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RESUMEN

Introduccién: la lumbalgia mecanica actualmente es un problema de salud
publica que se manifiesta con dolor en la regién paravertebral lumbar vy
ocasiona problemas fisicos, psicologicos y sociales en las personas que lo
poseen, es considerada como la tercera causa de atencidén en urgencias, la
primera de reubicacién dentro de areas laborales y la segunda causante de
invalidez. Objetivo: determinar los beneficios de la despolarizacion
miofascial con la técnica de Cupping aplicado a los trabajadores con
lumbalgia mecanica de Disensa “DisDuran S.A.”. Metodologia: se realiz6 un
estudio cuantitativo de alcance explicativo y de tipo experimental con
caracter pre experimental, con una muestra de 30 trabajadores que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: el 57% de
la poblacién presenté una disminucion del dolor lumbar después de la
aplicacién de la técnica, las alteraciones posturales disminuyeron en un
25%, el 77% tuvo un aumento por centimetros de la flexién anterior y la
posterior el 10% de la flexibilidad lumbar, la limitacion funcional disminuyo un
47%, lo que ratifica la disminucion del dolor lumbar y el mejoramiento
funcional. Conclusion: la técnica de Cupping disminuye el dolor lumbar,
aumenta la flexibilidad, por ende ayuda a la alineacion postural, mejorando

las actividades laborales y disminuyendo la limitacién funcional.

PALABRAS CLAVES: DESPOLARIZACION MIOFASCIAL; CUPPING;
LUMBALGIA; LUMBALGIA MECANICA: LIBERACION MIOFASCIAL;
LIMITACION FUNCIONAL.
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ABSTRACT

Introduction: mechanical low back pain is currently a public health problem
that manifests with pain in the lumbar paravertebral region and causes
physical, psychological and social problems in people who have it, it is
considered as the third cause of emergency care, the first of relocation within
work areas and the second cause of disability. Objective: to determine the
benefits of myofascial depolarization with the Cupping technique applied to
workers with mechanical back pain from Disensa "DisDuran S.A.".
Methodology: a quantitative study of explanatory scope and experimental
type was carried out with a pre-experimental character, with a sample of 30
workers who met the inclusion and exclusion criteria. Results: 57% of the
population presented a decrease in lumbar pain after the application of the
technique, the postural alterations decreased by 25%, 77% had an increase
per centimeter of the previous flexion and the posterior 10% the lumbar
flexibility, the functional limitation decreased by 47%, which confirms the
reduction of lumbar pain and functional improvement. Conclusion: Cupping
technique reduces lumbar pain, increases flexibility, therefore helps the
postural alignment, improving work activities and reducing functional

limitation.

KEYWORDS: MYOPHASE DISPOLARIZATION; CUPPING; LUMBALGIA;
MECHANICAL LUMBALGIA: MYOPHASTIAL LIBERATION; FUNCTIONAL
LIMITATION.
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INTRODUCCION

La lumbalgia mecanica es un dolor producido en la regién paravertebral
lumbar no irradiada, que se manifiesta con dolor al movimiento y rigidez, es
ocasionada por esfuerzos excesivos, mala postura, cargas incorrectas de
peso y por un mal gesto técnico de la actividad. “El dolor lumbar es
considerado la tercera causa de consulta en urgencias, la cuarta en
medicina general, la primera causa de reubicacion laboral y la segunda de
pensiones por invalidez” (Mahecha, 2009, p. 25). Habitualmente tiene un

factor desencadenante lo que lleva al paciente a una limitacion funcional.

Existen varios protocolos fisioterapéuticos para tratar la lumbalgia
mecanica, el meétodo que se utiliza en este trabajo de investigacion es la
técnica de Cupping, la cual forma parte de la milenaria medicina china y se
encuentra muy relacionada con la acupuntura, tiene como finalidad provocar
estimulos cutaneos y tisulares con el fin de eliminar la acidificacion y
provocar un efecto analgésico, actualmente es una de las técnicas mas
usadas por fisioterapeutas, ya que permite segun el método de aplicacion
producir efectos diferentes.

En la actualidad el conocimiento del denominado sistema
miofascial, estd reclamando gran atencion por parte de los
profesionales del ejercicio y dado que el conocimiento sobre la
misma puede resultar de enorme valor respecto a su
integracion en el conocimiento y la aplicacién de los diferentes
estimulos en forma de ejercicio sobre el conjunto del sistema
neuromuscular (del que, indudablemente, la fascia es un

elemento basico). (Heredia, 2015)

Con el desarrollo de este presente trabajo de titulacion se demuestra los
beneficios de la despolarizacién miofascial con la técnica de Cupping,
mediante la comparacion de los resultados obtenidos antes y después de la

aplicacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia mecanica es un sindrome musculo-esquelético que se
manifiesta con rigidez y dolor al movimiento en la regién paravertebral
lumbar no irradiada que suele aparecer al inicio 0 después de realizar un
esfuerzo, el cual aumenta con movimientos o cargas mal realizadas. “El
dolor lumbar es considerado la tercera causa de consulta en urgencias, la
cuarta en medicina general, la primera causa de reubicacion laboral y la
segunda de pensiones por invalidez” (Mahecha, 2009, p. 25). “...de acuerdo
a diversos estudios epidemioldgicos, la lumbalgia, puede afectar al 84% de
las personas en algun momento de su vida (...) 9 de cada 10 sujetos tendran
dolor lumbar en algun momento; sin embargo, es posible que ese evento se

resuelva y no vuelva a presentarse” (Covarrubias-Gémez, 2010, p. 107).

“En Latinoamérica, la lumbalgia es la tercera causa de las consultas por
urgencias, la cuarta causa por consulta externa, la primera causa de
reubicacion laboral y la segunda causa de pensién por invalidez” (Carpio,
2015, p. 10).

En el 2015, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (M.S.P.), afirmo
que: en el pais el dolor lumbar representa un importante problema de salud
publica debido a su alta prevalencia, impacto, magnitud y repercusion
socioeconomica, afecta a la poblacion en la etapa de la vida laboral y genera

un incremento en el uso de recursos y pérdida de dias de trabajo (p. 13).

Segun los datos mas recientes de la Direccién de Riesgos de Trabajo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y que datan del 2012, las
afecciones profesionales que mas se reportaron fueron las del sistema 6seo-

muscular relacionadas con la tension.

Entre las técnicas que se pueden elegir para tratar una lumbalgia
mecanica se encuentra la técnica de Cupping, la cual es uno de los métodos
mas utilizados en el campo de la medicina asiatica tradicional, este hace uso
de ventosas que se colocan sobre la superficie dérmica donde por medio de

succion o combustidon provocan un vacio, eliminando el aire e introduciendo



calor, siendo su principal funcion la de eliminar el frio corporal y estimular la

circulacién sanguinea, disminuyendo el dolor.

Con el efecto de vacio la ventosa se pega al cuerpo, succiona
la piel, adherencias y parte del musculo, abre los poros y
moviliza la circulacion sanguinea y linfatica. Ayuda a drenar el
exceso de liquidos y toxinas, soltar las adherencias y levantar
el tejido conectivo, llevar el flujo de sangre estancada a la piel
y a los musculos y estimular el sistema nervioso periférico.
(Saz-Tejero & Saz -Peird, 2013, p. 89)

La despolarizacién miofascial consiste en la induccién de un movimiento
de deslizamiento por medio de la copa de ventosa sobre la piel en la zona
mas cercana al dolor, con la intencién de causar un masaje que produzca
friccion entre la piel, fascia y el musculo, esta movilizacion causa la apertura
de los canales iénicos de la fascia muscular lo cual provoca que el potencial
de membrana se vuelva menos negativo o tenga un cambio positivo, el cual
induce la apertura de los canales permitiendo el flujo de iones positivos.
Yuan et al. (2016) afirma que: “las ventosas son mas efectivas que la
medicacion para el tratamiento de dolor de cuello y lumbalgia” (Chi, Lin &
Peng, 2016, p. 6).

En una encuesta realizada a los trabajadores de la empresa DISENSA
“DISDURAN S.A.” en el cantén Duran, se pudo conocer los problemas de
lumbalgias mecanicas. Razoén por la cual el presente trabajo de investigacion
podria disminuir el dolor lumbar, incrementar la flexibilidad y la capacidad
funcional, permitiéndoles realizar las actividades que desempenan en sus

areas de trabajo de una manera Optima.



1.1. Formulacién del Problema

¢, Cuales son los beneficios de la despolarizacién miofascial con técnica
de Cupping aplicado a trabajadores con lumbalgia mecanica de Disensa
“DISDURAN S.A."?.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar los beneficios de la despolarizacion miofascial con la técnica
de Cupping aplicado a los trabajadores con lumbalgia mecanica de Disensa
“DISDURAN S.A.”.

2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar la lumbalgia mecanica y las limitaciones funcionales,
mediante la escala de Oswestry, test de Schober y la historia clinica

modificada.

e Aplicar la despolarizacion miofascial con la técnica de Cupping a los

trabajadores con lumbalgia mecanica.

e Analizar los resultados obtenidos después de la aplicacién de la

despolarizacién miofascial con técnica de Cupping.

e Elaborar una guia sobre pausas activas y manejo de cargas fisicas
con el fin de prevenir la lumbalgia mecanica en los trabajadores de
Disensa “DISDURAN S A



3. JUSTIFICACION

La lumbalgia mecanica (LM) actualmente es una las principales causas de
ausencia laboral, que afecta a ambos sexos por igual; provocando un alto
indice de pacientes en espera de atenciébn en los centros de salud,
incidiendo a nivel econdmico y social, repercutiendo en el desempefio
profesional de las actividades del diario vivir. Este dolor lumbar es causado
por mantener mucho tiempo posturas estaticas, realizar movimientos
repetitivos, levantamiento de cargas excesivas, estrés; lo que ocasiona
lesiones musculares y ligamentosas que se ven reflejadas en contracturas
musculares que inducen a la pérdida de la flexibilidad y a alteraciones
posturales desencadenadas como un mecanismo de compensacion a éstos

desequilibrios musculares (Maradei, Quintana, & Barrero, 2016, p. 154-155).

Este cuadro de dolor se manifiesta en el lugar de trabajo, disminuyendo
las capacidades fisicas y psicologicas, lo cual representa una pérdida
monetaria de importancia para la empresa, ya que el tiempo que se estima
para la recuperacion total de este sindrome es de 4 a 6 semanas sin la

intervencion médica y de 7 a 14 dias con fisioterapia.

Debido a diferentes acciones repetitivas, esfuerzos y posturas adoptadas
de acuerdo a los contextos laborales, la fascia sufre cambios ocasionados
por corrientes piezoeléctricas que producen una migracién de fibroblastos a
la zona donde sufre la mayor carga con el objetivo de hacer mas resistente a
la misma y permitirle desempefar su funcién, esto sin embargo va a
disminuir su elasticidad, generando desequilibrios en la distribucion de los
puntos de mayor tension fascial provocando dolor (Chavarria, 2014, pp. 447-
448).

La despolarizacion miofascial busca producir un efecto colageno cicatrizal
que permite incrementar el transporte de sangre y de linfa, conservando el

calor corporal y neutralizando toxinas enddgenas, a través de la apertura de

7



los canales idnicos fasciales, provocado por la friccion del movimiento de la
copa de ventosa en los bordes de los musculos que conforman la fascia
lumbar, promoviendo asi una sensacién de alivio inmediato; minimizando el

tiempo de recuperacién y el ausentismo laboral.

Disensa “DISDURAN S.A.” es una empresa de venta de materiales de
construccion donde laboran, estibadores, choferes y personal de oficina, se
realizan actividades de sobre esfuerzo cargando y descargando objetos de
peso considerable, realizando maniobras repetitivas y manteniendo posturas
por largos periodos, todo esto tiene repercusiones negativas para la salud,
que se manifiestan con dolores en la columna vertebral, debido al
desconocimiento de factores de riesgo y cuidados fisicos al momento de

realizar actividades laborales.

Con este estudio de investigacion se dio a conocer una modalidad de la
aplicacion de la técnica de Cupping que puede complementar el protocolo
convencional en el tratamiento de la LM sin contrarrestar el efecto; por lo
cual se considera muy importante desarrollar esta investigacion en la
empresa Disensa “DISDURAN S.A.” ya que previo a un sondeo realizado a
esta, alrededor del 62% de los trabajadores de la misma refirieron sentir
dolor lumbar con una intensidad moderada y que no existe un conocimiento
de como prevenir o impedir que la sintomatologia avance, estos se
encuentran agrupados en 3 roles: oficinistas, estibadores y choferes; trabajo
que se ha enmarcado en la linea de investigacion de Actividad fisica,

deporte y Terapia Fisica.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

Sobre la despolarizacion miofascial con la técnica de Cupping existen
escasos estudios cientificos que demuestran la efectividad del tratamiento

en la lumbalgia mecanica en personas laboralmente activas.

En una investigacion realizada en la Universidad del Norte, Barranquilla -
Colombia, acerca de “Factores asociados a la percepcion de dolor
lumbar en trabajadores de una empresa de transporte terrestre.” Se
realizd un estudio descriptivo con 140 trabajadores que laboran en las areas
administrativas y operaria. Se los evalu6 mediante el cuestionario Nordico de
Kuorinka (variables socio demograficas y laborales), un programa estadistico
SPSS (percepcion de molestia lumbar, sexo e IMC). El 55% presentaron
molestias relacionadas a la region lumbar. Se concluyé que las personas con
mas riesgo de percibir molestias lumbares segun lo evaluado son de sexo
masculino, empleados con un IMC mayor a 25, personas que laboren como
operarios y los que realicen las mismas actividades mas de 6 afios dentro de

la empresa (Martinez, Beltran, & Patifio, 2014)

Segun Kim JI, (2011), en una investigacion realizada en el instituto
Koreano de Medicina Oriental en la Republica de Korea, sobre “Evaluacion
de la terapia de ventosas para el dolor lumbar persistente no
especifico: un ensayo abierto, aleatorizado piloto, la lista de espera
controlado, de grupos paralelos.” Se realizé un estudio piloto en el que
participaron 32 pacientes con dolor lumbar inespecifico, como instrumentos
de evaluacién usaron la clasificacion numérica escala de dolor (NRS), el
cuestionario de dolor de MC GILL (PPI), la escala de Oswestry (ODQ) el uso
de paracetamol y sondeo de seguridad y calidad de vida. Se aplicé la técnica
de ventosas en puntos especificos de acupuntura (BL 23-24-25) 3 veces
durante 3 semanas. Este estudio cuenta con un numero mayor de muestreo,

un método mas minucioso, explica mejor los test y escalas, la manera en los
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que se aplicd y los resultados que se obtuvo. Grupo de intervencion (A)
grupo control (B), en la puntuacién NRS para el dolor A: (-17,7 [24,4 a 6,7])
B: (-9,0 [18,1 a 9,1]), PPl mostro diferencias A (-1,2[1,8 a0,6]) B (-0,2[1,0 a
0,8]), ODQ (A -6,6 [8,9 a 2,3]) (B -1,28 [5,8 a 4,52]). Las cifras muestran una
buena respuesta al tratamiento con la técnica de ventosas reflejada en su

mayoria en las AVD dadas por la escala de Oswestry.

En una investigacion realizada en la Universidad de Corufia,
Departamento de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Espafa, con
el tema “Efectividad de la terapia de liberacion miofascial en el
tratamiento de la cervicalgia mecanica en el ambito laboral” en el cual
se comparé la terapia manual convencional (TMC) y la terapia de liberacion
miofascial (TLM) con lo que se demuestra la efectividad de la liberacién
miofascial en el tratamiento de la cervicalgia mecanica. La muestra
poblacional estuvo conformada por 59 pacientes, de los cuales 33 (55,9%)
fueron mujeres y 26 (44,1%) fueron hombres. Se formé un grupo control con
29 pacientes y un grupo experimental con 30 pacientes. Se observaron las
diferencias existentes en cada uno de los grupos de estudio mediante tres
medidas (pre-tratamiento, sesion de tratamiento y post-tratamiento), al
finalizar el tratamiento, la reduccion del dolor fue de 3,62 puntos para la
fisioterapia manual y de 4,37 puntos para la liberacion miofascial.
Disminuyendo asi la discapacidad, mejorando la calidad de vida, los rangos
de movilidad cervical y corrigiendo la postura (Rodriguez Fuentes, 2011, pp.
91-111).
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4.2. Marco Teodrico

4.2.1. Columna vertebral.

“La columna vertebral constituye el eje corporal que se encarga de
soportar el peso del cuerpo, tanto en la estatica como en la dinamica.
Ademas le permite proteger a la medula espinal’” (Jiménez, Catalina, &
Amparo, 2007, p. 43).

La columna lumbar es una estructura compleja y multisegmentaria que
desempena diferentes funciones como una unidad. De manera que cualquier
afeccion en este segmento alterara la funcion de diferentes érganos. Consta
de 33-34 vertebras y discos vertebrales, los cuales se dividen en cervicales,
dorsales lumbares, sacras y coccigeas. Observada lateralmente se puede
apreciar 4 curvaturas naturales, 2 lordéticas en la region cervical y lumbar; 2
en la region dorsal y sacra. Observada frontalmente se encuentra ubicada en
el eje medio del cuerpo por lo que aporta equilibrio y resistencia biomecanica

en la postura (Luque, 2009, p. 20).

4.2.1.1. Funciones biomecanicas.

“La columna vertebral tiene 3 funciones biomecanicas principales;
soporta el 60% del peso en bipedestaciéon aproximadamente, brinda
movilidad lo que permite realizar movimientos del tronco y protege la médula

espinal”’(Lépez, 2017, p. 15).

Los discos y los ligamentos intervertebrales son las estructuras que
soportan las vértebras que van desde el axis hasta la parte craneal del
sacro, se encuentran adyacentes a las vértebras y funcionan como
amortiguador y tejido conectivo para absorcion de la presion, entre T3y T7

son delgados y en la zona lumbar mas gruesos (Ortiz, 2016, p. 128).
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4.2.2. Columna lumbar.

Son 5 vertebras las que conforman la columna lumbar, las cuales por su
forma permiten cargar sobre ellas el mayor peso del cuerpo y posee el

mayor rango de movilidad con relacion a la columna cervical y toracica.

Las vértebras lumbares se caracterizan por ser las mas voluminosas, el
cuerpo es cilindrico y un poco mas alto en su parte anterior; su diametro
transverso es mayor que el anteroposterior, los pediculos son cortos y se
dirigen hacia atras, presentan escotaduras en su borde superior e inferior. La
distancia interpeduncular va aumentando de L1 a L5 y no debe ser menor de
15mm. Las apdfisis transversas son mas voluminosas que las de las
regiones cervical y toracica, presentan en su base un tubérculo accesorio.
Las apdfisis espinosas son cuadrangulares e incrementan su tamafio a
medida que desciende. En la columna lumbar baja es frecuente ver arcos
vertebrales separados 2-3 mm, pero unidos por cartilago, lo cual se puede
considerar como normal. Las apofisis superiores presentan carillas
articulares ligeramente céncavas, que miran atras y medialmente, éstas
apdfisis presentan en su borde una formacién redondeada, el tubérculo
mamilar. Las apdfisis inferiores presentan carillas convexas que miran hacia

adelante y lateralmente (Valcarcel, 2012, pp. 57-63).

Las articulaciones de la columna lumbar son de caracter
sinovial, lo cual permite el movimiento. La orientacién de las
superficies articulares, diferente en cada segmento vertebral,
ligeramente desplazadas hacia el plano frontal, dirigidas hacia
atras y hacia dentro condicionan la estatica (adaptaciéon para
resistir fuerzas de cizallamiento) y la dinamica (movimientos de
flexo-extensiéon y lateralizacidén, pero no rotaciones) de este
segmento lumbar. Estas articulaciones ayudan a la columna a
flexionarse, girar y extenderse en distintas direcciones. Aunque
facilitan el movimiento, también lo restringen si es excesivo,
como en el caso de la hiperextension o la hiperflexion. (Cortés

Gonzalez, 2014, pp. 21-24)
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Por la disposicion de las vértebras lumbares, sobrepuesta una de otra y
unidas mediante ligamentos y musculos, permiten asi el desplazamiento y a
la postura gracias a los estabilizadores, esta se consigue intrinsecamente
por la presion interna de los discos vertebrales, articulaciones y ligamentos,
de forma extrinseca por la presion intraabdominal, los musculos y la fascia
dorso-lumbar (Mantilla, 2014, p. 30).

42.2.1. Mdusculos de lacolumnalumbar.

Villalgordo (2017), afirma que “una funcion normal de la musculatura
lumbar resulta un requisito indispensable para el correcto funcionamiento de
la columna, por el contrario una funciéon pobre de la musculatura originara
una patologia dolorosa del raquis y el dolor lumbar traera como

consecuencia una funcién muscular anormal” (p. 81).

“...Debemos entender como musculatura de la columna, tanto los
musculos posteriores de los canales vertebrales, como los anteriores a la
columna y los musculos abdominales” (Gonzalez, 2014, p. 23). Segun la
funcién que realizan son: “los musculos extensores, los flexores, los flexores
laterales y los rotadores. Para realizar movimientos en una de estas
direcciones es necesario el sinergismo de los musculos antagonistas” (pp.
23-24).

Los musculos extensores (...) todos tienen origen en la porcion inferior de
la espalda. La masa muscular ascendente se divide en tres columnas
verticales: una porcién lateral o musculo iliocostal, una porcién intermedia o
musculo dorsal largo y una porcion medial 0 musculos espinales. Los
musculos flexores de la columna se diferencian en un grupo extrinseco
iliotoracico (musculos anchos del abdomen) y otro intrinseco femoroespinal
(psoas e iliaco). EI movimiento de flexion lateral no es puro, sino que se trata
de una flexién-rotacién y se ejerce mediante la contraccion de los musculos
oblicuos abdominales, el cuadrado lumbar y los intertransversos. La rotacion,
muy reducida en la columna lumbar, se produce por la contraccién unilateral
de los musculos que tengan una direccion mas oblicua. La mayoria de los
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musculos extensores y flexores laterales pueden producir rotaciones (Cortés,
2014, p. 25).

4.2.2.2. Plexo lumbar.

“El plexo lumbar, [nace en las ramas anteriores de los nerviosa raquideos
de T12 a L4] emite ramas musculares cortas para los musculos de la cadera,
llamados musculos psoas mayor y menor (L1-L5), el musculo cuadrado
lumbar (T12-L3), y los musculos intercostales lumbares” (Napan, 2018, p.
25).

Ramas del plexo lumbar: “nervio iliohipogastrico (L1), nervio ilioinguinal
(L1), nervio genitofemoral o genitocrural (L1, L2), nervio cutaneo lateral del
muslo (L2-L3), nervio femoral o nervio crural (L2-L4), nervio obturador (L2-
L4)” (pp. 25-27).

4.2.2.3. Vascularizacion de la region lumbar.

En la regién lumbar la anatomia vascular esta conformada por 4 pares de
arterias, cada una surge de la superficie posterior de la arteria aorta en serie
con las arterias intercostales, se originan desde el primer cuerpo vertebral
hasta el cuarto (L1-L4), de tal manera que todas individualmente corren
hacia posterior y lateral detras del tronco simpatico y por abajo de los
procesos transversales del mismo nivel. Posterior al musculo psbéas mayor
se encuentra el curso vascular, en el que las 3 arterias superiores tienen
tendencia a ir por detras del musculo cuadrado lumbar, mientras que la
cuarta arteria se dirige por delante del mismo (Jiménez-Castellano et al.,
2007, pp. 139).

4.2.3. Lumbalgia mecanica.

Se trata de un dolor local producido por alteraciones de la columna

vertebral, estructurales o por sobrecarga funcional o postural. Es el tipo de
14



lumbalgia mas frecuente; representan el 90 % de las lumbalgias; se
caracteriza por presentar dolor en la zona vertebral o paravertebral lumbair,
habitualmente tienen un factor desencadenante, el paciente puede haber
presentado episodios previos, sin sintomas asociados” (Palomo & Pérez

citado por Arguedas, 2017).

El dolor producido por la lumbalgia mecanica se puede originar en: “ el
disco intervertebral, la articulacion facetaria, articulacion sacroiliaca,
periostio vertebral, musculos lumbares, vasos sanguineos, fascias, huesos,

nervios y meninges” (Chavarria, 2014, p. 448).

La gran cantidad de pacientes atendidos por lumbalgia mecanica en
atencion primaria segun el Instituto de evaluacién de tecnologias en salud
e investigacion (IETSI) de Peru, dan fe que es un sindrome muy prevalente
en la poblacion general, y en algunos casos se convierte en una patologia
cronica con multiples limitaciones. La lumbalgia requiere un manejo
interdisciplinario y complejo, y la pérdida laboral de horas-hombre es alta.
Muchos de estos pacientes pueden tener dolor musculo-esquelético el cual

persiste por meses y dificulta sus actividades (IETSI, 2016, pp. 5-7).

En los ultimos afos, diversos estudios han demostrado que la
lumbalgia mecanica juega un papel importante en el
desempeino de las actividades de la vida diaria y produce
perdidas en la productividad laboral, de igual forma influye de
manera negativa en la calidad de vida del trabajador: largas
horas sentado frente a una computadora, [manejando o
realizando la misma actividad de cargar y bajar material] por
ejemplo; aumentan el riesgo de tension muscular, lo que deriva
trastornos musculo esqueléticos con posibilidad de
deformacion estructural de la columna y otras partes del
cuerpo, espasmos, contracturas, entre otros. (Martinez &
Sanchez, 2017, p. 208)
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4.2.3.1. Frecuencia.

Sanabria (2015) afirma que:

El 80% de las personas padeceran una crisis de lumbalgia en algun
momento a lo largo de la vida.

Existe un pico de afeccién entre los 25-45 afios.

Es mas frecuente en hombres, en una proporcion de 3 a 1.

Esta afeccion genera ausentismo laboral, de unos 5 dias por cada

evento agudo (p. 321).

4.2.3.2. Clasificacion.

Segun el tiempo de evolucidon la lumbalgia mecanica se pueden
clasificar en:

Lumbalgia mecanica aguda: que es de inicio subito y su tiempo de
duraciéon menor a 6 semanas.

Lumbalgia mecanica subaguda: tiene un tiempo de duracion de 6 a 12
semanas.

Lumbalgia mecanica cronica: con una duracién mayor a 12 semanas.
La lumbalgia crénica recidivante es aquella en la que presenta

episodios repetitivos de dolor en la que su duracién es menor a 3
meses (Quispe & Chero, 2018, pp. 26-27).

4.2.3.3. Epidemiologia.

La LM es una de las afecciones que mas padece la poblacién en general,

de hecho el 80% de las personas la padecen al menos una vez en su vida,

anualmente su prevalencia es del 25-45%, es considerada la segunda causa

de visita médica, la quinta de hospitalizacién y la tercera en intervencion

quirurgica; también es la tercera causa de incapacidad funcional crénica

después de las afecciones respiratorias y traumatoldgicas, la mediana de
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duracién de incapacidad por LM es de 112 dias, esto representa un impacto

economico del 1,7% del PBI de un pais desarrollado (Varga, 2015, p. 5).

En un estudio prospectivo de 12 meses de 4501 adultos en el Sur de la
region de Manchester, Reino Unido, se encontré que la distribucién por edad
del dolor lumbar era unimodal, con el pico de prevalencia en edades

comprendidas entre 20 y 60 afios.

4.2.3.4. Factores de riesgo.

Entre las principales causas que dan origen a la lumbalgia mecanica

tenemos:

Causas Fisicas: “existen ciertas condiciones que pueden propiciar el dolor
lumbar o dolor en la espalda baja, entre ellos se encuentra la edad, el sexo,
la talla, el sobrepeso, el tabaquismo y la actividad fisica” (Aguilera & Herrera,
2013, p. 83).

Causas Ocupacionales: (...) es aquella en la cual el dolor en la
zona lumbar es causado por alteraciones de las diferentes
estructuras que forman la columna vertebral, como ligamentos,
musculos, discos vertebrales, vértebras y estructuras
adyacentes que producen limitacion de la actividad laboral
normal del trabajador, [las principales actividades laborales que
percuten directamente en la salud del trabajador son]: el trabajo
fisicamente pesado, las posturas de trabajo estaticas, el trabajo
repetitivo sin descanso, las flexiones y giros frecuentes del
tronco, los levantamientos y movimientos bruscos, las

vibraciones con la ocurrencia o presencia de dolores lumbares.
(p. 84)

Causas psicosociales: (...) en los pacientes aquejados de
lumbalgia se ha demostrado que existe una mayor prevalencia
de depresion, ansiedad, abuso de sustancias y somatizaciones
si se compara con la poblacién general. Esto trae como
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consecuencia, la incapacidad y reduccion de la actividad
productiva del paciente durante un periodo largo de tiempo,
incluido la pérdida de trabajo y el constante dolor intenso. (pp.
84-85)

4.2.4. Evaluacion.

Ullrich (2012), afirma que: “cuando el dolor es fuerte y no se alivia dentro

de 6 a 12 semanas, llega a ser mas importante determinar el tratamiento a

seguir” (p. 4).

Entre las herramientas diagnodsticas adicionales se encuentran:

La radiografia: ofrece informacion sobre las vértebras; se utiliza para

evaluar la estabilidad de la columna, los tumores y las fracturas.

La tomografia: computarizada captura imagenes de cortes
transversales de las vértebras y de los discos intervertebrales; se

puede utilizar para detectar hernias discales o la estenosis vertebral.

La mielografia: permite la identificacion de problemas dentro de la
columna, la médula espinal y las raices nerviosas. Una inyeccion de
un medio de contraste ilumina la columna antes de tomar una

radiografia o realizar una tomografia computarizada.

La resonancia magnética: muestra una seccion transversal detallada
de los componentes de la columna. Util para evaluar problemas con
los discos lumbares y las raices nerviosas y también para descartar
otras causas de la lumbalgia, tales como infecciones espinales o

tumores (p. 4)

4.2.4.1. Diagndéstico de la lumbalgia mecénica.

El diagnostico por lo general se lo establece partiendo de los sintomas

que el paciente posea, pero para llegar a un correcto diagnostico es
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necesario indagar mas alla de la sintomatologia, generalmente son a causa
de factores como estrés laboral, posturas incorrectas o por traumas en la

columna vertebral (Movasat, Bohérquez, Nieves, & Soto, 2017, p. 1543).

42.42. Examen fisico.

El examen fisico busca construir un conjunto de datos cualitativos vy
cuantitativos en conjunto con la historia clinica para llegar a un correcto
diagndstico y una comparacion posterior a una intervencion, la exploracion
fisica deber ser completa y sistematica, independientemente de que el
paciente acuda solo por algun problema local. Los hallazgos normales por lo
general no se registran, por lo contrario todo hallazgo anormal debe ser

anotado y especificado si asi lo requiere la magnitud del mismo.

4.2.4.3. Test postural.

El test postural es una técnica de evaluacion fisica que se realiza con el
objetivo de descubrir alteraciones posturales, nos permite detectar cualquier
deformidad en la columna vertebral y en general de todo el cuerpo. Se

evalua en vista anterior, posterior y lateral.

En la vista posterior la valoracion se la realiza en sentido cefalocaudal, se
toma de referencia el plano sagital y se observa si existe inclinaciones,
rotaciones, desplazamientos laterales del cuerpo, abduccién de escapulas,
espalda plano, escoliosis, simetria en los pliegues gluteos, pronacion de los

pies.

En la vista lateral se analizan las curvaturas fisiolégicas de la columna
vertebral haciendo uso de la plomada o del plano transversal, trazando una
linea por el conducto auditivo externo, acromion, trocanter menor, delante de
la rodilla y el maléolo del peroné, se observa la posicibn de la cabeza,
hombros, forma del térax y abdomen, posiciéon de las rodillas y alineacion

general.
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En la vista posterior se busca corroborar los hallazgos de la vista anterior
y analizar los segmentos que no son observados en las otras vistas,
comenzando por la cabeza alineada, simetria facial, nivel de hombros,

crestas iliacas, direccién de rodillas y pies.

4.2.4.4. Valoracién de lalumbalgia mecanica.

Actualmente existen diversas pruebas funcionales para aislar y determinar

si el paciente padece lumbalgia mecanica:

Test de Laségue: “esta prueba busca estirar el nervio ciatico y las raices
nerviosas de L5 y S1” (Arias, 2016, p. 39). El paciente se coloca en decubito
supino, levanta la pierna del lado afectado hasta 90° o bien hasta que
aparezca dolor, con la intencion de realizar una elongacion nerviosa con la
finalidad de provocar dolor por irritacion del ciatico y sus raices, este se
agravara al llegar las pequenas elevaciones del miembro a 20° o 30° de la
horizontal, lo que interrumpe la elevacion y se prosigue a descender el

miembro con lo que el dolor cede (pp. 39-40).

4.2.4.5. Escalavisual anédloga (EVA).

“‘La EVA es hoy de uso universal. Es un método relativamente simple,
ocupa poco tiempo, aun cuando requiere (...) colaboracion por parte del
paciente. Tiene buena correlacidbn con las escalas descriptivas, buena
sensibilidad y confiabilidad...” (Huapaya & Gomero, 2018, pp. 3-4). Consiste
en una linea recta enumerada y en cada extremo con las leyendas “sin
dolor” y “dolor maximo”. El paciente indica el grado de dolor que siente de
acuerdo a su percepcion, midiendo el dolor en una escala numérica
ascendente desde el 0 (sin dolor), de 1 a 3 (leve), de 4 a 6 (moderado) y de

7 a 10 (intenso).

4246. Testde Schober.

El test de Schober se lo utiliza para medir el grado de flexibilidad de la
columna lumbar, toma de referencia las apodfisis espinosas de S1, se
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realiza una marca a nivel de la espina iliaca posterior a la altura de S1,
coloca una marca 5 cm por debajo de la misma y 10 cm por encima, se
indica al paciente que sin flexionar las rodillas intente tocarse los dedos del
pie. La diferencia de medicion que existe entre las posiciones de flexiéon y
bipedestacion indica el resultado de la flexiébn lumbar. Si la distancia
aumentada entre la marca superior y la de S1 es menor a 5 cm es indicativo
de limitacion de la flexion lumbar. En flexién anterior la marca se amplia a 15
cm, mientras que en flexiéon posterior reduce entre 8 y 9 cm (Magee, 2014,
pp. 610-613).

4.2.4.7. Escalade Oswestry.

“La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un
cuestionario auto aplicado, especifico para dolor lumbar, que mide las
limitaciones en las actividades cotidianas” (Alcantara, Florez, Echavarri &
Garcia, 2006, p. 151). Consta de 10 items con 6 posibles respuestas
calificadas descendentemente con relacién a la limitacion (0-1-2-3-4-5). Las
preguntas hacen referencia a la intensidad del dolor, actividades de la vida
diaria (cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar de
pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar) las cuales se pueden ver
afectadas por el dolor producido por la lumbalgia mecanica. Al terminar el
cuestionario se suman los puntos obtenidos, se divide para 5 multiplicado
por la cantidad de items respondidos y se multiplica para 100 para obtener el
porcentaje de discapacidad. “La escala de Oswestry, es la mas utilizada y
recomendada a nivel mundial para medir la incapacidad por dolor lumbar”
(Uruchi, 2017, p. 7). La limitacion funcional segun la escala de Oswestry se
divide de acuerdo al porcentaje: de 0-20% es minima, de 20-40% es
moderada, de 40-60% es intensa, de 60-80% es discapacidad y mayor al

80% se considera la limitacion funcional maxima.

21



4.2.5. Tratamiento kinésico.

Frente a cualquier dolor lumbar, en primer lugar se buscara establecer un
diagndstico analizando la causa. Con un diagndstico claro y preciso que ha
descartado causas inflamatorias, infecciosas, metabdlica, neoplasica o
visceral. En la fase aguda es necesario medidas generales, reposo o ayudas
técnicas para la actividad que relacione la region lumbar, referente al dolor
cronico, la aplicacion de agentes fisicos (TENS, ultrasonido, termoterapia,
magnetoterapia), estiramientos y ejercicios dirigidos a elongar la musculatura

lumbar resultan mucho mas efectivos (Zamora, 2017).

4.2.6. Técnica de Cupping.

La técnica de Cupping “es una terapia de masaje que forma parte de la
milenaria medicina china, se remonta a la dinastia Han y esta muy
relacionada con la acupuntura” (Nuria, 2018, p. 4). Tiene como finalidad
provocar estimulos cutaneos y tisulares por medio de la eliminacién del aire

de la copa mediante un sistema manual de succion.

Esta técnica es originaria de Asia y ha sido aplicada en sus inicios en
algunos paises del continente africano durante miles de afos, sus primeras
aplicaciones fueron por medio de cuernos, denominado en esa época
“terapia de cuerno” y usaban su boca como medio de succion de aire, afios
mas tarde empezaron a usar copas de vidrio con fuego para la expulsién del
aire y lo empleaban para el tratamiento de malestares musculares como
contracturas, dolores de cuello y espalda. Con el pasar de los afios es una
de las técnicas mas utilizadas en paises de Europa y en Estados Unidos de
América, es aplicada por médicos, profesionales de acupuntura,
fisioterapeutas. No existe un solo organismo o autoridad de "regulacion de
ventosas" (Chirali, 2014, pp. 2-4).

4.2.6.1. Métodos de aplicacién.

Las ventosas se pueden aplicar de diferentes formas: en seco

o con la piel lubricada, pueden dejarse retenidas o fijas, pueden
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quitarse y ponerse rapidamente, pueden moverse una vez
aplicadas, se pueden sacudir, girar. Con el efecto de vacio la
ventosa se pega al cuerpo, succiona la piel, adherencias y
parte del musculo, abre los poros y moviliza la circulaciéon

sanguinea y linfatica (Saz-Tejero & Saz-Peir6, 2013, p. 88).

“La terapia por ventosa puede aplicarse de dos formas distintas, siendo
una fija y otra movil, teniendo variaciones leves y fuertes de presion de
succion” (Nufez, Marlene, & Benitez, 2014, p. 150). Los efectos que se
producen con una succion leve son de efecto de liberacion, estancamiento y
tonificaciéon sanguineo, causando un aumentando de la circulacion. Por otro
lado con una presion fuerte normalmente se utiliza en pacientes con mas

tonificacidon muscular, con el propésito de mover la circulacién.

El método que se empleara es la aplicacion de forma moévil con presion
fuerte, ya que la region lumbar es una regién grande, haciendo que ocurra
un aumento de calor en la superficie de la piel, provocando que los vasos
sanguineos dilaten, eliminando el CO? de la sangre, “debe aplicarse de 5 a
15 minutos para mayor resultado en el tratamiento, (...) la aplicaciéon debe
ser inferior a 30 minutos para que no haya cambios en el equilibrio de CO? y
0O? de la sangre” (Nunez et al., 2014, p. 150).

4.2.6.2. Beneficios de Cupping.

La terapia con ventosas mejora la energia antipatégena extrayendo los
agentes patdgenos tanto del interior como del exterior del cuerpo humano.

e Aumenta la circulacién.

e Aumento del metabolismo celular.

¢ Activacion de las reacciones quimicas, glandulares y endocrinas.

e Eliminacién de la acidificacion del tejido (efecto analgésico).

¢ Incremento del nivel de leucocitos y linfocitos

e Efecto relajante muscular

e Hiperemia (Valencia, 2014, pp. 14-15).
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4.2.6.3. Indicaciones.

e Fibromialgias

¢ Inflamacién de tejidos y articulaciones
e Estreiimiento

e Paralisis facial

e Entumecimientos de las extremidades
o Ciatica

e Estrés (Planas, 2014, p. 18).

4.2.6.4. Contraindicaciones.

e Hemodfilia.

e Trombocitopenia.

e Tuberculosis.

e Enfermedades de la piel.

e Edemas.

e Patologias cardiovasculares / respiratorias
e Fracturas

e Tumores

e Mujeres embarazadas

En caso de encontrarse en periodo menstrual se suspendera
temporalmente el tratamiento hasta finalizar en periodo de menstruacion
(Valencia, 2014, p. 15).

4.2.6.5. Despolarizacion miofascial.

La fascia forma parte de una estructura de tejido conectivo que envuelve
todas las estructuras somaticas, meninges y visceras. La despolarizacion
miofascial se enfoca en los tejidos fasciales que recubren los musculos. “...
La fascia es el material de empaque que no solamente envuelve todas las
estructuras de nuestro cuerpo, sino también las conecta entre si,

brindandoles el soporte (...)" (Heredia, 2015). “La fascia tiene una doble
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funcién que puede parecer contradictoria: por un lado, define los espacios,
por lo tanto, separa unas estructuras de otras. Por otro lado, mantiene
unidas las estructuras y posicionadas de forma correcta” (Carcamo,
Meléndez & Lara, 2017, p. 23). Esta se encarga de organizar, separar,
proteger y dar autonomia a cada musculo y viscera, al mismo tiempo reune
los componentes corporales en unidades funcionales estableciendo

relaciones y formando una red interrumpida de comunicacioén corporal.

Las técnicas miofasciales aprovechan las propiedades
coloidales del colageno para influir en la forma de la fascia.
También busca liberar las restricciones que no dejan al
coladgeno presentar su verdadera estructura. Este es capaz de
volver a su forma liquida y maleable original mediante fuerzas
externas, en concreto mediante fuerzas mantenidas de
compresion o estiramiento. El objetivo de la inhibicion es
eliminar restricciones locales superficialmente. Y la liberacion
de los componentes colagenos en la técnica profunda
(Carcamo et al., 2017, p. 22).

La despolarizacion miofascial con técnica de Cupping consiste en la
induccion de un movimiento de deslizamiento por medio de una copa de
ventosa sobre la piel en la zona mas cercana al dolor y en el recorrido de la
fascia, con la intencién de causar un masaje que produzca friccion entre la
piel, fascia y el musculo, esta movilizacion causa la apertura de los canales
idnicos de la fascia muscular lo cual provoca que el potencial de membrana
se vuelva menos negativo o tenga un cambio positivo, lo cual induce la
apertura de los canales permitiendo el flujo de iones positivos causando asi

un efecto analgésico (Chi, Lin & Peng, 2016, p. 36).
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

TITULOII
DERECHOS
Capitulo segundo
Derechos del buen vivir
Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
Seccion octava
Trabajo y seguridad social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdémico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado
garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una
vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un

trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.
Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencioén prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifas, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencidén prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en
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situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccidn a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
TITULO VI
REGIMEN DE DESARROLLO
Capitulo sexto
Trabajo y produccion
Seccion tercera
Formas de trabajo y su retribuciéon
Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

Numeral 5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar.

Numeral 6. Toda persona rehabilitada después de un accidente de
trabajo o enfermedad, tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a

mantener la relacion laboral, de acuerdo con la ley.
TITULO VI
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
Capitulo primero
Inclusién y equidad
Seccioén Segunda
Salud

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas

las dimensiones del derecho a la salud; garantizaréd la promocion,
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prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera
parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y

de complementariedad.

4.3.2. Plan nacional para el Buen vivir 2017-2021.

El Plan Nacional del Buen Vivir 2017-2021, de acuerdo con los mandatos
constitucionales, establece objetivos, politicas y metas consideradas
prioritarias en el ambito de la salud; las mismas que se detallan a

continuacion:
Objetivo 1

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas

las personas

Politica 1.3.- Combatir la malnutricion y promover habitos y practicas de
vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos
los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la

economia popular y solidaria.

Politica 1.6.- Garantizar el acceso al trabajo digno y a la seguridad social

de todas las personas.
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4.3.3. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Capitulo |
Gestion de la seguridad y salud en el trabajo

Art 4.- “El Servicio de Salud en el Trabajo tendra un caracter
esencialmente preventivo y podra conformarse de manera multidisciplinaria.
Brindara asesoria al empleador, a los trabajadores y a sus representantes en

la empresa en los siguientes rubros:

a) Establecimiento y conservacion de un medio ambiente de trabajo
digno, seguro y sano que favorezca la capacidad fisica, mental y social de

los trabajadores temporales y permanentes;

b) Adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida
cuenta de su estado de salud fisico y mental”.

Capitulo V
De los trabajadores objetos de proteccion especial

Art. 25.- El empleador debera garantizar la proteccion de los trabajadores
que por su situacion de discapacidad sean especialmente sensibles a los
riesgos derivados del trabajo. A tal fin, deberan tener en cuenta dichos
aspectos en las evaluaciones de los riesgos, en la adopcién de medidas

preventivas y de proteccion necesarias.

29



5. HIPOTESIS

La despolarizaciéon miofascial por medio de la técnica de Cupping
disminuye el dolor, incrementa la flexibilidad y la capacidad funcional en las
actividades de la vida diaria, por ende ayuda a la alineacion postural en un

minimo de 3 sesiones.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS
VARIABLES
e Variable Dependiente: Lumbalgia Mecanica

e Variable Independiente: Despolarizacion Miofascial con técnica de

Cupping.

6.1. Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE CONCEPTUALIZACI DIMENSION  INDICADOR INSTRUM
ON ES ENTOS

Despolarizaci6 Se emplea con el fin Eliminacién Reduccion  Ventosas

n miofascial de provocar de la del dolor Terapéuti
con técnica de estimulos cutaneas acidificacion cas
. . . . Aumento de
Cupping y tisulares mediante de tejido
la Bomba

la produccién del
. _ Despolarizar  flexibilidad  de
vacio por medio de

, fascia. succion
una copa” (Meng Aumento de
manual
et al., 2018, p. 32). la
funcionalida Aceite
d
Lumbalgia Es un sindrome de Aguda Dolor EVA
Mecanica dolor caracterizado
. Subaguda Limitacion Escala
en la region lumbar,
] ] funcional de
a veces irradiado o Cronica
. Oswestry
referido que provoca Flexibilidad
limitacion  dolorosa Test de
. Postura
al movimiento Schober
(Lopez, 2017, p. 22).
Test
postural
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccion del Diseio

El enfoque de esta investigacion, fue cuantitativo en el cual se realizo la
toma de datos de los trabajadores de Disensa “DISDURAN S.A.”, se midio
el fendmeno utilizando el test de Schober, test de Oswestry y registro de
datos estadisticos mediante la historia clinica, test postural, escala visual
analoga y la prueba semioldgica, y ademas se realiza analisis estadisticos
para probar la hipotesis (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p. 20).

El estudio que se realizo tuvo un alcance explicativo debido a que segun
Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, et al. (2014) éste “pretende
establecer las causas de los eventos, sucesos fendmenos que se estudian”
(p. 95); su interés se centra en explicar por qué se da un fenédmeno y en qué
condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos o mas variables en la
poblacién sujeto de estudio. Este trabajo se enfoca en explicar los beneficios
que se obtienen con la despolarizacion miofascial con técnica de Cupping y

como se manifiestan, y la relaciona entre dos o mas variables.

El disefio fue de tipo experimental con caracter pre experimental ya que
en la presente investigacion se realizd una valoracion inicial, se aplico la
técnica para asi manipular la variable. Es de caracter pre experimental

debido a que solo hay un grupo, donde el grado de control es minimo.

7.2. Poblacién y Muestra.

El universo poblacional esta constituido por los trabajadores con
lumbalgia mecanica de Disensa “DISDURAN S.A”, ubicada en el cantén
Duran. Esta empresa tiene 63 trabajadores. Al no ser la poblacién mayor a
100 pacientes no es necesario el uso de formula estadistica, se realizara la
investigacién con una muestra no probabilistica de 30 trabajadores que

cumplan con los criterios de inclusion, a los que se les realizara una
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evaluacion previa, se les aplicara la despolarizacion miofascial con técnica

de Cupping en 3 sesiones y se los valorara post intervencion.

7.2.1. Criterios de inclusion

e Pacientes con lumbalgia mecanica de entre 20-50 afos.
¢ Pacientes que acepten formar parte del estudio.
e Pacientes que no estén recibiendo tratamiento medicamentoso u otro

tratamiento adicional para el dolor lumbar de tipo mecanico.

7.2.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con compromiso neuroldgico.
e Pacientes con sindrome piramidal.

e Pacientes que no deseen formar parte del estudio.

7.3. Técnicas e Instrumentos de recogida de Datos

7.3.1. Técnicas.

Observacion: La observacién es una técnica que consiste en la utilizacion
de los sentidos para captar cualquier hecho, fenémeno o situacion relativa a

la investigacion en progreso.

Encuesta: Es una técnica que permite la obtencion de datos e informacion
suministrada por un grupo de personas, sobre si mismos o con relaciéon a un

tema o asunto en particular, que interesan a la investigacion planteada.

Documental: Mediante el uso de historias clinicas y cuestionarios, se
podra adquirir informacion y conocimientos del paciente. Se usaran medidas
numeéricas para valorar la flexibilidad, como el test de Schober y se usara el

Test de Oswestry para valorar las limitaciones funcionales.
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7.3.2. Instrumentos.

Historia Clinica: En la historia clinica se registra la informacion del

paciente. Consta de distintas secciones en las que se deja constancia de los
datos obtenidos segun de lo que se traté. Constituye, ademas el registro
completo de la atencién prestada al paciente durante su enfermedad y de
ello, su trascendencia como documento legal. (Obando & Pérez, 2014, p. 6).
Se realizara una historia clinica modificada para determinar en el examen
estatico las alteraciones posturales “Test postural’”, en el dinamico la
presencia de dolor irradiado mediante el test de Laségue; y la percepcion
del dolor por medio de la escala visual analoga.

Escala de Oswestry: “...es un cuestionario auto aplicado, especifico para

dolor lumbar, que mide las limitaciones en las actividades cotidianas. Consta
de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una” (Limachi,
Marcos, Aramayo, & Marcelo, 2017). De las 10 preguntas que contiene esta
escala solo 6 seran empleadas para el estudio, ya que 4 no cumplen con el

contexto de la investigacion y el resultado obtenido se vera afectado.

Test de Schober: Este test mide la capacidad de movimiento de los

segmentos lumbar y dorsal de la columna vertebral en el movimiento de
flexién de tronco. Con el sujeto en posicion de bipedestacion, se marcan con
el lapiz demogréfico las espinosas de C7 y de S1, y después se realizan
otras marcas a 30 cm de C7 en direccidon caudal y a 10 cm de S1 en
direccidén craneal. A continuacion el paciente realiza una flexion de tronco
maxima sin flexionar las rodillas, y se mide la distancia entre las marcas C7-
30 cm hacia abajo y la marca S1-10 cm hacia arriba. (Sanchez-Sanchez
etal., 2013, p. 87)
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

8.1. Anadlisis e Interpretacion de Resultados

Distribucién porcentual segun género y edad.

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
- . l
0,0% —_— S ———w|. e
20-30 31-40 41-50
B MASCULINO 33,3% 23,3% 10,0%
B FEMENINO 0,0% 10,0% 23,3%

Figura 1: Se observa que la poblacion de género masculino es la mas afectada (66,7%) ya
que por tratarse de una empresa de distribucion de materiales de construccion, permite al
género masculino tener mayor participacién dentro de las actividades que se requiere. Por
otro lado se observa que entre las edades (20 - 30), (31 - 40), (41 - 50) se mantiene de

manera equitativa la distribuciéon para cada una con el 33,3%.
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Distribucién porcentual segun ocupacion.

Figura 2: En la distribucion porcentual segun ocupacion, en los datos reflejados, se
evidencia que la mayoria de la poblacion de estudio son oficinistas con un 40%, un 37% de
estibadores y el 23% de choferes. Esto refleja que el grupo que se encuentra mas expuesto
a sufrir lumbalgia mecanica son los oficinistas debido a las posturas prolongadas, cargas
estaticas y movimientos repetitivos que realizan, seguido por los estibadores debido al alto
esfuerzo muscular que se requiere y la falta de conocimiento de la correcta técnica al
momento de realizar sus actividades laborales y por ultimo los choferes debido a la larga

jornada donde mantienen una misma postura y el estrés que provoca conducir.
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Distribucién porcentual de datos de la Escala Visual Analégica del

dolor Pre y Post tratamiento.

9024

80%s

F0%
60%
5084
A024
3084
2020
0o -
SIN DOLOR LEVE MODERADO INTENSO
H PRE 0% 0% 2084 30%0
u POST 17% A40% 37% EES

Figura 3: Los resultados obtenidos en la valoracion inicial de la escala visual analégica del
dolor (EVA) un 80% presentd dolor intenso y el 20% restante dolor moderado. Posterior a la
intervencion el 57% de la poblacion mejord considerablemente de los cuales el 17% no
presenté dolor y el 40% lo presenté de manera leve, del 43% restante, el 37% dolor
moderado y el 7% mantuvo un dolor intenso. Lo que demuestra que en la mayoria de la
poblacion existio una disminucion del dolor debido a la eliminacion de la acidificacion del

tejido produciendo un efecto analgésico.
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Distribucién porcentual de resultados obtenidos del Test Postural.

50%

459

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

0% DESMNIVEL DE LA SIM ALTERACION
ESCOLIOSIS HIPERCIFCSIS HIPERELORDOSIS PELVIS POSTURAL

H PRE 17% 17% 43% 10% 13%
HFOSI 13% 13% 33% 3% 38%

Figura 4: En la valoracion inicial se observa que el 87% de la poblaciéon presentd
alteraciones posturales: la hiperlordosis con 43%, seguida de la hipercifosis y escoliosis con
el 17% cada una y el 10% con desnivel de la pelvis. En la valoracion posterior a la
intervencion disminuyo el porcentaje de alteraciones posturales a 62%: el 33% presenta
hiperlordosis, 13% escoliosis, otro 13% hipercifosis, 3% desnivel de la pelvis. El 38%
restante no presenta alteraciones posturales debido a que se libera la fascia ayudando que

las estructuras se posiciones de forma correcta.
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Distribucion porcentual de resultados obtenidos del Test de Schober.

60%
50%
40%
30%
0%

10%:

o N .
0 0,5

1 1,5 2
B AUMFNTO ANTFRIOR 3% 0% 20% 7% 50%
B AUMENTO POSTERIOR 3% 7% 40% 40% 10%

Figura 5: Aqui se puede observar representado en porcentaje el aumento por centimetros
que tuvo toda la poblacion post tratamiento en la flexion anterior y posterior. En el aumento
de la flexion anterior el 50% aumento 2cm, el 27% 1,5cm, el 20% 1cm, 0% 0,5¢cm y 3% se
mantuvo en las medidas iniciales. En el aumento de la flexién posterior el 10% aumento
2cm, el 40% 1,5cm, otro 40% 1cm, 7% 0,5cm y el 3% restante conservaron los valores
iniciales. Este aumento de la flexibilidad se da por la liberacion de las tensiones de la fascia

permitiendo mayor movilidad en la columna lumbar.
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Distribuciéon porcentual de resultados de la escala de incapacidad por

dolor lumbar de Oswestry Pre y Post tratamiento.

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% _R f— !

— -
MODERADA 20- DISCPACIDAD
- 9 - 0, 0
MINIMA 0-20 % 40 % INTENSA 40-60 % 60-80 % MAXIMA + 80%
H PRE 47% 47% 7% 0% 0%
W POST 94% 3% 3% 0% 0%

Figura 6: Se observa que en la valoracion inicial en la escala de incapacidad por dolor
lumbar el 100% de la poblacién se encuentra por debajo del 60% de incapacidad, el 47% se
encuentra con limitacion funcional minima, otro 47% moderada y el 7% restante minima.
Posterior a la intervenciéon uUnicamente el 3% de la poblaciéon posee limitacion funcional
intensa, 3% moderada y el 94% restante minima. Lo que ratifica que hubo una disminucion
en el dolor lumbar y repercute en una mejor funcionalidad en las actividades de la vida

diaria.
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9. CONCLUSIONES

Los resultados de la evaluacién de la poblacion sujeto de estudio, luego
de utilizar las distintas escalas y test, demostraron que el 80% de la
poblaciéon manifestd dolor lumbar intenso lo cual limita su actividad laboral; y
el 87% presentaron alteraciones en la postura debido a las largas jornadas
laborales y posturas inadecuadas debido a las cargas a las que estan
expuestos. Presentaron limitacion de la movilidad de la columna lumbar

debido a la falta de flexibilidad provocado por tensiones fasciales.

Una vez establecidas las necesidades de los trabajadores con lumbalgia
mecanica se aplicé la despolarizaciéon miofascial con técnica de Cupping de
acuerdo a las caracteristicas fisicas determinadas en las evaluaciones
funcionales de la poblacion intervenida; las cuales se vieron modificadas
debido al efecto analgésico que se produce por medio de la activacion

sanguinea y la eliminacion de la acidificacion.

Los resultados de la evaluacion final demostraron que la despolarizacion
miofascial con técnica de Cupping genera amplios beneficios en la
sintomatologia de la lumbalgia mecanica debido a que el dolor disminuyo
notablemente en un 57% y un 37% de manera moderada; las alteraciones
posturales disminuyeron un 25%; mejoré favorablemente la flexibilidad
permitiendo tener mayor movilidad de la columna lumbar, se optimizd la
funcionalidad en las actividades de la vida diaria reduciendo la limitacién
funcional de 54% a 97%; promoviendo asi su independencia funcional a la

hora de realizar sus actividades laborales.

Ha sido disefiada la propuesta de una guia sobre pausas activas y
manejo de cargas fisicas, con el fin de prevenir la lumbalgia mecanica en los

trabajadores de Disensa “DisDuran S.A”.
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10. RECOMENDACIONES

Concientizar sobre las posturas y movimientos correctos que deben
realizar al momento de ejecutar su jornada laboral para evitar las
lumbalgias mecanicas y cualquier otra patologia, promoviendo habitos
en cuanto a la actividad fisica dentro y fuera de la empresa para
mejorar y conservar la salud durante el manejo de cargas fisicas.
Realizar investigaciones con la aplicacion de la despolarizacion
miofascial con técnica de Cupping, en otros grupos de estudio, para
comprobar la efectividad en el tratamiento de la lumbalgia mecanica
ya que basandonos en revisiones bibliograficas los resultados a largo
plazo podrian ser mas efectivos que los de corto plazo.

Inserciéon laboral de un fisioterapeuta para que pueda ayudar en la
prevencion de lesiones y mantener una funcionabilidad normal de los
trabajadores. Ya que posee conocimiento sobre biomecanica, postura
y accion muscular, pudiendo asi capacitar de una manera integral a
todo el personal con el fin de evitar lesiones laborales, fomentando
habitos de autocuidado. Mejorando paulatinamente la salud y
disminuyendo limitaciones funcionales evitando la desercion laboral.
Implementar el uso de la guia sobre pausas activas y manejo de
cargas fisicas en las distintas areas de trabajo, con el fin de

concientizar toda poblacion laboral.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE

INTERVENCION

TEMA:

Guia sobre pausas activas y manejo de cargas fisicas para prevenir la

lumbalgia mecanica en los trabajadores de Disensa “DISDURAN S.A.".
OBJETIVOS:
Objetivo General:

Disminuir el riesgo de lumbalgia mecanica que se presenta en los
trabajadores de Disensa “DISDURAN S.A.”, consiguiendo mejorar la calidad

de vida de los trabajadores.
Objetivos Especificos:

e Seleccionar los ejercicios y posturas correctas de acuerdo a la
necesidad de los trabajadores de Disensa “DISDURAN S.A.”.

e Reducir riesgos de padecer dolor lumbar, disminuir el estrés laboral y

fatiga mental.

e Concienciar a los trabajadores sobre la importancia sobre prevenir

trastornos musculo-esqueléticos.
JUSTIFICACION

La propuesta de este proyecto esta dirigida especificamente a los
trabajadores de Disensa “DISDURAN S.A.”, se considera necesaria la
intervencion porque el gesto técnico a la hora de realizar sus actividades
laborales se basa en movimientos repetitivos del cuerpo en general, ademas

de mantener una postura a lo largo de su jornada de trabajo.

Las pausas activas dentro de un ambiente laboral son consideradas como
ejercicios fisicos y mentales las cuales se debe realizar por intervalos de

tiempo dentro de la jornada laboral dependiendo de la actividad y los gestos
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realizados, con el fin de recuperar la energia corporal y desde un punto de
vista saludable refrescar la mente. Segun la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) 2017, afirma que las pausas activas generan mayor
productividad por parte de los empleados dentro de empresas que se
requiera un trabajo fisico, ya que mejora la actitud de los colaboradores e
inspira la creatividad, ademas de ser un ejercicio recomendado para evitar

lesiones futuras.

Poseer una mala técnica de como realizar cualquier gesto es la principal
razén de lesiones, desde un deportista de elite a un ama de casa. Esto
implica un mayor esfuerzo y una mayor pérdida de energia. Es por esto que
es primordial hacer conocer la técnica correcta de los gestos de las
principales acciones que realizan los trabajadores de Disensa “DISDURAN
S.A’.

FACTIBILIDAD

Los objetivos de la propuesta son técnicamente ejecutables, debido a que el
todo el personal dentro de la empresa tiene la necesidad de saber la técnica
correcta de ciertas acciones y maniobras de autocuidado después de una
jornada laboral. Este guia es facil de entender y ejecutar, no requiere de
algun tipo de instrumentos y se lo desarrolla entre 10 y 20 minutos

dependiendo de cada persona.
DESCRIPCION:

Pausas Activas

Tener en cuenta:

e Larespiracion debe ser lo mas profunda y ritmica posible.

e Reljjese.

e Concéntrese en los musculos y articulaciones que va a estirar.
e Sienta el estiramiento 3 segundos y relaja.

¢ No debe existir dolor
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GUIA SOBRE

PAUSAS
ACTIVAS Y

MANEJO DE
CARGAS FISICAS

DESCRIPCION

Las pausas activas dentro de un
ambiente |gboral son consideradas como
gjercidos fisicos y mentales las cugles 32
debe realizar por intervalos de tiempo
dentro de lajornadalaboral
dependiendo de la actividad y los gestos
realizados, con &l fin de recuperar |z
energia corporal y desde un punto de
vista saludable refrescar lamente,
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(07.1:]¥ 4.9 4
CUELLO

CUELLO
HOMBROS

Y

PAUSAS ACTIVAS

Lleve su cabeza hacia atras, como si tratara de mirar
el cielo, sostenga esa posicién por cinco segundos,
vuelva la cabeza al centro, y baje lentamente la cabeza
como si tratara de mirar el suelo sostenga por cinco
segundos. Realice tres repeticiones hacia cada lado.

Lleve su cabeza hacia el lado Derecho, coloque su
brazo derecho sobre la cabeza apoyando la mano
sobre la oreja izquierda y sostenga esa posicion por
cinco segundos, Vuelva al centro y cambie hacia el

lado izquierdo. Repita tres veces hacia cada lado.

Con ambas manos realizar amasamiento de los
musculos posteriores del cuello y de la regién superior

de la espalda. Realizar por 10 segundos.

Pase los brazos por detras de la espalda, con la mano
derecha tome la mufieca izquierda y tire suavemente
hacia abajo. Incline la cabeza hacia el hombro

derecho. Sostenga por diez segundos.

Lleve el brazo derecho por atras de la cabeza y toque
la espalda con su mano, coloque el brazo izquierdo
sobre el codo realizando presién hacia abajo, Cambie
hacia el lado opuesto, Realice 3 repeticiones de cada
lado.

Enlace las manos por atras de la espalda, con las
palmas en direccion hacia el interior, tire suavemente
hacia arriba. Sostenga durante diez segundos, Realice
tres repeticiones.

Con los dedos entrelazados tras la cabeza, mantenga
los codos estirados hacia el exterior con la parte
superior del cuerpo erguida, trate de acercar los
omoplatos uno contra el otro. Sostenga durante diez
segundos. Repita tres veces.
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ESPALDA Y
ABDOMEN

De pie, con los brazos extendidos y los dedos
entrelazados, girar las palmas por encima de la
cabeza a la vez que estira los brazos. Sostener por
diez segundos y volver a la posicion inicial. Repetir tres

veces.

De pie, con los brazos extendidos y las manos
entrelazadas, elevarlas hacia el lado derecho a la altura
de los hombros, sostener por diez segundos y cambiar
hacia el otro lado. Repetir tres veces

Eleve los brazos extendidos a los lados y toque las
palmas de las manos arriba de la cabeza. Vuelva a la

posicion inicial. Repita tres veces.

De pie, las piernas ligeramente abiertas y los brazos
detras de la nuca, giramos el torso hacia un lado y

luego hacia el otro. Repetir tres veces.

De pie, con las piernas separadas, y rodillas
ligeramente dobladas, lleve la cintura hacia atras y
hacia adelante, hacia la izquierda y hacia la derecha,
alternativamente. Repita tres veces. Ahora realice
circulos con la cadera, hacia el lado derecho y hacia el

izquierdo, repita tres veces.

De pie, con las piernas abiertas y los brazos
extendidos, inclinarse hacia el costado derecho para
tratar de tocar con la mano el pie derecho, volver a la
posicion inicial y repetir hacia el otro costado.

De pie, con los brazos extendidos hacia arriba, las
rodillas separadas y ligeramente flexionadas, contraer
el abdomen vy llevar los brazos por entre las piernas
hacia atras, contar diez segundos y volver a la posicién

inicial.

De pie, lleve la rodilla derecha al pecho, sostenga por
diez segundos con las manos y cambie de pierna
Ahora, lleve la pierna derecha hacia atras sostenida por
la mano derecha, tratando de tocar el gluteo derecho,
por diez segundos
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Separe las piernas a una distancia un poco mayor que
el ancho de los hombros, flexione la rodilla derecha
(aprox. 90°) y apoye todo el peso sobre la pierna
flexionada, mantenga la pierna izquierda recta.

Sostenga por diez segundos y cambie de lado.

Flexione la rodilla derecha (aprox. 90°) y extienda la
pierna izquierda atras manteniéndola recta, apoyando
todo el peso sobre la pierna flexionada. Sostenga por
diez segundos y cambie de lado.

Realice balanceo de pies punta - talén. Repita tres

veces

Camine en puntas de pies. Durante 10 segundos.

Sin apoyar el pie sobre el piso, realice tres rotaciones
de tobillo hacia la izquierda y tres hacia la derecha, con

cada pie.

Apoye las manos, en las puntas de los dedos haciendo

fuerza con estos.

Juntando las palmas de las manos, al frente a, realizar
movimientos hacia abajo, arriba y lateralmente,
manteniendo las palmas unidas, Realiza el estiramiento

durante 10 segundos.

Con los dedos entrelazados, realizar rotaciones de
mufiecas, hacia un lado y luego hacia el otro. Repetir
tres rotaciones a cada lado
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GUIA DE MANEJO DE CARGAS FiSICAS

IDENTIFICAR

Superficie textura, tamaio, y forma del material a cargar.
Asegurarse de conocer el peso del objeto

Eliminar todos los obstaculos del camino.

Coléquese cerca y frente al objeto.

Separe los pies.
Pdngase en cuclillas.
Agarre el objeto.

AN |= kel Contraiga abdomen.

Espalda erguida y levantese con suavidad.

Agarre firme y seguro.

Contraiga abdomen en el levantamiento.

TRABAJOS CON Carretilla cerca del cuerpo.
CARRETILLA Doble UNICAMENTE las rodillas.

Aumentar el brazo de palanca,

NO sobrecargar la espalda.

Levante siempre por la Punta, con piernas
dobladas y espalda recta. Después levante
el peso con las 2 manos entre las piernas e

impulsese.

LEVANTAR Y
TRANSPORTAR Finalmente col6quelo sobre el hombro,

desplazando las manos para lograr un punto
TUBOS P para fogrartn p
de equilibrio.

Con la ayuda de un companiero transporte el

tubo en posicién horizontal y sobre el mismo
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TRANSPORTAR
CARGAS EN
GRUPO

LEVANTAR
SACOS

TRANSPORTAR
CILINDROS

lado, mirada siempre al frente. Cuando
transporte tubos tenga cuidado de no hacer

contacto con lineas eléctricas.

Cuando no hay ayudas mecanicas se debe
proceder: el nimero de personas debera ser
tal, que el peso distribuido no pase los 25 kg

/persona.

Las personas que participen seran mas o
menos de la misma estatura y constitucion
fisica.

Se ubicaran de tal manera que el peso de la
carga quede igualmente repartido.

Con los pies separados y uno adelante del
otro, doble las rodillas manteniendo la

espalda recta.

Luego levante el bulto de uno de sus
extremos y llévelo hasta una de las rodillas.
Con el impulso de piernas y brazos lleve el
bulto hasta el hombro, manteniendo siempre
la espalda derecha y los pies apoyados.

Agachese frente a la zona de la valvula del
cilindro.
Apoye la rodilla en el piso y tomelo de la

caperuza de proteccion.

Levante el cilindro manteniéndolo bien
afirmado y conservando espalda recta.
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SUJETAR
OBJETOS

HALAR OBJETOS

ALCANZAR
OBJETOS ALTOS

Mantenga el cilindro inclinado aproximado a
un angulo de 45 grados y girelo en la
direccion deseada.

El agarre debe hacerse con la palma de la
mano para evitar que la carga resbale y
reducir el esfuerzo de los musculos de los
brazos.

Cuando la forma del objeto no permite usar
toda la mano para sujetarlo, utilice en lo

posible un instrumento auxiliar.

NO doble la espalda.
Use ambos brazos.

Abdomen contraido.
Doble ligeramente las rodillas.

Si necesita girar no debe hacerlo torciendo
el tronco desde la cintura sino cambiando de

posicion los pies

Cuando el objeto este por encima de su
cabeza, utilice una escalera para alcanzarlo,
que no genere riesgo de caidas.

Pida ayuda cuando el objeto sea pesado o

voluminoso.
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ANEXOS

ANEXO 1
HISTORIA CLIiNICA

LUINIVERSIDAD CATOLICA
DE SANMNTIAGO DDE GLIAYACHLITL

CARRERADE TERAFLA Fizlca
HISTORIA CLINICA

Responsable: BARREMO PADILLA BRAYAMN RAMIRC ME Ficha:
Lugar: DISEMNSA "DISDURM 5.8% Fechade Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

Mombre v apellido:

Lugary Fechade Macimie nto: Edad:
Estado Ciwil: __ Ocupacian: Me Hijas: __ _
Teléfono: Direccian:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Enfermedade s previas:

Sintomas durante el dltimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMITIARES
Patologia Familiar:

LANTECEDENTES QUIRTRGICOS PERSONALES
Interve ncione s quirdrgicas:

Fechavy tipo de intervencian:

Implante s

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente esfurmador: Marera de cigarrillosfdia __ _
El paciente esex-fumador: Mamerode cigarrillosf/dia ____
El paciente esbebedorhabitual: ___ Durante dias/se mana;

Realiza ejercicio: Durante dias/semana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO

El paciente tiene prescrito para el problema actual:
Especificacione ssobre lamedicacian:
e automedica con:

El paciente ha consultado a Fisiote rapeutas Médicao Espe cialista:

EXAMEN GENERAL

Peso; Talla:

Hallazgos relevante s[S0MA]L

Coordinacidn de Pasantias (2010). Historia clinica. Manuscrito inédito, Carrerade Terapia Fisica,
Universidad Catolica de Santiago de Guavaquil, Ecuador.
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SITUACION SOCIAL

El paciente convive con:
U situacidn laboral es;
Laocupacion es: Estibador{ ) Oficinista( ) Chofer ()

Para acceder asu vivienda habitual dispone de: Mingunal ]
Utiliza como avudayfs técnicals:
Mivel de funcionalidad: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

El paciente presentadificultad para el auto-cuidado: SLINOL
El paciente presentadificultad para las actividade s del hogar en: SLINDL)

EXAMEN ETSICO: dindmico ¥ estatico

TEST POSTURAL {Hoja anexa)

ESCALA VISUALANALOGA
PRE
| I | | | | | I I | I
| | | | | | |
O 1 2 3 I 3 s o ri =8 ot 10
Y F ol s F Y Fs F
L L 1 L '] [ [
i doksr e lar law o o lar vl e ol o dAalor rvlareas
POST
| I | | | | | I I | I
] 1 | | | | 1
O i 2 3 I 3 s o 7 = bt 10
e, r Y il FY F il
L [} ] | | 1 L |
1w oo T Allewlaar e s P FPIT - Sows s Y dAolor lrytarerviso
PRUEBA DE LASEGUE
AMNGULACION DE LA ELEVACION DE LA PIERMA S| PRESENTASE DOLOR.
;;-7
)
i
/) ﬂj_,-
A
/ /,,:/./,
Wl ==/ o-30°
~ b )
L - —
= B e
(+) ()

| TEST DEOSWESTRY (Hoja anexa). |

| TEST DE DANIELS, (Hoia Anexa) |

| TEST DESCHOBER. (Hoia Anexa) |

Coordinacion de Pasantias (2010). Historia clinica. Manuscrito iné dito, Carrerade Terapia Fisica,
Universidad Catdlica de Santiago de Suayaquil, Ecuador.
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FROGEAMA DE FISIOTERAPIA

A CORTOPLAZQ:

Aliwiar el dolor a causa de la lumbalgia Mecanica

OBJETIVOS A MEDIANO PLAZO:

Mejorar |a flexibilidad funcional en la regicn
lumbar de la columnavertebral.

PLAN DE TRATAMIENTO

Descripcion detallada de la Fisioterapia:
Seaplicard enel paciente la despolarizacion micfascial contécnica Cupping durante 5 minutos por
musculo, fascia toracolumbar, dorsal ancho y oblicuo,

Observaciones del Fisioterapeuta:

La despolarizacidn miofascial con técnica de Cupping provoca friccian entre la piel, fascia y el
musculo, estacausa la aperturade los canales ionicos dela fascia muscular produciendo un cambio
enel potencial de mermbrana el cual induce la apertura delos canales permitiendo el flujo de iones
positivos.

DIAGHOSTICO

Firma del Estudiante:

Coordinacidn de Pasantias (2010). Historia clinica. Manuscritoinedita, Carrera de Terapia Fisica,
Universidad Catélica de Santiagn de Guayaguil, Ecuadar,
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ANEXO 2
TEST POSTURAL

CARRERA DE TERAPA FISICA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

HOJA DE EVALUACION POSTURAL
Mombre v Apellidos del paciente: Edad:

Lugar: Peso:
Fecha de evaluacion:

Tipocorporal: Delgado () Medio () Robusto { ) Medio-delgado [ )
Dolaor: Siexiste, registrarlo como ligero, moderado o intenso en la columna de notas

Sexa

Talla:

Medio-robusto [ )

Graduacian: 1 ligera, ? moderada, 3 extrema - Derecha/lzquierda

. .. Fecha: | Fecha: | Fecha:
Alineacidn Corporal

Vista Lateral Grado: | Grado: | Grado:

Informacian especifica

y notas

Desplazamiento anterior del cuerpo

Desplazamiento posterior del cuerpo

Cabeza hacia delante

Mentan retraido

hMentdn protuido

Proyeccidn de las escapulas

Aurnento de la curvatura dorsal (cifosis)

Aumenta de la curvatura lumbar (lordosis)

Prominencia del abdomen

Genu flexurm

Genu recurvatum

Aplanamiento del arco langitudinal del pie

Pie equino

Pie talo

Vista posterior

Desplazamiento lateral del cuerpo

Inclinacidn lateral de la cabeza

Hombro caida

Abduccidn de las escapulas (Escapula alada)

Espalda plana

Curvatura lateral de la colurnna (Escaoliosis)

Desigualdad de los dngulos de cintura

Simetria de pliegues gldteos

Pronacidn de los pies

Taldn waro

Taldn valgo

DERECHOE DEAUTOR
COORD. PASANTIAS
T.F -UCSGf2010

65




pag 2

Alineacidn Corporal

Vista Anterior

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Grado:

Grado:

Grado:

Informacidn especifica
y notas

Pabelldn auricular

Cabeza inclinada

Cabeza rotada

Elevacidn de un hambro

Tatax en Tonel

Tarax en Quilla

Tonel en Embudo

Desnivel de la pebvis

Coxa valga

Coxa vara

Simetria de linea birotuliana

Genu valgum

(3enu yarum

Fie plano

Fiecava

Dedos martillo

Hallux valgus

Citrog

Observaciones:

Mombre del estudiante:
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ANEXO 3
TEST DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

ALCANTARA-BUMBIEDRC S ET AL ESCALA DE INCAMCIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

ANEXO I. Escak: de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 1.0 (Férez eral”)

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mis se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mis de una respuesta se puede aplicar 2 su caso, marque solo aquellz que des-

eriba MEJOR su problema.

I. Intensidad de dolor

[ Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

[ H dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

[ Les calmantes me alivian completamante ol dolar

[J Los camantes me alivian un poco el dolor

[ Los calmantes apenas me alivian o dolor

[0 Los camantes no me quitan el dolor y no los tomo

1. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

[0 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

[0 Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor

[ Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

(1 Mecesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

[1 Mecesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

O No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo
quedarme en la cama

3. Levantar

[ Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

[ Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

[ El dolar me impide levantar objetos pesados del suels,
pero puedo hacerlo si estin en un sitio comodo (g). en
una mesa)

[ B dolor me impide levantar ohjetos pesados, paro si
puedo levantar objetos ligeras o medianas si estdn en un
sitio comodo

[ S&lo puedo levantar objetos muy ligeros
[0 Mo puado levantar ni elevar ningin objeto

4. Andar

[ B dolor no me impide andar

1 El dolor me impide andar més de un kilémetro

[ B dolor me impide andar ms de 300 metros

[ B dolor me impide andar mas de 230 metros

[ Sédo puedo andar con bastén o muletas

[ Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al bafio

5. Estar sentado

[0 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
gempe 1

O Mxmsenmduen mi silla favorita todo el tempo
que quiera

{1 B dolor me impide estar sentado mis de una hora

[J Bl dolor me impide estar sentado mis de media hora

{1 B dolor me impide estar sentado mis de diez minutos

[J El dolor me impide estar sentado

&, Estar de pie

[ Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente &l dolor

[ Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aument el dolor

[ El dobor me impide estar de pie mis de una hora

[ El dolor me impide estar de pie mis de media hora

[ El dobor me impide estar de pie mis de diez minutcs

[ El dobor me impide estar de pie

T. Dormir

[ El dolor no me impide dormir bien

[ Sélo puedo dormir si tomo pastillas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas

[ Incluso tomando pastillas duermo menas de dos horas

[1 El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

[ Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

[] Mi actividad sexual es normal pere me aumenta el
dolor

[ Mi actividad sexual es casi noemal pero me aumenta
mucho el dolor

[ Mi aexividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

[ Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

[ Bl dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

[ Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

[0 Mi vida sodial es normal, pero me aumant el dolor

[ El dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero si impide mis actividades mds enérgicas,
como bailar, etc.

[0 Bl dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

[ Bl dolor ha limitado mi vida sodial al hogar

[J Ne tenge vida social a causa del dolor

10. Viajar
[0 Puedao viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
doler

[ Puedao viajar a cualquier sitio, pero me aumentz el dolor
[ El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mis de dos
horas

[ El dolor me limic a viajes de menos de una hora

[] El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

(] El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital

] Rehabilockin (Madr). 2006:40(3):150-8

ALCANTARA-SUMBIEDRO 5 ET AL (2006). E3CALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY,
MANUSCRITO INEDITO, REHABILITACION, ESPARA-MADIRD.
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ANEXO 4
TEST DE SCHOBER

TEST DE SCHOBER

Nombre:
N° Ficha:
Responsable: Barreno Padilla BrayanRarniro

P . A
| 1”5"“ \ ) 15 ¢cm
. \ |/ Y.
| Y 1" { ) \_5'
f' | i ! : |
} | \ |
| ) | i
4 Ao

FLEXION AMTERIOR: 10—11—-12-13—-14 - 15— 16— 17.

FLEXION POSTERIOR: 10-9-8-7-6.

NO ALCAMZAR LOS WALORES SEMALADOS ES INDICATIVO
LIMITACION DE LA MOVILIDAD DE LA COLUMPMNA LUMBAR.

OBSERYACION:

Manuscrito elaborado por Brayan Ramiro Barreno Padilla en base alos crite

Schober.

Barreno Padilla, B. (201&). Valoracidn de la flexibilidad de la columna lumbar: Test de Schober
riosdelTest de
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ANEXO 5
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Foto 1.- Disensa “DisDuran S.A.”.

Foto 2.- Localizacion geografica de Disensa “DisDuran S.A.”.
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Foto 3y 4.- Test Postural (vista anterior), realizado a Disensa “DisDuran
S.A’.

Foto 5y 6.- Test Postural (vista lateral), realizado a Disensa “DisDuran S.A.”.
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Foto 6 y 7.- Test Postural (vista posterior), realizado a Disensa “DisDuran
S.A’.

Foto 8, 9,10 y 11- Aplicacion de la despolarizacion miofascial con la técnica

de Cupping realizado a Disensa “DisDuran S.A.
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Foto 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 21.- Aplicacion del Test de Schober,

realizado a Disensa “DisDuran S.A.
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