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Resumen

La presente investigacion fisioterapéutica , se llevo a cabo en la Escuela Urbana
Mixta Juan Bautista Gutiérrez, en San Cristébal Totonicapan , Guatemala. La
muestra fue compuesta por un grupo de 20 adolescentes que asistian a dicho
centro educativo, siendo 8 adolescentes de sexo masculino y 12 adolescentes de

sexo femenino.

El principal objetivo de la investigacion fue establecer los efectos de la facilitacion
neuromuscular propioceptiva en la modalidad de diagonales de cuello y patrones
totales de movimiento basados en el principio de irradiacion de Sherrintong para la

correccion de hipercifosis.

El estudio tuvo una duracién aproximada 12 semanas, cada adolescente recibio
14 sesiones de FNP en modalidad de diagonales de cuello y patrones totales de
movimiento. Se realizo una evaluacion inicial, medial y final a través del programa

KINOVEA Yy la escala de desviaciones.

Al concluir el estudio, se demostré la eficacia del tratamiento en la correccion de
hipercifosis, asi como la alineacién de otros segmentos contiguos a la columna

vertebral.

La intervencion temprana en casos de alteraciones ortopédicas infantiles supone

mejores expectativas en la eficacia de los tratamientos.



I. INTRODUCCION

La cantidad de poblacién adulta, con padecimientos ortopédicos y desviaciones
andémalas de columna vertebral, se encuentra en aumento progresivo, lo cual resulta
preocupante por las consecuencias que esto puede tener en la calidad de vida de un
porcentaje importante de la poblacién mundial.

Estas patologias en su mayoria tienen su inicio durante etapas mas tempranas,
principalmente durante la época escolar infantil. Segun lo observado un alto porcentaje
de nifios presentan alteraciones de columna vertebral.

La columna vertebral, compuesta por segmentos 6seos moviles, fascia y sus
caracteristicas propias, le permiten tener la capacidad para equilibrar las curvas
lordéticas de las regiones cervical y lumbar y las curvas ciféticas de las regiones dorsal
y sacra. La funcion de la columna vertebral es importante en muchos movimientos. Por
tanto, el fortalecimiento de sus componentes es vital.

La importancia del estudio reside en brindar los beneficios del fortalecimiento y el
equilibrio muscular a nivel del tronco a nifios con alteraciones posturales de columna
vertebral y asi contrarrestar los efectos negativos que estos puedan ocasionar en la

calidad de vida de este sector poblacional a largo plazo.

La metodologia de esta investigacién es cuasi experimental, la cual busca comparar los
resultados realizados antes, durante y después de la ejecucion de las técnicas
fisioterapéuticas, con el objetivo de medir estadisticamente la veracidad y comprobar la

objetividad de estas.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se encuentran en aumento los casos de curvaturas patoldgicas en la
columna vertebral de nifios y adolescentes, principalmente la hipercifosis, esta se debe
a factores externos como el uso inadecuado de mochilas, el uso de aparatos
tecnoldgicos por extensos episodios, ademas largos y frecuentes periodos de trabajo o
estudio en posiciones inadecuadas, pero en su mayoria obedece a desequilibrios
musculares entre flexores y extensores, por mala accion de los grupos sinérgicos, esto
a su vez provoca que las vértebras tengan traslados inadecuados, ocasionando una
deformidad 6sea permanente.

Si estos desequilibrios no son tratados terapéuticamente, previos a la osificacion y
maduracion Osea, las secuelas podrian progresar y dificultarse una intervencion
terapéutica posterior.

Dentro de las principales e inmediatas complicaciones de estas curvaturas patoldgicas
en la columna, se encuentran las alteraciones posturales y dolor. A largo plazo, pueden
provocar lesiones mas complejas, como hernias discales y pérdidas parciales o totales
de fuerza muscular y sensibilidad.

Esto provoca la inquietud de emprender el proceso de investigacion con el grupo

poblacional anteriormente descrito y aplicar el tratamiento.

A través de lo anteriormente expuesto, surge la pregunta de investigacion: ¢ Cuales son
los efectos de la aplicacion de la técnica de facilitacibn neuromuscular propioceptiva en
su modalidad de diagonales de cuello y patrones totales de movimiento basados en el
principio de irradiacion de Sherrintong para la correccion de hipercifosis en

adolescentes escolares?



l11. JUSTIFICACION
La facilitacion neuromuscular propioceptiva, ha sido utilizada en la rehabilitacion
durante muchos afios, principalmente en pacientes neuroldgicos, sin embargo, en sus
principios y bases fisiologicas, se encuentran herramientas muy importantes que son
perfectamente aplicables a la rehabilitacion ortopédica. Este estudio pretende
desarrollar esta técnica y explorar nuevas e innovadoras formas de tratamiento.
Al realizarse esta investigacion, se obtienen beneficios motores, modificaciones
posturales importantes, ademas implica una intervencion temprana en las alteraciones
ortopédicas de columna vertebral, con un cambio de la evoluciébn natural de estas
patologias en la poblacion atendida. Los resultados demuestran la eficacia del
tratamiento.
En relacion al beneficio que el tratamiento propuesto puede brindar a la ciencia y
tecnologia supone un antecedente en la investigacion profunda acerca de los
resultados de las técnicas neuroldgicas en el tratamiento de patologias ortopédicas y la
reinvencion de técnicas conocidas, en tratamientos innovadores, ademas, el costo de la
aplicacion de técnicas similares, resulta sumamente accesible en su utilizacion, puesto
que no requiere material especializado. La nifiez representa la época de mayor
desarrollo social y fisico, el aporte a la sociedad pretende ser empleado en la mejora de
la condicién ortopédica de nifios en etapa de desarrollo que presentan alteraciones
posturales a nivel de columna vertebral lo que a largo plazo contribuird a mejorar el
estado fisico de los nifios, promoviendo un desarrollo adecuado y pertinente para evitar
complicaciones. A la universidad Rafael Landivar se brinda un documento de apoyo,
gue puede utilizarse en el ambito educativo respecto al empleo de esta técnica en
patologias ortopédicas de columna y brindar un aporte a la carrera de fisioterapia, para
los profesionales egresados, como guia en la utilizacion de la técnica para promover
tratamientos innovadores.
De acuerdo a lo anteriormente plasmado, surge el interés de aplicar la técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva y obtener resultados acerca de su aplicacion
en un grupo etario que no es atendido frecuentemente, asi como patologias no

atendidas en estos rangos de edad.



IV. ANTECEDENTES

Hernandez, D. (2012) en el estudio titulado “Efectos en la postura y calidad de vida, en
adultos mayores aparentemente sanos, tras un programa de entrenamiento basado en
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva”. Estudio realizado con un grupo de adultos
mayores pertenecientes al programa de ejercicio fisico en adulto mayor, adelantado por
el Instituto Distrital para la Recreacion y el Deporte de Bogota, Colombia. Tuvo como
principal objetivo determinar la importancia del ejercicio fisico y la pertinencia de la
implementacion de programas de actividad fisica en adultos mayores que incluyan
técnicas como la FNP. La muestra fue conformada por 34 adultos mayores con edades
comprendidas entre los 55 a y 70 afios, aparentemente sanos que cumplieron con las
caracteristicas requeridas para el desarrollo del proyecto, la intervencion tuvo una
duracion aproximada de 6 meses entre abril y septiembre del afio 2011. Con sesiones 3
veces por semana, utilizando las modalidades de contracciones repetidas, iniciacion
ritmica e inversion lenta. La conclusion del estudio a través de los resultados
demuestran que luego del proceso de investigacion, se encontré que la FNP es una
técnica que a través de la estimulacién de los propioceptores, permite el desarrollo de
una serie de cualidades como la flexibilidad y la fuerza, lo que lleva a la mejora en el
equilibrio y la capacidad de movimiento de los individuos; tras la aplicacibn de un
programa de ejercicio fisico basado en Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP),
de una duraciéon de 12 semanas y con una frecuencia de tres dias a la semana. La
conclusién obtenida revela cambios significativos a nivel de la flexibilidad en rotadores
internos de hombro, flexores de hombro, rotadores internos y externos de cadera y
tendén de Aquiles; y de una forma menos significativa, en pectorales, cuadriceps y
tronco. (1)

Igualmente, Asittimbay, L (2016) presenta su investigacion denominada “Eficacia de la
Técnica de Facilitacion Neuromuscular propioceptiva en pacientes con lumbalgia que
acuden a la Junta Provincial de la Cruz Roja” Chimborazo, Ecuador. El objetivo principal
de estudio Determinar la eficacia de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular

propioceptiva en pacientes con lumbalgia, participando 30 pacientes, con mayor
4



porcentaje de sexo femenino, con media de edad, entre 20 y 40 afios. Los resultados
fueron, que un 80% de los pacientes recuperaron rangos importantes de movilidad
hacia la flexién, y un 73% disminuyé los grados de dolor en el area. La conclusion del
estudio, demostré la capacidad de la modificacion de las caracteristicas musculares a

través de los principios de la técnica de facilitacion neuro muscular propioceptiva. (2)

También Sierra, M (2007) en el estudio titulado Eficacia de la Técnica de F.N.P. para
fortalecimiento masculo esquelético en jovenes integrantes de la Asociacién de Boxeo”,
de la Universidad Rafael Landivar Campus de Quetzaltenango, estudio realizado en la
Asociacion de Boxeo de Quetzaltenango, Guatemala. El objetivo principal del estudio
fue establecer juntamente con la teoria, la observacion y los resultados de las
evaluaciones previas por medio de patrones de F.N.P., si los jévenes boxeadores
aumentan su fuerza al aplicar la técnica. Ademas, participaron en este estudio, 10
boxeadores de la asociacion, llevado a cabo durante 13 semanas, aplicandose FNP en
su modalidad de inversion dinamica bilateral, estabilizacion ritmica. La conclusiéon del
estudio demuestra a través de los resultados obtenidos que la técnica de F.N.P si es
eficaz para aumentar la fuerza masculo-esquelética ademas se logré la eliminacion de
la utilizacion de pesas y con ello la reduccion de lesiones a causa de la utilizacion de
estas, se logré mejor coordinacién, ademéas de aumentar la fuerza muscular, estabilidad

y firmeza, comprobada en el rendimiento de un ciclo deportivo. (3)

Ademas, Bermeo M. Cuenca G. Nauta Q (2014), en la tesis titulada: Estudio
comparativo de la efectividad de la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva
mantener-relajar versus elongacion pasiva para el tratamiento del dolor cervical en la
empresa Pasamaneria S.A” realizado en Ecuador. Se aplic6 tratamiento
kinesioterapéutico a 66 pacientes diagnosticados con cervicalgia, en edades
comprendidas entre 25 y 54 afios. Los pacientes fueron divididos en dos grupos segun
el tratamiento a recibir. Al primer grupo se aplic6 FNP mantener-relajar y al segundo
grupo estiramiento pasivo. Al inicio de cada sesion se realizdé una evaluacion del dolor
utilizando la Escala Visual Andloga (EVA), lo que permitié constatar la variacién del

dolor. En la conclusion del estudio se observé que las dos técnicas usadas fueron
5



beneficiosas para disminuir el dolor cervical, sin embargo, la técnica de FNP disminuye
el dolor en menor numero de sesiones. Los resultados de la Escala Visual Analoga del
dolor (EVA) obtenidos en la quinta sesion fueron similares en los dos grupos de
tratamiento, puesto que el estiramiento pasivo en su descenso maximo llegé desde el
valor 7 (evaluacion inicial) a 2 (evaluacion final) y la técnica de FNP mantener-relajar

descendi6 desde el valor 6 (evaluacion inicial) a 1(evaluacion final). (4)

De la misma manera, Molano, N. (2004) plantea en el estudio: Caracteristicas
posturales de los nifios de la escuela “José Maria Obando" de la ciudad de Popayan,
Colombia. Dentro de los objetivos de esta investigacion, esta detectar las alteraciones
posturales presentes en los diferentes segmentos corporales de la poblacion de nifios
fueron establecer el grado de flexibilidad segmental y la frecuencia segun la edad de los
escolares, detectar los factores de riesgo musculo-esqueléticos. Fue de tipo descriptivo
de corte transversal, realizado a través de una muestra aleatoria de 22 nifios escolares
de 1y 2 grado de basica primaria de la Escuela "José Maria Obando" de la Ciudad de
Popayan, con una edad de promedio de 8 afos, distribuidos 13 escolares de sexo
masculino (55%) y 9 de sexo femenino (45%), con un nivel de confianza del 95%. Para
evaluar, se utilizaron los test: Adams, Test de Shoberg, Horizontalidad pélvica, Test de
elevacion de la pierna recta (EPR), con la implementacion de los elementos como la
cuadricula, plomada, lapiz demografico y goniémetro circular de 360 grados. La
conclusién del estudio a través de los resultados, indican; el test de postura en su vista
frontal muestra una incidencia de alteraciones en torax total del 90.09% de los cuales el
72.73% presentaron una sola alteracion y el 18.18% presentaron alteraciones
combinadas en tronco y solo el 9.09% con normalidad distribuidos con 4.54% para los
dos géneros. En el plano lateral del test de postura la descripcién de los datos
demuestra que en los hombros hay un porcentaje superior de escolares que presentan
alteraciones musculoesqueléticas con un 68.18% de los cuales la poblacion que
presenta mayor afeccion es la masculina, distribuida en alteraciones de protusion
(40.90%) y retraccion de hombros (22.72%); de las alteraciones en la columna vertebral
se muestra que del total de escolares un 45.45% presentan normalidad en la curva del

segmento dorsal, ante una alteracion cifética dominante en el sexo masculino que
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representa el 40.90%, comparada con el sexo femenino (13.63%) es menor, mientras
gue en la columna lumbar no existe ninguna normalidad y la modalidad patoldgica es la
hiperlordosis, condicion representada en el género masculino con un porcentaje de
59.09% y en el género femenino con 40.90%. El test de Adams evalua la desviacion de
la columna en los diferentes segmentos de ella y segun los datos encontrados como
normalidad son muy bajos y presentes en el género masculino con 4.54%, con respecto
al sexo femenino, dicho pardmetro se encuentra ausente, al profundizar sobre la
presencia de escoliosis se advierte que la escoliosis dorsal derecha es la que muestra
mayor representatividad con un 22.72% y en segundo lugar se encuentra la escoliosis
dorsal izquierda y la escoliosis compensada (dorsal derecha y lumbar izquierda) con un
18.18% respectivamente, seguido a estos parametros patolégicos se encuentra la
escoliosis dorso-lumbar derecha con un 13.65%, lumbar izquierda y compensada

(dorsal izquierda y lumbar derecha) con un 9.09% respectivamente. (5)

También Espinoza, O. et. al (2009) presentan el estudio titulado “Prevalencia de
alteraciones posturales en nifios de Arica Chile. Efectos de un Programa de
Mejoramiento de la Postura”, realizado en la ciudad de Arica, San Marcos, Chile. La
muestra fue conformada por 120 nifios de 4 afios de edad, provenientes de colegios
municipalizados de la ciudad de Arica, de un total de 1153 alumnos. Los objetivos de
este trabajo fueron calcular el indice de prevalencia de alteraciones posturales en una
muestra de 120 alumnos (10,4% del universo total), de 4 afios de edad y determinar el
efecto de un programa de mejoramiento postural. El equipo de salud conformado por un
médico y dos kinesiélogos, evalu6 a cada uno de los nifios en estudio, aplicando una
ficha de evaluacion postural. Posteriormente, al grupo experimental se le aplicé un plan
de ejercicios de fortalecimiento muscular y reeducacion postural. La estrategia
metodolégica fue de 2 clases por semana, con una duracién de 30-45 minutos
aproximadamente, por un periodo de 8 meses, realizandose 54 clases. Al finalizar el
periodo de ejecucion se realizé la aplicacion de una reevaluacion postural, tanto al
grupo control como al experimental. La conclusion del estudio demuestra que las
alteraciones posturales mas frecuentes corresponden a: inclinacién de hombros (86%),

escapula alada y escapula descendida (82%), proyeccion anterior de hombros (79%),
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pie plano (58%), columna lumbar hiperlordotica (51%) e inclinacién de cabeza (50%).
Los resultados en el grupo experimental muestran una disminucion significativa de los
indices iniciales de prevalencia, en todas las alteraciones en estudio. Los datos de
recuperacion muestran diferencias significativas entre los grupos de estudio, con un
31% para inclinacion de hombros, seguida de hiperlordosis lumbar con un 29% e
inclinacion de cabeza con 20%. La recuperabilidad mas baja se observé en pie plano
con un 7%. El alto porcentaje de alteraciones posturales presentes en nifios de 4 afos,
de la ciudad de Arica, podria ser producto de actitudes viciosas que, a futuro producen
una estructuracion inadecuada del cuerpo, entonces la oportuna aplicacion de un

programa de ejercitacion muscular y de reeducacion postural. (6)

También Pizarro, R. (2016) presenta en su trabajo de investigacion titulado “Uso
inadecuado de mochilas escolares y alteraciones de la columna vertebral en
estudiantes de nivel secundario de la institucién educativa “San Juan Macias” de la
provincia constitucional del Callao, Peru. El principal objetivo del mismo era determinar
la asociacion entre el uso inadecuado de la mochila escolar y las alteraciones
posturales de la columna vertebral en una poblacion escolar del nivel de secundaria. Se
evaluaron a 105 escolares de nivel secundario de la Institucion Educativa. Para la
recoleccion de datos, se utilizd un cuestionario simple sobre el uso de la mochila
escolar para identificar la forma de transporte de las mismas. También se utilizo el Test
de Adams y una ficha simple de evaluacién postural para analizar las alteraciones
posturales. Asimismo, se evalud el peso de cada estudiante y de sus respectivas
mochilas. La conclusién del estudio arroja que se evidencié asociacién entre el uso
inadecuado de la mochila escolar y la escoliosis. Sin embargo, no se encontrd
asociacion entre el peso de la mochila y alguna alteracién de la columna. (7)

También Mamani, V. (2010) en el estudio titulado “Deteccion de incidencia de
alteraciones de la columna vertebral en estudiantes de secundaria de la unidad
educativa nocturna Achachicala, La Paz, Bolivia. Tuvo como objetivo principal, detectar
la incidencia de alteraciones de la columna vertebral que se presenta en estudiantes de

secundaria de la muestra, 47% de todos los estudiantes se encontraban entre los 16 —
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17 afnos de edad, seguido del 30% que tenian entre 18 afios 0 mas y por ultimo los que
se encontraban entre 14 -15 afios que representaban el 23% de toda la poblaciéon de
estudio. La conclusién del estudio obtuvo que la presencia de alteracion de la columna
vertebral era menor al 54% que representaban a los estudiantes que no la presentaban,
es decir que la incidencia de alteraciones de la columna en estudiantes de secundaria
de la unidad educativa hipercifosis en la columna vertebral, revela que el 63% de
estudiantes evidentemente presentan hipercifosis, seguido del 30% de los que se
hallaban dentro de los parametros normales, y por ultimo los casos de rectificacién que

representaban al restante 7%. (8)

Asi mismo, Zavala G (2014) en la tesis de grado, titulada “Alteraciones posturales de la
columna vertebral dorso lumbar y el equilibrio dinamico en nifios de tercer y cuarto
grado del nivel primario de la institucion educativa San Agustin en el distrito de comas,
Perd”. Estudio del tipo explicativo, no experimental, de corte trasversal. La muestra
evaluada fue de 152 nifios aplicado en niflos del tercer y cuarto grado. El principal
objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de las alteraciones posturales de
la columna vertebral dorso lumbar en el equilibrio dinamico en nifios. La conclusion de
la investigacion indica que los casos con alteraciones posturales en la columna
vertebral dorso lumbar y equilibrio dinamico muy malo corresponde a un 94,1%, el
98,2% presenta alteraciones posturales en la columna vertebral dorso lumbar y
equilibrio dinamico malo, mientras que el 71,4% manifiesta alteraciones posturales y
equilibrio dinamico regular, ademas, 62,5% de los casos estan conformados por
aguellos niflos que presentan alteraciones posturales en columna dorso lumbar y

equilibrio dinamico bueno. (9)

De la misma manera Tzul, Y. (2018) en el estudio de la Universidad Rafael Landivar
campus de Quetzaltenango titulado: “Técnica de inversion de estabilizacion en
combinacion con vendaje neuromuscular para mejorar la funcionalidad de la rodilla en
pacientes post artroscopia de rodilla”, realizado en clinica privada de Quetzaltenango
Guatemala. El principal objetivo del estudio fue determinar los efectos de la técnica de

inversion de estabilizacibn en  combinacion con vendaje neuromuscular en pacientes
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post artroscopia de rodilla, la muestra del estudio estuvo conformado por 20 pacientes,
de ambos sexos con edades de 25 a 40 afios. El trabajo de investigacion tuvo un
tiempo de 3 meses, de marzo a mayo de 2018. Los ejercicios se realizaron 3 dias a la
semana y la técnica aplicada, fue inversion de estabilizacion. La conclusion del estudio
detalla disminucion significativa del dolor, aumento del rango de movimiento y mejora

de la capacidad propioceptiva. (10)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Facilitacion neuromuscular propioceptiva

5.1.2 Definicion

Se establece como un método para promover o aumentar la respuesta de los
mecanismos neuromusculares a través de la estimulacion de los propioceptores.

Se constituyen de manera aislada, los elementos que conforman el nombre de la
técnica:

a) Facilitacion

Promover o acelerar cualquier proceso natural, estudiado con mucho énfasis, en
fisiologia principalmente por Sherrintong y en donde se habla del proceso de sumas de
estimulos y nace el concepto que cuando una via aferente es excitada, puede facilitar el
paso de los impulsos. En el caso de esta técnica, la facilitacion obtendria respuestas

motoras, a través del estimulo sensorial y kinestésico.
b) Propiocepcion
Uso los receptores periféricos (musculares, articulares y cutaneos), provocando una

estimulacién en los tejidos corporales. Los receptores brindan conocimientos de la

localizacion, posicion respecto al espacio.

¢) Neuromuscular

Es decir, relacionado con musculos y sistema nervioso.

Este método se desarrollé por expertos en las areas de fisiologia, aprendizaje
neuromotor, por lo cual Dorothy Voss describe por primera vez los principios en los
cuales se basa esta técnica. (11)

Esta técnica tiene mucho tiempo en desarrollo, sin embargo, para los terapeutas resulta
indispensable comprender lo que significa en su globalidad para aplicarla, siendo

consciente de los beneficios que aporta a los pacientes.
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5.1.3 Historia del FNP

El creador de la técnica es el Dr. Herman Kabat, médico y filésofo con una
impresionante carrera profesional, algunos de sus logros; graduado de Nueva York,
como bachiller en ciencias y letras, a los 22 afios obtuvo el titulo de Doctor en filosofia
en neurologia en Chicago, también siendo becario de neurologia y anatomia en la
misma Universidad. Fue instructor de fisiologia en la Universidad de Minessota, alli
mismo estudio medicina. Durante 9 afios labor6 como ayudante de profesor en los
cursos de neurofisiologia y neuropsiquiatria.

En la década posterior, continuaba laborando en la Universidad de Minessota, cuando
la enfermera australiana Elizabeth Kenny, llegd a Estados Unidos para compartir su
experiencia en el tratamiento de pacientes con secuelas de poliomielitis con
profesionales dedicados a la rehabilitacion, presentando el método Kenny. Hasta ese
momento, el tratamiento mas frecuente utilizado era el método de reeducacion
muscular de Lovett, que se resumia en un movimiento, un musculo y una articulacion a
la vez.

El doctor Kabatt, analiz6 el método de la enfermera Kenny, sin embargo, encontré fallas
importantes en las bases neurofisiolégicas, y al sugerirlas la autora las rechaz6. A partir
de ese momento surge en él, la inquietud de la investigacion en la aplicacion de los

principios de Sherintong y otros autores para el tratamiento de paralisis motora.

Posterior al trabajar como consultor en el Programa de nifios lisiados del Distrito de
Columbia, surge el interés de trabajar con nifios con paralisis cerebral, y continta
haciéndolo en el Instituto Kabat- Keiser, propiedad del empresario Henry Keiser cuyo
hijo padecia esclerosis multiple. Kabatt comenz6 la busqueda de fisioterapeutas,
Margaret Knott fue la primera, nombrada como jefe de fisioterapia.

Durante la década de 1950, elaboré el protocolo de tratamiento de FNP, trabajando con
sus pacientes hasta lograr las combinaciones que parecian funcionales, aplicando
resistencia y estiramientos maximos. Asi fue como logré la identificacion de los

patrones de movimiento en masa, de caracter espinal y diagonal. También desarrollo
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sobre las bases de Sherrintong los principios de su técnica; induccidon sucesiva,
inervacion, inhibicion, y la irradiacion. (12)

La técnica de FNP, no es una obra simple, la constancia expresada en la historia de la
técnica demuestra su complejidad. Es importante recalcar la constante evolucion que
buscaba el Dr. Kabatt en su propia técnica, para mejorarla y poder comprobar su

efectividad en base a los principios neurofisioldgicos del cuerpo.

5.1.4 Patrones de movimiento

También llamados patrones en masa, representan el movimiento o actividad motora
normal, que se encuentran bien representados en el axioma de Beevor, haciendo
referencia a que el cerebro solo sabe de movimientos y no de acciones musculares
individuales. De manera normal, todas las acciones voluntarias, son resultado de
combinaciones de patrones en masa, motivados por una demanda especifica.

Las modalidades de estos patrones son de caracter espiral y diagonal. Por cada parte
principal del cuerpo existen dos diagonales, y cada diagonal posee dos patrones
antagonicos, a su vez cada patron tiene componentes de flexion y extension,
movimiento hacia y a través de la linea media (aduccion y abduccién), y un factor de
rotacion.

Los patrones de cabeza, del cuello y tronco incluyen la flexion — extensién con rotacion
izquierda —derecha. Todos los patrones tienen una continuidad funcional.

Los patrones de tronco superior, son de tipo espiral, con la rotacion como principal
movimiento desde los laterales, seguido de flexion o extension.

En las extremidades superiores e inferiores combinan, flexion/extensién, aduccion/

abduccion con rotaciones internas/externas. (13)
Cada patron debe realizarse de manera coordinada y con calidad, pues la correcta

activacion muscular de los efectos fisiol6gicos, repercutira como una cascada; los

patrones de cuello activaran los de tronco y este a su vez, los de extremidades.
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5.1.5 Linea de movimiento

Los patrones de caracter espiral y diagonal permiten la contraccion oOptima de los
componentes musculares, es decir permiten la contraccion desde el estado de
alargamiento total hasta su acortamiento completo, pues los recorridos que ocupan los
patrones son extensos. En la posicion inicial del patrén los musculos se encuentran en
estiramiento, y en su final de recorrido, se encuentran en un estado de acortamiento

maximo, segun el patron que se aplique. (13)

Entender el concepto de la linea de movimiento, resulta clave para la aplicacion de la
técnica de FNP pues alinear adecuadamente los segmentos corporales, permitira la

efectividad de los movimientos.

5.1.6 Principios de la técnica

a) Todos los seres humanos tienen potenciales que no se han desarrollado por
completo. Este es un enunciado filoséfico que da la pauta para el tratamiento de los
pacientes. Las capacidades y potenciales del sujeto son los medios, para reducir
sus incapacidades. La FNP no deja de tomar en cuenta que existen pacientes que
llegan a un limite fuera del cual no logran mas aprendizaje, pero se da mayor
importancia a la consecucion de la mayor cantidad de influencias favorables con que
el paciente puede desarrollar un potencial; por ejemplo, utilizar los movimientos mas
fuertes para fortalecer los mas débiles.

b) EIl desarrollo motor normal sigue una direccion cérvico caudal y proximo distal. En el
tratamiento esta direccibn se respeta, dando preferencia al desarrollo de los
movimientos de la cabeza, cuello, tronco y por ultimo los miembros inferiores y
superiores. Asi como la cabeza y el cuello van por delante en la diferenciacion
embrionaria y el desarrollo de reflejos, la posicion de la cabeza influye en el
movimiento del patron total del cuerpo durante toda la vida.

c) La conducta motora temprana esta dominada por la actividad refleja. La conducta
motora madura esta sostenida y reforzada por mecanismos posturales reflejos. Los
reflejos presentes en el recién nacido no desaparecen por completo, sino que se

integran al siguiente nivel motor a medida que el nifio madura.
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d) El desarrollo de la conducta motora tiene tendencias que se ponen de manifiesto por
desviaciones entre la dominancia de la flexion y la extension. La interaccion entre la
flexion y la extension es necesaria para el movimiento funcional.

e) La actividad dirigida a un objetivo esta formada por movimientos inversos. El
comportamiento motor temprano se produce al azar a través de toda la gama de
movimientos, fluctuando entre la flexion y la extension; sin embargo, los
movimientos son ritmicos y tienen inversiones, cualidades que duran toda la vida.

f) El movimiento y las posturas normales dependen del sinergismo y de una
interaccidn equilibrada entre agonistas y antagonistas.

g) El desarrollo de la conducta motora se expresa por una secuencia de patrones
totales de movimiento.

h) El desarrollo motor normal sigue una secuencia ordenada, pero carece de
causalidad paso a paso.

i) La mejoria de la capacidad motora depende del aprendizaje, de la motricidad se
extiende desde las respuestas logradas por condicionamiento, hasta el aprendizaje
de actos motores voluntarios complejos.

j) La frecuencia de la estimulacion y la repeticion de la actividad se usa para favorecer

y retener el aprendizaje de la motricidad y desarrollo de fuerza y resistencia. (11)

Estos principios son la piedra angular de la técnica, pues indican el proceso fisiologico
del aprendizaje motor y del desarrollo de este aprendizaje, ademas de brindar las guias
de las dominancias musculares, de las caracteristicas que deben cumplir las

estimulaciones dirigidas al sistema neuromuscular para ser efectivas.

5.1.7 Principios basicos de estimulacion

a) Contactos manuales

Se trata de la utilizacion de la presiébn, como mecanismo de facilitacion. Existen
contactos manuales especificos, que se basan en la presién en la piel que se encuentre
cubriendo otras estructuras como musculos, tendones y articulaciones que estén
involucradas en los patrones, siempre con armonia respecto a la direccion de la

resistencia aplicada. La direccion del movimiento al ser diagonal obliga que el terapeuta

15



adopte una posicion que le permita moverse en conjunto con el paciente. La mano del
fisioterapeuta debe ubicarse para aplicar la presion en sentido contrario al movimiento.
Para un adecuado control de la presa, se recomienda la presa lumbrical, esta consiste
en realizar flexion metacarpofalangica, para tener mayor control.

Ademas, este contacto en una guia social, pues el terapeuta conduce el movimiento. La
posicion de las manos y la cantidad de presion pueden variar segun la situacion y el

area que desea estimularse. (12)

b) Consignas y comunicacion

Las consignas, son érdenes que le indican al paciente, qué acciones realizar y en qué
momento. El tipo de comunicacién dependera del estimulo que desea reforzarse. Las
consignas verbales, son necesarias pues resultan una demanda para el paciente, pero
para que resulten efectivas, debe considerarse el nivel de desarrollo y la capacidad que
tenga para colaborar, pues la edad definira, por ejemplo, el tipo de voz e instruccion. El
tono de voz es importante; las 6rdenes verbales con voz enérgica, simulan o desean
provocar estrés, y deben utilizarse cuando se requiere la contraccibn o movimiento
maximo, no debe abusarse de las consignas, porque el paciente puede llegar a
adaptarse. Sin embargo, es preferible utilizar un tono de voz bajo, cuando se trabaja
con pacientes que presenten cuadros con dolor. La orden puede repetirse, para sugerir
mas uso de fuerza o redirigir la direccion del movimiento. Las consignas deben cumplir
los requisitos importantes; claridad, precision y sincronizacion. Tire o empuje, se
utilizan para actividad isoténica, sostenga para contraccion isométrica, y términos

como relajese o afloje se utilizan para inducir auto relajacion. (12) (13)

Resulta en extremo importante el papel que desemperfie el terapeuta, pues a traves de
Su propio cuerpo, es capaz de demandar actitudes y respuestas en el paciente. Es
necesario poseer este conocimiento, para desarrollar las habilidades terapéuticas
necesarias y ser guias en el tratamiento a través de la facilitacion neuromuscular

propioceptiva.
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c) Estiramiento
Debido a la naturaleza del musculo, ha sido demostrado que la potencia de su

actividad, se ve incrementada si le precede un estiramiento. Por lo cual, se utiliza el
estiramiento como estimulo dentro de la técnica. Para aplicarse correctamente, debe
tomarse en cuenta el componente del patron que se utiliza, debe colocarse en el
recorrido alargado extremo del patron, que es al recorrido de acortamiento maximo del
patrén antagonista directo. El reflejo es provocado con la mano, llevando rapidamente a
la parte mas allad del punto de tension, debe acompafarse de consignas verbales,
“ahora empuje” o “ahora tire”, para que el paciente se encuentre preparado para realizar
el movimiento. Su aplicacion se utiliza para aumentar fuerza, y la velocidad del

movimiento. Su contraindicacién es para pacientes con dolor o inestabilidad. (12)

Se ha demostrado que los estiramientos son vitales en cualquier practica que involucre
la reeducacion o potenciacion muscular, pues las contracciones excéntricas y
concéntricas en combinacion crean refuerzos positivos en la calidad de contraccion de

los musculos.

d) Traccion y aproximacion
La traccion, causa separacion de las superficies articulares y la aproximacion es un

acercamiento de las superficies articulares, ambas resultan en la estimulaciéon de los
receptores articulares, pues estos responden a las posiciones, por efecto de las cargas
de peso. Esto a su vez ejerce respuestas motoras, guiadas por la posicion articular y el
tipo de movimiento. Su estimulacién es principalmente propioceptiva, son facilitados a
través de las manos del terapeuta. Las contraindicaciones, Unicamente son en
personas con procesos agudos

La aproximacién es adecuada para utilizarse en la estimulacién de reflejos posturales,
aumento de equilibrio. Puede acompafarse de consignas como “sostenga”, sus
principales objetivos son promover estabilizacion, facilitar cargas de peso. La traccion
se utiliza principalmente para facilitar movimientos antigravitatorios, ayudar en la
elongacion. (12) (13).
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Debe tomarse en cuenta este principio fundamentalmente, por la etiologia de las
patologias que se traten, pues el efecto debe adecuarse a las estructuras y no causar

dafios, deben, ser beneficiosas y facilitadoras.

e) Resistencia maxima

Se produce ante la ejecuciéon un movimiento venciendo una resistencia, que exija un
esfuerzo al maximo. Este estimulo no puede aplicarse a todos los pacientes, ademas
debe evitarse que el paciente experimente el fendbmeno de Valsalva (esfuerzo
respiratorio en el que se intenta exhalar aire con la glotis cerrada o con la boca y la
nariz cerradas), y es posible si el paciente se mueve y no hace esfuerzo prolongado. La
resistencia debe aplicarse en contracciones isométricas o isoténicas. Este estimulo
también puede beneficiar en la regulacion de la velocidad y la repeticion del
movimiento, debe irse desarrollando a través de los recorridos, con dosificacién segun

el requerimiento y las capacidades del paciente.

El terapeuta debera evaluar al paciente previo a su aplicacién y durante la misma para
asegurarse de oponer la resistencia adecuada y no excederse provocando fatiga, o al

contrario no estimulando lo suficiente.

f) Sincronismo normal

Consiste en la secuencia de contracciones motoras, que sucede cuando hay actividad
motriz, y que permiten finalmente, el movimiento coordinado. Este sincronismo ocurre
de distal a proximal. EI movimiento de una extremidad presupone que la parte central

del cuerpo se encuentra estable.

g) Irradiacion y refuerzo

De manera literal, la irradiacion se define como la propagacion de la respuesta ante un
estimulo. La mejora de la contraccion en los grupos sinérgicos, es decir su aumento en

la intensidad. La respuesta muscular, aumenta conforme a la cantidad de estimulos que
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se realicen o su duracion. La cantidad de resistencia que se aplique para lograrlo,
dependera del estado del paciente (fuerza muscular, coordinacién, tono muscular, dolor
y tamafio) y cudl es el objetivo con el que se aplique. El refuerzo también es definible

como, el uso de resistencia para fortalecer mediante adicion. (13)

5.1.8 Principio de Irradiacion de Sherrintong

El neurdlogo Kabat basOé gran parte de la teoria de la técnica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva en la obra de Sir Charles Sherrintong, quien en sus
estudios desde el siglo XX describi6 de manera muy acertada el comportamiento del
sistema neuromuscular. (14)

Dentro de sus multiples estudios y obras, Sherrintong describié el principio de
irradiacion: “la facilitacion de un movimiento voluntario por otro no es casual, sino que
se propaga en un patron especifico de grupos musculares. Este principio también recibe
el nombre de “ley de desbordamiento de energia”, pues el terapeuta a través de las
estructuras fuertes (musculos) para desbordar su energia, e irradiarlas a otras partes.
Esto sucede desde la raiz nerviosa, hasta las extremidades. Se plantea, que es posible
a través de la musculatura de cuello, irradiar hacia el tronco y las extremidades, con un

trabajo adecuado. (11)

Esencialmente este mecanismo, es parte fundamental de esta investigacion.
Sherrintong, lo describié por primera vez, pues hacia énfasis en que el proceso de la
facilitacion, no es un proceso fortuito, sino se propaga en patrones especificos en los
distintos grupos musculares, de este principio se fundamenta el uso de los patrones de

cuello, para mejorar la capacidad de la musculatura de espalda.
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5.2 Diagonales de cuello y patrones totales de movimiento

5.2.1 Diagonales de cuello

Son patrones de FNP destinados principalmente al cuello y a su vez facilitar el
movimiento en tronco. Los principales objetivos de su aplicacion son mejorar el

movimiento, y la resistencia de los masculos de cuello y tronco.

Los componentes de estos patrones, son los mismos; flexion — extension, lateralizacion
y rotacion. La direccion debe ser reforzada entre el movimiento de cabeza y el de ojos.
El movimiento de la mandibula también se asocia, participando en las diagonales,
acompafiado de cierre de la cavidad bucal y extensién cervical.

La sinergia funciona de tal manera que los patrones en flexion de cuello, facilitan la

flexion del tronco, respectivamente los patrones en extension facilitan la extension de

tronco.

Las diagonales de flexién —extension de cuello son:

a) Flexién con inclinacion lateral derecha y rotacion a la derecha, extension con
inclinacién lateral izquierda y rotacion izquierda.

b) Flexién con inclinacion lateral izquierda y rotacién a la izquierda, extension con

inclinacion lateral derecha y rotacion derecha. (13)

Para una aplicacion adecuada, se recomienda que el paciente segun la estabilidad de
las estructuras del cuello, adopte alguna de las siguientes posiciones:

Sedestacion, clave para la estabilidad de cuello. Decubito prono, posicién sobre codos,
esta incrementa el esfuerzo de los extensores, al utilizarse la gravedad. Decubito
supino, disminuye la dificultad de la accién pues la fuerza de los masculos flexores se

facilita.

La posicion del fisioterapeuta resulta importante para poder tener control de la diagonal,
principalmente debe mantener en alineacion los brazos y manos con la diagonal de

movimiento. Deben evitarse posiciones que demanden un exceso de rotacion. Otro
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factor de importancia, son las presas manuales, en estos patrones las presas se
colocan sobre la barbilla (para el patrén de flexion o extensién superior) y en cuello
(para rotacion), lo dedos del terapeuta se mueven en sentido de la diagonal. La
literatura recomienda que la mano que sostenga la barbilla en el lado de la extension, y
la otra mano se ubique en la cabeza, esto con el fin de evitar presion en articulacion
tempo mandibular.

Es importante descartar lesiones o inestabilidad de vértebras cervicales previo aplicar el
tratamiento de diagonales de cuello.

Cabe destacar que los patrones y distintas diagonales, se modifican en los principios de
estimulaciébn sensorial béasica, puesto que cada estructura anatdmica brinda
caracteristicas distintas y sus reacciones frente a los estimulos también pueden variar
en su aparicion.

La resistencia debe aplicarse, sin que produzca dolor o tension excesiva en el cuello,
idealmente la barbilla sera el punto donde se aplique la resistencia, por medio de una
traccion puede resistir la flexion y compresion para resistir la extension. Para resistir la
rotacion, debera realizarse a través de la mano ubicada en la cabeza.

Otro principio, es el sincronismo normal, que en las diagonales de cuello se desarrolla
de forma distal a proximal, el movimiento de columna cervical superior, es el inicial,
luego la cabeza, y armdnicamente hasta el tronco.

Las diagonales de cuello se utilizan principalmente en patologias que presenten

afeccién en tronco, son claves en la irradiacién para otras extremidades. (13)

5.2.2 Patrones de movimiento agonistas y antagonistas de cuello
A continuacioén, se describen los patrones:

a) Patron agonista de extension con rotacion izquierda

Componentes del movimiento: la cabeza gira hacia la derecha (axis sobre atlas), el
maxilar inferior se deprime hacia la derecha, la articulacién occipito atlantoidea se

flexiona hacia la derecha, y la columna cervical se flexiona con rotacion hacia la
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derecha, de modo que el menton se aproxima a la clavicula derecha. Las consignas

deben ser oportunas y claras.

b) Patron antagonista flexion con rotacion a la derecha

Componentes del movimiento: la cabeza gira hacia la izquierda, la articulacion occipito
atlantoidea se extiende hacia la izquierda, el maxilar inferior se eleva hacia la izquierda
y la columna cervical se extiende con rotacion hacia la izquierda de modo que el

mentdn asciende y se aleja de la clavicula derecha.

¢) Patron de rotacion hacia la derecha

Componentes del movimiento: la cabeza gira hacia la derecha, la mandibula se deprime
y rota de izquierda a derecha, la articulacion occipito atlantoidea se flexiona hacia la
derecha y la columna cervical rota a través de flexion hacia la extensién a la derecha.
La columna cervical, que antes era de convexidad derecha, rota y adquiere convexidad
izquierda.

Consignas preparatorias: Usted va a volver la cabeza, de modo que el mentén toque el
hombro derecho, como si fuese a mirar hacia abajo y detras del hombro

Accion: Vuélvala jPonga el mentdn en el hombro! Lleve la cabeza hacia atras. (13)

5.3.4 Patrones totales de movimiento

En los afios 1971, la fisioterapeuta y catedratica Dorothy Voss, en la Universidad del
Noroeste, en Chicago, describié por primera vez un programa de secuencias, que utiliza
las principales posturas del desarrollo. En otra literatura, estos reciben el nombre de
actividades de colchoneta.

Sus bases de trabajo son: pronacion sobre los codos, decubito supino a decubito
lateral, supinacion a sedente largo, de rodillas, y en cuatro puntos de apoyo.

Los objetivos de estos patrones son ensefar actividades funcionales, entrenar la
estabilidad, aumentar la coordinacion, y aumento de fuerza en tronco y extremidades.

En estos patrones se describen cuatro etapas en el control motor, que deben cumplirse
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para obtener movimiento de calidad. La primera etapa es la movilidad, descrita como la
capacidad del individuo para iniciar un movimiento y/o mantener una posicion, la
estabilidad, es la capacidad de mantener una posicion y controlar la gravedad, la
tercera etapa es denominada control de movilidad, es decir ejecutar el movimiento
adecuadamente mientras se mantiene una posicion, y por ultimo se describe la
“habilidad” que resulta ser la capacidad de manipular el ambiente, con estabilidad

proximal o dinamica. (11)

De la misma manera se recomiendan procedimientos de estimulacion sensorial porque
como en toda la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva, la clave reside en
la estimulacién sensorial, sin embargo, algunos son mayormente recomendados, pues

los efectos serdn mejor aplicados por el tipo de actividad y movimiento.

Se recomienda la aplicacion de traccion y estiramiento, aproximacion para promover
estabilizacion, la resistencia ademas de la dependencia de los factores propios de
paciente, dependeréa de las presas y la posicion que adopte el fisioterapeuta.

El sincronismo resulta esencial, pues las actividades en colchoneta, presentan un orden
en su ejecucion, que de realizarse adecuadamente, permitird incluso reforzar e irradiar
a movimientos débiles.

Las técnicas que puede utilizarse dentro de las actividades, dependeran de la etapa de
control motor que se trabaje.

Para la estabilidad, se recomienda el uso de estabilizacién ritmica y las inversiones de
estabilizacion. Para el trabajo de la movilidad, es adecuado el uso iniciacion ritmica,
inversiones dindmicas, estiramientos repetidos y para el trabajo de la habilidad, es
recomendable usar inversiones de estabilizacion. (13)

a) Posicion del paciente y actividades derivadas

e Actividades en decubito prono: rolado desde el supino hasta el prono, decubito
prono sobre codos, cuadripeda, sentado oblicuo, sentado sobre talones, arrodillado,

posicion de caballero, manos y pies y bipedestacion.
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Actividades en decubito supino: rolado desde prono a supino, rolado de supino a
lateral, desde supino a sentado oblicuo, de sentado a cuadripeda, de sentado

oblicuo a sentado con piernas en flexion, sedestacion larga.

Rolado: tiene principalmente, componentes de contraccion concéntrica. Las areas
de escapula, pelvis y cuello, son ideales para la aplicacion de resistencia del
movimiento. Cuando el paciente posea extremidades fuertes, utilizar codo u otros
para la resistencia y el aumento de fuerza en tronco.

Actividades de rolado, con uso de miembros superiores: Utilizacion de un miembro
superior rolado hacia adelante con extension, inclinacion lateral y rotacion de tronco.
Puede facilitar con la extension y rotacion de cuello en el sentido del rolado.
Patrones: flexion-aduccidn-rotacion externa. También puede usar el patrén de
empuje cubital. Rolado hacia atras con extensién, inclinacion lateral y rotacion de
tronco. Puede facilitar con la inclinacion lateral y la rotacion méaxima de cuello en el
sentido del movimiento de rolado. Patrones: extensidn-abduccion-rotacion interna.
También puede usar el patron de empuje cubital. Rolado hacia adelante con flexion
de tronco. Puede facilitar con la flexion de cuello en el sentido del movimiento de
rolado. Patrones: extension-aduccion-rotacion interna. También puede usar el patron
de empuje cubital. Rolado hacia atras con extension de tronco. Puede facilitar con la
extension de cuello en el sentido del movimiento de rolado. Patron: flexion-
abduccion. (13)

El uso de miembros inferiores en combinacion con el rolado, resulta
de importancia para el fortalecimiento del tronco. Existen estructuras que

importantes para facilitar la irradiacion, como la rodilla y cadera.

- Actividades de combinacion de miembros inferiores y rolado:

Utilizacién de un miembro superior rolado hacia adelante con extension, inclinacion
lateral y rotacion de tronco. Puede facilitar con la extension y rotacion de cuello en el
sentido del rolado. Patrones: flexion-aduccion-rotacién externa. También puede usar

el patron de empuje cubital. Rolado hacia atras con extension, inclinacion lateral y
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rotacion de tronco. Puede facilitar con la inclinacién lateral y la rotacibn maxima de
cuello en el sentido del movimiento de rolado. Patrones: extensién-abduccion-
rotacion interna. También puede usar el patrén de empuje cubital. Rolado hacia
adelante con flexion de tronco. Puede facilitar con la flexion de cuello en el sentido
del movimiento de rolado. Patrones: extension-aduccion-rotacién interna. También
puede usar el patrén de empuje cubital. Rolado hacia atras con extension de tronco.
Puede facilitar con la extension de cuello en el sentido del movimiento de rolado.
Patrén: flexidon-abduccién. Utilizacibn de un miembro inferior Flexion aduccion:
rolado hacia adelante con flexion de tronco. Extensién-abduccion: rolado hacia atras
con extension y elongacion de tronco. Flexion abduccion: rolado hacia adelante con
inclinacion lateral, flexion y rotacion de tronco. Extension y aduccion: rolado hacia

atras con extension, elongacién y rotacion de tronco.

-La posicidén cuadrapeda tiene como funcion la mejora de fuerza en tronco, cadera,
rodillas y extremidades en general. La resistencia debe aplicarse, idealmente en
escapula y pelvis. Actividades en cuadripedia: estabilizacion, balanceo hacia

adelante y atras, gateo con resistencia.

-La posicién de arrodillado, representan aun mayor demanda en los musculos del
tronco, y de pelvis. Actividades: desde sentado hasta oblicuo, desde cuadripedia,
estabilizacidn ritmica, resistencia con técnicas de inversion, balanceo, cambios de
peso. (13)
El neurodesarrollo tiene un orden especifico; el desarrollo de habilidades neurolégicas,
es proporcional al desarrollo de las estructuras especificas como musculos y
articulaciones. Las actividades de colchoneta, permiten repotenciar la musculatura a

través de las actividades basicas del ser humano en su primera infancia.
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5.3 Hipercifosis

5.3.1 Definicion

El término cifosis puede aplicarse a la curva anatomica normal de la columna vertebral,

0 a la curvatura exagerada, en su defecto se denominada: hipercifosis. Una curvatura

dorsal excesiva constituye una deformidad bien definida que puede ser progresiva e

incluso incapacitante.

Una cifosis puede modificar por completo la anatomia de las estructuras adyacentes.

Principalmente de la caja toracica, y modificaciones del patron respiratorio. (15)

Es importante recalcar que una alteracion de un segmento como lo es la columna

vertebral, puede modificar por completo la biomecanica normal del cuerpo adolescente,

esto puede ocasionar o facilitar la aparicion de lesiones por desalineacion.

Existen distintos tipos de hipercifosis, segun su etiologia o factor causal:

a)

b)

d)

Cifosis postural: en cierta literatura, se denomina espalda redonda, se asocia a
factores ortopédicos, o falta de posturas ergondémicas. Se trata de un problema
principalmente muscular, que a través de un adiestramiento y programa de
ejercicios, puede corregirse.

Cifosis compensatoria: es secundaria, a otra deformidad de tipo ortopédica como
aumentos de angulo en la regién lumbar o sacra, o alteraciones en flexion de
cadera. Puede ser corregida de manera conservadora.

Cifosis estructural: es rigida, tiene su origen en alteraciones propias de la vértebra.
Existen causas probables como osteoporosis, 0 anomalias congénitas con
enfermedad de Scheudermann, espondilitis anquilosante, tuberculosa, luxaciones
y/o fracturas.

Giba: angulaciéon posterior, que es provocada por el colapso o acufiamiento
vertebral, generalmente causada de manera congénita.

Cifosis congénita: los cuerpos de las vértebras estan parcialmente fusionados en la

parte anterior.
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La etapa de comienzo, en su etiologia, se deriva principalmente de factores como lo

son la edad, y factores ambientales. (16)

El terapeuta debe dominar con mucha propiedad la etiologia de los problemas
ortopédicos de columna vertebral, pues la propuesta terapéutica y su intervencion

dependeran del origen de la alteracion y de la posible evolucion que pueda cursar.

5.3.2 Hipercifosis dorsal

Resulta ser la alteracion de alineacion de columna més frecuente. El origen de la
palabra cifosis, proviene del griego “kyphdsis”, que significaba bdéveda. Visualmente se
observan como convexidades en uno o varios segmentos. Anatomicamente, por la
cifosis, el nucleo pulposo es desplazado hacia atras provocando una separacion de los
cuerpos vertebrales y un acercamiento en la parte anterior. Esto produce cambios
desiguales en las presiones y pesos. Los tejidos blandos, como ligamentos, masculos y
tendones se distienden y los posteriores, se acortan. En algunas situaciones pueden
provocar dolor en algunos casos y en otros, ser completamente asintoméatico. Pueden
aparecer de manera aislada, pero generalmente se asocian a otras alteraciones del

raquis. (17)

Las cifosis segun la etiologia, se clasifica en cuatros causas primarias:

Congénitas, posturales, neurolégicas y patoldgicas (traumaticas, quirdrgicas,
metabdlica, irradiacion, displasias, enfermedades de colageno, tumores)

Existe un incremento significativo de la convexidad posterior en la region dorsal, que
como principal caracteristica da una forma redonda del dorso. Su aparicion, resulta
frecuentemente durante el inicio de la pubertad y la adolescencia.

Radiograficamente, es observable un aumento de la curvatura en el area dorsal, es
decir, demuestra un aumento de la cifosis dorsal por encima de los 40° sin alteraciones

Oseas (vertebras superpuestas).
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En la cifosis dorsal, el omdplato tiende a rotarse hacia abajo, y el acromion también
desciende. La musculatura de los elevadores de hombro, se ven sometidos a tensiones

altas.

Durante la pubertad, aparecen cambios importantes. A veces desaparece la actitud
asténica mantenida en el periodo prepuberal; en otras ocasiones, se acentla una
cifosis toracica o aparece una cifosis toracolumbar. En esta época, los cuerpos
vertebrales modifican su morfologia y resultan con mayor susceptibilidad a la presencia
de deformidades plasticas estructurales que pueden ser permanentes, asi como de
defectos de la osificacion. Si estas hipercifosis no se tratan, pueden a la larga
transformarse en una deformidad estructurada, con dolor en la edad adulta y
alteraciones importantes en la biomecanica normal.

Cuando la curva, se sitla unos grados por encima de los 50°pero no existe dolor, no
puede considerarse patolégica completamente. Su posicidn, significa una serie de
presiones y flexiones, provocando una especie de acufiamiento en las vértebras

dorsales, provocando molestias, como el dolor. (15) (16)

La poblacion adolescente, representa un sector de riesgo para la aparicion de
alteraciones de columna, principalmente hipercifosis, que tienden a evolucionar de
patologias posturales a patologias ortopédicas dolorosas, sin una adecuada y temprana

intervencion.

5.3.3 Evaluacion de la cifosis con KINOVEA

Kinovea es un software gratuito de analisis de videos e imagenes, dedicado al deporte.
Esta herramienta es muy utilizada por entrenadores para analizar gestos deportivos de
diferentes especialidades. Entre las principales funciones de este software podemos
destacar, la observacion de un video o imagen, el analisis del mismo, la medicion y la

comparacion.
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Los controles de video permiten centrarse en una accion especifica y estudiar la
estructura del movimiento fotograma a fotograma o a camara lenta. Kinovea reproduce
casi cualquier archivo, por lo que se facilita el poder utilizar imagenes generadas desde
una camara, celular u otros dispositivos.

Las herramientas de dibujo permiten la adicidon de flechas, descripciones y otros
contenidos a las posiciones clave. Brinda la posibilidad de alinear las imagenes a travées
de cuadriculas, y permite la medicién de angulos o arcos de movilidad.

La evaluacion de alteraciones posturales como lo es la cifosis puede valerse en
herramientas que permiten ver el progreso de alineacion, como la cuadricula, la

evolucion del angulo entre otras. (18)

5.3.4 Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
gue se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19

afos. Es una etapa de transicion y de suma importancia en el desarrollo humano.

El comienzo de la adolescencia tiene una cronologia muy variable. Mientras que en las
mujeres comienza alrededor de los 10 afios, pero puede empezar ya a los 9, en los
hombres comienza un par de afios después, entre los 11 y los 12; incluso se puede
retrasar hasta los 13. De esta manera, a cualquiera de estas edades existen diversos
grados de maduracion fisica y psiquica, no solo entre los dos sexos sino incluso dentro
del mismo, porque cada nifio puede comenzar su pubertad a una edad distinta a la del
resto de sus comparieros. Con esta base fisiolégica no se pueden establecer patrones
tanto de crecimiento psiquico y emocional como de comportamiento basado sélo en la

edad cronologica. (19)

5.3.5 Cambios corporales de la adolescencia

El desarrollo en los nifios tiene distintos cambios segun la edad. De los 9 a los 11 afios,

en las mujeres existe el crecimiento de la pelvis, y el botbn mamario. De los 10 a los 11

afnos, en los varones inicia el crecimiento de los testiculos, y en las mujeres el
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crecimiento de las mamas. De los 12 a los 13 afios, en los hombres comienza el
crecimiento del vello pubico, en las chicas se presenta la menarquia y pigmentacion de
los pezones.

De los 15 a los 17afos, en los hombres comienza el acné, y el vello toracico, en las
mujeres aparece una detencion del crecimiento.

Se calcula que en el mundo hay 1.200 millones de jovenes de entre 10 y 19 afos de
edad, la mayor generacion de adolescentes de la historia. Mas de cuatro quintas partes
de ellos viven en paises en desarrollo, especialmente en zonas urbanas. (20)

La adolescencia representa un estado de vulnerabilidad, pero también de
moldeabilidad, en los aspectos sociales/psiquicos, pero también en su anatomia y

morfologia a diferencia del adulto.

La cantidad de poblacion adolescente en muy grande y se encuentra en aumento, Como
una consecuencia razonable, la presentacion de alteraciones de salud en esta
poblacion, se encuentra también en aumento. En necesario que las entidades de salud,
publicas y privadas prevean esta situacién y enfoquen distintos programas para esta

etapa en relaciéon a salud preventiva.

La adolescencia, tiene cambios en distintos ambitos; biolégicamente, el individuo
progresa desde la aparicion inicial de las caracteristicas sexuales secundarias hasta la
madurez sexual. Psicolégicamente, los procesos psicologicos del individuo y las pautas
de identificacién evolucionan desde los del nifio a las del adulto. Socialmente, se realiza
una transicion del estado de dependencia socioeconOmica total a una relativa
independencia. La adolescencia presenta tres etapas diferenciadas, principalmente por
la edad cronoldgica. (19)

La adolescencia es una etapa que genera cambios debido al crecimiento fisico y
hormonal, por lo cual estan expuestos a presentar diversas condiciones que afectan
directamente su desarrollo. Actualmente es comun observar a los adolescentes con
alteraciones posturales, inicialmente las posturas viciosas mantenidas generan un

patrén inadecuado que, a largo plazo, puede resultar en desviaciones patoldgicas a
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nivel de columna. En esta poblacién es necesario incorporar planes de tratamiento en
fisioterapia, no solo de manera preventiva, sino especificamente en la correccion de
alteraciones posturales que, con un tratamiento cientificamente sustentado, como lo
son las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva se logren corregir dichas

alteraciones.
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V1. OBJETIVOS

6.1 General

Establecer los efectos de la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en la
modalidad de diagonales de cuello y patrones totales de movimiento basados en el
principio de irradiacion de Sherrintong para la correccion de hipercifosis en adolecentes

escolares.
6.2 Especificos

6.2.1 Establecer el estado inicial del paciente a través de la evaluacién postural
estatica para determinar la existencia de curvas patoldgicas en la columna.

6.2.2 Elaborar el programa de aplicacion de diagonales de cuello y patrones totales
de movimiento para la correccién de hipercifosis.

6.2.3 Aplicar la técnica segln las necesidades de los adolescentes.

6.2.4 Documentar el proceso de investigacion a través de evaluacion inicial,
intermedia y final.

6.2.5 Evidenciar los resultados de la aplicacion de la técnica de Facilitacion neuromuscular
propioceptiva en escolares para la correcciéon de hipercifosis.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION
7.1 Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo cuasi experimental, en el cual el grupo esta formado previo a
la investigacion, se le practica como minimo dos evaluaciones; durante y posterior a

la aplicacion del tratamiento para verificar el avance de la misma. (21)

7.2 Sujetos de estudio

Se seleccionaron para el estudio, 20 adolescentes escolares, pertenecientes a la
Escuela Juan Bautista Gutiérrez, en el municipio de San Cristobal Totonicapan,

departamento de Totonicapan, Guatemala.

7.3 Contextualizacion geografica y temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica

El estudio se realiz6 en Escuela Oficial Urbana Mixta “Juan Bautista Gutiérrez” San

Cristébal Totonicapan, Guatemala

7.3.2 Contextualizacion temporal

El estudio tuvo una duracién de 3 meses, de Julio a septiembre del 2019.

7.4 Definicion de hipotesis

Hi: La aplicacion de la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en la
modalidad de diagonales de cuello y patrones de movimiento basados en el principio
de irradiaciéon de Sherrington, es efectiva para la correccion de hipercifosis en
adolescentes escolares.

Ho: La aplicacion de la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en la
modalidad de diagonales de cuello y patrones de movimiento basados en el principio
de irradiacion de Sherrington, no es efectiva para la correccion de hipercifosis en

adolescentes escolares.

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes

Técnicas de Facilitacion Neuromuscular propioceptiva
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7.5.2 Variable dependiente
Hipercifosis

7.6 Definicion de variables

7.6.1 Definicion conceptual

a) FNP en diagonales de cuello y patrones totales de movimiento

Son patrones de FNP destinados principalmente al cuello y a su vez facilitar el
movimiento en tronco. Los principales objetivos de su aplicacion son mejorar el
movimiento, y la resistencia de los musculos de cuello y tronco.

Los componentes de estos patrones, son los mismos; flexion — extension, lateralizacion
y rotacién. La direccion debe ser reforzada entre el movimiento de cabeza y el de ojos.
El movimiento de la mandibula también se asocia, participado en las diagonales,
acompafado de cierre de la cavidad bucal y extension cervical.

Los patrones totales de movimiento son un programa de secuencias, que utiliza las
principales posturas del desarrollo. En otra literatura, estos reciben el nombre de
“actividades de colchoneta”. Sus bases de trabajo son la pronacion sobre los codos,
decubito supino a decubito lateral, supinacién a sedente largo, de rodillas, y en cuatro
puntos de apoyo. (13)

b) Hipercifosis dorsal

Resulta ser la alteracion de alineacion de columna més frecuente. El origen de la
palabra cifosis, proviene del griego “kyphdsis”, que significaba “Bdéveda”. Visualmente
se observa como convexidades en uno o varios segmentos. Anatdbmicamente, por la
cifosis, el nucleo pulposo es desplazado hacia atras provocando una separacion de los
cuerpos vertebrales y un acercamiento en la parte anterior. Esto produce cambios en
desiguales en las presiones y pesos. Los tejidos blandos, como ligamentos, masculos y

tendones se distienden y los posteriores, se acortan. (15)

7.6.2 Definicion operacional

a) FNP en diagonales de cuello y patrones totales
Parte de las técnicas especiales de Kabat, en FNP, las cuales utilizan el principio de

Sherrintong, a través de los grupos sinergistas del cuello, para mejorar la postura de
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columna y extremidades. Los patrones totales de movimiento a su vez exigen un
trabajo global de la musculatura del cuerpo, pues utilizan posiciones del desarrollo
motor, que promueve la mejora de contraccion y control en la postura.

Indicadores

e Alineamiento postural

e Sinergia

e Direccion

e Resistencia

b) Hipercifosis dorsal
Alteracion de los segmentos de la columna, que puede ser flexible o postural, o
permanente u ortopédica. Corresponde a una curva patoldgica de la columna vertebral

Indicadores:
e Curvaturas de columna

e Postura
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VIil. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de sujetos de estudio

Para seleccionar los sujetos se estudio, la poblacién es de 120 alumnos que al ser
evaluados eran aptos para ser sujetos de estudio, inscritos en la Escuela Juan Bautista
Gutiérrez y de muestra se seleccionaron a 20 cumpliendo con los criterios de inclusién y
los criterios de exclusién, asi también como los que den su consentimiento informando

para participar en este estudio.

8.1.1 Criterios de inclusion

Adolescentes, escolares de ambos sexos, comprendidos entre 11- 14 afios, que
presenten cifosis dorsal.

8.1.2 Criterios de exclusion

Escolares con traumas o inestabilidad de cuello y espalda
Escolares que no cuenten con autorizacion de sus tutores para participar en el
tratamiento.

Escolares que no deseen participar en el estudio.

8.2 Recoleccion de datos

Los instrumentos necesarios y adecuados para la recoleccion de datos en este estudio
son formato de recoleccion de datos personales, escala de desviaciones y el programa
Kinovea para la secuencia de fotografias. Los instrumentos son de uso universal y
cuentan con validacion.

8.3 Validacion de instrumentos

Las evaluaciones se realizaron al inicio, mitad y final del tratamiento propuesto a fin de
evidenciar los avances y mejoras de los sujetos de estudio.

8.3.1 Formato de recoleccion de datos personales

Documento que se utiliz6 para la recoleccion de datos personales, de salud y

antecedentes importantes que puedan estar relacionados con la patologia a tratarse.
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8.3.2 Evaluacion de alineamiento postural

a) Escala de desviaciones

Este formato de evaluacion permite evaluar en los distintos planos la alineaciéon de los
distintos segmentos corporales, principalmente la columna vertebral.

Para realizar el test de postura es necesario: Colocar al paciente con la menor cantidad
de ropa posible, los talones ligeramente separados a unos 8 a 10 cm de la linea media,
los brazos a lo largo del tronco, la mirada en sentido horizontal. El terapeuta debe
colocarse a una distancia apropiada del paciente, 1 a 2 metros aproximadamente para

tener una buena visualizacion del conjunto corporal. (22)

a) Kinovea

Es un programa de andlisis de video de cdédigo abierto enfocado a la actividad
deportiva, cuenta con una gran variedad de herramientas de andlisis y medicion con las
que se puede anadir descripciones, trazar lineas y calcular distancias e incluso angulos
de videos o fotografias. Requiere Unicamente una computadora y el dispositivo con el

cual se tomara la evidencia fotografica. (18)
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S.4 Protocolo de tratamiento

El tratamiento se realiz6 de manera directa con cada paciente, como es requerido por la

naturaleza de la facilitacion neuromuscular propioceptiva.

Diagonales de cuello

Flexiéon hacia la izquierda, extension hacia la derecha

Flexion lateral izquierda/rotacion Imagen Num. 1
Posicion del paciente: el paciente estd en
decubito prono, el terapeuta detrds, a la derecha
del centro.

Presa: Colocar la punta de los dedos (terapeuta)
de la mano derecha debajo de la barbilla del
paciente. Sostener la parte superior de la cabeza
del paciente con la mano izquierda, justo a la

izquierda del centro. La mano izquierda y los

dedos apuntan a la linea diagonal. Aplicar
resistencia con los dedos y la palma de esa mano. Fuente: trabajo de campo
Para aplicar la traccion con la mano proximal, Imagen Nam. 2
enganchar el canto del carpo de la mano izquierda
bajo el occipucio del paciente y elevarla a la linea
media diagonal.

Orden:
“Dirija la barbilla hacia el pecho. Doble la cabeza

hacia abajo. Mire hacia su cadera izquierda”

Movimiento: la mandibula del paciente desciende
mientras la columna cervical superior se flexiona
con rotacién hacia la izquierda. El cuello se| Fuente: trabajo de campo
flexiona siguiendo la linea de la mandibula, de

modo que la cabeza del paciente se aproxime
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hacia el pecho.

Resistencia: la mano derecha en la barbilla,
aplicar la traccion a lo largo de la linea de la
mandibula y resistir la rotacién a la izquierda. La
mano izquierda sobre la cabeza, aplicar una fuerza
rotacional en la cabeza hacia atrés, hacia la
posicion inicial. Traccionar con la mano,
enganchar el canto del carpo de la mano bajo el
occipucio del paciente.

Posicién final: la cabeza, cuello y columna
torécica superior del paciente estan
completamente flexionados. La rotaciéon y la
inclinacion lateral llevan la nariz, la barbilla, y el
vértex de la cabeza a la izquierda de la linea
media. La nariz apunta hacia cadera izquierda.

Imagen 3

B A
Fuente: trabajo de campo
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Extension/flexion lateral derecha/rotacion derecha

Posicion del paciente: el paciente est4 en decubito
supino. El terapeuta esta detras del paciente, la
derecha del centro.

Presa: colocar el pulgar derecho sobre el centro de
la barbilla del paciente. Sostener la parte superior
de la cabeza del paciente con la mano izquierda, un
poco a la derecha centro. La mano izquierda y los
dedos apuntan a la linea de la diagonal. Con esta
presa, aplicar resistencia con la palmay el canto del
carpo. Para traccionar con la mano proximal,
enganchando el canto del carpo debajo del
occipucio.

Orden: “levante la barbilla, levante la cabeza, mire
hacia arriba”.

Movimiento: la mandibula del paciente protruye, y
la barbilla asciende con rotacion a la derecha. El
cuello y la columna toracica superior se elongan
mientras la cabeza se dirige hacia arriba.
Resistencia: la mano derecha en la barbilla
comprime la linea de la mandibula y resiste la
rotacion a la derecha. La mano izquierda sobre la
cabeza aplica una fuerza rotacional en la cabeza
hacia atras, hacia la posicién inicial. Usar la tracciéon
a través de la cabeza durante la primera parte del
movimiento. A medida que el cuello se aproxima a
la extension, puede aplicarse una compresion suave
a través de la parte superior de la cabeza del
paciente.

Posicion final:

Imagen Nam. 4

Fuent
trabaj

o de

camp

Imagen Nam. 5

Fuente: trabajo de campo
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la cabeza, el cuello y la columna toracica superior
estan extendidos con elongacion. La rotacion y la
inclinacion lateral llevan a la nariz, la barbilla y el

vértex de la cabeza a la derecha de la linea media .

Actividades de colchoneta o patrones totales de movimiento

Rodado

Posicion del paciente: colocado en
decubito lateral.

Presa: colocar manos en la
tuberosidad isquiatica y en la parte
posterior y superior del hombro para
resistir la cadena de mausculos

extensores.

Resistencia escapular: al aplicarse
posteriormente, se facilita el rodado
hacia atrds. Aplicada anteriormente,

facilita el rolido hacia adelante.

Ordenes o0 consignas: ‘lleve el
hombro hacia abajo hacia su cadera
contraria, levante la cabeza y role
hacia adelante”, o puede usarse
ordenes mas simples como “empuje

hacia atras” o “encoja los hombros”.

Resistencia pélvica: aplicados

anteriormente, facilita que role hacia

Imagen NUm 6

Fuente: trabajo de campo

Imagen Nam 7

Fuente: trabajo de'cmpo
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atras.

Ordenes y consignas: “lleve su
pelvis, hacia arriba y rote hacia
adelante”, o usar ordenes mas simples
como “tire” o “siéntese en mi mano, y

role hacia atras, empuje”.

Decubito prono sobre los codos (apoyo sobre ante brazos)

Posicion del paciente: decubito prono, puede

utilizarse desde sentado oblicuo o rolado hacia

adelante.

Estabilizacion:  realizar  estabilizacion  con

aproximacion a través de escapula y resistencia en

las direcciones diagonal y rotacional. No permitir

que el tronco se arquee, mantener cabeza

alineada, aplicar posterior, resistencia en cabeza.

Movimiento: puede usarse distintos

c) Movimiento de cabeza y cuello: resistir flexion,
extension

d) Rotacién de tronco superior: combinar este

movimiento con rotacion de cuello y cabeza.

Imagen Num. 8

Fuente: trabajo de campo
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Cuadripedia

Posicion del paciente: cuadripedia,
apoyo de rodillas y palmas de las
manos.

Resistencia: oponer resistencia a los
movimientos basculantes en todas las
direcciones usando una combinacién
de isoténicos, inversiones dinamicas.
La resistencia se aplicara en escapula,
pelvis, cabeza o una combinacion de

estas zonas.

Imagen Num. 9

Fuente: trabajo de c_ampo

Arrodillado

Posicion del paciente: arrodillado alto, con

espalda erguida y cabeza alineada.

Resistencia: utilizar técnicas de estabilizacion

ritmica, puede aplicarse resistencia en pelvis,

escapula, tronco, cabeza y en las extremidades.

Imagen Num. 12

Fuente: trabajo de campo

43




Puente

Adoptando la posicion:

Desde el decubito supino, guiado de

patréon flexor de caderas con flexion de

rodillas.

Estabilizacion:

e) Aproximacion desde la zona distal
de ambos fémures hacia la pelvis,
combinado con la resistencia para
estabilizarse.

f) Con aproximacion desde la zona
distal de ambos fémures hacia los
pies, combinando con resistencia

para estabilizar

Resistencia:
Aplicar la resistencia en todas las
direcciones, oponer resistencia a las

piernas juntas y por separado.

Actividades:

g) Dar paso

h) Caminar, con cada pie por separado,
juntos hacia el lado, hacia afuera.

i) Hacer el puente sobre un miembro
inferior

j) Hacer puente mientras los miembros

superiores cargando el peso.

Imagen Nam. 13

Fuente: trabajo de campo

Imagen Num. 14

Fuente: trabajo de campo
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Los datos y resultados que se obtendran en el estudio de investigacion, seran
registrados en una base de datos que se realizara en el programa de Excel 2010 de
Microsoft Office.

9.2 Plan de analisis de datos

Se utilizaran formatos que ayuden a obtener una mejor interpretacion y analisis de

datos obtenidos dentro de la investigacion.

9.3 Métodos estadisticos

Lima (2016) presenta las siguientes férmulas estadisticas para el analisis de datos
pares, t-Student, que consiste en realizar una comparacion para cada uno de los
sujetos del grupo objeto de investigacion, entre su situacion inicial, intermedia y final, de
esta manera se puede medir la diferencia promedio entre los momentos, para el
contraste de hipotesis. (21)

Se establece:

@) Media aritmética de las diferencias

s d,
N

d =

b) Desviacion tipica o estandar para la diferencia entre la evaluacion inicial antes de

su aplicacion y la evaluacion final después de su aplicacion




d) Grados de Libertad

@) Efectividad
Sit>T 0 -t <-T esefectivo el tratamiento.
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través de los diferentes
indicadores que se utilizaron para la recopilacion de datos de los sujetos de estudio,
estos incluyen alineamiento postural, a través de la escala de desviaciones posturales,
y el programa KINOVEA. Todos los resultados obtenidos seran presentados a traves de

tablas y gréficas.

Grafica NUm. 1

Sexo

Fuente: trabajo de campo 2019
Interpretacion: de la totalidad de la poblacién encuestada, el 60% corresponden a 12

mujeres y el 40% representa a 8 hombres.
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Grafica nim. 2

Rango de edades de pacientes

16
14
12
10

Pacientes

o N B O

11 afos 12 afios 13 afos 14 afios

Titulo del eje

Fuente: trabajo de campo 2019
Interpretacion: en la grafica anterior, se observa el porcentaje las edades de los nifios
que participaron del estudio. La edad mas frecuente corresponde a 12 afios, con 14
nifios, seguido de la edad de 13 afios, con 3 niflos respectivamente; con 11 afios con 2

nifos, y finalmente, en edad de 14 afios, 1 nifio.
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Tabla Nam. 1
Andlisis de datos pares
Medicién angulos (KINOVEA)

Evaluaciones Estadistico 1 Valor critico T (2 colas)
Inicial — Intermedia 8.58
Intermedia- Final 5.77 2.09
Inicial — Final 9.17

Interpretacion: los datos estadisticos t de las evaluaciones son, inicial = 8.58,
intermedia = 5.77 y final = 9.17 mayores que el valor critico de t (dos colas) = 2.09,
se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipotesis alterna Hi: La aplicacion de
la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en la modalidad de diagonales
de cuello y patrones de movimiento basados en el principio de irradiacion de
Sherrington, es efectiva para la correccion de hipercifosis en adolescentes

escolares.
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Grafica NUm. 3
Medias aritméticas
Medicién de angulos (KINOVEA)

224
222
220
218

216

GRADOS

214
212
210
208

206
E. Inicial E. Intermedia E. Final

Fuente: trabajo de campo 2019
Interpretacion: En el grafico numero 3, puede observarse que la media que
presentaban los pacientes durante la evaluacion inicial era de 222.15° de angulacion
durante la evaluacion intermedia, la media descendi6é a 215.65° y en la evaluacion final,
la media es de 211.5°. Lo cual demuestra la eficacia del tratamiento en la disminucién

de 10.65 grados de hipercifosis en la columna vertebral.
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Tabla NUm. 2
Inclinacién anterior de cabeza

Escala de desviaciones

Evaluaciones Estadistico 1 Valor critico T (2 colas)
Inicial - Intermedia 10.28
Intermedia —Final 10.25 2.09

Inicial — Final 18.85

Interpretacion: al ser los estadisticos t de las evaluaciones inicial = 10.28 ,
intermedia = 10.25 y final = 18.85 mayores que el valor critico de t (dos colas) =
2.09, se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna Hi: La
aplicacion de la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en la modalidad
de diagonales de cuello y patrones de movimiento basados en el principio de
irradiacion de Sherrington, es efectiva para la correccion de hipercifosis en
adolescentes escolares, ademas de alinear segmentos paralelos como la cabeza.
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Grafica Num. 4
Medias aritméticas
Escala de desviaciones posturales — Inclinacién anterior de cabeza

Media
5
45
4
35
3
25
2
15
1
0.5
0
Evaluacion 1 Evaluacion 2 Evaluacion 3

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: En el grafico nimero 4, podemos observar que la media que
presentaban los pacientes durante la evaluacion inicial era de 4.4, durante la evaluaciéon
intermedia, la media descendi6 a 3.05 y en la evaluacion final, la media es de 1.85. La
diferencia final fue de 2.55, con lo cual se demuestra una significativa correccion en la

postura, reflejada en otros segmentos como la cabeza y el cuello.
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Tabla Nom. 3
Inclinacion protraccion de hombros

Escala de desviaciones

Evaluaciones Estadistico 1 Valor critico T (2 colas)
Inicial - Intermedia 8.90
Intermedia —Final 6.84 2.09

Inicial — Final 11.83

Interpretacion: los datos estadisticos t de las evaluaciones inicial = 8.90, intermedia
= 6.84 y final = 11.83 mayores que el valor critico de t (dos colas) = 2.09, se
rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipotesis alterna Hi: La aplicacion de la
técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en la modalidad de diagonales
de cuello y patrones de movimiento basados en el principio de irradiacion de
Sherrington, es efectiva para la correccibn de hipercifosis en adolescentes

escolares, y areas concomitantes como los hombros.
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Grafica NUm. 5
Medias aritméticas
Escala de desviaciones posturales

Protraccion de hombros

3.5

2.5

15

0.5

Evaluacion 1 Evaluacion 2 Evaluacion 3

Fuente: trabajo de campo 2019
Interpretacion: En el grafico nimero 5, podemos observar que la media que
presentaban los pacientes durante la evaluacién inicial era de 3.75, durante la
evaluacion intermedia, la media descendio a 2.65 y en la evaluacioén final, la media es
de 1.6. Con una diferencia total de 2.5. Con lo cual se demuestra una significativa

correccion en la postura, reflejada en la protraccion de hombros.
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Tabla NUm. 4
Abombamiento de abdomen

Escala de desviaciones posturales

Evaluaciones Estadistico 1 Valor critico T (2 colas)
Inicial — Intermedia 13.78
Intermedia — Final 6.90 2.09

Inicial - Final 10.30

Interpretacion: Al ser los estadisticos t de las evaluaciones inicial = 13.78 ,
intermedia = 6.90 y final = 10.30 mayores que el valor critico de t (dos colas) = 2.09,
se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna Hi: La aplicacién de
la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en la modalidad de diagonales
de cuello y patrones de movimiento basados en el principio de irradiacién de
Sherrington, es efectiva para la correccion de hipercifosis en adolescentes

escolares, también para el alineamiento de otros segmentos como el abdomen.
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Grafico NiUm. 6
Medias aritméticas
Escala de desviaciones
Abombamiento de abdomen

4.5
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15

0.5

Evaluacion 1 Evaluacion 2 Evaluacion 3

Fuente: trabajo de campo 2019
Interpretacion: En el grafico numero 6, podemos observar que la media que
presentaban los pacientes durante la evaluacion inicial era de 3.85, durante la
evaluacion intermedia, la media descendi6 a 2.85 y en la evaluacion final, con una
diferencia significativa de 1.7 en correccion en la postura y alineamiento de los

segmentos corporales, como la reduccion del abombamiento de abdomen.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro del &mbito fisioterapéutico, la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP),
resulta una técnica clasica, pero bastante efectiva en el tratamiento de patologias de
orden neurologico y musculo esqueléticas, esto es gracias a la orientacion del método
en la estimulacion simultanea del sistema nervioso y el sistema muscular.

A través de sus distintas técnicas y principios se obtienen mejoras significativas en la
capacidad de contraccibn y movimiento, su uso en la correccion de alteraciones

posturales de columna, resulta muy efectiva.

Sierra, M (2007) en el estudio titulado “Eficacia de la Técnica de F.N.P. para
fortalecimiento musculo esquelético en jévenes integrantes de la Asociacion de Boxeo”,
participaron en este estudio, 10 boxeadores de la asociacion, llevado a cabo durante 13
semanas, aplichAndose F.N.P en su modalidad de inversion dinamica bilateral,
estabilizacion ritmica, de acuerdo a los resultados obtenidos se comprob6 que la

técnica de F.N.P si es eficaz para aumentar la fuerza musculo-esquelética.

Como lo plantea el texto anterior, durante el trabajo de campo del actual estudio, pudo
evidenciarse la eficacia de F.N.P en la mejora de la contraccibn muscular, y la
irradiacion de los musculos fuertes a los débiles, reflejado en la alineacién de cabeza
con disminucion de 2.55 grados en su anteriorizacién, hombros con disminucion de 2.15
grados respecto a su protraccion y disminucién en el grado de la deformidad de
abdomen abombado de 2.15. Los cambios posturales fueron evidentes con la
observacion durante cada sesion de ejercicios, pues los nifios mejoraban su postura al
caminar, sentarse y durante los descansos, ellos mismos referian sentir la necesidad de

erguir y alinear su columna.

Hernandez, D. (2012) en el estudio titulado “Efectos en la postura y calidad de vida, en
adultos mayores aparentemente sanos, tras un programa de entrenamiento basado en
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva”, la muestra fue conformada por 34 adultos

mayores con edades comprendidas entre los 55 a y 70 afios, aparentemente sanos, la
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intervencidn tuvo una duracion aproximada de 6 meses entre abril y septiembre del afio
2011. Con sesiones 3 veces por semana, utilizando las modalidades de contracciones
repetidas, iniciacion ritmica e inversion lenta. Los resultados del estudio demuestran
que luego del proceso de investigacion, se encontré que la FNP es una técnica que, a
través de la estimulacion de los propioceptores, permite el desarrollo de una serie de
cualidades como la flexibilidad y la fuerza, lo que lleva a la mejora en el equilibrio y la

capacidad de movimiento de los individuos.

Como en el anterior estudio, el trabajo de campo realizado, varia en la poblacién
elegida (adolecentes) sin embargo los beneficios obtenidos son similares, como lo
demuestra la evaluacion de KINOVEA donde la media inicial en relacion a la angulacion
cifética era de 222.15° y descendio en la evaluacion final a una media de 211.5° lo que
refleja la efectividad de la técnica de FNP en relacion a la estimulacion propioceptiva y
postural de usuario, sin importar la edad. Por ser una muestra de menor edad, los
resultados se obtuvieron en un lapso mas corto. Los padres de familia, al finalizar las
sesiones programadas mencionaron la disminucion de molestias, que referian los nifios
antes de la intervencion. Se crearon habitos positivos en el cuidado de columna, y la

importancia de la correccion postural.

Igualmente, Asittimbay, L (2016) presenta su investigaciéon denominada: eficacia de la
Técnica de Facilitacion Neuromuscular propioceptiva en pacientes con lumbalgia que
acuden a la Junta Provincial de la Cruz Roja de Chimborazo participando 30 pacientes,
con mayor porcentaje de sexo femenino, con media de edad, entre 20 y 40 afios. Los
resultados fueron, que un 80% de los pacientes recuperaron rangos importantes de
movilidad hacia la flexion, y un 73% disminuyé los grados de dolor en el area.

Aunque el estudio anterior, tiene un enfoque diferente en el tratamiento, durante el
trabajo de campo, se confirma la capacidad de la técnica de FNP en la modificacion de
la capacidad de contraccion y otras caracteristicas del musculo, esto se afirma en el
trabajo de campo de esta investigacion a través de los cambios de postura a nivel de

columna de los nifios que participaron en el estudio, reflejado a través de la evaluacion
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KINOVEA, donde el estadistico t, respecto a las evaluacion inicial y final de 9.17 en
comparacion al valor critico de t de 2.09.

Durante las sesiones programadas se observo el aumento de la movilidad de columna
en sus distintos segmentos, pues al inicio, algunas posiciones y ejercicios incluidos en
el protocolo de tratamiento resultaban dificiles de realizar para algunos nifos,
progresivamente estas molestias y limitantes disminuyeron. Los nifios indicaban de

manera verbal, la mejoria que percibian.

Trevifio, C. Neurofacilitacién técnicas de rehabilitacion neuroldgica, plantea dentro de
los principios de la tecnica el siguiente “El movimiento y las posturas normales
dependen del sinergismo y de una interaccién equilibrada entre agonistas y
antagonistas” lo cual pudo comprobarse en el estudio de campo, pues las condiciones
de alineamiento de los segmentos proximos al raquis como cabeza, hombros y
abdomen se encontraban proyectados hacia la flexion, es decir no existia una
interaccion equilibrada entre musculos flexores y extensores.

En el trabajo de campo realizado con adolescentes se pudo comprobar la eficacia del
FNP para equilibrar la funcién de los grupos musculares, esto demostrado a través de
la diminucion de la hipercifosis (flexion), tal como lo demuestra la evaluacién del
programa KINOVEA con una media de evaluacion inicial de 222.15 ° para la posicion
cifotica y una media de evaluacion final de 211.5° lo cual refleja a través de los 10.65

grados menos, la mejora del equilibrio en el tronco.

Adler, S. En el libro La facilitacion neuromuscular propioceptiva en la practica, menciona
los principios de estimulacion del FNP, como lo es el principio de Irradiacion y esfuerzo
de manera literal, la irradiacion se define como la propagacion de la respuesta ante un
estimulo. La mejora de la contraccion en los grupos sinérgicos, es decir su aumento en
la intensidad.

Este principio se confirma dentro del trabajo de campo realizado, pues el protocolo se

inicié con patrones de cuello, lo cuales propagaron su fuerza hacia el segmento de la
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columna cervical y dorsal reflejado en la disminucion de protraccion de hombros pues la
media de evaluacion inicial fue de 3.75 y la media final fue de 1.6, permitiendo su
alineacion respecto al eje, a su vez las actividades aplicadas al segmento dorsal
permitieron irradiar fuerza al segmento lumbar, reflejado en la disminucién del
abombamiento de abdomen con una media de evaluacién inicial de 3.85 y finalmente

una media de 1,7.
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XIl. CONCLUSIONES

1. Se constaté a través de la evaluacion realizada con el programa Kinovea y el

3.

4.

formato de escala de desviaciones, que los nifios presentaban anteriorizacion de
cabeza, protraccion de hombros, postura cifética a nivel cervical, dorsal y

abobamiento del vientre.

Se comprobaron los efectos de la aplicacion de la técnica de facilitacién
neuromuscular propioceptiva en la modalidad de diagonales de cuello y patrones
totales de movimiento basados en el principio de irradiacion de Sherrintong con
la mejora del alineamiento de columna, por ende, una disminucion de la
hipercifosis.

Tras la aplicacion de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva se demostrd una
mejora significativa en la reduccion de los grados de hipercifosis, y el
alineamiento de los segmentos corporales contiguos al raquis, lo que demuestra

la eficacia del tratamiento planteado.
La combinacion de los patrones totales de movimiento en combinacion con las

diagonales de cuello garantiza un aumento del sinergismo y balance de la

musculatura de la columna, disminuyendo las alteraciones posturales.
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XII. RECOMENDACIONES

. Realizar una evaluacion minuciosa, y adecuada a adolescentes a través del
programa KINOVEA para obtener datos precisos de los cambios anatémicos que

provocan los desbalances musculares.

. Promover la continuidad del tratamiento para lograr resultados Optimos y en

menores lapsos.

. Promover en los padres de familia la importancia del tratamiento y del cuidado de

la ergonomia en los centros educativos y el hogar.
. El terapeuta a cargo de aplicar el protocolo de tratamiento debera tener el

conocimiento y la experiencia suficiente con la técnica de FNP para obtener

resultados optimos.

62



XIV. BIBLIOGRAFIA

1. Hernandez, A. “Efectos en la postura y calidad de vida, en adultos mayores
aparentemente sanos, tras un programa de entrenamiento basado en Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva”. Bogota : s.n., 2012.

2. Asittimbay, A. Técnica de facilitacibn neuromuscular propioceptiva para lumbalgia.
Ecuador : s.n., 2016.

3. Sierra, G. Eficacia de la técnica de FNP para fortalecimiento musculo esqueletico en
jovenes de la Asociacion de Boxeo. Quetzaltenango : s.n., 2007.

4. Bermeo, R. Estudio comparativo de la efectividad de la técnica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva mantener-relajar versus elongacion pasiva para el
tratamiento de dolor cervical. Ecuador : s.n., 2014.

5. Molano, N. Caracteristicas posturales de los nifios de la escuela de "Jose Maria
Obando". Buenos Aires : s.n., 2004.

6. Navarro, O. Prevalencia de Alteraciones Posturales en Nifios de Arica Chile. Efectos
de un Programa de Mejoramiento de la Postura. Arica, Chile : s.n., 2009.

7. Pizarro, R. Uso inadecuado de mochilas escolares y alteraciones de la columna
vertebral en estudiantes de nivel secundario de la institucion educativa “san juan
macias”.

8. Mamani, V. Deteccion de incidencia de alteraciones de la columna vertebral en
estudiantes de secundaria de la unidad educativa nocturna “Achachicala” durante el
mes de septiembre gestion 2010 La Paz, Bolivia. Estudio realizado en Unidad Educativa
Nocturna “Achachica. Achachicala, Bolivia : s.n., 2010.

9. Zabala, G. Alteraciones posturales de la columna vertebral dorso lumbar y el
equilibrio dindmico en nifios de tercer y cuarto grado del nivel primario de la institucion
educativa. San Agustin, Peru : s.n., 2014.

10. Tax, K. Técnica de inversion de estabilizacion en combinacion con vendaje
neuromuscular para mejorar la funcionalidad de la rodilla en pacientes post artroscopia
de rodilla. Quetzaltenango, guatemala. : s.n., 2018.

11. Trevifio, C. NEUROFACILITACION Técnicas de rehabilitacion neuroldgica. Tercera.

Estado de méxico : Trillas, 2016. 11.
63



12. Voss, D. lonta, M. Myers B. Faciitacion Neuromuscular Propioceptiva. Segunda.
Buenos Aires, Argentina : Médica Panamericana, 1996.

13. Adler, S. Beckers, D. Buck, M. La facilitacion neuromuscular propioceptiva en la
practica. Tercera. Madrid, Espafia : Médica panamericana, 2012.

14. McAtee, R. y Charland, Jeff. Estiramientos Facilitados. Tercera . Espafia:
Paidotrib, 2000.

15. Cailliet, R. Disfunciones musculoesqueleticas - Tratameiento ortopédico
conservador. Chicago, lllinois : Marban, S.L, 2005.

16. Appley, Louis Solomon Graham. Ortopedia y tratamiento de fracturas
Barcelona : MASSON, 1996.

17. Fernadez, S. Método de tratamiento de las escoliosis, cifosis y lordosis. Barcelona,
Espafia. : Univesitat de Barcelona, 2006.

18. Muioz, Lenadro. G-SE. [En linea] https://g-se.com/kinovea-software-para-realizar-
video-analisis-bp-g5a4e419037dfa.

19. Cabezuelo, G. Frontera, P. El desarrollo psicomotor desde la infancia hasta la
adolescencia. Madrid : Narcea, 2012.

20. UNICEF. www.unicef.org. [En linea] Febrero de 2002. [Citado el: 28 de 09 de 2018.]
https://www.unicef.org/ecuador/pub_adolescence_sp.pdf.

21. Lima, G. Estadistica Aplicada a la Fisioterapia. . Quetzaltenango, Guatemala.
Copymax, 2018.

22. Jerez, L. Plan de higiene postural y aplicacion de la técnica de pilates en el
segundo y tercer trimestre de embarazo para controlar el dolor lumbar y edema de

miembros inferiores. Quetzaltenango, Guatemala : URL, 2017.

64



XV.  ANEXOS

Historia clinica

Datos generales del estudiante

Nombre: Edad:
Fecha de nacimiento: Talla: Peso:
Nombre del encargado: Teléfono:

Antecedentes de salud:

Enfermedades previas importantes:

Cirugias/ hospitalizaciones: Fecha:

Fracturas o luxaciones: Fecha aproximada:

Factores ambientales:

El nifio posee algun aparato de tecnologia como celular, Tablet, o computadora:

Uso diario: Tiempo de uso por dia:
Tiene o requiere usar lentes: Tipo de mochila:
Practica deporte: Frecuencia:

Clase de calzado que utiliza con frecuencia:

Tiempo que utiliza para realizar tareas a diario:

Enfermedad Actual:

El nifio se queja de dolor o cansancio en la region del cuello y/o espalda:

Ha notado que la postura del nifio empeora con el tiempo:

El niflo amanece cansado o con sensacion de pesadez en la espalda:
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Alineamiento Postural escala de desviaciones

Marcar con color rojo las desviaciones posturales que presente el nifio.
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Formato Kinovea

Datos generales:

Nombre: Edad: _
Grados

Evaluacién Inicial: Evaluacioén Intermedia Evaluacion Final:
Desviacion

Evaluacion inicial Evaluacion Intermedia Evaluacién Final
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Consentimiento informado para participar en un estudio de

investigacion fisioterapéutica

Titulo del protocolo: aplicacion de la técnica de facilitacion neuromuscular
propioceptiva en la modalidad de diagonales de cuello y patrones totales de
movimiento basados en el principio de irradiacion de Sherrintong para la
correccion de hipercifosis en adolescentes escolares. Estudio a efectuarse con
escolares en escuela oficial rural mixta “Juan Bautista Gutiérrez”, san Cristobal

Totonicapan, Guatemala

Investigador principal: Técnico universitario en terapia fisica y ocupacional Maria

Soledad Maldonado Gonzalez

Lugar donde se realizara el estudio:

A su hijo o hija se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se

le pedira que firme esta forma de consentimiento.

1. EIl objetivo del estudio es comprobar los resultados de aplicacion de la técnica
de facilitacion neuromuscular propioceptiva en la modalidad de diagonales de
cuello y patrones totales de movimiento basados en el principio de irradiacion
de Sherrintong para la correccion de hipercifosis en adolecentes escolares

2. Beneficios del estudio: Esta comprobado que un programa fortalecimiento de
tronco ayuda a reducir los indices de lesiones a nivel de columna, por lo tanto,
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6.

Yo,

su hijo o hija serd beneficiado mediante el entrenamiento de una correcta
fuerza muscular y la postura por medio de un sistema educativo y practico.
Procedimientos del estudio: Se iniciara con una hoja de evaluacion que incluye
datos personales, evaluaciones de fuerza muscular en tronco, y una evaluacion
de postura, también algunas anotaciones del historial médico relevante, para la
aplicacion del programa fisioterapéutico. Seguidamente se dara inicio al
tratamiento con la aplicacion del programa de facilitacion neuromuscular
propioceptiva en la modalidad de diagonales de cuello y patrones totales de
movimiento basados en el principio de irradiacion de Sherrintong para la
correccion de hipercifosis en adolescentes escolares. El estudio se realizara
dentro de los horarios escolares, con una duracion aproximada de 3 meses.
Riesgos asociados con el estudio: Ninguno.

Aclaraciones: La decisiébn de que su hijo o hija participe en el estudio es
completamente voluntaria. No habra ninguna consecuencia desfavorable para
su hijo o hija en caso de no aceptar la invitacion. Si decide que su hijo o hija
participe en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no,
las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad. No tendra
que hacer gasto alguno durante el estudio. No recibirA pago por su
participacion. La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la
identificacion de cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad
por el investigador. Los datos registrados respecto a su evolucion podran ser
publicados, asi también fotografias que demuestren el proceso de tratamiento
siempre guardando total confidencialidad sobre aspectos personales.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede,
si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte

de este documento.

Carta de consentimiento informado.




He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. Convengo en que mi hijo o hia

participe en este estudio de investigacion.

Firma o huella 'y fecha

Firma de testigo y fecha

Investigador

He explicado al Sr(a).

La naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los
riesgos y beneficios que implica la participacion de su hijo. He contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una
vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el

presente documento.

Firma y fecha
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