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RESUMEN

La lumbalgia o dolor lumbar es un sindrome musculo esquelético que se
caracteriza por el dolor y la limitacion funcional, las cuales son causadas por
las continuas cargas, malas posturas, traumatismos etc., afectando al 80%
de la poblacién mundial, siendo uno de los principales motivos de consultas
meédicas y de ausencia laboral. El objetivo del proyecto de investigacion es
demostrar los beneficios que tienen la técnica de Charriere y la técnica de
Williams, aplicadas en pacientes con lumbalgia en el Centro de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza. EI método de investigacion
utilizado tiene un enfoque cuantitativo con un alcance explicativo y disefio
cientifico experimental de tipo pre-experimental de corte longitudinal, la
muestra fue de 20 pacientes de 30 a 50 aflos de edad con lumbalgia,
aplicando a 10 pacientes la Técnica de Charriere y a 10 la Técnica de
Williams, durante 10 sesiones. En base a los resultados, se aplico el test
(EVA) para medir el dolor y el Cuestionario de Roland Morris para la
funcionalidad de las actividades diarias en la valoracion inicial y final,
existiendo mejoria en las 2 técnicas, pero la técnica de Williams obtuvo un
mayor beneficio con un 90% disminuyendo el dolor y un 60% la
funcionalidad, mientras que la técnica de Charriere obtuvo un 80%
mejorando el dolor y 40% la limitacion funcional. Recomendando que la
Técnica de Charriere y la Técnica de Williams se debe incluir como parte del
protocolo Fisioterapéutico en los pacientes con lumbalgia, mejorando de esta
manera la calidad de vida del paciente, tanto en lo laboral y en las
actividades cotidianas.

Palabras Claves: LUMBALGIA; TECNICA DE CHARRIERE; TECNICA DE
WILLIAMS; COLUMNA VERTEBRAL; LIMITACION FUNCIONAL.
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ABSTRACT

The low back pain or lumbar painis a skeletal muscle syndrome
characterized by pain and functional limitation, which are caused by
continuous loads, poor posture, trauma etc., affecting 80% of the world's
population, being one of the main reasons for doctor visits and absences.
The aim of the research project is to demonstrate the benefits that have
Charriere technique and Williams technique, applied in patients with low back
pain in the center of physical medicine and rehabilitation at the Hospital Luis
Vernaza. The method of research has an approach quantitative with a scope
explanatory and design scientific experimental of type pre-experimental of
cutting longitudinal, it shows was of 20 patients of 30 to 50 years of age with
low back pain, applying to 10 patients it technical of Charriere and to 10 it
technical of Williams, during 10 sessions. Based on them results, is applied
the test (EVA) for measure the pain and the questionnaire of Roland Morris
for the functionality of them activities daily, in the valuation initial and end,
exist improvement in them 2 technical, but it technical of Williams obtained a
greater benefit with a 90% decreasing the pain and a 60% it functionality,
while the technical of Charriere obtained a 80% improving the pain and 40%
the limitation functional. Recommending Charriere technique and the
techniqgue of Williams should be included as part of the Protocol of
physiotherapy in patients with low back pain, thus improving the quality of life

of the patient, both in terms of work and daily activities.

Key words: LOW BACK PAIN; CHARRIERE TECHNIQUE; WILLIAMS
TECHNIQUE; SPINE; FUNCTIONAL LIMITATION.
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INTRODUCCION

La lumbalgia, es una constante a la limitacion funcional de la columna
vertebral, indica su transcendencia en el tiempo de evolucion, caracteristicas
y clasificacion, que se presenta como sindrome que incapacita el desarrollo

normal de la persona en funcién de sus actividades diarias.

El dolor de espalda baja, afecta a la poblacion mundial en el 80%, de igual
manera tanto en hombres y mujeres, siendo el principal motivo de consultas
meédicas y ausencia laboral. El primordial problema de los pacientes que
presentan lumbalgia es el malestar y la limitacién funcional, debido a esto
abandonan su puesto de trabajo, cabe recalcar que por este motivo la
recuperacion debe ser Optima e integral en necesidad de mejorar la calidad
de vida del paciente (Aguilera & Herrera, 2013).

Garro (2012) indic6 que la lumbalgia es un sintoma y no una enfermedad
que agrava a la poblacibn mundial por ser una zona muy vulnerable de
nuestro cuerpo, ya que esta constantemente sometida a esfuerzos, malas
posturas, sedentarismo, edad avanzada, defectos hereditarios, sobrepeso,

etc.

La Técnica de Charriere y la Técnica de Williams, son técnicas adecuadas
a la recuperacion de la parte baja de la columna vertebral, las mismas que
van a lograr reducir el dolor, mejorar la flexibilidad y fortalecer las cadenas
musculares de la columna. Su diferencia radica en que la técnica de Williams
se presenta Unicamente a tratar las afecciones lumbares, mientras que la
técnica de Charriere tiene como fundamento evolutivo atender a todos los

problemas dolorosos de las diversas regiones de la columna vertebral.

17



El proyecto de investigacion describe la aplicacion de la Técnica de
Charriere y la Técnica de Williams en pacientes de 30-50 afios con
lumbalgia, que acuden al Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, con la finalidad de ejecutar
un tratamiento eficaz y de esta manera mejorar la calidad de vida del

paciente.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la lumbalgia
no es una enfermedad, sino una dolencia que es de duracion variable en la
parte baja de la columna vertebral. La incidencia y prevalencia del dolor
lumbar sefiala que el 80% de la poblacion mundial lo presentan en algun
momento de sus vidas, esta dolencia tiene categorias muy elevadas como
motivo de deficiencia para laborar, asi como afeccion en la calidad de vida
(Gémez, 2007).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2015) confirmdé que la
lumbalgia en los paises desarrollados se constituye como la patologia mas
frecuente y de mayores costos en el ambito laboral. En el Ecuador afecta al
70-80% de la poblacion, por tal motivo se considera que 6 de cada 10
personas han padecido un episodio por lumbalgia; las personas que
mayormente la padecen estan en un rango entre los 30 a 50 afios de edad
aproximadamente, por lo que se considera una probleméatica que debe tener

un abordaje con diferentes técnicas fisioterapéuticas.

En Ecuador existen muchos centros de atencién encargados de la
recuperacion de estos pacientes con dicha patologia, uno de ellos es el
Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del “Hospital Luis Vernaza”, en la
cual se acogen un aproximado de 20 a 30 pacientes diarios con lumbalgia,
muchos de estos pacientes en su gran mayoria reciben un tratamiento
convencional a través del uso de agentes fisicos para reducir el dolor,
aguellos que al cumplir un determinado nimero de sesiones son dados de
alta, de los cuales muchos de los casos se hacen cronicos y se recidiva el
cuadro clinico de la lumbalgia sea esta por falta de ejercicios fisicos y de
conocimientos sobre las medidas de prevencion, ocasionando un estado
sindrdbmico como son; contractura muscular y pérdida del rango de
movimiento, provocando limitacion al realizar sus actividades diarias, porque

no se trata la parte muscular y funcional.
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Por tal motivo, la importancia de incluir como parte del tratamiento
fisioterapéutico, un protocolo de ejercicios aplicando la técnica de Charriere
y la Técnica de Williams, para obtener resultados favorables en aquellos

pacientes, mejorando asi la calidad de vida.

La Técnica de Charriere y la Técnica de Williams, en la actualidad son
mayormente utilizadas para el tratamiento fisioterapéutico para mejorar las
limitaciones al movimiento y la percepcion del dolor, en la region baja de la
columna vertebral (zona Ilumbar).Estos ejercicios poseen distintas
caracteristicas en su ejecucion; la posicién inicial del paciente, el tipo de
ejercicio y su complejidad al realizarlo; pero como objetivos principales de
estas técnicas estan en si, mejorar la flexibilidad de nuestro cuerpo, dar un
mejor aporte sanguineo, fortalecer los musculos que conforman la columna
y reducir el riesgo de permanencia del tiempo de dolor (Martin
Pifiero, Chelala Friman, del Rio Ricardo, Roja Proenza & Lamarque
Martinez, 2014).

20



1.1. Formulacién del Problema

En base a lo anteriormente mencionado se formulé la siguiente pregunta

de investigacion:

¢, Qué beneficios se obtienen al aplicar la técnica de Charriere y la técnica
de Williams, en pacientes con lumbalgia que acuden al Centro de Medicina

Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil?

21



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Demostrar los beneficios que tienen la Técnica de Charriere y la Técnica
de Williams, aplicadas en pacientes con lumbalgia en el Centro de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil.

2.2. Objetivos Especificos

e Identificar el grupo de pacientes con lumbalgia, mediante la realizacion
de historias clinicas y valoracion kinesioterapéutica.

e Aplicar el tratamiento fisioterapéutico utilizando la Técnica de Charriere y
la Técnica de Williams en los pacientes con lumbalgia.

e Analizar los resultados obtenidos de la Técnica de Charriere y la Técnica
de Williams, mediante la valoracién inicial y final de la escala visual
analogica (EVA) y el cuestionario de Roland Morris en los pacientes con

lumbalgia.

e Proponer una guia de ejercicios, detallando la Técnica de Charriere y la
Técnica de Williams, para ser aplicadas en los pacientes que acuden con

lumbalgia al Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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3. JUSTIFICACION

En la actualidad la lumbalgia es una de las principales causas de
consultas médicas, tomando en cuenta la demanda de pacientes, por motivo

de un alto indice de dolor y limitacidén funcional.

En la provincia del Guayas no hay un registro exacto del nimero de
personas con lumbalgia; en el Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Luis Vernaza se registraron un aproximado de 300 casos en los
meses de junio hasta agosto del 2016, indicando que en esta patologia hay

una mayor prevalencia en la poblacion.

El presente proyecto de investigacion, da a conocer la aplicacion de la
Técnica de Charriere y la Técnica de Williams como parte del tratamiento
fisioterapéutico en pacientes de 30 a 50 afios con lumbalgia que asisten al
Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Por esta razon, es importante
ejecutar un protocolo de ejercicios, aplicando las 2 técnicas, con la finalidad
de incluirlas junto al tratamiento convencional mediante el uso de agentes

fisicos, para lograr mejores resultados.

Como futuros profesionales de la fisioterapia este estudio va aportar como
evidencia que se debe incluir la Técnica de Charriere y la Técnica de
Williams que estan recomendados en pacientes con lumbalgia, con la
finalidad de reducir el dolor, mejorar la flexibilidad, coordinacion, equilibrio,
fortalecimiento de los musculos que conforma la columna vertebral y de esta

manera el paciente pueda reintegrarse a sus actividades cotidianas.

23



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

La revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia publico un estudio de
una controversia en el tiempo .ejercicios de Williams y Charriere Martin
Pifiero, Chelala Friman, del Rio Ricardo, Roja Proenza y Lamarque Martinez
(2014) donde encontraron 2660 articulos, resumenes y trabajos publicados
en los dltimos 7 afos, alrededor de 107 publicaciones, de las cuales se
seleccionaron 40 casos. Con el fin de demostrar, de que la efectividad de las
2 técnicas fue beneficiosa para el tratamiento de la lumbalgia, presentando
mejoria en el 60% de los casos, permitiendo retornar a los pacientes a sus

actividades diarias.

En el presente estudio efecto de la masoterapia y ejercicios de Williams
en la lumbalgia y en la calidad de vida de los estudiantes universitarios
Santamaria Damian, Pérez Castafieda, Pacheco Soto, Ramirez Montes y
Jaramillo Diaz (2015) indicaron que los masajes y la técnica de Williams
reducen el dolor y mejoran la calidad de vida diaria en las personas con
dolor lumbar. Ademas de que ayuda en la recuperacion funcional estatica y
dindmica; mejorando como consecuencia de la intervencion. Como objetivos
de este analisis, observaron los resultados de los masajes y la técnica de
Williams en estudiantes universitarios que padecen dolor lumbar, Asi como
sus consecuencias en la calidad de vida. En esta investigacion se llego a la
conclusién que la masoterapia y los ejercicios de Williams si lograron
disminuir esta dolencia e impactaron de mejor manera en la calidad de vida
de los estudiantes universitarios, no obstante lograron aumentar su rango de

movimiento en la flexion y extension de la columna vertebral.
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En el siguiente articulo acerca de la efectividad de la microonda,
masoterapia y ejercicios de Williams en pacientes con dolor lumbar Del Valle
Torres, Hechavarria Almaguer, Lépez Pefia y Barcel6 Reyna (2015)
expusieron la efectividad de los agentes fisicos y los ejercicios de Williams
en pacientes con dolor lumbar.El dolor lumbar es una afectacion de salud
estableciendo su grado de incapacidad laboral y motivo de consultas
meédicas dentro de un reto asistencial médica, que merma en la actividad
diaria igualmente. Ademas en este articulo realizaron un estudio prospectivo
experimental en una muestra de 60 pacientes con lumbalgia subaguda y
cronica. Se asignaron dos esquemas de tratamiento: uno con microonda
combinada con masoterapia y ejercicios de Williams (Grupo A), otro con
medicamentos y reposo (Grupo B). Se aplico la escala analdgica visual y la
escala de Oswestry en la consulta inicial y al culminar el tratamiento,
midiendo el dolor lumbar en su evolucién tanto agudo y crénico. Por
consiguiente obtuvieron como resultado beneficioso el alivio del dolor,
limitacion del movimiento e independencia en las actividades diarias y

retorno laboral del dolor lumbar en el paciente.
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4.2. Marco Teorico

4.2.1. Lumbalgia

4.2.1.1. Definicién

Existen diversas definiciones de lumbalgia; en un estudio que realizaron

Aguilera y Herrera (2013) manifestaron que:

El término lumbalgia o lumbago se define como todo aquel
dolor comun de duracion variable, circunscrito a la parte baja
de la espalda o zona lumbar. Este suele ser intenso y profundo,
teniendo como efecto final una repercusion en la movilidad

normal de la zona, debido a la sensacion dolorosa. (p. 80)

Por consiguiente la lumbalgia, es comun en la sociedad ya que traen
afecciones desde mucho tiempo atras, por malas modalidades posturales en

el trabajo, hogar, actividades fisicas, etc.

4.2.1.2. Etiologia

En 2012, Ullrich sustenté que existen diversos origenes primordiales
acerca del dolor lumbar, se presentan a menudo en un alto porcentaje mas
en la juventud que en el adulto mayor. Es decir que el dolor lumbar en los
jovenes influye a partir de los 20-50 afios debido a distensiones y micro
traumatismos por esfuerzos, en el adulto mayor sera a partir de los 60 afios
en adelante, provocado por la degeneracion o desgaste musculo
esquelético, estimulado por alteraciones y accidentes previos en la columna

vertebral.
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4.2.1.3. Incidencia

La lumbalgia se da tanto en el sexo masculino y en el sexo femenino a

partir de los 30- 50 afios de edad en la cual limita las actividades cotidianas y

laborales. Mayor importancia tiene en el periodo laboral de la vida. La

enorme colectividad de los problemas de la columna vertebral esta en la

parte baja, los individuos en el 80-97% que asisten a una atencion meédica

por dolor lumbar, manifiestan mejoria antes de un mes y en un 3% de los

individuos persiste el dolor luego de los 6 meses (Miralles, 2001).

4.2.1.4. Factores de riesgo

Bravo (2010) argumentd que por lo que se refiere a factores de riesgo

referido al dolor lumbar, se encuentran involucrados:

Factores individuales relacionados al estilo de vida como el
tabaquismo, exceso de peso, debilidad muscular, flexibilidad

muscular, etc.

Factores fisicos que tienen mucho que ver con la mala postura y
exceso de trabajo laboral, esto se refiere a los individuos que por lo

general pasan mucho tiempo sentado en un escritorio.

Factores psicosociales, tienen que ver mas con el dolor cronico,
dentro de ellos, estd el cansancio, ansiedad y estrés ya que son

constantes y predominan de mala manera en nuestro entorno social.

Aguilera y Herrera (2013a) afirmaron que existen diversos
factores que incrementan la probabilidad de ocurrencia de
episodios lumbares como: El trabajo fisicamente pesado, las

posturas de trabajo estaticas, El trabajo repetitivo sin descanso,
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las flexiones y giros frecuentes del tronco, los levantamientos y

movimientos bruscos. (p.84)

El Instituto Nacional de Trastornos Neurolégicos y Accidentes
Cerebrovasculares (2015) indicO que existen diversos componentes de
riesgo que aumentan la probabilidad de sufrir lumbalgia, dentro de ellas
implicamos la edad, estado fisico, embarazo, aumento de peso, factores
genéticos, factores de riesgo ocupacionales.

4.2.1.5. Sintomas

De acuerdo a los estudios realizados La Secretaria de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos (2011) sustenté que la lumbalgia presenta las

siguientes manifestaciones:

e Dolor.

e Limitacion del movimiento.
e Parestesia.

e Espasmos musculares.

e Inflamacion.

e Rigidez.

e Estrés.

4.2.1.6. Biomecéanica de la columna vertebral

El raquis vertebral esta constituido principalmente por estructuras 6seas
conocidas como vértebras, la zona lumbar esta formada por 5 vértebras,
apartadas entre ellas por el disco intervertebral, estas vértebras se
encuentran resguardadas por los cartilagos y se conservan en dicho espacio
por ligamentos y musculos que dan la estabilidad a la columna vertebral. Por
consiguiente el fragmento anterior de la vértebra lumbar soporta los cuerpos
vertebrales distanciados por el disco intervertebral el cual ayuda a tolerar el
mayor peso posible, absorber los choques y dar sostén. El fragmento

posterior esta principalmente formado por pediculos, apéfisis transversa,
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laminas, facetas articulares y apdfisis espinosa, la zona lumbar por lo
general es el primordial sostén de la columna, fusiona el térax con la pelvis y
las piernas, de esta manera facilita la mayor oscilacion posible para girar,

inclinarse y agacharse, etc. (Reinoso, 2015).

En su estudio Miralles (2001) afirm6 que la columna vertebral
permite soportar presiones, posee un rango de movilidad. A lo
largo de la evolucion se han experimentado resultados
convenientes a las necesidades. Este equilibrio, se logra
mediante los sistemas de proteccibn  musculares,

aponeuroticos y mixtos. (p.2)

4.2.1.7. Funcién de la columna vertebral

Hidalgo (2013) manifestdé que la columna vertebral, cumple 4 principales
funciones:
1. Sostiene el peso del cuerpo.

2. Mantiene estable el centro de gravedad y la funcion estatica y

dinAmica de los movimientos del tronco.

3. Protege a la médula espinal.

4. Sirve de punto de anclaje a musculos y 6rganos internos.

4.2.1.8. Clasificacion

El dolor lumbar segun Aguilera y Herrera (2013b) se clasific6 de acuerdo

al tiempo de evolucion y etiologia- clinica.
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4.2.1.8.1. Tiempo de evolucion

4.2.1.8.1.1. Lumbalgia aguda o leve:

Es la forma clinica de presentacion mas frecuente y se define
como un cuadro doloroso agudo en la zona lumbar de aparicion
brusca e intensa. Surge generalmente, al agacharse para coger
un peso aunque otras veces ocurre sin motivo aparente. Existe
controversia sobre el tiempo exacto de duracion. Mientras hay
autores que consideran que estas lumbalgias, son las que
tienen un tiempo de evolucion inferior a las 4 semanas para
otros no van mas alld de las de 2 semanas o incluso de la

semana de evolucion. (p.81)

4.2.1.8.1.2. Lumbalgia sub-aguda o moderada

Después de un episodio agudo, puede existir persistencia o
fluctuaciones del dolor por unas pocas semanas. Cuando el
tiempo de evolucién se encuentra entre las 4 y 12 semanas, las
2 y 12 semanas o incluso entre la semana y las 7 semanas se

considera Lumbalgia sub-aguda o moderada. (p.82)

4.2.1.8.1.3. Lumbalgia crdnica o severa:

“Evolucién cronica de un episodio agudo, el cuadro suele ser recurrente,
estacional, intermitente o episédico, que aumenta con los esfuerzos y
sedestacion prolongada, pudiendo causar incapacidades severas para quien

la padece” (p.82).
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4.2.1.8.2. Condicion etiolégico - clinica

4.2.1.8.2.1. Lumbalgia mecanica

Es aquella que mejora con el reposo y empeora con el
movimiento. Esta es la causa mas frecuente de lumbalgia,
corresponde al 80% de los casos diagnosticados. Se debe
principalmente por sobrecarga funcional o postural, la
lumbalgia mecénica se da por factores como alteraciones

posturales y traumatismos. (p.82)

4.2.1.9. Clinica

En la valoracion clinica de los pacientes con lumbalgia para obtener un
diagnoéstico adecuado, es necesario tomar en cuenta que la anamnesis
revela los antecedentes generales previos al dolor lumbar, puesto laboral,
mecanismo de lesidon y caracteristicas del dolor. En el examen fisico se
realiza la inspeccion, palpacion y movilidad del tronco para delimitar la
funcionalidad normal de la columna vertebral (Garcia, Otegui, Montes, Sosa,
Lépez & Patifio, 2014).

4.2.1.10. Diagnéstico

Anteriormente no se tenian pruebas especificas para diagnosticar el dolor

lumbar. En 2012, Ullrich explico que:

El dolor en la zona lumbar es fuerte y no se alivia dentro de 6 a
12 semanas, llega a ser mas importante determinar el
tratamiento a seguir. Entre las herramientas de diagnoéstico

adicionales se encuentran:
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Radiografia, Tomografia computarizada, Melografia vy

Resonancia magnética. (p.4)

4.2.1.11. Tratamiento

Para tratar la lumbalgia es necesario saber el historial del paciente y la
dificultad de la dolencia, en la gran parte de los pacientes, se alivian maximo
en 5 meses sin necesidad de proceder a una intervencién quirdrgica y
regirse a las actividades fisicas para el dolor lumbar que es parte del
protocolo de tratamiento. En caso que esta dolencia perdure o se agrave, se
procede a realizar intervencién quirdrgica y estudios mas adelantados
(Ullrich, 2012).

En el siguiente articulo Piera (2011) constaté que por lo general, la gran
parte de individuos que padecen dolor lumbar, no suelen asistir a consulta
médica, directamente requieren de medicamentos analgésicos Yy
antiinflamatorios o actividades fisicas terapéuticas para calmar la percepcion
al dolor, en gran parte de los casos la lumbalgia es un proceso auto
condicionado.

42.1.11.1. Tratamiento rehabilitador

Dentro del tratamiento rehabilitador se toman en cuenta las medidas
higiénico-posturales como: Conservarnos el mayor tiempo en una misma
posicion de pie, en la cama y sentado, alteraciones posturales la cual va
aumentar las curvas fisiolégicas de la columna vertebral, agarrar objetos
pesados de manera inadecuada, movimientos repetitivos etc. El uso de
corsés y cinturones lumbares para dar mayor soporte a la posicién de la
columna vertebral, tracciones, manipulaciones vertebrales, ergonomia
postural para mejorar los malos habitos posturales con la correccion y
reeducacion; en el dltimo de los casos la intervencion quirdrgica de la

columna vertebral (Piera, 2011).
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4.2.1.11.2. Tratamiento convencional

En el siguiente estudio expusieron un protocolo fisioterapéutico para
reducir la lumbalgia de mejor manera, para que desarrolle sus actividades
diarias sin ningun tipo de dificultad mediante la aplicacion de agentes fisicos
como la electroterapia, ultrasonido, compresas quimicas calientes que
ayudan a reducir el dolor (Hospital San Pedro y San Pablo, citado por Vila &
Alvarez, 2015).

4.2.2. Técnica de Williams

4.2.2.1. Fundamento

El propésito de esta técnica es facilitar la consistencia en la zona lumbar y
estimular la zona abdominal alcanzando una estabilidad adecuada a través
del conjunto muscular de flexores y extensores de tronco con el propésito de
reducir la dolencia y mejorar el movimiento lumbar. Estos ejercicios poseen
tres objetivos fundamentales, el primer objetivo esta dirigido a la
flexibilizacién de la zona lumbar, el segundo fortalecer esta zona, el tercero

radica en el habito de realizar ejercicios correctores (Torres, 2014).

4.2.2.2. Indicaciones generales

En la Técnica de Williams Vasquez y Nava (2014) indicaron que para la

lumbalgia se debe tomar en cuenta lo siguiente:

Conservar la parte neutra de la columna vertebral.

e Incrementar la consistencia de la zona lumbar para enfrentar

probables traumatismos de superior dimension.

e Aumentar la fuerza y resistencia muscular.

e Favorecer el control motor y equilibrio dentro de la actividad muscular.
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e Disminuir la percepcion del dolor en la zona lumbar.

4.2.2.3. Ejercicios de Williams

Los ejercicios propuestos, en 2011 por Pefia Vindel, Virseda Garcia y
Cerdefio Arconada, estan conformado por una sucesion de ejercicios que
ayudan a la flexibilizacion, coordinacion, equilibrio y fortalecimiento muscular
de la zona lumbar, son ejercicios sencillos que no presentan ninguna
dificultad al momento de ejecutarlos, se lo realiza 2 veces al dia durante la
semana de 8 a 10 repeticiones por cada ejercicio; para asi mejorar el estado
funcional de los movimientos limitados y disminuir la sensacion de dolor en

la zona lumbar.
4.2.2.3.1. Ejercicio # 1
Respiracion Abdomen-Diafragméatica y estiramiento de la zona lumbar.

e Se lo realiza en posicion decubito supino, con las piernas extendidas,
los pies apoyados en la colchoneta, los brazos estirados a lo largo del
cuerpo, las palmas de las manos mirando hacia abajo y con una
almohada debajo de la cabeza, luego se levanta la cabeza mirandose

la punta de los pies.

e Inhalar profundamente por la nariz manteniéndose 5 segundos y

luego exhalar lentamente por la boca.

e Se realizaran de 8-10 repeticiones.

4.2.2.3.2. Ejercicio #2

Basculacion pélvica en posicién decubito supino

e Al ejecutar el ejercicio es importante la respiracion, inhalando

profundamente por la nariz y luego exhalando lentamente por la boca.
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e Se lo realiza en posicidn decubito supino, con las piernas flexionadas,
los pies apoyados en la colchoneta, los brazos estirados a lo largo del
cuerpo, las palmas de las manos mirando hacia arriba y con una
almohada debajo de la cabeza.

e Despegando la zona lumbar (cintura) del suelo, contrayendo los

gluteos manteniéndose 5 segundos en esa posicion.
e Se realizardn de 8-10 repeticiones.
4.2.2.3.3. Ejercicio # 3

Estiramiento Unilateral de la espalda

e Al ejecutar el ejercicio es importante la respiracion, inhalando

profundamente por la nariz y luego exhalando lentamente por la
boca.

e Se lo realiza en posicion decubito supino, con las piernas flexionadas,
donde se llevara una de las rodillas al pecho ayudandose con las
manos manteniéndose 5 segundos en cada pierna flexionada.

(Alternando ambas piernas)
e Se realizaran de 8-10 repeticiones.
4.2.2.3.4. Ejercicio # 4

Estiramiento General de Espalda

e Al ejecutar el ejercicio es importante la respiracion, inhalando

profundamente por la nariz y luego exhalando lentamente por la
boca.
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Se lo realiza en posicion decubito supino, con las piernas flexionadas,
se llevara las dos rodillas al pecho manteniéndose 5 segundos en esa
posicion, ayudandose con las manos.

Se realizaran de 8-10 repeticiones.

4.2.2.3.5. Ejercicio # 5

Disociacion de Cinturas

Al ejecutar el ejercicio es importante la respiracion, inhalando

profundamente por la nariz y luego exhalando lentamente por la boca.

Se lo realiza en posicién decubito supino, con las piernas flexionadas,
llevando ambas rodillas hacia la derecha y la izquierda, manteniendo
cada rodilla al flexionar 5 segundos alternandose, sin que los hombros

se levanten de la camilla y manteniendo ambos pies apoyados.

Se realizaran de 8-10 repeticiones.

4.2.2.3.6. Ejercicio # 6

Estiramiento Lateral de Tronco.

Al ejecutar el ejercicio es importante la respiracion, inhalando

profundamente por la nariz y luego exhalando lentamente por la boca.
Se lo realiza en posicion de rodillas mediante una pelota, donde se
realiza flexion lateral hacia el lado derecho o izquierda manteniéndose
por 5 segundos en la misma posicién, llegando luego a la posicion

inicial, hasta alternar con el otro lado que le toca.

Se realizaran de 8-10 repeticiones de cada lado izquierda y derecha.
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4.2.2.3.7. Ejercicio # 7

Estiramiento de tronco en flexion.

e Al ejecutar el ejercicio es importante la respiracion, inhalando

profundamente por la nariz y luego exhalando lentamente por la boca.

e Se lo realiza en posicion sentado, ubicando las piernas en extension,

luego flexionando el tronco hacia delante, manteniéndose durante 5

segundos; retornando a la posicion inicial.

e Se realizaran de 8-10 repeticiones.

4.2.3. Técnica de Charriere

4.2.3.1. Principios fundamentales

En 2014, Martin Pifiero et al. demostraron que para aplicar la técnica de

Charriere existen tres principios béasicos:

Liberar las articulaciones dolorosas por enderezamiento de
la curva vertebral de la region, localizando selectivamente el

nivel de dolor.

Estando esta region inmovilizada en posicion antiélgicas,
reforzar todos los medios de unién que permiten fijar la
reeducacion postural: musculacion estatica en el sentido

antialgico a este nivel.

Completar la reeducacion postural y cinética general a

manera profilactica, por la correccion de defectos
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suprayacentes y subyacentes, si hay lugar a ello, y por la

rehabilitacion cinética.(p.238)

4.2.3.2. Objetivos cardinales

En la técnica de Charriere se pueden distinguir cuatro objetivos
cardinales. (Martin Pifiero et al., 2014)

1. Flexibilizacién de la columna lumbar.

2. Fortalecimiento de esta region empleando técnicas
fortalecedoras, tanto para los musculos lumbares, como para
los glateos y abdominales, tratando de alcanzar el equilibrio
entre estos grupos musculares para evitar el desequilibrio

pélvico, que es la causa principal de los dolores lumbares.

3. El tercero, consiste en la practica de ejercicios correctores;
estos ejercicios parten de una posicion corregida en extension,
gue pretenden modificar la accibn muscular para mejorar la

estabilidad pélvica.

4. El cuarto objetivo se refiere a los ejercicios de reeducacion
postural, donde se fundamentan y ejecutan un sin nimero de
recomendaciones al momento de movernos desde las
diferentes posiciones para prevenir las algias vertebrales.

(pp.238-239)
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4.2.3.3. Ejercicios de Charriere

La Escuela Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion Republica de
Panama (2009) describié un plan de ejercicios mediante la aplicacion de la
Técnica de Charriere en pacientes con lumbalgia. Los ejercicios son
complejos de realizar, debido a que tratan todas las regiones que conforman
la columna vertebral, esta técnica tiene como objetivo principal mejorar la
reeducacion postural, la flexibilizacion y el fortalecimiento muscular, es
importante realizar de 8 a 10 repeticiones y 2 veces al dia durante la semana

cada ejercicio.

4.2.3.3.1. Ejercicio #1

Reeducaciéon Postural

e Al ejecutar el ejercicio es importante la respiracion, inhalando

profundamente por la nariz y luego exhalando lentamente por la boca.
e Se lo realiza en decubito supino con los miembros inferiores
flexionados, los pies elevados y apoyados contra la pared ejerciendo
una presion minima durante 5 segundos (inicial 90°); en posicion
correcta de la pelvis.
¢ Realizar de 8-10 repeticiones.
4.2.3.3.2. Ejercicio # 2

Flexibilizacion con la ayuda de las manos por debajo de las piernas

e Al ejecutar el ejercicio es importante la respiracion, inhalando

profundamente por la nariz y luego exhalando lentamente por la boca.
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e Se lo realiza flexionando las rodillas sobre el pecho con las manos por
debajo de las piernas, manteniéndose 5 segundos en esta posicion
reconociendo el contacto de la region lumbar sobre el suelo.

¢ Realizar de 8-10 repeticiones.

4.2.3.3.3. Ejercicio # 3

Reeducacion postural estilo bicicleta

e Al ejecutar el ejercicio es importante la respiracion, inhalando

profundamente por la nariz y luego exhalando lentamente por la boca.
e Se lo realiza en posicion decubito supino con las rodillas flexionadas a
90°, los brazos apoyados en la colchoneta con las palmas de la mano
mirando hacia abajo y luego realizamos movimientos circulares
manteniéndose los pies elevados en estilo bicicleta.
e Realizar de 8- 10 repeticiones.
4.2.3.3.4. Ejercicio # 4

Reeducacion Postural y basculacion de la pelvis.

e Al ejecutar el ejercicio es importante la respiracion, inhalando

profundamente por la nariz y luego exhalando lentamente por la boca.
e Se lo realiza en posicion decubito supino, elevando una pierna en

extension, luego la otra, manteniéndose 5 segundos en esta posicion

alternando ambas piernas con las manos apoyadas en la colchoneta.
e Paso a paso, los pies descienden hasta el suelo.

¢ Realizar de 8-10 repeticiones.
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4.2.3.3.5. Ejercicio #5
Basculacion de la pelvis en posicion cuadripeda.

e Al ejecutar el ejercicio es importante la respiracion, inhalando

profundamente por la nariz y luego exhalando lentamente por la boca.
e Se lo realiza en posicion cuadripeda, elevando el brazo derecho y
pierna izquierda simultaneamente, luego el brazo izquierdo y pierna
derecha manteniéndose 5 segundos en dicha posicion, apoyado en la
colchoneta alternando el movimiento
e Realizar de 6-8 repeticiones.
4.2.3.3.6. Ejercicio # 6

Flexibilizacion - estiramientos en forma cruzada

e Al ejecutar el ejercicio es importante la respiracion, inhalando

profundamente por la nariz y luego exhalando lentamente por la boca.
e Se lo realiza en posicion sentado con piernas flexionadas cruzadas
formando una x, realizando flexion hacia delante del tronco recto y
luego extendiendo los brazos hacia arriba.
e Realizar de 8-10 repeticiones.
4.2.3.3.7. Ejercicio # 7
Flexibilizaciones - estiramientos de suspension en dorsiflexion
e Al ejecutar el ejercicio es importante la respiracion, inhalando

profundamente por la nariz y luego exhalando lentamente por la boca.
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e Se lo realiza colocando al paciente en el borde superior de la camilla
en decubito prono, con las manos hacia atras de la espalda; como
punto de partida, las piernas se van a encontrar flexionadas y al final
se extienden las piernas manteniéndose en esta posicion por 5

segundos.

e Realizar de 8-10 repeticiones.

4.2.4. Valoraciones

4.2.4.1. Escala Visual Analdgica (EVA)

De acuerdo a Pardo, Mufioz y Chamorro (2006) sustentaron que la escala
visual analdgica (EVA) se utiliza para evaluar el dolor, representandose en
una escala del 0 al 10, donde en uno de los extremos consta la expresion de
no dolor presentandose como 0 y en el extremo opuesto el peor dolor
imaginable con el valor de 10, dependiendo a esto se toma en cuenta la
declaracion del paciente ya sea verbal o por escrito, para saber en qué

estado de dolor se encuentra.

La escala visual analégica (Eva) fue modificada en base a los criterios de
valoracion del dolor en la region lumbar en los pacientes que acuden al
Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza de la

Ciudad de Guayaquil de la siguiente manera:

0 no dolor

e 1-3 dolor leve

e 4-6 dolor moderado

e 7-9 dolor intenso

e 10 el peor dolor imaginable
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4.2.4.2. Cuestionario de Roland Morris

4.2.4.2.1. Antecedentes

Kovacs (2005) sustent6 que:

La escala o cuestionario de Roland Morris, tiene importancia en definir de
manera integra el nivel de funcionalidad en los pacientes que refieren dolor
lumbar. Por consiguiente, ayuda para el seguimiento de la evolucién de los
pacientes, sirve de gran utilidad para reconocer el mayor o menor nivel de la
limitacion funcional de la lumbalgia. Es considerable indicar que la escala o

cuestionario de Roland Morris no permite medir la fuerza del malestar.

4.2.4.2.2. Condiciones de Uso

El cuestionario de Roland Morris sirve de seguimiento para los pacientes
con lumbalgia, pero no para medir la intensidad del dolor, sino que detalla la
funcionalidad de las actividades diarias haciendo referencia a la flexibilidad,
fuerza muscular, coordinacion y equilibrio de la columna vertebral en la zona
lumbar (Pérez, 2006).

Por consiguiente, en el proyecto de investigacién, se modifico el
cuestionario de Rolan Morris destacando 12 preguntas, que son las mas
relevantes, calificando con 1 cada pregunta sefialada que indica (si) donde
se establece del 1-4 limitacion leve, 5-8 limitacion moderada, 9-12 limitacion
intensa y 0 por cada pregunta sefialada que indica (no); considerando

ausencia de limitacion por lumbalgia.
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4.3. Marco Legal

Segun la Constitucién de la Republica del Ecuador, decretada en el afio
2008 promueve la ley del Buen vivir, los saberes de la educacion y el

bienestar de la comunidad.
4.3.1. Régimen del buen vivir
Art. 385.- El sistema nacional de ciencia, tecnologia, innovacion y saberes
ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la naturaleza, la vida, las
culturas y la soberania, tendra como finalidad:
1. Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos y tecnoldgicos.
2. Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales.
3. Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsen la produccion
nacional, eleven la eficiencia y productividad, mejoren la calidad de vida y
contribuyan a la realizacion del buen vivir.

Seccién Segunda: Salud
Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la

diversidad.

La constitucion de la Republica del Ecuador (2010) declaro que la Ley

organica de Educacion Superior constato lo siguiente.
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4.3.2. Fines de la Educacion Superior

Art. 8.- Seran Fines de la Educacién Superior.-

La educacion superior tendré los siguientes fines:

a) Contribuir al conocimiento, preservacion y enriquecimiento de los saberes

ancestrales y de la cultura nacional.

b) Formar académicos y profesionales responsables, con conciencia ética y
solidaria, capaces de contribuir al desarrollo de las instituciones de la
Republica, a la vigencia del orden democratico, y a estimular la participacién

social.

c) Fomentar y ejecutar programas de investigacion de caracter cientifico,
tecnologico y pedagdgico que coadyuven al mejoramiento y proteccién del

ambiente y promuevan el desarrollo sustentable nacional.

d) Contribuir en el desarrollo local y nacional de manera permanente, a

través del trabajo comunitario o extension universitaria.

Art. 4.- Derecho a la Educacion Superior.- El derecho a la educacion
superior consiste en el ejercicio efectivo de la igualdad de oportunidades, en
funcion de los méritos respectivos, a fin de acceder a una formacion
académica y profesional con produccion de conocimiento pertinente y de
excelencia. Las ciudadanas y los ciudadanos en forma individual y colectiva,
las comunidades, pueblos y nacionalidades tienen el derecho y la
responsabilidad de participar en el proceso educativo superior, a través de

los mecanismos establecidos en la Constituciéon y esta Ley.

Art. 5.- Derechos de las y los estudiantes.- Son derechos de las y los

estudiantes los siguientes:
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a) Acceder, movilizarse, permanecer, egresar Y titularse sin discriminacién

conforme sus méritos académicos.

b) Acceder a una educacion superior de calidad y pertinente, que permita

iniciar una carrera académica y/o profesional en igualdad de oportunidades.

c) Contar y acceder a los medios y recursos adecuados para su formacion

superior; garantizados por la Constitucion.
d) Participar en el proceso de evaluacién y acreditacion de su carrera.
e) El derecho a recibir una educacién superior laica, intercultural,

democrética, incluyente y diversa, que impulse la equidad de género, la

justicia y la paz.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe mejoria con la aplicacion de la técnica de Charriere y la técnica de
Williams, disminuyendo el dolor y la limitacion funcional, aplicadas en
pacientes con lumbalgia en el Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable Dependiente:

Lumbalgia

Es una constante a la limitacion funcional de la columna vertebral. Por lo
general presenta consecuencias al realizar las actividades de la vida diaria,

precisamente por la percepcion del dolor (Aguilera & Herrera, 2013).

Variable Independiente:

Tratamiento kinesioterapéutico

Dentro del tratamiento Kinesioterapéutico de la lumbalgia se encuentran
la Técnica de Charriere y la Técnica de Williams, que en la actualidad son
mayormente utilizadas para aliviar el dolor, mejorar la limitacion funcional
como la flexibilidad, equilibrio, coordinacion y fortalecimientos de los
musculos que conforman la columna vertebral (Martin Pifiero, Chelala

Friman, del Rio Ricardo, Roja Proenza & Lamarque Martinez, 2014).
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6.1. Operacionalizacion de las Variables

Tipo de | Variable Dimensiones | Indicadores

Variable

Dependiente Lumbalgia Limitacion Cuestionario de Roland
Funcional. Morris

Sensacion del
dolor.

Escala Visual Anal6gica
(Eva)

Independiente

Tratamiento
Kinesioterapéutico

Técnica de
Williams

Técnica de
Charriere

Mejoran la Flexibilidad,
fortalecen los musculos
de la columna vertebral,
da un mejor aporte
sanguineo, corrigen los
hébitos posturales y
reduce el riesgo de
permanencia del tiempo
de dolor.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del disefio

Las variables fueron consideradas con un enfoque Cuantitativo mediante
la medicibn numérica al interpretar la recoleccion de datos obtenidos para
probar la hipotesis (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista
Lucio, 2010). Se analizaran datos estadisticos que registran la evolucion de
los pacientes con lumbalgia que acuden al Centro de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza.

El presente trabajo segun su alcance es Explicativo porque ademas de
describir un fenébmeno, trata de explicar las causas de los mismos y en qué
condiciones se manifiesta (Hernandez Sampieri et al., 2010). Dicha patologia
se pretende intervenir mediante la aplicacién de la técnica de Charriere y la
técnica de Williams logrando resultados favorables a corto plazo, para la

mejoria de los pacientes que padecen de lumbalgia.

El disefio de investigacion que se utilizd fue experimental del tipo pre-
experimental, ya que los resultados fueron la manipulacién de la variable
independiente, influyendo sobre la variable dependiente, utilizando un grupo
minimo de control. Con un corte longitudinal, debido a que existi6 medicién

al inicio (pre-prueba) y al final (post-prueba) al aplicar el Tratamiento.
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7.2. Poblacion y Muestra

La poblacién escogida para la ejecucion de este proyecto de investigacion
durante los meses de mayo-agosto del 2016, fue de 100 pacientes con
lumbalgia, de acuerdo a los criterios de inclusion.

Utilizando un muestreo no probabilistico, porque la muestra es
seleccionada por el investigador de acuerdo a las caracteristicas del
proyecto de investigacion.La muestra de estudio es de 20 pacientes, en la
cual se va aplicar a 10 pacientes la Técnica de Charriere y a 10 pacientes
la Técnica de Williams.

7.2.1. Criterios de Inclusion
e Pacientes de 30 a 50 afios de edad.

e Pacientes con lumbalgia.

e Pacientes del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital

Luis Vernaza de Guayaquil.

e Pacientes con tratamiento convencional mediante el uso de agentes

fisicos.

7.2.2. Criterios de Exclusién

e Pacientes post- quirdrgicos de la columna vertebral.

e Pacientes que abandonen el tratamiento.
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7.3. Técnicas e Instrumentos de recogida de datos

7.3.1. Técnicas

Observacional: Es una técnica que consiste en observar atentamente el
fendbmeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior

analisis (Barrantes, 2006).

Documentacion: Nos permite juntar datos mediante la historia clinica, que
se necesitan para la informacion y conocimiento del proyecto de

investigacion.

Encuesta: La encuesta es un método determinado a lograr datos de varios
individuos cuyos pareceres impersonales interesan al investigador, para
obtener una mayor eficacia y procedimiento de la recoleccién de datos
(Barrantes ,2006). Esta encuesta se realizé por medio de la escala visual

analégica (EVA) y el cuestionario de Roland Morris.

7.3.2. Instrumentos

Escala visual analégica (EVA): Sirve para preguntar al paciente
informacion relativa al nivel de dolor. En la cual va a representar una escala
entre 0 a 10 de acuerdo al grado de dolor que presente el paciente, en 2

tomas, inicio y final del tratamiento (Pardo, Mufioz & Chamorro, 2006).
Cuestionario de Roland Morris: Mide el nivel de funcionalidad de dolor
lumbar del paciente, que realiza en sus actividades diarias, en 2 tomas, en

la valoracion inicial y final (Kovacs, 2005).

Historias clinicas: Documento en cual se recopila la informacion

fundamental y basica de los pacientes.

52



8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

Tabla N° 1: Distribucion porcentual de pacientes por sexo.

Sexo Numero Porcentaje
Masculino 11 55%
Femenino 9 45%

Total 20 100%

Grafico N° 1: Distribucion porcentual de pacientes por sexo.

Sexo

45%
55%

® Masculino = Femenino

Fuente: Historias clinicas realizadas en el Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis
Vernaza de la ciudad de Guayaquil. (2016)

Elaborado por: Rivadeneira Paz, F. y Verduga Quishpe, J.

Andlisis e interpretacion de resultados: En la tabla y grafico N° 1 respecto
a la distribucién porcentual por sexo, se observa que el 55% de los pacientes
representan al sexo masculino y el 45% de los pacientes al sexo femenino.

Teniendo en cuenta una mayor relevancia el sexo masculino.

53



Tabla N° 2: Distribucion porcentual de pacientes por rango de edad.

Edad Numero Porcentaje
30-39 afos 7 35%
40-50 afos 13 65%

Total 20 100%

Gréafico N° 2: Distribucién porcentual de pacientes por rango de edad.

Edad

35%

65%

® 30-39 anos M 40-50 anos

Fuente: Historias clinicas realizadas en el Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis
Vernaza de la ciudad de Guayaquil. (2016)

Elaborado por: Rivadeneira Paz, F. y Verduga Quishpe, J.

Andlisis e interpretacion de resultados: En la tabla y grafico N° 2 respecto
a la distribucioén porcentual por rango de edad, se observa que los pacientes
de 30-39 afos, representan el 35% y los pacientes de 40-50 afios,
representan el 65%. Teniendo en cuenta una mayor relevancia en los

pacientes de 40 -50 aflos de edad que presentan lumbalgia.

54



Tabla N° 3: Distribucion porcentual de pacientes por ocupacion laboral.

Ocupacion Laboral Frecuencia %
Auxiliar de Bodega 4 20%
Contador 1 5%
Docente 2 10%
Agricultor 1 5%
Ingeniera Comercial 1 5%
Ingeniero Industrial 1 5%
Costurera 1 5%
Ingeniero en Sistema 1 5%
Comerciante 2 10%
Barbero 1 5%
Operador de maquina 2 10%
Laboratorista clinico 1 5%
Odontologo 1 5%
Enfermera 1 5%
Total 20 100%

Grafico N° 3: Distribucion porcentual de pacientes por ocupacion
laboral.

Ocupacioéon Laboral

25%
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5% -
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Fuente: Historias clinicas realizadas en el Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital
Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil. (2016)

Elaborado por: Rivadeneira Paz, F. y Verduga Quishpe, J.

Andlisis e interpretacion de resultados: En la tabla y grafico N° 3 respecto
a la distribucion por la ocupacion laboral, se observa que un 20% son
auxiliares de bodega, el 10% corresponde a docentes, comerciantes,
operadores de maquinas y un 5% en pacientes con oficio de contador,
agricultor, ingeniera comercial, ingeniero industrial, costurera, ingeniero en
sistemas, barbero, laboratorista clinico, odontélogo y enfermera.
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Demostrando que por la ocupaciéon laboral hubo una mayor relevancia en
los auxiliarles de bodega en un 20%.

Tabla N° 4: Distribuciéon porcentual de la continuidad de los pacientes

por el n° de sesiones.

Técnica de Charriere Técnica de Williams
N° de Frecuencia % Frecuencia %
sesiones
10 6 60% 8 80%
9 0 0% 0 0%
8 2 20% 2 20%
7 2 20% 0 0%
6 0 0% 0 0%
5 0 0% 0 0%
4 0 0% 0 0%
3 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0%
1 0 0% 0 0%
Total 10 100% 10 100%

Gréfico N° 4: Distribucion porcentual de la continuidad de los pacientes

por el N° de sesiones.

Continuidad de los pacientes por el N° de sesiones

I-ZO% I-

Técnica de Charriere Técnica de Williams

100%
80%
60%
40%
20%

0%

M 10 sesiones M 8 sesiones 7 sesiones

Fuente: Test (EVA) y Cuestionario de Roland Morris, realizada a los pacientes que asisten con
lumbalgia al Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de
Guayaquil. (2016)

Elaborado por: Rivadeneira Paz, F. y Verduga Quishpe, J.
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Andlisis e interpretacion de resultados: En la tabla y grafico N° 4 respecto
a la distribucion de la continuidad durante el N° de sesiones, se observa que
a los pacientes que se le aplico la técnica de Charriere asistieron
mayormente en un 60% las 10 sesiones, el 20% 8 sesiones y 20% 7
sesiones, mientras que a los pacientes que se les aplico la Técnica de
Williams asistieron mayormente a las 10 sesiones el 80% y 7 sesiones un
20% .Demostrando que a los pacientes que se les aplico la Técnica de

Williams tuvieron mayor continuidad durante las 10 sesiones de fisioterapia.

Tabla N° 5: Distribucion porcentual segun el Test (EVA), aplicando la

Técnica de Charriere en la valoracion Inicial y final.

Valoracion Inicial Valoracion Final
Escala - -
Frecuencia % frecuencia %
_10 EI_ peor dolor 0 0% 0 0%
imaginable
7-9 Dolor intenso 3 30% 0 0%
4-6 Dolor 7 70% 5 50%
moderado
1-3 Dolor leve 0 0% 5 50%
0 No dolor 0 0% 0 0%
Total 10 100% 10 100%

Grafico N° 5: Distribucién porcentual segun el Test (EVA), aplicando la

Técnica de Charriere en la valoracién Inicial y final.

Test (Eva) Técnica de Charriere

Valoracion incial Valoracion final
80%

60%

40% 70% 20%
0%

intenso (9-7) moderado (6-4)moderado (6-4) leve (3-1)

Fuente: Test (EVA) para medir el dolor, realizada en los pacientes que asisten con lumbalgia al
Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil.
(2016)

Elaborado por: Rivadeneira Paz, F. y Verduga Quishpe, J.
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Andlisis e interpretacion de resultados: En la tabla y grafico N°5 se
observa que los pacientes en la valoracion inicial presentaron dolor intenso

en un 30% Yy dolor moderado en un 70%.

En la valoracion final aplicando la Técnica de Charriere bajo los parametros
del Test (EVA), los pacientes que presentaban dolor intenso pasaron a
reducir su dolor en un 30% a moderado, los que presentaron dolor
moderado, pasaron en un 50% a leve, tomando en cuenta que el 20% de los

pacientes no mejoraron porque se mantuvieron con dolor moderado.

Tabla N° 6: Distribucion porcentual segun el Test (EVA), aplicando la

Técnica de Williams en la valoracion Inicial y final.

Valoracioén Inicial Valoracién Final
Escala . .
Frecuencia % frecuencia %
_10 EI. peor dolor 0 0% 0 0%
imaginable
7-9 Dolor intenso 4 40% 0 0%
4-6 Dolor 6 60% 5 50%
moderado
1-3 Dolor leve 0 0% 5 50%
0 No dolor 0 0 0 0%
Total 10 100% 10 100%

Grafico N° 6: Distribucién porcentual segun el Test (EVA), aplicando la

Técnica de Williams en la valoracion Inicial y final.

Test(EVA) - Técnica de Williams

Valoracion inicial Valoracion final
70%
60%
50%
40%
30% 60%
20%
10%
0%
intenso (9-7) moderado (6- moderado (6 leve(3-1)
4) 4)

Fuente: Test (EVA) para medir el dolor, realizada en los pacientes que asisten con lumbalgia al
Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil.
(2016)

Elaborado por: Rivadeneira Paz, F. y Verduga Quishpe, J.
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Andlisis e interpretacion de resultados: En la tabla y grafico N°6 se
observa que los pacientes en la valoracién inicial presentaron dolor intenso

en un 40% y dolor moderado en un 60%.

En la valoracion final aplicando la Técnica de Williams bajo los parametros
del Test (EVA), los pacientes que presentaban dolor intenso pasaron a
reducir su dolor en un 40% a moderado, los que presentaron dolor
moderado, pasaron en un 50% a leve, tomando en cuenta que el 10% de los

pacientes no mejoraron porque se mantuvieron con dolor moderado.

Tabla N° 7: Distribucion porcentual segun el Cuestionario de Roland

Morris, aplicando la Técnica de Charriere en la valoracion Inicial y final.

Escala Valoracion Inicial Valoracion Final
Frecuencia % Frecuencia %

9-12 Limitacién intensa 2 20% 2 20%

5-8 Limitacion 7 70% 3 30%

moderada

1-4 Limitacion Leve 1 10% 5 50%

0' . ,'A'usenua de 0 0% 0 0%

Limitacion

Total 10 100% 10 100%

Gréafico N° 7: Distribucién porcentual segun el Cuestionario de Roland

Morris, aplicando la Técnica de Charriere en la valoracion Inicial y final.

Cuestionario de Roland Morris- Técnica de Charriere

Valoracion inical Valoracion final

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% l
ey . 10% l 10%
Intenso (12-9) Leve (4-1) Moderado (8-5)
Fuente: Cuestionario de Roland Morris para medir la limitacion funcional, realizada en los pacientes

que asisten con lumbalgia al Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza de
la ciudad de Guayaquil. (2016)

Elaborado por: Rivadeneira Paz, F. y Verduga Quishpe, J.
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Andlisis e interpretacion de resultados: En la tabla y grafico N°7se
observa tras las aplicacion de la Técnica de Charriere bajo los parametros
del Cuestionario de Roland Morris, los pacientes en la valoracion inicial
presentaron limitacion intensa en un 20%, los mismos que en la valoracién

final no mejoraron y se mantuvieron con la misma limitacion.

Los pacientes que en la valoracion inicial presentaron dolor moderado en un
70%, en la valoracion final el 30% de ellos no progresaron sosteniéndose
con la misma limitacion, logrando que el resto de los pacientes pasaran a

limitacion leve en un 40%.

Existié un 10% que en la valoracion inicial presentd limitacion leve, el cual en
la valoracion final no obtuvo mejoria sosteniéndose con la misma

limitacion.

Tabla N° 8: Distribucién porcentual segun el Cuestionario de Roland

Morris, aplicando la Técnica de Williams en la valoracion Inicial y final.

Valoracion Inicial Valoracion Final
Escala
Frecuencia % Frecuencia %
9-12 Limitacién intensa 4 40% 0 0%
5-8 Limitacion
6 60% 7 70%
moderada
1-4 Limitacion Leve 0 0% 3 30%
0 Ausencia de
0 0% 0 0%
Limitacion
Total 10 100% 10 100%
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Gréafico N° 8: Distribucién porcentual segun el Cuestionario de Roland
Morris, aplicando la Técnica de Williams en la valoracion Inicial y final.

Cuestionario de Roland Morris - Técnica de Williams

Valoracién Inicial Valoracion Final

80%

70%

60%

0% 30%

40%

30% 60%

20%

10%

0%

Intenso (12-9) Moderado (8- Moderado (8 Leve (4-1)

5) 5)

Fuente: Cuestionario de Roland Morris, para medir la limitacion funcional, realizada en los pacientes
gue asisten con lumbalgia al Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza de
la ciudad de Guayaquil. (2016)

Elaborado por: Rivadeneira Paz. y Verduga Quishpe, J.

Andlisis e interpretacion de resultados: En la tabla y grafico N°8, se
observa que los pacientes en la valoracion inicial presentaron limitacion

intensa en un 40% y limitacion moderado en un 60%.

En la valoracion final aplicando la Técnica de Williams bajo los parametros
del Cuestionario de Roland Morris, los pacientes que presentaron limitacion
intensa pasaron a disminuir su limitacibn en un 40% a moderada, los
pacientes que tuvieron limitacibn moderada, pasaron en un 30% a
limitacion leve, tomando en cuenta que el 40% de los pacientes no

mejoraron porque se mantuvieron con limitacién moderado.

Tabla N° 9: Distribucién porcentual segun el Test (EVA) y el
Cuestionario de Roland Morris, en la aplicacion de la Técnica de

Charrire y la Técnica de Williams.

Encuesta Técnicade | Técnica de
Charriere Williams
Test (EVA) 80% 90%
Cuestionario de . .
Roland Morris 40% 60%
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Gréafico N°9: Distribucién porcentual segun el Test (EVA) y el
Cuestionario de Roland Morris, en la aplicacion de la Técnica de

Charrire y la Técnica de Williams.

Beneficios de la Técnica de Charriere y la Técnica de
Williams

Test (EVA) Cuestionario de Roland Morris

100%

80%

60%

40%

20%

0%
B Técnica Charriere M Técnica deWilliams

Fuente: Test (EVA) y Cuestionario de Roland Morris, realizada a los pacientes que asisten con
lumbalgia al Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de
Guayaquil. (2016)

Elaborado por: Rivadeneira Paz, F. y Verduga Quishpe, j.

Andlisis e interpretacion de resultados: En la tabla y grafico N°9,
basandose en los resultados anteriores, se observa que al aplicar la Técnica
de Williams segun el Test (EVA) el dolor logré disminuir en un 90% de los
pacientes, debido a que un 10% no mejoré el dolor manteniéndose en
moderado y bajo los parametros del Cuestionario de Roland Morris la
limitacion funcional mejoré un 60% de los pacientes, mientras que el 40% no

existid mejoria manteniéndose con limitacion moderada.

Al aplicar la Técnica de Charriere segun el Test (EVA) el dolor disminuyé en
un 80%, haciendo referencia a que el 20% de los pacientes no mejoraron
manteniéndose con un dolor moderado y en el cuestionario de Roland Morris
se demostré que la limitacion funcional mejoré el 40%, mientras que los
pacientes que no mejoraron, se sostuvieron un 20% con limitacion intensa,

30% limitacion moderada y 10% limitacion leve.
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9. CONCLUSIONES

Después de realizar el presente proyecto de investigacion, con respecto a

los resultados obtenidos en el Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion .Se

indican las siguientes conclusiones:

La prevalencia mas alta de los 20 pacientes con lumbalgia son del
sexo masculino con un 55% y de acuerdo por su ocupacion de trabajo

fueron los auxiliares de bodega con un 20%.

Se demostré mayor afectacion lumbar en los pacientes de 40 a 50
afnos de edad, en base a los resultados aplicando el test de (EVA) y el
Cuestionario de Roland Morris en la valoracién inicial y final, existié
mejoria en las 2 técnicas, pero la técnica de Williams obtuvo un mayor
beneficio disminuyendo el dolor en un 90% vy la limitacion funcional en
un 60%, mientras que en la Técnica de Charriere redujo el dolor en un

80% vy la limitacion funcional en un 40%.

Cabe recalcar que a los pacientes, que se les aplico la técnica de
Williams el 80% de ellos tuvieron mayor continuidad durante las 10
sesiones de fisioterapia, mientras que los pacientes que se les aplico
la técnica de Charriere hubo menor constancia durante las 10
sesiones de fisioterapia en un 60%. Por lo que se considera que la
aplicabilidad de estas técnicas y la continuidad durante el tratamiento
fisioterapéutico son mas eficaz en los pacientes que padecen

lumbalgia.
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10. RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones obtenidas en la aplicacion de la técnica de
Charriere y la técnica de Willams en pacientes con lumbalgia se

recomienda:

e Deberia ser politica de las empresas, establecer un programa

preventivo al personal que realiza trabajos forzados.

e Concientizar a los pacientes que asistan de forma permanente a todas
las sesiones de fisioterapia y que realicen los ejercicios 2 a 3 veces al
dia, de 8 a 10 repeticiones durante la semana, para obtener mejores
resultados.

e Se debe incluir la Técnica de Charriere y la Técnica de Williams como
parte del protocolo Fisioterapéutico en los pacientes con lumbalgia
gue acuden al Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Luis Vernaza, mejorando de esta manera la calidad de vida del
paciente tanto en lo laboral y actividades de la vida diaria.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

En relacion al trabajo de investigacion y los resultados obtenidos, se

presenta la siguiente propuesta.

Titulo

Elaboracion de una guia de ejercicios, detallando la técnica de Charriere y
la técnica de Williams, para pacientes de 30 a 50 afios de edad con

lumbalgia.
Objetivos
Objetivo General

Contribuir con una guia de ejercicios, como parte del tratamiento
fisioterapéutico, detallando la técnica de Charriere y la técnica de Williams,
para pacientes de 30 a 50 afios que asisten con lumbalgia al Centro de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza.

Objetivos Especificos

e Describir los ejercicios de Charriere y de Williams, para el tratamiento
de los pacientes con lumbalgia.

e Socializar la importancia del uso de la guia de ejercicios basados en
la técnica de Charriere y en la técnica de Wiliams a los
fisioterapeutas del area del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Hospital Luis Vernaza.
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Justificacién

Debido a la gran demanda de pacientes que presenta el Centro de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, no se realiza un adecuado plan de
ejercicios y por tal motivo, la propuesta del trabajo de investigacion esta
dirigida al personal responsable del area de terapia fisica, que tienen
relacion directa con los pacientes de 30 a 50 afios que asisten con lumbalgia
al Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, donde se considera
necesario, facilitar una guia de ejercicios, como parte del tratamiento
fisioterapéutico, detallando la técnica de Charriere y la técnica de Williams,
mejorando de esta manera la calidad de vida del paciente y retornando a sus

actividades diarias sin ninguna dificultad.

Descripcién de la Guia de ejercicios.

Técnica de Williams

Fase 1:

En el primer y segundo dia, se aplican agentes fisicos al paciente por 10

minutos para relajar los musculos paravertebrales.
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Fase 2:

En el tercer, cuarto y quinto dia se realizan los siguientes ejercicios de 4 a 5

repeticiones por 3 segundos.

Respiracion Abdomen-Diafragmatica y estiramiento de la zona lumbar.

e Posicion de partida: Decubito supino, con las piernas extendidas, los
pies apoyados en la colchoneta, los brazos estirados a lo largo del
cuerpo, las palmas de las manos mirando hacia abajo y con una

almohada debajo de la cabeza.

e Ejecucion: Levante la cabeza mirdndose la punta de los pies, luego
regresar a la posicion de partida.

Estiramiento Unilateral de la espalda
e Posicion de partida: Decubito supino, con las piernas flexionadas.
e Ejecucion: Llevar una rodilla al pecho (alternar ambas piernas),

ayudandose con las manos, manteniéndose 5 segundos en cada

pierna.
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Estiramiento General de Espalda

e Posicién de partida: Decubito supino, con las piernas flexionadas.

e Ejecucién: Llevar las dos rodillas al pecho manteniéndose 5 segundos

en esa posicion, ayudandose con las manos.

Fase 3:

En el sexto, séptimo, octavo dia se realizan los siguientes ejercicios de 6 a 8

repeticiones por 5 segundos.

Estiramiento Lateral de Tronco.

e Posicion de partida: De rodillas mediante una pelota

e Ejecucion: Se realiza flexion lateral hacia el lado derecho o izquierdo

manteniéndose por 5 segundos en la misma posicion, llegando luego

a la posicion inicial, hasta alternar con el otro lado que le toca.
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Estiramiento de tronco en flexion
e Posicion de partida: Sentado, con las piernas en extension

e Ejecucion: Flexionar el tronco hacia delante, manteniéndose durante

5 segundos; retornando a la posicion inicial.

T

Fase 4:

En el noveno y décimo dia se realizan los siguientes ejercicios de 8 a 10
repeticiones por 5 segundos.

Basculacién pélvica en posicion decubito supino

e Posicion de partida: Decubito supino, con las piernas flexionadas,
los pies apoyados en la colchoneta, los brazos estirados a lo largo del
cuerpo, las palmas de las manos mirando hacia arriba y con una

almohada debajo de la cabeza.

e Ejecucion: Despegar la zona lumbar (cintura) del suelo, contrayendo

los gluteos manteniéndose 5 segundos en esa posicion.

69



Disociacién de Cinturas

e Posicion de partida: Decubito supino, con las piernas flexionadas

e Ejecucion: Llevar ambas rodillas hacia la derecha y a la izquierda,
manteniendo cada rodilla al flexionar 5 segundos alternandose, sin
gue los hombros se levanten de la camilla y manteniendo ambos pies

apoyados.

Técnica de Charriere

Fase 1:

En el primer y segundo dia, se aplican agentes fisicos al paciente por 10

minutos para relajar los masculos paravertebrales.
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Fase 2:

En el tercer, cuarto y quinto dia se realiza el siguiente ejercicio de 4 a 5

repeticiones por 3 segundos.
Reeducacion Postural

e Posicion de partida: Decubito supino con los miembros inferiores

flexionados, los pies elevados y apoyados contra la pared

e Ejecucion: Ejercer una presion minima durante 5 segundos (inicial

90°); en posicion correcta de la pelvis.

-

Fase 3:

En el sexto, séptimo, octavo dia se realizan los siguientes ejercicios de 6 a 8

repeticiones por 5 segundos.
Flexibilizacién con la ayuda de las manos por debajo de las piernas

e Posicion de partida: Decubito supino con las piernas flexionadas
sobre el pecho con las manos por debajo de las piernas

e Ejecucion: Mantener 5 segundos en esta posicién reconociendo el

contacto de la region lumbar sobre el suelo.
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Reeducacion Postural y basculacion de la pelvis.

e Posicion de partida: Decubito supino, elevando una pierna en

extension, luego la otra.

e Ejecucion: Mantener 5 segundos en esta posicidén alternando ambas
piernas con las manos apoyadas en la colchoneta, hasta que los pies

descienden hasta el suelo.

Reeducacion postural estilo bicicleta

e Posicion de partida: Decubito supino con las rodillas flexionadas a
90°, los brazos apoyados en la colchoneta con las palmas de la mano

mirando hacia abajo

e Ejecucion: Realizar movimientos circulares, manteniéndose los pies

elevados en estilo bicicleta.

Fase 4:

En el noveno y décimo dia se realizan los siguientes ejercicios de 8 a 10

repeticiones por 5 segundos.
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Basculacién de la pelvis en posicion cuadriupeda.

Posicion de partida: Cuadrapeda (4 puntos).

Ejecucion: Elevar el brazo derecho vy pierna izquierda
simultaneamente, luego el brazo izquierdo y pierna derecha
manteniéndose 5 segundos en dicha posicion, apoyado en la
colchoneta alternando el movimiento, manteniéndose 5 segundos en

dicha posicion, apoyado en la colchoneta alternando el movimiento

Flexibilizaciéon - estiramientos en forma cruzada

Posicion de partida: Sentado con piernas flexionadas cruzadas

formando una x,

Ejecucion: Realizar flexibn hacia delante del tronco recto y luego

extender los brazos hacia arriba.
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Flexibilizaciones - estiramientos de suspension en dorsiflexion
e Posicion de partida: En el borde superior de la camilla en decubito
prono, con las manos hacia atras de la espalda; como punto de

partida, las piernas se van a encontrar flexionadas

e Ejecucion: Luego extender las piernas manteniéndose en esta

posicion por 5 segundos, para regresar a la posicion de inicio.

Recomendaciones

e Utilizar ropa comoda adecuada al realizar los ejercicios.

e Se debe realizar los ejercicios todos los dias para obtener buenos
resultados.

e EIl paciente debera ejecutar los ejercicios al despertarse, antes de
levantarse de la cama; de igual manera en la noche antes de dormir.

e Mejorar la calidad del tratamiento para cada paciente en relacion al

tiempo y resultado.
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ANEXOS

Anexo N° 1 Historia Clinica

B

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

HISTORIA CLINICA

Responsable: N2 Ficha:

Lugar: Fecha de Elaboracién:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS
Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:

Estado Civil: Ocupacién: N¢ Hijos:
Teléfono: Direccién:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quirdrgicas:

Fecha y tipo de intervencién:

Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
La paciente estd embarazada o cree que podria estarlo: Embarazos:
Abortos: Cesareas: Otros tratamientos:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO

El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacién:

Se auto médica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:
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MOTIVO DE CONSULTA

- EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL

EXAMEN FISICO: dinamico y estatico

SITUACION SOCIAL

El paciente convive con:

Su situacion laboral es:

La ocupacién es:

Para acceder a su vivienda habitual dispone de:

Utiliza como ayuda/s técnica/s:

Nivel de funcionalidad:

El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en:

El paciente presenta dificultad para las actividades del hogar en:

DIAGNOSTICO

Diagnostico del Fisioterapeuta:
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

A CORTO PLAZO:

A MEDIANO PLAZO:
OBJETIVOS

A LARGO PLAZO:

PLAN DE TRATAMIENTO

Descripcidn detallada de la Técnica:

Expectativas del Fisioterapeuta:

Observaciones del Fisioterapeuta:

Recomendaciones de la técnica:

Firma del Ft:

Coordinacion de Pasantias (2010). Historia Clinica. Manuscrito inédito,
Carrera de Terapia Fisica, Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
Ecuador.
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Anexo N° 2

Escala Visual Analogica (Eva)

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE TERAPIA FISICA

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) MODIFICADO

Fecha de Evaluacidn Inicial:

Fecha de Evaluacién final:

NOMBRE:
EDAD: H CLINICA:
DIAGNOSTICO: N° DE SESIONES:

Valoracién Inicial:

Valoracién Final:

NO DOLOR

& T

iy

EL PEOR DOLOR IMAGINABLE
Dolor Leve Dolor Do
Moderado Intenso
s 3 4 S5 & 7 & 3 10
i S
El peos

bl
pvagenaiie

Formato adaptado y modificado por Rivadeneira Paz y Verduga Quishpe en base a los criterios de la Escala Visual Analogica (EVA)

al aplicar Ia valoracion al paciente de su grado de dolor lumbar.
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Anexo N° 3 Cuestionario de Roland Morris

4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS MODIFICADO

NOMBRE: FECHA:
'EDAD: H CLINICA:
DIAGNOSTICO: N° DE SESIONES:
VALORACION INICIAL: VALORACION FINAL:
CUESTIONARIO Sl | NO

1.-Cambio de posicion a menudo para tratar de poner mi espalda mas comoda.

2.-Debido al dolor en mi espalda, no estoy haciendo ninguno de los quehaceres que
usualmente hago en la casa.

3.- Debido al dolor en mi espalda, tengo que agarrarme de algo para poder levantarme de
algun lugar.

4 - Debido al dolor en mi espalda, les pido ayuda a otros para hacer cosas.

5.- Debido al dolor en mi espalda, trato de no agacharme o arrodillarme.

6.- Encuentro dificil levantarme de una silla debido al dolor en mi espalda.

7.- Me duele la espalda la mayor parte del tiempo.

8.- Debido al dolor en mi espalda, me visto con la ayuda de alguien mas.

9.- Me siento la mayor parte del dia debido al dolor en mi espalda

10.- Evito trabajos pesados en la casa debido al dolor en mi espalda.

11.- Debido al dolor en mi espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo usual.

12.- Debido al dolor en mi espalda, subo las escaleras mas despacio de lo usual.

Si:
1-4 Limitacion leve 5-8 Limitacion moderada 9-12 Limitacion intensa
NO:

0 Ausencia de Limitacion

Formato adaptado y modificado por Rivadeneira P2z y Verduga Quishpe en base a los criterios establecidos por:
Kovacs F et al. Informacion obtenida de: http.//www.svreumatologia.comy/wp-
content/uploads/Esc_Roland_Moris.pdf
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Anexo N° 4 Carta de Intervencion

TERAPIA Fisica

camPANIA
IS 2001
SR ceRTRiCADA

FCM-TE-485-2010

Guayagquil, 21 de junio del 2016

Doctora

Laura HOY Ca'ferﬂ

Jefa del Centro de Medicina Fisica, Rehabilitacion
Hospital Luis Vemaza

Ciundad-~

De mis consideraciones:

Por medio de la presente solicito formalmente a asted conceda la autorizacion
coxreﬁpondienle para que el Sr. Joao David Verduga Quishpe, poriador de la
cédula de identidad # 002619836-7 y el Sr. Francoise f‘raqlias Rivadeneira Paz
con Cl # 0020621217, egresados de la Carrera Terapia Fisica de la
Universided Catélica de Santiago de Gnagaquﬂ, realice el proyecto de
investigacion con el tema: “APLICACION DELA TECNICA DE CHARRIEREY
LA TECNICA DE WILLIAMS EN PACIENTES DE 30 - 50 ANOS CON
DOLOR LUMBAR EN EL CENTRO DE MEDICINA FSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL “LUIS VERNAZA" DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO DE MAYO A SEPTIEMBRE DEL
9016. Este trabajo es un requisito fundamental para optax por el titulo de

Licenciado.

Fn espera de iener una respucsta {avorable, anticipo mi sincero agmdecimiento‘

AT

T atelons 206050 Fxt 1836-1837-1838
“Aporiado00-0LAGTIS
mvaﬂe@mne&uiu_cc
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Anexo N° 5 Técnica de Charriere

Ejercicio # 1 Ejercicio # 2

\ \ \
\\\ N

y

Foto N° 1. Paciente realizando Foto N° 2. Paciente realizando
reeducacion postural flexibilizaciébn con la ayuda de
ejerciendo presion contra la las manos por debajo de las
pared. piernas.

Ejercicio # 3

Foto N° 3. Paciente realizando reeducacién postural estilo bicicleta.
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Ejercicio # 4

W\

AV AY,
AV‘&AQ ()

Vet

Foto N°4. Paciente realizando reeducacion Postural y basculacion de

la pelvis.

Ejercicio # 5

Foto N°5. Paciente realizando basculacion de la pelvis en posicion

cuadrupeda.
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Ejercicio # 6

Foto N°6 Paciente realizando Flexibilizaciones - estiramientos en forma

cruzada.

Ejercicio # 7

Foto N°7 Paciente realizando Flexibilizaciones - estiramientos en

suspension o dorsiflexion.
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Anexo N° 6 Técnica de Williams

Ejercicio # 1

Foto N°1 Paciente realizando respiracion Abdomen-Diafragmatica y

estiramiento de la zona lumbar.

Ejercicio # 2

Foto N°2  Paciente realizando bascula Pélvica en supino forma

puente.
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Ejercicio # 3

Sl

Foto N°3 Paciente realizando estiramiento Unilateral de espalda

Ejercicio # 4

Foto N°4 Paciente realizando estiramiento general de espalda
Ejercicio # 5

de cinturas

on

°5 Paciente realizando disociaci

Foto N
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Ejercicio # 6

Foto N°6 Paciente realizando estiramiento lateral de tronco.

Ejercicio # 7

Foto N°7 Paciente realizando estiramiento de tronco en

flexion.
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Anexo N° 7 Recoleccion de Datos.
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Foto N°1 Recolecciébn de daos a los pacientes , mediante las

historias clinicas

Foto N°2 Recoleccion de datos a los pacientes, mediante tes (EVA) y

Cuestionario de Roland Moirris.
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Anexo N° 8 Triptico para los pacientes con lumbalgia del Centro de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza.
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Ayiione cOn |8 =m0 Qun Tengs agxyada
Busaue sermgwe comothoed

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAOQUIL

INDICAQONES PARA LA LUMBALGIA

INSTRUCCIONES PARA UNA BUENA
POSTURAY EJECUCION DE LOS EJER-
CICIOs:

- Para realizar el ejercicio debe de

estar con ropa comoda.

- Adoptar buenas posturas al rea-
lizar el ejercido y las actividades
cotidianas.

- Cada ejerdcio se realiza 10 repe-
ticiones.

. Realizarlo en un ambiente ade-
cuado.

CARRERA: TERAPIA FiSICA

Responsables:
FRANCOISE RIVADENEIRA
JOAO VERDUGA

TECNICA DE CHARRIERE

LAY
B~ Ml . B
la. mee b

N o7 ——

TECNICA DE WHUAMS.

Foto N°1 Guia informativa para los pacientes,
postural y los ejercicios de Charriere y Williams

acerca de prevencién

92



Wi 2
'( Presidencia By dPIcan N§C|o‘na,l :
de la Republica [* g Qency. Tacnoloots S SENESCYT

del Ecuador ]
- ° Secretaria Nacional de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Rivadeneira Paz, Francoise Fraylias, con C.C: # 0929621217 autor/a
del trabajo de titulacion: Aplicacion de la Técnica de Charriere y la
Técnica de Williams en pacientes de 30 - 50 afios con lumbalgia en el
Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza de
la ciudad de Guayaquil durante el periodo de mayo a septiembre del
2016. Previo a la obtencion del titulo de Licenciado en Terapia Fisica en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 19 de Septiembre del 2016

Rivadeneira Paz, Francoise Fraylias

C.C: 0929621217

93



" Plan Nacional e

A
g de 1a Repablica N ce Ciencia Tecnologia * _SENESCYT
del Ecuador kit sz .?s tara Nacional de Educacion Superi
~, 0 ecretaria Nacional de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Verduga Quishpe, Joao David, con C.C: # 0926198367 autor/a del
trabajo de titulacidén: Aplicacion de la Técnica de Charriere y la Técnica
de Williams en pacientes de 30 - 50 afios con lumbalgia en el Centro de
Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Luis Vernaza de la ciudad
de Guayaquil durante el periodo de mayo a septiembre del 2016. Previo
a la obtencion del titulo de Licenciado en Terapia Fisica en la Universidad

Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 19 de Septiembre del 2016

Verduga Quishpe, Joao David

C.C: 0926198367

94



i °
1 T Presidencia

: [ J
abli . Plan Nacional
de la Republica M de Ciencia. Tecnologia. ® S E N E S C YT
del Ecuador Innovacion y Saberes .)
\\ ° > Secretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Aplicacion de la Técnica de Charriere y la Técnica de Williams en
pacientes de 30 - 50 afios con lumbalgia en el Centro de

UL Sl UL Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza de la
ciudad de Guayaquil durante el periodo de mayo a septiembre del
2016.

AUTOR(ES) Rlva}denelra Paz, Francoise Fraylias y Verduga Quishpe, Joao
David

REVISOR(FTS)/TUTOR(ES) Encalada Grijalva, Patricia Elena

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Ciencias Médicas

CARRERA: Terapia Fisica

TITULO OBTENIDO:

Licenciado en Terapia Fisica

FECHA DE PUBLICACION:

92

19 de septiembre del 2016 No. DE PAGINAS:

AREAS TEMATICAS: Terapia Fisica y Calidad de Vida
PALABRAS CLAVES/ | LUMBALGIA; TECNICA DE CHARRIERE; TECNICA DE
KEYWORDS: WILLIAMS; COLUMNA VERTEBRAL; LIMITACION FUNCIONAL.

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

La lumbalgia o dolor lumbar es un sindrome musculo esquelético que se caracteriza por el dolor y
la limitacion funcional, las cuales son causadas por las continuas cargas, malas posturas,
traumatismos etc., afectando al 80% de la poblacion mundial, siendo uno de los principales motivos
de consultas médicas y de ausencia laboral. El objetivo del proyecto de investigacién es demostrar
los beneficios que tienen la técnica de Charriere y la técnica de Williams, aplicadas en pacientes
con lumbalgia en el Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza. El método
de investigacion utilizado tiene un enfoque cuantitativo con un alcance explicativo y disefio cientifico
experimental de tipo pre-experimental de corte longitudinal, la muestra fue de 20 pacientes de 30 a
50 afios de edad con lumbalgia, aplicando a 10 pacientes la Técnica de Charriere y a 10 la Técnica
de Williams, durante 10 sesiones. En base a los resultados, se aplicé el test (EVA) para medir el
dolor y el Cuestionario de Roland Morris para la funcionalidad de las actividades diarias en la
valoracion inicial y final, existiendo mejoria en las 2 técnicas, pero la técnica de Williams obtuvo un
mayor beneficio con un 90% disminuyendo el dolor y un 60% la funcionalidad, mientras que la
técnica de Charriere obtuvo un 80% mejorando el dolor y 40% la limitacion funcional.
Recomendando que la Técnica de Charriere y la Técnica de Williams se debe incluir como parte del
protocolo Fisioterapéutico en los pacientes con lumbalgia, mejorando de esta manera la calidad de
vida del paciente, tanto en lo laboral y en las actividades cotidianas.

ADJUNTO PDF: sl [ |NO

CONTACTO CON AUTOR/ES: | Teléfono:0996014581 / | E-mail: fraypaz95@gmail.com / joao-
0991010602 elprinci@hotmail.com

CONTACTO CON LA | Nombre: Sierra Nieto, Victor Hugo

INSTITUCION Teléfono: 2206951

(COORDINADOR DEL

E-mail: victor.sierra@cu.ucsg.edu.ec

PROCESO UTE)::

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):

95



mailto:fraypaz95@gmail.com
mailto:joao-elprinci@hotmail.com
mailto:joao-elprinci@hotmail.com
mailto:victor.sierra@cu.ucsg.edu.ec

