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RESUMEN

La hernia discal lumbar es la mayor causa de morbilidad que enfrenta la
sociedad generando altos costos a los servicios de salud y una considerable
pérdida econ6mica por el ausentismo laboral. Ademas, conlleva
consecuencia de las estructuras nerviosas generando sintomatologia y
disminucién de rango de movimiento. Objetivo: Comparar del concepto
Kaltenborn y la Fisioterapia Convencional aplicado en pacientes con hernia
discal lumbar que asistan al area de terapia fisica del Hospital Naval General.
Metodologia: El presente estudio tiene un alcance correlacional con enfoque
cuantitativo su disefio experimental tipo longitudinal con muestra no
probabilistica de 60 pacientes. La muestra de acuerdo con los criterios de
inclusion fue evaluada por medio del inclinometro. Resultados: La diferencia
entre el pre y post evaluacién segun Kaltenborn el promedio de la flexion es
6,53 ©, extension 7.06 °, inclinacion lateral derecha 4,73 e izquierda 5,17 °y
rotacién derecha 1 ° e izquierda 0,83 °; por lo cual se demostr6 del concepto
de Kaltenborn brinda mejores resultados. Conclusién: Con los resultados de
nuestro estudio podemos concluir que la aplicacion del concepto de

Kaltenborn brinda mejor funcionalidad y disminuye sintomatologia.

PALABRAS CLAVES: HERNIA DISCAL LUMBAR; CONCEPTO DE
KALTENBORN; TERAPIA CONVENCIONAL; INCLINOMETRO; RANGO DE
MOVIMIENTO.
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ABSTRACT

Lumbar disc herniation is the biggest cause of morbidity facing society,
generating high costs for health services and a considerable economic loss
due to absenteeism. In addition, it entails a consequence of the nervous
structures generating symptoms and decrease of movement range.
Objective: To compare the Kaltenborn concept and Conventional
Physiotherapy applied in patients with lumbar disc herniation attending the
physical therapy area of the General Naval Hospital. Methodology: The
present study has a correlational scope with quantitative approach to its
experimental longitudinal type design with a non-probabilistic sample of 60
patients. The sample according to the inclusion criteria was evaluated by
means of the inclinometer. Results: The difference between pre and post
evaluation according to Kaltenborn, the average flexion is 6.53°, extension
7.06°, right lateral inclination 4.73 and left 5.17° and right rotation 1st and left
0.83 °; whereby the concept of Kaltenborn was demonstrated provides better
results. Conclusion: With the results of our study we can conclude that the
application of the Kaltenborn concept provides better functionality and

decreases symptoms.

KEYWORDS: LUMBAR DISC HERNIATION; KALTENBORN CONCEPT,

CONVENTIONAL THERAPY; INCLINOMETER; RANK OF MOVEMENT.
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INTRODUCCION

La columna lumbar esta sometida a mayor sobrecarga, lo que ocasiona
dolores en la espalda baja. Segun un estudio de la Sociedad Espafola del
Dolor, el 84% de la poblacion sufrira dolor lumbar al menos una vez en la vida.
Entre el 50% y el 80% de los individuos tendran recurrencias. Mas del 90% de
los cuadros de hernia de disco tienen lugar en direccidén posterolateral a nivel
de las vértebras L4 — L5 y L5 — S1, con la consiguiente compresion de los

nervios correspondientes L5 y S1 (Acevedo, Sardi, & Gempeler, 2016) .

En lo que respecta al concepto de Kaltenborn tiene como objetivo
mejorar la movilidad y disminuir el dolor, el cual consiste en los principios de
la artrokinematica donde se aplica el deslizamiento rodamiento, la regla

concavo-convexo de las superficies articulares y los grados de movimiento.

El presente estudio de investigacion se realiz6 sobre una muestra de
60 personas de entre 40 a 50 afios que padecian hernia discal en los niveles
L4-L5 o L5-S1 diagnosticada mediante resonancia magnética. Los individuos
fueron divididos de forma aleatoria en los grupos; al grupo control se le aplico
fisioterapia convencional mientras al grupo de intervencion se le realizo el
Concepto de Kaltenborn con técnica de movilizaciones de los tejidos blandos,
articular y traccion. Se compararon los resultados antes y después de 15
sesiones de tratamiento, con un intervalo de 3 veces por semana, previo a

valoraciones a través del Inclinbmetro.

Por ultimo, determinar cual de los dos protocolos de tratamiento mejora
la sintomatologia de las hernias de disco lumbar. Para posteriormente
proponer una guia de tratamiento dirigido a los pacientes que asistan al area

de terapia fisica del Hospital Naval General.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una hernia de disco es uno de los problemas mas frecuentes que
enfrenta la sociedad en el Hospital Naval General se evidencio que existe
mayor causa de morbilidad, generando altos costos a servicios de salud y una
considerable pérdida econdémica por el ausentismo laboral.

La hernia discal afecta con mayor frecuencia la columna lumbar,
debido a la mayor exposicién a microtraumas repetidos al momento de realizar
labores que demandan gran esfuerzo fisico, pudiendo comprimir estructuras

nerviosas y generar sintomatologia.

Al respecto, en los Estados Unidos de Norteamérica se evidencia que
el dolor en la parte baja de la espalda constituye 25 % de la incapacidad
laboral y causa en un afio la pérdida de 1 400 dias por cada 1 000
trabajadores. En Cuba, los datos estadisticos relacionados con el dolor
muestran alta prevalencia y gran impacto individual, familiar, laboral, social y
econdémico. Especificamente en Santiago de Cuba, el sexo méas afectado es
el masculino, con predominio entre los 40-50 afios y la regiébn anatémica mas
comprometida es la columna lumbar, entre las vértebras lumbares 4 y 5,
aunqgue también tiende a lesionarse la primera vértebra sacra (Riley, 2015, p.
1275).

Segun el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (IESS) de
la Ciudad de Cuenca, en el afio 2014 la prevalencia de hernia discal lumbar
fue de 80,2%; siendo mas frecuente en la poblacion de entre 50-59 afios con
el 27,3%; el sexo masculino representd el 53,2% y el femenino con el 46,8%
el nivel L5-S1 representé el 83,5% de los casos de hernia, siendo el tipo por
protrusion el méas frecuente con el 96,7% de los casos; la edad y el sexo no
fueron factores estadisticamente significativo para presentar hernia discal en

un espacio intervertebral especifico (p>0,05) (Solano & Avila, 2015, p. 2).



Una de las opciones de tratamiento de rehabilitacion fisica para la
hernia discal lumbar es el concepto Kaltenborn, el cual reduce la limitacién
funcional y aumenta la movilidad a nivel lumbar en un menor tiempo en
relacion con los tratamientos convencionales; pero no es aplicada por falta de
capacitacion. El concepto Kaltenborn se basa en los principios de la
osteokinematica (movimiento del hueso), y en la artrokinematica (movimiento
de las articulaciones); consiste en la exploracion y el tratamiento de las
articulaciones y los tejidos blandos relacionados con éstas, donde se emplean

sobre todo los movimientos de rotacion y translacion.



1.1 Formulacioéon del Problema

¢, Qué efecto se obtienen al comparar el concepto Kaltenborn vs Fisioterapia
Convencional en pacientes con hernia discal lumbar que asisten al area de

terapia fisica del Hospital Naval General?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Comparar el concepto Kaltenborn vs la Fisioterapia Convencional
aplicada en pacientes con hernia discal lumbar que asistan al &rea de terapia
fisica del Hospital Naval General.

2.2 Objetivos Especificos

e Evaluar los rangos de movimiento de la region lumbar, utilizando el
inclinébmetro.

e Aplicar el concepto Kaltenborn a un grupo experimental y otro grupo de
control Fisioterapia Convencional.

e Proponer una guia de tratamiento basado en el concepto Kaltenborn
con hernia discal lumbar que asistan al area de terapia fisica del
Hospital Naval General.



3. JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la
efectividad del concepto de Kaltenborn vs la fisioterapia convencional,
aplicada a pacientes con hernia discal lumbar que asistan al area de terapia
fisica del Hospital Naval General, debido que la region lumbar soporta gran
parte del peso corporal por los factores de riesgos laborales y corren el riesgo
de sufrir una hernia de disco pudiendo comprimir estructuras nerviosas y
generar sintomatologia como por ejemplo: dolor en la region lumbar irradiado
hacia uno o ambos glateos, dolor en los miembros inferiores, dolor radicular

con distribucion de raiz nerviosa ciatica o raramente femoral.

Existen escasos estudios sobre la aplicacion del concepto de
Kaltenborn, lo cual han demostrado buenos resultados por eso es importante
que el fisioterapeuta conozca mas del tratamiento de dicha lesién, debido a
sus multiples beneficios como la disminucion del dolor y el aumento de la
movilidad articular. Por otro lado, se efectuaron pruebas mediante el
Inclinbmetro para determinar el grado de movilidad nivel lumbar en los

pacientes con hernia discal lumbar.

Considerando lo anteriormente se hace necesario aplicar el concepto
Kaltenborn que mejora la sintomatologia de las hernias de disco lumbar en un
menor tiempo. En este trabajo de titulacion se ajusta a las lineas de
investigacion de Terapia Fisica y Calidad de Vida, el cual hace referencia al
desarrollo de las herramientas y procesos fisioterapéuticos, con el fin de

mejorar la calidad de vida de los pacientes a tratar.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

La evidencia cientifica menciona que las hernias de disco lumbar fueron
tratadas de forma convencional; no hay estudios que midan efectividad del
concepto Kaltenborn en dicha patologia, asi como tampoco existen trabajos
publicados en la actualidad que comparen la Fisioterapia Convencional en las
hernias de disco versus el concepto Kaltenborn. Con el objetivo de demostrar
y analizar los beneficios y tiempos de recuperacion en ambas técnicas
mencionadas anteriormente, se hace referencia a estudios de manera

independiente.

4.1.1 Efectos de dos técnicas diferentes de movilizacion sobre el dolor,
el rango de movimiento y la discapacidad funcional en pacientes con

capsulitis adhesiva: un estudio comparativo

Este estudio tuvo como objetivo comparar los efectos de dos técnicas
diferentes de movilizacion en el tratamiento de pacientes con capsulitis
adhesiva. Se escogio a treinta hombres y mujeres no diabéticos con capsulitis
adhesiva fueron asignados aleatoriamente al grupo de distraccion inversa (n
= 15) o al grupo de Kaltenborn (n = 15). La técnica de distraccion inversay los
deslizamientos caudal y posterior de Kaltenborn se aplicaron 10-15 veces
junto con la fisioterapia convencional durante 18 sesiones de tratamiento en 6
semanas. El dolor se midié con una escala analégica visual y discapacidad
funcional con la escala Flexilevel. (Agarwal, Raza, Moiz, Anwer, & Alghadir,
2016).

Aunque todas las variables mejoraron significativamente en ambos
grupos después de 18 sesiones de intervencién, la distraccion inversa fue
significativamente mejor que los deslizamientos caudal y posterior de
Kaltenborn para disminuir el dolor y mejorar el rango de movimiento de

abduccién y las puntuaciones funcionales.
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Se concluye que este estudio apoya el uso clinico de la distraccion
inversa como una alternativa a las técnicas de movilizacion convencionales
para disminuir el dolor y mejorar el rango de movimiento y las puntuaciones

funcionales en pacientes con capsulitis adhesiva.

4.1.2 Comparacion de la efectividad de la movilizacién de kaltenborn
con termoterapia versus la movilizacion de kaltenborn sola en
pacientes con hombro congelado [capsulitis adhesiva]: un ensayo de

control aleatorizado.

El ensayo controlado aleatorio se realiz6 en el Complejo Médico
Hayatabad y el Complejo de Fisioterapia Habib, Peshawar, Pakistan, de enero
a junio de 2017, y comprendi6é pacientes con capsulitis adhesiva. Los sujetos
fueron asignados al azar en dos grupos. El grupo A recibié la movilizacion de
Kaltenborn con termoterapia, mientras que el grupo B recibi6 la movilizacion
de Kaltenborn solo. Se utilizé el indice de dolor e incapacidad del hombro para
evaluar la efectividad de la intervencion. SPSS 20 se utilizo para el andlisis de
datos. (Hammad, et al., 2019)

Los resultados fueron de los 30 pacientes, 15 (50%) estaban en cada
uno de los dos grupos.las caracteristicas basales no fueron
significativamente diferentes entre los grupos (p> 0.05). La puntuacion del
indice de dolor e incapacidad del hombro antes y después del tratamiento del
grupo A fue de 75.27 ??} 5.738 y 12.33 ??} 1.988 respectivamente (p
<0.05). Los puntajes correspondientes en el grupo B fueron 73.67 ??} 6.137 y
64.13 ??} 5 (p <0.05). El grupo A mostré una mayor reduccion de la

discapacidad en comparacion con el grupo B (p <0.05).

Se concluye que se encontrd que la movilizacion de Kaltenborn
combinada con termoterapia fue mas efectiva que la movilizacion de

Kaltenborn sola en pacientes con capsulitis adhesiva.



4.1.3 El impacto de la movilizacion derivacional de la terapia manual
segun kaltenborn-evjenth sobre el angulo de rotacion del tronco en
pacientes con escoliosis idiopatica del adolescente - estudio piloto,

observacion directa.

El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de las técnicas
de desrotacién pasiva y activa de la terapia manual segun Kaltenborn-Evjent
en la reduccion del angulo de rotacion del tronco en pacientes con escoliosis

idiopatica.

El estudio incluy6 a 33 pacientes del Departamento de Rehabilitacién
que fueron diagnosticadas con escoliosis idiopatica en adolescentes. Los
pacientes se dividieron en dos grupos segun la ubicacién de la curva
(clasificacion SRS). El grupo A estaba formado por 17 mujeres, de 14 + 2,4
afios, con escoliosis de curva Unica en el segmento toracolumbar y el grupo B
estaba compuesto por 16 mujeres, de 15 + 2,24 afios, con escoliosis de doble
curva en los segmentos toracico y lumbar. En ambos grupos, el angulo de
rotaciéon del tronco, la magnitud de la cifosis toracica y la lordosis lumbar se
midieron dos veces, antes y después de cada sesion de técnicas de

desrotacion. (Wnuk, Blicharska, Btaszczak, & Durmata, 2015)

Como resultado fue en ambos grupos demostraron un impacto positivo
de las técnicas de desrotacidn activa y pasiva en el angulo de inclinacién del
tronco. La mayor diferencia se observo después de una sesion de desrotacion
activa en los pacientes con escoliosis lumbar. El angulo de rotacion del tronco

disminuyo en promedio 4.5 ° +1.14 °.
En conclusion, las técnicas de movilizacién por rotacién pueden ser un

complemento valioso para los métodos de tratamiento de la escoliosis, ya que

aumentan su efectividad.
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4.2. Marco Teorico

4.2.1. Columna vertebral.

La columna vertebral también llamada raquis o espina dorsal sirve de
proteccion a la médula espinal que se localiza en su interior, y estd compuesta
por 26 unidades éseas denominadas vértebras, que a su vez se agrupan para
formar cinco regiones diferentes que, de craneal a caudal, se denominan:
cervical (C1 — C7), dorsal o toracica (T1 — T12), lumbar (L1 — L5), sacra y
coccigea. Ademas, cuenta con tejidos blandos (ligamentos, musculos y

nervios) (Suarez & lturrieta, 2017, p. 26).

4.2.2. Articulaciones de la columna vertebral y medios de unién.

4.2.2.1. Articulaciones de los cuerpos vertebrales.

Los cuerpos de las vértebras presentan superficies articulares, cuya
forma varia en cada region. Los medios de union consisten en los ligamentos
inter6seos y periféricos. Los ligamentos interéseos, discos intervertebrales o
meniscos interarticulares, son fibrocartilagos en cuyo centro en cuyo centro
existe una pulpa blanda. La parte periférica esta formada por tejido fibroso
muy apretado y por fibras entrecruzadas. Los ligamentos periféricos son:
primero, fibras extendidas del borde inferior de la vértebra que esta por encima
al borde superior de la que estd por debajo, entrecruzandose en la linea
media; segundo, dos ligamentos comunes a todos los cuerpos de las

vértebras, denominados ligamentos vertebrales comunes anterior y posterior

El ligamento vertebral comun anterior se extiende desde el axis al
sacro. Es una cinta que ocupa la cara anterior de la columna vertebral y
termina en la base del craneo. El ligamento vertebral comun posterior se
extiende desde el canal basilar del occipital al coxis, y se inserta, como el

anterior, en los discos fibrosos intervertebrales y en los bordes de las
11



vértebras. En sus bordes presenta escotaduras que corresponden a los
agujeros de conjuncién, en cuya concavidad se alojan los pediculos de las

vértebras.

4.2.2.2. Articulaciones de las laminas.

Se articulan por medio de cintas especiales llamadas ligamentos
amarillos, y formados por tejidos elasticos. Los ligamentos amarillos se
disponen por pares entre las vértebras, insertdndose por su borde inferior en
el borde superior de la lamina que esté por debajo, y por su borde superior,
en la cara anterior de la lamina que esta por encima, a la que cubre en la parte

solamente

4.2.2.3. Articulaciones de las apoéfisis articulares.

Son artrodias, cuyas superficies estdn revestidas de -cartilago.
Alrededor de las superficies articulares existen ligamentos irregulares que
adoptan la forma de cdpsulas; hay una sinovial.

4.2.2.4. Articulaciones de las apoéfisis espinosas.

Las apofisis espinosas se articulan a distancia, por medio de un
ligamento supraespinoso y de otro interespinoso. El primero se inserta en el
vértice de las apdfisis espinosas y esta formado por el entrecruzamiento de
las fibras tendinosas de los musculos del dorso que se insertan en estas
apofisis. El segundo es una lamina fibrosa colocada verticalmente entre

dichas apdfisis.
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4.2.3. Muasculos espinales

Tabla 1

Mdusculos Espinales

Musculo lliocostal lumbar.

Origen Cesta lliaca.

Insercion Ultimas seis costillas.

Accién Actuando juntos, los muasculos de cada region (cervical,
toracica y lumbar) extienden y mantienen la postura erecta
de la columna vertebral en sus respectivas regiones;
actuando solos, flexionan lateralmente la columna vertebral
en sus respectivas regiones.

Inervacion | Nervios espinales lumbares.

Musculo Longisimo toracico.

Origen Apdfisis transversas de las vértebras lumbares.

Insercion Apdfisis transversas de todas las vértebras toracicas, de las
primeras lumbares y la novena y décima costillas.

Accion Actuando juntos, los longisimos de la cabeza extienden la
cabeza; actuando solos, rotan la cabeza hacia el mismo lado
del musculo contraido

Inervacion | Nervios espinales toracicos y lumbares.

Musculo Semiespinoso toracico

Origen Apodfisis transversas de la sexta a la décima vértebras
torécicas.

Insercion Apodfisis espinosas de las primeras cuatro vertebras
toracicas y las dos ultimas vértebras cervicales.

Accion Actuando en conjunto, los musculos semiespinosos
cervicales y toracicos extienden la columna vertebral a la
altura de sus respectivas regiones; actuando solos, rotan la
cabeza hacia el lado opuesto al musculo contraido.

Inervacién | Nervios espinales toracicos

Musculo Multifidos

Origen Sacro, ilion, apdfisis transversas de las vértebras lumbares,
toracicas y las cuatro ultimas vértebras cervicales.

Insercion Apofisis espinosas

Accion Actuando en conjunto, extienden la columna vertebral,
actuando solos, flexionan lateralmente la columna vertebral
y rotan la cabeza hacia el lado opuesto al musculo contraido.

Inervacion | Nervios espinales toracicos y lumbares.

Nota. Tomada de Tortora, G., & Derrickson, B. (2013). Principios de anatomia y fisiologia.
(13.2ed.).
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4.2.4. VVértebras lumbares.

El cuerpo vertebral es muy voluminoso. El didmetro transverso es
mayor que el diametro anteroposterior. El agujero vertebral posee morfologia
equilatera. La apdfisis espinosa es horizontal, cuadrilatera, provista en su
vértice de un tubérculo voluminoso. Los pediculos estdn mas proximos a la
cara superior del cuerpo. Las escotaduras superiores son tres veces mas
pequefias que las inferiores. Las apofisis transversas o costales son largas y
delgadas. Las apdfisis articulares superiores en el borde superior presentan
al tubérculo apofisario. Las apdfisis articulares superiores se orientan mas
hacia la linea media que hacia arriba, y las apdfisis articulares inferiores se

dirigen mas hacia afuera que hacia abajo (Ortiz, 2016, pag. 178).

4.2.4.1. Quinta vértebralumbar.

El cuerpo vertebral posee mayor altura en la parte anterior que en la
parte posterior, debido a la oblicuidad de la cara anterior. Las apodfisis
articulares inferiores, estan méas alejadas la una de la otra (Cisneros, 2016, p.
12).

42.4.2. Articulaciones de las vértebras lumbares.

Las articulaciones de las vértebras lumbares son fuertes y moviles. El
disco intervertebral es grueso, 1/3 de la altura del cuerpo vertebral. Los
espacios entre las laminas y los espacios interespinosos son verticales y
anchos, y estan ocupados por ligamentos elasticos. Las apofisis articulares se
encuentran constituidas por segmentos de cilindro solidamente articulados,
pero con superficies cartilaginosas amplias. El ligamento amarillo refuerza la
region medial del sistema capsuloligamentoso de la articulacién cigapofisiaria
(Latarjet & Ruiz, 2006, p. 49).
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4.2.4.3. Movimientos articulares

En la region lumbar las carillas articulares pueden ser perpendiculares
al plano transverso y formar un angulo de hasta 45° con el plano frontal. A
causa de esta alineacion, la rotacion en el plano transverso esta muy limitado
por que es de 2° por segmento en todas las articulaciones excepto la ultima
(L5-S1), que puede permitir hasta 4°. La flexién y extension abarca desde 12°
en las vértebras lumbares mas laxas hasta 20° en las mas bajas. La flexion

lateral es de 3° a 8° por segmento (Oliveira, 2017, p. 41).

42.4.4. Biomecanica.

Biomecanicamente esta region esta conformada por las unidades
funcionales intermedias de L1 — L2, L2 — L3, L3 - L4 y L4 - L5, las que
participan en el movimiento como un todo. Los movimientos de flexién -
extensién son posibles alrededor de 95° (flexion 60° y extension 35°) y se
consideran secundarios en relacion con la movilidad de las charnelas
dorsolumbar y lumbosacro. El eje transversal pasa entre L3 y L4. Su arco de
movimiento es la tercera parte del arco total de flexo — extensién de la
columna. Las rotaciones son casi imposibles, como consecuencia de la gran
masa lumbar y de la potencia de los ligamentos de sus unidades funcionales,
pero alcanzan 5° a cada lado. La inclinacion lateral, asi mismo es muy limitada
por las estructuras blandas y por la orientacion de las carillas articulares,
alcanza alrededor de 20° (Kendall & Peterson, 2007, p. 170).

El ntcleo pulposo tiene como funcidn repartir las presiones. Una fuerza
de compresién vertical es transformada en una presion tangencial sobre el
anillo fibroso. Esta distribucion radial de una fuerza vertical es absorbida por
las fibras del anillo fibroso. Se ha calculado que cuando se somete el nucleo
a una fuerza de compresién, este soporta el 75% de la carga y el anillo fibroso
el 25% restante. Si la fuerza se mantiene, se produce una disminucion en el
nacleo y un aumento en el anillo, por lo cual el disco intervertebral se deforma.
El grado de deformacion no solo depende de la magnitud de la fuerza de
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compresion, si no también del tiempo en que actua esta fuerza. Asi, a una
presién menor, pero con un mayor tiempo de actuacion, se produce una mayor

deformacion en el disco intervertebral (p.170).

El disco intervertebral actia en los movimientos vertebrales de la
siguiente forma. En la extension, la vértebra superior se desplaza hacia atras,
por lo que el nacleo, al ser comprimido, aumenta su grosor en su zona anterior,
con lo que se produce un aumento del par de torsidon en las fibras anteriores
del anillo, que llegado a un limite hace que la vértebra superior deba recuperar
su posicion. En el movimiento de flexion el mecanismo es inverso al anterior.
En la flexion lateral, el nicleo aumenta de grosor en el lado en que se produce
la separacion de las vértebras, produciéndose el mismo mecanismo en las

fibras laterales del anillo fibroso (Garcia, 2015, pag. 408).

Durante los movimientos de rotacion la biomecanica es totalmente
diferente. Las fibras debidas a su oblicuidad tienen diferentes
comportamientos. Aquellas que se oponen al movimiento se tensan, es decir,
aumentan su par de torsion; por el contrario, las fibras que presentan una
oblicuidad favorable a la torsién se relajan. Las fibras que se oponen a la
rotacion son las laminas centrales, por lo que transmiten al ndcleo una fuerte
presion. Si esta presion sobre el ndcleo llega a unos niveles superiores a la
resistencia que tienen las fibras mas cercanas a él, se produce su rotura
(p.409).

4.2 5. Discos intervertebrales.

Se encuentran entre dos cuerpos vertebrales contiguos, desde la
segunda vértebra cervical hasta el sacro. Cada uno de los disco presenta un
aro fibroso externo, denominado anillo fibroso, que rodea a una sustancia
blanda, pulposa, muy elastica llamada nucleo pulposo (Tortora & Derrickson,
2013, p. 216).
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4.2.6. Hernia de discos.

La hernia discal es el dafio del disco intervertebral del ntcleo pulposo
a través del anillo fibroso, donde se produce un cuadro neurolégico
compresivo de las raices nerviosas o médula espinal (Herrera, Valenzuela, &
Alvarez, 2016, p. 827).

4.2.7. Hernias de disco lumbar.

Los discos afectados son, generalmente, los correspondientes a la
cuarta y quinta vértebras lumbares y entre la quinta vértebra lumbar y el sacro.
En la region lumbar, las raices de la cola de caballo corren por detras de
numerosos discos intervertebrales. Una hernia lateral puede presionar sobre
una o dos raices y afecta con frecuencia a la raiz nerviosa que va al agujero
intervertebral inmediatamente inferior. El ndcleo pulposo en ocasiones se
hernia directamente hacia atras, y en el caso de ser una gran hernia, puede
resultar comprimida la totalidad de la cola de caballo, produciéndose
paraplejia (Yousif, Musa, Ahmed, & Abdelhai, 2020).

4.2.7.1. Tipos de hernia de disco lumbar.

Se clasifica en protrusion discal, hernia discal y extrusion discal. La
protrusion discal consiste en el fallo del anillo fibroso en su capacidad de
contencién del nacleo pulposo. La hernia discal, consta en la ruptura del anillo
fibroso; y por ultimo, la extrusion discal ocurre cuando ademas se rompe el

ligamento vertebral comun posterior (Loor, Sancan, & Vélez, 2016, p. 180).
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4.2.7.2. Factores de riesgo.

Dentro de los factores de riesgo laborales encontramos la carga fisica,
las posturas inadecuadas, la vibracion de cuerpo completo, movimientos
repetitivos de flexo-extension. En la carga fisica se producen fuerzas de
compresion sobre las superficies 6seas, articulares y del disco intervertebral,
que acelera la pérdida de su capacidad para soportar cargas axiales. Las
lesiones son consecuencia del trauma acumulativo por sobrecarga o por fatiga
muscular debida a la carga repetitiva. Dentro de los factores de riesgo no
laborables encontramos la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo,
antecedentes de protrusién discal documentada previamente (Contreras,
2015).

4.2.7.3. Epidemiologia.

Es mas frecuente en individuos entre los 25 y 50 afios de edad,
presentando mas casos de sexo masculino que femenino, cerca del 90% de
las hernias discales se localizan en L4 — L5 con afectacion de la raiz nerviosa
de L5 (Calle & Galarza, 2017, p. 21).

4.2.7.4. Manifestaciones clinicas.

El dolor discogénico lumbar se caracteriza por dificultad para elevacion
de los miembros inferiores, episodios de dolor luego de un dia con esfuerzo
fisico, incapacidad de sostener una postura por un tiempo mayor a 30 minutos,
intolerancia a estar sentado, dolor en la region lumbar irradiado hacia uno o
ambos gluteos, dolor en los miembros inferiores, dolor radicular con
distribucion de raiz nerviosa ciatica o raramente femoral (Ramos, Padilla-

Zambrano, Amaya, & Péjaro, 2018, pag. 57)
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4.2.7.5. Diagnostico.

Las pruebas diagndsticas por imagen que pueden detectar una hernia
discal son la mielografia, la tomografia computarizada, la mielografia por
tomografia computarizada, y la resonancia nuclear magnética (Revuelta,
2015, p. 51).

4.2.8. Concepto Kaltenborn.

El concepto Kaltenborn fue creada por Freddy M. Kaltenborn, es parte
de la Fisioterapia Manual Ortopédica, OMT (Orthopedic Manual Therapy).
Consiste en la exploracion y el tratamiento de las articulaciones y los tejidos
blandos relacionados con éstas. Si existe disfuncion articular por ej., dolores
o limitacion de la movilidad (hipomovilidad) con sensacién terminal
modificada, se emplean técnicas para la movilizacién de la articulacion. Las
técnicas para la movilizacion de los tejidos blandos se emplean para mejorar

la movilidad de los musculos y de otros tejidos blandos (Lopez, 2015, p. 1).

Las técnicas de exploracién y tratamiento del concepto Kaltenborn
tienen en cuenta la biomecanica de las articulaciones, y se emplean sobre
todo los movimientos de rotacion y translacion. La traccion y el deslizamiento
traslatorio se dividen en tres grados de movimiento, en los que se perciben y
evallan la resistencia en el movimiento y la sensacion terminal. Una
caracteristica importante del concepto Kaltenborn es el ajuste de la
articulacion (en una, dos o tres dimensiones) antes del tratamiento, el cual
esta determinado por la finalidad del tratamiento. Ese ajuste viene
determinado por la finalidad del tratamiento: alivio del dolor o movilizaciones

de elongacion (Alomoto, 2018, p. 1).
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428.1. Fundamento.

Kaltenborn se basa en los principios de la osteokinemética (movimiento
del hueso), y en la artrokineméatica (movimiento de las articulaciones).
Distingue dos tipos de movimiento de los huesos: rotacion (movimiento
curvilineo realizado sobre un eje), translacion (movimiento rectilineo). Estos
dos movimientos basicos de los huesos producen en consecuencia dos
principales movimientos articulares: (rodamiento, deslizamiento) producido
por la rotacion del hueso (movimiento fisiolégico de la articulacion). Cada
movimiento articular tiene dos componentes: rodadura y deslizamiento. Esto
ocurre igualmente durante el movimiento pasivo como en el activo La
rodadura ocurre cuando los nuevos puntos de una superficie entran en
contacto con unos nuevos puntos de la otra superficie. Tratandose de las
superficies incongruentes, la superficie concava puede rodar sobre la convexa
y viceversa. El deslizamiento se produce cuando un punto de una de las
superficies articulares entra en contacto con nuevos puntos de la otra
superficie. Este tipo de movimiento se realiza entre las superficies planas o

las superficies congruentes (Pilat, 2017, pag. 24)

La rodadura ocurre cuando los nuevos puntos de una superficie entran
en contacto con unos nuevos puntos de la otra superficie. Tratandose de las
superficies incongruentes, la superficie concava puede rodar sobre la convexa
y viceversa. El deslizamiento se produce cuando un punto de una de las
superficies articulares entra en contacto con nuevos puntos de la otra
superficie. Este tipo de movimiento se realiza entre las superficies planas o

las superficies congruentes (Pilat, 2017, pag. 26)
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4.2.8.2. Movimientos 0seos y articulares correspondientes.

Segun Kaltenborn existen dos tipos de movilizaciones: movilizaciones 6seas

y movilizaciones articulares los que se detallaran a continuacion:
Tabla 2

Tipos de Movimientos segun Kaltenborn.

Movimientos 6seos Movimientos articulares

correspondientes

Rotaciones Rodamiento-deslizamiento
Estandar (uniaxial)
Combinados (multiaxiales)
Acoplados

No acoplados

Traslaciones Juego articular de traslacion
Deslizamiento (transversal)

Traccion, compresion (longitudinal)

Fuente: Kaltenborn, F. (2002). Fisioterapia Manual Columna. En Fisioterapia
Manual Columna (pags. 152-164). MCGRAW HILL.

Para el estudio de los movimientos de los componentes 0seos y
articulares, Kaltenborn se basa en los principios de la ostekinematica, y en la
artrokinematica. Y asi distingue dos tipos de movimientos: rotaciones
(movimiento curvilineo realizado sobre un eje), las cuales se clasifican en
estandar (uniaxial), combinados (multiaxiales), acoplados y no acoplados. Las
translaciones (movimiento rectilineo), las cuales se clasifican en deslizamiento
(transversal), traccibn compresion (longitudinal). Estos dos movimientos
bésicos producen en consecuencia dos movimientos articulares principales:

rodamiento-deslizamiento (producido por la rotacidon del hueso), en la Terapia
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Manual este movimiento se denomina como el movimiento fisiol6gico de la
articulacion. Cada movimiento articular tiene dos componentes: rodadura y
deslizamiento. Esto ocurre igualmente durante el movimiento pasivo como en
el activo. En relacién al juego articular y el movimiento translatorio, Kaltenborn
utiliza las expresiones "slack" y "slack taken up". Este "slack" es la tension de
los componentes estabilizadores de la articulaciéon (ligamentos, cdpsula) que
permiten un funcionamiento fisioldgico de la articulacion. Antes de iniciar una
aplicacion de la técnica del "deslizamiento-movilizacién”, se debe reducir el
"slack” en los tejidos adyacentes moviendo el hueso paralelo al plano del
tratamiento y en la direccion de la limitacion del deslizamiento. La finalidad de
la movilizacion articular es restaurar la funcion articular indolora, en las
articulaciones afectadas esto conlleva el juego articular para normalizar la
union rodamiento-deslizamiento, que es esencial para el movimiento activo
(Pilat, 2017, pag. 24).

4.2.8.3. Técnicas de movilizacion de los tejidos blandos lumbar segun

Kaltenborn.

Tabla 3

Técnicas de movilizacion de los tejidos blandos lumbar segun Kaltenborn.

Movilizacion de los tejidos: craneal y lateral
Objetivo.- Movilizaciéon de los tejidos blandos de la regién lumbar.-
Posicion de | Procedimiento

partida

El paciente se | Las manos del profesional se desplazan en sentido
coloca en | craneal que le permita la piel, al tiempo que presionan
decubito simultaneamente sobre el musculo. A continuacion, se
prono. El | realiza presion y se repite el procedimiento de manera

fisioterapeuta | sincronizada sin perder contacto con la piel. La técnica se
permanece de | realiza sobre ambos lados de la columna (Kaltenborn,
pie frente al|2002).

lado derecho
del paciente

Movilizacion de los tejidos blandos y las articulares de la region
lumbar: externa.

Objetivo. - Movilizacion de los tejidos blandos, con movilizacion
simultanea general de las vértebras lumbares.
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Posicion de

partida

Procedimiento

El paciente se

coloca en
decubito lat.
izQ. El

fisioterapeuta
permanece de
pie frente al
paciente.

El fisioterapeuta tira externamente, con sus dedos de los
musculos paravertebrales, mientras con sus antebrazos
provoca la incl. contralateral pasiva de la columna lumbar
del paciente, ejerciendo presion para separar el térax de
la pelvis. Después de esta maniobra, dejamos que la
columna regrese a la posicion de partida y repetimos.
(Kaltenborn, 2002).

Movilizacion de los tejidos blandos y las articulaciones de la region

lumbar: interna.

Objetivo. - Movilizacion de los tejidos blandos, con movilizacion
simultdnea general de las vértebras lumbares.
Posicion de -
. Procedimiento
partida

El paciente se

coloca en
decubito lat.
izQ. El

fisioterapeuta
permanece de
pie frente al
paciente.

La mano derecha del fisioterapeuta empuja en sentido int.
los musculos paravertebrales, mientras la mano izquierda
empuja la cadera del paciente en sentido craneal para
provocar la incl. lateral pasiva de la columna lumbar a la
derecha. Una vez realizada esta maniobra, se permite
gue la columna recupere la posicién de partida y se repite
el mov. (Kaltenborn, 2002).

Movilizacion de los tejidos blandos y las articulaciones de la region

lumbar: interna.

Objetivo. - Movilizacion de los tejidos blandos, con movilizacion
simultdnea general de las vértebras lumbares.

POS'.C'On de Procedimiento

partida

El paciente se

coloca en
decubito lat.
izQ. El

fisioterapeuta
permanece de
pie frente al
paciente.

La mano derecha del fisioterapeuta empuja en sentido int.
los mUsculos paravertebrales, mientras la mano izquierda
empuja la cadera del paciente en sentido craneal para
provocar la incl. lateral pasiva de la columna lumbar a la
derecha. Una vez realizada esta maniobra, se permite
gue la columna recupere la posicidon de partida y se repite
el mov. (Kaltenborn, 2002).
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Nota. Tomado de Kaltenborn, F. (2002). Fisioterapia Manual Columna. En Fisioterapia

Manual Columna (pags. 152-164). MCGRAW HILL.

4.2.8.4.

Kaltenborn.

Tabla 4

Técnicas de movilizacion articular de la columna lumbar segun

Técnicas de movilizacion articular de la columna lumbar segun Kaltenborn.

Objetivo. — Traccion

Movilizacion de traccion segmentaria lumbar: L1 a L4.

Posicion de partida

Procedimiento

El paciente se coloca en decubito
lat. derecho con las caderas en
flex. de 60°-90°. El segmento que
se va a tratar se encuentra en su
posicion de reposo actual. El

Para aplicar traccion al segmento
diana, el fisioterapeuta mueve su
brazo derecho y su cuerpo como una
unidad hacia la derecha. La posicion
de la columna lumbar del paciente no

lateral izg. con las caderas y las
rodillas en flex. El fisioterapeuta
permanece de pie frente al
paciente.

fisioterapeuta permanece de pie | debe variar durante el mov.
frente al paciente. (Kaltenborn, 2002).
Movilizacion segmentaria lumbar: flexion.
Objetivo. — Flexion
Posicion de partida Procedimiento
El paciente se coloca en decubito | La mano izq. y el cuerpo del

fisioterapeuta mueven la pelvis en
sentido caudal y ventral, produciendo
la flex. del segmento diana.
(Kaltenborn, 2002).

Objetivo. - Rotacion en flexion

Movilizacion segmentaria lumbar: rotacién en flexion desde craneal.

Posicion de partida

Procedimiento

El paciente se coloca en decubito
lat. 1zg. con las caderas y las
rodilas en flex. La columna
lumbar se encuentra en flex. El

El brazo derecho del fisioterapeuta
rota a la derecha la porcién inf. de la
columna dorsal y la sup. de la columna
lumbar, lo que provoca la rot. a la
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fisioterapeuta permanece de pie diana

frente al paciente.

derecha del segmento
(Kaltenborn, 2002).

Movilizacion segmentaria lumbar: rotacion en flexion desde caudal.
Objetivo. - Rotacion en flexion

Posicion de partida Procedimiento

El paciente se coloca en decubito lat. | EI brazo izg. del fisioterapeuta

Izq., con la pierna izq. en ext. y la|rota la pelvis a la izqg. y
derecha en flex. sobre la izq. La |ligeramente hacia la zona
columna lumbar se encuentra en flex. | craneal, de forma que el
El fisioterapeuta permanece de pie | segmento diana rota a la
frente al paciente (Kaltenborn, 2002). | derecha.

Nota. Tomado de Kaltenborn, F. (2002). Fisioterapia Manual Columna. En Fisioterapia
Manual Columna (pégs. 152-164). MCGRAW HILL.

4.2.8.5. Técnicas de movilizacion de los tejidos blandos lumbar segun

Kaltenborn.

Tabla 5

Técnicas de movilizacion de los tejidos blandos lumbar segun Kaltenborn.

Movilizacion segmentaria lumbar: extension.

Objetivo. — Extension

Posicion de partida

Procedimiento

El paciente se coloca en
decubito lat. lzq., con las
caderas y las rodillas en flex. El
fisioterapeuta permanece de pie
frente al paciente.

El fisioterapeuta provoca la ext. del
segmento diana moviendo las piernas y
la pelvis del paciente en sentido post.
La flex. de las rodillas y las caderas se
mantiene durante todo el movimiento
lumbar.

Movilizacion segmentaria lumbar:

craneal.

Objetivo. - Rotacion en extension.

rotaciobn en extensién desde

Posicion de partida

Procedimiento

El paciente se coloca en
decubito lat. 1zg., con la pierna

El brazo derecho del fisioterapeuta rota
la porcion inf. de la columna dorsal y la
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izg. en flex. y la derecha, en ext. | sup. de lalumbar a la derecha, de forma
La columna lumbar se encuentra | que el segmento diana rota a la derecha
en ext. El fisioterapeuta | (Kaltenborn, 2002).

permanece de pie frente al
paciente.

Movilizacion segmentaria lumbar: rotacion en extension desde
caudal.

Objetivo. - Rotacion en extension.

Posicion de partida Procedimiento

El paciente se coloca en decubito | El brazo izquierdo del fisioterapeuta
lateral izg., con la pierna izq. en ext. | rota la pelvis del paciente a la izq., de
y la derecha en flex. sobre laizg. La | forma que el segmento diana rote a
columna lumbar se encuentra en |la derecha. Para potenciar la
ext. El fisioterapeuta permanece de | inclinacion lateral a la izq., el
pie frente al paciente. fisioterapeuta dirige la pelvis del
paciente en  sentido caudal
(Kaltenborn, 2002).

Movilizacion de tracciéon lumbar (en decubito supino).

Objetivo. - Movilizacién de traccion para aumentar el rango o mitigar los
sintomas.

Posicion de partida Procedimiento

El paciente se coloca en decubito | El fisioterapeuta se inclina hacia
supino, con las caderas y rodillas | atras, desplazando su peso corporal
en semiflexion. EIl fisioterapeuta | sobre la pierna retrasada, para
permanece de pie con una pierna | ejercer traccion sobre la columna
adelantada, en el extremo caudal | lumbar.

de la camilla, entre las piernas del

paciente (Kaltenborn, 2002).
Nota. Tomado de Kaltenborn, F. (2002). Fisioterapia Manual Columna. En Fisioterapia
Manual Columna (péags. 152-164). MCGRAW HILL.

4.2.8.6. Tiempo de aplicacion

La sesién dura unos 20 minutos por paciente. No hay un tiempo definido
de las sesiones, pero se recomienda la aplicacion de 3 veces por semana
durante un mes o hasta mejorar su estado de funcionalidad. Cada técnica de

movilizacion debe realizarse entre 6-10 repeticiones cada uno de 2-3 minutos.
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4.2.8.7. Indicaciones.

El concepto Kaltenborn estd indicado en dolor articular, rigidez,
espasmo muscular, hipomovilidad articular (causa postraumatica o no),
inmovilizacion prolongada, procesos fibréticos, hernia discal (Lamas, 2016, p.
5).

4.2.8.8. Contraindicaciones.

El concepto Kaltenborn estda contraindicado en pacientes que
presenten hipermovilidad articular lumbar, derrame articular por traumatismo
0 patologia, inflamacion articular a nivel lumbar, necrosis articular lumbar,

hemartrosis (Lamas, 2016, p. 5).

4.2.9. Fisioterapia Convencional.

El protocolo de tratamiento de la hernia de disco lumbar aplicado en la
Fisioterapia convencional esta conformado por agentes fisicos como la

termoterapia, electroterapia y ultrasonido.

4.2.9.1. Termoterapia.

La termoterapia se refiere al uso del calor con fines terapéuticos. La
termoterapia se la emplea en Terapia Fisica principalmente en el control del
dolor, aumento de la extensibilidad de partes blandas, a la circulacién y
acelerar la cicatrizacion (Fuentes, Jara, Bastias, Fernando, & Marzuca, 2016,
pag. 202)
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4.2.9.2. Electroterapia.

Consiste en la aplicacion de la corriente eléctrica con fines terapéuticas.
Dichas corrientes se transmiten mediante electrodos (ya sean de placas o
electrodos autoadhesivos), con el fin de producir reacciones bioldgicas y
fisiologicas, para mejorar los distintos tejidos que se encuentran sometidos a
enfermedades o alteraciones metabdlicas (Solis, 2015, p. 4).

4.2.9.3. Ultrasonido.

Se denomina ultrasonido al dispositivo utilizado en la préctica de terapia
fisica, capaz de emitir ondas vibratorias a través de un medio acuoso, con la
finalidad de producir calor profundo para un efecto analgésico, y térmico en el
interior del organismo. Los rangos de frecuencia mas utilizadas estan entre
0,7 y 3 MHz (Merchéan, 2016, p. 28).

4.2.10. Evaluacion Fisioterapéutica.

4.2.10.1. Inclinbmetro.

Elemento utilizado para cuantificar la inclinacion angular absoluta a una
resolucion de 0,1°. El inclinometro se lo coloca en el segmento movil y los
valores se leen en las posiciones inicial y final del segmento evaluado. El
paciente debe colocarse en bipedestacion y realizar los siguientes
movimientos: Flexion, Extension, inclinacion y rotacion derecha e izquierda el
fisioterapeuta debe colocarse detras del paciente y colocar el inclinbmetro en

la zona lumbar (Montoya, 2016, p. 324).
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

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

trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El concepto Kaltenborn, aumenta la movilidad a nivel lumbar en mayor
proporcion que la Fisioterapia Convencional aplicada en pacientes con hernia

discal lumbar que asisten al area de terapia fisica del Hospital Naval General.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Variables de Estudio

e Movilidad Articular

6.1. Operacionalizacion de las Variables
Variable Definiciéon Indicador Instrumento | Valoracion final
conceptual
Movilidad Es la capacidad Flexion Inclinémetro. | Grados
articular maxima de excursion lumbar e Flex.
articular. Es el lumbar:
recorrido maximo de | Extensién 60°.
los segmentos 0seos lumbar
implicados en una o Ext.
determinada Inclinacién lumbar:
articulacion (Dieguez, Lateral 350,
2017).
Rotacion e Incl.
lumbar Lateral:
200,
¢ Rot.
lumbar:
590,
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccidon del Disefio

El presente estudio aplica un enfoque cuantitativo, ya que utiliza la recoleccion
y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar
hipotesis establecidas previamente, en base a la mediciobn numérica, el conteo
y en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones en una
poblacién (Gémez, 2016, p. 60). Ademas, el tipo es longitudinal ya que a lo
largo del estudio se puede tomar notas, realizar observaciones y detectar

cualquier tipo de cambios o efectos que tengan los pacientes.

Utiliza alcance correlacional, que tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en una muestra o contexto en particular. En ocasiones
s6lo se analiza la relacién entre dos variables, pero con frecuencia se ubican
en el estudio vinculos entre tres, cuatro 0 mas variables. Para evaluar el grado
de asociacion entre dos o mas variables, en los estudios correlacionales
primero se mide cada una de éstas, y después se cuantifican, analizan y
establecen las vinculaciones. Tales correlaciones se sustentan en hipotesis

sometidas a prueba (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 93).

Es deductivo porque es un razonamiento que parte de una verdad
universal para obtener conclusiones particulares; parte siempre de verdades

generales y progresa por el razonamiento (Rodriguez, 2015, p. 30).

El disefio de esta investigacion es experimental porque se manipulan
deliberadamente al menos una variable para observar su efecto de relacion
con una o mas variables. Los sujetos no fueron asignados al azar a los grupos
ni se emparejaron, sino que dichos grupos ya estaban conformados antes del
experimento (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 151)
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7.2. Poblacién y Muestra

La poblacion escogida para la realizacion de este trabajo de titulacion
durante el periodo de octubre de 2019 a febrero de 2020, son los pacientes
que asisten al Hospital Naval General de la Ciudad de Guayaquil. Al no ser
mayor a 100 individuos no es necesario el uso de formulas estadisticas. Se
emplear4d una muestra no probabilistica de 60 pacientes, dividida en dos
grupos experimentales de 30 pacientes cada uno; de acuerdo a los criterios

de inclusion.

7.2.1. Criterios de Inclusién.

» Pacientes de ambos sexos.
= Pacientes de 40 a 60 afios que presenten hernia discal lumbar.

» Pacientes que asistan con frecuencia al area de terapia fisica del

Hospital Naval General.

» Pacientes que acepten ser parte del estudio, mediante el

consentimiento informado.

7.2.2. Criterios de Exclusién.

= Pacientes que presenten hipermovilidad articular lumbar.
= Derrame articular por traumatismo o patologia.

= Inflamacién articular a nivel lumbar.

= Necrosis articular lumbar.

=  Hemartrosis.
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7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas.

Documental.- Permite obtener fuentes de informacion escrita o
recogida y guardada por cualquier otro medio, donde la tarea del investigador
consiste en organizarla, sistematizarla y analizarla para un determinado fin
(Rocha, 2015, p. 40).

Observacion.- Proceso planificado y organizado para el registro y la
codificacion de comportamientos o fendmenos que constituyen el objeto de la
investigacion (Del Rio, 2015, p. 41).

7.3.2. Instrumentos.

Historia clinica. - La historia clinica médica es aquella que refleja de
forma fidedigna todas las caracteristicas clinicas del paciente y su evolucion
periddica. Es importante que los médicos interioricen la necesidad de reflejar
todo el pensamiento profesional, durante la atencion del paciente, para lograr

mayor calidad de la misma (Gonzalez & Cardentey, 2015).

Inclindbmetro. - Elemento utilizado para cuantificar la inclinacion
angular absoluta a una resolucion de 0, 1°. El inclinometro se lo coloca en el
segmento movil y los valores se leen en las posiciones inicial y final del

segmento evaluado (Prushansky & Zeevi, 2018, p. 110).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e interpretaciéon de resultados

Figura 1 Diferencia de los resultados Flexion entre Concepto de
Kaltenborn vs Terapia Convencional.

Ml C. Kaltenborn Il T.Convencional

ANALISIS: Podemos evidenciar que la diferencia entre la post y pre evaluacion tuvo un
promedio en la flexion lumbar de 6,53° en los resultados de Kaltenborn. En cuanto a la
fisioterapia convencional el promedio de la diferencia fue de 0.23° con lo que se concluye que

Kaltenborn tiene mayor resultado que la terapia convencional ademas la significancia p< 0,05.
Evidencia en Anexo 5.
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Figura 2 Diferencia de los resultados Extension entre Concepto de
Kaltenborn vs Terapia Convencional.
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ANALISIS: Podemos evidenciar que la diferencia entre la post y pre evaluacion en la
extension lumbar tuvo un promedio de 7,07° en los resultados de Kaltenborn. En cuanto a la
fisioterapia convencional el promedio de diferencia fue de 2.07° con lo que se concluye que
Kaltenborn tiene mas efectividad que la terapia convencional ademas la significancia p< 0,05.
Evidencia en anexo 5.
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Figura 3 Diferencia de los resultados Inclinacién Lateral Derecha entre
Concepto de Kaltenborn vs Terapia Convencional.
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ANALISIS: Podemos evidenciar que la diferencia entre el post y pre evaluacion la inclinacion
lateral derecha fue 4, 53° en los resultados de Kaltenborn. En cuanto a la fisioterapia
convencional el promedio de diferencia fue de 0.03° con lo que se concluye que Kaltenborn
tiene mejores resultados que la terapia convencional ademas la significancia p< 0,05.

Evidencia en anexo 5.
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Figura 4 Diferencia de los resultados Inclinacion Lateral Izquierda entre
Concepto de Kaltenborn vs Terapia Convencional.

12
10 10
g L
B
— T e o5
4 M C. Kaltenborn
ai o3
7 .2 M T.Convencional
0 L] —=lglag

-5

ANALISIS: Podemos evidenciar que la diferencia entre el post y pre evaluacion la inclinacion
lateral izquierda tiene como resultado de 5, 17° en los resultados de Kaltenborn. En cuanto a
la fisioterapia convencional el promedio de diferencia fue de 0,13° con lo que se concluye que
Kaltenborn tiene mayor resultado que la terapia convencional ademas la significancia p< 0,05.

Evidencia en anexo 5.
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Figura 5 Diferencia de los resultados Rotacion Derecha entre Concepto
de Kaltenborn vs Terapia Convencional.
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ANALISIS: Podemos evidenciar que la diferencia entre la post y pre evaluacion la rotacion
derecha tuvo un promedio de 1° en los resultados de Kaltenborn. En cuanto a la fisioterapia
convencional el promedio de diferencia fue de 0° con lo que se concluye que Kaltenborn tiene
mejores resultados que la terapia convencional ademas la significancia p< 0,05. Evidencia en

anexo 5.
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Figura 6 Diferencia de los resultados Rotacion Izquierda entre Concepto
de Kaltenborn vs Terapia Convencional.
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ANALISIS: Podemos evidenciar que la diferencia entre el post y pre evaluacion la rotacion
izquierda tuvo un promedio de 0, 83° en los resultados de Kaltenborn. En cuanto a la
fisioterapia convencional el promedio de diferencia fue de 0. 10° con lo que se concluye que
Kaltenborn tiene mejores resultados que la terapia convencional ademas la significancia p<

0,05. Evidencia en anexo 5.
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9. CONCLUSIONES

Se evalud los rangos de movilidad con el inclinbmetro segun
Kaltenborn, flexion: 6.53°; Ext: 7.06°; Inclinacion lateral derecha: 4.73°;
Inclinacion lateral izquierda: 5.17°; Rotacion derecha: 1° y rotacion
izquierda: 0.83° mientras que la terapia convencional obtuvo valores
inferiores. Como conclusién tenemos que la aplicacion del concepto de
Kaltenborn brinda mayores beneficios para la funcionalidad del
paciente.

Sugerir el plan de tratamiento del concepto de Kaltenborn en pacientes
con hernia discal lumbar donde consto de movilizaciones de tejidos
blandos: craneal, lateral externa e interna, movilizaciones articulares:
L1-L4, flexion, rotacién en flexion desde craneal, caudal, extension,
rotacién en extension desde craneal y caudal, ademéas movilizacion de

traccion lumbar.

Se pudo evidenciar los resultados positivos y beneficiosos, se elaboré
una guia de movilizaciones de la zona lumbar dirigidos a los
Licenciados del area de terapia fisica para mejorar el rango de

movilidad y disminucion del dolor dentro del Hospital Naval General.
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10. RECOMENDACIONES

Educar a los pacientes mediante charlas sobre los problemas que
puede ocasionar la hernia discal lumbar y las consecuencias que puede
producirse a lo largo del tiempo como disminucién del rango de

movimiento y la debilidad de la fuerza.

Capacitar a los fisioterapeutas que laboran en el Hospital Naval
General sobre la aplicacion y los beneficios que trae consigo el uso del

concepto de Kaltenborn.

Sugerir a los licenciados del area de terapia fisica, que realicen un
seguimiento periddico a los pacientes con la finalidad de tener una vista

clara de las necesidades del paciente.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1. Tema de Propuesta

Guia para la aplicacion del concepto de Kaltenborn para pacientes con

hernia discal lumbar que acuden en el Hospital Naval General.

11.2. Objetivos

11.2.1.

11.2.2.

Objetivo General

Proponer una guia para la aplicacion del concepto de Kaltenborn para
pacientes con hernia discal lumbar que acuden en el Hospital Naval

General.

Objetivos Especificos

Capacitar a los fisioterapeutas del Hospital Naval General para la
aplicacion del concepto Kaltenborn en el tratamiento de hernia discal

lumbar.

Fomentar en los pacientes el cuidado y tratamiento oportuno para la
hernia discal lumbar con la aplicacion del concepto de Kaltenborn,

mediante charlas.
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11.3. Justificacién

La propuesta de este protocolo basado en el concepto de Kaltenborn
surge de la necesidad que en el area terapia fisica del Hospital Naval General,
carecia de un protocolo, debido que no realizan terapia manual y por ende
seria una excelente opcion de tratamiento para mejorar la parte funcional de

las personas con hernia discal lumbar.

Kaltenborn es una técnica que mediante la aplicacién de traccion y
movilizacion de las superficies articulares y tejidos blandos disminuye la
presion intra articular y estira los tejidos intra y peri articulares, generando
alivio inmediato después de la aplicacién debemos recalcar que no cura la

causa de la lesion sino ayudara en el alivio de los sintomas.

No obstante, esta técnica ofrecera mejorar los rangos de movimiento
en la zona lumbar reinsertandolo a sus actividades. Esta guia esta dirigida al
personal que laboran en el area de terapia fisica se espera que lo implementen

y asi prevenir a tiempo futuras complicaciones.

44



11.4. Factibilidad

La investigacion del trabajo de titulacion fue amplia ya que el Hospital
Naval General contaba con un nimero de pacientes con las caracteristicas
necesarias para la aplicacion de dicha técnica. Los recursos que se utilizaron
fue una camilla, manos del fisioterapeuta, cinturon y la predisposicion de los
pacientes. Ademas, tuvo un impacto en la poblacién porque no solo mejoro la
condicion de quienes la padecen, sino que también los concientiza sobre la
terapia manual y que se puede aplicar en todas las articulaciones con afeccion

musculoesquelética.

11.5. Observaciones

¢ Indicar al paciente la forma correcta de cada ejercicio.
e Ensefar al paciente la manera adecuada de respirar en cada ejercicio.
e Se debe escoger los ejercicios y tiempo a utilizar segun las necesidades

del paciente.

11.6. Indicaciones
e Dolor articular.
¢ Rigidez y espasmos musculares
e Hipomovilidad articular, causa postraumatica

¢ Inmovilizacion prolongada, procesos fibroticos

11.7. Contraindicaciones

+ Necrosis articular
o Fragilidad 6sea
e« Tumor o infeccién

« Alteraciones congénitas articular.
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PLAN DE EJERCICIO

Se detalla un plan de ejercicios que consta 2 etapas forman una sesion con
duracion de alrededor de 25 minutos. Antes de ser aplicada, se debe tener

ciertas consideraciones:

¢ No debe ser aplicar en lesidon cutanea abierta
e Se debe adaptar las repeticiones y duracion de los ejercicios segun la
necesidad del paciente.

e No se debe aplicar en alteraciones patolégicas como osteoporosis

Etapas

I.  Técnicas de movilizacién de los tejidos blandos
[I.  Técnicas de movilizacién articular

[1l.  Técnica de traccion

TIEMPO RECOMENDADO DE APLICACION

No hay un tiempo definido de las sesiones, pero se recomienda la
aplicacion de 3 veces por semana durante un mes o hasta mejorar su estado

funcionalidad.
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MOVILIZACIONES

MOVILIZACION MUSCULAR

Movilizacion de los tejidos blandos de la region lumbar: craneal y lateral

Descripcion: Paciente decubito prono, el fisioterapeuta se encuentra en el
lado a tratar, coloca sus manos en la zona lumbar y realiza las
movilizaciones en sentido craneal y lateral.

Dosificacion del ejercicio: 6 — 10 repeticiones

Tiempo: 2 —3 min.

“#

Descripcion: Paciente decubito lateral, el fisioterapeuta se encuentra frente
al paciente agarra la musculatura lumbar de un lado y realiza las
movilizaciones en sentido externo.

Dosificacion del ejercicio: 6 — 10 repeticiones
Tiempo: 2 —3 min.
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Movilizacion de los tejidos blandos d

SN =3

Ny

Descripcion: Paciente decubito lateral, el fisioterapeuta se encuentra frente
al paciente agarra la musculatura lumbar del lado a tratar y realiza las
movilizaciones en sentido interno.

Dosificacion del ejercicio: 6 — 10 repeticiones

Tiempo: 2 — 3 min.

MOVILIZACION ARTICULAR
Movilizacion de traccion segmentaria lumbar: L1- L4

RS S
IR A
“' ! L 4
\ < ;o

RN & |
Descripcion: Paciente decubito lateral, el fisioterapeuta se encuentra frente
al paciente y desliza sus dedos de ambas manos en sentido contrario
movilizando L1 — L4.
Dosificacion del ejercicio: 6 — 10 repeticiones
Tiempo: 2 — 3 min.

-
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Movilizacion de traccién segmentaria lumbar: Flexion

N

Descripcion: Paciente decubito lateral, el fisioterapeuta se encuentra frente
al paciente, moviliza la pelvis en sentido caudal y ventral provocando la
flexion del segmento diana.

Dosificacion del ejercicio: 6 — 10 repeticiones

Tiempo: 2 —3 min.

Movilizacion de traccion segmentaria lumbar: Rotacion en flexion desde
craneal

Descripcion: Paciente decubito lateral, el fisioterapeuta se encuentra frente
al paciente moviliza la porcion inferior de la columna dorsal y la superior de
la columna lumbar provocando la rotacion del segmento diana.
Dosificacion del ejercicio: 6 — 10 repeticiones

Tiempo: 2 —3 min.
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Movilizacion de traccion segmentaria lumbar: Rotacion en flexion desde
caudal

Atk =\
Descripcion: Paciente decubito lateral, el fisioterapeuta se encuentra frente
al paciente rota la pelvis hacia craneal de forma que provoca la rotacion del
segmento diana.
Dosificacion del ejercicio: 6 — 10 repeticiones
Tiempo: 2 — 3 min.

Movilizacion de traccion segmentaria lumbar: Extension
b L. -

Descripcion: Paciente decubito lateral, el fisioterapeuta se encuentra frente
al paciente moviliza las piernas y la pelvis en sentido posterior logrando la
extension del segmento diana.

Dosificacion del ejercicio: 6 — 10 repeticiones

Tiempo: 2 —3 min.
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Movilizacion de traccion segmentaria lumbar: Rotacion en extension desde
craneal

anl

Descripcion: Paciente decubito lateral, el fisioterapeuta se encuentra frente
al paciente realiza una rotacién la porcion inferior de la columna dorsal y la
superior de la columna lumbar provocando la rotacion del segmento diana.
Dosificacion del ejercicio: 6 — 10 repeticiones

Tiempo: 2 — 3 min.

Movilizacion de traccién segmentaria lumbar: Rotacién en extensién desde
caudal

Descripcion: Paciente decubito lateral, el fisioterapeuta se encuentra frente
al paciente realiza la rotacion la pelvis en logrando la rotacion del segmento
diana.

Dosificacion del ejercicio: 6 — 10 repeticiones

Tiempo: 2 — 3 min.
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MOVILIZACION DE TRACCION

Movilizacion de traccion lumbar (Decubito supino)

Descripcion: Paciente decubito supino con las caderas y rodillas en
semiflexiéon, el fisioterapeuta utiliza un cinturén alrededor de la cintura,
coloca ambas manos sobre el mismo para estabilizar y fijar las piernas del
paciente finalmente se inclina hacia atras provocando el la traccion en la
zona lumbar en paciente.

Dosificacion del ejercicio: 6 — 10 repeticiones

Tiempo: 2 —3 min.
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Anexo 1

ANEXOS

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

@M ‘$ TERAPJA?SIH

CIFEICLAS FAR O AT (B Ed B R IELIERRALE o ]
13 SAMITALRS IH QLAY ALRAIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDND COMPARATNVG DEL CONCEPTO KALTEMBORM ¥ LA
FISIOTERAMA COMVEMWCIONAL, APLICADD EN PACIENTES CON
LUMBALGIA QUE ASISTEN AL AREA DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
DEL HOSPITAL HAVAL GENERAL HOSNAG, 2013

Guayaquil, a kos 18 dias del mes de noviembre del ano 2018

Este proyecto serd elaborado por Muriel Sanchez, Alexandra de los Angeles;
Quinonez Martinez, Karen Elizabeth, estudiantes egresadas en proceso de
titulacion del semestre B-2018, de la Faculiad de Ciencias Medicas, Carrera de
Terapia Fisica, de la Universidad Caidlica de Santiago de Guayaquil El tema de
este proyects es: "ESTUDND COMPARATIVO DEL CONCEPTO KALTENEORN Y
LA FISIOTERAPIA COMVENCIONAL, APLICADD EN PACIEMTES CON
LUMBALGIA QUE ASISTEN AL AREA DE TERAPIA FiSICA DEL HOSPITAL
HAVAL GEHMERAL HOSMAG, 20197, Con el objetive de Comparar los resultados
del Concepio Kaltenborn y I3 Fisioterapia Convencional aplicado en pacientes con
lumbalkgiz que asisten 3l area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Maval
General HOSNAG, imformo 3 usted sobre |3 participacion del presente proyecto, en
&l cual 5e realizara:

1. Historia clinica.

2. Valoracion inicizl y final

3. Evidencia fotografica.
Registros que seran confidenciales coma respaldo para proteger |3 privacidad de
los participantes del proyecto. He side informado sobre |a valoracion de la Escala y

los test que 52 van a efectuar, las cuales se tomaran al inicio y 3l final del proyects,
por lo que estoy de acuerdo con participar en el pressnte proyecio.

Wombres y apellidos del paciente:

Cadula de Civdadania:

Firma del paciente:
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Anexo 2

MODELO DE HISTORIA CLINICA.

MANEJD FISIOTERAPEUTICO PACIENTE/CLIENTE
EXAMEN PACIENTEICLIENTE

ANAMNESIS

Connentimlento verbal informaco: 51 Mo

Musnorn de ficha; __ Hara:
Facha di avaluacion:
Fachi do reavakiacion:

|| BATOS DE IDENTIFICACION ||

Noenbens: Apalicas:
Lusfgar de pacimipnio:

Fcha di nacmianic

Sawe: M__ F__ Daminancla: Derecha __  [Pquisnds
Mival ecdicative:  Primarks _ Secundana _ Supariar

Estaca Chvit Mumaeo de Hios:
Chenipdakdin

Mativo de raferancis a torapa Fsica:

HISTORIA SOCIAL |I

o qubin ¥ive:
Dimeciin Takifano:
Uso die acuipos, depositives o syuda axiema: 51 No
Espocificarn

i walindir Fo bl Gooaien, A e Panchin, S8 e Larepiea, Gud hagein Ao lerery Berel et Pajar in.
e el D daie e, fpbvms Marieregin, Dl Bepa, Leven Qevd e, B sas s el es, Tedily Feorsba, Craie
LUTLER oy T
Bogeid, 3504



ANTECIDENTES PEMSTNALLS

Enformuodadas pravias:
Sdntaman durards al Gl afka;
IiervenCianan quiringices:

HARITOS BE VIBA
Aleohok 81 Mo [l Sernan s
Cigarrilo: 8 No_ Diis/ Somana
Ejorcicion 81 No__ Diaw/Samana

REVISION POR SISTEMAS

Hatama cardlovARCUIAr-puImanar

Frocunnes cordies imin | Frecuanda maprsions fmin | Salumadn 02 (%)

Pranion Ariarial (mmig) DT OIS |

Hintdbca Disitlicn

Hntama tagumentanc

Infogridad tegumentara Altrada __ No abarada __ Ubicackin
Golor di I piel Alierada _ No abarada_ Ubicacksn
Textirs de la piek Alteracda _ Mo abarada __ Ubicackin

i e T b G R, Rl i Parschin, Al Lan i, i Ao et v jo. ey Ml i, benat Pajat is,
B e Dndainne ®olowe Marieregin, Uhaw Blapa, Leves R ren, WEsas Wasp s, Tty Frvsa, Crolis
LT ORIV T
Beprid, 54
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$iotoma nouro-musoular

FRANA S L O ramndos rmgtnd s e h 40y e s o A ) G of Bumes Bl TO Marmpsrmi o
N oo pay, B Ak o Dflegs of Domgmron Wewareiee 1008 Vol B0 e VY T 0

Funcion Motora
Reflop rotulana:  Aterada _ No alterado
Roflox) aquleana:  Altorado  No allerado

Sloterna musculo-esqueldtico

A ] Peso(kg) G (k)

Simofria gruess

Socosiacion: Sinrico Aslmdlrico
Bipecestackdne  Simdlrico  Asiméinco

Rango articular

Flexion:

Extanmion:

Incinacion Latoral D; 2
Ratackn: D! 2.

ACthnhinder Fabarie Goommms, Ac i Parhinn Ay barm Lo pron, L0s Adgeins Anhe rrry Mermia. b Pajarie
Warbw Gaanters, Sobwrn Martrongro, LAass Wapa Loren Raviies, Mua Manstas, Tasely Forrma Coaem
LUTERR R T
Rogstd 21U
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SISTEMA A EVALUAR MUSCULOESQUELETICO CON
INCLINOMETRO

Hombres y Apeliidas:
Fecha de Evaluackon:

Faha de Resvaluacion:

[k
Inclinacin Lateral | D: Iz b: Iz 1207)
on o FR [8F FH 5

per Whane Ganchez, & & Wuincrez Mertnes & |2015) Welorecon medmmis ot

Inchrematne

| pali g Fabbia Grreier, bl e P bam S s Garmpiea, L hageia W f derary Pl a ket Pajard ie.
e sl Dndainig, foleew Marirregin, Ulsas Beps, Loten Bars ren, K¥svas e pi s, Tadioly Feorsoan, Coaiee
Wi, (s Wumelos
Begeid, 3504
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Anexo 3

TEST.

MEDICION DE MOVILIDAD
Nombres y Apellidos:

Fecha:

Flexion (60°)
Extension (35°)
Inclinacién D: Izq.: D: Izq.: (20°)
Lateral

Rotacion D: Izq.: D: Izq.: (5°)

Elaborado por Muriel Sanchez, A. & Quifionez Martinez K. (2019) Valoracién mediante de
Inclinometria
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Anexo 4

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Figura 1.- Recolecciéon de datos por parte del fisioterapeuta.

Figura 2.- Explicaciéon al paciente sobre el instrumento de evaluacién

Inclindmetro.
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Figura 4.- Aplicacion del Concepto de Kaltenborn, movilizaciones de tejidos
blandos.
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Figura 6.- Aplicacién del Concepto de Kaltenborn, Tracciones
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Figura 7.- Aplicacion del Concepto de Kaltenborn, movilizaciones asistidas

con un cinturén.
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ANEXO 5

Pre y post evaluacién en flexién segun el Concepto de Kaltenborn.

Flexion Pre Evaluacion Post Evaluacion
Inclinometria fi % Fi %
30° - 40° 3 10,00 1 3,33
41° - 50° 15 50,00 1 3,33
51° - 60° 12 40,00 28 93,33

ANALISIS: Se puede observar en la tabla que existe un cambio significativo en la post

evaluacion luego de la aplicacién del concepto de Kaltenborn.

Pre y post evaluacién en flexién segun la Fisioterapia Convencional.

Flexion Pre Evaluacion Post Evaluacién
Inclinometria fi % Fi %
30° - 40° 5 16,67 6 20,00
41° - 50° 12 40,00 14 46,67
51° - 60° 13 43,33 10 33,33

ANALISIS: Se puede evidenciar en la tabla que no hubo mayor cambio entre el pre y post

evaluacion luego de haber aplicado Fisioterapia Convencional.

Pre y post evaluacién en Extension segun el Concepto de Kaltenborn.

Extension Pre Evaluacion Post Evaluacioén
Inclinometria fi % Fi %
10° - 20° 16 53,33 0 0,00
21° - 30° 14 46,67 22 73,33
31° - 35° 0 0,00 8 26,67

ANALISIS: Se puede observar mediante la tabla que el rango de extension tuvo incremento
en la post evaluacion.

Pre y post evaluacion en Extension segun la Fisioterapia Convencional.

Extension Pre Evaluacion Post Evaluacién
Inclinometria fi % fi %
10° - 20° 11 36,67 14 46,67
21° - 30° 18 60,00 16 53,33
31° - 35° 1 3,33 0 0,00
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ANALISIS: Se puede observar en la tabla que no hay mayor cambio entre la pre y post
evaluacion con la aplicacion de la fisioterapia convencional.

Pre y post evaluaciéon en inclinacion lateral derecha e izquierda segun

concepto de Kaltenborn.

Pre Evaluacion Post Evaluacion
Incl. Lat. Der. | Incl. Lat. Izq. | Incl. Lat. Der. |Incl. Lat. 1zq.
fi % fi % Fi % fi %

0°-10° 12 40,00 15 50,00 0 0,00 1 3,33

11°-20° | 18 60,00 15 50,00 30 | 100,00 | 29 |96,67
ANALISIS: Se puede observar que en la post evaluacion hubo un incremento en las
inclinaciones laterales tanto derecha como izquierda.

Pre y post evaluacion en inclinacion lateral derecha e izquierda segun la

fisioterapia convencional.

Pre Evaluacién Post Evaluacion
Incl. Lat. Der. | Incl. Lat. Izg. | Incl. Lat. Der. | Incl. Lat. Izq.
fi % Fi % fi % fi %

0°-10° 13 43,33 11 36,67 13 | 43,33 13 | 43,33

11° - 20° 17 56,67 19 63,33 17 56,67 17 56,67
ANALISIS: Se puede observar que los valores no variaron en la inclinacion lateral derecha y
en la izquierda disminuyo en las post evaluacién.

Pre y post evaluacién en rotacién derecha e izquierda segun el concepto

de Kaltenborn.

Pre Evaluacioén Post Evaluacién
Rot. Der. Rot. Izq. Rot. Der. Rot. Izq.
Fi % fi % fi % fi %

0°-2° 2 6,67 1 3,33 0 0,00 0 0,00
3°-5°] 28 9333 | 29 | 96,67 | 30 | 100,00 | 30 100,00

ANALISIS: Se puede observar que hubo un incremento en la post evaluacion luego de la
aplicacién del concepto de Kaltenborn.
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Pre y post evaluacion en rotacién derecha e izquierda segun la

fisioterapia convencional.

Pre Evaluacion Post Evaluacion
Rot. Der. Rot. Izqg. Rot. Der. Rot. 1zq.
fi % fi % fi % fi %

0°-2° 3 10,00 5 | 16,67 3 10,00 5 16,67

3°-5° 27 90,00 25 | 83,33 27 90,00 25 83,33
ANALISIS: Se puede observar en la tabla que los valores se mantuvieron tanto en la prev
como en la post evaluacion.
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