian llegar a incapacitar al trabajador en las actividades
de la vida diaria. (8)

De igual modo, Vilchez, Z (2011) En un estudio titulado Factores de riesgo para
lumbalgia en trabajadores de almacenes que asisten a consulta traumatoldgica en
Valencia, Estado Carabobo, Venezuela, realizado en Universidad Carabobo, cuyo
objetivo fue describir los factores de riesgo relacionados con aparicion de lumbalgia y su
identificacion epidemiolégica en los trabajadores de almacenes que asisten a consulta
traumatolégica de un servicio médico laboral, para lo cual se tomé una muestra de 130
trabajadores. Los resultados obtenidos en el estudio denotan que las posturas
mantenidas por demasiado tiempo fueron el principal factor de riesgo relacionado a
padecer de lumbalgia, continuado por el levantamiento de cargas excesivas. Un grupo
menor padecio lumbalgia por mala higiene postural en posturas estaticas y al momento
del levantamiento de carga. En conclusién los diferentes tipos de trabajo a los que se
exponen las personas si repercute de manera negativa a su salud si no se realizan de
una manera adecuada, en este caso, el estudio demostré6 que las malas posturas,
posturas mantenidas, levantamiento de cargas y mala higiene postural son los causantes

de las lumbalgias (9)

También Morillo L. (2014), en el estudio titulado Lumbalgia y factores relacionados en

trabajadores de una empresa productora de carton en Maracay, Venezuela, cuyo objetivo
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fue establecer la prevalencia de lumbalgia y sus factores relacionados; para lo cual se
tomd una muestra conformada por 460 trabajadores de la cual qued6 conformada por
210 trabajadores (199 hombres y 11 mujeres), se aplicd un cuestionario previa carta de
consentimiento a dicha muestra, los resultados obtenidos en el estudio denotan que
existe una alta prevalencia de patologia lumbar (38,57%). Los factores relacionados con
significacion estadistica fueron: edad mayor o igual a 40 afios (OR=4.67), antecedentes
patologicos de columna vertebral (OR=16.66), afios de vida laboral mayor o igual a 10
afos (OR=5.11), ser empleado fijo (OR=6.82), poseer un trabajo agotador (OR=2.13) y
la exposicién a vibraciones (OR=2.72). La conclusién obtenida en el estudio fue que la
alta prevalencia de lumbalgia encontrada y la diversidad de factores relacionados con la
presencia de la misma hace necesario concientizar a los trabajadores y partes del servicio
de salud a desarrollar programas para disminuir la exposicion a dichos factores de riesgo
y prevenir la aparicion de la patologia, ademas de optimizar las condiciones del entorno
laboral. (10)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Ejercicios de fortalecimiento con la técnica de esferodinamia

5.1.1 Definicion

Los ejercicios de fortalecimiento con la técnica de esferodinamia ofrecen una resistencia
y un soporte que permite que los segmentos corporales se relajen cuando se logra
entregar el peso del cuerpo sobre las esferas. Esto también es posible, debido a que la
fuerza de gravedad se modifica porque el peso es sostenido por una masa de aire que

cambia la accion cotidiana de la gravedad sobre el cuerpo.

Las tensiones en zonas dolorosas, se alivian a través de ejercicios orientados a modificar
el tono muscular. Los dolores en zona cervical y lumbar suelen ser generados por
posturas incorrectas. A través de un adecuado entrenamiento se busca restablecer el
equilibrio del tono muscular y aumento de la fuerza muscular para asi poder incrementar

la movilidad general, tanto de la columna como de todo el cuerpo. (11)

Los ejercicios de fortalecimiento con dicha técnica ayudan a las personas al mejoramiento
del tono muscular, fuerza muscular y mejorar las posturas corporales o posturas viciosas,
asi, disminuye el dolor crénico y se incrementa la movilidad del cuerpo humano que se

restringe.

5.1.2 Musculos a fortalecer con la técnica de esferodinamia
a) Transverso del abdomen

b) Recto abdominal

c) Mdasculos paravertebrales

d) Musculos lumbares

e) Cuadrados lumbares

f) Oblicuos

g) Isquiotibiales

h) Psoas

i) Cuadriceps
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j) Aductores
k) Abductores (11)

Es importante el fortalecimiento de los musculos mencionados, ya que proporcionan
estabilidad y equilibrio al sistema musculo-esquelético y asi evitar el dolor lumbar o

cualquier lesion a futuro

5.1.3 Beneficios
a) Mejora la fuerza, ya que puede utilizarse como complemento de una gimnasia

localizada, descargando en el balon diferentes partes del cuerpo y de esa forma
evitando que se generen tensiones innecesarias.

b) Aumenta la resistencia muscular, al tener que permanecer mucho tiempo con los
musculos en contraccion.

c) Mejora la elongacion y flexibilidad del cuerpo, sobre todo de la columna vertebral

d) Practica la coordinacion, al tener que mantener el equilibrio sobre un medio inestable
como una esfera

e) Alivia el dolor de espalda y previene la aparicion de contracturas musculares (11)

Como se ha descrito anteriormente, la realizacion de dicha técnica de manera correcta,
logra generar beneficios de alto impacto en el cuerpo y mejora de sobre manera la calidad

de vida de las personas

5.1.4 Técnica esferodinamia

Se dice que la esferodinamia es una técnica de trabajo corporal que entrena la percepcion
y las posibilidades de movimiento del cuerpo utilizando el balén como un elemento
facilitador. Focalizando el entrenamiento fisico en la reorganizacion de la postura y la
busqueda de un equilibrio que esta en ajuste permanente. El apoyo en la pelota es lo que
da la posibilidad de trabajar sobre los acortamientos musculares mas frecuentes y a
través de ejercicios estaticos y dinamicos se refuerza el trabajo de la musculatura central

y el aumento de la movilidad. (12)

El uso de balén se utilizara como un elemento auxiliar y facilitador en el fortalecimiento
de musculatura central, ya que dard una mejor posicion y opcién de movimientos sin tener

un choque directo con tal musculatura.
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5.1.5 Principios de la técnica

a)

f)
9)
h)

)

K)

Trabajo del tono muscular, considerando que si el musculo esta acortado o rigido se
empeorara la situacion al intentar tonificarlo. Primero se debe trabajar el tono
muscular para aumentar la capacidad de registro propioceptivo y asi tonificarlo sin
lesionar

Desarrollar la capacidad de registrar los apoyos, empujes, soportes y direcciones.
Invertir la relacion con la fuerza de la gravedad que permite trabajar modificando el
tono.

Realizar contracciones excéntricas para trabajar sobre el acortamiento muscular

El alargamiento muscular debe tener una tension constante sin llegar al umbral de
dolor, acentuando los empujes y las descargas para poder sostener la duracion de la
postura.

Aumentar progresivamente el tiempo de los ejercicios.

Aporte del contacto a través del facilitador.

Las consignas deben dar la posibilidad de organizar la percepcion para el
entrenamiento del cuerpo sobre la pelota y en el espacio

Estar presente en el trabajo sin juzgar las posibilidades, acompafiando con la idea de
no forzar e ir tratando de superar las limitaciones

Conocer posibles lesiones o patologias que presenten los participantes que impiden
gue organice la postura sobre la pelota.

Trabajar la capacidad de disociar. Cuando un masculo se contrae otro se relaja. (11)

Se debe tener en cuenta cada aspecto de los principios y llevarlo a cabo de manera

ordenada y asi poder dar al paciente una rehabilitacion con mejor calidad, ya que de lo

contrario se podra causar algun tipo de lesion en el paciente.

5.1.6 Aporte de la esferodinamia

La pelota permite ampliar las rutinas de movimiento y facilita todos aquellos ejercicios

gue tengan como objetivo fortalecer la musculatura dinamica y superar los acortamientos

musculares de la musculatura estatica que repercuten de manera nociva en la postura.
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5.1.7 Resultados de la utilizacion de esferodinamia

a) Mejorar la postura

b) Mejorar la tonificacion muscular

c) Ganar mas fuerza y control de los grupos musculares activos
d) Incrementar la agilidad y la velocidad

e) Reducir el riesgo de lesion (12)

Se habla de la esferodinamia como un método alternativo para el fortalecimiento de la
musculatura, dando un rango de movilidad mas amplio sin efectuar un choque directo
entre la musculatura, la esferodinamia se facilita con la utilizacion de esferas en un

programa de ejercicios amplio en diferentes planos.

5.1.8 Componentes del ejercicio

a) Posturas basicas

Estas son todas aquellas posturas que permiten movilizar en todos los planos del espacio

utilizando la pelota como apoyo.

b) Ejercicios dinamicos

Son los ejercicios que comprometen al equilibrio, pueden ser individuales o en pareja.
¢) Ejercicios con facilitador

El facilitador es el comparfiero que permitird a través del contacto o del peso que imprime
a la pelota aumentar o realizar los movimientos que son dificiles en ejecucién sin el

soporte del facilitador.

Se debe de realizar los ejercicios de forma gradual para asi no lesionar a las personas o
pacientes, estos van desde posturas basicas o simples, luego un poco mas de dificultad
con ejercicios dinamicos y finalizar con los ejercicios por medio de un facilitador para

aumentar el grado de intensidad.

5.1.9 Tipos de ejercicio

a) Posturas basicas
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e Decubito sedente

Sentados en el centro de la pelota con los isquiones presionando levemente la esfera y

los talones presionando en sentido contrario
e Flexion

Colocarse de rodillas frente al balon, sosteniéndolo con las manos, los metatarsos
apoyados, la mirada hacia el frente. Con un impulso suave desde los pies, ubicarse sobre

la pelota dejando el centro del cuerpo sobre ella.
e Extension

Desde la postura de sentados en la pelota, se camina hacia delante y al mismo tiempo

se lleva las manos hacia la base de la cabeza para sostenerla.

La columna quedara totalmente apoyada en el balén al igual que la cabeza, que en
principio seguird contenida por las manos, luego se sueltan los brazos de a uno para
relajarlo. Se debe mantener la alineacién de las piernas sin contraer demasiado el

cudédriceps, se relajan los gluteos.
e Extension lateral

Se coloca la pelota en el lateral apoyando una rodilla y un pie en el piso. Se sostiene la
esfera pasando un brazo por encima de ella. El pie apoyado dara el empuje para ir sobre
el balén, este pie pasara por delante del otro, quedando bien apoyado el metatarso y el
talon. El pie de atras apoya solo el metatarso. Las piernas mantienen flexionadas las
rodillas para ganar movilidad. La rodilla de adelante debe estar alineada con el tobillo sin
ceder peso hacia la esfera. El lateral del cuerpo queda sobre la esfera, alineando la pelvis
con la costilla, la axila y el borde interno del brazo. La cabeza apoyada sobre el brazo de

la pelota. El brazo superior cae sobre la cabeza.

5.1.10 Ejercicios con esferas de diferente tamaino

a) 85cm. de diametro

La flexion de cadera y estabilidad lumbar se trabajara de pie, sosteniendo la esfera entre

la pared y la espalda en la zona dorso-lumbar. Los pies separados al ancho de las
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caderas. La columna alineada. El movimiento se inicia en la cadera que se flexiona 'y se
agrega mientras baja la contraccion abdominal. Se flexionan rodillas, cadera y los brazos
permanecen a los costados del cuerpo. La mirada hacia el frente. Al llegar abajo se

sostiene la posicion y luego se sube.

b) 50 cm. de diametro

e Extension lateral

Se ubica la pelota en el lateral, en la zona de la axila, costillas y cintura. Los brazos
guedan relajados, la cabeza apoyada en el brazo de abajo. Las piernas juntas una sobre

otra formando un angulo de 90 grados
e Extension dorsal y movilidad de brazos

Se coloca la pelota en la zona dorsal, la cabeza sobre la esfera y los pies apoyados sobre
el piso. Se llevan los brazos hacia atras de a uno volviendo por afuera. Luego se inspira
y se suelta el aire acompafnando la exhalaciéon con el movimiento de los brazos hacia

atras.

e Extension lateral, brazos y cuello

A partir de la postura anterior, se proyectan los brazos hacia arriba de la cabeza y se
coloca el hombro en rotacion externa. Se eleva lentamente la cabeza. Se mantiene la
pelvis cediendo el peso hacia el suelo y se alarga todo el lateral desde la cresta iliaca
hasta las manos. Se activa el control abdominal, se proyecta el brazo por arriba de la
cadera y se alarga el cuello tomando la cabeza sin traccionar.

La esferodinamia se debe realizar progresivamente, como se ha visto se tienen muchos
métodos para realizarla, pero se debe empezar desde lo mas sencillo hasta lo mas

complejo, para evitar futuras lesiones.

5.2 Técnica CORE

5.2.1 Definicion

Desde los afios 80 se ha estudiado el concepto de estabilidad y fuerza del core. El
significado etimologico de la palabra CORE es nucleo o centro. Es un concepto utilizado
para referirse al fortalecimiento de los musculos del centro del cuerpo, sobre todo del
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raquis lumbo-dorsal, la pelvis y las caderas. La técnica CORE se enfoca en la

musculatura central que se encuentra dorsal, abdominal, lumbar y pélvica.

CORE se enfatiza en la estructura, soporte y estabilidad, realizando una Optima
distribucion de cargas para una maxima eficacia de fuerzas y una eficiente funcion

dinamica. (13)

La técnica CORE es un entrenamiento que se enfoca en el equilibrio, la propiocepcion y

la fuerza de los muasculos estabilizadores de la columna. (14)

La técnica CORE es utilizada para el fortalecimiento de los musculos lumbares, dorsales,
de pelvis y cadera, ya que en la mayoria de veces, las personas presentan dolor en el
area lumbar debido a un desbalance de estos musculos, por ende es necesario

fortalecerlos y asi disminuir el dolor.
5.2.2 Componentes del CORE

Se entiende que el CORE es la base principal para programas preventivos o de
entrenamiento para mejorar la salud, debido a que es necesario para un desarrollo
correcto en la realizacion de actividades de forma mas eficaz y disminuir el riesgo de

lesiones.

Por lo que la técnica CORE puede englobarse en los protocolos de tratamiento de la
fisioterapia preventiva, no solo por tratar los sintomas, sino también el origen y asi otorgar

a los pacientes un estado completo de bienestar y mejoria.

Cada componente o sistema hace referencia de las diferentes estructuras que la columna
vertebral posee y que son importantes para comprender el concepto CORE, ya que la
estabilidad de la columna no depende Unicamente de huesos y ligamentos, es importante
mantener un equilibrio entre el control neural y la fuerza muscular, ya que provee

informacion para mantener la estabilidad que puede ser afectada por el ambiente. (14)
a) Terapia cognitiva

Se le debe hacer conciencia al paciente del proceso por el que esta pasando y cémo se

puede intervenir para mejorar.
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b) Conciencia corporal

Se le debe ensefiar al paciente cada aspecto de su cuerpo y asi se podra obtener mas
conciencia del movimiento, un control postural 6ptimo, activacion muscular aislada y asi

mismo la integracion de los ejercicios funcionales.
c¢) Propiocepcion y estabilizacion lumbopélvica

Es un aspecto importante ya que se debe tener en cuenta el control neuromotriz y la
capacidad de propiocepcion en el tronco mediante diferentes tipos de equilibrio en varios

planos.

Es decir, que se necesita de un nucleo muscular con la fuerza suficiente para proveer
estabilidad y manejar los diferentes cambios de posicion y ejecucion de movimiento del

cuerpo en el espacio.

5.2.3 Enfoque del plan de tratamiento

El tratamiento se debe dirigir hacia los muasculos principales del CORE: transverso del
abdomen, multifidos, diafragma y suelo pélvico. EI musculo transverso del abdomen es
el gue mayor estabilidad dara, sin embargo es necesario trabajar coordinado con todos
los demas musculos del subsistema local y global, para asi conseguir una correcta

estabilizacion de la columna en diferentes tipos de actividades.

5.2.4 Contraindicaciones

a) Fracturas ocasionadas por compresion o trauma.
b) Tumores.

c) Procesos infecciosos.

d) Hernias discales.

e) Artritis o artrosis.

f) Espondilolistesis. (15)

5.2.5 Precauciones
a) Embarazo.
b) Osteoporosis.

c) Reemplazos totales de las articulaciones. (15)
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Se debe tomar en cuenta el brindar instrucciones claras al paciente y acompafiar en todo
el tratamiento supervisando y asi evitar mas lesiones, de igual manera se debe tener en
cuenta cualquier tipo de lesion en la columna que repercute de manera negativa en el

proceso de rehabilitacion.

5.2.6 Métodos y técnicas de CORE

La estabilidad del tronco y la pelvis es importante para todos los movimientos de las
extremidades. Un esquema de movimiento alterado asociado al déficit de fuerza y
resistencia en muasculos que estabilizan el tronco y la pelvis, esta relacionado con

lesiones musculares, lesiones articulares de la columna y de las extremidades inferiores

Por lo tanto si se fortalece, se estabiliza y se reeduca la musculatura lumbar, el tiempo
de recuperacion y tratamiento sera menor y mas efectivo, asi como utilizar esta técnica

como un método preventivo.

La progresion de los ejercicios es simple, ya que ird de lo simple a lo complejo y de lo
estable a lo inestable, enfatizado en contracciones isométricas y junto con la respiracion

resultando ventajosa para la realizacién adecuada de los ejercicios. (13)
a) Ejercicios en planos estables

e Respiracion.

e Ejercicios en decubito supino.

e Ejercicios en decubito prono.

e Ejercicios en posicion cuadripeda.

e Ejercicios en decubito lateral

b) Ejercicios de refuerzo
e Estabilidad en posicion plank.

e Ejercicios de refuerzo abdominal. (13)

Cada programa de ejercicio se debe realizar de manera progresiva, dependiendo de la
evolucion y efectos en la persona, asi se evitaran lesiones y sobre todo el factor animico,
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ya que es mejor cumplir objetivos alcanzables, a que sea lo contrario y se provoque

frustracion por parte de los pacientes.

5.2.7 Fases de los ejercicios

a) Fase | activacion

Control postural y activacion de musculatura profunda
b) Fase Il estabilizacion

Ejercicios de estabilizacion estatica, disociacion de cinturas.

C) Fase Il trabajo de estabilizacién dinamica

Implicacion de cadenas musculares

d) Fase IV trabajo funcional con material alternativo

Mayor activacion y estimulacién neuromuscular, integracion del movimiento

€) Fase V transferencia al movimiento
Inercia y potencia

Cada fase de los ejercicios va en aumento de intensidad para evitar futuras lesiones o
empeorar las lesiones actuales. Se inicia con lo mas sencillo que es la fase de la
activaciéon muscular, luego se alcanza una estabilizacion estética y dinAmica y luego se
trabaja funcionalmente y con potencia, se debe recalcar que todo ira progresivamente y

de acuerdo a las capacidades de las personas.

5.2.8 Objetivos de la técnica Core

a) Fortalecimiento, estiramiento y tonificacion de la musculatura estabilizadora de la
columna.

b) Mejorar el control del movimiento.

c) Mejorar la eficiencia del movimiento

d) Desarrollar la estabilidad, equilibrio y eficiencia de los movimientos.

e) Mejorar fuerzay flexibilidad
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f) Aumentar la firmeza postural, y su coordinacién. (15)

Cada ejercicio de la técnica CORE tiene un objetivo diferente en cuanto al sistema
musculo-esquelético, pero la union de todos ayudara a una mejor potenciacion para

disminuir el riesgo de padecer lesiones o recuperarlas.
5.3 Dolor lumbar
5.3.1 Definicion

El dolor lumbar es un dolor que se encuentra comprendido entre la region subcostal y el
pliegue gluteo y se dispersa a la zona sacro iliaca con frecuencia. Se manifiesta con
espasmo o rigidez muscular y se asocia a la aparicion de ciatica. Originado por trastornos
musculo esqueléticos, neuréticos 0 vasculares y posee un curso agudo o cronico.
También existe el lumbago inespecifico, el cual no posee una causa especifica,
representando el 85% de los casos, ya que el dolor lumbar especifico es ocasionado por
causas concretas como: infecciones, fracturas, tumores, problemas reumaticos u
osteoporosis. Es un padecimiento que afecta a un 80% de la poblacién adulta a lo largo
de su vida, presentando mayor incidencia en la edad comprendida de 35 a 55 afios de
edad.

El lumbago es la patologia de espalda que se manifiesta con una frecuencia alta y que al
no ser tratado a tiempo, repercute de manera negativa en la actividad diaria de la persona

gue lo padece.
5.3.2 Factores de riesgo de dolor lumbar
a) Edad

Comprende las edades entre los 30 y 50 afios, pues en ese rango existe mas actividad
social y carga laboral, ya que la incidencia de procesos traumaticos acumulados con
deterioro y desgaste musculoesquelético progresivo, es mayor en comparaciéon con una
poblacion diferente, como en nifios e incluso ancianos, en los cuales, cuando se presente
un cuadro clinico doloroso a nivel lumbar, se debe sospechar de infecciones, tumores,

fracturas asintomaticas, entre otras.
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b) Factor ocupacional y/o laboral

El tipo de ocupacion ejecutado es muy importante ya que una ocupacion que demanda
de movimientos como las rotaciones, flexiones laterales y anteriores, alzar o empujar
objetos de manera repetida, posturas mantenidas y vibraciones, son precedentes para la
incidencia de lesiones que producen dolor lumbar agudo o una recidiva, lo cual se traduce

en lumbago cronico por lesiones y traumas recurrentes. (17)(18)

La falta de atencion profesional en el tratamiento de las lesiones ocupacionales,
provocara la cronicidad de los sintomas que seran mayores, provocando que se afecten

mas estructuras corporales, asi como la calidad de vida del trabajador.
c) Factores deportivos

Los deportes que contienen movimientos repetitivos como flexion y extension, vibracion,
traumas directos o deportes que requieran de alta carga competitiva y desgaste

progresivo, presentan mayor incidencia a producir dolor lumbar.

El hecho de poseer una condicion fisica deportiva, no excluye a la persona de sufrir una
lesion, pues en cada deporte existen movimientos y técnicas ya definidas que al no

ejecutarlas de manera correcta, provocan patologias.
d) Otros factores

Las emociones y el estrés poseen un gran impacto en el organismo, afectando su
funcionalidad orgénica, asi como la eficiencia y eficacia en actividades laborales o
personales, creando incomodidad, irritabilidad y cansancio. (19) (20)

Como se sabe, el lumbago es la patologia de espalda con mas alto indice provocando
dolor en la zona de espalda baja de las personas que lo padecen, tiene diversos factores
a los que se esta propenso en cualquier actividad diaria. Al momento que el lumbago no
es tratado a tiempo se vuelve mas crénico y esto repercute altamente en las actividades

diarias de las personas.
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5.3.3 Factores especificos del dolor lumbar asociado al trabajo

a) Movimientos repetidos

Son aquellos movimientos realizados en un ciclo repetido durante la jornada laboral
creando sobre el sistema osteomuscular sobreesfuerzo, dolor, debilidad muscular y
lesion. (16)

b) Posturas inadecuadas

Al realizar movimientos de flexién, extension o rotacion, el cuerpo se desplaza
normalmente en una direccidon delantera o lateral (llamado eje neutro), las posturas
inadecuadas se refieren a la ejecucion de los movimientos mencionados con anterioridad
en un eje no neutro, el cual se traduce como movimientos extremos fuera del eje.

También se consideran posturas inadecuadas arrodillarse o sentarse en cuclillas
c¢) Posturas estaticas

Se definen como posturas isométricas como minima amplitud de movimiento que causan
cargas en los musculos. Son ejemplo las ocupaciones sedentarias y posiciones en

sedestacion por tiempos prolongados.
d) Vibraciones

Desencadenan vibraciones totales del cuerpo llegando a una abrasion mecéanica de las
vainas de los tendones dando como resultado complicaciones neuroldgicas o vasculares,
al mismo tiempo que produce debilidad de los musculos espinales, dafios en el disco

vertebral como hernia, compresion y micro fracturas. (16)

Otros factores significativos que favorezcan la produccién de lesiones son la fuerza,
duracion y la cantidad de veces que el trabajador se somete a la vibracion, asi como su

estado de salud.
e) Trabajo fisico pesado

Se considera como un trabajo que requiere de mucha energia y esfuerzo fisico para
realizar las actividades laborales que generan fuerzas compresivas en la espalda, las

cuales exceden la capacidad de los discos y tejidos de apoyo.
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Los factores mencionados con anterioridad son frecuentes en la actividad laboral, aun en
puestos administrativos en donde no se necesita de una gran cantidad de esfuerzo
muscular, pero que repercuten de manera negativa en la salud del trabajador, cabe
mencionar el trabajo pesado que se realiza al momento de movilizar cargas pesadas y si

no se tiene una buena higiene postural, el trabajador estara predispuesto a lesionarse.

5.4 Lumbago laboral

5.4.1 Definicion

Este tipo de lumbago se refiere al dolor de la regién lumbar que se origina de traumas
osteomusculares acumulativos, causados por acciones repetitivas relacionadas al trabajo
gue implican lesiones cronicas de nervios, tendones, musculos y estructuras que proveen
apoyo al cuerpo (como levantar y empujar repetidas veces objetos pesados, mantener
posturas estaticas, realizar movimientos repetidos de flexiébn y extensién o giros o
torsiones, trabajo fisico pesado y vibraciones), ya que producen agotamiento progresivo,
gue se acumula, y llegan a exigir un sobreesfuerzo de los musculos, desencadenando
debilidad y dando como resultado dolor, pues ese sobresfuerzo no accede a una
recuperacion adecuada por las exigencias y requerimientos de las actividades
laborales.(16)

Por lo tanto es importante definir, que el lumbago no es de origen traumatico, sino es
ocasionado por un sobreesfuerzo de la musculatura débil, ya que cuando se realiza una
accion de tipo laboral y no se posee de un soporte estructural adecuado, se necesita de

mayor esfuerzo para terminar la accion provocando dolor.

5.4.2 Factores de riesgo
Se sabe que la afeccion ocasionada en los tejidos es un principio multicausal, pues son

diferentes factores de riesgo los que desencadenan dolor.
a) Factores individuales

Se incluyen las capacidades, habitos o vicios del trabajador, edad, sexo, constitucion
fisica, peso, indice de masa corporal, actividades fisicas fuera del trabajo o actividades
domeésticas, asi como antecedentes patologicos importantes que se deben tener en

cuenta
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b) Factores laborales

Se incluyen todas las condicionantes laborales que afectan al trabajador (fuerza, posturas
y movimientos), relacionados con particularidades laborales, como el perfil del puesto,

mobiliario y equipo utilizado.
¢) Factores organizacionales

Se incluye todo lo relacionado a la organizacion laboral, ambiente del trabajo, jornadas

de trabajo como horarios, descansos y tiempo extra.

Estos factores hablan tanto de la predisposicion intrinseca como extrinseca de padecer
lesiones y como éstos factores pueden repercutir en la vida del paciente con lumbago y

como es parte del dia a dia, si no se toman las medidas de prevencion respectivas.
5.4.3 Clasificacion del lumbago

a) Segun la duracion

e Agudo: se clasifica como lumbago agudo cuando el dolor lleva un tiempo de evolucion
comprendido entre cero a tres meses.

e Cronico: se clasifica como lumbago crénico cuando el dolor lleva un tiempo de
evolucion de mas de tres meses.

e Fase temprana: el dolor lleva un tiempo de evolucion de tres a seis meses.

e Fase intermedia: el dolor lleva un tiempo de evolucion de seis a catorce meses.

e Fase tardia: el dolor lleva un tiempo de evolucién de mas de dos afios

b) Segin intensidad

o Leve.

e Moderado.

e Grave.

e Muy grave.

c¢) Segun sintomas, signos y hallazgos clinicos

e Dolor lumbar no irradiado.

e Radiculopatia.

e Lumbociética.
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d)

Dolor lumbar con radiculopatia.

Segun su etiologia

Degenerativo: cuando el dolor lumbar esta asociado a procesos degenerativos como
osteoartrosis, espondilolistesis, enfermedad discal y articular degenerativa, sindrome
facetario, entre otras.

Inflamatorio: cuando el dolor lumbar esta asociado a factores que provocan
respuestas inflamatorias como la artritis reumatoide.

Metabdlicas: la causa mas comun del dolor lumbar es la osteoporosis

Infecciosas: factores como infecciones de origen bacteriano o tuberculoso, artritis
séptica y otras infecciones.

Neoplasicas: dolor lumbar asociado a problemas tumorales benignos y malignos
primarios o metastasis.

Traumaticas: dolor lumbar asociado a fracturas, luxaciones, esguinces, lesion discal
intervertebral, entre otros.

Congeénitas: dolor lumbar asociado a escoliosis, seudoartrosis, entre otras.
Trastornos musculares: dolor lumbar asociado a desgarres musculares, espasmos

agudos reflejos, dolor miofascial y debilidad. (16)

5.3.6 Fisiopatologia del lumbago

La columna vertebral esta dividida en dos partes; la parte anterior la cual comprende los

cuerpos vertebrales y discos intervertebrales y la parte posterior que comprende los

pediculos y laminas. La columna vertebral depende de factores dinamicos/activos

(musculos) y factores estaticos/pasivos (ligamentos) para mantener la estabilidad

raquidea.

Las estructuras vertebrales se encuentran inervadas por ramas nerviosas espinales, de

los cuales hay receptores sensoriales (fibras aferentes) que registran informacion

dolorosa en los musculos, ligamentos, capsulas y todo el complejo vertebral, que viajan

a la sustancia gris de los segmentos correspondientes.
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La zona lumbar es una de las regiones corporales con mayor movimiento y por lo tanto
es mas propensa a sufrir lesiones; entonces un déficit de la estabilidad (factores pasivos
y activos) desencadena contracturas musculares provocando dolor, viajando estas

sensaciones por medio de vias aferentes.

5.5 Flexibilidad

5.5.1 Definicion

La flexibilidad muscular es una propiedad por la cual se preservan las condiciones
normales de la distancia entre los puntos de origen e insercién de una estructura,
permitiendo esta conservacion de la longitud que se establezcan condiciones normales
para los brazos de palanca que determinaran la potencia del musculo en el momento de
su contraccion principal, de manera que la reduccion de la flexibilidad muscular
determinara la presencia de retracciones en las que se reducira la longitud del brazo de
palanca, se reducira la potencia muscular y ello debilitara las posibilidades de un
adecuado desempeiio del sistema musculo esquelético, en las acciones donde se

involucre la persona que padezca de esta deficiencia.

El compromiso de la flexibilidad en miembros inferiores y principalmente en musculos
pélvicos y de cadera va a generar fuerzas de traccion sobre la columna vertebral lumbar
y la pelvis, haciendo que se modifiquen sus condiciones normales de forma y se tienda a

incrementar la forma de la curvatura lumbar y a generar una ante-version pélvico. (21)

La flexibilidad es una condicion que permite al ser humano un mejor desarrollo en
actividades fisicas ya que cuando los musculos poseen una mayor flexibilidad hay una
mejor potencia a nivel muscular y del mismo modo a menor flexibilidad, menor potencia

muscular.

5.5.2 Flexibilidad en el lumbago

La reduccion de la estabilidad postural en la regién vertebral lumbar y la pelvis respecto
a sus situaciones normales de formay alineacién, debido a la disminucién de condiciones
de flexibilidad muscular en tronco y la regién de cadera, tiende a incrementar la curvatura

lumbar, aumentandose las cargas sobre los segmentos posteriores de la unidad
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vertebral, lo cual determina mayores posibilidades de desgastes articulares y presion

sobre el disco intervertebral, desplazando el nucleo pulposo en sentido anterior y lateral.

Hasta el momento la consideracion de los problemas de reduccion de la flexibilidad
muscular y de las alteraciones posturales lumbares y pélvicas, se han considerado de
manera aislada, considerando sobre todo su frecuencia de ocurrencia y las alteraciones
musculo-esqueléticas que se puedan presentar en cada caso, pero son pocos los
estudios que tratan de mirar la relacion de la reduccion de propiedades de flexibilidad
muscular con la ocurrencia de alteraciones posturales lumbares y pélvicas, fendmeno
que desde los aspectos biomecanicos se justificaria por el hecho de los “imbalances
musculares”, asi como de los cambios que reducen las fuerzas de estabilizacion para la

preservacion de la forma y alineacion de la columna lumbar y la pelvis

La reduccién de las condiciones de flexibilidad, puede afectar las situaciones normales
de formay funcion de la postura lumbar y pélvica, incrementando el riesgo de patologias
de columna que afectarian los desempefios funcionales de la persona, ya que le generan
incapacidades para ejecutar actividades laborales, deportivas o recreativas, que implican
perjuicios en su respectiva situacidon econdémica a causa de los altos costos que se
derivan de procesos de atencion médica, suministro de farmacos y programas de
rehabilitacion, por lo que en conjunto los efectos de la reduccion de la flexibilidad y el
desencadenamiento de alteraciones posturales lumbares y pélvicas podrian ser

ampliamente perjudiciales

5.5.3 Factores relacionados con el compromiso de flexibilidad
Diversos factores pueden estar relacionados con el compromiso de la flexibilidad

muscular, entre los cuales vale la pena mencionar

a) Condiciones de género

En los hombres la propiedad de flexibilidad tiende a ser mayor en comparacion con las

mujeres

b) Edad
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Con el proceso fisiologico de envejecimiento se reducen los niveles de flexibilidad y se

alteran las condiciones de potencia muscular para tener un buen balance biomecanico

G) Actitudes posturales viciosas

Ocurre cuando son mantenidas por un periodo de tiempo largo, sin descanso de las

mismas.

d) Sobrepeso y obesidad

Puesto que con estas falencias se reducen elementos de potencia muscular y se reduce

el equilibrio biomecanico

€) Falta de actividad fisica

Esta situacion lleva a que las personas no desarrollen adecuadamente las propiedades

de fuerza y flexibilidad muscular. (21)

La presencia de problemas de flexibilidad muscular es un hecho que se da con una
importante prevalencia dentro de la poblacion, ligada a importantes niveles de
sedentarismo, sobrepeso, y adopcion de inadecuadas actitudes posturales mientras se

desarrollan sus actividades

Se sabe que el lumbago crénico es una lesién que puede ir desde agudo hasta
incapacitante si no se trata a tiempo o si se ignoran los signos y sintomas, tanto por parte
de los pacientes, como de los terapeutas. Ambas técnicas mencionadas anteriormente
hacen su efecto especialmente en masculos que se ven comprometidos en los pacientes
gue lo padecen, ambas técnicas se puede tratar de manera profilactica o de rehabilitacion
como tal. En la actualidad hay demasiados abandonos laborales/incapacitantes por
lesiones como el lumbago, es por eso que se debe dar la importancia que necesita con

los planes de tratamiento especificos para ésta patologia.
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V1. OBJETIVOS

6.1 General

Determinar los efectos de la aplicacion de ejercicios de fortalecimiento con la técnica
esferodinamia en comparacion a la técnica Core para disminucién de dolor y aumento de

la flexibilidad en pacientes con lumbago cronico.

6.2 Especificos

6.2.1 Evaluar el grado de dolor, fuerza y flexibilidad que presentan las personas al inicio

y final del tratamiento.
6.2.2 Elaborar protocolo de tratamiento
6.2.3 Aplicar el protocolo de tratamiento con la técnica de Esferodinamia.

6.2.4 Aplicar el protocolo de tratamiento con la técnica CORE en control de dolor y
flexibilidad.

6.2.5 Comparar ambas técnicas para determinar su efectividad en el paciente.

6.2.6 Demostrar los efectos del tratamiento fisioterapéutico.

31



VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

La investigacion es de tipo experimental ya que se trabajo con dos grupos de pacientes.
Los disefios experimentales manejan deliberadamente al menos una variable
independiente para observar su efecto y relacidon con una o mas variables dependientes.
Los sujetos de estudio no son asignados al azar a los grupos, ni aparejados; sino que

dichos grupos ya estan formados antes del estudio. (26)
7.2 Sujetos de estudio o unidad de analisis

El universo de la investigacién estuvo conformado por 30 trabajadores divididos en dos
grupos de 15 trabajadores cada uno que laboran en centro hospitalario privado que
presentaban dolor lumbar, a quienes se les aplicé un tratamiento especifico, el cual
consistié en ejercicios para el fortalecimiento de los musculos que conforman el centro
del cuerpo, mediante la técnica CORE y otro grupo con la técnica de esferodinamia.
Previo al tratamiento fueron sometidos a una evaluacion médica para descartar
patologias que fueran contraindicadas para realizar los ejercicios. La terapia se aplico

tres veces a la semana, durante treinta minutos, cada sesion de fisioterapia.
7.3 Contextualizacion geografica y temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica

El estudio se realizé en la cabecera departamental de Quetzaltenango, Guatemala, en

Centro Hospitalario La Paz Occidente

7.3.2 Contextualizacion temporal

El trabajo se realizé en un tiempo de 3 meses comprendidos de septiembre a noviembre
del afio 2018.
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7.4 Definicion de hipotesis

H1: La aplicacién de la técnica esferodinamia es mas efectiva en comparacion con técnica

CORE para disminuir el dolor y aumentar la flexibilidad en pacientes con lumbago cronico.

Ho: La aplicacion de la técnica esferodinamia es menos efectiva en comparacion con
técnica core para disminuir el dolor y aumentar la flexibilidad en pacientes con lumbago

cronico.

7.5 Variables del estudio
7.5.1 Variables independientes

a. Ejercicios de fortalecimiento con la técnica de esferodinamia
b. Técnica CORE

7.5.2 Variables dependientes

a. Lumbago crénico

b. Flexibilidad

7.6 Definicion de variables

7.6.1 Definicion conceptual

a) Ejercicios de fortalecimiento con la técnica de esferodinamia

El ejercicio ofrece una resistencia y un soporte que permite que los segmentos corporales
se relajen cuando se logra entregar el peso del cuerpo sobre las esferas. Las tensiones
en zonas dolorosas, se alivian a través de ejercicios orientados a modificar el tono
muscular. Los dolores en zona cervical y lumbar suelen ser generados por posturas
incorrectas. A través de un adecuado entrenamiento se busca restablecer el equilibrio del
tono muscular y aumento de la fuerza muscular para asi poder incrementar la movilidad

general, tanto de la columna como de todo el cuerpo. (11)
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b) Técnica CORE

El término CORE (nucleo en espafiol) fue utilizado por primera vez por Richard H, Robert
S. en el libro titulado Total Body Training. El significado etimoldgico de la palabra CORE
es nacleo o centro. Es un concepto utilizado para referirse al fortalecimiento de los
musculos del centro del cuerpo, sobre todo del raquis lumbo-dorsal, la pelvis y las

caderas. (16)
c) Flexibilidad

La flexibilidad muscular es una propiedad por la cual se preservan las condiciones
normales de la distancia entre los puntos de origen e insercion de una estructura,
permitiendo esta conservacion de la longitud que se establezcan condiciones normales
para los brazos de palanca que determinaran la potencia del mdsculo en el momento de
su contraccion principal, de manera que la reduccion de la flexibilidad muscular
determinara la presencia de retracciones en las que se reducira la longitud del brazo de
palanca, se reducira la potencia muscular, y ello debilitarda las posibilidades de un
adecuado desempefio del sistema musculo esquelético en las acciones donde se
involucre la persona que padezca de esta deficiencia en sus caracteristicas para los

elementos determinantes del movimiento (21)
d) Lumbago cronico

Es el dolor localizado en la parte baja de la espalda, correspondiente a la zona lumbar de
la columna vertebral y que afecta alguna parte de la zona que se extiende desde la parte
mas baja de las costillas posteriores hasta la zona mas baja de los gluteos, con o sin
compromiso de las extremidades inferiores. (15)

7.6.2 Definicion operacional

a) Ejercicios de fortalecimiento con la técnica de esferodinamia

Son ejercicios donde se utilizan balones de diferentes diametros para fortalecer la

musculatura y mejorar el tono muscular para disminuir el dolor y mejorar el equilibrio
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Indicadores

e Fuerza muscular

e Tono muscular

e Equilibrio

e Flexibilidad
e Elasticidad
e Estabilidad

b) Técnica CORE

Son los ejercicios de fortalecimiento de los musculos abdominales, erectores de la
columna, transverso del abdomen, multifidos, cuadrado lumbar y suelo pélvico,
manteniendo posiciones y ejecutando movimientos especificos que trabajan dichos
musculos mediante contracciones isométricas y de la contraccién constante del
transverso del abdomen y respiraciones ayudan a estabilizar la columna vertebral. La
técnica CORE enfatiza el fortalecimiento de dichos musculos para prevenir o tratar el
dolor a nivel lumbar, ya que si estos grupos musculares son realmente fuertes, irradiarian
a los musculos grandes y existira un mejor control en cuanto a su funcionalidad, equilibrio
y estabilidad. Varios estudios han reportado que una falta de fortalecimiento y resistencia
en musculos estabilizadores del tronco y de la pelvis junto con un patron de reclutamiento
alterado se asocian a lesiones musculares y articulares de columna y miembros
inferiores. Gracias a esta técnica se puede obtener una adecuada rehabilitacion y

recuperacion funcional del dolor.

Indicadores
e Dolor
e [uerza

e Frecuencia

e Direccién de ejercicios

¢) Flexibilidad
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Es la capacidad que posee la musculatura en poder contraerse y luego relajarse ante un

movimiento o estimulo y asi conservar su longitud.

Indicadores

e Fuerza muscular
e FElasticidad

e Tono muscular
d) Lumbago cronico

Es un dolor en el area lumbar de la espalda que ha persistido durante varios dias y
muchas veces no se sabe de donde se origina. Muchas veces puede ser por falta de
higiene postural al momento de realizar diferentes actividades, falta de fuerza muscular
y de flexibilidad.

Indicadores
e Dolor
e [uerza

e Alineamiento postural

36



VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

Para los efectos del estudio se tomaron 30 trabajadores que referian dolor lumbar, que
laboran en el Centro Hospitalario La Paz de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala,
cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion, quienes representan el 100% de la

poblacion.

8.1.1 Criterios de inclusion

e Profesional de enfermeria, personal auxiliar de enfermeria y personal auxiliar general
que laboren en el centro hospitalario la paz de occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

e Entre 15y 50 afos

e Ambos sexos

e Que presenten lumbago con un tiempo mayor de 1 mes
8.1.2 Criterios de exclusion

Pacientes:

e Con artritis

e Que presenten lesiones sin ser diagnosticadas

e Post operatorios

e Con espondilolistesis

e Con hernia discal

e Con osteoporosis

e Personas que tomen medicamentos quedan fuera del estudio.

e Que no acepten ser parte de la investigacion
8.2 Recoleccion de datos

Para alcanzar los objetivos del estudio, se emplearon formatos que recopilaron datos de
las evaluaciones realizadas a los trabajadores, siendo estos formatos de historia clinica,
formatos para evaluar la fuerza muscular, formato ALICIA, flexibilidad, los cuales

determinaron el estado actual del trabajador, asi como su progreso.
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8.3 Validacion del instrumento
Los instrumentos utilizados son de uso universal y por lo tanto cuentan con validacion.
8.3.1 Historia clinica

Se realiz6 un formato para evaluar los antecedentes del trabajador, patologias que
presentaban, asi como conocer qué tipo de trabajo realizaban en el centro hospitalario,

al mismo tiempo que se tomaron en cuenta los criterios de exclusion e inclusion al estudio.
8.3.2 Fuerza muscular

Se utilizé un formato para evaluar el grado de fuerza de la musculatura lumbar. Se realizé
mediante movimientos especificos que involucren dichos musculos, donde se califican
en una escala del 0 al 5 la ejecucion del movimiento, siendo el nimero 5 el maximo grado
de fuerza muscular y el namero 0 como fuerza nula. Se tomdé en cuenta las
recomendaciones dichas, evaluando la fuerza muscular en base a la realizacion de
dichos movimientos por medio de 5 repeticiones, calificando en una escala del 1 al 5,
siendo el nimero 5 el maximo grado de fuerza muscular y el nimero 1 como fuerza nula.
(23)

8.3.3 Dolor

Se tomé en cuenta el formato ALICIA mediante preguntas directas especificas que
sirvieron para poder entender el dolor de forma cualitativa y no cuantitativa. Se cuenta
con items especificos tales como: aparicion de dolor, localizacién, irradiacién, intensidad,
caracter. La persona deber de ser lo mas especifica para obtener datos lo mas reales
posible. (24)

8.3.4 Flexibilidad

El test o prueba de Ott Schober en su forma de pie, tiene aplicacion en la Espondilitis
Anquilosante para medir la flexibilidad y la capacidad de expansion de la columna
vertebral. (25)

Se hace una marca con boligrafo en la apofisis S1 (vértebra sacroiliaca 1) y otra marca

a 10 cm de distancia. Cuando el paciente se inclina hacia adelante, estas marcas se
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separan 15 centimetros aproximadamente, y cuando se inclina hacia atras se aproximan

en torno a los 8 0 9 centimetros. Existen dos variantes, la sentada y la de pie.

8.4 Protocolo de tratamiento.
8.4.1 Protocolo de tratamiento con la técnica CORE

Es conveniente realizar los ejercicios de manera progresiva, para evitar lesiones,
aumento del dolor o frustracion en el trabajador y conforme al progreso del mismo, el

trabajador se encontrara mas motivado para continuar.

EJERCICIO 1

Posicidn inicial: Decubito supino, piernas extendidas, brazos al lado del cuerpo con palmas

hacia arriba.

Imagen NOm. 1

Cuello: Llevar la barbilla al pecho para estirar

la parte posterior de cuello.

Mantener la posicion por seis segundos. Fuente: Brill, P. Witz, M.
Pag.90
Hombros: Juntar los omoplatos de los hombros Imagen Num. 2

y presionar sobre la alfombra de ejercicios.

Mantener la contraccion por seis segundos.

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 90
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Caja toracica: se realiza la accion de toser, para contraer los musculos oblicuos del abdomen.

Mantener la contraccion por seis segundos.

Pelvis: inclinar la pelvis hacia el ombligo, es
decir, contraer el transverso del abdomen que
provoca un hundimiento de la zona, al mismo
tiempo eliminar el espacio que queda entre la
zona lumbar y la alfombra.

Mantener la contraccion por seis segundos.

Imagen NOm. 3

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 94

Rodillas: con las piernas extendidas, presionar
la parte posterior de las rodillas sobre la
alfombra y realizar una flexion dorsal de los

pies.

Mantener la posicién por seis segundos.

Imagen Num. 4

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 94

Todo el cuerpo: se realizan los movimientos
anteriormente descritos, de manera conjunta,
manteniendo la posicion mientras se cuenta en

voz alta hasta doce y luego relajar.

Imagen NUm. 5

Fuente: Brill, P. Witz, M

Pag. 91
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EJERCICIO 2

Paciente en decubito supino, rodillas
flexionadas a 90 grados, manos sobre el
abdomen. En esta posicion, contraer el
transverso del abdomen hundiendo la zona del
ombligo contra la alfombra de ejercicios y
eliminando el espacio que queda entre la

columna lumbar y la alfombra.

Mantener la posicion por seis segundos.

Imagen NUm. 6

\J_

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 95

Levantar la pierna con la rodilla en flexion y
extender el brazo hasta tocar la rodilla. Con la
mano aplicar resistencia sobre la rodilla y esta

debe soportar la presion que se le aplica.

Mantener la posicién durante seis segundos y
luego relajar. Volver a la posicion inicial y
realizar este ejercicio cambiandolo ahora con la

rodilla izquierda y el brazo derecho.

Realizar 4 series de 5 repeticiones de cada

lado.

Imagen Num. 7

Fuente: Brill, P. Witz

Pag. 95
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Realizar el mismo ejercicio pero incluyendo las
dos piernas simultaneamente. Presionando las
manos sobre las rodillas mientras soportan la

presion que se les aplica.
Mantener durante seis segundos.

Realizar 4 series de 5 repeticiones de cada

lado.

Imagen NOm. 8

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 98

EJERCICIO 3

Decubito prono, elongando el cuello. Palmas de
las manos sobre la alfombra de ejercicios al

lado de los hombros.

Imagen NUm. 9

C B

~

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 99

Mirar hacia adelante a medida que se levanta la
cabeza, empujando con los brazos hacia arriba,
alejando el pecho de la alfombra hasta la altura
de la pelvis, arquear la columna vertebral
lentamente hacia atras, extendiendo los codos.
Llevar la cabeza hacia atras con el objetivo de
ver el techo. Mantener la posicidon durante tres
segundos. Luego regresar lentamente sobre la
alfombra. Realizar 6 repeticiones.

Imagen Num. 10

Fuente: Brill, P. Witz, M.

P&g. 99
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EJERCICIO 4 (PRIMERA PARTE)

Decubito supino, rodillas flexionadas, pies
apoyados sobre la alfombra de ejercicios.
Brazos al lado del cuerpo con las palmas de las

manos viendo hacia abajo.

Imagen Num. 12

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 108

Con las manos alrededor del muslo, lentamente
llevar la rodilla hacia que toque el pecho.
Mantener la posicidn por seis segundos y luego

relajar sin extender la rodilla.

Imagen NOm. 13

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 109

Lentamente se desliza la pierna a lo largo de la
alfombra de ejercicios, al mismo tiempo que se

libera la otra pierna un angulo de 90 grados.

Imagen Num. 14

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 109
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Posteriormente, se lleva la pierna de regreso
hacia el pecho y mantener la posicion durante 6

Imagen NUm. 15

segundos.

Realizar 4 series 5 repeticiones de este
estiramiento, manteniendo la pierna derecha
sobre la alfombra y en cada repeticion

colocando la rodilla izquierda en la posicién de

90 grados.
Fuente: Brill, P. Witz, M.
Péag. 109
SEGUNDA PARTE
Decubito supino, con la rodilla en extensién de Imagen Num. 16

forma recta y la mano envuelve la parte

posterior del muslo.

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 111
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Flexionar la rodilla de modo que caiga en una

posicion horizontal.

Imagen NOm. 17

Fuente: Brill, P. Witz, M

Pag. 111.

Volver a extender la rodilla y mantener la
posicion durante seis segundos.

Realizar 4 series 5 repeticiones de este
estiramiento. Luego realizarlo con la otra

pierna.

Imagen Num. 18

\

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 111

TERCERA PARTE

Realizar flexiones plantares y dorsales del pie,
cinco veces, contando en voz alta las

repeticiones.

Mantener el pie en flexion dorsal para el

siguiente ejercicio.

Imagen Num. 19
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Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 112

Bajar los brazos al lado del cuerpo con las
palmas de las manos viendo para abajo.
Apretar lo maximamente posible los glateos y el
muslo, manteniendo el tobillo en flexiébn dorsal.

Mantener la posicion durante seis segundos.

Imagen NOm

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 113

Manteniendo la contraccion de todos los
musculos, bajar la pierna lentamente, mientras
se cuenta hasta seis en voz alta, hasta que la
pierna descanse sobre la alfombra de

ejercicios.

Repetir los ejercicios con la otra pierna.

Imagen Num. 21

= __

Fuente: Brill, P. Witz, M. pag. 113

Realizar 4 series, con las repeticiones que se mencionan en los ejercicios. Se tomara como

“una serie” cuando se realice la secuencia de los ejercicios en las dos piernas.
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EJERCICIO 5

Decubito prono, brazos a los lados del cuerpo, girando la cabeza hacia uno de los lados.
Respirar profundamente a través de las fosas nasales, llenando el abdomen contando
hasta cuatro en silencio, luego sostener el aire por siete segundos. Exhalar por la nariz
mientras se cuenta en voz alta hasta ocho. Girar la cabeza hacia el lado opuesto y realizar

el ejercicio nuevamente. Imagen Nam. 21

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 119

EJERCICIO 6

Decubito lateral, apoyandose con el codo. Imagen NUm. 22

£}

Levantar la parte superior del cuerpo vy

soportando el peso sobre el antebrazo

izquierdo. Extender las piernas, una encima de

la otra.

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 127
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Levantar la pierna derecha ligeramente unos

pocos centimetros.

Imagen Num. 23

™

-

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 127

Suavemente patear hacia adelante lo mas que

se pueda con el tobillo en flexién dorsal.

Mantener la posicion durante seis segundos

para después regresar a la posicion inicial.

Luego cambiar de extremidad y hacer el

proceso nuevamente.

Realizar 4 series de 5 repeticiones en cada

lado.

Imagen Nam. 24

™
N

Fuente: Brill, P. Witz, M.

Pag. 127
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8.4.2 Protocolo de tratamiento con la técnica esferodinamia

SEDESTACION

Sentados en el centro de la
pelota con los isquiones
presionando levemente la esfera
y los talones presionando en
sentido contrario realizar 4

series de 5 repeticiones por 5

Imagen NUm. 25

Colocarse de rodillas frente al
balén, sosteniéndolo con las
manos, los metatarsos
apoyados, la mirada hacia el
frente. Con un impulso suave
desde los pies, se ubica sobre la
pelota dejando el centro sobre

ella.

Realizar 5 series de 6

repeticiones

Fuente: Lozano, A
Pag.21
FLEXION Imagen NUm., 26

-

r

Fuente: Lozano, A

Péag. 23
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EXTENSION

Desde la postura de sentados en
la pelota se camina hacia
delante y al mismo tiempo se
lleva las manos hacia la base de
la cabeza para sostener la

cabeza.

La columna quedara totalmente
apoyada en el balon al igual que
la cabeza, que en principio
seguira contenida por las
manos, luego soltar los brazos,
relajar. Mantenemos la
alineacion de las piernas sin
contraer demasiado el
cuddriceps, relajamos los

gluteos.

Realizar 5 series de 6

repeticiones

Imagen Num. 27

Fuente: Lozano, A

Pag. 25

EXTENSION LATERAL

Se coloca la pelota en al lado
del cuerpo apoyando una rodilla
y un pie en el piso. Se sostiene
la esfera pasando un brazo por
encima de ella. El pie apoyado
dara el empuje para ir sobre el
balén, este pie pasara por
delante del otro, quedando bien

apoyado el metatarso y el talon.

Imagen Num. 28

&' | =

7 ﬂ

Fuente: Lozano, A

Pag. 27

50




El pie de atras apoya solo el
metatarso. Las piernas
mantienen flexionadas las
rodillas para ganar movilidad.
La rodilla de adelante debe
estar alineada con el tobillo sin
ceder peso hacia la esfera. El
lateral del cuerpo queda sobre

la esfera,

Realizar 5 series de 4

repeticiones de cada lado.

FLEXION DE CADERA Y
ESTABILIDAD LUMBAR

De pie, sosteniendo la esfera
entre la pared y la espalda en la
zona dorso-lumbar. Los pies
separados al ancho de las
caderas. La columna alineada.
El movimiento se inicia en la
cadera que se flexiona y se
agrega mientras baja la
contraccion  abdominal.  Se
flexiona rodillas y cadera, los
brazos permanecen a los
costados del cuerpo. La mirada
hacia el frente. Al llegar abajo se
sostiene la posicion y luego se

sube.

v

Imagen Num. 29

Fuente: Lozano, A

Pag. 29

r
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Realizar 5 series de 6

repeticiones

EXTENSION LATERAL

Se ubica la pelota en el lateral,
en la zona de la axila, costillas y
cintura. Los brazos quedan
relajados, la cabeza apoyada en
el brazo de abajo. Las piernas
juntas una sobre otra formando

un angulo de 90 grados

Realizar 5 series de 4

repeticiones de cada lado

Imagen Num. 30

Fuente: Lozano, A

Pag. 31

EXTENSION LATERAL,
BRAZOS Y CUELLO

A partir de la postura anterior,
se proyectan los brazos hacia
arriba de la cabeza y se coloca
el hombro en rotacion externa.
Se eleva lentamente la cabeza.
Se mantiene la pelvis cediendo
el peso hacia el suelo y se
alarga todo el lateral desde la

cresta iliaca hasta las manos.

Imagen Num. 31

Fuente: Lozano, A

Pag. No. 31
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Se activa el control abdominal,
se proyecta el brazo por arriba
de la cadera y se alarga el
cuello tomando la cabeza sin

traccionar

Realizar 5 series de 4

repeticiones de cada lado

EXTENSION DORSAL Y
MOVILIDAD EN BRAZOS

Se coloca la pelota en la zona
dorsal, la cabeza sobre la esfera
y los pies apoyados sobre el
piso. Se llevan los brazos hacia
atrds volviendo por afuera.
Luego se inspira y suelta el aire
acompafnando la exhalacion con
el movimiento de los brazos

hacia atras.

Realizar 5 series de 6

repeticiones

Imagen nam. 32

Fuente: Lozano, A

Pag. No 31
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Los resultados obtenidos de la investigacion, se registraran en una base de datos

realizada en el programa Microsoft Excel

9.2 Plan de analisis de datos

Para interpretar y analizar los resultados se utilizaran cuadro y grafica de barras

9.3 Métodos estadisticos

Se presentan las siguientes formulas estadisticas, con método ANOVA, gue consiste en
una evaluacion de ambos grupos con técnicas diferentes para lograr apreciar la

efectividad.

X))+ QXX+ & Xs)}zl

SCrora, = €1 = SC,SC = [ XD+ QX + Q xD| - [P
1

SCentre grupos — SC; — SC,

oo [EXD° EX)° X [(EX) + EX) + EXs)Y’
A N, N N; + N, + Ns
[Ex)? Cx)? (EXs)?
SCI—_ N, + N, + N,
oo = [(EXD) + T X)) + T XY
| N, + N, + N,

SCDENTRO DE GRUPOS — SCTOTAL - SCENTRE GRUPOS

gl=K-1
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donde K = al numero de variables a comprobar

gl:(N1+N2+N3)_K

_ SCentre grupos

C=
H gl entre grupos

SC dentro de grupos

C=
H gl dentro de grupos

_ pCentre grupos
" uC dentro de grupos
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

Para la comprobacion de los resultados obtenidos en el estudio, se utiliz6 el método

estadistico medias de dos muestras emparejadas.
Grafica No.1

Distribucion de la muestra segun edades

4 4
3 3 3
3
2 2 2

2

1 1 1
| I
0
15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45

B CORE ESFERODINAMIA

Fuente: trabajo de campo 2018-2019

Interpretacion: en la grafica se observa que los rangos de edad mayoritaria en ambos
grupos estan comprendidos entre 15 a 25 afios, en el grupo de esferodinamia se tiene
una menor poblacién en el rango de edad de 31-35y 41-45 y en el grupo de CORE la
menor poblacion esta comprendida de 36 a 40 afos.
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Grafica No. 2

Distribucion de la muestra segiin sexo

12

| II
0 II

FEMENINO MASCULINO

[e¢]

)]

S

N

B CORE ™ ESFERODINAMIA

Fuente: trabajo de campo 2018-2019

Interpretacion: como se indica en la grafica en ambos grupos se trabaja la misma cantidad
de mujeres y hombres, 10 mujeres y 5 hombres por grupo.
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Grafica No. 3

Distribucion de la muestra segin area laboral

L Tt Y N -

AUXILIAR DE AUXILIAR GENERAL PERSONAL
ENFERMERIA PROFESIONAL

mCORE m ESFERODINAMIA

Fuente: trabajo de campo 2018-2019

Interpretacion: la gréafica anterior nos representa que la mayoria de poblacién para ambos
grupos es el area de profesional de enfermeria, con una participacion de 7 pacientes,
seguida por el servicio de auxiliar de enfermeria, con 5 pacientes con la técnica CORE y
6 con esferodinamia y teniendo una menor poblacion en el area de auxiliar general, con

3 pacientes en CORE y 2 en esferodinamia.
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Tabla No. 1

Analisis de datos pares

Evaluacion del dolor

TECNICA
ESTADISTICO T
ESTADISTICO T (2
EVALUACIONES CORE ESFERODINAMIA |COLAS)
INICIAL-INTERMEDIA | 13.44 13.34
INTERMEDIA-FINAL 12.62 14 2.14
INICIAL-FINAL 16.26 22.94

Fuente: trabajo de campo 2018 — 2019

Interpretacion: Al comparar el valor estadistico t inicial e intermedia de 13.44 en técnica
CORE y 13.34 en técnica de esferodinamia, intermedia y final de 12.62 y 14
respectivamente, e inicial con final de 16.26 y 22.94, comparado con el valor critico T (2
colas), se observa que en ambos casos el valor estadistico es mayor, por lo que se

considera que la aplicacién de ambas técnicas es efectiva.
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Grafica No. 4
Medias aritméticas
Evaluacion del dolor

Técnicas CORE y esferodinamia
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Fuente: trabajo de campo 2018 — 2019

Interpretacion: En la evaluacidn inicial de dolor, se pudo observar que en el grupo con la
técnica de tratamiento CORE, el dolor inicial se encontraba 7.67, medio 4.60 y final 2.20
con una disminucion de 5.47 grados de dolor; en la técnica de esferodinamia la media
inicial fue de 7.80 intermedia 4.47 y final 1.93 con una disminucion de 5.87 grados de
dolor; comprobando de esta forma que ambas técnicas son efectivas para la disminucion

del dolor
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Tabla No. 2

Analisis de datos pares

Fuerza muscular

TECNICA
ESTASTIDISTO T
ESTADISTICO T (2
EVALUACIONES CORE | ESFERODINAMIA | COLAS)
INICIAL-INTERMEDIA | 3.66 4.67
INTERMEDIA-FINAL 14 6.87 2.14
INICIAL-FINAL 6.83 9.13

Fuente: trabajo de campo 2018 — 2019

Interpretacion: Al comparar el valor estadistico t inicial e intermedia de 3.66 en técnica
CORE y 4.67 en técnica de esferodinamia, intermedia y final de 14 y 6.87
respectivamente, e inicial con final de 6.83 y 9.13, comparado con el valor critico T (2
colas), se observa que en ambos casos es mayor, por lo qgue quedan aceptadas ambas

hipotesis, ya que no existe una diferencia significativa entre ambas.
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Grafica No. 5
Medias aritméticas
fuerza muscular
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Fuente: trabajo de campo 2018 — 2019

Interpretacion: En la evaluacion inicial de fuerza muscular, se pudo observar que en el
grupo con la técnica de tratamiento CORE, la fuerza muscular inicial se encontraba 2.60,
media 3.53 y final 4.53 con una aumento de 1.93 grados de fuerza muscular; en la técnica
de esferodinamia la media inicial fue de 2.40 intermedia 3.47 y final 4.67 con un aumento
de 2.27 grados de fuerza muscular; comprobando que en la evaluacion inicial el grupo
tratado con esferodinamia presentaba fuerza muscular menor y en la evaluacion final el
aumento de fuerza muscular fue significativa. Sin embargo, la diferencia entre ambas
técnicas no es significativa estadisticamente, por lo que ambas deben aceptarse como
efectivas para la disminucion del dolor, tomando en cuenta que en base a evidencia la

técnica de esferodinamia presenta un mejor resultado.
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Tabla No. 3
Analisis de datos pares

Flexibilidad

TECNICA
ESTADISTICO T

ESTADISTICO T (2

EVALUACIONES | CORE | ESFERODINAMIA | COLAS)

INICIAL-

INTERMEDIA 3.05 8.29

INTERMEDIA-

FINAL 3.06 6.87 2.14

INICIAL-FINAL 5.53 6.97 .
Fuente: trabajo

de campo 2018 — 2019

Interpretacion: Al comparar el valor estadistico t inicial e intermedia de 3.05 en técnica
CORE y 8.29 en técnica de esferodinamia, intermedia y final de 3.06 y 6.87
respectivamente, e inicial con final de 5.53 y 6.97, comparado con el valor critico T (2
colas), se observa que en ambos casos es mayor, por lo que quedan aceptadas ambas

hipotesis, ya que no existe una diferencia significativa en ambas.
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Grafica No. 6
Medias aritméticas

Flexibilidad CORE y esferodinamia
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Fuente: trabajo de campo 2018 — 2019

Interpretacion: En la evaluacion inicial de flexibilidad, se pudo observar que en el grupo
con la técnica de tratamiento CORE, la flexibilidad se encontraba 2.00, medio 2.40 y final
2.80 con una aumento de 0.8 grados de flexibilidad; en la técnica de esferodinamia la
media inicial fue de 2.07 intermedia 3.27 y final 4.53 con un aumento de 2.46 grados de
flexibilidad; comprobando de esta forma que, la técnica esferodinamia es mas efectiva

que la técnica CORE para aumentar la flexibilidad de pacientes con lumbago cronico.
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Tabla No. 4

ANOVA

ANOVA - ANALISIS DE VARIANZAS

ORIGEN DE LAS VARIANZAS DOLOR

CORE ESFERODINAMIA
EVALUACION INICIAL | INTERMEDIO FINAL INICIAL |INTERMEDIO | FINAL
PROMEDIO 7.67 4.6 2.2 7.8 4.47 1.93
VARIANZA 2.1 1.4 0.74 2.03 1.41 0.64
VALOR CRITICO PARA
F 3.22 3.22

Fuente: trabajo de campo 2018 — 2019

Interpretacion: Como es evidente en la tabla anterior del andlisis de variacion se observo
gue el dolor en el grupo CORE inicia en 7.67 y termina en 2.2, mientras en el grupo
esferodinamia inicia en 7.8 y disminuye a 1.93, lo que demuestra que en ambos grupos
disminuye, aunque la evaluacién final no es tan significativa, en comparacién con las

evaluaciones iniciales, hay una diferencia, ya que el grupo que realiza la técnica Core

inicia con menos dolor que el grupo que realiza la técnica Esferodinamia.
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Tabla No. 5

ANOVA

ANOVA - ANALISIS DE VARIANZAS

ORIGEN DE LAS VARIANZAS FUERZA MUSCULAR

CORE ESFERODINAMIA
EVALUACION INICIAL | INTERMEDIO FINAL INICIAL |INTERMEDIO | FINAL
PROMEDIO 2.67 3.53 4.67 2.4 3.47 4.67
VARIANZA 1.24 0.84 0.24 0.54 0.27 0.24
VALOR CRITICO PARA
F 3.22 3.22

Fuente: trabajo de campo 2018 — 2019

Interpretacion: Como es evidente en la tabla anterior del andlisis de variacion se observé
gue la fuerza muscularen el grupo CORE inicia en 2.67 y termina en 4.67, mientras en el

grupo esferodinamia inicia en 2.4 y aumenta a 4.67 en ambos grupos aumenta, aunque

la evaluacion final no es tan significativa, en comparacion con las evaluaciones iniciales,

hay una diferencia, ya que el grupo que realiza la técnica Core se inicia con una fuerza

muscular mayor al grupo que realiza la técnica de Esferodinamia.
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Tabla No. 6

ANOVA

ANOVA - ANALISIS DE VARIANZAS

ORIGEN DE LAS VARIANZAS FLEXIBILIDAD

CORE ESFERODINAMIA
EVALUACION INICIAL | INTERMEDIO FINAL INICIAL |INTERMEDIO | FINAL
PROMEDIO 2 2.4 2.8 2.07 3.47 4.53
VARIANZA 0.57 0.54 0.46 0.64 0.5 0.27
VALOR CRITICO PARA
F 3.22 3.22

Fuente: trabajo de campo 2018 — 2019

Interpretacion: Como es evidente en la tabla anterior del analisis de variacion se observo
gue la flexibilidad el grupo CORE inicia en 2 y termina en 2.8, mientras en el grupo

esferodinamia inicia en 2.04 y aumenta a 4.53, en ambos grupos aumenta, siendo mas

notorio en el grupo de esferodinamia.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Vernanza, P. (2005) En la investigacion titulada Dolor musculo-esquelético y su relacion
con factores de riesgo ergondmicos. Para la cual se tomé una muestra conformada por
145 trabajadores. Los resultados obtenidos en el estudio denotan que el 57% de los
trabajadores administrativos ostentaron sintomas de dolor. Las lesiones mas frecuentes
se localizaron en la zona baja de la espalda (56,6%), la zona alta de la espalda (53,1%)
y el cuello (49,0%). Los trabajadores que mantienen con mayor frecuencia una postura
inclinada, presentaron un odds ratio-OR de 3,0 y los trabajadores que caminan mas
tiempo durante sus actividades diarias, presentaron un OR de 2,8 para la presencia de
dolor musculo esquelético en la zona baja de la espalda. La conclusion obtenida en el
estudio fue que existe una relacion entre la exposicién a factores de riesgo biomecanico
y la presencia de lesiones musculo-esqueléticas, indicando que posturas de trabajo
forzadas significan mayor riesgo. Por lo tanto, este tipo de trastornos podrian llegar a

incapacitar al trabajador en las actividades de la vida diaria.

Lo anterior se respalda en el trabajo de campo, ya que se pudo determinar que el dolor
lumbar esta relacionado directamente con los factores ergonémicos de los profesionales,
los habitos posturales inadecuados, largas jornadas de trabajo, movimientos repetitivos
y técnicas inadecuadas para la manipulacion del paciente desencadenan lumbagos
cronicos, por lo que en el presente estudio se logré disminuir el dolor lumbar en ambos

grupos de estudio.

Vilchez, (2011) En el documento Factores de riesgo para lumbalgia en trabajadores de
almacenes, cuyo objetivo fue describir los factores de riesgo relacionados con aparicion
de lumbalgia, para lo cual se tomé una muestra de 130 trabajadores. Los resultados
obtenidos en el estudio denotan que las posturas mantenidas por demasiado tiempo
fueron el principal factor de riesgo relacionado a padecer de lumbalgia, continuado por el

levantamiento de cargas excesivas.

En cuanto a lo anterior se comprueba con el trabajo de campo realizado en personal
profesional de enfermeria, auxiliar enfermero y auxiliar general del Centro Hospitalario

Privado de Quetzaltenango, Guatemala ya que son areas laborales que tienen un factor
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de riesgo superior de padecer lumbagos cronicos, puesto que son labores que demandan

posturas mantenidas y levantamiento de cargas excesivas.

Kumar, T. (2014) en el estudio “Eficacia de ejercicios de fortalecimiento de los musculos
del CORE en pacientes con dolor lumbar crénico” cuyo objetivo era evaluar el efecto del
fortalecimiento de los musculos del CORE en la intervencién de la cronicidad de dolor
lumbar crénico; para la cual se tom6 una muestra de 30 pacientes externos, estos 30
pacientes fueron divididos dentro de dos grupos Ay B en base a la permanencia del dolor
lumbar. Los pacientes A presentan dolor desde hace doce meses y el grupo B presenta
dolor partir de tres a doce meses. Ambos grupos recibieron un tiempo de tratamiento de
seis semanas. Los resultados obtenidos en el estudio denotan que ambos grupos
tuvieron mejoria en las evaluaciones. En conclusién los ejercicios de fortalecimiento del
CORE junto con la flexibilidad de columna es una técnica de rehabilitacion efectiva para

todos los pacientes con dolor lumbar crénico.

Lo anterior se confirma mediante el trabajo de campo, ya que al aplicar un tratamiento de
fortalecimiento y flexibilidad se consigue la disminucién del dolor, la técnica CORE
proporciona beneficios fisicos, ayudando a mejorar y fortalecer la faja abdominal que es
un componente necesario para conseguir una postura correcta que ayuda a mejorar la
postura de los profesionales durante la ejecucién de diferentes técnicas. Es un
tratamiento que debe ser dirigido por un profesional para comprobar la correcta ejecucion

de la técnica.

Peate, W. (2007) en el estudio Fortalecimiento CORE, un nuevo modelo para el
prondstico y la prevencion de lesiones, quien disefié una intervencion en personas que
trabajan en posiciones incomodas y que requieren de adecuada flexibilidad y fuerza en
los grupos musculares estabilizadores del tronco, en el cual se tomo6 una muestra de 433
bomberos. Los resultados obtenidos en el estudio denotan que la intervencion redujo el
tiempo perdido debido a las lesiones en un 62% y el nimero de lesiones en un 42%
durante un periodo de doce meses, en comparacidon con un grupo control. El

fortalecimiento del CORE y programas para mejorar el rendimiento del movimiento
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funcional es efectivo para prevenir lesiones en los trabajadores cuyo trabajo involucre

posiciones incomodas.

Lo anterior se comprueba en el trabajo de campo teniendo pruebas positivas que la
técnica CORE ayuda al fortalecimiento de musculatura en pacientes que no solo trabajan
en posiciones incoémodas, sino también en posiciones mantenidas y con movimientos de
carga brusca, se logra obtener una respuesta positiva a dicho tratamiento de
fortalecimiento y teniendo en cuenta que se trabaja también preventivamente para asi

evitar lesiones futuras.

Vélez, C. (2011) En el documento titulado ejercicios para dolor de espalda mediante la
técnica de CORE en una fabrica de geotextiles mediante la técnica CORE para la
prevencion del dolor lumbar; para la cual se tom6é una muestra conformada por 48
trabajadores. Los resultados obtenidos en el estudio denotan que la percepcion del dolor
por medio de la EVA aumento el numero de trabajadores asintomaticos en un 12%. El
94% de la poblacion reporté que con el desarrollo de esta técnica disminuyd la fatiga
muscular lumbar; y el 96% logré mejoria en el desempefio de las actividades laborales.
La conclusién obtenida en el estudio fue que la practica de ejercicios de espalda mediante
la técnica de CORE contribuye a la prevencion y/o control de la sintomatologia a nivel

lumbar en la poblacién trabajadora expuesta a la carga fisica.

Con el trabajo de campo se respalda lo anterior, ya que el dolor lumbar que presentan
los pacientes es referido por el tipo de labores que desempefian llamado lumbago laboral,
ya que estan expuestos a carga fisica todo el tiempo, pero con los ejercicios de la técnica
CORE la sintomatologia se reduce y se aumenta la flexibilidad causada por la rigidez.

Chavez A. (2016) En el estudio Aplicacién de la técnica de esferodinamia para lumbalgia
mecanica, en el cual se tom6 a 30 pacientes de 20 a 50 afios para aplicar la técnica
esferodinamia y asi contrarrestar signos y sintomas de lumbalgia. Los resultados del
estudio fueron favorables para la disminucién de dolor aumento de la flexibilidad y mejora

en la fuerza muscular del &rea lumbar. También se tomé en cuenta la terapia profilactica
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en personas mayores a 20 afios y resaltar como un buen equilibrio muscular puede

disminuir el riesgo de padecer dolor lumbar.

El trabajo de campo realizado en pacientes que laboran en centro hospitalario, tiene
respaldo en el estudio anterior, ya que la aplicacion de ejercicios aplicados con la técnica
de esferodinamia ayudo a la disminucion de dolor, aumento de fuerza y flexibilidad en la
patologia de lumbago crénico. También se toma como método profilactico ya que al tener

la musculatura fortalecida va a evitar que la lesion sea recidivante.

En el presente estudio se logro determinar que tanto la técnica de esferodinamia como la
técnica CORE son efectivas para la disminucion del dolor, aumento de flexibilidad y fuerza
en pacientes con lumbago crénico, sin embargo, se consiguen mejores resultados con la
técnica de esferodinamia comprobado mediante el resultado estadistico en donde a los
pacientes tratados con la técnica CORE la disminucién de dolor fue de 5.47 y los tratados
con la técnica de esferodinamia fue de 5.87 grados de dolor con lo cual se comprueba la
efectividad de ambos tratamientos fisioterapéuticos. Al igual que el caso anterior la fuerza
muscular también presentd algunos cambios pues al aplicar la técnica CORE se obtuvo
un aumento de 1.93 grados de fuerza y con la técnica de esferodinamia se obtuvo un
aumento de 2.27 grados de fuerza. Por ultimo la aplicacion de técnica CORE
promoviendo un aumento de flexibilidad se pudo observar que increment6 0.8 grados y
con la técnica de esferodinamia se obtuvo un aumento de 4.46 grados de flexibilidad. En
ambos grupos se observa que las diferentes técnicas son eficaces al conseguir la
disminucion de dolor, aumento de fuerza muscular y flexibilidad, siendo notorio que con

la técnica de esferodinamia los resultados son de mayor aceptacion.
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XIl. CONCLUSIONES

Se comprobd que los efectos de las técnicas CORE y esferodinamia ayudan a la
disminucién de dolor, aumento de la fuerza y flexibilidad en pacientes con lumbago
cronico, siendo la técnica de esferodinamia la que presenta mejores resultados,

aunque la diferencia estadistica no es mayormente significativa.

Se brinda una nueva opcién de tratamiento para lumbagos crénicos comprobando
su efectividad para el fortalecimiento, aumento de flexibilidad y disminucién de

dolor.

La aplicacién de técnicas fisioterapéuticas en lesiones a nivel laboral, mejoran el
estado de salud, con lo que se puede evitar el desistir del puesto de trabajo o el

abandono laboral.

. Se aprueba la hipétesis alterna, ya que la aplicacion de ejercicios de
fortalecimiento con la técnica de esferodinamia es mas efectiva que la técnica Core
para la disminucién de dolor y aumento de flexibilidad en pacientes con lumbago
cronico basado en evidencia, aunque estadisticamente no tienen mayor diferencia

una de otra, se da por aprobada la hip6tesis alterna.
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XIHI. RECOMENDACIONES

Que las personas que ejercen labor profesional en el area de salud, en especial
fisioterapeutas, apliquen la técnica de esferodinamia a pacientes con lumbago

cronico ya que es un tratamiento innovador y presenta resultados aceptables.

Se debe aplicar el plan de tratamiento de la técnica de Esferodinamia, de dos a
tres veces por semana, con un tiempo correcto para poder obtener los efectos
deseados, siempre con el acompafiamiento y supervision de un fisioterapeuta para

gue los ejercicios sean efectivos.

Siendo la técnica Core también una opcion para el tratamiento de fisioterapia por
problemas a nivel lumbar, es importante tomarla en cuenta al promover abordajes

innovadores, ya que la misma también tiene éxito.

Fomentar la innovacion de éstas y demas técnicas en el area de la salud, en

especial en la rama de fisioterapia para poder brindar un tratamiento adecuado.

Promover la actividad fisica en todas las areas laborales de una institucion para
evitar patologias desde agudas a crénicas y asi poder mejorar el rendimiento
laboral de cada uno.
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RECOLECCION DE DATOS

FECHA:

NOMBRE Y APELLIDOS

DIRECCION

ELEFONOS:

EDAD SEXO

PESO

FACTORES OCUPACIONALES

ESTATURA

PROFESION

TIPO DE TRABAJO:  ALTO RIESGO CERVICA

BIPEDESTACION PROLONGAD

CONC
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SEDESTACION PROLG~--

CAMINATA PROL

DA

LA A"

DA




EVALUACION FUERZA MUSCULAR

Nombre:

Edad: Género:| F M | Teléfono:

Ocupacion
en la

fabrica:

ESCALA DE VALORACION DE LA FUERZA
MUSCULAR

Nulo 1 |No hay contraccién

Deficiente | 2 [Realiza unarepeticién

Aceptable | 3 |Realiza 3 repeticiones solamente

Bueno 4 |Realiza 4 o 5 repeticiones pero compensa al final o se fatiga
Normal 5 |Realiza 5repeticiones sin compensacion o fatiga

MOVIMIENTOS CALIFICACION

Flexion de tronco (abdomen)

Flexion del tronco con rotacién a la izquierda

Flexion del tronco con rotacion a la derecha

Extensién del tronco (lumbar)

Observaciones:
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ALICIA

EVALUACION DEL DOLOR

APARICION
(subita o
repentinay
forma, en qué
momento del

dia)

LOCALIZACION

INTENSIDAD

10

CARACTER
(como se
siente el
dolor, pulsatil,
punzante,
lacerante,

terebrante)

IRRADIACION

ATENUANTE Y
AGRAVANTE
(medidas y
posiciones que
adopta le

paciente para
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disminuir el

dolor)

Autor:

Version espafiola DN modificada por Lucia Castro.
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EVALUACION DE FEXIBILIDAD

Prueba de Schober

Nombre: Edad:
Sexo:  Fecha de Nacimiento: Fecha:

Dx: Ocupacion:

Tel: Direccion:

Encargado:

Fisioterapeuta:

-
[10 cm

¥
__LS cm

Rango de movilidad en flexion de tronco del paciente:

Subraye la correcta
Aumento sobre 4 cm = movilidad normal
Aumento ente 2 a 4 cm = sospecha de restriccién de movilidad de columna

Aumento menor de 2 cm = limitacion definitiva

Observaciones:

Autor: Gonzalez G Manual de medicina de rehabilitacion.

83


tel:___________

Evidencia fotografica

FUENTE: Trabajo de campo Tesista

FUENTE: Trabajo de campo Tesista
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FUENTE: Trabajo de campo Tesista

FUENTE: Trabajo de campo Tesista
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