UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA TERAPIA FISICA

TEMA:
Reeducacion Postural Global en gestantes con trastornos
biomecanicos de la columna vertebral que acuden al Centro
Materno Infantil Alffonso Oramas Gonzalez del Cantdon Duran

en el periodo mayo — agosto 2018.

AUTORAS:
Chaw Coello, Helen Madelaine

Lucas Salcedo, Evelyn Daniela

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADA EN TERAPIA FiSICA

TUTORA:

Abril Mera, Tania Maria

Guayaquil, Ecuador
10 de septiembre del 2018



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su
totalidad por Chaw Coello, Helen Madelaine y Lucas Salcedo, Evelyn
Daniela, como requerimiento para la obtencién del titulo de Licenciada en

Terapia Fisica.

TUTORA

f.
Abril Mera, Tania Maria

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.
Celi Mero, Martha Victoria

Guayaquil, a los 10 dias del mes de septiembre del afio 2018



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotras, Chaw Coello, Helen Madelaine y Lucas Salcedo, Evelyn

Daniela

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulaciéon, "Reeducacién Postural Global en gestantes con
trastornos biomecanicos de la columna vertebral que acuden al Centro
Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzalez del Cantén Durédn en el
periodo mayo - agosto 2018". Previo a la obtencién del titulo de
Licenciada en Terapia Fisica, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento,
cuyas fuentes se incorporan en las referencias o0 bibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracion, nos responsabilizamos del contenido,

veracidad y alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 10 del mes de septiembre del afio 2018
LAS AUTORAS:

f. f.
Chaw Coello, Helen Madelaine Lucas Salcedo, Evelyn Daniela




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

AUTORIZACION

Nosotras, Chaw Coello, Helen Madelaine y Lucas Salcedo, Evelyn
Daniela

Autorizamos a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion,
"Reeducacion Postural Global en gestantes con trastornos
biomecanicos de la columna vertebral que acuden al Centro Materno
Infantil Alfonso Oramas Gonzalez del Canton Duran en el periodo mayo
— agosto 20187, cuyo contenido, ideas y criterios son de nuestra exclusiva

responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 10 dias del mes de septiembre del afio 2018

LAS AUTORAS:

f. f.
Chaw Coello, Helen Madelaine Lucas Salcedo, Evelyn Daniela




REPORTE URKUND

¥2OLYD QVaISH3AIND
GTOZ QUR 3P 0JaJga) 2p sl |ap £] ‘inbefeng
RoegueyRIgT WIS
30

Y38 130 HOLIIHIO

sane|

Bpa] (¥

“edisl] eidesz ] ua (e opelausan

2P 0jNYL 3P UOIURIG0 B eled [B1sed C1USILILIENGE) OLIDI 33U B2JpUY Zouny Zauuep £ fuueeis]
eifie) 2ipaiay 03207 "sews se| Jod pepiieie] ns Uz opezijea) anj ofeqe.) ajuasald |3 anb souedlia)
NQID¥II4ILH3D

VIS4 ¥idvd3al 30

SY2I03N SYIDN3ID 30 Q¥L TNV

AT07 0UE |3 A/0WaNdas 2p 53W13p T 5] € qnbefens

BLIOLIA BYLE} ‘Tlap 1120

Vi3I Y1 30 YH0L03HIa

Bliep BIUR] ‘i3] |UaY

Yao1nL

CHEELIETE

U3 EPEIIURIIT 3P 0N 2P USIIUR1G0 B Jed olU2|WpEnbal olo2 ‘ejaiueg uhzag ‘opadles seant £ auiejzpep
UajzH ‘ofja07 ey Jod pepIEl0] ns U2 opezijeal anj ueie|ni ap aleqe] a1ussaid 2 anb soweyua)
NQIZVII41143D

IS4 VidvH31 Y3840

SYJIQIW SYIINIID 30 avL NIV

v “"Y4908d NN 30 aN3sia [ inb eeng 2p ofenues ap eaijole] pepisialn :pumin onsiBal ap oMYy 153 %8t
a seuod | oy 2 | sepuzuanpy T W AR RIE @ (66| &M
SEPESN OU Sajuany S2IUAN} 7 U2 21U25300 01xE1 2D Usuodwod 25 ‘seuSed 70 5152 30 4T
SeAIjelIa)je sajuany TIETOTS 2[ES U0 (3 JETs0y] Sean-meyd sisz)  alesuap
7 $20Pl 0INL) I woypunnsisfeued@Ssonugeeuel  opigiay
[3znpa Bsanna@|gee|uey) ez |y elep 2iue ] Jod opeuasald
PO TSR IIRI-T0 50031} S EUD I IPE50 IS 5 PELL MM, [Eily i .

(D0°s0-) 20°00 0¢-80-BT07  OpEAsald
(o A L o (90¢T#07#) JO0LNIN T AN 5531 Qjuawindog

sanbojg  sajuanj ap exsry

annxyn)



AGRADECIMIENTO

Agradecemos al Todopoderoso por habernos dado fuerzas durante estos
anos, por la vida y la salud para culminar una etapa de nuestra vida
profesional. A nuestros angeles que partieron al cielo que, aunque
fisicamente no estén junto a nosotras, dejaron una gran ensefianza de lucha,

constancia y desde el cielo nos bendice para recordarnos que lo logramos.

A nuestros padres por el apoyo, confianza y sacrificio para darnos
educacién. A nuestra querida tutora Msc. Tania Abril que ha estado presta a
ayudarnos puliendo cada detalle, a la Lcda. Andrea Alava por su apoyo,
consejos y conocimiento compartido, a la Dra. Isabel Grijalva quien aporto
con su gran ayuda para que nos abrieran las puertas del centro materno
infantil Alfonso Oramas Gonzalez, a nuestras queridas Dras. Yessenia
Noboa y Patricia Negrete que con gran entusiasmo y carisma nos
compartieron su espacio y su tiempo en las consultas obstétricas, a nuestras

queridas pacientitas que fueron muy disciplinadas y colaboradoras.

Gracias a ustedes por todo el apoyo y confianza que nos han inspirado

para completar este trabajo con entusiasmo y dedicacion.

Chaw y Lucas

Vi



DEDICATORIA

A Dios que me ha dado tanto, incluyendo la dicha de cerrar este gran
proceso, con salud y satisfaccion.

A la memoria de mi padre, quien en vida me brindd6 su apoyo
incondicional siendo siempre el pilar fundamental en mi vida y mi carrera, y
desde el cielo sigue siendo mi motivacibn mas grande. A mi madre por ser
esa mujer admirable y ejemplar, que con su infinito amor ha sabido guiarme
en cada paso de mi vida, a mi hermano Cristofer por encargarse de mi como
un padre, con su ayuda constante, su paciencia y noble corazén ha logrado
gue llegue a culminar mis estudios, a mi Hermana Stefanie por forjar mi
caracter, por cada consejo y tiempo invertido en mi bienestar y seguridad, a
mi hermano Steven y a mi familia en general, A mi tia Yolanda por su
ejemplo de fe y positivismo para enfrentar las adversidades, por tanto carifio
y buena vibra.

Y finalmente a mis amigos Mario, Alfonso e Irina que estuvieron conmigo
desde el inicio de este camino y a las amigas con quienes mas he podido
compartir esta ultima etapa a Karen, Giannela, Carolina y Daniela entre otras
muy valiosas personas que se han convertido en inolvidables.

A todos ustedes con mucho amor dedico este esfuerzo, gracias por ser

parte de mi.

Helen Madelaine Chaw Coello

Vil



DEDICATORIA

A mi Padre Celestial doy gracias por su infinita misericordia, por la
fortaleza que me brindo cuando mis fuerzas se agotaban, por ser la luz en
mis dias de oscuridad, por dotarme de salud y vida para hoy poder decir lo
logre junto de su mano.

Gracias a mis padres: Daniel Lucas y Consuelo Salcedo por su amor, su
confianza, su apoyo incondicional, por ensefiarme a luchar para alcanzar mis
metas, por el sacrifico a diario que han hecho para poder culminar una etapa
mas en mi vida.

A mis hermanos: Karen y Danielito, por compartir momentos
inolvidables, por el apoyo, motivacion y de manera especial a mi pequefio
guerrero Danielito, mi mejor amigo, complice, al ser mas puro que me
ensefid a no temerle a los obstaculos que la vida nos presenta. El cancer
nos separd fisicamente pero nunca rompié los lazos que nos une como
hermanos, siempre seremos tres, gracias por ensefiarme a confiar y nunca
perder la Fe, mi guerrero de Jehova, desde el cielo me cuidas y guias mi
vida.

A mis sobrinos Andrés, Alejandra y Paulette por llenar mi vida de alegria
y ser mi motivacion para salir adelante.

A mis abuelitos por ser como mis segundos padres: Bolivar Salcedo que
desde cielo se enorgullece, Estrella Ponce por consentirme, Eleodora
Gonzalez por hacerme reir con sus historias y demas familiares que me
apoyaron a lo largo de este camino.

A mi amigo, compariero y novio Stevens Abarca por estar en los buenos
y malos momentos, por hacerme feliz, a su familia en especial por el apoyo
gue me brindaron cuando mas lo necesite.

A mis docentes por su arduo trabajo de transmitir sus conocimientos y
para culminar a mi grupo de amigos por los buenos y malos momentos
vividos, en especial a mi amiga de tesis Made Chaw por el apoyo mutuo en

este proyecto inyectandole cada dia mucho amor y dedicacién.

Evelyn Daniela Lucas Salcedo

Vil



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA TERAPIA FISICA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

LAYLA DE LA TORRE
DECANO O DELEGADO

EVA CHANG CATAGUA
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

ISABEL ODILA GRIJALVA GRIJALVA
OPONENTE



INDICE GENERAL

CONTENIDO Pag.
INTRODUCCION ......oiiiiitiieiieiiieie ettt sttt ese e e eee e eneneenes 2
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 3
1.1. Formulacién del problema............coooiiiiiiiiii e 5
2. OBIETIVOS ..ottt a e e e e 6
2.1. ODJEtIVO GENETAL.....ciiiiiiiiiie s 6
2.2. ODJEtiVO ESPECITICO ..cevvveiiiiiiiiie et 6
TN LU Sy I =1 (07 Y01 [ N 7
4. MARCO TEORICO .....cueiieceeeeeee ettt ete e, 8
4.1, Marco referenCial ...........cceiiiiii e 8
Y/ - T o I8 (=T o | o o LS 12
4.2.1. EMDAIAZO0. ..ot 12
4.2.2. Anatomia de la columna vertebral............cccooeeeiiiiiiiiiiiiiici e 13
4.2.3. Cambios de la columna vertebral en las embarazadas. ..................... 14
4.2.4. Modificaciones del embarazo. ............c.ceiiieeiiiiiiie e 15
4.2.5. La postura y sus componentes biOmeCanICOoS. ..........eeeeeeeeiiiiiiieeeeeeenn. 18
4.2.6. Trastornos biomecanicos durante el embarazo...........cccccceeeiviiiinnnn. 21
4.2.7. Alteraciones reSPiratorias. .........uuiieeeieeiiiieeeeeeeiie e e e e e e e eeeeans 25
4.2.8. Pruebas SemiOlOQICAS. ........coeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 25
4.2.9. Fisioterapia en 1as gestantes. ...........uuuuuiiiiiiieeeeeeiieieiii e 27
4.2.10. Reeducacion postural global.............cccceoiiiieiiiiiiiiii e 27
4.2.11. Las posturas en el tratamiento RPG. ...........ccccooeeiiiiiiiii i, 32
4.2.12. RPG modificada para Gestantes..........cccoevveeviiiiieeieeiiiiieeeriiiineeeeeenns 35
4.3. MArCO 1AL ..o 38
5. FORMULACION DE HIPOTESIS ..ot 40
6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLE .......cccoveeveeeennen 41
6.1. Operacionalizacion de las variables..............ccoovviiiiiiiiciiii e, 42
7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......covoiiiiiiiiieieeieeee e 43
7.1. Justificacion de la eleccion del diSefio. .............eevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeee, 43
7.2. PODIACION Y MUESEIA .....cciiiiiiie e e e e e e e 44
7.2.1. CriterioS de INCIUSION: ......uuuiiiiiii e 44
7.2.2. CriterioS de eXCIUSION. .......uuiiiiiiieeeeeeeeeeee e 44



7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos .............ceeveeeiiiiiiieeeenn, 45

A0S N T =Tl ] o= PP TTTT 45
7.3.2. INSITUMEBNTOS. ...t e e et aa e e e e s 45
8. PRESENTACION DE RESULTADOS........ocoviiieeeeeceeeteeee e 47
9. CONCLUSIONES .....coiiiiiiieee et e e e e 53
10. RECOMENDACIONES ...ttt e e e e e e e e e e 55
11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION .................... 56
11.1. TemMa d€ PrOPUESTA.......ieeeeeeeiieeeeeeiie e e e et e e et e e e et eeeeean e 56
N @ T ][] (Y0 S PP 56
11.2.1. ObJetiVO GENEIAL ......iieeeeeiie e 56
11.2.2. Objetivos €SPECITICOS. ...ovuvveiiieeieic e 56
11.3. JUSHIFICACION ... e e e e 57
11.4. Desarrollo de |a propuesta.........cceuuviiiiiiiiiiiieeeeeeie e 59
11.5. Recomendaciones de la reeducacion postural global ......................... 62
11.6. FaQse de la PrOPUESTA ......cccevveriiieeeiiiee e e e e 63
L1.6. 0. FASE L 63
L11.6.2. FASE Il 63
10.6.3. FASE ..o 63
L10.6.4. FASE IV oottt 63
12. BIBLIOGRAFIA .. ..coiitiiieieiteieeee ettt 64
13, ANE X O S ..o 71

Xl



INDICE DE FIGURAS

CONTENIDO Pag.
Figura 1.Distribucion de datos porcentuales segun la edad ......................... a7
Figura 2.Distribucion de datos porcentuales segun la paridad...................... 48
Figura 3.Distribucion de los trastornos biomecanicos de la columna........... 49

Figura 4.Distribucion de datos porcentuales de la frecuencia respiratoria....50
Figura 5.Distribucion de la Escala de EVA............oooiiiiiiiiiiiiii 50

Figura 6.Distribucion del test de flexibilidad sit and reach modificado. ......... 52

Xl



INDICE DE TABLA

CONTENIDO Péag.
Tabla 1. Cadenas musculares estéaticas y sus musculos .........ccccceeveeeeeeennnn. 31
Tabla 2. Familia de POSTUIaS.........ccooiiiiiiiiiiii e 32

Xl



RESUMEN

El embarazo es un estado natural que conlleva a cambios fisicos en la mujer
para permitir el crecimiento fetal, produciendo una alteracion postural y del
centro de gravedad trayendo consigo dolores y molestias a nivel del raquis,
por lo cual se requiere la intervencion fisioterapéutica dentro de un equipo
multidisciplinario de atencion para la mujer en esta etapa. El objetivo de esta
investigacion es demostrar los beneficios de la reeducacién postural global
en gestantes con trastornos biomecanicos de la columna vertebral. Esta
investigacion permitid evaluar el estado fisico funcional de 60 mujeres
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzalez
del Canton Duran en el periodo mayo — agosto 2018 por medio de test
postural dinamico, test de flexibilidad, frecuencia respiratoria y escala de
dolor, para posteriormente aplicar las posturas de RPG mas adecuadas en
cada caso. El disefio metodologico que se empleo para este estudio fue un
enfoque cuantitativo, de alcance explicativo, de caracter deductivo, de tipo
pre-experimental y longitudinal. Los resultados obtenidos posteriores a la
aplicacion de la RPG fueron: disminucién del dolor en el 68% de las
gestantes, la frecuencia respiratoria se establecié en un rango normal en el
67%, y aumento de la flexibilidad en el 85% de ellas. En conclusion, la
reeducacion postural Global reorganiza la postura, dando mayor estabilidad
y elasticidad de la columna, disminuye el dolor y facilita la correcta

capacidad respiratoria.

PALABRAS CLAVES: RPG; POSTURA; EMBARAZO; COLUMNA
VERTEBRAL; TRASTORNOS BIOMECANICOS.
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ABSTRACT

Pregnancy is a natural state that leads to physical changes in women to
allow fetal growth, producing a postural alteration and the center of gravity,
causing pain and discomfort at the level of the spine, which requires
physiotherapy intervention within a multidisciplinary care team for women in
this stage. The objective of this research is to demonstrate the benefits of the
global postural reeducation in gestantes with biomechanical disorders of the
spine. This investigation allowed to evaluate the physical functional status of
60 pregnant women who attend the Alfonso Oramas Gonzéalez Maternal
Center of the Duran Canton in the period may - august 2018 by means of
dynamic postural test, flexibility test, respiratory rate and pain scale, for then
apply the most appropriate RPG postures in each case. The methodological
design that was used for this study was a quantitative approach, of
explanatory scope, of a deductive nature, of pre-experimental and
longitudinal type. The results obtained after the application of the RPG were:
pain reduction in 68% of the pregnant women, the respiratory frequency was
established in a normal range in 67%, and increased flexibility in 85% of
them. In conclusion, the global postural reeducation reorganizes the posture,
giving greater stability and elasticity of the spine, decreases pain and

facilitates the correct respiratory capacity.

KEY WORDS: RPG; POSTURE; PREGNANCY; VERTEBRAL COLUMN;
BIOMECHANICAL DISORDERS.
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INTRODUCCION

En la etapa de gestacion se presentan mdultiples modificaciones en el
cuerpo de la mujer, una de la mas importante es en la biomecanica de su
columna vertebral, que se da por el crecimiento del Utero hacia la zona
superior y anterior, ocasionando un debilitamiento y distencion de los
musculos abdominales, en el que su centro de gravedad, migra hacia la
parte anterior, aumentando las curvaturas fisiolégicas de la cifosis dorsal y
lordosis lumbar, asi también desplazando anteriormente la pelvis, alterando

la posicion correcta de los segmentos corporales (Sanmiguel, 2016, p. 33).

Estos cambios en conjunto con otros acentdan una inestabilidad postural,
lo que conlleva a que la embarazada adopte posturas compensatorias, por lo
gue debe ampliar su base de sustentacion para poder mantenerse de pie,
produciendo algias que causan limitacion del movimiento, perturbando la

comodidad de la gestante.

Se presenta también una alteracion fisioldgica en el sistema respiratorio,
afectando a la gestante moverse con el mismo ritmo que antes lo hacia,
provocando cansancio por la disnea fisiologica de su embarazo, con
episodios de sensacién de falta de aire por lo que se realiza un mayor
trabajo respiratorio. (Benalcazar, 2013, p. 49).

El presente trabajo de investigacion detalla el embarazo,con sus etapas,
las modificaciones que en ella se presentan y trastornos biomecanicos en la
columna vertebral, las cuales son evaluadas a través del test postural
dinamico, el test de flexibilidad sit and reach y a nivel respiratorio mediante la
medicion de frecuencia respiratoria por minuto. Asi como los beneficios de la
técnica de reeducacion postural global en las gestantes que asisten al
Centro Materno Infantil Oramas Gonzélez del Canton Durdn en el periodo
mayo — agosto 2018.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gestacion es un estado natural en el que el cuerpo de la mujer sufre
modificaciones fisicas dirigidas a favorecer un Optimo crecimiento fetal, lo
cual conlleva al desarrollo de alteraciones biomecanicas y trastornos de la
respiracion entre otros factores que son determinantes de dolores
recurrentes que puede presentar la gestante, y suelen verse como
malestares propios de esta etapa perturbando la comodidad y salud de la
mujer. Todo esto como consecuencia del aumento del volumen abdominal y
la ante version de la pelvis, que generan adaptaciones posturales en la
gestante, progresivos a medida que avanza el embarazo, que se
caracterizan por la acentuacion de las diferentes curvaturas de la columna

vertebral (Gomez Estebaranz, 2015, p. 27).

Recientemente, un estudio en Espafia ha demostrado que el 71,3% de
las mujeres padece dolor lumbar durante el embarazo, el 64,7% dolor
pélvico y el 46,2% ciética irradiada a la pierna (Kovacs, 2012). Mientras que
en Ecuador se realizd un estudio en la provincia de Esmeralda a las mujeres
gestantes, el 31% presento lumbalgia, del cual el 40% se da en el tercer
trimestre, el 15,6% presento ciatalgia, que esta desaparece en el curso de la
gestacion. La mayor poblacion de las embarazadas manifiesta
complicaciones musculo esqueléticos durante su gestacion, y hasta un 25%
tienen malestares que pueden limitarle al realizar sus actividades

normalmente (Almeida Benavides, 2013, p.19).

Por otro lado, a nivel respiratorio se produce el aumento del volumen
inspiratorio que propicia cierto grado de disnea en el ultimo trimestre del
periodo gestacional, que se ve favorecida por la disminucién de la movilidad
diafragmatica debido a la compresién que ejerce el Gtero en crecimiento
disminuyendo el tono y la actividad de los musculos abdominales, por lo que
la respiracién de la embarazada es principalmente diafragméatica (Matronas

al servicio de la salud, 2007, p. 17).



La reeducaciéon postural global aplicado en la etapa de gestacion trabaja
en la correcta alineacion corporal y facilitacion del movimiento, por medio de
posturas clave que puedan realizar sin problema, siendo esta una técnica
que trabaja la respiracion que ayuda a ampliar la capacidad respiratoria de la

mujer embarazada.

En el Canton Duran de la Provincia del Guayas, encontramos al Centro
Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzalez, establecimiento que al mes
atiende 150 consultas de gestantes en el area gineco-obstetrica para su
control prenatal, de las cuales el 54% presentan signos y sintomas de
padecer algun trastorno musculo esquelético, producto de los cambios
biomecanicos que sufre el cuerpo durante el embarazo y que necesitan ser
derivado a los especialistas en rehabilitacion, razon por la cual el presente
trabajo de investigacion, pretende brindar una guia de ejercicios de
reeducacion postural que les permita a las futuras madres crear conciencia
de los cambios que trae consigo el embarazo y como prevenir trastornos
biomecanicos de la columna vertebral que alteren su tranquilidad y buen

estado de salud.



1.1. Formulacion del problema

¢Cudles son los beneficios de la reeducacion postural global en
gestantes con trastornos biomecanicos de la columna vertebral que acuden
al Centro Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzéalez del Canton Duran en el

periodo mayo — agosto 20187



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Demostrar los beneficios de la reeducacion postural global en gestantes
con trastornos biomecanicos de la columna vertebral que acuden al Centro
Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzéalez del Canton Duran en el periodo
mayo — agosto 2018.

2.2. Objetivo Especifico

e Evaluar la condicion fisica de las gestantes, mediante la aplicacion del
test postural dindmico, el test de flexibilidad sit and reach y la medicion
de la frecuencia respiratoria por minuto.

e Aplicar la reeducacion postural global en gestantes con trastornos
biomecénicos de la columna vertebral.

e Analizar los resultados de la técnica de reeducacion postural global.

e Elaborar una guia de ejercicios de reeducacion postural global, para las

gestantes del Centro Materno.



3. JUSTIFICACION

La mujer durante el embarazo sufre una serie de cambios en su cuerpo
gue afectan la postura; que en algunas gestantes tales modificaciones son
preexistentes que se agravan durante esta etapa, debido al incremento del
peso y la carga en la columna vertebral, desencadenando procesos
dolorosos. Por tanto, es muy importante que conforme va avanzando el
embarazo se cuide la higiene postural y también se practique regularmente
actividad fisica adaptada, que sera muy util para fortalecer los musculos
(Bianchi Grandi, 2016, p. 76).

El presente trabajo de investigacion busca demostrar los beneficios de
las técnicas de reeducacion postural global en los trastornos biomecénicos
de la columna vertebral que presentan las mujeres embarazadas que
acuden al Centro Materno Infantil de Oramas Gonzalez del Cantén Duran en
el periodo mayo - agosto 2018. Ya que Como futuras fisioterapeutas nos es
pertinente aplicar técnicas y estimulos fisicos que actien como agentes de
cambio en la salud de las mujeres gestantes. En este caso tratando los
trastornos biomecanicos de la columna vertebral, implantando patrones

repetitivos de movimiento y reprogramando su control postural.

La evidencia cientifica se ajusta a las lineas de investigacion de la carrera
de Terapia Fisica donde la salud y bienestar humano, tiene como necesidad
el mejorar la calidad de vida le la mujer en etapa de gestacion, evaluando,

tratando y previniendo futuras lesiones.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

Prevalencia del dolor pélvico y lumbar en el embarazo estudio piloto.

El dolor de espalda afecta a gran nimero de mujeres tras un embarazo
normal, ocasionando un elevado absentismo laboral. En el embarazo, debe
diferenciarse el dolor lumbar, el pélvico, 0 ambos. Determinar la prevalencia
del dolor pélvico frente al lumbar y al lumbopélvico en una poblacién de
mujeres embarazadas de la provincia de Céadiz, y cuantificar si, en una serie
de variables, existen diferencias entre las mujeres que presentan dolor y las
que no lo presentan, asi como, en presencia de dolor, si existen tales
diferencias en funcion de su localizacion. En un estudio transversal,
descriptivo y observacional, realizado en la provincia de Cadiz en mujeres
embarazadas asistidas en el Centro de Salud Pinillo Chico del Puerto de
Santa Maria. Se obtuvo una muestra de 31 embarazadas con edades entre
19 y 40 afios. Aquellas que indicaron que padecian dolor fueron sometidas a
test de provocacion y funcionales. Posteriormente se clasific6 el dolor
siguiendo los criterios de dolor pélvico, lumbar o lumbopélvico. Las variables
consideradas fueron: edad, altura, peso, tener hijos o no, padecer o no dolor,
localizacion del dolor (pélvico, lumbar o lumbopélvico) y semana de
gestacion. El 83,9 % de las embarazadas padecian dolor, de las cuales, 38,7
% pélvico, 32,3 % lumbopélvico y 12,9 % lumbar. Las mujeres con dolor
presentaron un peso significativamente superior a las gestantes sin dolor. Se
obtuvo una relacién significativa entre la edad y cada tipo de dolor. EI dolor
pélvico presenta mayor prevalencia en la muestra estudiada frente al lumbar

y al lumbopélvico (Garcia, y otros, 2015, p. 141-195).



Modificaciones musculo-esqueléticas en mujeres embarazadas con

dolor lumbopélvico.

Evaluar la postura en el plano sagital, el equilibrio dinamico y la
estabilidad lumbopélvica en mujeres embarazadas sobre la base de la
presencia o ausencia de dolor lumbopélvico durante el dltimo trimestre de
embarazo. Estudio observacional en el que se completé un seguimiento de 6
semanas en mujeres embarazadas durante el tercer trimestre de gestacion
con el objetivo de evaluar la postura en el plano sagital, el equilibrio dinamico
y la estabilidad lumbopélvica en mujeres embarazadas sobre la base de la
presencia o ausencia de dolor lumbopélvico durante el dltimo trimestre de
embarazo. En la que se incluyé a 26 mujeres embarazadas (14 con dolor
lumbopélvico y 12 sin dolor lumbopélvico. La valoracién postural en el plano
sagital se realiz6 con el dispositivo Spinal Mouse®, el equilibrio dinamico con
el test mini-Balance Evaluation Systems y la estabilidad lumbopélvica con el
test Active Straight Leg Raising. El grupo de mujeres con dolor lumbopélvico
mostré mayores valores de inclinacién del sacro (p=0,036) y menor equilibrio
dinamico (p=0,049) a las 6 semanas de seguimiento. Adicionalmente, el
grupo con dolor mostré6 menor estabilidad lumbopélvica en la valoracion
inicial y a las 6 semanas (p<0,05) respecto al grupo de embarazadas sin
dolor. Las mujeres con dolor lumbopélvico presentan una mayor inclinacion
del sacro y una menor puntuacion en equilibrio dinamico. Asimismo, su
estabilidad lumbopélvica se encuentra significativamente disminuida en
comparacion con mujeres sin dolor lumbopélvico en el tercer trimestre del

embarazo (Cerrato, y otros, 2017, p. 7).

Ajustes en el control postural estatico y dinamico durante el embarazo

y su relaciéon con la calidad de vida.

El objetivo de este estudio fue evaluar el control de la postura estéatica y
dinamica durante los tres trimestres del embarazo y comprobar la calidad de
vida en cada trimestre. Se realizO un estudio descriptivo en el que las

pruebas posturograficas se aplicaron en cuatro posiciones de pie, de tres



ensayos, con una combinacion de diferentes condiciones visuales y las
configuraciones de base de apoyo, también se analizaron las variables de la
fuerza de reaccion del suelo (GRF) en la posiciébn de marcha a través de la
plataforma de fuerza, y la calidad de vida. El estudio incluyé 20 mujeres no
embarazadas y 13 mujeres embarazadas durante el periodo gestacional.
Las variables analizadas fueron: statokinesigram, el tiempo y el valor del
primer pico y el segundo y el valle de la componente vertical de GRF, el
tiempo y el valor maximo y minimo de la componente horizontal antero-
posterior. En comparacion con el grupo control, las mujeres embarazadas
tenian mas centro de las zonas de desplazamiento de presion, mayor tiempo
en la primera fase de aceptacion de peso, los valores mas bajos del primero
y segundo pico de la componente vertical y menores valores maximos y
minimos de la horizontal antero-posterior componente de la GRF. Con
respecto a la calidad de vida, el dominio fisico fue el mas afectado en el
primer trimestre. Los resultados demuestran que, al principio del embarazo,
el cuerpo de la mujer parece cambiar ya el control postural, y durante el
trimestre hay una tendencia a la reduccion en la estabilidad postural
(Moccellin & Driusso, 2012, p. 196-202).

Evaluacion de la mecanica respiratoria en embarazadas.

Uno de los procesos mas afectados del organismo por el embarazo es la
funcién respiratoria, que se puede evaluar mediante la cirtometria y la
manovacuometria. Se investigaron las alteraciones en la expansion toracica
y en las presiones respiratorias durante el periodo de embarazo en mujeres
sanas. Se trata de una investigacidn prospectiva, descriptiva y analitica.
Participaron del estudio 93 embarazadas bajo supervisién de las unidades
de salud en la ciudad brasilefia de Ponta Grossa (PR). Se distribuyeron a las
embarazadas en tres grupos: E1 (primer trimestre del embarazo), E2
(segundo trimestre del embarazo) y E3 (tercer trimestre del embarazo). Se
realizaron las siguientes evaluaciones en cada una: cirtometria en tres
puntos y manovacuometria. La movilidad toracica disminuyd con la

progresion del embarazo (coeficiente respiratorio: linea axilar - E1>E2>E3,
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linea media - E1>E2>ES3, apéndice xifoides - E1>E2>ES3; inspiracion-reposo:
linea axilar - E1>E2>E3, linea media - E1>E2>E3, apéndice xifoides -
E1>E2>E3; reposo-espiracion: linea axilar - E1>E2>E3, linea media -
E1>E2>E3, apéndice xifoides - E1>E2>E3), en todos los casos p<0,01. Las
presiones inspiratoria y espiratoria maximas disminuyeron del E1 para el E2
(p<0,01 para los dos casos) y para el E3 (p<0,01 para los dos casos). Se
concluye que la fuerza muscular respiratoria y la movilidad toracica reducen

con la progresién del embarazo (Venancio, et al., 2015, p. 348).

Al analizar estos 4 estudios podemos concluir que tienen informacion y
datos que fundamenta el objetivo de nuestra investigacion. En el que
podemos afirmar los cambios que se presentan en las mujeres que cursan
la etapa de gestacion y uno de los mas cruciales es a nivel de su control
postural, que dicho desequilibrio estda ligado a presentar trastornos
biomecanicos que afectan a su estabilidad postural, ocasionando dolor y
malestar a nivel de su columna y pelvis que son las zonas de mayor carga
en la mujer por el crecimiento del feto, de igual manera otro proceso
afectado por el embarazo es la funcion respiratoria ya que la posicién del
diafragma y de la caja toracica, se eleva y aumenta su circunferencia,

disminuyendo su capacidad respiratoria.

Por estas razones es importante la presencia de un especialista en
fisioterapia durante este proceso de concebir, que va ayudar a minimizar las
molestias que se pueden presentar en el embarazo, a prevenir lesiones,
sobre todo a evaluar y tratar mediante técnicas posturales y respiratorias

para una mejor armonia gestacional.
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4.2. Marco teoérico

4.2.1. Embarazo.

El embarazo, conlleva nueve meses mas o menos para los que una
mujer lleva un embrién en desarrollo y un feto en su Utero, es para la
mayoria de las mujeres un momento de gran felicidad y plenitud. Sin
embargo, durante el embarazo, tanto la mujer como su hijo en desarrollo se
enfrentan a diversos riesgos para la salud. Por esta razén, es importante que
todos los embarazos sean controlados por proveedores de atencidon

calificada (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

4.2.1.1. Etapas de gestacion.

El embarazo puede ser diferente de una mujer a otra, e incluso para la
misma madre de un embarazo a otro. Algunos sintomas del embarazo
persisten varias semanas 0 meses, mientras que otras molestias son
temporales o no afectan a todas las mujeres. Un embarazo normal
generalmente dura alrededor de 40 semanas, contados a partir del primer
dia del daltimo periodo menstrual de la mujer, que es aproximadamente dos
semanas antes de que ocurra la concepcion. El embarazo se divide en tres
trimestres. Cada uno de estos periodos dura entre 12 y 13 semanas
(Nierenberg, 2017, p. 12).

El primer trimestre empieza de la semana 0-13 en el que la mujer
experimentard muchos sintomas, mientras se adapta a los cambios
hormonales del embarazo, que afectan casi todos los sistemas de 6rganos
en su cuerpo. Entre los cambios que se dan es la interrupcion de su periodo,
que es una sefial clara de que estd embarazada, en la que se desencadenan
sintomas incluso en las primeras semanas de embarazo, pueden darse
nauseas, estrefiimiento, fatiga, mayor frecuencia de miccién, cambios en la

piel, aumento de las mamas.
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Durante el segundo trimestre del embarazo que se da en el periodo de
la semana 14 a la 26, los sintomas que puede haber experimentado durante
el primer trimestre comienzan a mejorar, en la que muchas mujeres informan
gue las nauseas y la fatiga comienzan a disminuir. Estos proximos meses
son cuando realmente la madre comienza a ganar peso durante el

embarazo, ya que su apetito aumenta para mantener al bebé en crecimiento.

El tercer trimestre del embarazo es de la semana del 27 a la 40, en el
gue empieza a notarse de sobremanera el tamafio del Gtero y aumenta la
presencia de malestares y dolores, cambios de humor, en parte debido a las
hormonas, inflamacion en los tobillos, sensibilidad en los senos, dificultades

para conciliar el suefio, falta de aire.

4.2.2. Anatomia de la columna vertebral.

La columna vertebral conocida como raquis esta formada por 5 regiones
gue empieza desde la parte alta conformada por las cervicales que consta
de 7 vertebras, siguiendo con las 12 vertebras que conforman la regién
dorsal o toracica, desplazandonos hacia abajo se encuentran las 5 lumbares,
hasta esta region, son las conocidas como libres o con mayor movilidad, las
siguientes son las 5 sacras y 4 a 5 coccigeas que son las que conforman la
parte fija la columna (Ortiz Maldonado, 2016, p. 178-179).

Este tallo 6seo llamado columna posee también sus propias curvaturas
fisiologicas, la primera llamada lordosis que es una curvatura de convexidad
anterior que se encuentra una en la region cervical y la otra en la lumbar, a
nivel toracico esta la segunda curvatura llamada cifosis que es de curvatura
de concavidad anterior y la curvatura sacra es de concavidad anterior e

inferior.
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4.2.3. Cambios de la columna vertebral en las embarazadas.

A medida que el feto se desarrolla durante el embarazo, el vientre crece,
mas hacia la parte anterior, que para evitar, llevar todo el cuerpo hacia
delante, la columna vertebral debe extenderse hacia atras para contrarrestar
este nuevo desarrollo. Por lo tanto, la curva lordética (curva hacia adentro)
de su columna se vuelve mas pronunciada. Esta curva lordética aumentada
cambia la forma en que la columna se dobla hacia delante. Esto tiene como
consecuencia las vértebras no llegan a flexionar tanto como solian hacerlo
cuando se inclinan hacia adelante; en cambio, permanecen en alguna
extension (Andaluz, 2014, p. 28).

Cuando la columna vertebral asume una postura de extension, se
vuelve mas dificil para las vértebras recuperar su curva lordética normal. El
dolor puede ser el resultado de este estrés anormal en la columna vertebral
y los tejidos circundantes generando un problema de extensién, lo que
significa que la columna vertebral se extiende demasiado, es incapaz de
flexionarse bien o los musculos abdominales carecen de la fuerza necesaria
para estabilizar la columna vertebral contra tensiones que producen
extension (Olderman, 2018, p. 17-21).

A medida que el vientre de su bebé se expande hacia adelante, se
produce un gran aumento en la carga de los masculos de la parte posterior,
y los gliteos y los muasculos de la columna vertebral tienden a contraerse
solo por mantenerlo erguido todo el dia. Esto puede contribuir a los dolores
de espalda y ciatica que puede experimentar. El aumento de la curvatura en
la parte inferior de la columna vertebral se traduce en una mayor curvatura
en la parte superior de la columna vertebral, desplazando la cabeza hacia
adelante y ejerciendo una presién adicional sobre el cuello y los hombros,
gue se ve agravado por el crecimiento de los senos posicionando los
hombros hacia adelante y contrayendo los muasculos pectorales (Grau, y
otros, 2001, p. 798-804).
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4.2.4. Modificaciones del embarazo.

Entre las principales modificaciones que aparecen en la mujer durante la

etapa de gestacion son las siguientes:

4.2.4.1. En la composicion corporal y la ganancia de peso.

Es un fendmeno bioldgico Unico y complejo que respalda las funciones de
crecimiento y desarrollo del feto. El aumento de peso gestacional esta
influenciado no solo por los cambios en la fisiologia y el metabolismo
maternos, sino también por el metabolismo de la placenta (Viswanathan, y
otros, 2008).

4.2.4.2. En el aparato respiratorio.

Muchos cambios ocurren en el sistema respiratorio durante el embarazo,
las hormonas y los cambios fisicos debidos al crecimiento del feto pueden
afectar los tractos respiratorios superiores e inferiores. La distension uterina
progresiva es la causa principal del volumen pulmonar y los cambios en la
pared toracica durante el embarazo, que comprenden la elevacion del

diafragma y la configuracion toracica alterada.

El Utero en crecimiento aumenta la presiéon abdominal al final de la
espiracion, desplazando asi el diafragma hacia arriba, reduciendo la
capacidad residual funcional (FRC) y volumen de reserva espiratoria (ERV),
la altura del térax se encuentra acortada, pero las otras dimensiones
toracicas aumentan para mantener la capacidad pulmonar total constante
(TLC) (LoMauro & Aliverti, 2015, p. 96-101).

4.2.4.3. En el sistema cardiovascular.

El volumen plasmatico aumenta progresivamente durante el embarazo

normal. La mayor parte de este aumento del 50% ocurre a las 34 semanas

15



de gestacion y es proporcional al peso al nacer del bebé. Debido a que la
expansion en el volumen de plasma es mayor que el aumento en la masa de
glébulos rojos, hay una disminucién en la concentracién de hemoglobina, el
hematocrito y el recuento de glébulos rojos. A pesar de esta hemodilucion,
generalmente no hay cambios en el volumen corpuscular medio o en la
concentracion media de hemoglobina corpuscular (Priya, Nelson-Piercy,
Tolppanen, & Mebazaa, 2016, p. 89-94).

4.2.4.4. En el aparato urinario.

Los riflones son actores centrales en el entorno hormonal en evolucion
del embarazo, respondiendo y contribuyendo a los cambios en el entorno
para la mujer embarazada y el feto. El impacto funcional del embarazo en la
fisiologia renal es generalizado e involucra practicamente todos los aspectos
de la funcion renal. La tasa de filtracion glomerular aumenta en un 50% con
una disminucion posterior en los valores de creatinina sérica, urea y acido
arico (Cheung & Lafayette, 2013, p. 209-214).

4.2.4.5. En las glandulas endocrinas.

En el pancreas la insulina basal se encuentra en mayores cantidades
cerca de las 17 semanas de gestacibn produciéndose una mayor
sensibilidad a la insulina en bajas dosis de glucosa. En las glandulas
suprarrenales se evidencia un aumento del cortisol plasmatico, y la tiroides

aumenta su tamafio y la concentracion de las hormonas t3 y t4.

En los ovarios se da una mayor irrigacion e hiperplasia, la aparicién del
cuerpo luteo gravidico y la presencia de los foliculos atrésicos; la hipofisis
aumenta de tamafo, se hipertrofia, descienden las gonadotrofinas

hipofisarias, y se aumenta a prolactina a medida que avanza el embarazo.
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4.2.4.6. En el tracto gastrointestinal.

El embarazo causa cambios anatoémicos y fisiolégicos en el tracto
gastrointestinal (Gl), que resultan en quejas comunes del paciente de

nauseas, vomitos, estreflimiento, hemorroides y reflujo gastroesofagico.

Algunos pacientes tienen condiciones Gl subyacentes, como enfermedad
de Crohn o colitis ulcerosa, que pueden afectar el resultado del embarazo.
Un abdomen agudo durante el embarazo plantea un desafio de gestion en el
diagnéstico clinico, la evaluacion radiolégica y el tratamiento secundario al

riesgo potencial para el feto (Longo, et al., 2010, p. 80-89).

4.2.4.7. En el sistema nervioso central y periférico.

Los sistemas nerviosos central y periférico experimentan cambios
significativos durante el embarazo. La concentracion anestésica minima se
reduce en un 25-40% durante el embarazo. El aumento de las
concentraciones de progesterona y endorfina durante el embarazo se han

visto implicados como causa de este cambio.

Sin embargo, algunos estudios han demostrado que las concentraciones
de endorfinas no aumentan hasta la aparicion del trabajo de parto activo, por
lo que esto no puede explicar las disminuciones tempranas de la

concentracién anestésica minima (McGill, 2010, p. 72-87).

4.2.4.8. En la piel.

El embarazo es un periodo en el cual mas del 90% de las mujeres tienen
cambios importantes y complejos en la piel que pueden tener un gran
impacto en la vida de la mujer. Las dermatosis del embarazo representan un
grupo heterogéneo de enfermedades de la piel relacionadas con el

embarazo y / o el periodo posparto.
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Aunque la mayoria de estas dermatosis cutaneas son benignas y se
resuelven en el periodo posparto, algunas pueden poner en riesgo la vida

fetal y requieren vigilancia prenatal (Vora, y otros, 2014, p. 318-324).

4.2.4.9. En la farmacocinética de medicamentos.

El embarazo es un estado complejo donde los cambios en la fisiologia
materna han evolucionado para favorecer el desarrollo y crecimiento de la
placenta y el feto. Las variaciones en la fisiologia pueden alterar la
farmacocinética o farmacodinamia que determina la dosificacion y el efecto
del farmaco. Se deduce que se requiere informaciéon farmacoldgica detallada
para ajustar las estrategias de tratamiento terapéutico durante el embarazo,
por lo que es necesario comprender la fisiologia del embarazo y la
farmacologia especifica de la gestacion de diferentes agentes para lograr un
tratamiento efectivo y limitar el riesgo materno y fetal (Feghali,
Venkataramanan, & Caritis, 2016, p. 512-519).

4.2.5. La posturay sus componentes biomecanicos.

La postura se puede definir como la posicion relativa de las diferentes
partes del cuerpo con respecto a si mismas (el sistema coordinado
egocéntrico), al ambiente (sistema coordinado exocéntrico) o el campo

gravitatorio (sistema coordinado geocéntrico) (Salcedo, 2014, p. 4).

En el curso de la evolucion, el cuerpo femenino ha reaccionado a las
circunstancias especiales del embarazo al adaptar las estructuras de la
columna vertebral. Por lo tanto, la columna lumbar es méas hiperlordética en
las mujeres que en los hombres. Ademas, tres de las vértebras lumbares
inferiores estan entrelazadas en las hembras y, por lo tanto, son mas fuertes
gue las de los machos. La distancia entre las vértebras también es mayor en
las mujeres (Schroder, et al., 2016, p.1199).
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4.2.5.1. Centro de gravedad.

Es el punto donde se encuentra aplicada todas las fuerzas gravitatorias
gue actian sobre las particulas del mismo, es decir donde se concentra el
peso total del cuerpo, que esta ubicado en la pelvis, que es el responsable
de generar la estabilidad cuando existe una modificacion de la masa del
cuerpo, en la que puede disminuir 0 aumentar, en la que sera alterada

cambiando de lugar y se acoplara al nuevo peso actual.

El centro de gravedad constituye una evolucion de los organismos en las
mujeres embarazadas ubicada en la parte baja de la espalda y en las
articulaciones de la cadera, lo que les permiti6 ajustar su centro de
gravedad. Una vértebra lumbar inferior tiene forma de cufia en las mujeres y
mas cuadrada en los hombres; y una articulacion de la cadera clave es un
14% mas grande en las mujeres que en los hombres, cuando se toma en

cuenta el tamafio corporal (Collins, 2018, p. 13).

Las vértebras en forma de cufia en la region lumbar pueden ser la
adaptacion evolutiva clave que ayuda a las mujeres a mantener una postura
estable durante el embarazo. Segun los antropologos, la adaptacién humana
es Unica entre los primates y puede haber surgido poco después de que los
humanos comenzaran a caminar erguidos. A medida que este centro de
masa se desplaza hacia adelante, las mujeres embarazadas tienen que

inclinarse hacia atras y cambiar su modo de andar para mantenerse estable.

Esto realinea el centro de masa sobre las caderas, las rodillas y los
tobillos para corregir el desequilibrio, pero crea otro problema genera carga

en partes de la columna vertebral que normalmente no estan bajo tal estrés.

Es en este estado en el cual el vientre se agranda, la pelvis comienza a
rodar naturalmente hacia adelante en una inclinacién pélvica anterior. Hay
estiramientos y ejercicios que puede hacer para ayudar a los efectos

secundarios de este cambio de postura. Una inclinacién pélvica anterior,
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significa que los muasculos flexores de la cadera, rectus femori y los
erectores espinales tienden a acortarse y apretarse, y por otro lado los
gluteos, los tendones de la corva y los abdominales y oblicuos tienden a ser
usados y alargados (Simpson, 2014, p. 121).

4.2.5.2. Base de sustentacion.

La funcion de equilibrio es un factor importante para determinar la
estabilidad cuando se esta de pie y caminando. La funcién de equilibrio es la
capacidad de mantener el equilibrio manteniendo el centro de gravedad
dentro de la base del soporte o restableciéndolo a esa posicion bajo la
fuerza de la gravedad. Cuando se mantiene una postura de pie, la estrategia
de la articulacion del tobillo, la estrategia de la articulacién de la cadera y la
estrategia del paso son las tres estrategias de movimiento utilizadas para
contrarrestar el movimiento traslacional anterior-posterior (Takeda, Shimizu,
& Imura, 2015, p. 1813-1817).

4.2.5.3. Bipedestacion.

Las mujeres embarazadas deben asegurarse de incluir una combinacion
de sentarse, pararse y caminar en su dia de trabajo, sentarse durante
periodos prolongados puede aumentar el riesgo de coagulos sanguineos, y
permanecer de pie durante periodos prolongados puede comprometer el
flujo de sangre al bebé. Largos periodos de pie se asociaron con tasas mas
lentas de crecimiento fetal, y con un tamafio de cabeza mas pequefio al
nacer. Trabajar mas de 25 horas por semana también se relaciond con la
circunferencia y el crecimiento de la cabeza del feto, dijeron los

investigadores (Rettner, 2012, p. 16).

Casi el 50-70% de las mujeres sufren dolor en la parte inferior de la
espalda durante el embarazo. La mayoria de las mujeres también se queja
de dolor en las piernas. Si su trabajo consiste en ponerse de pie todo el

tiempo, es mas probable que tenga dolor de espalda durante el embarazo.
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Durante el tercer trimestre del embarazo los largos periodos de pie se
asociaron significativamente con una circunferencia de la cabeza un 3 por
ciento mas pequefa en los bebés. Ademas, trabajar mas de 40 horas a la
semana se encuentra relacionado con una circunferencia de la cabeza més
pequefia y un crecimiento fetal mas bajo. Las largas horas de trabajo se
asociaron con un peso de nacimiento de aproximadamente 5 a 7 onzas mas
bajo (Tarkan, 2012, p. 22).

4.2.6. Trastornos biomecéanicos durante el embarazo.

Las mujeres en estado de gravidez se encuentran en una etapa donde
su cuerpo sufre multiples modificaciones, los cambios generados en el
embarazo pueden ser fisicos o psicolégicos (Aedo Mufioz, Arriagada

Tarifefio, Torres Moreno, & Mufioz Adasme, 2018, p. 56).

Durante la etapa de gestacion, todos los érganos y sistemas de la madre
se adaptan y se implican en este proceso. Estos cambios representan la
respuesta del organismo materno a la demanda metabdlica impuesta por el
feto, esto ya que requiere nutrientes que los toma directamente de la madre

a traves del cordén umbilical (Schwarcz & Fescina, 1999, p. 63).

El embarazo es una etapa crucial para toda mujer ya que se produce un
cambio significativo en su postura normal lo que da origen a alteraciones en
la distribucién de la masa corporal, la forma del cuerpo, laxitud articular,
fuerza musculo esqueléticos, entre otros. Todas estas alteraciones hacen
gue la postura y la forma de caminar de las mujeres embarazadas sean

diferentes a la de las mujeres no embarazadas (Ching, 2013, p.8).

La modificacion que ocurre en el centro de masa afecta en primer
instancia a las curvaturas propias de la columna para poder soportar el peso
del feto durante la etapa de gestacion, razén por la cual existe un aumento
exagerado de la curvatura lordotica, conocida como hiperlordosis lumbar,

otra modificacion es de la curvatura cervical que en aumento se la conoce
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como hipercifosis dorsal que se da por ganancia de la masa corporal en el
area abdominal, entre otros cambios se da en la base de sustentacion y una
mayor apertura en el angulo de la cadera, provocando dolor y malestar,
estos cambios fisiolégicos, anatdbmicos y biomecénicos que experimenta la
mujer tienen como objetivo asegurar la supervivencia y correcto desarrollo
del feto (Schwarcz & Fescina, 1999, p. 84).

4.2.6.1. Hiperlordosis lumbar.

Durante el embarazo tratando de restaurar su centro de gravedad se
genera estrés y un exceso de trabajo muscular. Por lo tanto, en mujeres
embarazadas para mantener una posicion vertical del cuerpo se va a dar

una lordosis asociada a una anteversion pélvica.

Se ha demostrado que 2 terceras partes de las mujeres embarazadas
suelen presentar hiperlordosis lumbar y aproximadamente la quinta parte
presenta dolor pélvico. Este malestar aumenta conforme el embarazo
aumenta e interfiere con el trabajo, las actividades cotidianas y el suefio
(Pennick & Liddle, 2013, p. 7)

Aunque comunmente es de intensidad leve a moderada, se la considera
como una patologia con prondéstico favorable a largo plazo. La tasa de dolor
persistente después del parto puede ser de hasta un 21% vy los factores de
riesgo que se asocian a esta patologia durante el embarazo incluyen una

menor edad y antecedentes previos a lumbalgia asociada o no al embarazo.

La persistencia de dolor después del parto se ha asociado con una mayor
edad y un mayor peso. La lordosis lumbar o lumbalgia, es considerada como
la complicacién que se presenta con mayor frecuencia durante el embarazo.
Asi se tiene que, el 67% de las embarazadas presentan sintomas de dolor
lumbar en la segunda mitad del embarazo (Gallo-Padilla et al., 2015, p. 59-
64).
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Numerosos estudios han demostrado que los cambios postulares,
contribuyen a la aparicion y desarrollo de dolor lumbar en mujeres
embarazadas. La mayor parte del peso ganado por la embarazada esta
concentrada en la parte inferior de la pelvis y se debe al aumento del
volumen de la pelvis. Por esta razén se produce la tendencia de inclinar el
cuerpo hacia adelante con lo que la embarazada se ve en la obligacion de
compensar dicho desequilibrio con una posicion hacia atrds de la parte
superior del cuerpo, lo que da origen que se recupere su centro de
gravedad, pero con el incremento de lordosis en el segmento lumbar (Munjin
et al., 2007, p. 258-265).

Es posible que, en mujeres susceptibles, la postura anormal en lordosis
gue presentan durante el embarazo, resulta en estrés de las articulaciones
facetarias y ligamentos, observandose aumento de la produccion de liquido
sinovial con distension de la capsula articular lo cual produciria finalmente

dolor.

Las pacientes que presentan dolor lumbar durante el embarazo, suelen
presentar dificultad para caminar rapido y con frecuencia no pueden caminar
largas distancias. La frecuencia de pacientes con esta dificultad varian entre
el 21 y 81% con una media de 28%.

Una mayor tasa de incapacidad se ha reportado para situaciones como
son: levantarse desde el suelo (97%) y dificultad o dolor al tener relaciones
sexuales (82%). Varios estudios han publicado problemas durante la noche
al conciliar el suefo, esto afectaria al 30% de las embarazadas (Munjin,
Llabaca, & Rojas, 2007, p. 258-265).

4.2.6.2. Hipercifosis dorsal.

A nivel dorsal se va a producir un aumento en la cifosis esto ya que hay

un aumento en el tamafio de las mamas y va a tender a la antepulsion de los
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hombros. Sumado a esto, el aumento mamario generara mayor trabajo en

los musculos extensores de columna.

4.2.6.3. Lumbalgia.

Es un tipo de dolor que se presenta en la zona baja de la espalda de las
gestantes, que es causada por la sobrecarga que se le ejerce a la region
lumbar por una modificacién en la postura, alterando las curvas fisioldgicas
de la columna que va en aumento, que es transitorio pero que si no son

tratadas pueden ocasionar mayores problemas.

4.2.6.4. Ciética.

Se produce a partir del segundo trimestre de gestacion, en la que
aparece un sindrome doloroso en la zona baja de la espalda que se irradia
hacia el glateo, muslo y pierna, producido por la sobrecarga del crecimiento
del Utero provocando una irritacion y compresion de nervio ciatico, sin
desplazamiento vertebral, es un tipo de lumbociatalgia transitoria que
dificulta su deambulacion y calidad de vida gestacional, estd debe ser
tratada con vision preventiva para mejorar los malestares que presentan y

evitar que persistan luego del embarazo.

4.2.6.5. Alteracién de equilibrio y la estabilidad.

La distribucion de la masa corporal afecta la estabilidad y el equilibrio, el
cuerpo de la mujer va a tender a adaptarse a requisitos osteo-articulares,
una de las razones principales de esta adaptacion sera el incremento del
peso (entre 9.70 — 14.55 Kg.), esto va a producir que la mayor parte del peso
ganado por la embarazada se distribuya en la parte inferior de la pelvis. No
la distribucién de carga influye en la inestabilidad postural, sino también la
laxitud y traslado del centro de gravedad que en conjunto van actuar en una
acentuacion de la abduccion de cadera, disminucion de la extension de

rodilla, valgo de rodillas y una disminucion en la flexion plantar para darle
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paso a una mayor ampliacion de la base de sustentacién (Sanmiguel, 2016,
p.37-40)

4.2.7. Alteraciones respiratorias.

Segun (Matronas del Servicio Andaluz de Salud, 2018, p.29). Entre las
principales alteraciones respiratorias destacan:

La capacidad vital no se modifica practicamente nada durante el
embarazo, presentando un consumo de oxigeno aumentado durante el
embarazo aproximadamente en un 25%, mientras que su volumen residual

esta disminuido, y su capacidad inspiratoria esta aumentada.

El volumen respiratorio circulante aumenta de una manera muy evidente,
en cuanto a la aparicion de la disnea en la embarazada la podemos cifrar en
un 60-70% de las mismas y la causa principal la podemos relacionar con la
percepcion que ellas tienen de su hiperventilacion como un hecho andémalo,

en la que presentan la ventilacion por minuto aumentada en un 40%.

Las hormonas del embarazo producen cambios en la respiracion
aumentando y disminuyendo las resistencias de las mismas segun la zona,
gue mientras el feto va en aumento, presiona el diafragma haciendo que se
eleve unos 4 cm, mientras que existe la expansion de la caja toracica a unos

5cm.

4.2.8. Pruebas semioldgicas.

4.2.8.1. Test postural dinamico.

Para, (Paillard & Noé, 2015, p. 8) La postura corporal es la relacién de
las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y su correlacion entre
las extremidades con respecto al tronco y viceversa. También es la posicion

del cuerpo con respecto al espacio que lo rodea y como se relaciona con
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ella. La postura esta influenciada por muchos factores: -culturales,
profesionales, hereditarios, habitos (pautas de comportamiento), modas,

psicolégicos, fuerzas, flexibilidad, etc.

La postura ideal se puntualiza como la que utiliza la minima tension y
rigidez, y permite la maxima eficacia, permitiendo a la vez un gasto de
energia minimo. La buena postura se determina y mantiene mediante la
coordinacién de los diferentes muasculos que mueven los miembros, la

propiocepcion o sensibilidad cinestésica y mediante el sentido del equilibrio.

El objetivo de la evaluacion postural es detectar alteraciones en la
conformacion de los segmentos que intervienen sobre la complexion
corporal de la persona, para conocer asi sobre los desequilibrios que

generan las areas de mayor presion y lesiones.

4.2.8.2. Test de flexibilidad sit and reach.

Es una prueba para medir la flexibilidad de la parte baja de la espalda, los
extensores de la cadera y los musculos flexores de la rodilla. La cual se basa
en sentarse sobre el suelo con las piernas juntas y extendidas hacia delante,
los brazos y las manos extendidas hacia delante a la sefial de la persona
gue evalla, se debe flexionar el tronco hacia delante hasta conseguir
avanzar la mayor distancia posible. Una vez no podamos flexionar mas
nuestra espalda debemos mantener esta posicién unos segundos para que

el evaluador pueda observar (Pruebas Fisicas, 2018, p. 9).

4.2.8.3. Test de medicion de la frecuencia respiratoria.

El control de las presiones inspiratoria y espiratoria maximas son pruebas
bien toleradas y relativamente faciles de realizar, permiten estimar la funcion
neuromuscular del diafragma, asi como de los musculos abdominales,
intercostales y accesorios. En términos generales, estima la fuerza de

musculos inspiratorios (diafragma) y la de los musculos abdominales e
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intercostales, el paciente debe generar las maximas presiones inspiratorias y

espiratorias contra una boquilla (Vargas, 2011, p. 103).

4.2.8.4. Escala visual analogica EVA.

Es un instrumento que sirve para calcular diferentes fendémenos
conductuales o fisiol6gicos y nos permite hacer una valoracién del dolor que
siente una persona, con una valoracién del 0 al 10, donde O quiere decir que
hay dolor y 10 el maximo dolor, permite conocer y hacer evaluaciéon del dolor

y asi observar la evolucion.

4.2.9. Fisioterapia en las gestantes.

La fisioterapia debe hacer de la mano con el médico, con métodos
dociles de manipulacioén articular; para reducir el dolor, masaje para relajar la
musculatura tensa; y el mantenimiento éptimo del tono de los abdominales y
el suelo pélvico para evitar la hipermovilidad de la cintura pélvica. La
aplicacion de frio, el reposo activo y el uso de una faja especial, puede

proporcionar un alivio rapido de estas molestias.

En los casos de las molestias ocasionadas por el crecimiento del pecho y
el peso del bebé que causa dolores de espalda, el fisioterapeuta mediante
masajes, técnicas suaves, estiramientos y consejos sobre higiene postural
conseguird aliviar en gran medida estos dolores. La aplicacion de la
fisioterapia con ejercicios tonificacion, elasticidad, perineales, respiratorios y
de relajacion en el embarazo permitird a la madre tener una mejor condicién

en el trabajo de parto y una recuperaciéon mas rapida (Zamora, 2018, p. 59).

4.2.10. Reeducacion postural global

Es el método de fisioterapia implantado por Philippe Souchard hace mas
de 25 afios, e introducido en Espafia 5 afios después, en 1981, en el cual

cada vez que se mueve un musculo, se contraen otros muasculos para

27



producir una estabilidad, siendo esta la clave de la reeducacién postural
global, tratar nuestro sistema muscular por cadenas musculares y no por

musculos y articulaciones aisladas.

La RPG parte de la individualidad de cada persona para disefiar un
tratamiento global que a través los sintomas que muestra, busque y resuelva
las causas que los han provocado. La técnica se basa en la aplicacion de
posturas de estiramientos de forma suave, progresiva y activa, devolveran la
correcta movilidad y posicion a cada parte del cuerpo, por lo que se mejorara

los habitos posturales.

Una de las columnas de la Reeducacion Postural Global es la
respiracion, en la actualidad muy pocos individuos respiran de la forma
adecuada, lo que genera la hernia de hiato, problemas venosos y arteriales,
acidez metabdlica, entre otros. En el procedimiento el fisioterapeuta utiliza
como Unica herramienta la terapia manual, elongando los tejidos, reduciendo
las tensiones, cuidando las articulaciones, eliminando las molestias y

modelando el cuerpo del paciente (Alvaro, 2018, p. 51).

Esta técnica se basa en: evaluar y diagnosticar alteraciones del sistema
neuro-musculo-esquelético tales como dolorosos o0 sintomaticos y
biomecanicos a nivel de su postura en la que se busca una concientizacion
de alineacion corporal, que ayuda no solo a tratar si no también prevenir

estas complicaciones para conseguir un buen balance fisico.

4.2.10.1. Parametros de evaluacion.

Para determinar el caso con el cual nos estamos enfrentando, el RPGista

debe establecer ciertos parametros especificos de cada paciente.

e Observacion general

e Entrevista 0 anamnesis
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e Examen morfologico

e Reequilibracion

Este protocolo en orden mencionado nos ayudara a plantearnos una
hipotesis del factor causal del problema o la patologia exitente, y de esa
manera poder seleccionar las posturas adecuadas para cada caso, para

realizar las correcciones en el paciente de manera global e individualizada.

4.2.10.2. Bases filoso6ficas de la técnica

Existen 7 principios fundamentales en la RPG que se basan de lo

especifico a lo general:

4.2.10.2.1. Individualidad.

Cada persona presenta una organizacion postural diferente como
respuesta a multiples adaptaciones y compensaciones que tienen el objetivo

de mantener la funcion y permanecer libre de dolor.

4.2.10.2.2. Causalidad.

La causa que origind el sintoma por el que consulta el paciente no
siempre es evidente y puede estar alejada de la zona en que se manifiesta
y/o ser lejana en el tiempo. Mediante una completa evaluacion postural el
método RPG se dirige a buscar la causa para tratarla y asi eliminar la
sintomatologia.

4.2.10.2.3. Globalidad.

El sistema musculo esquelético se organiza en cadenas musculares y
presenta una interrelacion que determina que lo que sucede en una de sus
partes, afecta al conjunto. El trabajo en globalidad es imprescindible para
tratar con eficacia todo lo que se encuentre involucrado en un mismo

problema (Sotelo Villacis , 2013, p. 22).
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4.2.10.2.4. Grupos estaticos y dinamicos.

Para mantenernos de pie y erguidos los grupos musculares que se
encargan de esta funcién son especificamente los estaticos, manteniendo un
tono y contraccién constante, que conforman el menor porcentaje de la
musculatura total del cuerpo. Estos suelen ser mas cortos y fibrosos que los
dinamicos siendo mas prospenso a un exceso del tono. Los musculos
dinamicos son aquellos que nos permiten realizar movimientos especificos y
voluntarios con esfuerzos, se los caracteriza por ser de volumen alargados y

fasicos con mas vulnerabilidad a la hipotonia (Souchard, 1994, p. 132).

En la RPG se centra en estirar los musculos estaticos por medio de los
ejercicios exceéntricos y trabajar la musculatura dinAmica por medio de los

ejercicios conceéntricos para favorecer el aumento del tono.

4.2.10.2.5. La gravedad y la accion muscular comprimen las

articulaciones.

Las articulaciones y los discos intervertebrales no so6lo soportan el peso
del cuerpo, sino que, ademds, sirven de punto de apoyo para que los
musculos puedan ejercer sus acciones, tanto para mantenernos erguidos
(luchando contra la gravedad), como para realizar los movimientos (Amador
Estepan, 2015, p. 13-14).

En los mudsculos anti gravitatorios, el trabajo que ejerce en todo
momento la gravedad hace que estos musculos no se relajen, lo cual los
hace diferentes de los musculos dinamicos, cuando existe un aumento del
tono en los anti gravitatorios hace referencia a la presencia de debilidad
gue ocasiona un desequilibrio muscular que si no es tratado o corregido,
afecta a toda una cadena muscular, en la que la RPG lo conoce como
efecto de propagacion, es decir que es un desequilibrio global de las

alteraciones.
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Cuando se realiza una tonificacion inadecuada en el musculo, conlleva a
presentarse; compresion articular, tensiébn muscular y una desalineacién que
son los responsables de la existencia de muchos malestares. En el
tratamiento que se ejecutara es esencial realizar un plan que en primera
instancia alivie las molestias, se estire de una forma adecuada para liberar

toda la tension existente.

4.2.10.2.6. Cadenas Musculares.

La estética corporal es el resultado de esfuerzos organizados y
coordinados de paquetes musculares, es decir que estos trabajan en
conjunto permitiendo mantener al cuerpo en el espacio, estas se denominan
cadenas musculares, que estan conformadas por un sistema de fascias

musculos y articulaciones que cumplen una misma funcion.

Tabla 1. Cadenas musculares estéticas y sus musculos

Cadenas musculares Musculos que lo conforman

Cadena inspiratoria Escalenos, esternocleidomastoideo, espinales
dorsales, intercostales, pectoral menor, diafragma

y su tendon del diafragma.

Cadena posterior Espinales, gliteo mayor, flexores plantares,
triceps sural, isquotibiales, tibial posterior, s6leo y

popliteo.

Cadena anterior del brazo Esternocleidomastoideo, largo del cuello,
escalenos, pilares del diafragma, psoas iliaco,

fascia lata, tibial anterior, y aductores.

Cadena antero interna de la cadera | Psoas iliaco y los aductores pubianos.

Cadena antero interna del hombro Musculos aductores del brazo: coracobraquial,
subescapular, fibras superiores del pectoral

mayor.

Cadena lateral externa de la cadera | Glateo mayor, piramidal, tensor de la fascia lata y

peroneos laterales.

Nota: Freire & Robiolo, 2017 La reeduacion postural global en la kinesiologia.
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4.2.10.2.7. La respiracion.

La respiracibn es un principio muy importante en la RPG y se lo
considera como el motor del estiramiento global. Todas las posturas utilizan
la respiracion estableciendo una mayor amplitud espiratoria, con la finalidad

de flexibilizar la musculatura inspiratoria.

Es un punto clave en la RPG estirar estos masculos inspiratorios ya que
estan relacionados con casi todas las cadenas musculares, al ser estos
soportes suspensor del térax tienden a ser mas tonicos y propensos a
contraerse y acortarse, por medio de la consciencia activa de la espiracion
trabajamos en excentricidad, alargando sus fibras y recuperando su tono
funcional. Obteniendo una mejor expansion de la caja toracica aumentando

también la capacidad pulmonar.
4.2.11. Las posturas en el tratamiento RPG.

Cada postura tiene un inicio y una posicion de partida y a medida que
vamos progresando esta cambia adecuandola a la necesidad del paciente,
estas progresiones pueden tomar varios minutos y va a depender tambien
del alcance de cada individuo.

Existen cuatro familias de posturas:

Tabla 2. Familia de posturas

Apertura del angulo coxo-femoral brazos aducidos
Apertura del angulo coxo-femoral brazos abducidos
Cierre del angulo coxo femoral brazos aducidos
Cierre del angulo coxo femoral brazos abducidos

Nota: (Souchard, 1994, p.114) Los cuatros tipos de familia segun la dispocion topogréafica.
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4.2.11.1. Primera familia de posturas (apertura del angulo coxo

femoral, brazos aducidos).

4.2.11.1.1. Postura en Decubito supino.

Se realiza una apertura del angulo coxofemoral estirando
progresivamente la musculatura; aductores, psoas iliaco,aductor mayor y

recto anterior de la pierna.

Esta postura nos permite trabajar la decoaptacion de las articulaciones
facilitando al fisioterapeuta poner enfasis en la respiracion, la musculatura de
la nuca, dorso, cintura escapular, miembros superiores, pelvis, musculatura

lumbar y miembros inferiores.

4.2.11.1.2. Postura en bipedestacion con apoyo en la pared.

Esta postura esta contraindicada en procesos dolorosos y es la mas
adecuada para problemas a nivel de tren superior, permite que el
fisoterapeuta pueda corriegir cintura escapular, hombros, brazos, caderas
rodillas y pies, esta indicado tambien en deformaciones anteriores de

miembros inferiores.
4.2.11.1.3. Postura en bipedestacion al centro.
Esta postura se combina con el trabajo de equilibrio, permitiendo que el

fisioterapeuta pueda trabajar a nivel del raquis, la pelvis y miembros

inferiores. Esta comtraindicada en procesos dolorosos.
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4.2.11.2. Segunda familia (apertura coxofemoral, brazos abducidos).

4.2.11.2.1. Postura en decubito supino.

Esta postura permite la reeducacion en deformaciones toracicas y
deficiencias respiratorias, permite al fisioterapeuta las manipulaciones en
nuca, térax, raquis doral, miembros inferiores, pelvis lumbares y miembros

inferiores.

4.2.11.3. Tercera familia (cierre coxofemoral, brazos aducidos).

4.2.11.3.1. Postura en decubito supino.

Esta postura estd dedicada puntualmente al predominio de la cadena
maestra posterior, cadena anterior del brazo y la superior de hombro, su
posicion de partida es con el paciente en decubito dorsal, con brazos
abducidos en 45 grados, cadera flexionada, abduccion y flexion de rodillas y
dorsi-flexidbn de pies. Luego se ira progresando llevando poco a poco al

paciente a la extension de rodillas y aduccion de los brazos.

4.2.11.3.2. Postura en sedestacion.

De la misma manera esta postura, perteneciendo a la misma familia
actla sobre las cadenas ya antes mencionadas, se la utiliza para tratar
alteraciones a nivel dorsal y lumbar alta, que parte con el paciente en
sedestacion, las piernas flexionadas junto con la cadera y las rodillas, los
pies se ven dispuestos en contacto plantar, manteniendo una correcta
alineacion de la columna con un crecimiento o auto elongacion. La
progresion de esta postura dependera del paciente y la subjetividad del
RPGista, puede llevar al paciente a flexionar el tronco, llevar a una extension

de rodillas y dorsiflexion de pies.
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4.2.11.3.3. Brazos Juntos (Rana en el suelo).

Esta postura trabaja la cadena anterior, superior de hombro y anterior de
brazo, en esta postura el paciente inicia en decubito dorsal, con los
miembros superiores en abduccién de aproximadamente 45 grados, rodillas
flexionadas, cadera en flexion y abduccion, y los pies en contacto plantar. La
progresion consiste en llevar al paciente a extension de cadera, rodillas y
flexion dorsal de pies, en cuanto a los brazos, estos se aducen

aproximandose al tronco (Souchard, 1994, p.143).

4.2.11.4. Cuarta familia (cierre coxofemoral, brazos aducidos).

4.2.11.4.1. Postura en decubito supino.

Esta postura es igual a la de la segunda familia con los brazos abducidos,
la cual permite que el fisioterapeuta reeduque la respiracion, manipule nuca,
térax, raquis dorsal, miembros superiores, region lumbopélvica, rodillas pies

y dedos.

4.2.12. RPG modificada para Gestantes.

Como hemos podido observar anteriormente, en la gestacion se dan
cambios fisiol6gicos que modifican la postura y el centro de gravedad de la

mujer, por lo cual puede presentar algias a nivel musculo esquelético.

Con la RPG se pretende corregir o armonizar las curvaturas del raquis
cervical dorsal y lumbar, por medio del sistema de posturas y procesos
respiratorios que nos ofrece la técnica, tratando en globalidad a la mujer en

el embarazo.
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4.2.12.1. Protocolo de aplicacion.

Una vez realizada la evaluacién, se eligen posturas adecuadas para cada
caso, la paciente debe estar con ropa cdmoda que permita que él o la
RPGista puedan realizar ciertas manipulaciones correctivas, generalmente

en ropa interior.

Cada sesion se debe realizar de manera individual y en privacidad con la
paciente, dura aproximadamente 1 hora y se pueden realizar de 2 a 3 veces

por semana.

Las posturas tienen un punto de partida y una progresion de la misma,
cada variacion se tomara al menos unos 20 minutos. La paciente es quien va
tomando su propia postura guiada por la fisioterapeuta, mientras se aplican

técnicas manuales ritmicas o de resistencia en excentricidad.

La camilla debe tener apoyo para los miembros superiores para permitir
qgue la paciente realice la abduccion y aduccién de manera comoda y

facilitada.

4.2.12.2. Posturas modificadas de RPG para gestantes.

Ciertas posturas se ven determinadas por algunos factores dependiendo
el caso y el paciente, en esta ocasion el trabajo con las embarazadas
requiere de la delicadeza y el cuidado necesario, adaptando el tratamiento a

sus limitaciones.

Debido a crecimiento uterino encontramos casos de sensacion de
pesadez y ahogo en la gestante al momento de acostarse en supino, por lo
cual debemos primero optar por una postura en sedestacion o bipedestacion
para primero trabajar la respiracion, es por este motivo que antes de iniciar a

realizar alguna postura, se inicia con ejercicios respiratorio y posteriormente
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se realiza la técnica, en la que hemos escogido las siguientes que favorecen

el trabajo en las gestantes:

4.2.12.2.1. Posturas en decubito supino rana al suelo.

Ayuda a evitar la subida del diafragma por el propio crecimiento uterino,
trabaja directamente en el estiramiento de la cadena de los musculos
anteriores, los espinales, los psoas y los aductores pubianos, y esté indicada

en las pubalgias ligados a la retraccion de los aductores pubianos.

4.2.12.2.2. Posturas rana al aire.

Esta postura ayuda a corregir la presencia de la hiperlordosis y ayuda a
mejora la parte circulatoria. Se centra a trabajar mas la cadena posterior
estirando mas los muasculos paravertebrales, la musculatura profunda de la
pelvis, isquiotibiales, gemelos, aductores y el tensor de la fascia lata, se la
puede aplicar con los brazos en abduccion o aduccion.

4.2.12.2.3. Posturas en bipedestacion.
Estas posturas actian particularmente en la cadena anterior que permite que
el angulo coxofemoral tenga méas apertura para facilitar el alargamiento de
estos musculos.

4.2.12.2.4. Postura en sedestacion

En esta postura en la que se estira la cadena posterior y se la conoce
gue se encuentra en semi-carga por el apoyo que ejerce en la pelvis, que es

uno de los puntos de correccién que realiza el fisioterapeuta para mantener

el cuerpo totalmente alineado.
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4.3. Marco legal.

Constitucion de la Republica del Ecuador.

La constitucion de la Republica del Ecuador reformada en el 2008 refiere
articulos que mantienen relacion con la salud y el bienestar social. Entre

ellos:

Art. 43. De la constitucion en referencia a las mujeres embarazadas; “El
Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los
derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos
educativo, social y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud materna.
3. La protecciéon prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto. 4. Disponer de las facilidades
necesarias para su recuperacion después del embarazo y durante el periodo

de lactancia. ”

Art. 359. (El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; ¢Abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; ¢Garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara

la participacion ciudadana y el control social.

Ley Orgéanica de Salud.

Art. 1. La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de

derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
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Art. 7. Literal b anuncia que Toda persona, sin discriminacion por motivo
alguno, tiene acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica,
dando atencién preferente en los servicios de salud publicos y privados, a
los grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica.

Plan Nacional del Buen Vivir.

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Politica 3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de
servicios de atencién que componen el Sistema Nacional de Inclusién y

Equidad Social.

Politica 3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud

para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La reeducacién postural global disminuye el dolor, reorganiza la postura,
mejora la respiracion favoreciendo el intercambio gaseoso y por ende la
estabilizacion y movilidad de la columna en gestantes con trastornos

biomecanicos.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLE

Variable de estudio

¢ Reeducacion postural global

e Trastornos biomecéanicos de la columna vertebral
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6.1. Operacionalizacion de las variables

Varlak_)les de | Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
estudio conceptual
eReduccién de la
tension
Es un método muscular.
de fisioterapia
suave, eLiberacion de
progresivo y articulacione
activo, se S
fundamenta en | eAlineacion. blogueadas.
el andlisis
minucioso, eConciencia oModlflcgmon del Historia clinica
Reeducacion estudio R postural. re_flej,o.
observacion de miotatico.
postural .
Global Ia_anatpmla, la 5
fisiologia de eExpansion de la
cada persona caja toracica.
individualmente
(AERPG, 2018) eContraccién vy
relajacion del
diafragma.
Conjunto de | eAlteraciones eDesalineacion eTest postural
factores que posturales: de las dinamico.
alteran el | Hipercifosis estructuras
movimiento Dorsal Oseas. eTest de
normal de la | Hiperlordosis flexibilidad
Trastornos columna lumbar eLimitacion  del sit and
biomecénicos | causando dolor | Lumbalgia movimiento. reach.
de la columna | & incapacidad | Lumbociatalgia
vertebral para realizar | Escoliosis eDolor. eEscala de Eva
actividades
(Tolosa, 2015). | eContracturas
musculares

¢ Respiracion

ofrecuencia
respiratoria
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del disefo.

El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo ya que, como expresa
(Hernandez Sampieri, 2014, p.7) se utilizé la recoleccion de datos para
obtener resultados observables y medibles aplicando las técnicas de
reeducacion postural global en gestantes con trastornos biomecénicos que
acuden al Centro Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzélez del Cantén

Duran con el fin de probar una hipoétesis.

El alcance fue explicativo, en este alcance se determinaron las causas de
los eventos, sucesos o fenOmenos que se estudian, en este caso se
mencionaron los cambios en el cuerpo de la mujer en la etapa de gestacion
y de qué manera se relaciona con las alteraciones de la postura y dolores

gue se pueden presentar, relacionandolos entre si.

El método que se empled fue deductivo porque lleva de lo general a lo
especifico. En la cual se describieron los principales trastornos biomecanicos
y fisiologicos naturales en la gestacion y luego secundarios los que con

mayor frecuencia se evidencian en la muestra de la poblacion escogida.

La presente investigacion fue experimental de tipo pre-experimental
porque en su propoésito se ha evaluado para ver los beneficios de la
reeducacion global postural en gestantes con alteraciones biomecanicas ya
gue segun (Arias, 2012), mantiene un bajo control sobre el grupo de estudio,

como una especie de prueba o ensayo que se realiza antes del experimento.

Esta investigacion fue de tipo longitudinal ya que aplicando Ila
reeducacion postural global en gestantes con trastornos biomecénicas, se
percibieron cambios positivos dentro de los meses de mayo - agosto del

2018 en los cuales se trabajo.
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7.2. Poblacion y muestra

Muestreo

El tipo de muestra que se utilizé fue no probabilistico, ya que como indica
(Hernandez Sampieri, 2014) fue escogida en el Centro Materno Infantil
Alfonso Oramas Gonzélez del Cantén Duran que se seleccioné de acuerdo a
las necesidades y criterios de la investigacion, bajo el consentimiento y

responsabilidad de las pacientes escogidas.

Poblacién

El universo poblacional que se consideré para el desarrollo del presente
trabajo lo conformaron 70 gestantes, de las cuales la muestra escogida fue
de 60 mujeres embarazadas con trastornos biomecanicos que asistieron al
Centro Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzalez del Canton Durén en el
periodo mayo - agosto 2018.

7.2.1. Criterios de inclusion:
« Embarazadas en el segundo trimestre de gestacion
* Embarazadas con alteraciones biomecénicas y algias de la columna

* Embarazadas con disnea fisioldgicas del embarazo

* Aceptacion por consentimiento informado

7.2.2. Criterios de exclusién.
* Pacientes con discapacidades

* Embarazo de alto riesgo
* Mujeres con hipertension con riesgo de preeclampsia.
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7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1. Técnicas.

Observacién: mediante la observacién y el contacto directo con la

muestra de pacientes seleccionadas como objeto de estudio.

Documental: mediante la historia clinica de las pacientes.

Estadistica: mediante la recoleccion y tabulacion de datos.

7.3.2. Instrumentos.

Historia clinica: Por definicion, la historia clinica es la relacion de los
eventos de la vida de una persona. En ella se registran datos de una
extrema intimidad, pues el enfermo sabe que cualquier distorsion en la
informacion puede redundar en su propio perjuicio. Ademas, se registran
datos familiares que también se consideran de un manejo delicado.
(Guzman & Arias, 2012).

Escala visual analdgica Eva: Es un instrumento que sirve para la
valoracion del dolor que siente una persona, con una escala del 0 al 10,

donde 0 quiere decir que es ausencia de dolor y 10 el maximo dolor.

Test postural: La evaluacion de la postura en posicion erecta, en la que
se realiza pruebas musculares especificas, mide distancias, perimetros,
analizar si hay retracciones, se palpa el tono muscular y se compara
(Paillard & Noé, 2015).

Test de flexibilidad sit and reach: test para medir la flexibilidad global

en la mujer embarazada.
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Medicién de la frecuencia respiratoria: mediante la inspeccion,
consiste en contar las respiraciones durante 30 segundos y multiplicando
este valor por 2, si la respiracion es regular. Controle durante 1 minuto o mas
tiempo si es necesario, en pacientes con respiracion irregular (Villegas

Gonzalez, Villegas Arenas, & Villegas Gonzélez, 2012).

Microsoft Excel 2013: herramienta que servira para procesar y organizar

los datos estadisticos.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis y procesamiento de resultados

Figura 1.Distribucién de datos porcentuales segun la edad

Edad

48%
42%

10%

14-24 25-35 36-42

Figura 1. En este primer gréafico se observa que el 48% estan en un rango de 14 a 24 afios
de edad, lo que corresponde a 29 gestantes, el 42% se encuentra en un rango de edad de
25 a 35 afios, correspondiente a 25 gestantes y solo el 10% de ellas se encuentra en un
rango de edades de 36 a 42 afios, lo que corresponderia a 6 gestantes.
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Figura 2.Distribucién de datos porcentuales segun la paridad

Paridad

65%

35%

primipara multipara
Figura 2.En este grafico se observa que el 65% fueron multiparas lo que corresponde a 39
gestantes, mientras el 35% de ellas lo conforman las primiparas, lo que corresponde a 21
gestantes. Por lo que se puede inferir que, segun los resultados, hay mas frecuencia de
gestantes multiparas con trastornos biomecanicos en el Centro Materno Infantil Alfonso

Oramas Gonzélez en los meses de Junio — Septiembre del 2018.
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Figura 3.Distribucién de los trastornos biomecanicos de la columna

Trastornos biomecanicos de la columna vertebral

27%

23%
18% 17%
! I I

HIPERCIFOSIS  HIPERLORDOSIS LUMBALGIA LUMBOCIATALGIA  ESCOLIOSIS
DORSAL LUMBAR

Figura 3. Mediante el test postural se encontraron los siguientes hallazgos fisicos, el 27%
presentd lumbalgia lo que corresponde a 16 gestantes, el 23% con escoliosis, lo cual
corresponde a 14 gestantes, en tercer lugar el 18% hiperlordosis lumbar, que pertenece a
11 gestantes, la Lumbociatalgia se presentd en el 17% de ellas que representa a 10
gestantes y el 15% restante con hipercifosis dorsal lo que corresponde a 9 gestantes.
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Figura 4.Distribucién de datos porcentuales de la frecuencia respiratoria

Frecuencia Respiratoria
B12-18r/m 19-25r/m

72%

67%

33%

28%

% PRE % POST

Figura 4. En este grafico se expone que previo a la aplicacién de la reeducacion postural
global el 72% corresponde a 43 gestantes que presentaba una frecuencia de 19 a 25
respiraciones por minuto, y el 28 % corresponde a 17 gestantes en un rango normal de 12
a 18 respiraciones por minuto, posterior a la aplicacién de la RPG el 67% es decir, 40
gestantes se encuentran un rango de 12 a 18 respiraciones por minuto, y el 33%

conformado por 20 gestantes persisten en un rango de 19 a 25 respiraciones por minuto.

Figura 5.Distribucién de la Escala de EVA
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Figura 5. En este grafico se demuestra que previo a la aplicacién de la RPG el 83%

Escala de EVA

W% pre % post

83%
68%
32%
79 10%
0%
7 B >
leve moderado intensa

corresponde a 50 gestantes con dolor moderado en la escala EVA, seguido por el 10% es
decir, 6 gestantes que presentaron dolor intenso, y el 7% que corresponde a 4 gestantes
con presencia de dolor leve.

Posterior a la aplicacion de la RPG el 68% que corresponderia a 41 gestantes manifestaron
dolor leve, seguido por el 32% es decir, 19 gestantes que refieren dolor moderado y

consecuentemente ninguna gestante refirié dolor intenso.

51



Figura 6.Distribucién del test de flexibilidad sit and reach modificado.

Test de Flexibilidad

mO-2cm 3-6Ccm

85%

75%

25%

15%

% pre % post

Figura 6. En este gréafico se observa que al evaluar por primera vez la distancia mano —

suelo de las gestantes en flexiéon lateral de tronco en el 85% es decir, 51 gestantes

obtuvieron una distancia de 3 a 6 cm, el 15% que corresponde a 9 gestantes se encontraron

enelrangode0a2cm.

Posterior a la aplicacion de la RPG mejoraron los resultados siendo el

correspondiente a 45 gestantes que obtuvieron una distancia de 0 a 2 cm y el 25% que

corresponde a 15 gestantes en el rango de 3 a 6 cm de distancia mano — suelo.
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9. CONCLUSIONES

Como resultado de la aplicacién de la Reeducacién postural global en
una poblacion de 70 gestantes que fueron previamente evaluadas en su
condicion fisica mediante los test postural dinamico, de flexibilidad y
frecuencia respiratoria por minuto; se llega a la conclusion de que 60 de
ellas tenian trastornos biomecanicos de la columna vertebral; siendo el dolor
lumbar la primera causa que afectaba a la poblaciébn de embarazadas,
acompafada de trastornos posturales como la escoliosis y la hiperlordosis

en orden de frecuencia .

La presencia del dolor lumbar vy evidentes alteraciones en su
biomecéanica corporal, no solo afectaron la columna vertebral sino que
también manifestaron un desequilibrio de la cintura escapular, anteversion
de la pelvis y alteracion en la base de sustentacion. Lo cual las obligaba a
ampliar la base de sustentacion, hiperextender la columna y enlentecer la

marcha, con la consecuente fatiga y disminucién del trabajo diafragmatico.

Se aplicé la técnica de reeducacion postural global en las gestantes con
trastornos biomecéanicos de la columna, mediante auto-posturas selectivas
realizando las sesiones de manera individual, en las cuales las posturas mas
utilizadas y aceptadas por las gestantes fueron: rana al aire ya que esta
ayudd a que se realice un mejor trabajo global progresivo, serio y ligero con
insistencia en las deslordosis lumbar, disminuyendo las algias existentes y
rana al suelo de la misma manera, haciendo énfasis en el movimiento

diafragmatico.

En los datos porcentuales post aplicacion se demuestra que con la RPG
se obtuvo muy buenos resultados disminuyendo el dolor, mejorando la
flexibilidad y regulando la frecuencia respiratoria por minuto de las gestantes
con alteraciones biomecénicas, con el fin de mantener un equilibrio corporal

en el embarazo.
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Se elabor6 una Guia de ejercicios de Reeducacion postural Global que
incluye posturas basicas y generales que puedan realizar las gestantes que

acuden al centro Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzélez.
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10. RECOMENDACIONES

Realizar interconsultas clinicas a las gestantes para manejar las

molestias y dolores que se presentan durante su etapa.

Contar con la intervencion de un fisioterapeuta en el area gineco-
obstétrica para realizar un trabajo multidisciplinario, para un abordaje

integral de la gestante.
Adaptar el programa de ejercicios de RPG a las sesiones de
“Psicoprofilaxis en el embarazo” que brinda el Centro Materno Infantil

Alfonso Oramas Gonzélez.

Concienciar mediante charlas acerca de la higiene postural para

prevenir trastornos musculo-esqueléticas en las gestantes.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1. Tema de propuesta

Guia de reeducacion postural global en gestantes con trastornos
biomecéanicos de la columna vertebral para implementarse en el Centro
Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzéalez del Canton Duran en el periodo
mayo — agosto 2018.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General.

Prevenir las lesiones posturales en gestantes que acuden al Centro

Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzalez del Cantén Duran.

11.2.2. Objetivos especificos.

e Concientizar un correcto control postural durante la etapa de
gestacion.

e Socializar los beneficios de la reeducacién postural global en las
mujeres gestantes con trastornos biomecanicos.

e Seleccionar los ejercicios de reeducacion postural global para cada

fase en las gestantes.
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11.3. Justificacion

Basandose en la problemética de la presente investigacion, en Ecuador
la atencion publica brindada en el area Gineco-obstétrica aln no se
implementa un trabajo multidisciplinario en el cual el fisioterapeuta juega un
rol importante para que la futura madre viva un embarazo mas consciente,
prestando atencion a sus cambios fisicos, que son necesarias para darle
paso al nuevo ser que se esta formado en ella. Entre las modificaciones que
el cuerpo de la mujer sufre es en la biomecanica de su columna vertebral
ocasionando molestia por el incremento del peso desencadenando procesos

dolorosos que deben ser tratados ya pueden persistir después del parto.

Es por este motivo que se propone realizar un programa de reeducaciéon
postural global que va a impactar de manera positiva en las embarazadas,
reprogramando su postura, y tratando directamente las alteraciones

biomecénicas y a nivel respiratorio aumentando su capacidad respiratoria.

Tomando en cuenta que en el Centro Alfonso Oramas el abordaje a la
mujer embarazada se basa en un control prenatal, pero no existe una
intervencién que se enfoque en los cambios biomecénicos que se da en el
proceso del embarazo por lo que es oportuno dejar esta propuesta en el
Centro Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzalez del Cantén Duran para

una mejor asistencia integral de las gestantes.
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RIPEG.

11.4. Desarrollo de la propuesta

POSTURA

DESCRIPCION DE LA POSTURA

INICIO
Paciente en
decubito supino
brazos

del

cuerpo, las palmas

con
separados
De cubito
supino de las manos hacia

Rana =1 arriba, miembros

Siticlfor eleli | inferiores en flexion
brazos abduccion y
cerrados. rotacion externa de
cadera, flexion de

rodilla con los pies

juntos  por los
talones.
Mientras se

mantiene la postura
se le indica que
realice inspiracion y

expiracion.

FINAL
Paciente en
decuUbito supino,
los brazos
progresan junto

al cuerpo, con las

palmas de las
manos hacia
arriba, los
miembros

inferiores se
realiza una
extension de

rodillas y cadera
con abduccion y
rotacion externa,
los pies terminan
en dorsiflexion.

Mientras se
realiza la
progresion se
insiste en la

respiracion.
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TIEMPO
DE
TRABAJO

ILUSTRACION

Se realiza
en un
tiempo de
10

minutos
que

consiste

en:

5 minutos
en la
posicion
inicial

5 minutos
en
posicion
final.




Parada
contra la
pared con
brazos

aducidos

De cubito
supino
Rana al

piso

Con
brazos

abducidos

Paciente parado
contra la pared, la
espalda, hombros y
talones deben estar
apoyados, con las
del

abiertas, los brazos

puntas pie
pegados al tronco
con las palmas de
la mano mirando
hacia arriba, se
lleva la pelvis hacia

delante, se flexiona

un poco las
Rodillas, para
facilitar que la

columna lumbar se
apoye a la pared.
Se

correctamente el

alinea

cuerpo y se realiza

la respiracion.

En decubito supino,
brazos abiertos a
45°, las palmas de
la mano hacia

arriba, se flexiona,

las rodillas y las
caderas con
abduccion y

rotacion externa, y

talones juntos.

Se mantiene la
posicién inicial, sin
despegar hombro
de

corrige la posicion

la pared se

de la cabeza, los
brazos, separados
a 45°
con las palmas de

del tronco

la mano mirando
al frente con

pulgar abierto, la

pelvis  corregida,
se extiende
ligeramente las

rodillas con los pie

juntos.

En la  misma
posicion se hace
la progresién de la
postura, los brazos
90

las

abiertos a
grados,

caderas, y rodillas,
se extienden y se

juntan los talones.
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Se
mantiene
la
postura
por 10
minutos
de la
siguiente
disposici
on:

5

minutos
al inicio

5

minutos

al final.

Se
mantiene
la
postura
por 10
minutos,
con 5
minutos
al inicio y
5
minutos

al final.




Sentada
con
brazos
Aducidos

RENE al

aire

con
brazos
Aducidos

Sentada apoyada a
la pared, los brazos
cerca del cuerpo,
con las palmas de
las manos hacia
arriba, se flexiona

las rodilla y cadera,

mas abduccion,
con los talones
juntos.

Manteniendo esta
postura, el tronco
esta en
autocrecimiento
cuidando la
correcta alineacién
de la cabeza,
columna dorsal y el
sacro, realizando
trabajo de
respiracion.
Paciente en
decubito supino,

con los brazos a un

angulo de  30°
separados del
cuerpo, miembros

inferiores elevados
en la pared, con
una semiflexiéon de

cadera y rodilla, la

cabeza, pelvis
deben de estar
alineados, el
paciente debe

apoyar el coccix, el
pie en dorsiflexién
con talones juntos y
la punta separada a
unos 30 grados.

En la  misma
postura, se
progresa con
flexion y
abduccion de

cadera, extension
de rodilla con los
pie en flexion
dorsal, las manos
se coloca con las
palmas mirando al
frente alejandolas
unos 15 grados
del

siempre cuidando

cuerpo,

la postura y
culminando con la

respiracion.

Paciente mantiene
la misma postura
con variantes en la

disposicion de los

brazos se los
acerca mas al
tronco, los
miembros

inferiores con
extension de
cadera, rodilla y

dorsiflexion de pie

juntos.
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Se
mantiene
la
postura
por 5
minutos

En un
tiempo
de 10

minutos.




Rana al

aire

con
brazos
abducidos

Paciente en
decubito  supino,
brazos

del

miembros

con los
separados
cuerpo,
inferiores elevados
en la pared, con
una semiflexion de
cadera, la cabeza,
pelvis deben de
estar alineados, los
pie con talones
juntos y la punta

separada.

Paciente en
decubito  supino,
con los brazos
separados del

cuerpo, miembros
inferiores elevados
en la pared, con
una flexion de
cadera, el cdccix
debe

apoyado,

estar
los pie

juntos.

En un
tiempo
estimado
de 10

minutos.

11.5. Recomendaciones de la reeducacion postural global

e Antes de realizar la técnica se debe empezar con ejercicios de

respiracion.

e Las mujeres gestantes deben asistir a cada sesion con ropa comoda.

e El area de trabajo debe ser amplia comoda.

e La postura a eleccion es individual para cada paciente y debe ser

progresiva.

e Se debe disefiar una ficha de evaluacibn con los parametros

completos para cada paciente.
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11.6. Fase de la propuesta

11.6.1. Fasel

Eleccién del grupo poblacional de mujeres embarazas con trastornos
biomecanicos.
Capacitacion mediante charlas sobre los beneficios de la RPG y su

importancia sobre las mujeres embarazadas con trastornos biomecénicos.

11.6.2. Fase Il

Recoleccion de datos mediante las historias clinicas.

Ejecucion de las evaluaciones: test postural dinamico, test de flexibilidad
sit and reach y la medicion de la frecuencia respiratoria en las mujeres
gestantes del Centro Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzalez del Cantén
Durén.

Planificacién del Programa de Reeducacion Postural Global por etapa y

duracion.

11.6.3. Fase lll

Aplicacion del Programa de Reeducacion Postural Global individualizada
a cada paciente.

Aplicacion del Programa de Reeducacion Postural Global de 10 mujeres
embarazadas con las mismas alteraciones biomecéanicas divididas en dos

grupos con asistencia de 2 veces por semana.

11.6.4. Fase IV

Realizaciéon de los test de evaluacion en la etapa final en el grupo que se

aplicé el Programa de Reeducaciéon Postural Global y Respiratoria.
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13. ANEXOS

Carta de designacion a la tutora
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PROGRAMA DE REEDUCACION POSTURAL GLOBAL Y RESPIRATORIA EN
GESTANTES
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION

El programa de Reeducacion postural global y respiratoria nos permitira evaluar y tratar dolores y molestias que
se presenten en este proceso de Gestacion trabajando con la postura y manejo de la respiracion de la
embarazada con un enfoque terapéutico, por lo cual debera ser aplicado por personal especializado en este
campo de la salud.

EL TRATAMIENTO: Utilizaremos posturas y estiramientos musculares de baja intensidad, ejercicios y posturas
que favoreceran el manejo de la respiracion.

RIESGOS: No existe mayor riesgo en este programa ya que no aplicaremos ningun tipo de agente externo e
invasivo. El cansancio o fatiga muscular seria un efecto secundario posterior al trabajo en cada sesion.

LA PACIENTE: Debera advertir a la fisioterapeuta de toda informacion que pueda interferir antes o durante el

tratamiento, y podra retirar su consentimiento cuando ella asi lo decida.

Yo, con C.I:

He dotado de toda la informacion necesaria a las fisioterapeutas por medio de la historia clinica, he leido este
documento y acepto formar parte del “Programa de Reeducacion Postural Global y Respiratorio en el Centro

Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzéalez del Canton Duran.

Firma de la paciente

Nosotras; Helen Madelaine Chaw Coello y Evelyn Daniela Lucas Salcedo, estudiantes de Fisioterapia de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, declaramos que hemos facilitado la informacion adecuada a la

paciente y hemos dado respuesta a todas las dudas planteadas a cerca del tratamiento.

Helen Madelaine Chaw Coello Evelyn Daniela Lucas Salcedo
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HISTORIA CLINICA

Responsables: Madelaine Chaw y Daniela Lucas N° Ficha:
Lugar: Centro Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzalez Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS
Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Ocupacion: N° Hijos:
Teléfono: Direccion:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quirdrgicas:

Fecha y tipo de intervencion:

Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

La paciente estd embarazada o cree que podria estarlo: Embarazos:

Abortos: Ceséreas: Parto normal

Semanas de gestacion:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Consumo de cigarrillo: Numero de cigarrillos/dia:
Consumo de alcohol: Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durante dias/semana:
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ANTECEDENTE FARMACOLOGICO

El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacion:

Se auto medica con:

Examen fisico:

FC:

TA:
FR:

Peso:

Talla:

Test de flexibilidad:
Distancia mano suelo
Rangos:

0-3cm

3-6 cm
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TEST POSTURAL

Tipo corporal: Delgado ( ) Medio (

Medio-robusto ( )

)

Robusto (

)

Medio-delgado ( )

Dolor: Si existe, registrarlo como ligero, moderado o intenso en la columna de notas

Graduacion: 1 ligera, 2 moderada, 3 extrema - Derecha/lzquierda
_ » Fecha: Fecha: Fecha: Informacion
Alineacién Corporal
especificay
Vista Lateral Grado: Grado: | Grado: notas

Desplazamiento anterior del cuerpo

Desplazamiento posterior del cuerpo

Cabeza hacia delante

Mentén retraido

Mentén protuido

Proyeccion de las escapulas

Aumento de la curvatura dorsal (cifosis)

Aumento de !a curvatura lumbar (lordosis)

Prominencia del abdomen

Genu flexum

Genu recurvatum

Aplanamiento del arco longitudinal del pie

Pie equino

Pie talo

Vista posterior

Desplazamiento lateral del cuerpo

Inclinacion lateral de la cabeza

Hombro caido

Abduccién de las escapulas (Escapula alada)

Espalda plana

Curvatura lateral de la columna (Escoliosis)

Desigualdad de los angulos de cintura

Simetria de pliegues glateos
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Pronacion de los pies

Talén varo

Talon valgo

Alineacién Corporal

Vista Anterior

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Grado:

Grado:

Grado:

Informacion

especifica y notas

Pabellon auricular

Cabezainclinada

Cabeza rotada

Elevacion de un hombro

Torax en Tonel

Torax en Quilla

Tonel en Embudo

Desnivel de la pelvis

Coxa valga

Coxa vara

Simetria de linea birotuliana

Genu valgum

Genu varum

Pie plano

Pie cavo

Dedos matrtillo

Hallux valgus

Otros

Observaciones:
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Fotos de evidencia

Figura 1. Charla a las pacientes sobre la postura en el embarazo y la Reeducacion postural
Global.

Figura 3. Aplicacion de la Reeducacién postural Global.
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Figura 5. Actividad final con uno de los grupos de gestantes.
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