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RESUMEN

En el presente proyecto analiza la aplicacion del método Pilates en la lumbalgia mecénica
en deportistas que acuden al centro de fisioterapia del complejo Sabun de la Federacion
Deportiva de Chimborazo. El estudio fue de tipo cuasiexperimental, transversal, de enfoque
mixto, de nivel aplicativo con una muestra de 30 pacientes, de género masculino y femenino
menores de 18 afios de edad, la muestra se obtuvo por medio de los criterios de inclusion y
exclusion se evalud antes y después de la intervencion terapéutica, como resultado se
observo que en la evaluacion inicial la mayoria de los pacientes tenian dolor muy intenso un
43.3%, dolor moderado un 16.6%, dolor grave un 30%, el peor dolor imaginable un 10%.
En la evaluacion final los pacientes manifestaron ausencia de dolor un 80% de la poblacion
y en la valoracion final de flexibilidad la mayoria de pacientes un 83% de pacientes
obtuvieron una buena flexibilidad al llegar o tener mas de 15cm. Para comprobar el
mejoramiento del método Pilates se realiz6 estadisticos inferenciales a partir del Test de
Schober, encontrando que existieron diferencias estadisticamente significativas (p=0,00)
entre los valores estimados por el test de Schober antes y después de la intervencion de los

ejercicios Pilates. Concluyendo que el tratamiento tuvo efecto en los pacientes intervenidos.

Palabras Claves: lumbalgia mecanica, (EVA), Test de Schober, flexibilidad, dolor, método

Pilates.
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ABSTRACT

This project analyzes the application of the Pilates method in mechanical low back pain in
athletes who go to the physiotherapy center of the Saboya of the Chimborazo Sports
Federation. The study was quasi-experimental, cross-sectional, with a mixed approach, with
an application-level with a sample of 30 patients, male and female under 18, the sample was
obtained through the inclusion and exclusion criteria evaluated. Before and after the
therapeutic intervention, as a result it was observed that in the initial evaluation most of the
patients had very intense pain 43.3%, moderate pain 16.6%, severe pain 30%, the worst pain
imaginable 10%. In the final evaluation, the patients showed 80% of the population absence
of pain, and in the final assessment of flexibility the majority of patients 83% of patients
obtained good flexibility when arriving or having more than 15cm. In order to verify the
improvement of the Pilates method, inferential statistics were made from the Schober test,
finding that there were statistically significant differences (p = 0.00) between the values
estimated by the Schober test before and after the intervention of the Pilates exercises. As

conclusion it is determined that the treatment affected the operated patients.

Keywords: mechanical low back pain (EVA), Schober Test, flexibility, pain, Pilates method.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se basa en la aplicacion del método Pilates, ejecutado
en la intervencion terapéutica en pacientes que padecen lumbalgia mecanica para la
disminucion del dolor y el mejoramiento de la flexibilidad de la columna lumbar, en
deportistas que acuden al centro de fisioterapia, Complejo Sabun en la Federacion Deportiva

de Chimborazo.

La lumbalgia es un dolor o molestia, situado entre la parte inferior de la ultima costilla y el
pliegue inferior de la zona glutea 0 mas conocida como espalda baja, si el dolor Ilega por
debajo de la rodilla se debe suponer que es de origen radicular. Se inicia por consecuencia
de un maximo esfuerzo fisico, estiramiento corporal, osteoartritis, espondilitis anquilosante,
neoplasia o hernia de disco intervertebral, afecta a personas en cualquier época y edad de su
vida tanto en mujeres como en hombres, generalmente se asocia con: la mala postura,
obesidad, sedentarismo, periodos prolongados en posicion sentada o alteraciones de la
mecénica corporal (Mosby, 2003).

El Método Pilates ejercita especialmente el Power House constituido por los abdominales,
base de la espalda y glateos. Su objetivo es conseguir la armonia del cuerpo y mente
desarrollando movimientos con: gracia, equilibrio muscular, reforzar muasculos débiles,
alargar musculos acortados, aumentar el control, fuerza y flexibilidad del cuerpo humano
(Pedregal Canga, 2013, pag. 23).

Es considerado como “la primera causa de consulta a nivel mundial con un (70%) donde
solo el 4% requiere de cirugia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” (Carbayo
Garcia, Rodriguez Losafez, & Sastre, 2012). En Estados Unidos las personas adultas han
Ilegado a presenciar lumbago por lo menos una vez en su existencia un 90% y el 50% de las
personas que laboran han obtenido un suceso de lumbago cada afio. Se puntualiza que un
13% y un 19% del sexo masculino comprendiendo la edad de 15 y 59 afios, estan altamente
expuestos a factores de peligro al realizar una carga fisica; en las mujeres se obtiene un 3%

a un 6% que padecen lumbago. (Afiamisi Gualotufia, 2012, pag. 18).

El dolor de la espalda baja en Ecuador segin el MSP, estima que el 60-70% de las personas
adultas presentan un algia de principio mecanico en alguna etapa de su existencia y conlleva

una limitacion fisica, ausencia laboral y que en otros puede llevar a una fase cronica. EI 95%



de los casos se deben a causas inespecificas de origen musculo-ligamentoso, el 1% a causas

no mecanicas y el 2% es un dolor referido de alteracion visceral (Publica, 2016,pag.13).

En la Federacion Deportiva de Chimborazo Riobamba, en el area de rehabilitacion se atiende
aproximadamente 70 pacientes por mes; de los cuales el 45% presentan dolor lumbar, de
acuerdo a la Licenciada Anabel Alvaro, esta patologia es la mas comun en deportistas de
elite y deportistas novatos; por el sobre uso, practica diaria, repeticion progresiva y también

por la mala técnica al realizar el deporte.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Aplicar el Método Pilates en deportistas que padecen, lumbalgia mecanica en el centro de
fisioterapia de la Federacion Deportiva de Chimborazo Riobamba Complejo Sabun,
ayudando a mejorar la flexibilidad muscular y disminucién del dolor.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar una valoracion inicial a los deportistas que sufren lumbalgia mecéanica previo
a la intervencién con el método Pilates, valorando el nivel de dolor lumbar mecéanico
segun la escala visual analogica del dolor (EVA) y examinar la flexibilidad lumbar

mediante Test de Schober.
e |dentificar deportes de impacto que afecten a la zona lumbar.

e Utilizar el Método Pilates para optimizar la flexibilidad muscular y disminuir el dolor

en deportistas que acuden al centro de fisioterapia.

e Comprobar el mejoramiento que puede ejercer el Método Pilates en la lumbalgia
mecénica al terminar el tratamiento realizando una valoracion final, utilizando (EVA)

y el Test de Schober.



3. MARCO TEORICO
3.1 ANATOMIA DEL RAQUIS VERTEBRAL

El raquis vertebral es una estructura longitudinal 6sea, de mucha resistencia, amplia
flexibilidad y ayuda a la amortiguacion de impactos en la locomocion, da proteccion a la
medula espinal recubriéndola, se compone de vertebras: de 33 a 35, divididas en 7 cervicales,
12 torécicas, 5 lumbares, 5 vértebras sacras y de 3 a 5 vértebras coccigeas ( Rouviere,
Delmas, & Delmas, 2005 pag.11)

llustracion 1 Partes del raquis vertebral

-AL,'. = v
R 7 vértebras cervicales

%) | 12 vértebras tordcicas

- _a_,f 5 vértebras lumbares

A Coxis

. Sacro

Fuente: Duran, M. (2016). Partes del raquis vertebral [llustracion].

3.2 ANATOMIA DE LA ZONA LUMBAR

Su estructuray composicién le permite soportar y adaptarse a fuerzas de duracion y magnitud
variable, reposa sobre la pelvis articulandose con el sacro, soporta el raquis toracico, es el
mas movil después del raquis cervical, de mayor conflicto mecanico y es el segmento mas

ancho de la columna por encontrarse en la base del raquis (Kapandji, 2007).



3.2.1 PARTES DE LA VERTEBRA LUMBAR
Cuerpo vertebral: son voluminosos y reniformes.

Pediculos: son partes Oseas delgadas, estrechas y se pegan al asiento de la apofisis transversa

con la apdfisis articular del cuerpo vertebral.
Laminas: la altura predomina a la anchura.

Apofisis espinosa: es una lamina gruesa colocada horizontalmente en direccion posterior en

lineamiento vertical, de forma rectangular.

Apofisis transversas o costales: se establecen en el emparejamiento de la apofisis articular
superior y el pediculo, estas son reducidas, longitudinales y finalizan en un borde afilado.

La parte posterior del emparejamiento muestra un tubérculo Ilamado apéfisis accesoria.
Apofisis articulares: estan aplastadas transversalmente.

Agujero vertebral: los tres lados que tiene son aproximadamente parejos y posee una

forma triangular (Rouviere et al., 2005 pags.16-19)

llustracion 2 Vértebra lumbar.

Pediculos  Cuerpo vertebral

Apofisis transversa ——"

Apdfisis espinosa

Laminas

Faceta articular //(/ F

(Chicharro Serra, 2006) Vértebra lumbar [llustracién]. Recuperado de Dolor Lumbar.




3.2.2 BIOMECANICA Y MUSCULOS DE LA COLUMNA LUMBAR
3.2.2.1 Unidad funcional

Es el segmento vertebral formado por 2 vértebras adyacentes, partes blandas y el disco
intervertebral con las plataformas vertebrales limitantes, las articulaciones cigapofisarias y

los ligamentos longitudinales, amarillos, intertransversos, interespinosos y supraespinosos.
En esta unidad vertebral se puede distinguir 2 pilares:
1.- Pilar anterior: su funcion es el soporte, desempefiando una funcion estatica

o Formado por el cuerpo anterior de las Vvértebras, el ligamento vertebral comun

anterior y disco intervertebral.
2.- Pilar posterior: su funcion es dinamica.

« Formado por los elementos posteriores de la vértebras (pediculos, laminas, apofisis

espinosas y facetas articulares

3.2.2.2 Musculos del segmento lumbar

Tabla 1 Musculos motores y Biomecanica de la columna lumbar.

Funcion Musculos Biomecanica

Flexion Recto anterior del abdomen, Oblicuo mayor y 60°
menor, Psoas iliaco, Piramidal, y Gluteos.

Extension Sacro espinales o Erector de la columna 35°
Multifidos

Intertransversos cortos y profundos.

Inclinacion Oblicuos del abdomen, Cuadrado lumbar. 20°
Rotacion Abdominales transversos, Oblicuos y Psoas 5°
iliaco.

Fuente: (Kapandji, 2007)


https://dolopedia.com/categoria/vertebras
https://dolopedia.com/categoria/vertebras
https://dolopedia.com/categoria/discos-intervertebrales
https://dolopedia.com/categoria/vertebras
https://dolopedia.com/categoria/articulaciones-de-los-arcos-vertebrales-cigoapofisarias

3.2.2.3 Ligamentos
En los diferentes movimientos del raquis los ligamentos se tensan o se distienden en:

Flexion: se tensa el longitudinal posterior, el interespinoso, el supraespinoso, el longitudinal

se acorta.
Extension: se tensa el longitudinal anterior y el resto se acortan.

Inclinacion: se tensan los intertransversos y ligamentos amarillos del lado contralateral a la

inclinacion y los homolaterales se acortan.

Rotacion: los ligamentos intertransversos se comportan igual que la inclinacion (Kapandji,
2007).

3.3 LUMBALGIA

La lumbalgia es el dolor localizado en la parte inferior o baja de la espalda, cuyo origen tiene
que ver con la estructura musculo-esquelética de la columna vertebral, considerandose como
un sintoma que refiere la poblacion al padecer dolor en la regién lumbar un 80% al 90% de
la poblacién padecié esta patologia, en algun tiempo de su vida y es recurrente. El
padecimiento de dolor lumbar va aumentando un 11.4% por afio (Jiménez Avila, Rubio

Flores, Gonzalez Cisneros, Guzman Pantoja, & Gutiérrez Roman, 2018).
3.3.1 Clasificacién de la lumbalgia segun evolucién del dolor
e Aguda: de iniciacion imprevista y de evolucion menor a un mes y medio.
e Subaguda: evolucion de mes y medio a 3 meses.
e Cronica: evolucion mayor a 3 meses (Zamora Salas, 2017).
3.3.2 Clasificacion etioldgico de la lumbalgia

e Lumbalgia no mecanica

e Lumbalgia mecéanica radicular.

e Lumbalgia mecénica simple sin afectacion radicular (Zamora Salas, 2017).



3.3.3 La lumbalgia mecanica simple sin afectacion radicular

Es el dolor localizado en la region lumbar vertebral y paravertebral sin afectacion radicular,
posiblemente con una irradiacion hacia el glateo o hasta la mitad del muslo en la region
posterior, es una de las patologias m&s comunes en deportistas, debido a su entrenamiento
estan sometidos a esfuerzo fisico, sobrecarga postural, funcional y movimiento repetitivo
que la mayoria de las personas no acostumbra a realizar (Casado, Queraltd, & Fernandez,
2008).

La lumbalgia mecénica tiene una alta frecuencia en episodios agudos y se debe al incorrecto
funcionamiento de los musculos, esto ayuda a iniciar el dolor, la inflamacion y la contractura
muscular. Usualmente viene acompafiado por una causa, posiblemente del esfuerzo fisico.
(Chavarria Solis, 2014, pag. 48).

3.3.4 Etiologia

Alteracion estructural

e Reduccidn del espacio del disco

e Mal funcionamiento de la musculatura
e Dolor

e Contractura muscular

e Inflamacién

e Esfuerzo fisico no controlado

e Movimientos repetitivos

e Sobrecarga

e Distension muscular (Chavarria Solis, 2014).



3.4 VALORACION DEL DOLOR
3.4.1 Escala visual analdgica (EVA)

Consiste en evaluar la percepcion del dolor a la palpacion que refiere el paciente, se utiliza
una linea horizontal de 10 cm en donde cada extremo representa un sintoma. El extremo
izquierdo se denomina menor o ausencia del dolor y el extremo derecho indica mayor
intensidad. Se solicita al paciente que de manera verbal exprese su dolor siendo 0 ausencia

del dolor y 10 el peor dolor imaginable, la valoracion sera:

1. Ausencia de dolor 0.

2. Dolor moderado si el paciente expresa un dolor entre 1-3.
3. Dolor grave si el paciente expresa un dolor entre 4-6.

4. Dolor muy intenso si la valoracién es entre 7-9.

5. El peor dolor imaginable 10 (Clarett, 2012, pag. 8)

llustracion 3 Escala de dolor EVA

Sin Dolor Dolor Dolor El peor
dolor moderado grave Muy dolor imaginable
intenso

Gonzalez, M. (2015). Escala de dolor EVA [llustracion].
3.5 PRUEBA DE VALORACION FUNCIONAL

3.5.1 Test de flexibilidad Schober

El Test de Schober mide la flexibilidad de la columna lumbar. Procedimiento, paciente en
bipedestacion; se realiza dos marcas sobre la piel una a nivel de la apdfisis espinosa de S1'y
otra a 10 cm arriba de la primera marca. En flexion la distancia entre estas dos marcas

aumenta hasta unos 15cm.

Valoracién: las alteraciones degenerativas inflamatorias del raquis restringen los

movimientos de la misma y reducen la flexibilidad; se pintan dos lineas horizontales, la linea

9



inferior entre las dos espinas iliacas posterosuperiores (los encontramos en los hoyuelos
visibles que se encuentran arriba de la region glutea, estas espinas se manipulan con
facilidad), se sitda en el segmento de L4-L5; la linea superior se pinta 10 cm por encima de
la primera linea, con el paciente en posicion bipeda. Al ejecutarse una flexion lumbar
completa debe medirse las dos lineas pintadas con un aumento de 5 cm o0 més se lo
denominara como una buena flexibilidad, al no aumentar 5cm se denominara mala
flexibilidad. (Buckup & Buckup, 2013, pags. 7, 8).

llustracion 4 Test de Schober

-

n.u | 4‘\

Garcia, J. (2014). Test de Schober [llustracion].

3.6 FISIOTERAPIA

En 1958 la OMS define la Fisioterapia como el arte y la ciencia del tratamiento por medio
del ejercicio terapéutico y agentes fisicos. Ademas realiza pruebas eléctricas, técnicas
manuales para determinar el valor de afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar
las capacidades funcionales, amplitud del movimiento articular y medidas de capacidad vital,
asi como ayudas diagnosticas para el control de la evolucion (Dominguez, Duarte, Guimares,
2004).

3.6.1 Ejercicio terapéutico

Ejercicio aerdbico: aumenta la frecuencia cardiaca, aumenta la respiracion con mas fuerza.
Ejercicio anaerodbico: no se utiliza mucho oxigeno, son ejercicios de alta intensidad y de

poca duracion.
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Ejercicios de flexibilidad: estiramientos yoga, taichi y Pilates.

Ejercicios de fuerza y resistencia: se realiza con barras, discos y mancuernas.
3.6.2 Agentes fisicos

Calor, el frio, la luz, el agua, el masaje y la electricidad.

3.7 METODO PILATES

3.7.1 HISTORIA

Pilates, nace en Alemania en 1880 afectado de raquitismo, fiebre reumatica y asma; llegando
a ser el principio de lo que en un futuro lo entusiasmara, el estudio del ejercicio en el
movimiento el investigo como fortificar el cuerpo humano mediante el ejercicio, filosofias
orientales y entrenamiento de griegos y romanos, pues deliberaba que en aquellos métodos

habia un equilibrio perfecto entre el cuerpo, la mente y espiritu ( Isacowitz, 2016, pag. 14).

Al iniciar la Il Guerra Mundial Pilates es internado en 1912 en Gran Bretafia por tener
nacionalidad alemana en el que educo a los internos en lucha y defensa personal y comienza
a crear una secuencia de ejercicios para ejecutarlos en espacios pequefios, donde su trabajo
se conocid, al regresar a Alemania es convocado a entrenar a la policia militar de Hamburgo
en autodefensa y empieza a tener clientes privados, posteriormente en algunos cursos de
baile optaron por utilizar los ejercicios como calentamiento (Isacowitz, 2016, péag.15).Se
traslada a Estados Unidos donde se casa con su conyugue Clara e inauguran un estudio en
Manhattan en 1926 para ilustrar su método; en la trayectoria de su carrera Pilates proceso
mas de 600 ejercicios, su filosofia mencionaba que para conseguir un buen estado de salud,
es primordial trabajar en su totalidad, el cuerpo, la mente y el espiritu, por tanto favorecen
al equilibrio y correcta alineacion corporal (Isacowitz, 2016, pag.16).

3.7.2 METODO

El Método Pilates se basa en el fortalecimiento del power house el centro se lo sitGa en el
ombligo y delimitado por dos lineas una a nivel de los hombros y otra a nivel de las caderas.
El Power house es el creador de la fuerza y del equilibrio que coordina y da sostén a los

movimientos. (Timodn, 2012, pag. 12).
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3.7.2.1 Mdsculos principales del Power house
e Abdominales
e Lumbares
e Gluteos (Bohlander & Geweniger, 2016).

3.7.3 PRINCIPIOS

Respiracién

Concentracion

Control

Centralizacion

Precision (Bohlander & Geweniger, 2016).

3.8 EJERCICIOS DE PILATES

3.8.1 SIERRA

Objetivo: Trabaja la respiracion, vacia los pulmones, estira la columna y estabiliza la pelvis.

Ejecucion del ejercicio
1. Sentado con la espalda recta, fija la pelvis las piernas rectas y abiertas algo superior a la

amplitud de las caderas. Flexione los pies empujando los talones.

2. Inspire mantenga la cadera firme active el suelo pélvico, ombligo hacia adentro, suba
los brazos, rote la columna hasta encontrar contraccion.

3. Exhalando ruede hacia adelante despacio sintiendo como cada vertebra se va flexionando
desde la cabeza el brazo derecho se estira hacia atras extendiendo toda la palma el brazo
izquierdo se estira hacia adelante hasta topar abajo el dedo pequefio del pie derecho con

el dedo mefiique de la mano izquierda.
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4. La cadera opuesta firme sobre la colchoneta. Relaje el cuello y tirando del ombligo hacia
la columna, inspire y ruede hacia arriba recuperando la posicion central (Aparicio &
Perez, 2005, pags. 136-138).

llustracion 5 Secuencia de Sierra

Oscar, M. (2005). Secuencia de Sierra [llustracion]. Recuperado de El auténtico método Pilates
3.8.2 EL PUENTE

Objetivo: Fortalecimiento de la cadena posterior, es un ejercicio desestresante en episodios
de crisis 0 sobrecarga lumbar, relajante, ensefia a elongar la columna lumbar de manera
dinamica.

Ejecucidn del ejercicio

1. Inhalamos en decubito supino mirada al frente, con las rodillas flexionadas, los pies

asentados en la colchoneta 20 cm de distancia de los gluteos y los brazos a los costados.

2. Exhalamos activamos suelo pélvico activamos el Power House comenzamos levantado
la cadera, continuamos con la zona lumbar, luego una porcion de la espalda y finalmente

toda la espalda.

3. Inhalamos y bajamos la espalda en sentido contrario con el mismo esquema (Timon,
2012, pag. 178).
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llustracién 6 Secuencia El puente

Arechabala, I. (2012). Secuencia El puente [llustracion]

3.8.3 RODAR HACIA ABAJO

Objetivo: Relaja, articula y estira la regién lumbar de la columna, fortalece los abdominales

y trabaja la alineacion.

Ejecucidn del ejercicio
1. En Posicion sedente, con las piernas dobladas, los pies en la colchoneta, agarrarse las
piernas por detrds de las rodillas manteniendo los codos abiertos y hacia arriba. Las

piernas apretadas una contra la otra.

2. Inhalar y llevar la barbilla hacia el esternon, activacion del Power House activacion del
suelo pélvico dejar rodar el tronco, hacia atras hasta que los codos queden estirados.

3. Aguantar esta posicion, y retener el aire en los pulmones, hasta contar tres. Invertir el
movimiento y exhalando, hacer rodar de nuevo la columna hacia delante (Aparicio &
Perez, 2005, pags. 77-78).
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llustracién 7 Secuencia Rodar hacia abajo

Oscar, M. (2005). Secuencia Rodar hacia abajo [Ilustracion].

3.84 RODAR HACIA ADELANTE

Objetivo: Trabaja la articulacion de la columna vértebra a vértebra y la apertura de la zona

lumbar; estira la columna.

Ejecucion del ejercicio
1. En decubito supino con las piernas bien estiradas y unidas. Extender los brazos hacia

atras al lado de la cabeza, con las palmas mirando hacia arriba.

2. Activacion del Power House, elevar los brazos unos 20 cm de la colchoneta la cabeza se

mueve igual que los brazos.

3. Inspirar y empezar a girar hacia delante llevando las palmas de las manos hacia delante

de los pies.

4. Ya sentado espire y mantenga la curva C por 5 segundos, inspire active el Power House

y regrese a la posicién inicial (Aparicio & Perez, 2005, pags. 101, 103).
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llustracion 8 Secuencia Rodar hacia delante

Oscar, M. (2005). Secuencia Rodar hacia adelante [llustracion]
3.8.5 ESTIRAMIENTO DE DOS PIERNAS

Objetivo: Ejercita los pulmones; fortalece el centro de energia y los abdominales; estira la

zona lumbar y las piernas.
Ejecucion del ejercicio

1. Decubito supino flexionar las rodillas y llevar las piernas hacia el pecho, con las manos
los tobillos, manteniendo la espalda en la colchoneta, llevar el menton hasta el pecho

utilizando el Power House a la vez que se levanta los hombros de la colchoneta.

2. El codo se debe mantener abierto y hacia fuera. Inhalar y mantener el aire mientras abre

los brazos a los lados y se extiende las piernas a unos 452

3. Cuando los brazos regresen a las caderas comenzar a exhalar mientras las rodillas se
flexionan hacia el pecho sujetando los tobillos con las manos (Aparicio & Perez, 2005,
pags. 114-115).
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llustracion 9 Secuencia Estiramiento de dos piernas

Oscar, M. (2005). Secuencia Estiramiento de dos piernas [llustracion]

3.9 PROTOCOLO DE INTERVENCION

Tabla 2 Protocolo de intervencién

Etapa 1 objetivo: disminuir el dolor

Técnica Dosificacion Tiempo
La sierra

Método Pilates 20 min.
El puente

Etapa 2 objetivo: ayudar a la elongacién

La sierra

Método Pilates  EIl puente 30 min.

Estiramiento de 2 piernas

Etapa 3 objetivo: mejorar la flexibilidad

La sierra

El puente

Método Pilates o ) 40 min.
Estiramiento de 2 piernas

Rodar hacia abajo

Rodar hacia adelante

Fuente: Adaptado de (Aparicio & Perez, 2005)

17



4. METODOLOGIA
4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Investigacion de Campo: esta investigacion es de campo porgue se desarrollo directamente
en el centro de Fisioterapia del complejo el Sabun de la Federacion Deportiva de
Chimborazo, interactuando con deportistas de las disciplinas de halterofilia, tenis, karate,
squash, patinaje de género femenino y masculino que padecieron lumbalgia mecanica con

quienes se establece el protocolo de intervencion por etapas en base al método Pilates.

Investigacion Documental: en este estudio se establecio la investigacion documental
porque toda la informacidn fue recopilada en la historia clinica fisioterapéutica, documento
legal que permite conocer el estado del deportista, su evolucién y condicién final. A demas
se revisaron documentos, investigaciones, libros, referentes a la lumbalgia mecanica simple

sin afectacion radicular de varios autores que sustentan el método aplicado.

Investigacion Aplicada: ya que ejecutamos un método comprobado denominado método
Pilates en los deportistas de las disciplinas de halterofilia, tenis, karate, squash, patinaje con
lumbalgia mecanica simple sin afectacion radicular del Centro de Fisioterapia del complejo
el Sabun de la Federacion Deportiva de Chimborazo que cumplen con los criterios de

inclusion previamente establecidos.

Investigacion Longitudinal: porque se realizé el seguimiento a un grupo especifico de
deportistas con la misma patologia a los que se les aplicd el mismo método durante un
periodo de tiempo determinado y posteriormente se les realizaba una evaluacién constante
de su evolucion, gracias a lo cual finalmente se pudo obtener los resultados respectivos de

cada paciente.
4.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tema del presente proyecto requirio de una investigacién mixta es decir de tipo cualitativo
y cuantitativo. El tipo cualitativo se evidencia en las historias clinicas donde se describen los
datos especificos de cada persona y la informacion de relevancia que poseen, ademas de la
sintomatologia de la patologia, lo cual nos lleva a un analisis de idoneidad para la aplicacion
del método establecido. El tipo cuantitativo recopila datos cuantificados en base a un patrén

referencial, es decir los resultados obtenidos por medio de test de evaluacién como es el Test
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de Schober, EVA y en las fichas de evolucion porque toda la informacion proporcionada
posee valores numericos que nos orientan para determinar el estado de nuestro paciente tanto
inicial como final y de esta manera comprobar si se lograron los objetivos planteados

inicialmente.
4.3 NIVELES DE INVESTIGACION

Exploratoria: la investigacion exploratoria permite conocer el tema que se pretende abordar
y en esta investigacion se determin6 de qué manera influyen los ejercicios del método Pilates
en la lumbalgia mecénica y como el trabajo diario y controlado con cada deportista nos
permite ver notables resultados.

Descriptiva: la investigacion descriptiva consiste en plantear lo relevante y en este caso se
realizd una descripcion tanto de la patologia a tratar como del método Pilates que se aplico
en los deportistas de las disciplinas de halterofilia, tenis, karate, squash, patinaje
seleccionados del Centro de Fisioterapia del complejo el Sabun de la Federacién Deportiva

de Chimborazo.
4.4 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque Mixto reune dos alternativas metodologicas que son las cualitativas y
cuantitativas, en esta investigacion se ve involucrado el tipo cualitativo al presentar
caracteristicas del método aplicado, sus beneficios y contraindicaciones, y de la misma
manera se evidencia la fase evolutiva de los pacientes en la cual se noto si existié 0 no una
disminucion del dolor; y de tipo cuantitativo pues se recolectd datos numéricos de varios

aspectos valorados mediante escalas en un grupo especifico de deportistas.
4.5 METODOS DE LA INVESTIGACION

En el presente proyecto se us6 el método bibliografico al hacer una revision de varios libros,
articulos y documentos que contenian informacion importante sobre la lumbalgia mecanica
simple sin afectacion radicular, los ejercicios del método Pilates, sus beneficios, efectos y
contraindicaciones al ser aplicados en pacientes con lumbalgia mecéanica simple sin

afectacion radicular y de esta manera se logré fundamentar el proyecto de investigacion.
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4.6 POBLACION

La poblacion fue de 30 pacientes seleccionados mediante un proceso intencionado no
probabilistico, mismos que cumplieron con caracteristicas como: padecer lumbalgia
mecénica simple sin afectacion radicular y fue seleccionada por medio de los criterios de

inclusion y exclusion.
4.7 CRITERIOS DE INCLUSION:
e Deportistas a partir de los 15 afios.

e Deportistas de las disciplinas de halterofilia, tenis, squash, patinaje, karate con

diagndstico de lumbalgia mecénica simple sin afectacion radicular.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado y desean formar parte de la

intervencion.
4.8 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Deportistas no federados.
e Pacientes particulares.
e Deportistas de otras disciplinas como futbol, basquet, arco y tiro, etc.
e Deportistas diagnosticados con lumbociatalgia, dorsalgia, cervicalgia y hernia discal.

e Deportistas que sufran de enfermedad cardiaca, cicatrices o heridas que aun no se hayan

sanado por completo, mujeres embarazadas con riesgo.
4.9 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La historia clinica es un documento legal, confidencial, veraz que recopila informacién tanto
del paciente como de la patologia, es un instrumento general que engloba un conjunto de
técnicas e instrumentos fundamentales para obtener los datos necesarios para el desarrollo y
la continuidad de tal manera se utilizara la técnica de entrevista utilizando el instrumento de
la guia de entrevista en la seccion del primer bloque de la historia clinica fisioterapéutica se

narrara también la técnica de encuesta que a través del instrumento que es el cuestionario
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que con la ayuda de la anamnesis aplicada se dio a conocer toda la informacion del
deportistas, por consiguiente se utilizé la técnica de observacion por medio del instrumento
guia de observacion donde se aplicé la ficha de evolucion del deportista desde el inicio hasta
finalizar el tratamiento, también se aplico la técnica de medicion que se utilizara como
instrumento los diferentes test como el Test Schober, EVA, que arrojaran datos estadisticos

del deportista antes y después de la intervencion del Método Pilates.
4.10 TECNICAS DE PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

La data estadistica se tabulo mediante el programa informéatico SPSS version 25 en donde se
generaron tablas cruzadas, gréaficos de dispersién de puntos, analisis de variables con el
objetivo de comprobar el mejoramiento que puede ejercer el Método Pilates en deportistas
de halterofilia, tenis, squash, patinaje, karate que padezcan lumbalgia mecéanica simple sin

afectacion radicular.

21



5. RESULTADOS

Tabla 3 Valoracion inicial del dolor en la lumbalgia mecénica segin (EVA) en relacion al género y deporte.

Valoracion Inicial segin (EVA)  Género Deporte Total
Halterista Tenis  Karate Patinaje Squash

Masculino 1(3.3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  1(3.3%)

1 - 3 (Dolor Moderado) Femenino 1(3.3%) 1(3.3%) 1(3.3%) 1(3.3%) 0(0%)  4(13.3%)

Total 2(6.6%) 1(3.3%) 1(3.3%) 1(3.3%) 0(0%)  5(16.6%)

Masculino 4(13.3%) 0(0%) 1(3.3%) 1(3.3%) 1(3.3%) 7(23.3%)

4 - 6 (Dolor Grave) Femenino 1(3.3%) 1(3.3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  2(6.6%)

Total 5(16.6%) 1(3.3%) 1(3.3%) 1(3.3%) 1(3.3%)  9(30%)

Masculino 3(10%) 1(3.3%) 0(0%) 0(0%) 3(10%)  7(23.3%)

7 -9 (Dolor muy Intenso)  Femenino 5(16.6%) 0(0%) 0(0%) 1(3.3%) 0(0%)  6(20%)

Total 8(26.6%) 1(3.3%) 0(0%) 1(3.3%) 3(10%) 13(43.3%)

Masculino 2(6.6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  2(6.6%)

10 (Peor Dolor Imaginable)  Femenino 1(3.3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  1(3.3%)

Total 3(10%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  3(10%)

Masculino 10(33.3%) 1(3.3%) 1(3.3%) 1(3.3%) 4(13.3%) 17(56.6%)

Total Femenino 8(26.6%) 2(6.6%) 1(3.3%) 2(6.6%) 0(0%)  13(43.3%)

Total 18(60%) 3(10%) 2(6.6%) 3(10%) 4(13.3%) 30(100%)

Fuente: Analisis de tablas cruzadas en SPSS tomado de la Historia Clinica Fisioterapéutica.

Analisis e interpretacion: Mediante la evaluacion inicial del dolor a la palpacion segun
(EVA) se observo que en escala 1-3 considerado como (dolor moderado) 2 son halteristas,
con una frecuencia de 1 se observaron atletas de las disciplinas de tenis, karate y patinaje
con un total del 16.6% (5 deportistas), la mayor frecuencia de dolor se reflej6 en la
halterofila, en el género femenino. En la escala 4-6 se considera (dolor grave) que
corresponden a 5 halteristas, con una frecuencia de 1 se observaron atletas de las disciplinas
de tenis, karate, patinaje, y squash con un total de 30% (9 deportistas), la mayor frecuencia
se dio en la halterofilia, en el género masculino. En la escala de 7-9 se considera un (dolor
muy intenso) que corresponde a 8 halteristas, con una frecuencia de 1 se observaron atletas
de tenis y patinaje, con una frecuencia de 3 deportistas en la disciplina de squash con un total
de 43.3% (13 deportistas) se evidencio una alta frecuencia en halterofilia, en el género
masculino. En la escala 10 considerada como él (peor dolor imaginable) se obtuvo el 10%
(3 deportistas) de halterofilia con mayor frecuencia en el género masculino. Como resultado
total se observd que la mayor frecuencia de dolor se dio en la disciplina de halterofilia con

un 60% (18 halteristas) siendo mas de la mitad de la poblacion. En las disciplinas de tenis y
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patinaje se obtuvo una similitud de un 10% que corresponde a 3 deportistas. En la disciplina
de karate con un 6.6% que corresponde a 2 deportistas. En la disciplina de squash con un
13.3% (4 deportistas). En el género la mayor frecuencia de dolor lumbar lo lleva el género
masculino con un 56.6% (17 deportistas) y el restante 43.3% (13 deportistas) el género

femenino.

Tabla 4 Valoracidn inicial de flexibilidad en la lumbalgia mecanica mediante el Test de Schober en relacion
al género y deporte.

Test de Schober (Inicial) Género Deporte Total

Halterista Tenis Karate  Patinaje Squash
< 15cm (Mala Flexibilidad) ~ Masculino 10 (33.3%) 1(3.3%) 1(3.3%) 1(3.3%) 4 (13.3%) 17 (56.6%)
Femenino  8(26.6%) 2(6.6%) 1(3.3%) 2(6.6%) 0 13 (43.3%)
Total 18 (60%) 3 (10%) 2(6.6%) 3(10%) 4 (13.3%) 30 (100%)
Fuente: Andlisis de tablas cruzadas en SPSS tomado de la Historia Clinica Fisioterapéutica.

Analisis e interpretacion: Mediante la evaluacion inicial de flexibilidad segun el Test de
Schober aplicado a los pacientes con lumbalgia mecanica se observé que la poblacion total
de estudio obtuvo una mala flexibilidad al no cumplir los 15cm en la posicion de flexion
lumbar. Habiendo una alta frecuencia en los deportistas de halterofilia con un 60% (18
deportistas) siendo el género masculino el dominante con un 33.3% (10 deportistas) esto se
debe a que la halterofilia es practicada mas por hombres, por el contrario, el género femenino
tiene un 26.6% aunque no es muy bajo el porcentaje con respecto al género masculino. En
las disciplinas de tenis y patinaje se obtuvo el mismo valor en un 10% (3 deportistas) la
mayor frecuencia es en el género femenino con el 6.6%, el género masculino con un 3.3%.
La disciplina de karate obtuvo un 6.6% (2 deportistas) de los cuales el género masculino y
femenino tienen la misma frecuencia con el 3.3%. En la disciplina de squash se obtuvo un
13.3% (4 deportistas) su frecuencia es en el género masculino al ser practicado solo por

varones.
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Graéfico 1 Comparacion del Test de Schober inicial con respecto a la evolucion del dolor.
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Fuente: Analisis de tablas cruzadas en SPSS tomado de la Historia Clinica Fisioterapéutica.

Anélisis e Interpretacion: segun los datos estadisticos se observd que segun la evolucion
del dolor en la etapa aguda la flexibilidad del género masculino y femenino no es buena, en
razon de que se encuentra por encima de los 12cm a 14cm. Por el contrario en la etapa
cronica se ve una mala flexibilidad mas significativa en el género femenino del género

masculino porque se encuentra en el rango de los 11.05cm a 13.05cm
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Tabla 5 Valoracion final del dolor en la lumbalgia mecanica segin (EVA) en relacion al género y deporte.

E.V.A (Final) (Agrupado) Deporte Género Total
Masculino  Femenino
Halterista 8(26.6%) 7(23.3%) 15(50%)
Tenis 0(0%) 2(6.6%) 2(6.6%)
<=,00 (Ausencia de Dolor) Karate 1(3.3%) 1(3.3%) 2(6.6%)
Patinaje 1(3.3%) 1(3.3%) 2(6.6%)
Squash 3(10%) 0(0%) 3(10%)
Total 13(43.3%)  11(36.6%)  24(80%)
1,00 - 3,00 (Dolor Moderado) Tenis 1(3.3%) 0(0%) 1(3.3%)
Patinaje 0(0%) 1(3.3%) 1(3.3%)
Squash 1(3.3%) 0(0%) 1(3.3%)
Total 2(6.6%) 1(3.3%) 3(10%)
4,00 - 6,00 (Dolor Grave) Halterista 2(6.6%) 1(3.3%) 3(10%)
Total 2(6.6%) 1(3.3%) 3(10%)
Halterista 10(33.3%)  8(26.6%)  18(60%)
Tenis 1(3.3%) 2(6.6%) 3(10%)
Total Karate 1(3.3%) 1(3.3%) 2(6.6%)
Patinaje 1(3.3%) 2(6.6%) 3(10%)
Squash 4(13.3%) 0(0%) 4(13.3%)
Total 17(56.6%)  13(43.3%)  30(100%)

Fuente: Andlisis de tablas cruzadas en SPSS tomado de la Historia Clinica Fisioterapéutica.

Anélisis e interpretacion: se observa segun la tabla de evaluacién final del dolor que un

80% (24 deportistas) no tiene dolor con una alta frecuencia en la halterofilia y en el género

masculino el restante 20% (6 deportistas) se encuentra en la escala de dolor moderado - dolor

grave sin haberse quedado algun paciente en la escala que inicio.
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Tabla 6 Valoracion final de flexibilidad en la lumbalgia mecanica mediante el Test de Schober en relacion al
género y deporte.

Test de Schober (Final) (Agrupado) Deporte Género

Total
Masculino Femenino
Halterista 2(6.6%) 1(3.3%) 3(10%)
< 15,00 (Mala Flexibilidad) Patinaje 0(0%) 1(3.3%) 1(3.3%)
Squash 1(3.3%) 0(0%) 1(3.3%)
Total 3(10%) (6.6%) 5(16.6%)
Halterista 8(26.6%) 7(23.3%)  15(50%)
Tenis 1(3.3%) 2(6.6%) 3(10%)
15,00+ (Buena Flexibilidad) Karate 1(3.3%) 1(3.3%) 2(6.6%)
Patinaje 1(3.3%) 1(3.3%) 2(6.6%)
Squash 3(10%) 0(0%) 3(10%)
Total 14(46.6%) 11(36.6%) 25(83.3%)
Halterista 10(33.3%) 8(26.6%)  18(60%)
Tenis 1(3.3%) 2(6.6%) 3(10%)
Total Karate 1(3.3%) 1(3.3%) 2(6.6%)
Patinaje 1(3.3%) 2(6.6%) 3(10%)
Squash 4(13.3%) 0(0%)  4(13.3%)
Total 17(56.6%) 13(43.3%) 30(100%)

Fuente: Andlisis de tablas cruzadas en SPSS tomado de la Historia Clinica Fisioterapéutica.

Analisis e interpretacion: se observa que el 83% de poblacién obtuvo una buena

flexibilidad comprendida entre 25 deportistas el restante 16.6 % (5 deportistas) obtuvo una

mala flexibilidad al no llegar a la medicién de 15cm viéndose que el método ayudo a la

mayoria de la poblacion.
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Tabla 7 Comparacién entre la evaluacion inicial y final del Test de Schober en relacidn al género y deporte.

Test de Schober (Inicial) Deporte Género Total
M. F.
Halterista 10(33.3%) 8(26.6%) 18(60%)
Teni 1(3.3% 2(6.6% 3(10%
<=14,00 enis (3.3%) (6.6%) (10%)
(Mala Flexibilidad) Karate 133%) 1(3.3%)  2(6.6%)
Patinaje 1(3.3%)  2(6.6%) 3(10%)
Squash 4(13.3%) 0(0%) 4(13.3%)
Total 17(56.6%) 13(43.3%) 30(100%)
Test de Schober (Final) Deporte Género Total
M. F.
Halterista 8(26.6%) 7(23.3%) 15(50%)
Tenis 1(33%)  2(6.6%)  3(10%)
>=15,00 . . .
(Buena Flexibilidad) Karate 1(3.3%) 1(3.3%) 2(6.6%)
Patinaje 1(3.3%)  1(3.3%)  2(6.6%)
Squash 3(10%) 0(0%) 3(10%)
Total 14(46.6%) 11(36.6%) 25(83.3%)
Halterista 2(6.6%) 1(3.3%) 3(10%)
<=14,00 Patinaje 0(0%) 1(3.3%) 1(3.3%)
(Mala Flexibilidad) Squash 1(3.3%) 0(0%) 1(3.3%)
Total 3(10%) 2(6.6%)  5(16.6%)

Fuente: Andlisis de tablas cruzadas en SPSS tomado de la Historia Clinica Fisioterapéutica.

Graéfico 2 Comparacion del Test de Schober inicial con el final
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Fuente: Analisis de grafico de puntos de dispersion en SPSS tomado de la Historia Clinica Fisioterapéutica.
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Anélisis e interpretacidn: segln los datos estadisticos mediante una valoracion inicial y
final podemos observar que en la valoracion inicial del Test de Schober los deportistas ya
sean de género femenino o masculino no obtuvieron una buena flexibilidad al no cumplir
con la medicion de 15cm. En la valoracion final del Test de Schober se observa que la
mayoria de deportistas han alcanzado una buena flexibilidad de 15cm o mayor a esta. Pocos
no han llegado a una buena flexibilidad, pero esos deportistas son aquellos que en su
valoracion inicial tenian poca flexibilidad en un rango de 11cm-12cm, pero han ganado una

flexibilidad de dos centimetros llegando a su valoracion final con un rango de 13cm-14cm.

Estadisticos inferenciales

Para la estimacion de forma significativa de la intervencion del tratamiento del método
Pilates en la lumbalgia mecéanica, se demostrara si existieron o no diferencias significativas
entre los valores iniciales y finales determinados a partir del Test de Schober, considerando

la siguiente hipdtesis:

Ho= no existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores estimados por el

test de Schober antes y después de la intervencion de los ejercicios Pilates.

Ha= existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores estimados por el test

de Schober antes y después de la intervencion de los ejercicios Pilates.

Decision: Si p<0,05 rechaza Ho

Para la estimacion del valor de significancia se considerara la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk.

Tabla 8 Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Test de Schober (Inicial) 0,951 30 0,175
Test de Schober (final) 0,683 30 0,000

a Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de normalidad indica que para los valores del test Schober se ha obtenido un valor

de significancia mayor a 0,05 en cuestion del estimado inicial y menor a 0,05 el estimado
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final, por lo que se asume una distribucion de datos no normal, por lo tanto se aplicara la

prueba no paramétrica de Wilconxon.

Tabla 9 Prueba no paramétrica de Wilconxon

Test de Schober (Final) -
Test de Schober (Inicial)
z -4,788b
Sig. asintdtica (bilateral) 0,00

a Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b Se basa en rangos negativos.

El valor de significacion determinado a través de la prueba de Wilconxon mostr6 un valor
menor de 0,05 (p=0,00), por lo tanto se rechaza la Ho y se puede afirmar que existen
diferencias estadisticamente significativas entre los valores estimados por el test de Schober
antes y después de la intervencion de los ejercicios Pilates. Concluyendo que el tratamiento

tuvo efecto en los pacientes intervenidos.
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6. DISCUSION

En el trabajo de investigacion de (Armas Navarrete & Carlosama Almeida, 2013) se valord
la flexibilidad y el dolor al iniciar y al finalizar el tratamiento en 40 conductores obteniendo
al final del tratamiento una mejoria de la flexibilidad y eliminacion del dolor en un 77,14%.
La investigacion de Nube (2015) demuestra que el 48% de participantes obtuvieron valores
iniciales en la prueba de dolor mediante (EVA) sintiendo dolor moderado (4-5-6) y un
47,13% presentaron dolor intenso (7-8-9-10), en la evaluacion final del tratamiento el
23,08% no present6 dolor, el 72,11% presentaron dolor leve (1-2-3) y un 4,81% presentd
dolor moderado, comprobandose la efectividad del método Pilates. En la investigacion de
(Orellana Valenzuela, 2014) Segun las evaluaciones realizadas en un grupo de 72 pacientes
en edades comprendidas entre los 41 afios 0 mas, con respecto al dolor la disminucion fue
notable, con lo que se demuestra que Pilates es eficaz, por razon de que al terminar el
tratamiento 55 de 72 personas no presentaron dolor y 17 presentan dolor grave; en la
investigacion de (Nieto Carvajal, 2017) se obtuvo una muestra de 20 personas, 18 personas
presentaron dolor lumbar lo que representa el 90%, y deficiente en un 40% respecto a la
movilidad lumbar, luego de la aplicacion del método Pilates el dolor se redujo al 60% segln
el test de EVA, a través del increment6 de carga lumbar mediante el test de Sorensen a un
60%, y finalmente el 55% increment¢ su flexibilidad. En comparacion de las investigaciones
anteriormente mencionadas encontramos una similitud al valorar el dolor con EVA y
disminuirlo con el método Pilates pero con una diferencia en la edad y en la ocupacion de
cada investigacién. En el presente trabajo la poblacion fue seleccionada por un muestreo
intencionado no probabilistico con una poblacién de 30 pacientes de tal manera que se
realizd una valoracion del dolor EVA y de flexibilidad Schober realizando una evaluacion
tanto inicial como final donde se observé que el 80% de los pacientes manifestaron ausencia
del dolor y obtuvieron una buena flexibilidad en un 83%, los resultados de los estudios
demuestran ser similares respecto a la eliminacion del dolor segin EVA, en la flexibilidad
se observa que en la investigacion de Nieto Carvajal se utiliza el test de Sorensen, y en el
presente trabajo se utiliza el Test de Schober los dos test son distintos pero a pesar de esta
diferencia la flexibilidad lumbar se han mejorado en los pacientes constatando que el método
Pilates si tiene un efecto positivo. De acuerdo con la investigacion (Galindo Torres, A.,
Espinoza Salido, 2009) el objetivo es conocer cual programa de ejercicios desarrolla mas

fuerza muscular y flexibilidad de la columna lumbar utilizando Pilates, gimnasia abdominal
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hipopresiva y el método tradicional los resultados se valoraron con un examen
electrofisiologico, t de student, t pareada, Wilcoxon y U de Mann-Whitney por lo que
llegaron a la conclusion de que los programas Pilates, gimnasia abdominal hipopresiva
fueron mejores que el método tradicional ganando flexibilidad lumbar en razon de que se
encontr6 una mejoria estadisticamente significativa. En la presente investigacion para la
valoracion de la flexibilidad se usé el Test de Schober, ejecutandose una valoracion al iniciar
y al finalizar el tratamiento, donde se utiliz6 la prueba de Wilconxon la que mostro una
disminucion en la significancia con un 0,05 (p=0,00) determinando que existen contrastes
estadisticamente comparando los valores estimados por el Test de Schober; comprobandose,

que existe un efecto al utilizar el Método Pilates en la lumbalgia mecéanica.
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7. CONCLUSIONES

La valoracion inicial permitié conocer las diferentes disciplinas, nivel de dolor,
flexibilidad, la condicién fisica de los deportistas que sufren lumbalgia mecénica
simple sin afectacion radicular, donde se determind que de 30 deportistas en (EVA)
un 60% siendo la mayor frecuencia correspondiente a 18 halteristas obtuvieron dolor
lumbar habiendo una alta frecuencia en el género femenino con un dolor muy intenso
en un 16.6 %. el patinaje y el tenis se obtuvo una similitud con un 10% de deportistas
que padecen lumbalgia, en el karate un 6.6%, en el squash un 4%. En la flexibilidad
segun el Test de Schober se observo que la poblacion total de estudio obtuvo una
mala flexibilidad al no cumplir los 15cm en la posicion de flexion lumbar, habiendo
una alta frecuencia en los deportistas de halterofilia con un 60% (18 deportistas)
siendo el género masculino el dominante con un 33.3% (10 deportistas) esto se debe
a que la halterofilia es practicada mas por hombres, por el contrario el género

femenino tiene un 26.6%.

Los deportes que sufren afectaciones en la zona lumbar son las disciplinas de
halterofilia, tenis, patinaje, squash y karate.

El Método Pilates se utilizé en los deportistas de halterofilia, tenis, patinaje, squash
y karate donde se obtuvo resultados mediante la valoracion final los pacientes
deportistas manifestaron ausencia de dolor un 80% de la poblacion el 20 % restante
se encuentra en la escala de dolor moderado y grave habiendo una mejoria al no
guedarse ningun paciente en la misma escala que inicio. En la flexibilidad la mayoria
de pacientes deportistas un 83% de pacientes obtuvieron una buena flexibilidad al
llegar o tener més de 15cm el resto de la poblacion un 16.6% no obtuvieron buena
flexibilidad, pero estos pacientes fueron aquellos que encontraban en una etapa
cronica de dolor de cierta manera mejoraron positivamente al ganar 2 centimetros
por razon de que en su valoracién inicial tenian poca flexibilidad en un rango de

11cm-12cm y en su valoracion final con un rango de 13cm-14cm.

Para comprobar el mejoramiento del método Pilates se realizO estadisticos
inferenciales por medio de valores estimados del Test de Schober determinando
existir contrastes estadisticamente significativos p=0,00 entre los valores estimados
por el Test de Schober al iniciar y al finalizar la intervenciédn terapéutica del método
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Pilates. Concluyendo que el Método Pilates tuvo un efecto positivo al disminuir el
dolor y mejorar la flexibilidad en deportes de alto impacto en las disciplinas de
halterofilia, tenis, patinaje, squash, karate ya que padecieron lumbalgia mecénica

simple sin afectacion radicular.
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8. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos por esta investigacion se recomienda:

A los profesionales de la salud Titulados en Terapia Fisica o Rehabilitacion que
implementen el Método Pilates en sus protocolos de tratamiento en pacientes
Deportistas de las disciplinas de tenis, squash, karate, halterofilia, patinaje que
padezcan lumbalgia mecéanica pudiendo asi obtener resultados muy favorables.

A los docentes de la Carrera de Terapia Fisica y Deportiva que al estudiar el
Método Pilates se lo profundice en la préctica deportiva de cierta manera poder

realizar un tratamiento con éxito.

Al Centro de Fisioterapia complejo el Sabun de la Federacion Deportiva de
Chimborazo utilizar el Método Pilates en Deportistas de las disciplinas de tenis,
squash, karate, halterofilia, patinaje para asi conseguir la disminucion del dolor

y mejorar la flexibilidad de columna lumbar.

Implementar en el Centro de Fisioterapia complejo el Sabun de la Federacion
Deportiva de Chimborazo un lugar estratégico para la realizacion del Método
Pilates ya que se requiere de un espacio amplio, tranquilo para la concentracion

del ejercicio.
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10. ANEXOS

Anexo 1registro fotografico

Lugar: Complejo  Sabun
F.D.CH.

Actividad: Test de Schober
Autor: Danilo Diaz

Lugar: complejo Sabun F.D.CH.
Actividad: ejercicio de Pilates en
colchoneta Sierra.

Autor: Danilo Diaz
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Lugar: Complejo Sabun F.D.CH.\
Actividad: ejercicio de Pilates en
colchoneta Puente.

Autor: Danilo Diaz

\_ J

Lugar: Complejo Sabun F.D.CH.

Actividad: ejercicio de Pilates en
colchoneta Rodar hacia delante.
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Anexo 2 Historia Clinica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

Historia Clinica

A. DATOS DE LA INSTITUCION

Lugar de atencion

N° HCL

Fecha de atencién

Hora

Provincia

Cantén

Parroguia

Direccién

B. DATOS DEL PROFESIONAL

Nombres y Apellidos

Cédula Nacionalidad Sexo
Etnia Fecha de nacimiento
Firma
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C. DATOS DEL PACIENTE

Apellidos y nombres

C.l Etnia Edad Nacionalidad Sexo
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento

Lugar de residencia actual
Provincia Canton Parroquia Telf
Direccion (barrio)
Nivel de instruccion Ocupacion

Actividad fisica
Sedentario Activo
Si su respuesta fue activo responda
Actividad que realiza Tiempo
Especifique
Edad | Ocupacion

Apellido y nombre de la madre

Apellido y nombre del padre

Nombre del informante

D. DATOS DE CONSULTA

40



MOTIVO DE LA CONSULTA

ANTECEDENTES

Antecedentes

personales

Antecedentes

familiares

EXAMEN FISICO

Inspeccién

Palpacion

Movilidad

VALORACION DEL DOLOR

V. inicial

V. final

Escala de EVA en flexion lumbar

10
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PRUEBAS FUNCIONALES V. inicial V. final
Test de schober en flexion lumbar
llcm__ | 1lcm___
12cm__ | 12em___
13cm___ | 13cm___
l4cm__ | l4cm___
15cm__ | 15cm___
>15cm___ | >15ecm___
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
TRATAMIENTO
Fuente: MSP

Modificado por: Danilo Diaz
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Anexo 3 Ficha de Evolucion

Ficha de Evolucion del Deportista

Nombres

Apellidos

d/m/a

Etapa

1

Etapa

2

Etapa

3

Test de

Schober

EVA

Observaciones
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Anexo 4 Acta de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

“METODO PILATES EN LA LUMBALGIA MECANICA. FEDERACION
DEPORTIVA DE CHIMBORAZO RIOBAMBA, 2018-2019”

Edad: ..o DNIL....ooooii
YO0, , con numero de cédula.................. representante
legalde........ooovviiiiiiiii, con nimero de carnet............ he sido informado de

la necesidad de los datos que seran utilizados como reporte de informacidn para el estudio
de investigacion denominado METODO PILATES EN LA LUMBALGIA MECANICA.
FEDERACION DEPORTIVA DE CHIMBORAZO RIOBAMBA, 2018-2019 dirigido
por el estudiante Danilo Diaz con numero de cedula 060490686-7.

La participacion de deportistas en éste estudio es totalmente voluntaria, y no representa
riesgo para la salud en lo absoluto. Los deportistas y/o sus familiares responsables estan
en pleno derecho de negarse a participar en la investigacion o abandonarla cuando
consideren necesario. Toda la informacion recopilada seré tratada de forma confidencial,
y en el momento que se requieran publicar los resultados del estudio de investigacion, se
mostrara los resultados globales, sin hacer mencion de datos personales obtenidos.

Manifiesto que, he sido informado y estoy satisfecho /a de la informacion recibida y he
podido formular todas las preguntas necesarias para aclarar todas las dudas acerca del
proyecto, de igual manera sé que la comunicacion de datos tiene caracter revocable

EXPRESO MI CONSENTIMIENTO

Riobamba,...... de.coooovviiinnn. de 20.........
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