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RESUMEN:
El dolor de espalda es un padecimiento generalmente benigno y
auto limitado, de compleja etiopatogenia, en la que desempe&ntilde;an un
importante papel los factores emocionales y sociales. Su elevada
frecuencia y su tendencia a la cronicidad le confieren una enorme
repercusi&oacute;n social y econ&oacute;mica. Una alta proporci&oacute;n de problemas
laborales se producen por este trastorno, com&uacute;n en todos los pa&iacute;ses
industrializados y con clara tendencia al alza el paciente manifiesta
dolor lumbar profundo, medio, relacionado con los peque&ntilde;os
movimientos del raquis. Puede haber dolor referido a ingle, nalgas y
caderas, no se acompa&ntilde;a de alteraci&oacute;n neurol&oacute;gica, raz&oacute;n por la
que se propone la elaboraci&oacute;n y ejecuci&oacute;n de una gu&iacute;a estrat&eacute;gica
para mejorar la postura y evitar posibles dolores . La investigaci&oacute;n
corresponde al paradigma cualitativo y la modalidad es de proyecto
factible con una exhaustiva investigaci&oacute;n de campo, donde se cont&oacute;
con el apoyo de la comunidad Recinto San Gabriel del Cant&oacute;n Daule
en la Provincia del Guayas. Se aplic&oacute; la t&eacute;cnica de la encuesta, que
permiti&oacute; a trav&eacute;s de un cuestionario recoger informaci&oacute;n sobre el
conocimiento que tienen del tema en cuesti&oacute;n y la expectativa de la
propuesta. Se realiz&oacute; la tabulaci&oacute;n, representada en cuadros,
gr&aacute;ficos y an&aacute;lisis de cada una de las preguntas y la propuesta
planteada tuvo gran acogida. Todo lo anterior permite comprender la
importancia del planteamiento del problema y las posibles
alternativas de soluci&oacute;n que se enuncian en las conclusiones y
recomendaciones. Se espera que el documento sea &uacute;til para los
habitantes con problemas de lumbalgia y reciban una atenci&oacute;n de
calidad, de manera adecuada y oportuna.
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Introducci&oacute;n
La lumbalgia es un problema que se caracteriza por su alta
prevalencia en la poblaci&oacute;n, de hecho hasta el 80% de la poblaci&oacute;n lo
padece al menos una vez en la vida cerca del 90% de los casos no se
encuentra ning&uacute;n tipo de lesi&oacute;n que justifique el proceso, por lo que el
problema ser&aacute; catalogado como lumbalgia inespec&iacute;fica. La lumbalgia
tiene una gran trascendencia debido a sus grandes repercusiones
econ&oacute;micas y sociales asociadas, ya que se ha convertido en una de las
primeras causas de absentismo laboral. En la cronificaci&oacute;n de la lumbalgia
se produce una asociaci&oacute;n entre factores musculares y psicosociales que
favorecer&aacute;n la cronificaci&oacute;n e incapacidad asociada al proceso.
El reposo est&aacute; contraindicado, pues debilita y atrofia la musculatura
de la espalda, debi&eacute;ndose de restringir por este motivo a no m&aacute;s de 2-3
d&iacute;as y cuando sea absolutamente necesario. Por el contrario, el ejercicio
f&iacute;sico ha demostrado su eficacia a la hora de proteger la lumbalgia, contra
el dolor asociado a la misma, de favorecer la recuperaci&oacute;n en los
procesos que se han cronificado, disminuir las recidivas, el n&uacute;mero de
d&iacute;as de baja laboral y ayudar en el tratamiento de los componentes
psicol&oacute;gicos asociados a la lumbalgia cr&oacute;nica.
En las personas aquejadas de lumbalgia cr&oacute;nica hay una p&eacute;rdida
en la fuerza del tronco, flexibilidad del tronco y capacidad cardiovascular,
por lo que una terapia de ejercicios adecuada deber&iacute;a de tener en cuenta
estos tres par&aacute;metros, ya que los buenos resultados que se pueden
obtener indican la conveniencia de la misma.
En relaci&oacute;n a la frecuencia de entrenamiento muscular, de forma
gen&eacute;rica una vez a la semana es suficiente para progresar y mantener los
resultados obtenidos. Por &uacute;ltimo, en cuanto a la intensidad de dicho
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entrenamiento, es mejor entrenar con alta intensidad pues los resultados
son mayores y m&aacute;s r&aacute;pidos.
No puede decirse que la lumbalgia sea una enfermedad, sino m&aacute;s
bien se trata de un problema o un s&iacute;ntoma ya que significa dolor lumbar
(dolor en la parte baja de la columna) y puede deberse a m&uacute;ltiples
factores como un esfuerzo excesivo o una mala postura. Esta patolog&iacute;a
se ha conocido familiarmente como “dolor de ri&ntilde;ones”. Es una
enfermedad que afecta principalmente a la zona lumbar y la causan
alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna vertebral
como ligamentos, m&uacute;sculos, discos vertebrales y v&eacute;rtebras, seg&uacute;n la
Sociedad Espa&ntilde;ola de Reumatolog&iacute;a. La columna lumbar es el segmento
final de la columna vertebral y la zona que soporta m&aacute;s peso. Por ello, las
lesiones son m&aacute;s frecuentes.
Todo el mundo reconoce la frecuencia tan elevada de las lumbalgia
mec&aacute;nico-degenerativas e inespec&iacute;ficas, llamadas tambi&eacute;n lumbalgia
comunes, y su importante repercusi&oacute;n socio profesional.
El dolor lumbar es una de las patolog&iacute;as m&aacute;s frecuentes en las
consultas de medicina general y de los especialistas del aparato
locomotor (traumat&oacute;logos, reumat&oacute;logos y rehabilitadores).
Tiene caracter&iacute;sticas de epidemia en las sociedades m&aacute;s
desarrolladas, y ha sido denominado por algunos autores como
“enfermedad del siglo” (Maigne).
Entre las consultas m&eacute;dicas, despu&eacute;s de los s&iacute;ntomas del
resfriado le siguen inmediatamente los dolores de espalda.
El mantenimiento en el empleo de los trabajadores que sufren de la
espalda
y
la
prevenci&oacute;n
de
la
lumbalgia
cr&oacute;nica
constituyen
preocupaciones crecientes de los responsables de la salud p&uacute;blica en
2
raz&oacute;n de los costes elevados que esta problem&aacute;tica de salud genera en la
colectividad.
Para hacer frente a este problema mayor de salud p&uacute;blica, la
literatura cient&iacute;fica, apoy&aacute;ndose principalmente en estudios escandinavos
y norte-americanos, propone varios tipos de acci&oacute;n posibles:
- la actuaci&oacute;n m&eacute;dica precoz y adecuada de la lumbalgia en la fase
aguda,
- la reclasificaci&oacute;n temporal del trabajador afectado en trabajo ligero o
adaptado,
-
la
puesta
en
funcionamiento
de
escuelas
de
espalda
y
- la incorporaci&oacute;n del paciente lumb&aacute;lgico en programas de programas
estructurados de readaptaci&oacute;n intensiva.
En la mayor parte de los casos de lumbalgia, el dolor es la
consecuencia de una mala utilizaci&oacute;n de la columna vertebral y a
procesos de desgaste o envejecimiento, ya que nuestra columna es
solicitada en todas las actividades, gestos y posiciones de la vida
corriente, profesional y deportiva.
Los acercamientos preventivos de las lumbalgias han evolucionado
mucho estos &uacute;ltimos a&ntilde;os, particularmente en lo que concierne a la vuelta
precoz
de
la
actividad
f&iacute;sica
y
la
“incorporaci&oacute;n
al
trabajo”.
Los datos cient&iacute;ficos muestran que una actitud m&eacute;dica inadecuada en los
primeros d&iacute;as que siguen al desencadenamiento de la lumbalgia puede,
en ciertos casos, favorecer una evoluci&oacute;n ulterior desfavorable.
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CAP&Iacute;TULO I
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
El presente proyecto se realizar&aacute; en la provincia del Guayas, al
suroeste del Cant&oacute;n Daule, recinto San Gabriel, donde se evidencia que
existe una poblaci&oacute;n de 500
habitantes, donde el 90% sufren de
problemas lumbares, ya que sus trabajos que se realizan en su mayor&iacute;a
son trabajos agr&iacute;colas por ser zonas arroceras.
Al igual que otras enfermedades reum&aacute;ticas, el diagn&oacute;stico del
lumbago no ofrece dificultad debido a que los s&iacute;ntomas de la enfermedad
son muy claros. Para determinar la causa que ha producido esta dolencia
es preciso realizar un interrogatorio amplio sobre los h&aacute;bitos de vida del
paciente as&iacute; como su situaci&oacute;n an&iacute;mica.
Las causas de la lumbalgia son m&uacute;ltiples. Puede deberse a malas
posturas, factores relacionados con la actividad f&iacute;sica del individuo o
factores psicol&oacute;gicos. De todos modos, pueden establecerse dos causas
fundamentales que pueden ocasionar el lumbago: las causas de origen
mec&aacute;nico y las de origen inflamatorio.
De origen mec&aacute;nico: Son las m&aacute;s frecuentes. Se debe a una
alteraci&oacute;n de las estructuras que forman la columna lumbar. As&iacute;, la
degeneraci&oacute;n del disco vertebral que evita el contacto directo entre las
v&eacute;rtebras de la columna, la aparici&oacute;n de artrosis en las v&eacute;rtebras
lumbares, la existencia de osteoporosis o una alteraci&oacute;n de las curvaturas
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normales de la columna son las causas m&aacute;s frecuentes del dolor lumbar.
Las malas posturas tambi&eacute;n pueden provocar lumbalgia. Adem&aacute;s, la
pr&aacute;ctica deportiva sin un entrenamiento adecuado puede producir
lumbago.
La pr&aacute;ctica cl&iacute;nica tambi&eacute;n ha observado que determinados
factores psicol&oacute;gicos pueden provocar dolores de la columna en general.
De origen inflamatorio: Tienen su origen en determinadas
enfermedades que producen una inflamaci&oacute;n de las v&eacute;rtebras, de los
tendones o de las articulaciones pr&oacute;ximas.
Asimismo, otras patolog&iacute;as no inflamatorios pero que
podr&iacute;an causar lumbago son las infecciones o los tumores malignos.
Estos &uacute;ltimos son muy poco frecuentes.
Formulaci&oacute;n del problema
&iquest;De qu&eacute; manera influye
la desidia y el desconocimiento de
personas que padecen lumbalgia en el Recinto san Gabriel del Cant&oacute;n
Daule?
Delimitaci&oacute;n del problema
Campo: Cultura F&iacute;sica
&Aacute;rea: Terap&eacute;utica
Aspecto: Sociol&oacute;gico- Psicol&oacute;gico- F&iacute;sico
Tema:
Propuesta: De una gu&iacute;a de ejercicios f&iacute;sicos terap&eacute;uticos a
pacientes con lumbalgia del Recinto San Gabriel del Cant&oacute;n Daule en
la Provincia del Guayas.
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Objetivos de la Investigaci&oacute;n
Objetivo General
Lograr una mayor dependencia e incorporaci&oacute;n en la vida diaria
aplicando ejercicios f&iacute;sico terap&eacute;utico que proporcione mejoramiento
corporal en las personas con problemas de lumbalgia.
Objetivos Espec&iacute;ficos

Establecer las diferentes tipos de lumbalgia que se presentan en
los habitantes del recinto.

Establecer m&eacute;todos y ejercicios de trabajo para las personas
que padecen lumbalgia.

Elaborar Gu&iacute;a de Ejercicios de relajaci&oacute;n en el fortalecimiento
muscular aplicado a los pacientes con lumbalgia.
Justificaci&oacute;n e importancia
Este proyecto se justifica en base a la necesidad de aprender lo
que significan la lumbalgia, problem&aacute;tica muy compleja que enmarca todo
lo que se
refiere a las molestias en la regi&oacute;n lumbar son de origen
mec&aacute;nico (sobreesfuerzos) o por envejecimiento de las estructuras que
conforman nuestra espalda.
Este fen&oacute;meno que todav&iacute;a es un poco desconocido en el Recinto
San Gabriel y es importante conocer que un porcentaje importante de la
lumbalgia se debe a un uso indebido o excesivo de los m&uacute;sculos y/o
ligamentos por movimientos imprevistos o bruscos, as&iacute; como posturas
forzadas o sostenidas durante largo tiempo.
Se destaca la importancia de informar cuales son las causas y las
fuentes que originan esta alteraci&oacute;n, se llega as&iacute; a un estudio exhaustivo
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que permitir&aacute; brindar las estrategias adecuadas para que la persona que
lo padece y es necesario conocer que
la columna es de suma
importancia, ya que no s&oacute;lo es el pilar o estructura que sostiene al
individuo desde el d&iacute;a que nace y durante toda su vida sino que, adem&aacute;s,
le brinda protecci&oacute;n y contenci&oacute;n a la m&eacute;dula espinal, desde la que salen
todas las ra&iacute;ces nerviosas que sensibilizan y movilizan a nuestros
m&uacute;sculos.
La columna desaf&iacute;a constantemente la ley de la gravedad, por lo
que debe coexistir en un &oacute;ptimo equilibrio entre tensiones, fuerza,
flexibilidad y movilidad.
La lumbalgia o dolor de espalda puede tener varias causas, pero,
se&ntilde;al&oacute; el especialista &quot;en mi experiencia puedo englobar en tres grandes
grupos las causas de este padecimiento: el primero es por dolores
posturales originados por el mal dise&ntilde;o de una silla, pasar muchas horas
en el autom&oacute;vil, permanecer bastante tiempo en pie, o cargar peso
constantemente&quot;.
Un segundo grupo &quot;est&aacute; relacionado con eventos traum&aacute;ticos, como
ca&iacute;das
de
sillas
o
bardas,
cargar
objetos
pesados,
percances
automovil&iacute;sticos, entre muchos otros, los cuales pueden ocasionar hernias
de disco, lesiones de nervios e incluso fracturas. Un &uacute;ltimo grupo est&aacute;
vinculado con padecimientos cr&oacute;nico-degenerativos porque ahora la gente
vive m&aacute;s tiempo, por ejemplo, la osteoporosis, un debilitamiento en la
densidad de los huesos; y la osteoartrosis o desgaste natural de las
articulaciones&quot;.
Destac&oacute; que &quot;la importancia de un preciso interrogatorio y
exploraci&oacute;n f&iacute;sica adecuada, permitir&aacute; al m&eacute;dico conocer el origen m&aacute;s
probable del dolor de espalda, ya que puede deberse a eventos
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traum&aacute;ticos, por males cong&eacute;nitos, des&oacute;rdenes metab&oacute;licos, problemas
vasculares, enfermedades degenerativas, neurol&oacute;gicas o infecciosas,
entre muchas otras&quot;.
Coment&oacute; el doctor Enrique Chicharro Serra que el m&eacute;dico tratante
puede prescribir analg&eacute;sicos o antiinflamatorios, como etoricoxib, y que
los pacientes deben seguir al pie de la letra las indicaciones de su
m&eacute;dico.
Las personas con dolor de espalda, deben consultar al m&eacute;dico para
recibir el mejor tratamiento posible para cada persona. Pues si los
pacientes se auto medican, s&oacute;lo eliminan el dolor de espalda, &quot;pero eso
no significa que est&eacute;n atacando sus causas, y s&oacute;lo pueden ocasionar un
atraso en la atenci&oacute;n y un empeoramiento de los problemas de su
espalda&quot;.
Resultados esperados
Lo primero es detectar la causa de la lumbalgia: &iquest;es mec&aacute;nica o
inflamatoria?, &iquest;tiene alguna afectaci&oacute;n neurol&oacute;gica que nos sugiera la
existencia de una compresi&oacute;n radicular? (estenosis de canal lumbar,
desplazamientos vertebrales, hernia discal), &iquest;es una manifestaci&oacute;n cl&iacute;nica
de alguna enfermedad?... Su m&eacute;dico de familia y reumat&oacute;logo, tras una
anamnesis y exploraci&oacute;n, podr&aacute;n llegar al diagn&oacute;stico en la mayor&iacute;a de
casos,
ayud&aacute;ndose
de
estudios
radiol&oacute;gicos,
resonancia,
electromiograf&iacute;a. en los casos necesarios.
Son fundamentales ejercicios que potencien la musculatura y
mejoren la movilidad y estos ayudar&aacute;n a relajar los m&uacute;sculos y evitar los
dolores que tienen los que lo padecen.
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CAP&Iacute;TULO II
MARCO TE&Oacute;RICO
Antecedentes del estudio
Revisados los archivos correspondientes
y los centros de
documentaci&oacute;n de la Facultad de Educaci&oacute;n F&iacute;sica, Deportes y
recreaci&oacute;n, no se encontraron estudios relacionados con el Tema:
Propuesta Gu&iacute;a de ejercicios f&iacute;sicos terap&eacute;uticos a pacientes con
lumbalgia del Recinto San Gabriel del Cant&oacute;n Daule en la Provincia
del Guayas.
Fundamentaci&oacute;n te&oacute;rica
LUMBALGIA
Es un dolor que se da en la regi&oacute;n lumbar o en la regi&oacute;n
lumbosacra y, a veces, va acompa&ntilde;ado de dolor que irradia en las nalgas
o en la cara posterior del muslo.
En algunos casos, aunque pocos, el origen puede ser otro como
una fractura, tumoraci&oacute;n, o referido de alg&uacute;n &oacute;rgano interno.
Por eso es importante determinar la causa en concreto mediante
un examen completo. De todas maneras, m&aacute;s del 90% del dolor lumbar
est&aacute; causado en realidad por las patolog&iacute;as funcionales de columna
(como por ejemplo; hipomovilidad articular, compresi&oacute;n de un nervio,
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miofascitis, etc.) y no las patolog&iacute;as estructurales (como por ejemplo;
tumor, desgaste, hernia discal, etc.).
La zona lumbar es una zona muy vulnerable de nuestro cuerpo,
que est&aacute; constantemente sometida a esfuerzos, malas posturas,
traumatismos, usos incorrectos, defectos hereditarios, etc.
Entre los factores de riesgo est&aacute;n: Malos h&aacute;bitos posturales,
episodios previos de dolor de espalda, bajo estado de forma f&iacute;sica,
sedentarismo, falta de fuerza y resistencia de la musculatura de la
columna, traumatismos/ accidentes previos, trabajos f&iacute;sicos pesados,
conducir o estar sentado durante tiempo prolongado, movimientos con
combinaci&oacute;n de flexi&oacute;n del tronco y rotaci&oacute;n, exposici&oacute;n frecuente a
vibraciones (Ej.; m&aacute;quinas o veh&iacute;culos), tareas repetitivas, edad
avanzada, patolog&iacute;as cong&eacute;nitas, sobrepeso, lumbalgia, tratamientos con
corticoesteroides, osteoporosis, alcohol, drogas, problemas psicosociales,
c&aacute;ncer,
tabaco,
infecciones,
patolog&iacute;as
circulatorias,
estr&eacute;s
e
insatisfacci&oacute;n laboral.
Todo esto puede dar lugar a dolorosos problemas lumbares que
casi siempre pueden ser tratados sin cirug&iacute;a, ya que la cirug&iacute;a s&oacute;lo ha de
ser considerada en aquellos casos en los que el tratamiento conservador
no ha tenido &eacute;xito en controlar dolores graves o cr&oacute;nicos, o s&iacute;ntomas
neurol&oacute;gicos.
En cuyo caso siempre se ha de consultar con varios profesionales
distintos antes de dar este paso. Es preciso identificar cual es el tipo de
problema funcional o estructural que origina los s&iacute;ntomas para aplicar el
tratamiento especifico y as&iacute; evitar la cirug&iacute;a en los casos que sea posible.
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Estad&iacute;sticamente, 8 de cada 10 personas sufrir&aacute;n de dolores
lumbares en alg&uacute;n momento de sus vidas y esta es la principal causa de
baja laboral en el mundo occidental. Tambi&eacute;n es uno de los problemas de
salud m&aacute;s costosos para nuestra industria y sociedad por la p&eacute;rdida de
d&iacute;as de trabajo y costo de su tratamiento. De manera que el dolor lumbar
se puede considerar un mal end&eacute;mico, el cual ha sido muy estudiado por
los pa&iacute;ses m&aacute;s punteros en las ciencias de la salud para desarrollar unas
gu&iacute;as de tratamiento multidisciplinario.
Se ha pasado del tratamiento del simple descanso con medicaci&oacute;n
y esperar a ver si pasa, a un tratamiento dirigido a restaurar la
funcionalidad
multidisciplinar
de
la
columna
coordinado
por
lo
el
antes
posible
reumat&oacute;logo
en
y
un
enfoque
apoyado
por
profesionales expertos, educaci&oacute;n en h&aacute;bitos posturales correctos,
prevenci&oacute;n en las actividades diarias, ejercicios rehabilitadores, etc.
Sedentarismo y mala posici&oacute;n
Uno de los principales factores de riesgo de desarrollar lumbalgia es
desempe&ntilde;ar un trabajo sedentario, que favorece adoptar malas posturas
y puede derivar en dolor de espalda o de cintura. Pero no solo es la
ocupaci&oacute;n. En la actualidad, muchas personas pasan una gran parte de
su tiempo de ocio ante la pantalla del ordenador. Debido a que estas
afecciones se desarrollan de manera lenta, la mala posici&oacute;n se convierte
en h&aacute;bito y, &eacute;ste, en un alto riesgo de padecer la enfermedad. De la
misma manera, como la mayor&iacute;a de las molestias se controlan al
tumbarse o descansar, muchas personas optan por dejar pasar el
problema.
Para acelerar la recuperaci&oacute;n, hay que evitar el reposo en cama y
mantener el grado m&aacute;ximo de actividad f&iacute;sica que el dolor permita
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Las mujeres se llevan la peor parte, ya que afecta m&aacute;s a ellas. Y no
es una buena noticia, porque se une al conocido car&aacute;cter femenino de la
osteoporosis. Cumplidos los 55 a&ntilde;os, los defectos posturales pueden
acarrear a largo plazo m&aacute;s problemas, al unirse al proceso menop&aacute;usico,
momento en el que se reduce la capacidad del organismo para absorber
el calcio: permanecer con posturas incorrectas de forma prolongada
puede provocar microfacturas &oacute;seas.
Contar con una silla con respaldo c&oacute;modo y recto a la altura del
escritorio, levantarse cada dos horas, hacer movimientos y caminar un
poco por la estancia, son algunas de las sencillas pautas que se pueden
llevar a cabo sin demasiadas complicaciones.
La SER tambi&eacute;n destaca las labores dom&eacute;sticas como posibles
desencadenantes del dolor lumbar. De esta manera, la entidad invita a
arrodillarse o doblar las rodillas para ajustar la ropa de cama, subirse a
una altura adecuada para limpiar los objetos que est&eacute;n por encima del
hombro y repartir la carga entre ambos brazos tras volver de la compra.
Es aconsejable descansar una pierna en una peque&ntilde;a tarima al planchar
y evitar las almohadas excesivamente altas o dormir sin ellas. Es mejor
dormir de lado o boca arriba.
Es importante la diferenciaci&oacute;n de la llamada &quot;Lumbalgia
Inflamatoria&quot; que debe cumplir los siguientes criterios (modificaci&oacute;n de
Rudwaleitt):
Mayores (obligatorios)
Lumbalgia cr&oacute;nica
Edad &lt; 45 a&ntilde;os
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Menores (debe cumplir, al menos, 2 de los 4)
Rigidez matinal superior a 30 minutos.
Mejor&iacute;a con el ejercicio pero no con el reposo.
Despertar en la segunda mitad de la noche por el dolor.
Dolor en nalga alternante.
SINTOMAS Y SIGNOS PRINCIPALES DE UNA LUMBALGIA
- El principal s&iacute;ntoma de una lumbalgia es el dolor en la zona lumbar
que a veces puede irradiar hacia los miembros inferiores.
- Dolor al movimiento, sobre todo a la inclinaci&oacute;n hacia delante del
tronco (flexi&oacute;n de la columna vertebral lumbar).
- Rigidez articular de la columna vertebral lumbar.
- El dolor aumenta al estornudar y/o al toser.
- Incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria en el
domicilio.
- Incapacidad laboral en muchos casos.
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FACTORES CAUSANTES O AGRAVANTES (FACTORES DE RIESGO)
DE LAS LUMBALGIAS
1. FACTORES INDIVIDUALES : son el resultado de h&aacute;bitos inadecuados,
de los que destaco los siguientes:
- Mala postura: un aumento o una disminuci&oacute;n de la curvatura lumbar
fisiol&oacute;gica por actitudes posturales defectuosas llevan a una mayor
predisposici&oacute;n a sufrir dolores de espalda.
- Vida sedentaria.: la falta de ejercicio condiciona la existencia de los
m&uacute;sculos abdominales y paravertebrales d&eacute;biles y, por ende una
inestabilidad vertebral.
- Exceso de peso: supone una mayor carga de trabajo para la columna
vertebral lumbar.
2. FACTORES RELACIONADOS CON EL TRABAJO:
- Factores generales: esfuerzo f&iacute;sico intenso
- Carga est&aacute;tica de trabajo: permanecer sentado prolongadamente.
14
- Carga din&aacute;mica de trabajo: manejo y levantamiento de cargas
pesadas o de forma repetitiva, rotaci&oacute;n del tronco, empujar y/o tirar
cargas.
- En algunos estudios se ha puesto de manifiesto una relaci&oacute;n entre las
lumbalgias y ciertos factores psicosociales como son la monoton&iacute;a del
trabajo, la insatisfacci&oacute;n, e incluso la tendencia a la depresi&oacute;n o el estr&eacute;s.
CLASIFICACION DE LAS LUMBALGIAS
1. LUMBALGIA AGUDA O LUMBAGO:
El lumbago, que comienza casi siempre de una manera brusca al
realizar un esfuerzo para levantar un peso o al efectuar un simple
movimiento en falso (cuando pasamos de la flexi&oacute;n a la extensi&oacute;n),
representa un verdadero “bloqueo” de la columna lumbar con dolor
lumbosacro intenso y actitud anti&aacute;lgica (contra el dolor) importante y
caracter&iacute;stica. Puede ir acompa&ntilde;ado de ci&aacute;tica, pero entonces ya la
denominaremos lumboci&aacute;tica aguda.
2. LUMBALGIAS CR&Oacute;NICAS:
Dolores lumbares bajos, difusos, a menudo unilaterales, que irradian a
veces hacia las nalgas, aumentan con el esfuerzo (cargar pesos) y la
fatiga (posici&oacute;n de pie durante mucho tiempo) y calman con el reposo.
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Pueden ser de aparici&oacute;n lenta e insidiosa, o residuales de lumbalgias o
lumboci&aacute;ticas agudas y no provocan actitud anti&aacute;lgica como el lumbago.
Las radiograf&iacute;as muestras casi siempre signos degenerativos discales.
La evoluci&oacute;n es larga, a menudo con episodios agudos ci&aacute;ticos o
lumbares
3. LUMBALGIAS DE ORIGEN DORSO LUMBAR :
Muchas lumbalgia tienen su origen a nivel de charnela dorso lumbar
y se deben a la irritaci&oacute;n de las ramas posteriores de los &uacute;ltimos nervios
espinales
dorsales
por
las
articulaciones
interapofisarias
correspondientes, las cuales inervan los planos cut&aacute;neos y subcut&aacute;neos
de
la
regi&oacute;n
lumbar
baja
y
de
la
cresta
iliaca.
La radiolog&iacute;a es con frecuencia negativa y s&oacute;lo el examen cl&iacute;nico
orientar&aacute; al m&eacute;dico.
La lumbalgia puede ser aguda o cr&oacute;nica.
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La lumbalgia aguda unilateral se caracteriza, por la ausencia de la actitud
anti&aacute;lgica, aunque existe una contractura de la regi&oacute;n paravertebral.
La limitaci&oacute;n dolorosa tiene lugar casi siempre en la rotaci&oacute;n y la flexi&oacute;n.
4. LA PSEUDOCIATICA (SINDROME DE COMPRESION DEL MUSCULO
PIRAMIDAL DE LA PELVIS)
Se presenta con un dolor agudo en las zonas lumbar y gl&uacute;tea, siendo unilateral,
e irradia hacia la zona posterior de la rodilla (hueco popl&iacute;teo), lo que nos sirve
para diferenciar con la ci&aacute;tica verdadera donde el dolor baja a la pierna o el pie.
Presenta debilidad a la rotaci&oacute;n externa y abducci&oacute;n de la cadera pero no
presenta signos neurol&oacute;gicos.
Se asocia a un s&iacute;ndrome de compresi&oacute;n del m&uacute;sculo piramidal de la pelvis por
contractura muscular del mismo.
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Es m&aacute;s frecuente en mujeres y en particular en embarazadas.
“Algunos autores describen que puede haber un mecanismo de compresi&oacute;n
sobre el m&uacute;sculo piramidal de la pelvis y el nervio ci&aacute;tico cuando nos sentamos
durante mucho tiempo llevando una billetera llena de tarjetas de cr&eacute;dito en el
bolsillo trasero del pantal&oacute;n”.
5. LA LUMBOCIATICA O CIATICA COMUN
Se puede definir como un dolor de una ra&iacute;z nerviosa (monorradiculalgia) de
origen lumbar o lumbosacro que revela un conflicto disco-radicular, de estenosis
(estrechamiento) del canal raqu&iacute;deo o puramente vertebral afectando a los
niveles L4-L5, L5-S1.
Es una entidad rara en ni&ntilde;os y adolescentes, siendo excepcional despu&eacute;s de
los 60 a&ntilde;os.
Suele venir precedida de episodios de lumbalgia com&uacute;n o lumbalgia
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Seg&uacute;n la ra&iacute;z afectada puede presentara s&iacute;ntomas de parestesias o
adormecimiento de pierna, tal&oacute;n, antepi&eacute; y dedos siempre en la extremidad
inferior.
El dolor es muy variable, desde muy intenso y limitante a menor. En casos
muy graves el dolor es sustituido por paresia y par&aacute;lisis del territorio
correspondiente a la rama afectada, recordemos que el nervio ci&aacute;tico comprende
las ramas L4,L5,S1,S2 y S3. El dolor ci&aacute;tico es lacerante, punzante, urente y
agudo. Puede ir acompa&ntilde;ado de contractura muscular en muslo y pantorrilla y
mejora con el reposo aunque depender&aacute; de la naturaleza de la compresi&oacute;n.
Entre las posibles causas de la ci&aacute;tica com&uacute;n debemos considerar los 4 m&aacute;s
frecuentes:
- Canal lumbar estrecho (estenosis del canal lumbar).
- Estenosis o estrechamiento del foramen.
- Da&ntilde;o discal (protusi&oacute;n o hernia discal).
- Fibrosis posquir&uacute;rgica.
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6. LA CRURALGIA
Menos frecuente que la ci&aacute;tica, pero bastante habitual, se trata de un dolor de
ra&iacute;z nerviosa (radiculalgia) de origen vertebral, con lesiones id&eacute;nticas a la ci&aacute;tica,
pero afectando a los niveles L2-L3, L3-L4 y con recorrido de afectaci&oacute;n
neurol&oacute;gica menor, hormigueo y sensaci&oacute;n de cansancio muscular o agujetas en
la cara anterior del muslo; como mucho se extender&aacute; a la rodilla y a la espina
tibial anterior.
Menos frecuente que la ci&aacute;tica, pero bastante habitual, se trata de un dolor de
ra&iacute;z nerviosa (radiculalgia) de origen vertebral, con lesiones id&eacute;nticas a la ci&aacute;tica,
pero afectando a los niveles L2-L3, L3-L4 y con recorrido de afectaci&oacute;n
neurol&oacute;gica menor, hormigueo y sensaci&oacute;n de cansancio muscular o agujetas en
la cara anterior del muslo; como mucho se extender&aacute; a la rodilla y a la espina
tibial anterior.
Suele ser de comienzo brusco y progresivo y puede ir precedido de alg&uacute;n
episodio de lumbago aislado caracterizado por un dolor paravertebral lumbar
alto.
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7. LUMBALGIAS PSICOGENAS O PSICOSOMATICAS
La frecuencia de los trastornos org&aacute;nicos de la columna lumbar es tan elevada
que, en la mayor&iacute;a de los casos, la alteraci&oacute;n psicosom&aacute;tica se le superpone. Es
por tanto, muy dif&iacute;cil para el m&eacute;dico formular un diagn&oacute;stico de la lumbalgia
psicosom&aacute;tica.
Las lumbalgias psicosom&aacute;ticas, que tienen personas con tendencia a vivir
f&iacute;sicamente sus conflictos, pueden estar relacionadas con un trastorno
psiqui&aacute;trico cl&aacute;sico (depresi&oacute;n, histeria) o poner de manifiesto, detr&aacute;s de un
cuadro cl&iacute;nico trivial, dificultades de adaptaci&oacute;n, o, en fin seguir a un traumatismo
que alter&oacute; a un sujeto a menudo ya neur&oacute;tico anteriormente y deseoso de
prolongar y de aprovechar la situaci&oacute;n.
Fundamentaci&oacute;n epistemol&oacute;gica
El pragmatismo, como corriente filos&oacute;fica, se divide e interpreta de
muchas formas, lugar a ideas opuestas entre s&iacute; que dicen pertenecer a la
idea original de lo que es el pragmatismo. Un ejemplo de esto es la noci&oacute;n
de practicidad: determinados pragmatismos se oponen a la practicidad y
otros interpretan que la practicidad deriva del pragmatismo.
Esta divisi&oacute;n surge de las nociones elementales del t&eacute;rmino
pragmatismo y su utilizaci&oacute;n. B&aacute;sicamente se puede decir que, ya que el
pragmatismo se basa en establecer un significado a las cosas a trav&eacute;s de
las consecuencias, se basa en juicios a posterioridad y evita todo
prejuicio. Que se considere pr&aacute;ctico o no depende del considerar la
relaci&oacute;n entre utilidad y practicidad.
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La palabra pragmatismo proviene del vocablo griego pragma que
significa acci&oacute;n. Para los pragmatistas la verdad y la bondad deben ser
medidas de acuerdo con el &eacute;xito que tengan en la pr&aacute;ctica. En otras
palabras, el pragmatismo se basa en la utilidad, y es la utilidad la base
de todo significado.
Seg&uacute;n MSc. Andrew Carlos (2007) dice:
El prop&oacute;sito de la epistemolog&iacute;a es distinguir la ciencia
aut&eacute;ntica de la seudociencia, la investigaci&oacute;n profunda de
la superficial, la b&uacute;squeda de la verdad de s&oacute;lo un modus
vivendi. Tambi&eacute;n debe ser capaz de criticar programas y
aun resultados err&oacute;neos, as&iacute; como de sugerir nuevos
enfoques promisorios.(pag.28)
El problema fundamental que ocupa a la Epistemolog&iacute;a es el de la
relaci&oacute;n sujeto-objeto.
En esta teor&iacute;a se le llama &quot;sujeto&quot; al ser cognoscente y &quot;objeto&quot; a
todo proceso o fen&oacute;meno sobre el cual el sujeto desarrolla su actividad
cognitiva. Es decir que el sujeto y el objeto se interrelacionan, dan lugar a
la pr&aacute;ctica de ejercicios a las personas que padecen lumbalgia.
De este modo, el problema se presenta en la relaci&oacute;n de quien
conoce y lo que es cognoscible. En esencia, se trata de la naturaleza,
car&aacute;cter y las propiedades espec&iacute;ficas de la relaci&oacute;n cognoscitiva, as&iacute;
como de las particularidades de los elementos que intervienen en esta
relaci&oacute;n.
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Montessori, 2001, menciona: “La estimulaci&oacute;n dirigida,
incorpora a todo lo anterior una serie de ejercicios que el
adulto aplica directamente la persona tonificaciones de
masajes, movimientos pasivos y reflejos. Estas
estimulaciones como ya hemos expresado son muy
efectivas para aquellas personajes que presenten notable
retraso en el desarrollo psicomotor” ( p&aacute;g 34)
En este sentido es espec&iacute;fico de la filosof&iacute;a antigua que todas sus
reflexiones sobre el conocimiento parten de la condici&oacute;n, en cierto modo
completamente natural, de que el saber guardar una relaci&oacute;n estrecha
con aquello que el saber representa. Esto es, el saber ser una imagen
espec&iacute;fica del objeto.
Fundamentaci&oacute;n Sociol&oacute;gica
Hoy en d&iacute;a, en nuestra sociedad nos encontramos ante una
realidad preocupante, no solo por los problemas de salud que acechan a
la poblaci&oacute;n en general sino porque los adultos est&aacute;n cambiando sus
h&aacute;bitos, encamin&aacute;ndose hacia posiciones de trabajo poco saludables; las
cuales, en un futuro muy cercano pueden hacer aumentar de forma
alarmante las enfermedades lumbares.
Por eso, desde el &aacute;mbito de la Educaci&oacute;n F&iacute;sica y el Deporte, podemos
afirmar sin lugar a dudas que nuestra labor durante las etapas educativas
obligatorias es ahora m&aacute;s que nunca fundamental, con el objetivo de
desarrollar en las personas posturas que contribuyan a acercarnos lo
m&aacute;s posible a un estilo de vida saludable, como forma de que la sociedad
del futuro reduzca los problemas de
salud a los que apunta en la
actualidad.
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El profesional de la educaci&oacute;n f&iacute;sica y el deporte es uno m&aacute;s de los que
puede colaborar en este &aacute;mbito, junto con el resto de profesionales del
&aacute;mbito educativo, la familia, los profesionales de la medicina, etc.; pero,
por los aspectos que vamos a plantear con posterioridad, consideramos
que su contribuci&oacute;n puede y debe ser de una gran relevancia.
Fundamentaci&oacute;n psicol&oacute;gica
La fundamentaci&oacute;n psicol&oacute;gica se
basa en el pensamiento de
Piaget, para quien el desarrollo cognitivo se desarrolla de dos formas: la
primera, la m&aacute;s amplia, corresponde al propio desarrollo cognitivo, como
un proceso adaptativo de asimilaci&oacute;n y acomodaci&oacute;n, el cual incluye
maduraci&oacute;n
biol&oacute;gica,
experiencia,
transmisi&oacute;n
social
y equilibrio
cognitivo.
La segunda forma de desarrollo cognitivo se limita a la adquisici&oacute;n
de nuevas respuestas para situaciones espec&iacute;ficas o a la adquisici&oacute;n de
nuevas estructuras para determinadas operaciones mentales especificas.
En el caso del aula de clases Piaget considera que los factores
motivacionales de la situaci&oacute;n del desarrollo cognitivo son inherentes al
individuo
y no son, por lo tanto, manipulables directamente por el
profesor.
La motivaci&oacute;n del individuo
se deriva de la existencia de un
desequilibrio conceptual y de la necesidad del estudiante de restablecer
su equilibrio.
Seg&uacute;n MSc. Carpio Pedro (2006) dice:
La ense&ntilde;anza debe ser planeada para permitir que el
individuo manipule los objetos de su ambiente,
transform&aacute;ndolos,
encontr&aacute;ndoles
sentido,
disoci&aacute;ndolos, introduci&eacute;ndoles variaciones en sus
diversos aspectos, hasta estar en condiciones de hacer
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inferencias l&oacute;gicas y desarrollar nuevos esquemas y
nuevas estructuras mentales.(pag.286)
Las investigadoras consideran que para lograr ese equilibrio se
debe aplicar mucha estimulaci&oacute;n y ejercicios relajantes para personas
con lumbalgia.
Los individuos con lumbalgia necesitan terapias psicol&oacute;gicas con
especialistas, ya que en muchos casos se sienten menospreciados y no
creen ser capaces de desenvolverse en ning&uacute;n &aacute;rea.
Fundamentaci&oacute;n pedag&oacute;gica
Ausubel plantea que el aprendizaje del individuo depende de la
estructura cognitiva previa que se relaciona con la nueva informaci&oacute;n,
debe entenderse por &quot;estructura cognitiva&quot;, al conjunto de conceptos,
ideas que un individuo posee en un determinado campo del conocimiento,
as&iacute; como su organizaci&oacute;n.
Los principios de aprendizaje propuestos por Ausubel, ofrecen el
marco para el dise&ntilde;o de herramientas metacognitivas que permiten
conocer la organizaci&oacute;n de la estructura cognitiva del educando, lo cual
permitir&aacute; una mejor orientaci&oacute;n de la labor educativa, &eacute;sta ya no se ver&aacute;
como una labor que deba desarrollarse con &quot;mentes en blanco&quot; o que el
aprendizaje de los alumnos comience de &quot;cero&quot;, pues no es as&iacute;, sino que,
los educandos tienen una serie de experiencias y conocimientos que
afectan su aprendizaje y pueden ser aprovechados para su beneficio.
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El ser humano tiene la disposici&oacute;n de aprender -de verdad- s&oacute;lo
aquello a lo que le encuentra sentido o l&oacute;gica. El ser humano tiende a
rechazar aquello a lo que no le encuentra sentido.
El &uacute;nico aut&eacute;ntico aprendizaje es el aprendizaje significativo, el
aprendizaje con sentido. Cualquier otro
ser&aacute; puramente mec&aacute;nico,
memor&iacute;stico, coyuntural: aprendizaje para aprobar un examen, para ganar
la materia, etc.
El aprendizaje significativo es un aprendizaje relacional. El sentido
lo da la relaci&oacute;n del nuevo conocimiento con: conocimientos anteriores,
con situaciones cotidianas, la propia experiencia, situaciones reales, etc.
El modelo de educaci&oacute;n que enfatiza el proceso, es un modelo de
educaci&oacute;n gestado en Am&eacute;rica Latina, es uno de sus autores m&aacute;s
representativos Paulo
Freire,
de Brasil que
concibe
la
educaci&oacute;n
como praxis, reflexi&oacute;n y acci&oacute;n del hombre sobre el mundo para
transformarlo. Tambi&eacute;n Enrique Pich&oacute;n Riviere en Argentina es otro de los
representantes relevantes de esta concepci&oacute;n que ha sistematizado la
comprensi&oacute;n de los estrechos v&iacute;nculos entre comunicaci&oacute;n y educaci&oacute;n.
Estas concepciones adoptan diferentes variantes que enfatizan el
proceso transformador de las personas, su desarrollo personal y social en
un contexto grupal, en interacci&oacute;n dial&eacute;ctica con la realidad.
El surgimiento de nuevas estrategias centradas en favorecer el
relajamiento
de
los
m&uacute;sculos
de
personas
con
lumbalgia,
ha estado vinculado principalmente con el poco conocimiento que se
brinda a trav&eacute;s de los medios.
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Fundamentaci&oacute;n legal
La presente investigaci&oacute;n tiene su fundamentaci&oacute;n
legal en la
Constituci&oacute;n pol&iacute;tica del Ecuador:
Secci&oacute;n s&eacute;ptima
Salud
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizaci&oacute;n se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentaci&oacute;n, la educaci&oacute;n, la cultura f&iacute;sica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizar&aacute; este derecho mediante pol&iacute;ticas econ&oacute;micas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusi&oacute;n a programas, acciones y servicios de promoci&oacute;n
y atenci&oacute;n integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestaci&oacute;n de los servicios de salud se regir&aacute; por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precauci&oacute;n y bio&eacute;tica, con enfoque de g&eacute;nero y generacional.
Definici&oacute;n de t&eacute;rminos b&aacute;sicos
Alteraciones.- Cambio en la esencia o forma de alguna cosa que tiene
caracter&iacute;sticas ya planteadas.
Aprendizaje.- El aprendizaje es el proceso a trav&eacute;s del cual se adquieren
nuevas habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o valores como
resultado del estudio, la experiencia, la instrucci&oacute;n y la observaci&oacute;n.
Capacidad.- Talento o inteligencia que posee alguna persona para
realizar una cosa
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Columna
(anat&oacute;mica):
es
una
compleja
estructura
osteofibrocartilaginosa articulada y resistente, en forma de tallo
longitudinal, que constituye la porci&oacute;n posterior e inferior del esqueleto
axial. La columna vertebral es un &oacute;rgano1 situado (en su mayor
extensi&oacute;n) en la parte media y posterior del tronco, y va desde la cabeza
(a la cual sostiene), pasando por el cuello y la espalda, hasta la pelvis a
la cual le da soporte.
Conocimientos.- Acci&oacute;n o resultado de conocer o entender alguna cosa
o interrogante.
Corp&uacute;sculo.- Nombre gen&eacute;rico que recibe una serie de peque&ntilde;as
estructuras que forman el cuerpo humano.
Crecimiento.- Se define como crecimiento al aumento irreversible de
tama&ntilde;o en un organismo, como consecuencia de la proliferaci&oacute;n celular,
que conduce al desarrollo de estructuras m&aacute;s especializadas del
organismo, al comenzar por las propias c&eacute;lulas y, pasar por tejidos, hasta
llegar a &oacute;rganos y sistemas. Estas estructuras, m&aacute;s desarrolladas, se
hacen cargo de realizar el trabajo biol&oacute;gico m&aacute;s importante.
Deformaciones.- Alteraci&oacute;n de la forma de un cuerpo de una estructura
ya definida.
Desarrollo.- El desarrollo es una condici&oacute;n social, en la cual las
necesidades aut&eacute;nticas de su poblaci&oacute;n se satisfacen con el uso racional
y sostenible de recursos y sistemas naturales. La utilizaci&oacute;n de los
recursos estar&iacute;a basada en una tecnolog&iacute;a que respeta los aspectos
culturales y los derechos humanos. Todos los grupos sociales tendr&iacute;an
acceso a las organizaciones y a servicios b&aacute;sicos como educaci&oacute;n,
vivienda, salud, nutrici&oacute;n y que sus culturas y tradiciones sean
respetadas.
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Ejercicio de fortalecimiento: Los ejercicios de fortalecimiento y
flexibilidad se denominan ejercicios anaer&oacute;bicos. El ejercicio anaer&oacute;bico
no brinda beneficios cardiovasculares, pero fortalece los m&uacute;sculos y los
huesos. Los ejercicios de fortalecimiento requieren un esfuerzo intenso
pero de corta duraci&oacute;n. Los ejercicios de flexibilidad, que tambi&eacute;n son
anaer&oacute;bicos, tonifican los m&uacute;sculos al estirarlos y pueden prevenir los
problemas musculares y de las articulaciones.
Ejercicios.- Esfuerzo corporal que se realiza para trabajar ciertas
disciplinas.
Lumbalgia: La Columna vertebral es una estructura tridimensional y por
tanto, la Lumbalgia es una deformidad tridimensional de la misma, que
puede resumirse como una TORSION sobre su eje longitudinal, de
forma que en el plano frontal, hay un desplazamiento lateral; en el plano
lateral, se modifican las curvas fisiol&oacute;gicas; y en el plano horizontal, se
produce una rotaci&oacute;n de las v&eacute;rtebras. En definitiva, LA COLUMNA SE
&quot;RETUERCE&quot; SOBRE SU EJE LONGITUDINAL.
Estructura.- Distribuci&oacute;n y orden de las partes importantes que
corresponden a un todo.
Gu&iacute;a.- Documento de datos informativos que se utiliza para orientar en
algo espec&iacute;fico.
Hernias discales: Entre la parte anterior y posterior de las v&eacute;rtebras se
forma un conducto, el canal medular, en cuyo interior se sit&uacute;a la m&eacute;dula
espinal. Tambi&eacute;n entre las v&eacute;rtebras se forman unos agujeros, llamados
de conjunci&oacute;n, uno a cada lado de la v&eacute;rtebra, por donde salen las
ra&iacute;ces nerviosas desde la m&eacute;dula. Durante los movimientos vertebrales
el disco se comporta como un amortiguador.
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Infiltraciones y bloqueo: son f&aacute;rmacos que bloquean la conducci&oacute;n
nerviosa. Puestos en contacto con un tronco nervioso pueden causar
par&aacute;lisis sensitiva y motora en el &aacute;rea inervada, y cuando se inyectan en
la piel impiden la generaci&oacute;n y transmisi&oacute;n de los impulsos sensitivos.
Todo ello de una manera reversible, con preservaci&oacute;n de la estructura y
funci&oacute;n de los nervios y la piel.
Kinestesia.- es la percepci&oacute;n del equilibrio y de la posici&oacute;n de las partes
del cuerpo.
Lordosis: Es El incremento en la curvatura de la Columna vertebral.
Lumbalgia: es un t&eacute;rmino para el dolor de espalda baja, en la zona
lumbar, causado por un s&iacute;ndrome m&uacute;sculo-esquel&eacute;tico, es decir,
trastornos relacionados con las v&eacute;rtebras lumbares y las estructuras de
los
tejidos
blandos
como m&uacute;sculos, ligamentos, nervios y
discos
intervertebrales.
Metodolog&iacute;a.- La Metodolog&iacute;a, (del griego (met&agrave; &quot;m&aacute;s all&aacute;&quot; od&ograve;s
&quot;camino&quot; logos &quot;estudio&quot;), hace referencia al conjunto de m&eacute;todos de
investigaci&oacute;n utilizados para alcanzar una gama de objetivos en una
ciencia.
Motricidad.- Acci&oacute;n del sistema nervioso central o de algunos centros
nerviosos que determina la contracci&oacute;n muscular ante ciertos est&iacute;mulos
Percepciones.- Sensaci&oacute;n interior que resulta de la impresi&oacute;n material,
captaci&oacute;n realizada a trav&eacute;s de los sentidos
Posici&oacute;n prona.- Es la posici&oacute;n frontal horizontal con el abdomen bajo
contraido.
Posici&oacute;n supina.- posici&oacute;n dorsal que sirve para ayudar a una persona
que no puede caminar a ponerse de pie.
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Sensoriales.- Sensaciones que siente la piel al recibir alg&uacute;n est&iacute;mulo
Sifosis: Curvatura antero-posterior de la columna vertebral, de
convexidad posterior, de gran radio en la regi&oacute;n dorsal y de radio menor
en regi&oacute;n sacra.
Terapia f&iacute;sica: Se encarga de la prevenci&oacute;n y el manejo de des&oacute;rdenes
que impliquen complicaciones en el movimiento humano .
Formulaci&oacute;n de la hip&oacute;tesis.
Si se incorpora en la vida diaria una gu&iacute;a de ejercicios de
fortalecimiento y de relajaci&oacute;n se obtendr&aacute; el mejoramiento corporal en las
personas con problemas de lumbalgia.
La lumbalgia es un s&iacute;ntoma que puede evolucionar por crisis o
puede ser constante, por ello puede ser temporal, permanente o
recidivante La incidencia para ambos sexos es alrededor de los 45
a&ntilde;os vida en forma de dolor lumbar o espasmo que se exacerba con
esfuerzos, la tos, la defecaci&oacute;n y el estornudo, y a mayor cantidad de
ejercicios, dichas personas que la padecen podr&aacute;n aliviar sus dolores y
corregir posturas.
SE&Ntilde;ALAMIENTO DE LAS VARIABLES.
VARIABLE DEPENDIENTE:
La incorporaci&oacute;n en la vida diaria de la gu&iacute;a de ejercicios f&iacute;sicos y
terap&eacute;uticos de fortalecimiento y de relajaci&oacute;n
VARIABLE INDEPENDIENTE:
El mejoramiento en las personas con problemas de lumbalgia.
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CAP&Iacute;TULO III
METODOLOG&Iacute;A
Dise&ntilde;o de la investigaci&oacute;n
La Metodolog&iacute;a es el instrumento que enlaza el sujeto con el objeto
de la investigaci&oacute;n, sin la metodolog&iacute;a es casi imposible llegar a la l&oacute;gica
que conduce al conocimiento cient&iacute;fico, basados en principios l&oacute;gicos
utilizados para alcanzar una gama de objetivos que rigen en la
investigaci&oacute;n que se lleva a cabo, a trav&eacute;s de una observaci&oacute;n o an&aacute;lisis
m&aacute;s riguroso o explicar una forma de interpretarla, al tener como objetivo
poner de manifiesto y sistematizar, descubrir y analizar los supuestos del
estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos te&oacute;ricos
convencionalmente operacionalizados
Fundamentalmente se responde al paradigma de investigaci&oacute;n que
se proporcionar&aacute;, al utilizar los medios para la elaboraci&oacute;n y validaci&oacute;n
de la propuesta que enfoca una soluci&oacute;n a los efectos que producen las
lumbalgia en el Recinto San Gabriel del Cant&oacute;n Daule.
La presente investigaci&oacute;n est&aacute; dirigida a enfrentar paradigmas de
actualidad mediante la investigaci&oacute;n cualitativa, que permite a las
investigadoras, interpretar el problema de estudio y aplicar conocimientos
orientados a procesos adecuados para ayudar a mejorar posturas para
evitar la lumbalgia.
Modalidad de la Investigaci&oacute;n
La modalidad que se utiliz&oacute; en el proceso de la investigaci&oacute;n fue
de proyecto factible o de intervenci&oacute;n, ya que la investigadora
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desarrollan un material muy importante y de gran trascendencia acerca de
la lumbalgia en personas del Recinto San Gabriel, para ayudar con una
gama de ejercicios a docentes que forman parte de la comunidad, la cual
es objeto de estudio.
Seg&uacute;n ANDINO, Patricio y Y&eacute;pez, Edison (2004) Investigaci&oacute;n Socioeducativa, en relaci&oacute;n al Proyecto Factible expresan:
Comprende la elaboraci&oacute;n y desarrollo de una propuesta,
de un modelo operativo viable, para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos
sociales, puede referirse a la formulaci&oacute;n de pol&iacute;ticas,
programas tecnol&oacute;gicos, m&eacute;todos o procesos. Para su
formulaci&oacute;n y ejecuci&oacute;n debe apoyarse en investigaciones
de tipo documental, de campo o dise&ntilde;o que incluya ambas
modalidades. En la estructura del proyecto factible deben
constar las siguientes etapas: diagn&oacute;stico, planteamiento y
fundamentaci&oacute;n te&oacute;rica de la propuesta, procedimiento
metodol&oacute;gico, actividades y recursos necesarios para su
ejecuci&oacute;n; an&aacute;lisis y conclusiones sobre la viabilidad y
realizaci&oacute;n del Proyecto; y en caso de su desarrollo, la
ejecuci&oacute;n de la propuesta y evaluaci&oacute;n tanto del proceso
como de los resultados.(p&aacute;g.4).
La modalidad establecida para ser formulada y ejecutada, debi&oacute;
apoyarse en investigaciones
documentales y de campo, con las
respectivas conclusiones al respecto.
Investigaci&oacute;n de campo es la que presenta mediante la
manipulaci&oacute;n de una variable externa no comprobada, en condiciones
rigurosamente controladas, con el fin de describir de qu&eacute; modo o por qu&eacute;
causas se produce una situaci&oacute;n o acontecimiento particular.
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Tipo de Investigaci&oacute;n
Este proyecto est&aacute; dentro del paradigma cualitativo
Paradigma cualitativo: Presta m&aacute;s atenci&oacute;n a las semejanzas que a
las diferencias, busca las causas reales de los fen&oacute;menos, es un modelo
pensado para explicar, controlar y predecir fen&oacute;menos como parte de una
realidad dada y algo est&aacute;tica que puede fragmentarse para su estudio.
LERMA, H&eacute;ctor Daniel (op. Cita 1999) al referirse a &eacute;l sostiene:
Se refiere a los estudios sobre el quehacer cotidiano de
las personas o grupos peque&ntilde;os. En este tipo de
investigaci&oacute;n interesa lo que la gente dice, piensa, siente o
hace; sus patrones culturales; el proceso y el significado
de sus relaciones interpersonales y con el medio. Su
funci&oacute;n puede ser describir o de generar una teor&iacute;a a partir
de los datos obtenidos. (p. 70)
Este proyecto se realiz&oacute; con los siguientes tipos de investigaci&oacute;n que
por general se utiliza:
Investigaci&oacute;n explicativa: Da cuenta de un aspecto de la realidad,
al explicar su significado dentro de una teor&iacute;a de referencia, a la luz de
leyes o generalizaciones de hechos o fen&oacute;menos que se producen en
determinadas condiciones, en este caso lo que se quiere explicar al
tratarse del objeto, hecho o fen&oacute;meno, como es el problema que generan
las interrogantes que requieren una explicaci&oacute;n, que siempre es en base
a una deducci&oacute;n de una teor&iacute;a que contiene afirmaciones que explican
hechos particulares, encargada de
buscar el porqu&eacute; de los hechos
mediante el establecimiento de relaciones causa-efecto.
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Investigaci&oacute;n descriptiva: El prop&oacute;sito de la misma, es describir
situaciones y eventos. Decir c&oacute;mo es y c&oacute;mo se manifiesta determinado
fen&oacute;meno. Busca especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fen&oacute;meno que sea sometido a
an&aacute;lisis, a trav&eacute;s de una selecci&oacute;n en base a una serie de cuestiones y se
mide cada una de ellas independientemente, para as&iacute; describir lo que se
investiga, al medir, los conceptos o variables a los que se refieren,
centrados especialmente en medir con la mayor precisi&oacute;n posible, para
conocer situaciones, costumbres y actitudes predominantes a trav&eacute;s de
la descripci&oacute;n exacta de las actividades, objetos, procesos y personas.
Investigaci&oacute;n bibliogr&aacute;fica: La investigaci&oacute;n bibliogr&aacute;fica es
aquella etapa de la investigaci&oacute;n cient&iacute;fica donde se explora qu&eacute; se ha
escrito en la comunidad cient&iacute;fica sobre un determinado tema o problema,
ya que constituye una excelente introducci&oacute;n a todos los otros tipos de
investigaci&oacute;n, adem&aacute;s constituye una necesaria primera etapa de todas
ellas, puesto que &eacute;sta proporciona el conocimiento de las investigaciones
ya existentes, teor&iacute;as, hip&oacute;tesis, experimentos, resultados, instrumentos y
t&eacute;cnicas usadas
acerca del tema o problema que el investigador se
propone investigar o resolver, mediante una amplia b&uacute;squeda de
informaci&oacute;n sobre una cuesti&oacute;n determinada, que debe realizarse de un
modo sistem&aacute;tico, pero no analiza los problemas que esto implica como el
proceso de b&uacute;squeda de informaci&oacute;n en documentos para determinar cu&aacute;l
es el conocimiento existente en una &aacute;rea particular, al utilizar biblioteca y
sus fuentes, bibliogr&aacute;ficas, documentos cient&iacute;ficos.
Poblaci&oacute;n y Muestra
Poblaci&oacute;n.- es el conjunto de todos los elementos que son
objeto del estudio estad&iacute;stico.
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Caracter&iacute;sticas de la Poblaci&oacute;n
La investigaci&oacute;n fue realizada en provincia del Guayas, al suroeste
del Cant&oacute;n Daule, recinto San Gabriel.
Cuadro No. 1
POBLACI&Oacute;N
Habitantes
500
TOTAL
500
Muestra: Seg&uacute;n Andino(2005) en Documento de Maestr&iacute;a “El Proyecto
de Grado, Teor&iacute;a y Gr&aacute;ficos”:
“La muestra es la parte de la poblaci&oacute;n que se selecciona
y de la cual realmente se obtiene la informaci&oacute;n para el
desarrollo del estudio, y sobre la cual se efectuar&aacute;n la
medici&oacute;n y la observaci&oacute;n de las variables de estudio. En
la investigaci&oacute;n cient&iacute;fica, el tama&ntilde;o de la muestra debe
estimarse siguiendo los criterios que ofrece la estad&iacute;stica
y por ello es necesario conocer algunas t&eacute;cnicas y
m&eacute;todos de muestreo”.(p.86)
Cuadro No. 2
MUESTRA
Personas encuestadas
30
TOTAL
30
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Operacionalizaci&oacute;n de las variables
CuadroNo.3
Variables
Temas
Subtemas
Independiente
Concepto de lumbalgia
Caracter&iacute;sticas
Factores
El aprendizaje humano
Posturas
La incorporaci&oacute;n en la
vida diaria de la gu&iacute;a Lumbalgia
de ejercicios f&iacute;sicos y
terap&eacute;uticos
fortalecimiento
y
relajaci&oacute;n
de Factores
que
de producen
la
lumbalgia
Dependiente:
El mejoramiento
las
personas
problemas
en Ejercicios
con f&iacute;sicos
de motrices
lumbalgia.
Tecnol&oacute;gico
y Audiovisuales
Cd
Material de reciclaje
T&eacute;cnicas agr&iacute;colas
Polinizaci&oacute;n
T&eacute;cnicas e Instrumentos de la investigaci&oacute;n
Seg&uacute;n Barahona S.(2003) en documento de maestr&iacute;a: “Los
instrumentos son herramientas que se utilizan para producir informaci&oacute;n
o datos que se emplean para tener un resultado. Cuando se selecciona la
t&eacute;cnica, &eacute;sta determina el instrumento que se debe utilizar”.(pag45)
El instrumento que se emple&oacute; fue un cuestionario, que const&oacute; de una
serie de preguntas en secuencia l&oacute;gica que abordaron los aspectos de
&iacute;ndole familiar, social y educativa.
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Los instrumentos de investigaci&oacute;n ser&aacute;n la observaci&oacute;n y la encuesta:
Observaci&oacute;n:
La observaci&oacute;n es una de las manifestaciones, junto con la
experimentaci&oacute;n, del m&eacute;todo cient&iacute;fico o verificaci&oacute;n emp&iacute;rica. Ambas son
complementarias, aunque hay ciencias basadas en una de estas dos
&uacute;nicamente. As&iacute;, la astronom&iacute;a es el paradigma de las ciencias basadas
en la observaci&oacute;n, pues el objeto de sus estudios no puede ser llevado a
cabo en un laboratorio.
La observaci&oacute;n consiste en la medida y registro de los hechos
observables, seg&uacute;n el m&eacute;todo cient&iacute;fico, y por lo tanto, medida por
instrumentos cient&iacute;ficos.
Adem&aacute;s, estas observaciones deben ser realizadas profesionalmente,
sin la influencia de opiniones o emociones.
El m&eacute;todo cient&iacute;fico incluye los siguientes pasos:
Encuesta:
Seg&uacute;n Stanton, Etzel y Walker,
Una encuesta consiste en reunir datos al entrevistar a la
gente&quot; sobre un fen&oacute;meno o un hecho aislado. Para
Richard L. Sandhusen, las encuestas obtienen informaci&oacute;n
sistem&aacute;ticamente de los encuestados a trav&eacute;s de
preguntas, ya sea personales, telef&oacute;nicas o por correo.
Seg&uacute;n Naresh Malhotra, las encuestas son entrevistas a
numerosas personas, se utiliza un cuestionario dise&ntilde;ado
en forma previa.(pag67)
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En s&iacute;ntesis, la definici&oacute;n de encuesta enfoca a la misma, como un
m&eacute;todo que consiste en obtener informaci&oacute;n de las personas encuestadas
mediante el uso de cuestionarios dise&ntilde;ados en forma previa.
Procesamiento y an&aacute;lisis
Una vez concluidas las etapas de recolecci&oacute;n y procesamiento de
datos se inicia con una de las m&aacute;s importantes fases de una
investigaci&oacute;n: el an&aacute;lisis de datos.
En esta etapa se determina como analizar los datos y que
herramientas de an&aacute;lisis estad&iacute;stico son adecuadas para &eacute;ste prop&oacute;sito.
El tipo de an&aacute;lisis de los datos depende al menos de los siguientes
factores.
a) El nivel de medici&oacute;n de las variables.
b) El tipo de hip&oacute;tesis formulada.
c) El dise&ntilde;o de investigaci&oacute;n utilizado indica el tipo de an&aacute;lisis
requerido para la comprobaci&oacute;n de hip&oacute;tesis.
El an&aacute;lisis de datos es el precedente para la actividad de interpretaci&oacute;n.
La interpretaci&oacute;n se realiza en t&eacute;rminos de los resultados de la
investigaci&oacute;n.
Esta actividad consiste en establecer inferencias sobre las relaciones
entre
las
variables
estudiadas
para
extraer
conclusiones
y
recomendaciones. La interpretaci&oacute;n se realiza en dos etapas:
a) Interpretaci&oacute;n de las relaciones entre las variables y los datos que
las sustentan con fundamento en alg&uacute;n nivel de significancia estad&iacute;stica.
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b) Establecer un significado m&aacute;s amplio de la investigaci&oacute;n, es decir,
determinar el grado de generalizaci&oacute;n de los resultados de la
investigaci&oacute;n.
Las dos anteriores etapas se sustentan en el grado de validez y
confiabilidad de la investigaci&oacute;n.
Ello implica la capacidad de generalizaci&oacute;n de los resultados obtenidos.
An&aacute;lisis e interpretaci&oacute;n de resultados
En este cap&iacute;tulo se presenta el an&aacute;lisis e interpretaci&oacute;n de los
resultados de la Investigaci&oacute;n de campo sobre la encuesta aplicada a
personas que padecen lumbalgia del Recinto San Gabriel.
Se aplic&oacute; la encuesta con un conjunto de 10 &iacute;tems presentados en
forma de preguntas, las respuestas se dieron en base a la Escala de
Likert, fueron sencillas y de f&aacute;cil comprensi&oacute;n para los encuestados.
Estas preguntas cumplieron la finalidad de recopilar informaci&oacute;n de
la lumbalgia y las posturas que debemos adoptar para corregirlas.
La informaci&oacute;n se proces&oacute; mediante sistema computacional
Microsoft Word y Excel, donde se elaboraron cuadros, gr&aacute;ficos y an&aacute;lisis
de &eacute;stos.
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Pregunta No.1
&iquest;Considera usted que es importante brindar los habitantes del recinto
informaci&oacute;n sobre la lumbalgia?
Cuadro No. 4
Alternativas
Frecuencia
Porcentaje
5
Muy de acuerdo
24
80%
4
De acuerdo
6
20%
3
Indiferente
2
En desacuerdo
1
Muy en desacuerdo
30
100%
TOTAL
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por: Magali Fajardo Ronquillo
GR&Aacute;FICO No. 1
De acuerdo;
20%
Muy de
acuerdo;
80%
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por: : Magali Fajardo Ronquillo
An&aacute;lisis: El 80% de los encuestados contest&oacute; que estaban muy de
acuerdo que es importante brindar los habitantes del recinto informaci&oacute;n
sobre la lumbalgia y el 20% estuvo de acuerdo.
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Pregunta No.2
&iquest;Cree usted que la lumbalgia es consecuencia de levantar objetos
pesados?
Cuadro No. 5
Alternativas
5
Muy de acuerdo
4
De acuerdo
3
Indiferente
2
En desacuerdo
1
Muy en desacuerdo
TOTAL
Frecuencia
Porcentaje
30
100%
30
100%
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por: Magali Fajardo Ronquillo
GR&Aacute;FICO No. 2
Muy de
acuerdo;
100%
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por Magali Fajardo Ronquillo
An&aacute;lisis: El 100% de los encuestados contest&oacute; que estaban muy de
acuerdo que la lumbalgia es consecuencia de levantar objetos pesados
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Pregunta No.3
&iquest;Cree usted que las personas con lumbalgia deben llevar un tratamiento
oportuno y adecuado?
Cuadro No. 6
Alternativas
Frecuencia
Porcentaje
5
Muy de acuerdo
21
70%
4
De acuerdo
9
30%
3
Indiferente
2
En desacuerdo
1
Muy en desacuerdo
30
100%
TOTAL
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por Magali Fajardo Ronquillo
GR&Aacute;FICO No. 3
De acuerdo;
30%
Muy de
acuerdo;
70%
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por Magali Fajardo Ronquillo
An&aacute;lisis: El 70% de los encuestados contest&oacute; que estaban muy de
acuerdo
que las personas con lumbalgia deben llevar un tratamiento
oportuno y adecuado y el 30% estuvo de acuerdo.
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Pregunta No. 4
&iquest;Considera usted que la lumbalgia afecta el desempe&ntilde;o laboral de quien
lo padece?
Cuadro No. 7
Alternativas
Frecuencia
Porcentaje
5
Muy de acuerdo
15
50%
4
De acuerdo
15
50%
3
Indiferente
2
En desacuerdo
1
Muy en desacuerdo
30
100%
TOTAL
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por Magali Fajardo Ronquillo
GR&Aacute;FICO No. 4
De acuerdo;
50%
Muy de
acuerdo;
50%
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por: Magali Fajardo Ronquillo
An&aacute;lisis: El 50% de los encuestados contest&oacute; que estaban muy de
acuerdo que la lumbalgia afecta el desempe&ntilde;o laboral de quien lo padece
y el 50% estuvo de acuerdo.
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Pregunta No. 5
&iquest; Cree usted conveniente acudir a terapias f&iacute;sicas para fortalecer la
columna y aliviar los dolores?
Cuadro No. 8
Alternativas
Frecuencia
Porcentaje
5
Muy de acuerdo
21
70%
4
De acuerdo
9
30%
3
Indiferente
2
En desacuerdo
1
Muy en desacuerdo
30
100%
TOTAL
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por: Magali Fajardo Ronquillo
GR&Aacute;FICO No. 5
De acuerdo;
30%
Muy de
acuerdo;
70%
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por: Magali Fajardo Ronquillo
An&aacute;lisis: El 70% de los encuestados contest&oacute; que estaban muy de
acuerdo
en que es conveniente acudir a terapias f&iacute;sicas para fortalecer
la columna y aliviar los dolores y el 30% estuvo de acuerdo.
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Pregunta No.6
&iquest; Considera usted importante el ejercicio f&iacute;sico para relajar los m&uacute;sculos?
Cuadro No. 9
Alternativas
Frecuencia
Porcentaje
5
Muy de acuerdo
18
60%
4
De acuerdo
9
30%
3
Indiferente
3
10%
2
En desacuerdo
1
Muy en desacuerdo
30
100%
TOTAL
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por Magali Fajardo Ronquillo
GR&Aacute;FICO No. 6
Indiferente;
10%
De acuerdo;
30%
Muy de
acuerdo;
60%
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por: Magali Fajardo Ronquillo
An&aacute;lisis: El 60% de los encuestados contest&oacute; que estaban muy de
acuerdo
en
que es importante el ejercicio f&iacute;sico para relajar los
m&uacute;sculos, 30% estuvo de acuerdo Y el 10% fue indiferente.
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Pregunta No. 7
&iquest;Cree usted que los recursos
existentes
en el Recinto son los
adecuados para ayudar a personas con lumbalgia?
Cuadro No. 10
Alternativas
Frecuencia
Porcentaje
5
Muy de acuerdo
15
50%
4
De acuerdo
9
30%
3
Indiferente
6
20%
2
En desacuerdo
1
Muy en desacuerdo
30
100%
TOTAL
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por: Magali Fajardo Ronquillo
GR&Aacute;FICO No. 7
Indiferente;
20%
Muy de
acuerdo;
50%
De acuerdo;
30%
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por: Magali Fajardo Ronquillo
An&aacute;lisis: El 50% de los encuestados contest&oacute; que estaban muy de
acuerdo
en que los recursos
existentes
en el Recinto son los
adecuados para ayudar a personas con lumbalgia, el 30% estuvo de
acuerdo y el 20% fue indiferente.
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Pregunta No. 8
&iquest; Debe dejar de trabajar la persona con lumbalgia?
Cuadro No. 11
Alternativas
5
Muy de acuerdo
4
De acuerdo
3
Indiferente
2
En desacuerdo
1
Muy en desacuerdo
TOTAL
Frecuencia
Porcentaje
30
100%
30
100%
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por: Magali Fajardo Ronquillo
GR&Aacute;FICO No. 18
Muy de
acuerdo;
100%
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por Magali Fajardo Ronquillo
An&aacute;lisis: El 100% de los encuestados contest&oacute; que estaban muy de
acuerdo en que debe dejar de trabajar la persona con lumbalgia
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Pregunta No. 9
&iquest; Cree usted que es necesario conocer todo lo referente a la lumbalgia
para poder ser tratado adecuadamente?
Cuadro No. 12
Alternativas
Frecuencia
Porcentaje
5
Muy de acuerdo
21
70%
4
De acuerdo
9
30%
3
Indiferente
2
En desacuerdo
1
Muy en desacuerdo
30
100%
TOTAL
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por: Magali Fajardo Ronquillo
GR&Aacute;FICO No. 9
De acuerdo;
30%
Muy de
acuerdo;
70%
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por: Magali Fajardo Ronquillo
An&aacute;lisis: El 70% de los encuestados contest&oacute; que estaban muy de
acuerdo que es necesario conocer todo lo referente a la lumbalgia para
poder ser tratado adecuadamente y el 30% estuvo de acuerdo.
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Pregunta No. 10
&iquest;Considera
importante
realizar
una
gu&iacute;a
de
ejercicios
para
el
fortalecimiento muscular?
Cuadro No. 13
Alternativas
5
Muy de acuerdo
4
De acuerdo
3
Indiferente
2
En desacuerdo
1
Muy en desacuerdo
TOTAL
Frecuencia
Porcentaje
30
100%
30
100%
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por: Magali Fajardo Ronquillo
GR&Aacute;FICO No. 10
Muy de
acuerdo;
100%
Fuente: Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n Daule
Elaborado por Magali Fajardo Ronquillo
An&aacute;lisis: El 100% de los encuestados contest&oacute; que estaban muy de
acuerdo
en que es importante realizar una gu&iacute;a de ejercicios para el
fortalecimiento muscular
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CAP&Iacute;TULO IV
Marco Administrativo
Cronograma
MESES Y SEMANAS
ACTIVIDADES
Entrevista al director
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
1 2 3 4 1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4
1
X
Encuestas a personas del
recinto San Gabriel que
padecen Lumbalgia
Elaboraci&oacute;n de instrumentos
Trabajo de Campo
x
x
Desarrollo del marco te&oacute;rico
Procesamiento
de
informaci&oacute;n
An&aacute;lisis e inferencias
la
Elaboraci&oacute;n de conclusiones
y recomendaciones
Elaboraci&oacute;n
de
la
gu&iacute;a
metodol&oacute;gica
Elaboraci&oacute;n del informe final
Presentaci&oacute;n
definitiva
y
aprobaci&oacute;n
X
X
x
x
x
2
3
4
1
2
3
4
Recursos
En todo proyecto de investigaci&oacute;n deben estar definidos tres
recursos:
Recursos humanos
Investigadora: Magali Fajardo Ronquillo
Asesor pedag&oacute;gico:
Personal de apoyo: personas del recinto San Gabriel
Recursos materiales
Tr&iacute;pticos
Computadora
Hojas
C&aacute;mara
Impresora
CD.
Libros
Recursos econ&oacute;micos
Se cuenta con un valor de 800 d&oacute;lares para la elaboraci&oacute;n del
proyecto y la propuesta.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Mediante este estudio se ha llegado a las siguientes
conclusiones:
La lumbalgia aguda curar&aacute; en el 80 por ciento de los casos con o sin
ayuda m&eacute;dica en dos semanas. Sin embargo, s&oacute;lo el 40 por ciento de las
lumbalgias cr&oacute;nicas que duran m&aacute;s de seis semanas mejorar&aacute;n.
&middot; Los principales m&eacute;todos de diagn&oacute;stico son la historia cl&iacute;nica y la
exploraci&oacute;n f&iacute;sica.
&middot; S&oacute;lo en contadas ocasiones habr&aacute; que recurrir a la radiolog&iacute;a o la
anal&iacute;tica.
&middot; Los puntos b&aacute;sicos del tratamiento son la informaci&oacute;n y colaboraci&oacute;n del
paciente
&middot; Habr&aacute; que evitar en la medida de lo posible el reposo y la baja laboral
&middot; La lumbalgia cr&oacute;nica puede requerir un enfoque multidisciplinar
Recomendaciones
Se recomienda:
-
Realizar un diagn&oacute;stico correcto antes del tratamiento.
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&middot; No olvidar interrogar sobre s&iacute;ntomas de alarma como fiebre, p&eacute;rdida de
peso o trastornos de los esf&iacute;nteres.
&middot; No solicitar radiolog&iacute;a en cada reagudizaci&oacute;n del dolor, excepto si
existen variaciones
&middot; Seguir las indicaciones de radiolog&iacute;a
&middot; Implicar al paciente en el cuidado de su columna para prevenir la
aparici&oacute;n de nuevos episodios.
&middot; Considerar la colaboraci&oacute;n con los servicios de salud laboral
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CAP&Iacute;TULO V
LA PROPUESTA
Ejercicios de relajaci&oacute;n en el fortalecimiento muscular aplicado a los
pacientes con lumbalgia.
Objetivo de la Propuesta
Elaborar una gu&iacute;a
de ejercicios para crear estrategias de
trabajo personas que padecen lumbalgia del Recinto San Gabriel, Cant&oacute;n
Daule.
Validaci&oacute;n de la propuesta
En el tratamiento de la lumbalgia as&iacute; como en su prevenci&oacute;n
debemos de tener conocimiento del tratamiento postural as&iacute; como los
ejercicios de higiene de columna, pertenecientes al arsenal de t&eacute;cnicas
fisioterap&eacute;uticas a aplicar en cada caso. Por otro lado debemos
diagnosticar la enfermedad con toda seguridad por un an&aacute;lisis
radiogr&aacute;fico, con el objetivo de poder proceder a un tratamiento
adecuado.
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Cada lumbalgia es un caso particular. Los ejercicios citados lo son a
t&iacute;tulo de ejemplo, pues no son siempre aplicables, a un caso determinado,
pero pueden ser modificados y adaptados a cada caso en particular.
Partiendo de los principios b&aacute;sicos generales, Ia variedad de ejercicios es
infinita y, por tanto, se podr&aacute;n elegir los m&aacute;s convenientes a cada caso
concreto.
La persona
joven
con lumbalgia no debe ser tratado en clase
colectiva, a menos que estas lecciones no sean demasiado intensas y no
comprendan m&aacute;s que ejercicios sim&eacute;tricos. La lumbalgia &laquo;consolidada&raquo;
puede beneficiarse de una gimnasia general, sin pretensiones colectivas,
que le permitir&aacute; mantener una movilidad articular y una musculatura, de la
cual tendr&aacute; m&aacute;s necesidad que los dem&aacute;s, para afrontar con un m&iacute;nimo
de riesgos la edad cr&iacute;tica de la senectud.
A estos pacientes se les agrega ejercicios kin&eacute;sicos para mantener
la columna flexible y mejorar la potencia muscular, abdominal y
paravertebral.
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Metodolog&iacute;a de tratamiento
Los tratamientos deben tener, una parte inicial, principal y final,
vigilando una correcta postura e incluyendo ejercicios respiratorios.
Dosificaci&oacute;n
Se deben comenzar los ejercicios por 4 – 5 repeticiones.
aumentando gradualmente las repeticiones hasta alcanzar 15-20,
iniciando un nuevo ciclo de 8 repeticiones y aumentando la
complejidad de los mismos.
El tratamiento para la lumbalgia depende de:
La edad del paciente
Cu&aacute;nto le falta por crecer
El &aacute;ngulo y el patr&oacute;n de la curva
El tipo de lumbalgia.
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Ejercicios correctores o fortalecedores
Los ejercicios correctores nos ayudan seg&uacute;n edad y progresi&oacute;n de la
deformidad a corregir las curvas patol&oacute;gicas de la columna vertebral. Los
ejercicios fortalecedores son aquellos que nos permiten fortalecer la
musculatura de la espalda con el objetivo de aliviar o eliminar dolores,
entre ellos tenemos los ejercicios de Williams y Charrier.
Ejercicios de Williams y Charrier
Los ejercicios de Williams y de Charriere, son t&eacute;cnicas de tratamiento
rehabilitador para la columna vertebral, pero es necesario establecer una
gran diferencia entre ellos. Los de Williams est&aacute;n dirigidos &uacute;nicamente a
tratar las afecciones lumbares de la columna vertebral, mientras que la
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t&eacute;cnica de Charriere tiene como objetivo fundamental atender a todos los
problemas dolorosos de las diversas regiones de la columna vertebral.
En el tratamiento con la t&eacute;cnica de Williams, son tres los objetivos que se
manifiestan, el primero es la flexibilizaci&oacute;n de la regi&oacute;n lumbar, el segundo
objetivo es el fortalecimiento de esta regi&oacute;n empleando t&eacute;cnicas
fortalecedoras, tanto para los m&uacute;sculos lumbares, como para los gl&uacute;teos y
abdominales, tratando de alcanzar el equilibrio entre estos grupos
musculares para evitar el desequilibrio p&eacute;lvico que es la causa principal
de los dolores lumbares. El tercer objetivo consiste en la pr&aacute;ctica de
ejercicios correctores.
Los ejercicios detallados en la t&eacute;cnica de Charriere, son extremadamente
complejos y muy dif&iacute;ciles de dominar totalmente porque no est&aacute;n dirigidos
exclusivamente a la regi&oacute;n lumbar, sino que estos ejercicios incluyen en el
procedimiento t&eacute;cnico, la atenci&oacute;n a todas las regiones de la columna
vertebral.
En la t&eacute;cnica de Charriere se pueden distinguir cuatro objetivos
fundamentales, el primero es al igual que en la t&eacute;cnica de Williams, la
flexibilizaci&oacute;n, el segundo objetivo es el fortalecimiento, el tercero los
ejercicios correctores y el cuarto, los ejercicios de reeducaci&oacute;n postural.
En ambas t&eacute;cnicas estos objetivos son los generales, puesto que en cada
caso, tanto Williams como Charriere tienen objetivos espec&iacute;ficos en el
proceder.
Ejercicios de Williams
Apoyando los pies en la cama a 45 grado
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Acostado boca arriba, realizar contracciones de gl&uacute;teos y
abdomen.
Acostado boca arriba, realizar contracciones de gl&uacute;teos y abdomen
llevando los brazos atr&aacute;s.
Acostado boca arriba, brazos a los lados del cuerpo, llevar un
brazo arriba y atr&aacute;s estir&aacute;ndolo fuerte, alternando el movimiento.
Acostado boca arriba, brazo derecho atr&aacute;s y punteo fuerte abajo
del pie izquierdo, alternando el movimiento.
Acostado boca arriba, estirar los dos brazos con ambos pies al
un&iacute;sono.
Acostado boca arriba, llevar una rodilla, con ayuda de las manos, y
tratar de llevarla al pecho, alternando el movimiento.
El mismo ejercicio pero con ambas piernas.
Acostado boca arriba levantar los brazos del colch&oacute;n y llevar una
rodilla a la frente flexionando la cabeza, alternando el movimiento.
Acostado boca arriba, entrelazar las manos en la nuca y tratar de
llevar el codo a la rodilla contraria, alternando el movimiento.
Acostado boca arriba, brazos cruzados en el pecho, hacer como si
fuera a sentarse.
Acostado boca arriba, brazos a los lados del cuerpo, girar las
caderas a los lados con el mismo impulso, con las piernas
flexionadas.
Acostado boca abajo, con la frente apoyada en el colch&oacute;n, llevar
los brazos al frente, estirar un brazo primero y despu&eacute;s otro.
Acostado boca abajo, sujet&aacute;ndole los pies al paciente, estirar los
brazos llev&aacute;ndolos arriba despegando el tronco, sostener la
posici&oacute;n y regresar.
Acostado boca abajo, con los brazos estirados al frente, llevarlos
arriba, atr&aacute;s y delante nuevamente.
Acostado boca abajo, estirar los brazos, llevarlos debajo de la
barbilla y nuevamente hacia delante.
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Acostado boca abajo, estirar un brazo, llevarlo hacia fuera y
seguirlo con la vista, con el otro brazo con la mano en la cintura.
Acostado boca abajo, llevar los brazos a la nuca y elevar el tronco
con los codos levantados.
Bicicleta.
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Ejercicios de Charrier cervical 90&ordm;
Apoyando los pies en la pared.
Doble ment&oacute;n.
Elevando los brazos atr&aacute;s.
Deslizando los brazos por la mesa hasta el nivel de los hombros.
Llevando los hombros hacia la cabeza.
Realizar lateralizaci&oacute;n de la cabeza.
Rotando la cabeza hacia los lados.
Levantando la cabeza de la mesa.
Nota: Todos los ejercicios se realizan con doble ment&oacute;n.
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Ejercicios de Charrier lumbar 90&ordm;
Apoyando los pies en la pared
Bascula de pelvis.
Rotaci&oacute;n de la columna(las piernas rotan hacia ambos lados).
Flexionar el tronco (tratar de unir en el centro la frente con la rodilla
ayud&aacute;ndose con las manos alternando).
Realizar el mismo ejercicio con ambas piernas.
Realizar rotaci&oacute;n del tronco levant&aacute;ndolo de la mesa y tratar de
tocar con el codo la rodilla contraria.
Hacer flexi&oacute;n del tronco despegando la cabeza y los brazos.
Apoyando los pies y la cabeza despegar el tronco completo.
Realizar bicicleta.
Con los pies extendidos apoy&aacute;ndose en la espaldera, despegarlos
y volver.
El mismo ejercicio abriendo y cerrando las piernas y regresar.
Rotaci&oacute;n de la columna.
El pie con el raquis pegado ala pared flexionar las rodillas.
Ejercicios correctores
Posici&oacute;n dec&uacute;bito supino.
Flexionar el brazo a 180 grados haciendo un estiramiento del
miembro y regresar, realizar el ejercicio despu&eacute;s con el otro brazo
alternado
Realizar el ejercicio con ambos miembros a la vez
Hacer un estiramiento con un miembro inferior primero y despu&eacute;s
con el otro alternado
Realizar el ejercicio con ambos miembros inferiores a la vez
63
Estirar el pie derecho con la mano izquierda alternado el
movimiento con el pie izquierdo y la mano derecha.
Estirar los miembros superiores e inferiores simult&aacute;neamente.
Pedaleo
Posici&oacute;n dec&uacute;bito prono:
Brazos flexionados 180 grados frente apoyada en el colch&oacute;n
o
Estirar un brazo y despu&eacute;s el otro altern&aacute;ndolo
o
Extensi&oacute;n del tronco
o
Repetir el ejercicio anterior llevando los brazos atr&aacute;s hacia
delante y regresar a la posici&oacute;n inicial
o
De frente a las espalderas suspender y regresar a la
posici&oacute;n inicial
Suspenderse, abrir las piernas, cerrar y regresar a la posici&oacute;n
inicial
Suspenderse y regresar a la posici&oacute;n inicial
De espalda a las espalderas.
Suspenderse y regresar a la posici&oacute;n inicial
Suspenderse flexionar las caderas y regresar a la posici&oacute;n inicial
con las piernas extendidas.
Suspenderse y llevar a la posici&oacute;n inicial
Sentado en posici&oacute;n de budas.
Elevar un hombro y despu&eacute;s el otro alternado
Repetir el ejercicio con los dos hombros a la vez
Flexionar un brazo a 180 grados, regresar a la posici&oacute;n inicial con
el otro miembro
Estirar ambos brazos a la vez
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Manos en la cintura tratar de hundir los codos atr&aacute;s sacando el
pecho hacia delante
Posici&oacute;n de bipedestaci&oacute;n.
Brazos en abdomen codos extendidos, sostener un bast&oacute;n en
posici&oacute;n horizontal llevarlo al frente, arriba y atr&aacute;s.
Nota: Estos ejercicios se deben combinar con ejercicios respiratorios para
mejorar la capacidad respiratoria y fortalecer los m&uacute;sculos intercostales
Ejercicios respiratorios
1. Paciente en dec&uacute;bito supino, con una almohada en la regi&oacute;n
popl&iacute;tea y otra de 5 Lb en el abdomen, inspira y luego expira
emitiendo un sonido de F o S.
2. Igual posici&oacute;n que la anterior elevando los brazos a 180&ordm; en
inspiraci&oacute;n y bajar los mismos en expiraci&oacute;n.
3. Igual posici&oacute;n y acci&oacute;n que la anterior pero con elevaci&oacute;n de los
hombros.
4. Igual posici&oacute;n manos en la nunca, codos unidos, inspirar con
abduci&oacute;n horizontal y sin retirar las manos de la nunca, expirar con
abducci&oacute;n.
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Paciente en posici&oacute;n willians, inspira y al flexionar la cadera expira y
auxili&aacute;ndose
5. con las manos comprimir con el muslo la regi&oacute;n abdominal
alternando.
6. Igual posici&oacute;n realizar el ejercicio con ambas piernas.
7. Paciente en dec&uacute;bito supino, inspirar con elevaci&oacute;n de brazos,
expirar
flexionando
Nota: Este
ejercicio
el
tronco
est&aacute;
a
90&ordm;
fijando
contraindicado
los
a
tobillos.
pacientes:
- Portadores de alijas vertebrales.
- Obeso con dise&ntilde;a grado y edades avanzadas.
8. Paciente de pie manos en los hombros opuestos, inspirar en
abducci&oacute;n horizontal y regresar a la posici&oacute;n inicial espirando.
9. Igual posici&oacute;n con una mano en el abdomen siguiendo la l&iacute;nea de
las &uacute;ltimas costillas y el centro, inspirar y flexionar el tronco,
expulsando el aire con la otra mano colocada en la boca en forma
de cono.
10. Igual posici&oacute;n manos debajo de las &uacute;ltimas costillas, inspirar con
torsi&oacute;n del tronco y expirar presionando hacia dentro y arriba el
abdomen con la mano contraria.
Nota: A partir del ejercicio # 8, el paciente con enfisema pulmonar los
realizara en posici&oacute;n sentado.
Higiene de columna
Cambio de posici&oacute;n de dec&uacute;bito supino a posici&oacute;n de pie
Posici&oacute;n inicial: Dec&uacute;bito Supino, estirar el brazo y la pierna del lado
hacia el cual se gira
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Realizaci&oacute;n: Generar una tensi&oacute;n b&aacute;sica.
Realizaci&oacute;n El paciente se gira con la columna lumbar estable en
Dec&uacute;bito Lateral.
Realizaci&oacute;n El paciente se gira con la columna lumbar estable en
Dec&uacute;bito lateral. El paciente se apoya sobre la mano superior y el
antebrazo inferior. La pierna superior se flexiona en cadera y rodilla hasta
los 90&ordm; aproximadamente.
Realizaci&oacute;n El paciente pasa de Dec&uacute;bito Prono a Posici&oacute;n en
cuadrupedia si es necesario, ayuda por parte del terapeuta
Nota
Este tipo de cambio de postura se recomienda sobre todo cuando se lleve
a cab0 gimnasia en grupo, ya que al girarse desde DP con frecuencia no
es suficiente con la fuerza de 10s brazos y la musculatura abdominal, con
lo cual el paciente no puede mantenerse estable y presenta hiperlordosis.
Realizaci&oacute;n Desde la Posici&oacute;n de cuadr&uacute;peda el paciente empuja hacia
atr&aacute;s hasta sentarse sobre los talones.
Realizaci&oacute;n Erguir el tronco. Ponerse de rodillas con ayuda de la fuerza
de las piernas y conservar la tensi&oacute;n b&aacute;sica.
Realizaci&oacute;n Estando de rodillas sobre las dos piernas, pasar a la posici&oacute;n
de caballero sirviente.
Realizaci&oacute;n De la posici&oacute;n de caballero sirviente. Ponerse de pie. Para
ello Ias manos se apoyan sobre la rodilla adelantada. El peso se traslada
hacia la pierna adelantada.
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Posici&oacute;n sentada
Postura sentada corregida. Apoyar la columna lumbar en posici&oacute;n de
lordosis fisiol&oacute;gica. Tambi&eacute;n son adecuadas las sillas especiales con
respaldo adaptable que permiten sentarse “din&aacute;micamente’.
Levantarse de la posici&oacute;n sentada.
Realizaci&oacute;n: Desplazarse hasta el borde de la silla, acercar la pierna que
debe soportar el peso a la silla. Trasladar hacia delante el centro de
gravedad del cuerpo, sobre la pierna de apoyo, y empujando con las
manos sobre los brazos de la silla ponerse de pie. Si la silla no tiene
brazos, las manos se pueden apoyar sobre la rodilla de la pierna de
apoyo.
Agacharse, levantar, cargar
Posici&oacute;n inicial desde la posici&oacute;n de sentado Finalidad Ejercicio previo al
movimiento de agacharse.
Realizaci&oacute;n: Flexi&oacute;n en las articulaciones de la cadera con Columna
lumbar
Estable, control mediante contact0 de las manos.
Posici&oacute;n inicial De pie con las piernas separadas.
68
Finalidad Levantar un objeto.
Realizaci&oacute;n con columna lumbar estable, ponerse en cuclillas, acercar el
objeto al cuerpo tanto como sea posible, ponerse de pie con la fuerza de
las piernas y Columna lumbar estable y levantar el objeto.
Nota Evitar la espiraci&oacute;n forzada. Al levantarse espirar apretando los
labios.
Posici&oacute;n inicial Posici&oacute;n de paso.
Finalidad Levantar un objeto ligero.
Realizaci&oacute;n Colocarse en posici&oacute;n de caballero sirviente desde la posici&oacute;n
de paso y con la Columna lumbar estable, acercar el objeto al cuerpo, y
ponerse de pie gracias a la fuerza de las piernas, apoyarse para ello
sobre la pierna adelantada.
Realizaci&oacute;n Siempre que sea posible, repartir el peso a ambos lados del
cuerpo.
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La nataci&oacute;n y la lumbalgia
La nataci&oacute;n es buena para la espalda es uno de los t&oacute;picos sobre
el deporte m&aacute;s repetidos pero, &iquest;Por qu&eacute;?. Las caracter&iacute;sticas meramente
motrices de nadar son reproducibles en el gimnasio pero hay una serie de
caracter&iacute;sticas que diferencian la actividad acu&aacute;tica de las dem&aacute;s.
Por un lado, la viscosidad del agua provoca un enlentecimiento y
una fluidez de los movimientos que mantiene una tensi&oacute;n muscular
continuada durante la actividad en el medio acu&aacute;tico, lo que garantiza la
seguridad y la ausencia de lesiones y minimiza la aparici&oacute;n de dolor.
Por otro, la temperatura y la presi&oacute;n del agua sobre el cuerpo
generan un contexto adecuado para equilibrar las fuerzas tendinosas y
musculares, facilitando la recuperaci&oacute;n de la simetr&iacute;a en la espalda y la
regulaci&oacute;n
del
tono
(importante
para
prevenir
o
solucionar
las
contracturas.
La nataci&oacute;n a braza con propulsi&oacute;n exclusivamente de los brazos,
anulando la acci&oacute;n de la patada, ofrece una tracci&oacute;n de toda la columna
(que est&aacute; lastrada por el peso de las piernas y del tronco) facilitando la
decoaptaci&oacute;n de las v&eacute;rtebras y favoreciendo su movilidad y la
vascularizaci&oacute;n de las articulaciones.
Hay dos factores a tener en cuenta si utilizamos la nataci&oacute;n como
f&oacute;rmula preventiva ante problemas de espalda. El primero es que
debemos hacer todos los movimientos hasta el l&iacute;mite de amplitud articular
(sobre todo en hombros) para lograr unas articulaciones fuertes y m&oacute;viles.
El segundo es que lo m&aacute;s completo es combinar los estilos vigilando dos
aspectos de forma prudente: que la actividad de los dos hemicuerpos sea
sim&eacute;trica y que el cuello no sufra en los movimientos de captaci&oacute;n de aire.
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Para recuperar a los nadadores afectados con lumbalgia se
recomienda nataci&oacute;n con aletas, pru&eacute;bala, estilos croll y espalda.
Como todo cada persona es un mundo, cuando se prolonga el
dolor, cambia la posici&oacute;n del cuerpo y observa si hundiendo m&aacute;s la
cadera te duelen menos las lumbares.
Braza y mariposa no se recomiendan, e incluso los volteos
molestan.
Conforme se te pase la lumbalgia, haz ejercicios para flexibilizar la
espalda (movimiento a delf&iacute;n en el agua un poquito, haz la medusa) alg&uacute;n
viraje etc.
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Favorece la actividad del sistema cardio-respiratorio. Con la pr&aacute;ctica,
ir&aacute;s mejorando la coordinaci&oacute;n de tu respiraci&oacute;n y tus movimientos.
Es un ejercicio inigualable para tu espalda. Aumenta la flexibilidad de
la columna y elimina los dolores. Con la nataci&oacute;n, el agua te proporciona
un excelente masaje circulatorio por todo el cuerpo.
Es un ejercicio descontracturante, que te proporciona energ&iacute;a, al
mismo tiempo que te permite liberar estr&eacute;s.
La nataci&oacute;n tambi&eacute;n es un ejercicio de relajaci&oacute;n, bueno para tu
cuerpo y para tu mente. Prueba a tumbarte boca arriba sobre el agua y
deja que tu cuerpo relajado flote un instante.
NATACION TERAPEUTICA
Son aquellos programas de salud que utilizan las actividades
acu&aacute;ticas con una finalidad de trabajo puramente correctivo-preventivo,
aprovechando las propiedades f&iacute;sicas que el agua brinda.
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Es importante tener en cuenta que el programa de nataci&oacute;n
terap&eacute;utica no es nataci&oacute;n si entendemos como tal la nataci&oacute;n competitiva
con 4 estilos t&eacute;cnicamente depurados.
El planteo es ofrecer actividades acu&aacute;ticas que incluyen una mayor
variedad de recursos brindando mejores posibilidades de ejecuci&oacute;n para
cada caso en particular.
Dichas
actividades
buscan
complementar
los
tratamientos
farmacol&oacute;gicos, ortop&eacute;dicos, rehabilitadores y otras estrategias que los
profesionales indican.
Los trabajos est&aacute;n a cargo de Profesores, atendiendo a cada alumno
en forma personal de acuerdo a la patolog&iacute;a por la cual ha sido derivado a
la pr&aacute;ctica de esta especialidad por su m&eacute;dico de cabecera.
Estos programas est&aacute;n orientados a la compensaci&oacute;n de las
desviaciones de la Columna Vertebral y de diversas Enfermedades y
Lesiones que aparecen en la edad adulta.
Los trabajos que se realizan en el agua, permiten la descarga de la
Columna Vertebral, logrando el fortalecimiento de los m&uacute;sculos de la
espalda, buscando compensar dichas desviaciones como un gran aporte
a los tratamientos m&eacute;dicos y kinesiol&oacute;gicos.
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Im&aacute;genes
Patolog&iacute;a
Dolor en la regi&oacute;n lumbar
Caracter&iacute;sticas cl&iacute;nicas:
Dolor referido:
Tipos de dolor lumbar:
Enfermedad pelviana (abdominal,
ginecol&oacute;gica, postural renal).
Clasificaci&oacute;n seg&uacute;n la edad de
aparici&oacute;n:
Dolor local: Depende de
cualquier
proceso
patol&oacute;gico a nivel del
raquis
que
afecte,
comprima
o
irrite
terminaciones sensitivas.
Por ejemplo, cualquier
lesi&oacute;n
a
nivel
del
periostio,
membranas
sinoviales,
m&uacute;sculos
ligamentos
y
anillos
fibrosos
Dolor referido: Es de
dos tipos, el que se
proyecta desde el raquis
y el que se irradia desde
las v&iacute;sceras p&eacute;lvicas y
abdominales al raquis.
Dolor radicular: Es el
producido al comprimirse
o irritarse las ra&iacute;ces de
los nervios radiculares.
Se suele acompa&ntilde;ar de
sensaci&oacute;n
de
hormigueo, parestesias,
trastornos sensitivos de
la piel, adem&aacute;s del
dolor, siguiendo todo el
trayecto
del
nervio
afectado
En los ni&ntilde;os debemos pensar en:
Escoliosis primaria o secundaria.
Osteocondritis de scheuermann
entre 15-30 a&ntilde;os,
espondilosis(artrosis), prolapso
discal, neoplasias malignas
Sesiones de entrenamiento
Reforzamiento
del
cintur&oacute;n
abdomino-lumbar, en l&iacute;nea de la
compensaci&oacute;n
de
la
zona
muscular
que
este
mas
atrofiada (abdominal) y alongar
la musculatura m&aacute;s r&iacute;gida
(lumbar), con el fin de proteger
los discos &iacute;ntersom&aacute;ticos.
Aer&oacute;bica
ligera
de
forma
hipogravitatoria(el
medio
acu&aacute;tico) e hipolordotica
Mayores de 50 a&ntilde;os:
espondilosis(artrosis),
osteoporosis(de mayor aparici&oacute;n en
la mujer), Enfermedad de paget,
neoplasias
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En el sistema respiratorio y relajaci&oacute;n de pacientes con lumbalgia
Con la nataci&oacute;n fortalecemos todos los m&uacute;sculos,
tambi&eacute;n los que se encargan de llenar y vaciar de
aire
los
pulmones,
haciendo
que
en
cada
respiraci&oacute;n podamos tomar m&aacute;s aire con menos
gasto energ&eacute;tico, haciendo la respiraci&oacute;n mas
eficiente, aumentando la oxigenaci&oacute;n y reduciendo
el estr&eacute;s de estos m&uacute;sculos respiratorios, esto motiva una baja de
la frecuencia respiratoria.
Cuando nadamos a crol mantenemos la respiraci&oacute;n y se produce
una deuda de oxigeno que motiva al organismo a aumentar la densidad
de los gl&oacute;bulos rojos de la sangre y la capacidad de estos para transportar
oxigeno.
Aumenta la superficie de transmisi&oacute;n del oxigeno a la sangre, esto
se produce por una mayor capilarizaci&oacute;n y por un mayor n&uacute;mero de
alv&eacute;olos en funcionamiento.
Aumenta nuestra capacidad pulmonar y limpia los pulmones.
En los m&uacute;sculos.
La nataci&oacute;n bien planificada en
pacientes con lumbalgia ejercita
todas articulaciones aumentamos
la flexibilidad din&aacute;mica de estas,
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por lo que nuestro rango de movimiento aumenta.
Los m&uacute;sculos aumentan de tama&ntilde;o haci&eacute;ndose m&aacute;s fuertes y
resistentes a lesiones.
Los huesos aumentan de groso haci&eacute;ndose m&aacute;s resistentes a
golpes y lesiones.
El aumento de la eficacia de las articulaciones debido a la
musculaci&oacute;n de tendones y ligamentos y a una mejora de la lubricaci&oacute;n
interna, sumado al aumento de la masa muscular y de su resistencia,
hace que nuestra calidad de vida aumente exponencialmente.
Pudiendo retrasar el envejecimiento y aumentar las posibilidades
de expansi&oacute;n como persona m&oacute;vil e independiente.
Contra el dolor y las lesiones
El aumento de nuestra capacidad f&iacute;sica y de nuestra autoestima
afecta reduciendo dr&aacute;sticamente muchos dolores difusos.
El fortalecimiento de nuestro organismo, hace que estemos m&aacute;s
alerta, con m&aacute;s equilibrio y que tengamos un tiempo de reacci&oacute;n complejo
m&aacute;s eficiente y r&aacute;pido, por lo que las ca&iacute;das y golpes se reducen.
El fortalecimiento de los m&uacute;sculos, el engrosamiento de los huesos,
hace que las ca&iacute;das sean menos traum&aacute;ticas y se recupere el estado
normal antes que una persona sedentaria.
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&Aacute;RBOL DEL PROBLEMA
Evitar sobre cargas y
mantener una correcta
postura
EFECTOS
Por la deformidad de la
columna hacia los laterales que
produce contractura muscular.
Como golpes y
accidentes
Se ocasiona por un sobre
peso, mala alimentaci&oacute;n,
abdomen prominente que
produce una tensi&oacute;n en la
regi&oacute;n lumbar.
PROBLEMA
Por esforzarnos al m&aacute;ximo
en el deporte y llegar a una
fatiga muscular, ejemplo
atletismo, futbol, etc...
Desidia y desconocimiento de personas que padecen lumbalgia, dificulta que reciba
tratamiento oportuno en el recinto San Gabriel del Cant&oacute;n Daule 2011 - 2012
Por esfuerzo excesivo
o mala postura
De origen mec&aacute;nico y
origen inflamatorio.
Producida por
escoliosis.
CAUSAS
Por obesidad.
Por esfuerzo f&iacute;sico.
&Aacute;RBOL DE OBJETIVOS
Producen un efecto
relajante
Evitar la contractura
muscular.
Fortalece la parte muscular
de la columna
Mejorar la postura.
INDICADORES
EFECTOS
Tener un buen control
alimenticio, ej. carbohidrato y
grasas
Parte medicamentosa.
Compresas fr&iacute;as y
calientes, y electrodos
ej. Corriente.
Alcanzar el fortalecimiento muscular aplicando ejercicios de relajaci&oacute;n para lograr la
independencia e incorporaci&oacute;n en la vida diaria en las personas con lumbalgia.
OBJETIVO
ESTRATEGIAS
Ejercicio de William de
estiramiento y relajaci&oacute;n.
Coger objeto de
forma correcta.
Nataci&oacute;n
Control de peso.
Usar correctores.
Usar agentes f&iacute;sicos y
qu&iacute;micos.
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE EDUCACION FISICA, DEPORTES Y
RECREACION
ENCUESTA A PERSONAS QUE PADECEN LUMBALGIA DEL
RECINTO SAN GABRIEL
Encuesta No.:__________________
Encuestadora:_________________
Fecha:____________
OBJETIVO: Recopilar informaci&oacute;n para determinar criterios que
aporten a la Investigaci&oacute;n de la desidia y desconocimiento de
personas que padecen lumbalgia.
CONSIGNA: Por favor, Lea detenidamente cada una de las
preguntas (conteste con mucha sinceridad), Coloque una X
donde crea conveniente.
No. Alternativas
5 MUY DE ACUERDO (M.A.)
4 DE ACUERDO (D. A )
3 INDIFERENTE
(I )
2 EN DESACUERDO
(E. D. )
1 MUY DESACUERDO (M. D:)
No.
Por favor consigne su criterio en todos
los &iacute;tems.
Revise
su
entregarlo.
cuestionario
antes
de
La encuesta es an&oacute;nima
CRITERIO
PREGUNTAS
MA
1
&iquest;Considera
usted
que
es
importante brindar los habitantes
del recinto informaci&oacute;n sobre la
lumbalgia?
2
&iquest;Cree usted que la lumbalgia es
consecuencia de levantar objetos
DA
I
ED
MD
pesados?
3
4
5
6
7
8
9
10
&iquest;Cree usted que las personas con
lumbalgia
deben
llevar
un
tratamiento oportuno y adecuado?
&iquest;Considera usted que la lumbalgia
afecta el desempe&ntilde;o laboral de
quien lo padece?
&iquest;Cree usted conveniente acudir a
terapias f&iacute;sicas para fortalecer la
columna y aliviar los dolores?
&iquest;Considera usted importante el
ejercicio f&iacute;sico para relajar los
m&uacute;sculos?
&iquest;Cree usted que los recursos
existentes en el Recinto son los
adecuados para ayudar a personas
con lumbalgia?
&iquest;Debe dejar de trabajar la persona
con lumbalgia?
&iquest;Cree usted que es necesario
conocer todo lo referente a la
lumbalgia para poder ser tratado
adecuadamente?
&iquest;Considera importante realizar una
gu&iacute;a de ejercicios para el
fortalecimiento muscular?
Gracias por su colaboraci&oacute;n
Gu&iacute;a de ejercicios f&iacute;sicos
terap&eacute;uticos a pacientes con
lumbalgia del Recinto San Gabriel
del Cant&oacute;n Daule en la Provincia
del Guayas.
AUTORA: PROF.MAGALY FAJARDO
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En el tratamiento de la lumbalgia as&iacute; como en su
prevenci&oacute;n
debemos
de
tener
conocimiento
del
tratamiento postural as&iacute; como los ejercicios de higiene de
columna,
pertenecientes
al
arsenal
de
t&eacute;cnicas
fisioterap&eacute;uticas a aplicar en cada
caso. Por otro lado debemos
diagnosticar la enfermedad con
toda seguridad por un an&aacute;lisis
radiogr&aacute;fico, con el objetivo de
poder proceder a un tratamiento
adecuado.
Cada lumbalgia es un caso
particular. Los ejercicios citados lo son a t&iacute;tulo de ejemplo,
pues no son siempre aplicables, a un caso determinado,
pero pueden ser modificados y adaptados a cada caso en
particular. Partiendo de los principios b&aacute;sicos generales,
Ia variedad de ejercicios es infinita y, por tanto, se podr&aacute;n
elegir los m&aacute;s convenientes a cada caso concreto.
La persona
joven
con lumbalgia no debe ser
tratado en clase colectiva, a menos que estas lecciones
no sean demasiado intensas y no comprendan m&aacute;s que
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ejercicios sim&eacute;tricos. La lumbalgia &laquo;consolidada&raquo; puede
beneficiarse de una gimnasia general, sin pretensiones
colectivas, que le permitir&aacute; mantener una movilidad
articular y una musculatura, de la cual tendr&aacute; m&aacute;s
necesidad que los dem&aacute;s, para afrontar con un m&iacute;nimo de
riesgos la edad cr&iacute;tica de la senectud.
A estos
pacientes se
les
agrega
ejercicios
kin&eacute;sicos
para
mantener
columna
la
flexible
y
mejorar
la
potencia
muscular,
abdominal y paravertebral.
Metodolog&iacute;a de tratamiento
Los tratamientos deben tener, una parte inicial,
principal y final, vigilando una correcta postura e
incluyendo ejercicios respiratorios.
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Dosificaci&oacute;n
Se deben comenzar los ejercicios por 4 – 5
repeticiones.
aumentando
gradualmente
las
repeticiones hasta alcanzar 15-20, iniciando un
nuevo ciclo de 8 repeticiones y aumentando la
complejidad de los mismos.
El
tratamiento
para
la
lumbalgia depende de:
La
edad
del
paciente
Cu&aacute;nto le falta por
crecer
El
&aacute;ngulo
y
el
patr&oacute;n de la curva
El tipo de lumbalgia.
Ejercicios correctores o fortalecedores
Los ejercicios correctores nos ayudan seg&uacute;n edad y
progresi&oacute;n de la deformidad a corregir las curvas
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patol&oacute;gicas de
la
columna
vertebral.
Los
ejercicios
fortalecedores
son
aquellos
que
nos
permiten fortalecer la musculatura de la espalda con el
objetivo de aliviar o eliminar dolores, entre ellos tenemos
los ejercicios de Williams y Charrier.
Ejercicios de Williams y Charrier
Los ejercicios de Williams y de Charriere, son t&eacute;cnicas de
tratamiento rehabilitador para la columna vertebral, pero
es necesario establecer una gran diferencia entre ellos.
Los de Williams est&aacute;n dirigidos &uacute;nicamente a tratar las
afecciones lumbares de la columna vertebral, mientras
que
la
t&eacute;cnica
de Charriere
tiene
como
objetivo
fundamental atender a todos los problemas dolorosos de
las diversas regiones de la columna vertebral.
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En el tratamiento con la t&eacute;cnica de Williams, son tres los
objetivos
que
se
manifiestan,
el
primero
es
la
flexibilizaci&oacute;n de la regi&oacute;n lumbar, el segundo objetivo es
el fortalecimiento de esta regi&oacute;n empleando t&eacute;cnicas
fortalecedoras, tanto para los m&uacute;sculos lumbares, como
para los gl&uacute;teos y abdominales, tratando de alcanzar el
equilibrio entre estos grupos musculares para evitar el
desequilibrio p&eacute;lvico que es la causa principal de los
dolores lumbares. El tercer objetivo consiste en la pr&aacute;ctica
de ejercicios correctores.
Los ejercicios detallados en la t&eacute;cnica de Charriere, son
extremadamente complejos y muy dif&iacute;ciles de dominar
totalmente porque no est&aacute;n dirigidos exclusivamente a la
regi&oacute;n lumbar, sino que estos ejercicios incluyen en el
procedimiento t&eacute;cnico, la atenci&oacute;n a todas las regiones de
la columna vertebral.
En la t&eacute;cnica de Charriere se pueden distinguir cuatro
objetivos fundamentales, el primero es al igual que en la
t&eacute;cnica de Williams, la flexibilizaci&oacute;n, el segundo objetivo
es el fortalecimiento, el tercero los ejercicios correctores y
el cuarto, los ejercicios de reeducaci&oacute;n postural.
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En ambas t&eacute;cnicas estos objetivos son los generales,
puesto que en cada caso, tanto Williams como Charriere
tienen objetivos espec&iacute;ficos en el proceder.
Ejercicios de Williams
Apoyando los pies en la cama a 45 grado
Acostado boca arriba, realizar contracciones de
gl&uacute;teos y abdomen.
Acostado boca arriba, realizar contracciones de
gl&uacute;teos y abdomen llevando los brazos atr&aacute;s.
Acostado boca arriba, brazos a los lados del
cuerpo, llevar un brazo arriba y atr&aacute;s estir&aacute;ndolo
fuerte, alternando el movimiento.
Acostado boca arriba, brazo derecho atr&aacute;s y
punteo fuerte abajo del pie izquierdo, alternando el
movimiento.
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Acostado boca arriba, estirar los dos brazos con
ambos pies al un&iacute;sono.
Acostado boca arriba, llevar una rodilla, con ayuda
de las manos, y tratar de llevarla al pecho,
alternando el movimiento.
El mismo ejercicio pero con ambas piernas.
Acostado boca arriba levantar los brazos del
colch&oacute;n y llevar una rodilla a la frente flexionando la
cabeza, alternando el movimiento.
Acostado boca arriba, entrelazar las manos en la
nuca y tratar de llevar el codo a la rodilla contraria,
alternando el movimiento.
Acostado boca arriba, brazos cruzados en el
pecho, hacer como si fuera a sentarse.
Acostado boca arriba, brazos a los lados del
cuerpo, girar las caderas a los lados con el mismo
impulso, con las piernas flexionadas.
8
Acostado boca abajo, con la frente apoyada en el
colch&oacute;n, llevar los brazos al frente, estirar un brazo
primero y despu&eacute;s otro.
Acostado boca abajo, sujet&aacute;ndole los pies al
paciente, estirar los brazos llev&aacute;ndolos arriba
despegando el tronco, sostener la posici&oacute;n y
regresar.
Acostado boca abajo, con los brazos estirados al
frente, llevarlos arriba, atr&aacute;s y delante nuevamente.
Acostado boca abajo, estirar los brazos, llevarlos
debajo de la barbilla y nuevamente hacia delante.
Acostado boca abajo, estirar un brazo, llevarlo
hacia fuera y seguirlo con la vista, con el otro brazo
con la mano en la cintura.
Acostado boca abajo, llevar los brazos a la nuca y
elevar el tronco con los codos levantados.
Bicicleta.
9
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Ejercicios de Charrier cervical 90&ordm;
Apoyando los pies en la pared.
Doble ment&oacute;n.
Elevando los brazos atr&aacute;s.
Deslizando los brazos por la mesa hasta el nivel de
los hombros.
Llevando los hombros hacia la cabeza.
Realizar lateralizaci&oacute;n de la cabeza.
Rotando la cabeza hacia los lados.
Levantando la cabeza de la mesa.
Nota: Todos los ejercicios se realizan con doble ment&oacute;n.
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Ejercicios de Charrier lumbar 90&ordm;
Apoyando los pies en la pared
Bascula de pelvis.
Rotaci&oacute;n de la columna(las piernas rotan hacia
ambos lados).
Flexionar el tronco (tratar de unir en el centro la
frente con la rodilla ayud&aacute;ndose con las manos
alternando).
Realizar el mismo ejercicio con ambas piernas.
Realizar rotaci&oacute;n del tronco levant&aacute;ndolo de la
mesa y tratar de tocar con el codo la rodilla
contraria.
Hacer flexi&oacute;n del tronco despegando la cabeza y
los brazos.
Apoyando los pies y la cabeza despegar el tronco
completo.
Realizar bicicleta.
Con los pies extendidos apoy&aacute;ndose en la
espaldera, despegarlos y volver.
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El mismo ejercicio abriendo y cerrando las piernas
y regresar.
Rotaci&oacute;n de la columna.
El pie con el raquis pegado a la pared flexionar las
rodillas.
Ejercicios correctores
Posici&oacute;n dec&uacute;bito supino.
Flexionar el brazo a 180 grados haciendo un
estiramiento del miembro y regresar, realizar el
ejercicio despu&eacute;s con el otro brazo alternado
Realizar el ejercicio con ambos miembros a la vez
Hacer un estiramiento con un miembro inferior
primero y despu&eacute;s con el otro alternado
Realizar el ejercicio con ambos miembros inferiores
a la vez
Estirar el pie derecho con la mano izquierda
alternado el movimiento con el pie izquierdo y la
mano derecha.
Estirar
los
miembros
superiores
e
inferiores
simult&aacute;neamente.
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Pedaleo
Posici&oacute;n dec&uacute;bito prono:
Brazos flexionados 180 grados frente apoyada en
el colch&oacute;n
o
Estirar
un
brazo
y
despu&eacute;s
el
otro
altern&aacute;ndolo
o
Extensi&oacute;n del tronco
o
Repetir el ejercicio anterior llevando los
brazos atr&aacute;s hacia delante y regresar a la
posici&oacute;n inicial
o
De frente a las espalderas suspender y
regresar a la posici&oacute;n inicial
Suspenderse, abrir las piernas, cerrar y regresar a
la posici&oacute;n inicial
Suspenderse y regresar a la posici&oacute;n inicial
De espalda a las espalderas.
Suspenderse y regresar a la posici&oacute;n inicial
Suspenderse flexionar las caderas y regresar a la
posici&oacute;n inicial con las piernas extendidas.
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Suspenderse y llevar a la posici&oacute;n inicial
Sentado en posici&oacute;n de budas.
Elevar un hombro y despu&eacute;s el otro alternado
Repetir el ejercicio con los dos hombros a la vez
Flexionar un brazo a 180 grados, regresar a la
posici&oacute;n inicial con el otro miembro
Estirar ambos brazos a la vez
Manos en la cintura tratar de hundir los codos atr&aacute;s
sacando el pecho hacia delante
Posici&oacute;n de bipedestaci&oacute;n.
Brazos en abdomen codos extendidos, sostener un
bast&oacute;n en posici&oacute;n horizontal llevarlo al frente,
arriba y atr&aacute;s.
Nota: Estos ejercicios se deben combinar con ejercicios
respiratorios para mejorar la capacidad respiratoria y
fortalecer los m&uacute;sculos intercostales
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Ejercicios respiratorios
1. Paciente en dec&uacute;bito supino, con una almohada en
la regi&oacute;n popl&iacute;tea y otra de 5 Lb en el abdomen,
inspira y luego expira emitiendo un sonido de F o
S.
2. Igual posici&oacute;n que la anterior elevando los brazos a
180&ordm; en inspiraci&oacute;n y bajar los mismos en
expiraci&oacute;n.
3. Igual posici&oacute;n y acci&oacute;n que la anterior pero con
elevaci&oacute;n de los hombros.
4. Igual posici&oacute;n manos en la nunca, codos unidos,
inspirar con abduci&oacute;n horizontal y sin retirar las
manos de la nunca, expirar con abducci&oacute;n.
Paciente
willians,
en
posici&oacute;n
inspira
y
al
flexionar la cadera expira
y auxili&aacute;ndose
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5. con las manos comprimir con el muslo la regi&oacute;n
abdominal alternando.
6. Igual posici&oacute;n realizar el ejercicio con ambas
piernas.
7. Paciente en dec&uacute;bito supino, inspirar con elevaci&oacute;n
de brazos, expirar flexionando el tronco a 90&ordm;
fijando
Nota: Este
los
ejercicio
est&aacute;
tobillos.
contraindicado
a
pacientes:
- Portadores de alijas vertebrales.
- Obeso con dise&ntilde;a grado y edades avanzadas.
8. Paciente de pie manos en los hombros opuestos,
inspirar en abducci&oacute;n horizontal y regresar a la
posici&oacute;n inicial espirando.
9. Igual posici&oacute;n con una mano en el abdomen
siguiendo la l&iacute;nea de las &uacute;ltimas costillas y el
centro, inspirar y flexionar el tronco, expulsando el
aire con la otra mano colocada en la boca en forma
de cono.
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10. Igual posici&oacute;n manos debajo de las &uacute;ltimas
costillas, inspirar con torsi&oacute;n del tronco y expirar
presionando hacia dentro y arriba el abdomen con
la mano contraria.
Nota: A partir del ejercicio # 8, el paciente con enfisema
pulmonar los realizara en posici&oacute;n sentado.
Higiene de columna
Cambio de posici&oacute;n de dec&uacute;bito supino a
posici&oacute;n de pie
Posici&oacute;n inicial: Dec&uacute;bito Supino, estirar el brazo y la
pierna del lado hacia el cual se gira
Realizaci&oacute;n: Generar una tensi&oacute;n b&aacute;sica.
Realizaci&oacute;n El paciente se gira con la columna lumbar
estable en Dec&uacute;bito Lateral.
Realizaci&oacute;n El paciente se gira con la columna lumbar
estable en Dec&uacute;bito lateral. El paciente se apoya sobre la
mano superior y el antebrazo inferior. La pierna superior
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se
flexiona
en
cadera
y
rodilla
hasta
los
90&ordm;
aproximadamente.
Realizaci&oacute;n El paciente pasa de Dec&uacute;bito Prono a
Posici&oacute;n en cuadrupedia si es necesario, ayuda por parte
del terapeuta
Nota
Este tipo de cambio de postura se recomienda sobre todo
cuando se lleve a cab0 gimnasia en grupo, ya que al
girarse desde DP con frecuencia no es suficiente con la
fuerza de 10s brazos y la musculatura abdominal, con lo
cual el paciente no puede mantenerse estable y presenta
hiperlordosis.
Realizaci&oacute;n Desde la Posici&oacute;n de cuadr&uacute;peda el paciente
empuja hacia atr&aacute;s hasta sentarse sobre los talones.
Realizaci&oacute;n Erguir el tronco. Ponerse de rodillas con
ayuda de la fuerza de las piernas y conservar la tensi&oacute;n
b&aacute;sica.
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Realizaci&oacute;n Estando de rodillas sobre las dos piernas,
pasar a la posici&oacute;n de caballero sirviente.
Realizaci&oacute;n De la posici&oacute;n de caballero sirviente. Ponerse
de pie. Para ello Ias manos se apoyan sobre la rodilla
adelantada.
El
peso
se
traslada
hacia
la
pierna
adelantada.
Posici&oacute;n sentada
Postura sentada corregida. Apoyar la columna lumbar en
posici&oacute;n de lordosis fisiol&oacute;gica. Tambi&eacute;n son adecuadas
las sillas especiales con respaldo adaptable que permiten
sentarse “din&aacute;micamente’.
Levantarse de la posici&oacute;n sentada.
Realizaci&oacute;n: Desplazarse hasta
el borde de la silla, acercar la
pierna que debe soportar el
peso a la silla. Trasladar hacia
delante el centro de gravedad
del cuerpo, sobre la pierna de
apoyo, y empujando con las manos sobre los brazos de la
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silla ponerse de pie. Si la silla no tiene brazos, las manos
se pueden apoyar sobre la rodilla de la pierna de apoyo.
Agacharse, levantar, cargar
Posici&oacute;n inicial desde la posici&oacute;n de sentado Finalidad
Ejercicio previo al movimiento de agacharse.
Realizaci&oacute;n: Flexi&oacute;n en las articulaciones de la cadera con
Columna lumbar
Estable, control mediante contact0 de las manos.
Posici&oacute;n inicial De pie con las piernas separadas.
Finalidad Levantar un objeto.
Realizaci&oacute;n
con
columna
lumbar
estable,
ponerse
en
cuclillas,
acercar el objeto al
cuerpo tanto como
sea
posible,
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ponerse de pie con la fuerza de las piernas y Columna
lumbar estable y levantar el objeto.
Nota Evitar la espiraci&oacute;n forzada.
Al levantarse espirar apretando los labios.
Posici&oacute;n inicial Posici&oacute;n de paso.
Finalidad Levantar un objeto ligero.
Realizaci&oacute;n Colocarse en posici&oacute;n de caballero sirviente
desde la posici&oacute;n de paso y con la Columna lumbar
estable, acercar el objeto al cuerpo, y ponerse de pie
gracias a la fuerza de las piernas, apoyarse para ello
sobre la pierna adelantada.
Realizaci&oacute;n Siempre que sea posible, repartir el peso a
ambos lados del cuerpo.
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La nataci&oacute;n y la lumbalgia
La nataci&oacute;n es buena para la espalda es uno de los
t&oacute;picos sobre el deporte m&aacute;s repetidos pero, &iquest;Por qu&eacute;?.
Las caracter&iacute;sticas meramente motrices de nadar son
reproducibles en el gimnasio pero hay una serie de
caracter&iacute;sticas que diferencian la actividad acu&aacute;tica de las
dem&aacute;s.
Por un lado, la viscosidad del agua provoca un
enlentecimiento y una fluidez de los movimientos que
mantiene una tensi&oacute;n muscular continuada durante la
actividad en el medio acu&aacute;tico, lo que garantiza la
seguridad y la ausencia de lesiones y minimiza la
aparici&oacute;n de dolor.
Por otro, la temperatura y la presi&oacute;n del agua sobre
el cuerpo generan un contexto adecuado para equilibrar
las fuerzas tendinosas y musculares, facilitando la
recuperaci&oacute;n de la simetr&iacute;a en la espalda y la regulaci&oacute;n
del tono (importante para prevenir o solucionar las
contracturas.
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La nataci&oacute;n a braza con propulsi&oacute;n exclusivamente
de los brazos, anulando la acci&oacute;n de la patada, ofrece una
tracci&oacute;n de toda la columna (que est&aacute; lastrada por el peso
de las piernas y del tronco) facilitando la decoaptaci&oacute;n de
las
v&eacute;rtebras
y
favoreciendo
su
movilidad
y
la
vascularizaci&oacute;n de las articulaciones.
Hay dos factores a tener en cuenta si utilizamos la
nataci&oacute;n como f&oacute;rmula preventiva ante problemas de
espalda. El primero es que debemos hacer todos los
movimientos hasta el l&iacute;mite de amplitud articular (sobre
todo en hombros) para lograr unas articulaciones fuertes y
m&oacute;viles. El segundo es que lo m&aacute;s completo es combinar
los estilos vigilando dos aspectos de forma prudente: que
la actividad de los dos hemicuerpos sea sim&eacute;trica y que el
cuello no sufra en los movimientos de captaci&oacute;n de aire.
Para recuperar a los nadadores afectados con
lumbalgia se recomienda nataci&oacute;n con aletas, pru&eacute;bala,
estilos croll y espalda.
Como todo cada persona es un mundo, cuando se
prolonga
el
dolor, cambia la posici&oacute;n del cuerpo y
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observa si hundiendo m&aacute;s la cadera te duelen menos las
lumbares.
Braza y mariposa no se recomiendan, e incluso los
volteos molestan.
Conforme se te pase la lumbalgia, haz ejercicios
para flexibilizar la espalda (movimiento a delf&iacute;n en el agua
un poquito, haz la medusa) alg&uacute;n viraje etc.
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Favorece la actividad del sistema cardio-respiratorio.
Con la pr&aacute;ctica, ir&aacute;s mejorando la coordinaci&oacute;n de tu
respiraci&oacute;n y tus movimientos.
Es un ejercicio inigualable para tu espalda. Aumenta
la flexibilidad de la columna y elimina los dolores. Con la
nataci&oacute;n, el agua te proporciona un excelente masaje
circulatorio por todo el cuerpo.
Es
un
ejercicio
descontracturante,
que
te
proporciona energ&iacute;a, al mismo tiempo que te permite
liberar estr&eacute;s.
La nataci&oacute;n tambi&eacute;n es un ejercicio de relajaci&oacute;n,
bueno para tu cuerpo y para tu mente. Prueba a tumbarte
boca arriba sobre el agua y deja que tu cuerpo relajado
flote un instante.
NATACION TERAPEUTICA
Son aquellos programas de salud que utilizan las
actividades acu&aacute;ticas con una finalidad de trabajo
28
puramente
correctivo-preventivo,
aprovechando
las
propiedades f&iacute;sicas que el agua brinda.
Es importante tener en cuenta que el programa de
nataci&oacute;n terap&eacute;utica no es nataci&oacute;n si entendemos como
tal la nataci&oacute;n competitiva con 4 estilos t&eacute;cnicamente
depurados.
El planteo es ofrecer actividades acu&aacute;ticas que
incluyen una mayor variedad de recursos brindando
mejores posibilidades de ejecuci&oacute;n para cada caso en
particular.
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Dichas
actividades
buscan
complementar
los
tratamientos farmacol&oacute;gicos, ortop&eacute;dicos, rehabilitadores
y otras estrategias que los profesionales indican.
Los trabajos est&aacute;n a cargo de Profesores, atendiendo
a cada alumno en forma personal de acuerdo a la
patolog&iacute;a por la cual ha sido derivado a la pr&aacute;ctica de esta
especialidad por su m&eacute;dico de cabecera.
Estos programas est&aacute;n orientados a la compensaci&oacute;n
de las desviaciones de la Columna Vertebral y de diversas
Enfermedades y Lesiones que aparecen en la edad
adulta.
Los trabajos que se realizan en el agua, permiten la
descarga
de
la
Columna
Vertebral,
logrando
el
fortalecimiento de los m&uacute;sculos de la espalda, buscando
compensar dichas desviaciones como un gran aporte a
los tratamientos m&eacute;dicos y kinesiol&oacute;gicos.
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Im&aacute;genes
Patolog&iacute;a
Dolor
en
la
regi&oacute;n lumbar
Tipos de dolor
lumbar:
Dolor
local: Depende
de
cualquier
proceso
patol&oacute;gico
a
nivel del raquis
que
afecte,
comprima
o
irrite
terminaciones
sensitivas. Por
ejemplo,
cualquier lesi&oacute;n
a
nivel
del
periostio,
membranas
sinoviales,
m&uacute;sculos
ligamentos
y
anillos fibrosos
Dolor
referido: Es de
dos tipos, el que
se
proyecta
desde el raquis
y
el que se
irradia desde las
v&iacute;sceras
p&eacute;lvicas
y
abdominales al
raquis.
Caracter&iacute;sticas
cl&iacute;nicas:
Dolor referido:
Enfermedad pelviana
(abdominal,
ginecol&oacute;gica, postural
renal). Clasificaci&oacute;n
seg&uacute;n la edad de
aparici&oacute;n:
En los ni&ntilde;os debemos
pensar en: Escoliosis
primaria o secundaria.
Osteocondritis de
scheuermann entre
15-30 a&ntilde;os,
espondilosis(artrosis),
prolapso discal,
neoplasias malignas
Sesiones de
entrenamiento
Reforzamiento del cintur&oacute;n
abdomino-lumbar, en l&iacute;nea
de la compensaci&oacute;n de la
zona muscular que este mas
atrofiada
(abdominal)
y
alongar la musculatura m&aacute;s
r&iacute;gida (lumbar), con el fin de
proteger
los
discos
&iacute;ntersom&aacute;ticos.
Aer&oacute;bica ligera de forma
hipogravitatoria(el
medio
acu&aacute;tico) e hipolordotica
Mayores de 50 a&ntilde;os:
espondilosis(artrosis),
osteoporosis(de mayor
aparici&oacute;n en la mujer),
Enfermedad de paget,
neoplasias
Dolor
radicular: Es el
producido
al
comprimirse
o
irritarse
las
ra&iacute;ces de los
nervios
radiculares. Se
suele
acompa&ntilde;ar
de
sensaci&oacute;n
de
hormigueo,
parestesias,
trastornos
sensitivos de la
piel,
adem&aacute;s
del
dolor,
siguiendo todo
el trayecto del
nervio afectado
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En el sistema respiratorio y relajaci&oacute;n de pacientes
con lumbalgia
Con
la nataci&oacute;n fortalecemos
todos los m&uacute;sculos, tambi&eacute;n los
que se encargan de llenar y vaciar
de aire los pulmones, haciendo
que en cada respiraci&oacute;n podamos
tomar m&aacute;s aire con menos gasto
energ&eacute;tico,
haciendo
la
respiraci&oacute;n
m&aacute;s
eficiente,
aumentando la oxigenaci&oacute;n y reduciendo el estr&eacute;s de
estos m&uacute;sculos respiratorios, esto motiva una baja de
la frecuencia respiratoria.
Cuando nadamos a crol mantenemos la respiraci&oacute;n
y se produce una deuda de oxigeno que motiva al
organismo a aumentar la densidad de los gl&oacute;bulos rojos
de la sangre y la capacidad de estos para transportar
oxigeno.
32
Aumenta la superficie de transmisi&oacute;n del oxigeno a
la sangre, esto se produce por una mayor capilarizaci&oacute;n y
por un mayor n&uacute;mero de alv&eacute;olos en funcionamiento.
Aumenta nuestra capacidad pulmonar y limpia los
pulmones.
En
los
m&uacute;sculos.
La nataci&oacute;n bien
planificada
en
pacientes
con
lumbalgia ejercita todas articulaciones aumentamos la
flexibilidad din&aacute;mica de estas, por lo que nuestro rango de
movimiento aumenta.
Los m&uacute;sculos aumentan de tama&ntilde;o haci&eacute;ndose
m&aacute;s fuertes y resistentes a lesiones.
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Los huesos aumentan de groso haci&eacute;ndose m&aacute;s
resistentes a golpes y lesiones.
El aumento de la eficacia de las articulaciones
debido a la musculaci&oacute;n de tendones y ligamentos y a una
mejora de la lubricaci&oacute;n interna, sumado al aumento de la
masa muscular y de su resistencia, hace que nuestra
calidad de vida aumente exponencialmente.
Pudiendo retrasar el envejecimiento y aumentar
las posibilidades de expansi&oacute;n como persona m&oacute;vil e
independiente.
Contra el dolor y las lesiones
El aumento de nuestra capacidad f&iacute;sica y de
nuestra autoestima afecta reduciendo dr&aacute;sticamente
muchos dolores difusos.
El fortalecimiento de nuestro organismo, hace que
estemos m&aacute;s alerta, con m&aacute;s equilibrio y que tengamos
34
un tiempo de reacci&oacute;n complejo m&aacute;s eficiente y r&aacute;pido,
por lo que las ca&iacute;das y golpes se reducen.
El
fortalecimiento
de
los m&uacute;sculos,
el
engrosamiento de los huesos, hace que las ca&iacute;das sean
menos traum&aacute;ticas y se recupere el estado normal antes
que una persona sedentaria.
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