UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

Proyecto de Investigacion Previo a la Obtencion del Titulo de Licenciado (a) en Terapia Fisica y
Deportiva

TRABAJO DE TITULACION
TECNICA DE FACILITACION NEUROMUSCULAR  PROPIOCEPTIVA  PARA
LUMBALGIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE FISIOTERAPIA DE LA
JUNTA PROVINCIAL CRUZ ROJA CHIMBORAZO JULIO- DICIEMBRE 2016
AUTORES:
ASITIMBAY LLIQUIN LIZA ARIANA
TACO JAQUE MYRIAM JANETH
TUTOR:
MGS. LUIS POALASIN
RIOBAMBA- ECUADOR

Ano 2016



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL
“TECNICA DE FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA PARA

LUMBALGIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE FISIOTERAPIA DE LA

JUNTA PROVINCIAL CRUZ ROJA DE CHIMBORAZO JULIO-DICIEMBRE 2016~

Proyecto de Investigacion en Licenciatura aprobada en el nombre de la
Universidad Nacional de Chimborazo por el siguiente jurado a los..24....dias del

mes de...[ehete.... ... del afio 2017.

Presentado por: Liza Ariana Asitimbay Lliquin

Dra. Yalili Casas
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Msc. Fernanda Ortega
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Mgs. Luis Poalasin
MEIMBRO DEL TRIBUNAL

11




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL
“TECNICA DE FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA PARA
LUMBALGIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE FISIOTERAPIA DE LA

JUNTA PROVINCIAL CRUZ ROJA DE CHIMBORAZO JULIO-DICIEMBRE 2016”.

Proyecto de Investigacién en Licenciatura aprobada en el nombre de la
Universidad Nacional de Chimborazo por el siguiente jurado a los...2.3...dias del

mes de....Lehwg... ... del afio 2017.

Presentado por: Myriam Janeth Taco Jaque

Dra. Yalili Casas
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL FIRMA

Msc. Fernanda Ortega i L ‘
MIEMBRO DEL TRIBUNAL FIRMA (fe §)z
52
Mgs. Luis Poalasin )
MEIMBRO DEL TRIBUNAL FIRM e

111



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

CERTIFICACION DEL TUTOR

Yo, Luis Alberto Poalasin Narvdez, en calidad de Tutora del Proyecto de Investigacién
CERTFICO que, el presente trabajo de investigacion previo a la obtencién del Grado de
Licenciada en Terapia Fisica y Deportiva con el tema: “TECNICA DE FACILITACION
NUEROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA PARA LUMBALGIA EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL AREA DE FISIOTERAPIA DE LA JUNTA PROVINCIAL
CRUZ ROJA DE CHIMORAZO JULIO-DICIEMBRE 2016”. Es de autoria de las
Sefioritas: Liza Ariana Asitimbay Lliquin con CI. 060428208-7 y Myriam Janeth Taco
Jaque con CI. 180463096-8, ha sido revisado y analizado en un 100% con el asesoramiento
permanente de mi persona en calidad de Tutora por lo cual se encuentra apto para su
presentacion y defensa respectiva.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad.

7
/
Mse. Luis Alberto Poalasin Narvéez

TUTOR



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

AUTORIA

Yo, Liza Ariana Asitimbay Lliquin portadora de la C.1. 060428208-7 y Myriam Janeth Taco Jaque
con Cl. 180463096-8 somos responsables de las ideas, doctrinas resultados y propuesta realizadas
en la presente investigacion y el patrimonio intelectual del trabajo investigativo pertenece a la
Universidad Nacional de Chimborazo, del trabajo titulado “TECNICA DE FACILITACION
NUEROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA PARA LUMBALGIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL AREA DE FISIOTERAPIA DE LA JUNTA PROVINCIAL CRUZ ROJA DE

CHIMORAZO JULIO-DICIEMBRE 2016~

C.1. 060428208-7

Srta. Myri i Taco Jaque

C.I. 180463096-8



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a la Universidad Nacional de Chimborazo y a la
facultad de Ciencias de la Salud por habernos permitido ser parte
de ella y abrirnos las puertas para poder estudiar nuestra carrera
asi también a los diferentes docentes que nos brindaron sus
conocimientos y su apoyo.

A nuestro asesor por habernos brindado la oportunidad de
recurrir 'y brindar su capacidad y conocimiento para poder
guiarnos en el proceso de investigacion.

Con toda nuestra gratitud a Dios por darnos fuerza y fe para
crear lo que parecia imposible de terminar. A nuestras familias
por el apoyo durante la investigacion.

A nuestro tutor por su conocimientos, orientacion, manera de
trabajar, su persistencia y motivacion fundamental para la

formacion como investigadoras.

Vi



DEDICATORIA

A:

Dios por a vernos dado la oportunidad de vivir y por estar
con nosotras en cada paso y por haber puesto a las
personas que han sido soporte y compafiia durante el
periodo de estudio.

A nuestros padres que apoyaron incondicionalmente en la
parte moral y econdmica para poder llegar a ser unas
profesionales de la Patria.

A nuestras familias y amigos en general por el apoyo que
siempre nos brindaron dia a dia en el transcurso de cada
afio de nuestra carrera universitaria.

Ala Universidad Nacional de Chimborazo y a la facultad
de Ciencias de la Salud por abrirnos sus puertas para que
nosotras podamos ampliar y afianzar mas nuestros

conocimientos.

VIl



INDICE

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL......ccoiiiiieieiieee e, iError! Marcador no definido.
CERTIFICACION DEL TUTOR ...oovvicieiececeeetee et Il
AUTORIA ..ottt ettt s sttt s e \Y
AGRADECIMIENTO ...ttt sees sttt Vi
DEDICATORIA ..ottt Wl
INDICE DE TABLAS. ..ottt X
INDICE DE GRAFICOS ...ttt see e es sttt Xl
INDICE DE FIGURAS .......coooviiiereeeeiessseeeeestessessessses s ssesssss s ssss st asssnas s sanssns s snseenes Xl
RESUMEN ..ottt sttt s s en e X1l
ABSTRACT ..ottt ettt X1V
1. INTRODUCCION ........coooiiiiiieeieeeeeteieses sttt sttt 1
@) 21 21 N V401U 4
2.1. OBIETIVO GENERAL ......oouicieieteeeeeeee e eeeeee st 4
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oooviieeeeeeieteeeeeeeeesveseesaes s sas s 4
3. ESTADO DELARTE.......coiiiiiiiieeesseeeseesiessssesseesassessessess st sssssssnsnssseessss s nssssssnsnsensens 5
3.1. FUNDAMENTACION TEORICA .......oouioueieeeeeeerieiesiesieeeeseesessses s ses s eesasssssesses s 5
3.2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR.................... 6

3.2.1. ESTRUCTURA LIGAMENTOSA Y MIOLOGICA DE LA COLUMNA

VERTEBRAL LUMBAR .....oooiiiii e 6

Vil


file:///C:/Users/User/Desktop/TÉCNICA%20DE%20FACILITACIÓN%20NEUROMUSCULAR%20PROPIOCEPTIVA%20PARA%20LUMBALGIA%20EN%20PACIENTES%20QUE%20ACUEDEN%20AL%20ÁREA%20DE%20FISOTERAPIA%20DE%20LA%20JUNTA%20PROVINCIAL%20CRUZ%20ROJA%20CHIMBORAZO%20JULIO-%20DICIEMBRE%202016.docx%23_Toc474723692
file:///C:/Users/User/Desktop/TÉCNICA%20DE%20FACILITACIÓN%20NEUROMUSCULAR%20PROPIOCEPTIVA%20PARA%20LUMBALGIA%20EN%20PACIENTES%20QUE%20ACUEDEN%20AL%20ÁREA%20DE%20FISOTERAPIA%20DE%20LA%20JUNTA%20PROVINCIAL%20CRUZ%20ROJA%20CHIMBORAZO%20JULIO-%20DICIEMBRE%202016.docx%23_Toc474723693

3.2.2. ESTRUCTURA ARTICULAR Y BIOMECANICA DE LA COLUMNA

VERTEBRAL ..ot e e e e et et e e e s e e s et e e et e e et et e s e s e e e s et e s et e e et e e er et e es e e s ereeerateeas 7
3.3, LUMBALGIA oot e et e et e e e e e s et et e e e s et et et e e e e s et e e e e esas et e enenanas 7
3.3.1. CLASIFICACION ....ocooeeeeeeeeeeeee e et ee e e e e e et e e e e e e s et e e e e es et et et e e eser et e e e e eses et e eeenanas 7
3.3.2. SIGNO Y SINTOMAS .o.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e s et e e e e er e s e et e e e es et et e e e eses et e e eeeesaseteeeeenanas 8
3.3.3. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS ....ov it oo eeee e es e e eeesaees e enans 9
3.4. TECNICA DE FACILITACION NEUROMUSCULAR .......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 9
3.4.1. TECNICAS EMPLEADAS . .coo v oot oot ee et ee et e e e e esae s eneses e e eseees st aeesareesaeesereeenans 9

3.4.2. GUIA DE EJERCICIOS DE FACILITACION NEUROMUSCULAR

PROPIOCEPTIVA PARA LUMBALGIA ..o oo e a e, 10
3.4.3. BENEFICIOS DE LA FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA ..11
3.5. EVALUACION FISIOTERAPEUTICA ..o oo 12
4.1. POBLACION Y MUESTRA .. oo oo et es e st e e e e e ee s e enana, 15
5. RESULTADOS ..o e et e e et es e ee et e s et s e e e et e et e es e eee e e es e en e 16
6. DISCUSION oot oo e oo e e oot e et e e e e et er e 30
7. CONCLUSIONES ..o oot oo e e e e e e e e e e et et e e et e e et et e s et e e et e e es et e e et e e ereeees et e s eraeerann 32
8. RECOMENDACIONES ..o ovioteteeeeeeeee oot e e e e e e s et e e e s e e ee e eees et e s e e s es e e es e e es et eeeseeeseeeseranes 33
9. BIBLIOGRAFTA ..o.ooeeeoeeeeeeeeeeee e e e e e et e e e et e et e e s et e et e e s e e s e er e e ea e 34
1O, ANEXOS oo e e et e et oot oot e ettt 36
ANEXO 1.- HISTORIA CLINICA ..o e et een e 36
ANEXO 2.5 FIGURAS. ..o e et e et e eer et et s et et e e e e s et e eees e e e 39



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Estructura Ligamentosa y MiOlOGQICa .........cccouieriiiiiiiieesese s 6
Tabla 2: Guia de Ejercicios de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva para Lumbalgia .... 11
Tabla 3: Pacientes con lumbalgia Segin el g8Nero............cocuieieiriiiiciiee e 16
Tabla 4: Pacientes con lumbalgia segin la edad ............ccccooiiiiiniiiniiie s 17
Tabla 5: Pacientes con lumbalgia segiin [a 0CUPACION ...........cooeiiiiiiiiiiieneee e 18
Tabla 6: Tipos de IUMDAIGIA .........coiiiiei e 19
Tabla 7: Escalas del dolor evaluacion inicial en pacientes con lumbalgia...........cccccooceieiincnnns 20
Tabla 8: Escalas del dolor evaluacion final en pacientes con lumbalgia ..........cc.ccocoeeviiiincnns 21
Tabla 9: Test goniométrico evaluacion inicial de 1a flexion ..., 22
Tabla 10: Test goniométrico evaluacion final de 1a fleXion ..........c..cccovvvveveiivcv v 23
Tabla 11: Test goniométrico de la evaluacion inicial de la extension ............ccccccocevevvivivinennns 24
Tabla 12: Test goniométrico de la evaluacion final de la extension ..........c.cccocevcevevivivivcnenn, 25
Tabla 13: Test goniométrico evaluacion inicial de la inclinacion a la derecha.............cccocueee.. 26
Tabla 14: Test goniométrico evaluacion final de la inclinacién a la derecha.............c.ccccvevee. 27
Tabla 15: Test goniométrico evaluacion inicial de la inclinacion a la izquierda ....................... 28
Tabla 16: Test goniométrico evaluacion final de la inclinacion a la izquierda.............ccoceeeeee. 29



Gréfico

Graéfico

Gréfico

Graéfico

Graéfico

Graéfico

Graéfico

Graéfico

Graéfico

Graéfico

Graéfico

Graéfico

Graéfico

Gréfico

INDICE DE GRAFICOS

1: Pacientes con lumbalgia seguin el género...........ccceoeveieieiiesiesieierecese e 16
2: Pacientes con lumbalgia segun la edad...........cccooeveiiieniesiieieiecse e 17
3: Pacientes con lumbalgia segun 1a 0CUPACION .........c.ccvveiviieieieiee e 18
4: TIP0S de TUMBDAIGIA........oiiiiiiiee e 19
5: Escalas del dolor evaluacion final en pacientes con lumbalgia ...........cccccoceveiencnns 20
6: Escalas del dolor evaluacion final en pacientes con lumbalgia ..........ccccocevevnenns 21
7: Test goniometrico evaluacion inicial de la flexion ... 22
8: Test goniometrico evaluacion final de la flexion..........ccccooovveieiciccc e, 23
9: Test goniométrico de la evaluacion inicial de la extension .............ccceevveviviennenne. 24
10: Test goniométrico de la evaluacion final de la extension ..........c.cccccevevieivieennee. 25
11: Test goniométrico evaluacion inicial de la inclinacion a la derecha ..................... 26
12: Test goniométrico evaluacion final de la inclinacion a la derecha......................... 27
13: Test goniométrico evaluacion inicial de la inclinacion a la izquierda.................... 28
14: Test goniométrico evaluacion final de la inclinacion a la izquierda...................... 29

Xl



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Columna vertebral IUMDAr............cccooiiiiiiice e 39
Figura 2: Escala Visual ANAIOQICA.........cc.eiueiieieiieie et sne e 39
Figura 3: Flexion bilateral de miembros inferiores, flexionando la rodilla para la flexion de

L0 Toto I [ £ o] g (o [=T =Tl T ) PSS 40

Figura 4: Extension bilateral de miembros inferiores, extendiendo las rodillas para la extension

de tronco iNfErior (IZQUIETAOD) .........cveiieeie ettt ettt ns 40
Figura 5: Inclinacion lateral izquierda a traveés de la flexion ............cccoovevveieiicce e, 40
Figura 6: Inclinacion lateral derecha a través de la extension ...........ccccccevvveveieere e cee s, 40
Figura 7: Extension de tronco SUPErior € INTErIOr .........cccovveiieic i 40
Figura 8: Extension de tronco superior con flexion de tronco inferior..........c.ccccveeviieieenen, 40

Xl


file:///C:/Users/User/Desktop/TÉCNICA%20DE%20FACILITACIÓN%20NEUROMUSCULAR%20PROPIOCEPTIVA%20PARA%20LUMBALGIA%20EN%20PACIENTES%20QUE%20ACUEDEN%20AL%20ÁREA%20DE%20FISOTERAPIA%20DE%20LA%20JUNTA%20PROVINCIAL%20CRUZ%20ROJA%20CHIMBORAZO%20JULIO-%20DICIEMBRE%202016.docx%23_Toc474722607
file:///C:/Users/User/Desktop/TÉCNICA%20DE%20FACILITACIÓN%20NEUROMUSCULAR%20PROPIOCEPTIVA%20PARA%20LUMBALGIA%20EN%20PACIENTES%20QUE%20ACUEDEN%20AL%20ÁREA%20DE%20FISOTERAPIA%20DE%20LA%20JUNTA%20PROVINCIAL%20CRUZ%20ROJA%20CHIMBORAZO%20JULIO-%20DICIEMBRE%202016.docx%23_Toc474722608
file:///C:/Users/User/Desktop/TÉCNICA%20DE%20FACILITACIÓN%20NEUROMUSCULAR%20PROPIOCEPTIVA%20PARA%20LUMBALGIA%20EN%20PACIENTES%20QUE%20ACUEDEN%20AL%20ÁREA%20DE%20FISOTERAPIA%20DE%20LA%20JUNTA%20PROVINCIAL%20CRUZ%20ROJA%20CHIMBORAZO%20JULIO-%20DICIEMBRE%202016.docx%23_Toc474722608
file:///C:/Users/User/Desktop/TÉCNICA%20DE%20FACILITACIÓN%20NEUROMUSCULAR%20PROPIOCEPTIVA%20PARA%20LUMBALGIA%20EN%20PACIENTES%20QUE%20ACUEDEN%20AL%20ÁREA%20DE%20FISOTERAPIA%20DE%20LA%20JUNTA%20PROVINCIAL%20CRUZ%20ROJA%20CHIMBORAZO%20JULIO-%20DICIEMBRE%202016.docx%23_Toc474722609
file:///C:/Users/User/Desktop/TÉCNICA%20DE%20FACILITACIÓN%20NEUROMUSCULAR%20PROPIOCEPTIVA%20PARA%20LUMBALGIA%20EN%20PACIENTES%20QUE%20ACUEDEN%20AL%20ÁREA%20DE%20FISOTERAPIA%20DE%20LA%20JUNTA%20PROVINCIAL%20CRUZ%20ROJA%20CHIMBORAZO%20JULIO-%20DICIEMBRE%202016.docx%23_Toc474722609
file:///C:/Users/User/Desktop/TÉCNICA%20DE%20FACILITACIÓN%20NEUROMUSCULAR%20PROPIOCEPTIVA%20PARA%20LUMBALGIA%20EN%20PACIENTES%20QUE%20ACUEDEN%20AL%20ÁREA%20DE%20FISOTERAPIA%20DE%20LA%20JUNTA%20PROVINCIAL%20CRUZ%20ROJA%20CHIMBORAZO%20JULIO-%20DICIEMBRE%202016.docx%23_Toc474722610
file:///C:/Users/User/Desktop/TÉCNICA%20DE%20FACILITACIÓN%20NEUROMUSCULAR%20PROPIOCEPTIVA%20PARA%20LUMBALGIA%20EN%20PACIENTES%20QUE%20ACUEDEN%20AL%20ÁREA%20DE%20FISOTERAPIA%20DE%20LA%20JUNTA%20PROVINCIAL%20CRUZ%20ROJA%20CHIMBORAZO%20JULIO-%20DICIEMBRE%202016.docx%23_Toc474722611
file:///C:/Users/User/Desktop/TÉCNICA%20DE%20FACILITACIÓN%20NEUROMUSCULAR%20PROPIOCEPTIVA%20PARA%20LUMBALGIA%20EN%20PACIENTES%20QUE%20ACUEDEN%20AL%20ÁREA%20DE%20FISOTERAPIA%20DE%20LA%20JUNTA%20PROVINCIAL%20CRUZ%20ROJA%20CHIMBORAZO%20JULIO-%20DICIEMBRE%202016.docx%23_Toc474722612
file:///C:/Users/User/Desktop/TÉCNICA%20DE%20FACILITACIÓN%20NEUROMUSCULAR%20PROPIOCEPTIVA%20PARA%20LUMBALGIA%20EN%20PACIENTES%20QUE%20ACUEDEN%20AL%20ÁREA%20DE%20FISOTERAPIA%20DE%20LA%20JUNTA%20PROVINCIAL%20CRUZ%20ROJA%20CHIMBORAZO%20JULIO-%20DICIEMBRE%202016.docx%23_Toc474722613

RESUMEN

El dolor en la zona lumbar 0 més especificamente la lumbalgia es una de las causas principales
que produce incapacidad funcional y laboral la mayor parte de la poblacion sufre dolor en su
espalda baja. EI dolor en la mayoria de casos es producido por esfuerzo fisico, malas posturas o
esta asociado a otros sindromes. La cronificacion de los sintomas es producido por factores
musculares, articulares y psicosociales causando incapacidad en las actividades de la vida
diaria. Por lo que se llevara a cabo un estudio que determinara la eficacia de la Técnica de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva para lumbalgia en pacientes que acuden al area de
fisioterapia de la Junta Provincial Cruz Roja de Chimborazo. Se realizara una busqueda de los
datos por medio del método inductivo a través de una evaluacién inicial y final con la Escala de
EVA'y el Test goniométrico para observar la evolucién de la lumbalgia después de la aplicacion
de la técnica. Para ello fueron evaluados 30 pacientes diagnosticados con lumbalgia de las
cuales el 53% fueron mujeres y el 47% hombres. Con edades entre los 20 y 40 afios; la
ocupacion mas afectada fue en los trabajadores publicos. La facilitaciobn neuromuscular
propioceptiva estimula los propioceptores organicos permitiendo obtener respuestas especificas
del sistema neuromuscular, por lo que al aplicar dicha técnica se obtuvo en el 70% de los
pacientes diminucién de los grados del dolor que se evaluaron segun la escala de EVA. La
amplitud articular de la columna lumbar se recupero e incrementd en el 90% después del
tratamiento. La técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva ha mostrado ser efectiva en
el tratamiento de la lumbalgia aliviando el dolor e incrementando la amplitud articular de la
columna lumbar.

Palabras claves: Lumbalgia, Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, columna lumbar,

incapacidad funcional
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ABSTRACT

Abstract

Pain in the lumbar area, or more specifically low back pain, is one of the main causes of
functional and labor incapacitation that occurs mostly in the population who suffers pain in their
lower back. The pain in most cases is 'produced by physical exertion, by bad posture, or it is
associated with other syndromes. The chronification of the symptoms is influenced by muscular,

articular and psychosocial factors which can cause incapacitation in the activities of daily life.

A study was conducted to determine the effectiveness of the Neuromuscular Facilitation
Technique for low back pain in patients who come to the physiotherapy area of the Red Cross
Provincial Board of Chimborazo, Ecuador. A search of the data through the inductive method
was performed through an initial and final evaluation with the EVA scale and the goniometric

test was used to observe the evolution of low back pain after the application of the technique.

For this study, thirty (30) patients who were diagnosed with low back pain were evaluated. Of
these patients, 53% were women and 47% were men who were between the ages between 20 and
40 years of age. The most affected occupation was public workers. Proprioceptive
neuromuscular facilitation stimulated the organic proprioceptors which allowed specific
responses of the neuromuscular system. In applying this technique, 70% of the patients were
able to reduce the degree of pain that was evaluated according to the EVA scale. The articular

amplitude of the lumbar spine was recovered and increased by 90% after treatment.

The proprioceptive neuromuscular facilitation technique was found to be effective in the
treatment of low back pain, for alleviating pain, and for increasing joint amplitude of the lumbar

spine.

Keywords: Low back pain, neuromuscular facilitation, lumbar spine, functional disability

Language Center Teacher
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1. INTRODUCCION

El dolor lumbar es uno de los principales malestares que acarrean el ritmo de vida acelerado que
llevamos hoy en dia, por lo cual muchos autores lo consideran como uno de los males modernos
debido a la incapacidad funcional y laboral que este puede producir en una persona,es el
problema mas frecuente dentro del grupo de enfermedades musculo-esqueléticas. Es la causa
mas habitual de consulta en aparato locomotor y el segundo motivo de consulta médica de
atencion primaria después del resfriado comun, siendo el principal sintoma el dolor a nivel de
espalda baja que inclusive se irradia provocando limitacion de movimientos y contracturas;
generadas por posturas inadecuadas al desempenar sus labores cotidianas; todas estas
actividades requieren de una gran fuerza muscular lo que causa malestares que van
incrementandose dia a dia.

Existen varios estudios que mencionan que la falta de ejercicio, la vida sedentaria o las
actividades que conllevan a pasar largos periodos de tiempo en sedestacion causa dolor lumbar,
uno de los tratamientos modernos y eficaces para disminuir las molestias en la zona lumbar es la
técnica de Facilitacibn Neuromuscular Propioceptiva (FNP) que consiste en realizar una
contraccién isométrica e isotdnica del musculo acortado y doloroso, seguida de una relajacion y

posterior estiramiento de los grupos musculares.

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) es parte del ejercicio terapéutico que los
fisioterapeutas de todo el mundo consideran eficdz para el tratamiento de pacientes con una
amplia gama de diagnosticos, de acuerdo al Dr. David Aro define a la Facilitacion
neuromuscular Propioceptiva como: “Una técnica que utiliza las informaciones tactiles de

origen superficial y profundo, como la posicion articular o estiramiento de tendones y musculos,



con la finalidad de excitar el sistema nervioso que pondra en funcionamiento el sistema
muscular, )

Se determin6d los beneficios fisioterapéuticos en la aplicacion de la técnica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva a través de cual se disminuy6 el dolor y se tonifico los grupos
musculares de columna lumbar, mejorando la movilidad de los pacientes y corrigiendo la
postura. @
Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) se calcula que el 80% de la poblacion adulta sufre
de dolor inespecifico de columna lumbar alguna vez en su vida. Esto la coloca en una
prevalencia anual de entre el 15% Yy el 45%, considerandola asi como el primer motivo de
consulta médica, ademas es considerada como la primera causa de baja laboral. Debido a que
son los trastornos musculo-esqueléticos mas comunes en la poblacién en general. (4) El
National Center for Health Statistics considera que los trastornos de la espalda y la columna son
la causa mas frecuente de limitacion de actividad fisica en personas menores de 45 afios.

La eficacia de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular propioceptiva se evidencia mediante
procedimientos analgésicos y de contracciones isométricas e isotonicas de las estructuras de la
columna vertebral baja. Esta técnica permitira al paciente una readaptacion fisica debido a que
se trata de una técnica original que utiliza estiramientos, movilizaciones, combinadas que
permite al paciente la relajacion muscular, disminuyendo el dolor y las contracturas,

recuperando su flexibilidad, devolviendo con ello un 6ptimo estado fisico de los pacientes. ¥

La zona lumbar es una de las partes mas delicadas del cuerpo y una de las mas afectadas debido
a que es la estructura en la que se soporta mas peso del cuerpo produciendo alteraciones

musculares, vertebrales y articulares, existe un alto porcentaje de pacientes con lumbalgia



debido a posturas inadecuadas que adoptan las personas en relacion con el ttipo de trabajo que
realizan, tanto en su vida cotidiana como laboral, asociada al estrés, al levantamiento de objetos

pesados, etc.

En la actualidad existen diversas exigencias sobre todo laborales, que pueden producir
problemas a nivel lumbar, en la Junta Provincial Cruz Roja de Chimborazo se ha evidenciado
una alta incidencia de pacientes con lumbalgia que formaron parte del estudio ellos
manifiestaron que al realizar sus labores existen molestias, en el transcurso de los dias los
sintomas van agravandose hasta el punto de disminuir su actividad por el dolor por esto se ven
en la necesidad de buscar un tratamiento que mejore su estado de salud.

En vista de la alta incidencia del dolor lumbar es necesario que les brindemos un tratamiento, el
mismo que debe ser realizado por el fisioterapista siguiendo las normas adecuadas para buscar
la mejoria de los pacientes, la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva va a buscar
mitigar sus dolencias, mediante procesos analgésicos, de relajaciéon y adecuacion musculo-

esquelética lo que contribuird a una pronta recuperacion.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular propioceptiva en pacientes
con lumbalgia que acuden a la Junta Provincial de la Cruz Roja de Chimborazo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar el grado de dolor haciendo uso de la escala de EVA mediante una evaluacién inicial
y final de acuerdo a la evolucion de la sintomatologia de los pacientes con lumbalgia.

e Identificar las causas principales que producen una lumbalgia para la aplicacién de un
programa de ejercicios en los pacientes que acuden al area de Fisioterapia de la Cruz Roja
Chimborazo.

e Analizar los cambios en la amplitud articular antes y después de la intervencion con la

técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en pacientes con lumbalgia



3. ESTADO DEL ARTE

3.1.FUNDAMENTACION TEORICA

En el articulo desarrollado por Kofotolis N, el objetivo de su estudio fue examinar el efecto de
dos técnicas de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en la resistencia, flexibilidad y
funcionalidad de los masculos del tronco en pacientes con dolor lumbar. Para ello realiza una
distribucion aleatoria de 86 participantes en tres grupos. El grupo 1 recibe una intervencion
mediante contracciones isométricas de los musculos antagonistas a los debilitados, con el
resultado de co-contracciones de la musculatura que por desbordamiento de energia estimula a
la musculatura debilitada. El otro grupo es intervenido mediante una técnica propioceptiva que
alterna contracciones concentricas, excéntricas e isométricas. Los resultados obtenidos por el
autor muestran mejoria en las variables de resultado para los grupos tratados fisicamente frente
al grupo control que no recibe ningan tratamiento. De aqui se puede obtener que el uso de
ambas técnicas neuromusculares son Utiles para el manejo de pacientes con dolor lumbar y para
el alivio del dolor. ®

En el estudio realizado por Lee CW, la técnica de Facilitacibn Neuromuscular Propioceptiva
comparada con un grupo tratado mediante ejercicios sobre pelota. El objetivo planteado ha sido
la comparacion de estos dos métodos en personas con dolor lumbar, colaboraron 40 pacientes,
al realizar el estudio de las variables de resultado se observé que ambos grupos mejoraron en
relacion al dolor, pero el grupo de PNF mostré mejores resultados a las 6 semanas. La actividad
muscular de los musculos transversos del abdomen y erector espinal fue incrementada en ambos
grupos. Con el tiempo se visualizo que el muasculo erector espinal mostr6 mayor actividad en el
grupo de FNP ©. Las pocas diferencias observadas entre grupos de tratamiento nos pueden

sugerir el posible uso de ambas técnicas para el abordaje del dolor lumbar, sin embargo el
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trabajo mediante Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva parece tener efectos con duracion

mayor que el grupo tratado mediante ejercicios con pelota. ©

3.2.ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR

Las vértebras lumbares son las que se encuentran entre el torax y el sacro, se distinguen por su
gran tamafo. Representan gran parte del grosor del tronco plano en el medio y son en un
nimero de cinco vertebras (L1-L5), son vertebras no fusionadas. Cada una de ellas est4 formada
por tres elementos: el cuerpo, el arco posterior y el agujero vertebral. Es realmente facil
distinguir las vértebras lumbares entre si la primera vértebra tiene los tubérculos accesorios mas
notables, la quinta vértebra tiene forma de cufla y apofisis espinosa mas pequeiia y redondeada’

™ (Anexol, figl)

3.2.1. ESTRUCTURA LIGAMENTOSA Y MIOLOGICA DE LA COLUMNA
VERTEBRAL LUMBAR

Tabla 1: Estructura Ligamentosa y Miologica
ESTRUCTURA LIGAMENTOSA ESTRUCTURA MIOLOGICA

. - Musculo transverso abdominal
Ligamento iliolumbar

Ligamento longitudinal Posterior. Musculo oblicuo mayor y menor

Ligamento sacroiliaco posterior el tiesi el el

Musculo cuadrado lumbar

Ligamento Sacroespinoso © ity bl

Musculo iliocostal lumbar (9)

Autor: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Tortora 2011 y Daniels 2012



3.2.2. ESTRUCTURA ARTICULAR Y BIOMECANICA DE LA COLUMNA
VERTEBRAL

Las vértebras lumbares se vinculan por dos medios: las articulaciones anteriores (de los cuerpos
vertebrales) y las articulaciones posteriores (de los arcos posteriores). Las articulaciones
intersomaticas o anteriores comprenden los discos intervertebrales y los ligamentos
longitudinales, dichas articulaciones son dos: una derecha y una izquierda vinculando la apéfisis
superior de la vértebra subyacente con la inferior de la suprayacente. ® Biomecanicamente este
segmento se encuentra constituido por las unidades funcionales intermedias de la region lumbar
L1-L2, L2-L3, L3-L4 y L4-L5, las que participan en el movimiento como un todo. Los
movimientos de flexion- extension son posibles alrededor de 95 grados La inclinacion lateral es
asi mismo muy limitada por las estructura blandas y por la orientacion de las carillas articulares,

alcanza alrededor de 20 grados (10)

3.3. LUMBALGIA

La lumbalgia es una contractura dolorosa y persistente de los mdsculos que se encuentran en la
parte baja de la espalda, especificamente en la zona lumbar, siendo muy comun en la poblacion

adulta. Esta contractura es de etiologia multicausal. ?

3.3.1. CLASIFICACION

e C(lasificacion de origen mecanica: en estos casos el dolor empeora con los movimientos y

cede en reposo, sin que haya dolor nocturno, y suele deberse a sobrecargas o esfuerzos

: . : . 12
fisicos con o sin alteraciones estructurales vertebrales, musculares o ligamentosas. '?



e Clasificacién de origen traumatica: las principales causas con las torceduras, lesiones
leves, caidas, desaceleraciones bruscas como en los accidentes de transito. 12
Clasificacion de origen congénita: se presenta en trastornos degenerativos de la columna
lumbar como la artrosis de las vértebras lumbares, la discopatia o protrusiones discales, las
cuales pueden favorecer la aparicion de contracturas en la zona. (13)
e Clasificacion al tipo del dolor

Dolor lumbar no radicular: es regional, sin irradiacion definida y sin evidencia de
compromiso.Generalmente se presenta posterior al levantamiento de objetos y cura sin secuelas
al cabo de tres semanas, el dolor se reproduce al realizar esfuerzos 0 mantenerse en pie por
mucho tiempo, cede al reposo. Y

Dolor lumbar radicular (lumbociatica): se acompafia de sintomas en el miembro inferior que

sugieren un compromiso radicular. Presenta dolor intenso en la posicion sentada y en ocasiones

es insoportable al acostarse. V)

3.3.2. SIGNO Y SINTOMAS

El principal sintoma es el dolor en la parte baja de la columna (region lumbar) y el aumento

del tono muscular y rigidez.

¢ Dificultad para moverse que puede ser lo suficientemente grave como para impedir que el
paciente camine o se ponga de pie.

¢ Dolor que no se irradia por la pierna y suele ser sordo.

e Espasmos musculares que pueden ser graves y contractura muscular paravertebral.

¢ Dolor intenso al ponerse de pie e intentar caminar. (13)



3.3.3. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Edad y sexo

Estatura y peso

Factores relacionados con el trabajo (Posturas de trabajo estaticas, Postura sentado).

(14)

Flexion y torsion de tronco frecuente.

3.4. TECNICA DE FACILITACION NEUROMUSCULAR

La facilitacién neuromuscular es una filosofia y un método de tratamiento iniciada en el afio de
1940 por el Dr. Herman Kabat y Margaret Knott continuaron ampliando y desarrollando los
conocimientos y técnicas de tratamiento. Al comienzo el FNP se utilizd6 como tratamiento en
pacientes poliomieliticos la experiencia dejo claro que este enfoque de tratamiento era muy
efectivo para pacientes con muy diversos diagnosticos (15)

Es un concepto de tratamiento su filosofia fundamental es que todos los seres humanos
incluyendo aquellos con discapacidad tiene un potencial real sin explorar lo menciona Kabat.
(15)

3.4.1. TECNICAS EMPLEADAS

e Iniciacion ritmica: movimiento ritmico del cuerpo o del miembro a través del recorrido
deseado comienza con el movimiento pasivo y progresa hacia el movimiento activo
resistido.

e Inversion de Estabilizacion: alterna contracciones is6tonicas opuestas con una resistencia

suficiente como para impedir el movimiento.



e [Estabilizacion ritmica: alterna contracciones isOmetricas contra resistencia sin ninguna
intencion del movimiento.

e Contraccion- relajacion: contracciones isdtonicas resistidas de los musculos que lo limitan,
seguidas de una relajacion y aumento de la amplitud articular.

e Sostén — relajacién: contracciones isoOmetricas resistidas de los musculos antagonistas

seguidos de una relajacion. (15)

34.2. GUIA DE EJERCICIOS DE FACILITACION NEUROMUSCULAR
PROPIOCEPTIVA PARA LUMBALGIA

Mediante la aplicacion de los ejercicios para tronco en combinacion con de las técnicas
especializadas de facilitacion neuromuscular propioceptiva se elaboré una guia de ejercicios
para mejorar el dolor lumbar con su respectiva dosificacion que fue puesta en practica de

acuerdo a la condicion de cada paciente y la fase de dolor que este se encontro.
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Tabla 2: Guia de Ejercicios de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva para Lumbalgia

PATOLOGIA

FASES

TRATAMIENTO

DOSIFICACION

LUMBALGIA

Fase | Analgesia

Iniciacién ritmica

Estabilizacién ritmica

Sostén — relajacion tratamiento

directo

Flexion bilateral de
miembros inferiores,
flexionado las rodillas, para
la flexion de tronco inferior

(derecho).

Flexion bilateral de
miembros inferiores,
extendiendo las rodillas,

para la extension de tronco
inferior (izquierdo). (Anexo
2, fig. 3 y fig. 4)

3 series de 8 a 10
repeticiones con descanso
de 1 minuto después de
cada serie

Fase Il
Reeducacion

Contraccion- relajacion tratamiento

directo

Inclinacion lateral de tronco
derecha a través de la
extension.

Inclinacion lateral de tronco
izquierda a través de la
flexion. (Anexo 2, fig. 5y
fig. 6)

4 seriesde 10 a 15
repeticiones con descanso
de 2 minutos después de
cada serie

Fase 11
Fortalecimiento

Inversiones de estabilizacion

Extension de tronco superior
e inferior

Extension de tronco superior
con flexion de tronco
inferior. (Anexo 2, fig. 7y
fig. 8)

5 series de 15a 30
repeticiones con descanso
de 3 minutos después de
cada serie

Autor: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en la Practica 2002

3.4.3. BENEFICIOS DE LA FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA

e Aumento de la temperatura muscular.

e Disminucion del dolor.

e Aumento del rango de movimiento de una articulacion.

e Recuperacion, aumento de la flexibilidad y prevencion de lesiones. ©
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3.5. EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
La evaluacion fisioterapeutica valora los siguientes aspectos:

El dolor es definido como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una
lesion tisular real o potencial. "

Para la evaluacion del dolor la escala visual analogica de EVA es la mas utilizada y se
caracteriza como una linea recta horizontal de 10 cm (100 mm) delimitada en sus extremos por
los siguientes descriptores orientados desde la izquierda "sin dolor " hacia la derecha™ el peor
“dolor imaginable”. Se instruye al paciente que marque una linea para indicar la intensidad del
dolor en el momento de la evaluacion. La puntuaciéon se mide desde el cero hasta la marca del
paciente. (18) (anexo 1 figura 2)

Dentro de la exploracion del dolor lumbar se hace uso de dos signos importantes para
diagnosticar una lumbalgia como el signo de Lasegue y el signo de Bragard

La evaluacién del rango de movilidad o amplitud articular en flexion — extension a través del
signo de schober que consiste en medir la distancia entre dos marcas que se amplia hasta 15 cm
en la flexién, mientras que en extensidn se acorta hasta 8 — 9 cm del punto que se marca.

Para las inclinaciones laterales el test goniométrico medira los angulos creados por la
interseccion de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones el objetivo es
evaluar la posicion de una articulacion en el espacio y el arco de movimiento de una
articulacion en cada plano del espacio que toma como valores normales: 0-30°/40°(inclinacion

lateral derecha), 0-35°(inclinacion lateral izquierda) .
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4. METODOLOGIA

El enfoque de la investigacion es netamente de campo, pero existe un predominio de lo
cuantitativo, porque su finalidad es la de disminuir el dolor, aumentar rangos de movilidad
mediante la aplicacion de la escala de dolor y test goniométrico que nos aportan valores
numéricos que permitieron realizar las mediciones y representaciones graficas del estudio, con
el fin de poder valorar el trabajo realizado dentro de la institucion. En el proceso de entregar a la
sociedad una guia de ejercicios de facilitacidén neuromuscular propioceptiva para pacientes con
lumbalgia ganando flexibilidad y produciendo analgesia asi los datos son recogidos de fuentes
primarias acorde a los objetivos de la investigacion con la finalidad de tener un conocimiento

mas profundo acerca de la realidad que padece los pacientes con los nuevos estilos de vida.

El disefio de la investigacion es de tipo cualitativo debido a que se trabajé con un grupo selecto
de pacientes para la aplicacion de la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptivo, de
tipo cuantitativo por qué se evidencido una mejoria en la disminucion del dolor y la amplitud
articular con la utilizacion de la técnica debido a que la mayoria de pacientes obtuvieron mejoria

en la evaluacion final realizada.

El tipo de investigacion es aplicada debido a que durante el tiempo de aplicacion de la Técnica
de Facilitacion Neuromuscular obtuvimos mejoria del dolor mejoramos rangos de movilidad
con la que obtuvimos una readaptacion de los pacientes a sus actividades laborales y de la vida
diaria.; Bibliografico debido a la aplicacion de historias clinicas a todos los pacientes de la
misma manera se recolecta informacion de libros, paginas web y articulos debidamente

fundamentados para profundizar conceptos, enfoques, criterios y teorias presentes dentro del
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contexto que darian la correcta informacion para dar una solucion al problema planteado.
Explicativa se encarga de ocuparse tanto de la determinacion de las causas como signos y
sintomas que acarean el dolor lumbar que va a producir un problema a nivel de columna
vertebral asi como de los efectos que se consigue mediante la aplicacion de la técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva como la diminucién del dolor y aumento del rango.

Los métodos de la investigacion son deductivo por qué realizamos una evaluacion inicial, final
y aplicamos una guia de ejercicios personalizados para los pacientes con lumbalgia dando
respuestas a los objetivos planteados anteriormente; el método inductivo parte de los resultados
obtenidos en la evaluacion inicial y final y se concluy6é que con la utilizacion de la técnica de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva obtuvimos una mejoria en la disminucion del dolor y

recuperacion de los arcos de movilidad.

Como técnicas de recoleccion de datos se utilizaron la observacion directa que consiste en estar
en contacto con los pacientes con el uso de la técnica de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva para recolectar informacion necesaria para su posterior analisis. Observacion
estructurada se realiza con ayuda de instrumentos apropiados para la aplicacion de la técnica
mediante una guia de ejercicios y fichas de evaluacion inicial y final. Test es una derivacion de
la encuesta y la entrevista se utiliza para obtener informacion de los pacientes con lumbalgia en
estudio, razon por la realizacion del test goniométrico que mide rangos de movilidad de la
columna lumbar y test del dolor escala de EVA que mide niveles de dolor.

La escala de EVA se presenta como una linea recta horizontal de 10 cm delimitada en sus

n

extremos por los siguientes descriptores orientados desde la izquierda "sin dolor " hacia la

derecha" el peor “dolor imaginable”. Los valores de las escalas de entre 1 y 2 es un dolor
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moderado, las escalas entre 3 y 6 indican un dolor moderado, el dolor intenso esta entre las
escalas de 7 y 8 y las escalas entre 9 y 10 es el maximo dolor.

El test goniométrico tiene como fin evaluar la posicién de una articulacion en el espacio. En este
caso se trata de un procedimiento estdtico que se utiliza para objetivizar y cuantificar la
movilidad a través de los grado. Por eso se evaluaron los movimientos de flexion, extension y
las inclinaciones laterales como son a la derecha e izquierda.

Instrumentos de la recoleccion de datos se utilizaron estos recursos auxiliares de la observacion
en los que se incluyen historias clinicas y registré fotografico.

De acuerdo con los aspectos éticos y las politicas publicas para el desarrollar de la investigacion
con seres humanos, se socializa con los pacientes sobre objetivo del estudio y plan de
tratamiento a través de un consentimiento informado.

Para el analisis e interpretacion de resultados se utilizo el programa Microsoft Office Excel
2010, para la creacion de tablas que recuenta todos los datos encaminados a la obtencion de
resultados numéricos relativos al tema de estudio, graficas que representan de manera visual los

datos numéricos por medio de magnitudes geométricas.

4.1.POBLACION Y MUESTRA

El grupo de estudio es de 30 pacientes que acudian a la Junta Provincial Cruz Roja de
Chimborazo al area de Fisioterapia que presentaron dolor a nivel lumbar y fueron
diagnosticados con lumbalgia. La poblacion es manejable por lo que no se tomo6 una muestra.
Cabe indicar que se trabajo acorde al desarrollo y evolucion de los pacientes con sesiones de

una hora durante el tiempo de desarrollo del estudio.
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5. RESULTADOS

Tabla 3: Pacientes con lumbalgia segun el género

DOLOR LUMBAR PORCENTAJE
MASCULINO 14 47%
FEMENINO 16 53%
TOTAL 30 100%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Grafico 1: Pacientes con lumbalgia segln el género

DOLOR LUMBAR

Masculino Femenino

47%
53%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Analisis

La poblacién de estudio fue de 30 pacientes con dolor lumbar que representa el 100% de lo cual

el 53% fueron femeninos y 47% masculinos
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Tabla 4: Pacientes con lumbalgia segun la edad

RANGO DE EDADES NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE
SEGUN Sauné M (29

20-40 aios 19 63%
41-50 aios 8 27%
50 afios en adelante 3 10%
TOTAL 30 100%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Gréfico 2: Pacientes con lumbalgia segun la edad

EVALUACION POR EDADES

M 20-40 ANOS  m41-50 ANOS  m 50 ANOS EN ADELANTE

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Analisis

En esta tabla se interpreta la poblacién segin las edades de los pacientes con lumbalgia con

mas predominio en pacientes entre los 20 - 40 afios que se representaron con el 63%, seguido de

las edades entre 41-50 afios con el 27% y el rango de los 50 afios en adelante con valor del 10%.

17



Tabla 5: Pacientes con lumbalgia segun la ocupacion

OCUPACION
AMA DE CASA 4
PROFESORA 2
TRABAJADORES PUBLICOS 9
VENDEDORA/ COSTURERA 3
JUBILADA 2
ESTUDIANTE 2
AGRICULTOR 2
CONSTRUCCION/ALBARNIL 4
CHOFER 1
DISTRIBUIDOR 1
TOTAL 30

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Grafico 3: Pacientes con lumbalgia segin la ocupacion

PORCENTAIJE

13%

7%

30%

10%

7%

7%

7%

13%

3%

3%

100%

OCUPACION

B AMA DE CASA B PROFESORA
VENDEDORA/ COSTURERA m JUBILADA
AGRICULTOR CONTRUCCION/ALBANIL

DISTRIBUIDOR
3% 3%

7%
13%
7%

7%

7%

10%

m TRABAJADORES PUBLICOS
W ESTUDIANTE
CHOFER

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo




Anélisis

De acuerdo al estudio realizado la ocupacién con mayor incidencia de lumbalgia fue en
servidores publicos en un 30%, seguido de los pacientes que trabajan en la construccién y amas
de casa que representaron un 13%, vendedoras ambulantes y costureras en un 10%,
agricultores, jubilados, profesoras, estudiantes en un 7%, y por ultimo los choferes y

distribuidores con el 3%.

Tabla 6: Tipos de lumbalgia

TIPO DE LUMBALGIA PACIENTES PORCENTAIJES
LUMBALGIA TRAUMATICA 6 20%
LUMBALGIA MECANICA 24 80%
TOTAL 30 100%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Graéfico 4: Tipos de lumbalgia

TIPOS DE LUMBALGIAS

LUMBALGIA TRAUMATICA LUMBALGIA MECANICA

20%

80%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco

Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Anélisis

En el andlisis segin el tipo de lumbalgia tenemos una incidencia en la lumbalgia mecéanica que

representa un 80%, y en menor proporcion la lumbalgia traumatica con un 20%.
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Tabla 7: Escalas del dolor evaluacion inicial en pacientes con lumbalgia

ESCALA DE DOLOR NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE
ESCALA 1-2 0 0%
ESCALA 3-6 3 10%
ESCALA 7-8 22 73%
ESCALA 9-10 5 17%
TOTAL 30 100%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Grafico 5: Escalas del dolor evaluacion final en pacientes con lumbalgia
ESCALAS DE DOLOR EVALUACION INICIAL
ESCALA6 MESCALA7 WESCALA8 1 ESCALA9
10%

17%
23%

50%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Analisis

En la valoracion inical del dolor segin EVA se observo que en la escalas entre 1 y 2 (dolor
leve) se representaron con el 0%; las escalas entre 3 y 6 (dolor moderado) con el 10%; un alto
rango en las escalas entre 7 y 8 (dolor intenso) con un 73%, y con un menor indice en las

escalas entre 9 y 10 (dolor méximo) con el 17%.
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Tabla 8: Escalas del dolor evaluacion final en pacientes con lumbalgia

ESCALAS DE DOLOR NUMERO DE PACIENTES
ESCALA 1-2 9
ESCALA 3 -6 21
ESCALA 7-8 0
ESCALA 9-10 0
TOTAL 30

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Grafico 6: Escalas del dolor evaluacién final en pacientes con lumbalgia

PORCENTAIJE

30%

70%

0%

0%

100%

B ESCALADEL1-2  ®mESCALA3-6  mESCALADE 7-8

0% 0%

ESCALAS DE DOLOR EVALUACION FINAL

ESCALA DE 9-10

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Andlisis

En la valoracion final de la escala de EVA obtuvimos en las escalas de entre 1 y 2 (dolor leve)

un 30% y un predominio de las escalas entre 3 y 6 (dolor moderado) con un 70%, y las escalas

entre 7y 8,9y 10 con el 0%.
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Tabla 9: Test goniométrico evaluacion inicial de la flexion

RANGOS DE MOVILIDAD NUMERO DE PACIENTES
EVALUACION INICIAL 11CM- 12CM 20
EVALUACION INICIAL 13CM- 14 CM 10
EVALUACION INICIAL 15CM 0
TOTAL 30

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Gréfico 7: Test goniometrico evaluacion inicial de la flexion

PORCENTAIJE

67%

33%

0%

100%

EVALUACION INICIAL FLEXION

m EVALUACION INICIAL 15CM

0%

m EVALUACION INICIAL 11CM- 12cm m EVALUACION INICIAL 13CM- 14 cm

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Analisis

Al realizar test goniémetro en la evaluacion inicial se verifica una superioridad en la flexion de

11-12 cm que representa el 60%, obteniendo en 13-14cm un 33%, y en menor proporcién en los

15 cm con 0%.
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Tabla 10: Test goniométrico evaluacion final de la flexion

RANGOS DE MOVILIDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE
EVALUACION FINAL 11 CM -12CM 0 0%
EVALUACION FINAL 13 CM -14cm 12 10%
EVALUACION FINAL 15CM 18 90%
TOTAL 30 100%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Gréfico 8: Test goniometrico evaluacion final de la flexion

EVALUACION FINAL EN FLEXION

EVALUACION FINAL 11 CM -12CM m EVALUACION FINAL 13 CM -14CM
EVALUACION FINAL 15CM
0%

40%

60%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Andlisis
En la evaluacion final de la goniometria en la flexion se obtuvo un alto indice en los 15 cm con

un 60%, en los rangos 13-14cm con un 40 % y en los 11-12cm con 0%.
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Tabla 11: Test goniométrico de la evaluacién inicial de la extensién

RANGOS DE MOVILIDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIES
EVALUACION INICIAL 5 CM -6CM 21 72%
EVALUACION INICIAL 7 CM — 8 28%
8CM
EVALUACION INICIAL 9 CM 0 0%
TOTAL 30 100%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Gréfico 9: Test goniométrico de la evaluacion inicial de la extension

EVALUACION INICIAL EXTENSION

= EVALUACION INICIAL 9 CM

0%

® EVALUACION INICIAL 5 CM -6CM m EVALUACION INICIAL 7 CM - 8CM

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Analisis

En el test goniometro en extensién se verifica una superioridad de 5cm- 6¢cm que representa un

72%, en la evaluacién de 7cm-8cm un 28%y en menor proporcion 9cm con un 0%.
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Tabla 12: Test goniométrico de la evaluacién final de la extensién

RANGOS DE MOVILIDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE
EVALUACION FINAL 5CM-6CM 0 0%
EVALUACION FINAL 7 CM -8 CM 25 83%
EVALUACION FINAL 9 CM 5 17%
TOTAL 30 100%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Grafico 10: Test goniométrico de la evaluacién final de la extensién

EVALUACION FINAL EXTENSION

M EVLUACION FINAL5CM-6CM  m EVALUACION FINAL 7 CM -8 CM
= EVALUACION FINAL 9 CM

0%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Andlisis
En el test goniometro de la valoracion final en la extensién se verifica un alto indice en 5¢cm-6

cm que representa un 83%, en el rango de 9cm con un 17% y en los 5cm-6¢cm con el 0%.
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Tabla 13: Test goniométrico evaluacion inicial de la inclinacién a la derecha

RANGOS DE MOVILIDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
EVALUACION INICIAL 20°-25° 17 57%
EVALUACION INICIAL 26 °-30° 9 30%
EVALUACION INICIAL 31°-35° 4 13%
EVALUACION INICIAL 40° 0 0%
TOTAL 30 100%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Gréfico 11: Test goniométrico evaluacion inicial de la inclinacion a la derecha

EVALUACION INICIAL INCLINACION A LA DERECHA

B EVALUACION INICIAL 20°-25° ® EVALUACION INICIAL 26 °-30°
EVALUACION INICIAL 31°-35° = EVALUACION INICIAL 40°

0%

13%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Anélisis
La valoracion inicial del test goniométrico de la inclinacion a la derecha se verifica un alto de

20°-25° que representa un 57%, seguido de los valores de 26°-30° con un 30% Yy en los 40° con

un 0%
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Tabla 14: Test goniométrico evaluacidn final de la inclinacion a la derecha

RANGOS DE MOVILIDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIE
EVALUACION FINAL 20°-25° 0 0%
EVALUACION FINAL 30°- 35° 28 93%
EVALUACION FINAL 40° 2 7%
TOTAL 30 100%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Grafico 12: Test goniométrico evaluacion final de la inclinacién a la derecha

EVALUACION FINAL INCLINACION DERECHA

M EVALUACION INICIAL 20°-25° m EVALUACION FINAL 30°- 35° = EVALUACION FINAL 40°

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Anélisis
La valoracion final del test goniométrico en inclinacion a la derecha se verifica una

superioridad de 30°-35° con un 93%, en el rango 40° con un 7% Yy en los 20°-25° un 0%.
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Tabla 15: Test goniométrico evaluacidn inicial de la inclinacion a la izquierda

RANGOS DE MOVILIDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE

EVALUACION INICIAL 20°- 14 46 %

25°

EVALUACION INICIAL 26 °- 14 47 %

30°

EVALUACION INICIAL 31°- 2 7%

35°

TOTAL 30 100%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Gréfico 13: Test goniométrico evaluacion inicial de la inclinacion a la izquierda

EVALUACION INICIAL INCLINACION IZQUIERDA

H EVALUACION INICIAL 20°-25° m EVALUACION INICIAL 26 °-30° = EVALUACION INICIAL 31°-35°

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Andlisis
En el test goniométrico de la evaluacion inicial en la inclinacion a la izquierda se verifica un
predominio de 26°- 30° que representa un 47%, seguido de los 20°-25° con un 46%, y la

valoracién de 31°-35° con 0%.
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Tabla 16: Test goniométrico evaluacidn final de la inclinacion a la izquierda

RANGOS DE MOVILIDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE
EVALUACION FINAL 20°-25° 0 0%
EVALUACION FINAL 30° 21 70%
EVALUACION FINAL 31°-35° 9 30%
TOTAL 30 100%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Gréafico 14: Test goniométrico evaluacion final de la inclinacion a la izquierda.

EVALAUCION FINAL INCLINACION A LA IZQUIERDA

B EVALUACION FINAL 20°-25°  m EVALUACION FINAL30°  m EVALUACION FINAL 31°-35°

0%

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco

Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Andlisis

En la evaluacion final de la inclinacion a la izquierda del test goniométrico obtuvimos una

superioridad en los 30° con un 70%, en los valores 31°-35° un 30% y en los 20°-25° un 0%.
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6. DISCUSION

Dentro de la investigacion realizada se obtuvo como resultado 30 pacientes diagnosticados con
dolor lumbar lo cual representa el 100%.

En relacion al sexo respecto a esta variable los estudios realizados resultan algo contradictorios
segun Caillard en su estudio encontr6 que en cada grupo de edad los indices de prevalencia
masculinas eran superiores a los femeninos a diferencia de la investigacion que se realizamos
donde predominaron las mujeres en un 53% y en menor indice los hombres con un 47%. Y
Respecto a la edad segun M. Sauné Castillo el dolor lumbar aparece y causa dificultad en las
actividades laborales en personas menores de 45 afios y en menor incidencia en mayores de los
45 afios la investigacion realizada concuerda por qué la mayor incidencia fue en las edades
comprendidas entre los 20 y 40 afios con representacion del 63%, seguido por los rangos entre
41 y 50 afios que representa el 27%, por qué la mayor parte eran personas jovenes que
trabajaban en oficinas y el resto de los pacientes eran albafiiles y algunas amas de casa. %
Segln J. Troup en su articulo Causes, prediction and prevention of back pain of Word indica
que hay factores ocupacionales que son asociadas a trabajos que requieren esfuerzo fisico,
trabajos que requieren posturas estaticas, flexiones y rotaciones del tronco, movimientos
repetitivos y vibraciones por lo que concordamos con este autor porque se manifestd que el 30%
de los pacientes fueron servidores publicos esto se debia a que la mayor parte de su jornada
laboral pasan sentados en sus escritorios adoptando malas posturas. Las amas de casas y los que
trabajan en construcciones representa un 13% de la poblacion debido a esfuerzos fisicos que
realizaron en sus trabajos. Se identificd que la mayor parte de la poblacion presento lumbalgia

mecanica en un 80% debida a las malas posturas que adoptadas.
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El estudio realizado por el Dr. Antonio Cuesta en su Proyecto de investigacion sobresale que al
aplicar la escala de EVA el mayor porcentaje fue entre las escalas de 9 y 10 (maximo dolor)
(22) por lo que nosotras discrepamos estos resultados al realizar la investigacion las escalas
entre 7 y 8 (dolor intenso) sobresalieron con el 73% por qué los pacientes decidian dar poca
importancia a su dolor lo que les conllevo a la mayoria incapacidad funcional. Al realizar la
evaluacion final obtubimos que las escala de entre 3 y 6 se destacaron con el 70% esto indica
disminucion del dolor después de la aplicacion de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva.

En su proyecto The back injury prevention Project pilot study los Doctores Feldstein y cols
enuncian que las personas con buena flexibilidad de espalda tienen una menor prevalencia de
sufrir dolor lumbar en la que coincidimos porque lo que después de la aplicacion de dicha
técnica la flexion mejor en el 60% de los pacientes y ahora pueden agacharse. En la extension
el 83% de la poblacion mejoraron su movilidad. En la inclinacion lateral a la derecha el 93% de
los pacientes incrementaron su arco de movilidad al igual que en la inclinacién hacia la
izquierda en el 70%. La mayoria de los pacientes regresaron a sus actividades laborales y
cotidianas sin ninguna molestia.

En conclusion la aplicacion de la facilitacion neuromuscular propioceptiva ha mostrado ser
efectiva en el tratamiento de la lumbalgia por lo que la investigacion tiene buenos resultados
que coinciden con el doctor Feldstein que al aplicar dicha técnica la flexibilidad mejoro y se

incremento en todos sus pacientes.
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CONCLUSIONES

Aplicamos la Técnica de Facilitacion Neuromuscular propioceptiva en pacientes con
lumbalgia que acuden a la Junta Provincial de la Cruz Roja de Chimborazo obteniendo
buenos resultados comprobando una disminucion del dolor y aumento de la amplitud
articular.

Registramos los datos de la escala de EVA en la que la evaluacion inicial predominé las
escalas de entre 7 y 8 que representaron el 73% de los pacientes, despues de aplicar técnica
se evidencid en la evaluacion final que los grados del dolor bajaron a las escalas de entre 3
y 6 con representacion del 70%, por lo tanto se existe una disminucion del dolor a nivel
lumbar y un aumento de la amplitud articular .

Analizamos los cambios que se presentaron la amplitud articular al notar que la mayor
parte de pacientes recuperaron sus rangos de movilidad en la flexion en un 60%, la
extension en el 83% , la inclinacion derecha en un 93% y en la inclinacién a la izquierda en
un 70% después de la aplicacion de las técnicas.

Empleamos un programa de ejercicios con las técnicas adecuadas y acorde a la etapa de
evolucion del dolor y la sintomatologia registrada, mediante la aplicacion de la facilitacion
neuromuscular propioceptiva que dio muy buenos resultados permitié dar a conocer los

beneficios de la aplicacion de dicha técnica en pacientes con lumbalgia.

32



RECOMENDACIONES

Recomendamos al area de fisioterapia de la Cruz Roja de Chimborazo que la técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva sea tomada en cuenta como un tratamiento de
primer orden a través de una guia terapéutica sugerida por qué ha demostrado ser efectiva
y obtener buenos resultados.

Se sugiere que los fisioterapeutas apliquen esta técnica a sus pacientes con dolor lumbar
como primera alternativa de tratamiento para una recuperacion rapida y eficaz.

Se recomienda socializar con los pacientes sobre los beneficios que puede producir esta
técnica en el alivio del dolor lumbar para se sientan motivados a culminar sus sesiones de

fisioterapia.

33



9. BIBLIOGRAFIA

1.Plus M. Medline Plus. [Online].; 2015 [cited 2017 01 20. Available from:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007425.htm.

2. LuisBernal. Fisioterapia propiceptiva. [Online].; 2009 [cited 2016 07 18. Available from:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-
adulto/manual_de_fisioterapia_propioceptiva_4.pdf.

3.Aro D. FisioAso NeuroBlog. [Online].; 2012 [cited 2016 01 21. Available from:
http://davidaso.fisioterapiasinred.com/2012/04/metodo-kabat-dentro-de-la-facilitacion-
neuromuscular-propioceptiva.html.

4. Publica MdS. Guia Practica del Dolor Lumbar. [Online].; 2015 [cited 2017 01 22. Available
from:
http://aplicaciones.msp.gob.ec/saludarchivosdigitales/documentosdirecciones/dnn/archivos.p
df.

5. Elsevier. Elservier resvista de fisoterapia. [Online].; 2012 [cited 2017 01 21. Available from:
http://www.elsevier.es/es-revista-fisioterapia-146-articulo-analisis-electromiografico-del-
efecto-relajacion-S021156381200065X.

6. Lee CW PMHKPPLIea. The effects of combination patterns of. [Online].; 2012 [cited 2017
01 10. Available from: Lee CW, PT, MS, Hwangbo K, PT, PhD, Lee IS et al.

7. Gardner GO. Anatomia. quinta edicion ed. Zamora DCH, editor. cudidad de Meéxico :
McGraw-Hill; 2001.

8. Derrickon T. Columna Vertebral. In Derricksn B, editor. Principiso de Anatomia y
Fisiologia. Bogota: editorial medica panamericana; 2011. p. 215-223.

9. Worthinghams D. Pruebas Funcionales Musculares. sexta ed. connolly B, editor. México :
MARBAN; 1972.

10 Martinez L. Kinesiologia Humana. 2012th ed. Fernando E, editor. Quito: Enlace Gréfico ;
. 1999.

11 Garro K. Medicina Legal de Costa Rica. [Online]. Costa Rica: ASOCOMEFO; 2012 [cited
. 2016 11 05. Available from: http://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v29n2/art11.pdf.

12 Gasteiz V. Guias de préactica clinica de Osakidetza. [Online]. Vasco: Osakidetza y
. Departamento  de  Sanidad; 2007 [cited 2016 11 05. Available from:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osteba_publicaciones/es_osteba/
adjuntos/gpc_07-1%20lumbalgia.pdf.

13 Fransoo P. Examen Clinico del Paciente con Lumbalgia. primera ed. fransoo p, editor. Paris:

34



. paidotribo; 2003.

14 Lopez C. Lumbalgia. primera ed. Medina TM, editor. Alaquas Valencia: Osteon; 2012.

15 Adler SS. Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en la Practica. segunda ed. Buck M,
. editor. Madrid: panamericana; 2002.

16 Egar BF. elfdeportes.com. [Online].; 2015 [cited 2017 01 09. Available from:
. http:/Iwww.efdeportes.com/efd204/la-facilitacion-neuromuscular-propioceptiva.htm.

17 Clarett M. ESCALAS DE EVALUACION DE. [Online]. Argentina ; 2012 [cited 2016 08
. 15. Available from:
http://www.sati.org.ar/files/kinesio/monos/MONOGRAFIA%20Dolor%20-%20Clarett. pdf.

18 Gil BA. medicina de rehabilitacion cubana. [Online]. Espafia; 2014 [cited 2016 08 10.
. Available from: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion/eav_1.pdf.

19 Claudio T. Goniometria del raquis dorsolumbar. In Lafita E, editor. Goniometria una
. herramienta para evaluacion de las incapacidades laborales. Argentina: ASOCIART SA
ART; 2007. p. 2-63.

20 Sauné M ARLIRA. Analisis de factores predictivos de incapacidad”. [Online].; 2003 [cited
. 2017 01 22. Available from: http://bvs.sld.cu/revistas/ort/vol20_2 06/ort11206.htm.

21 Pérez J. Contribucién al estudio de la Lumbalgia. Cubana Ortop Traumatol. 2006;: p.
. 2,3,5,6,7.

22 Vargas aC. Departamento de Fisiologia. [Online].; 2007 [cited 2017 02 13. Available from:
. http://fisterrasr.com.

35



10.ANEXOS

ANEXO 1.- HISTORIA CLINICA

Cruz Roja
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
+ FACULTAD DE CIENCIS DE LA SALUD
Ecuatoriana CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

JUNTA PROVINCIAL CRUZ ROJA DE CHIMOBORAZO

JUNTA PROVINCIAL CRUZ ROJA DE CHIMOBORAZO Fecha: N°
Area de Fisioterapia y Rehabilitacion
Nombres y Sexo: Estado civil | Edad: Fecha de C.i.
apellidos: nacimiento:
Lugar de Teléfono | Celular Ocupacion | Domicilio | Discapacidad
residencia:

Motivo de consulta

Antecedentes personales

Antecedentes familiares:

Valoracion:

0O: no dolor; 1-2: dolor leve;

3-6: dolor moderado;

7-8 : dolor intenso; 9-10: mdximo dolor imaginable
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Escala analdgica del dolor 1-10
Grado Evaluacion | Grado de | Evaluacion
de dolor inicial dolor Final

0 0

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

Test goniométrico
Escala Evaluacién inicial Escala Evaluacion final
Tronco Flexion Flexion
(dorso- Extension Extension
lumbar) | Inclinaciones Inclinaciones
laterales laterales

Pruebas funcionales:

Signo de Lasagues:



Signo de Bragard

Intervencién fisioterapéutica

FECHA

ACTIVIDAD
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ANEXO 2.- FIGURAS
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Figura 1: Columna vertebral lumbar
Fuente: Tortora 2011
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Figura 2: Escala Visual Analégica
Fuente: Clarett 2012
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Figura 3: Flexion bilateral de miembros inferiores,
flexionando la rodilla para la flexion de tronco inferior
(derecho)

Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco

Figura 4: Extension bilateral de miembros inferiores,
extendiendo las rodillas para la extension de tronco
inferior (izquierdo)

Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
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Figura 5: Inclinacion lateral izquierda a través de la
flexion

Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco

Figura 6: Inclinacion lateral derecha a través de la extension
Fuente: Cruz Roja Chimborazo
Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
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Figura 7: Extension de tronco superior e
inferior

Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco

Figura 8: Extension de tronco superior con
flexion de tronco inferior

Fuente: Cruz Roja Chimborazo

Autores: Liza Asitimbay y Myriam Taco
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