TR TN

A]SA’" ' Antonio José de Sucre

/ CORPORACION UNIVERSITARIA 1

ENTRENAMIENTO SENSORIOMOTRIZ EN LA DISMINUCION DE LOS
SINTOMAS — MUSCULOESQUELETICOS EN PACIENTES CON EPISODIOS DE
ANSIEDAD.

Autores
Eidy Del Carmen Ochoa Espitia

Nelson Andrés Ortiz Olivera

Corporacion Universitaria Antonio José De Sucre
Facultad Ciencias De La Salud

Sincelejo-Sucre

08/04/2024
wrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 unizersia % gducapién ;,'"«., :
; ; vee decalidad V!
wrrera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lopez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 CERCEER A

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




: Lt' 20

i AJS‘& ' Antonio José de Sucre

/ CORPORACION UNIVERSITARIA 2

ENTRENAMIENTO SENSORIOMOTRIZ EN LA DISMINUCION DE LOS
SINTOMAS — MUSCULOESQUELETICOS EN PACIENTES CON EPISODIOS DE
ANSIEDAD.

Autores
Eidy Del Carmen Ochoa Espitia

Nelson Andrés Ortiz Olivera

Trabajo de grado para optar al titulo de fisioterapeuta

Tutores:
Meryene Barrios Barreto

John Gonzélez Salgado

Corporacion Universitaria Antonio José De Sucre
Facultad Ciencias De La Salud

Sincelejo-Sucre

08/04/2024
wrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 unizersia % gducapién ’,m :
; / vee decalidad V!
urera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lopez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 TN

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




. Antonio José de Sucre
CORPORACION UNIVERSITARIA 3

Nota De Aceptacion

Presidente Del Jurado

Jurado

Jurado

Sincelejo Abril De 2024

o v 5 5 AR s
wrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 uneersia - gg%%&}%gg ,”@
wrera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lépez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 T et W

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




‘g}(’ LN

Y, . .
| AJS Antonio José de Sucre

/ CORPORACION UNIVERSITARIA 4

Agradecinmiento

Queremos expresar nuestra mas sincera gratitud a la Corporacion Universitaria
Antonio José De Sucre (UAJS) por su invaluable contribucion a nuestro crecimiento personal
y desarrollo profesional a lo largo de nuestra trayectoria académica. Valoramos
profundamente el compromiso y la dedicacion de cada uno de los docentes que han
compartido generosamente sus vastos conocimientos en las diversas areas de la fisioterapia,
enriqueciendo nuestra formacion académica y practica. Especialmente, deseamos extender
nuestro mas sentido agradecimiento a los tutores de investigacion, cuya orientacion constante
y apoyo ingquebrantable fueron fundamentales para culminar con éxito este proyecto de grado.
Su mentoria experta y compromiso incansable fueron pilares fundamentales en nuestro
camino hacia la consecucion de este importante hito académico, reconocemos y valoramos
profundamente su contribucion a nuestro crecimiento académico y profesional. Sin su guia
constante, no habriamos logrado alcanzar este nivel de excelencia. Por todo ello, les estamos

eternamente agradecidos.

s,

wrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 uni>ersia - gg%%éﬁgaég A B
wrrera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lopez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 aadl R

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




W,
AD ¥ Antonio José de Sucre
/ CORPORACION UNIVERSITARIA 5

Dedicatoria t

Con gratitud y profundo amor, dedico este trabajo, en primer lugar, a jehova Dios, mi
rocay mi guia, cuyo amor incondicional y direccion han sido la fuerza motriz detras de cada
paso en este viaje académico. Su gracia infinita y su presencia constante han sido mi mayor
consuelo y mi mayor inspiracion. A mi madre, le dedico este logro con profundo
agradecimiento por su amor incondicional, su apoyo constante y su sacrificio desinteresado.
Su ejemplo de perseverancia y dedicacion han sido una luz guia en mi vida, y este logro es en

gran parte gracias a su infinita bondad y aliento.

A mi padre, le agradezco su apoyo emocional y econdmico, que ha sido fundamental
para hacer realidad este suefio. Su constante aliento, su sabiduria y su generosidad han sido
un pilar en mi camino hacia el éxito, y estoy eternamente agradecido por su incondicional
respaldo. A mis familiares, compafieros y amigos, les agradezco de todo corazon por su
constante apoyo, comprension y &nimo durante este arduo proceso. Sus palabras de aliento,
gestos de solidaridad y momentos compartidos han hecho que este camino sea mucho mas

llevadero y significativo.

A mi universidad, expreso mi sincero agradecimiento por brindarme una educacion
de calidad y por abrirme las puertas a innumerables oportunidades de crecimiento y
aprendizaje. Los conocimientos adquiridos y las experiencias vividas aqui han sido
fundamentales para mi desarrollo personal y profesional, y siempre estaré agradecido por
ello. Que este trabajo de grado sea un humilde tributo a la bondad de Dios y a todos aquellos
que han sido parte de mi vida y mi trayectoria académica, y que pueda contribuir de alguna

manera al bienestar y al conocimiento en nuestra comunidad.

rrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 uni>ersia g sducacion &
urera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lopez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 WO eeriiunianes. Y

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




W,
AD ¥ Antonio José de Sucre
/ CORPORACION UNIVERSITARIA 6

Dedicatoria 2

Con profundo agradecimiento, dedico este trabajo a Dios, cuya presencia constante ha
sido mi luz y guia a lo largo de todo el proceso de investigacion. Su amor incondicional y
sabiduria han sido el motor que me ha impulsado a seguir adelante en los momentos de
desafio y duda. A mis padres, cuyo inquebrantable apoyo y amor han sido mi mayor fortaleza
y motivacion en este proceso. Gracias por estar siempre presentes, por brindarme todo el
apoyo emocional y material necesario para culminar este trabajo. Su sacrificio, dedicacion y
valores han sido mi inspiracién constante. Asi mismo, a mis queridos hermanos y sobrinos,
quienes fueron mi fuente de apoyo incondicional a lo largo de este camino. Sus palabras de
aliento, gestos de animo y presencia constante han sido un faro de luz en los momentos de

desafio y esfuerzo.

Asi mismo dedico este trabajo a mis respetados asesores de tesis, cuya orientacion,
sabiduria y apoyo constante han sido fundamentales para la realizacion de este trabajo de
grado. Agradezco sinceramente su dedicacion y compromiso en guiarme a lo largo de este
proceso de investigacion. Del mismo modo, agradezco a los pacientes que participaron en
esta investigacion, cuya valiosa contribucion y confianza en mi trabajo han enriquecido
enormemente los resultados y la calidad de este estudio. Su generosidad y disposicion para

participar han sido un pilar fundamental en el desarrollo de este.

Tambien dedico este a mis queridos amigos, en especial a Jhoandris y Byron, cuya
amistad y apoyo han sido un sostén invaluable durante mi travesia académica. A mi equipo
de comparieros, en particular a mi Team, quienes son mas que simples colegas, un equipo
unido que ha compartido desafios y triunfos a lo largo de este camino. Su colaboracion,

aliento y camaraderia han sido una fuente constante de inspiracion y fortaleza.

rrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 uni>ersia g sducacion &
urera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lopez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 N il

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




k" ‘)JJ
Antonio José de Sucre
/ CORPORACION UNIVERSITARIA 7

Tabta DeContenido

1. Yoo [0 Tod o1 To ] o PRSP 12
2. Planteamiento Del Problema...........cccooiiniieiiieeee e e 14
2.1. Descripcion Del Problema...........ccccveiiiieiieie e 14

K TN (1)1 o= Tod o o SRS 20
A, OBJEBUIVOS. ..ottt bbbt 25
4.1. GENETAL ...ttt e 25
4.2. ESPECITICOS. ...t 25

5. EStad0 Del AIE.....c.eiiee e 26
6. Y T oo T I=To] ¢ ol PP USRS PRURRIN 42
6.1. Sistema interoceptivo y actividad fiSiCa...........ccccevveiiieieiie i, 42
6.2. N Y [T - o USSR 43
6.3. Ejercicio fisico en laansiedad ..............cccevieieeieiiic i 47
6.4. Estrategia fisioterapéutica para mejorar la autopercepcion..............c.c....... 50
6.5. INterocepCion Y €l dOIOr ..........ooeeeiiieeee e, 51
6.6. Fisiologia de la ansiedad en el sistema musculo - esquelético................... 53
6.7. Musica y 10s efectos relajantes ..........ccceeveieeiieiiieeiecie e 54
VATTADIES ...t nre s 57
V=100 o] [oTo | - USROS 61

8.1. Tipo de estudio Y enfoqUE. ...ccvecveeiieeiiiicce e 61
8.2. Disefio de 12 INVESHIGACION. ......o.viiiiiciciee e 61
8.3. PODBIACION Y MUESLIA. .....cviiieiiicie e 61
8.4. INSTFUMENTO. ...t 62
8.5. Recopilacion y Analisis de DatoS .........cccuveiriiireneeneneese e 62
Primera fase: Revision de artiCuloS. .........ccccvveiiiiiiiinieeese e, 63
Segunda etapa: Seleccion y evaluacion de 10 pacientes. .........c.cccceveveeieeiennen, 63
Tercera etapa: Disefio del protocolo de intervencion. ..........ccccceevvevecveieeercrienn, 64
Cuarta etapa: Aplicacion del protocolo de intervencion............cccoceveiveeveeneenen, 65

Quinta etapa: Comprobacion de la efectividad de entrenamiento sensoriomotriz
en la disminucidn de los sintomas — musculo-esqueléticos causados por episodios por

L1 [0 = Lo PRSP 67
9. ReSUITAd0S Y DISCUSION .......ciuiiiiiiieiiiieie ettt 68
O T o o (0] 1§ TSy o] T ST 90
11, RECOMENUACIONES ...c.vviiiieieie ettt ettt ste e e b e enee s 92
I N 412 (0 PRSP 114
wrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 uni>ersia .‘,{'gguc%él‘%gg ,\?‘% :

urera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lopez / (5) 276 13 48 - 281 22 82

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




ke ')JJ \

% . ’
| A]S Antonio José de Sucre

/ CORPORACION UNIVERSITARIA 8

Lista De Tablas
Tabla 1. Clasificacion segln el Manual Criterios Diagnosticos del DSM-5............... 45
Tabla 2. Operacionalizacion de variables ............cccocevviiiiiiiiieiese e, 57
Tabla 3. ESCala de ZUNG.......ccviiiiiiiee e 68
Tabla 4. RESPIFACION ....cc.viiiiieiieieieie ettt sae e sae e 70
Tabla 5. CiClo 08 SUBMIO.....cciiiiiieece e 71
JLIE= Lo = 0 I T ] (o] SR PRSTPSRRR 72
Tabla 7. Dolor cervical pre y post evaluacCion. ...........cccceeveieiierieresene e, 73
Tabla 8. Dolor dorsal pre y post eValuaCion. ............cccevviveieerierenesese e, 74
Tabla 9. Dolor lumbar pre y post eValuaCion. .............ccoueiieeinenensiese e 74

Tabla 10. Andlisis estadistico de primera y segunda evaluacién multidimensional de

12 CONCIENCIA INTEIOCEPTIVA. ......eeviiieeeeeete ettt bbbt sb et 76
Tabla 11. Coeficiente de correlacion de Pearson entre las variables de Sintomas .....84
Tabla 12. Correlaciones entre autorregulacion-dolor. ...........ccccoeeveiieiiiic i, 86
wrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 Uni>ersia oo educacion .75 |

S de caldad

urera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lopez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 g

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




e W

i A]Sg ' Antonio José de Sucre

/ CORPORACION UNIVERSITARIA 9

Lista De Anexos

ANEX0 1. Programa De EJEICICIO ......ccuviiiiieieeiiesiesie e e et sae e sneas 114
Anexo 2. Escala numérica del dolor..........ccoovviiiiiiiiiiie e 131
ANEXO0 3. ESCAlA A8 BOIQ ....cveeieieie sttt ae s 131

Anexo 4. Evaluacién-Multidimensional-de-la-Conciencia-Corporal-Interoceptiva . 132

ANEX0 5. ESCAlA A8 ZUNQ ....cviiiiiic sttt 133
Anexo 6. Encuestas em Google fOrmas........ccccoceiieiicic i 134
Anexo 7. Consentimiento INFOrmado ..........ccooeiiiiiiiiniiee e 135

Anexo 8. Evidencia de la intervencion con el programa de ejercicio sensomotor ....136

A

o ” T 5 % s ‘w\'?'v‘c,, "
wrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 uni>ersia o gg%%é}%gg ,@g =
urera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lépez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 ok e

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




L" ‘)JJ

%Aﬁﬁ Antonio José de Sucre
/ CORPORACION UNIVERSITARIA 10

Resumen

La ansiedad es una respuesta emocional que se relaciona cominmente al estrés, esta
puede tener graves repercusiones mentales, cuando la respuesta emocional sobrepasa el
tiempo y se vuelve algo comdn, en cuanto a lo anterior la OMS indico que desde el 2020 al
afio actual, los indices de estrés y ansiedad aumentaron significativamente debido a varios
factores como la contingencia, los factores sociales, personales y ambientales. Situandonos en
la poblacion colombiana podemos encontrar que la ansiedad es un problema de salud publica,
se requiere un enfoque interdisciplinario para su abordaje, ya que este puede incapacitar tanto
fisica como mental a las personas. Es asi que se busca a través de este estudio evaluar como
el entrenamiento sensoriomotriz puede reducir los sintomas musculo-esqueléticos asociados a
los episodios de ansiedad, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes. Esta
investigacion se llevé a cabo bajo un enfoque cuasi-experimental basado en el paradigma
positivista, se evalud la efectividad del entrenamiento sensoriomotriz en universitarios con
ansiedad y dolor musculo-esquelético. Utilizando escalas de ansiedad, conciencia
interoceptiva y dolor, se analizaron los datos antes y despues de la intervencion. Donde se
observé una disminucién significativa de la ansiedad y el dolor musculo-esquelético a la
intervencion, aunque estadisticamente no hubo cambios significativos en la conciencia
interoceptiva. Este estudio subraya la necesidad de un enfoque integral en la salud mental,

especialmente para tratar la ansiedad y los sintomas musculo-esqueléticos.

Palabras claves: Entrenamiento Sensoriomotor, Ansiedad, Interocepcion, Dolor,

Musculoesquelético.
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Abstract

Anxiety is an emotional response commonly related to stress, and it can have serious
mental repercussions when the emotional response becomes chronic. The World Health
Organization (WHO) indicated that since 2020 to the present year, levels of stress and
anxiety have significantly increased due to various factors such as the contingency, social,
personal, and environmental factors. In the Colombian population, anxiety is identified as a
public health issue, requiring an interdisciplinary approach for its management, as it can
incapacitate individuals both physically and mentally. Therefore, this study aimed to evaluate
how sensorimotor training can reduce musculoskeletal symptoms associated with anxiety,
thus improving the quality of life of patients. This research was conducted under a quasi-
experimental approach based on the positivist paradigm, evaluating the effectiveness of
sensorimotor training in university students with anxiety and musculoskeletal pain. Using
scales for anxiety, interoceptive awareness, and pain, data were analyzed before and after the
intervention. A significant decrease in anxiety and musculoskeletal pain was observed post-
intervention, although statistically significant changes in interoceptive awareness were not
detected. This study underscores the necessity of a comprehensive approach to mental health,

particularly in addressing anxiety and musculoskeletal symptoms.

Keywords: Sensorimotor Training, Anxiety, Interoception, Pain, Musculoskeletal
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T fritroduccion

La ansiedad como respuesta emocional ante situaciones de estrés fisico o psicoldgico,
representa una condicion que puede tener un impacto significativo en la salud tanto mental
como fisica de un individuo, aungue es una experiencia comun en la vida cotidiana, su
persistencia y gravedad pueden dar lugar a trastornos psiquiatricos que requieren atencion
clinica especializada. Es especialmente relevante la interaccion entre la ansiedad y la tension
muscular, ya que puede generar un ciclo de dolor-ansiedad-tension-dolor, que afecta la

calidad de vida de aquellos que la padecen (Arango & Rincén, 2018).

En los Gltimos afios, el impacto de la ansiedad se ha visto exacerbado, especialmente
con la aparicion de la pandemia de COVID-19, esto ha agravado los factores sociales,
personales y ambientales que contribuyen a su prevalencia. Este aumento en los trastornos
mentales, incluida la ansiedad, ha llevado a una mayor conciencia sobre la importancia de

abordar la salud mental en los planes de respuesta sanitaria (OPS & OMS, 2020).

En Colombia, al igual que en muchas partes del mundo, la ansiedad representa una
preocupacion de salud publica significativa, con tasas de prevalencia altas, especialmente
entre adolescentes y adultos jévenes (Ministerio de la Proteccion Social, 2003). A pesar de
esto, el acceso a la atencidn psiquiatrica y psicoldgica sigue siendo limitado, lo que destaca la
necesidad de enfoques interdisciplinarios, donde la fisioterapia desempefia un papel

relevante.

Este estudio se enfoca en demostrar la efectividad del entrenamiento sensoriomotriz
en la disminucidn de los sintomas — musculoesqueléticos en pacientes con episodios de
ansiedad, por medio del cual, se busca demostrar cdmo esta intervencion puede mejorar la
calidad de vida de los pacientes al abordar tanto los aspectos fisicos como emocionales de su

condicion. A través de una evaluacién exhaustiva y un plan de intervencion, se pretende
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mejora en los niveles de ansiedad, contribuyendo asi al desarrollo de estrategias mas efectivas
en el tratamiento integral de los episodios ansiedad y sus repercusiones fisicas (Sierra et al.,

2003).
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2 Ptantearmiento DetProbtema

2.1. Descripcion Del Problema

La ansiedad se describe como una reaccion emocional que se produce en un individuo
sin otro trastorno mental aparente, siendo una respuesta a un estrés fisico o psicologico que
provoca sensaciones de tension, nerviosismo y preocupacion, activando el sistema nervioso
autonomo simpatico (Sandin et al., 1995). No obstante, resulta fundamental considerar que la
ansiedad puede ser considerada anormal cuando el factor desencadenante y el lapso de
exposicion son prolongados; por lo que, la ansiedad se clasifica como una categoria de
trastorno psiquiatrico en el ambito clinico, con diversos tipos y niveles de severidad

(American Psychiatric Association, 2013).

La presente reaccion genera respuestas fisiologicas, gracias a la activacion de diversos
sistemas, principalmente el sistema nervioso autonomo y el sistema nervioso motor; por lo
tanto, algunas respuestas incluyen un aumento en la frecuencia cardiaca y respiratoria,
sudoracion, temblores musculares, tension muscular, sequedad de la boca y sensaciones
gastricas. La tension muscular, previamente mencionada, se encuentra intimamente vinculada
con dolores musculares y es el problema principal que se aborda. Se ha evidenciado que la
ansiedad tiene un impacto directo en el nivel de tension muscular de la persona, lo que genera
un aumento en la percepcion del dolor, ocasionando un circulo vicioso de dolor-ansiedad-

tensién-dolor (Arango y Rincon, 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indico que la prevalencia de trastornos
mentales ha aumentado un 50 % en el ambito global desde 416 millones a 615 millones entre
1990 y 2013, lo que indica que esta problematica se ha acrecentado con el transcurso de los
afios generando alerta al personal del area de la salud debido a sus consecuencias; es
relevante resaltar que, para el afio 2017 se estimo que 264 millones de adultos jovenes en

todo el mundo padecen ansiedad, siendo el 63 % de los afectados mujeres y el 37 % de los
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crisis (OMS, 2018).

La problematica se agudizé para el afio 2020 con la pandemia de covid-19,
sumandose a los factores sociales, personales y ambientales que venian aumentando las cifras
cada afio, se estima que la prevalencia mundial de la ansiedad y la depresion aumento un
25 %. Por consiguiente, la organizacion panamericana de la salud (OPS) y la OMS
emitieron un llamado a todos los paises a reforzar los servicios de salud mental e incluirlo en
los planes de respuesta de covid-19, puesto que, el confinamiento afecto la salud fisica'y

mental de los jovenes y adultos mayores (OPS y OMS, 2020).

En el primer afio de pandemia, la Sociedad Americana de Ansiedad y Depresion
(2020) estimo que el 31 % de todos los adultos experimentan un trastorno de ansiedad a lo
largo de la vida, aumentando esta cifra en el afio siguiente debido a la contingencia de salud,
hallazgos que fueron corroborados en un sondeo realizado por World Mental Health Surveys
y publicado en la tltima edicion del ‘Journal of the American Medical Association', arrojo
que los resultados después de una recoleccion de datos de 14,000 personas encuestadas de 5
continentes (América, Europa, Africa, Asia y Oriente Medio) y 14 paises, donde se obtuvo
que los paises asiaticos son los menos afectados, variando la tasa de 4.3%, a diferencia de
Estados Unidos, donde su prevalencia es del 26.4%, al igual que Colombia, siendo los paises

americanos con mayor prevalencia, seguidos de Holanda y Ucrania, Shanghdi y Nigeria.

Las cifras demuestran que la salud mental es un tema relevante en todo el mundo
desde hace mucho tiempo, que deben ser abordados desde los programas de salud
publica. Dado que, con la pandemia en los Gltimos tres afios, se ha evidenciado la necesidad
de prestar atencion sanitaria con un enfoque interdisciplinario a esas patologias que estan

siendo desapercibidas por el sistema de salud.
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tomando como referencia los Gltimos 20 afios, segun la Encuesta Nacional de Salud Mental
de 2003, la prevalencia de vida de cualquier persona con trastorno mental fue del 40.1%,
siendo los adolescentes y adultos jovenes los més afectados, entre los trastornos con mayor
numero de afectados esta la ansiedad y la depresion (Cardona-Arias et al., 2015); siendo uno,
de los paises Latinoamérica con mayor prevalencia en cuanto a los trastornos de ansiedad,
dando como resultado que el 19.3% de la poblacion entre 18 y 65 afios la ha padecido alguna
vez en la vida. Las mujeres son las mas afectadas, se cree que existen unas razones como son
los embarazos a temprana edad, la desigualdad laboral, el machismo, el feminicidio, entre
otros problemas que las predisponen a tener episodios de estrés que llevan a padecer ansiedad

(Ministerio de la Proteccion Social, 2003).

Las regiones colombianas mas afectadas por la ansiedad son las zonas del Pacifico y
la Andina, estas cuentan con una prevalencia elevada de trastorno de ansiedad, con un
porcentaje de 22% (Pacifico) y 21.7% (Andina), respectivamente, mientras que la regién
Caribe presenta un menor porcentaje con 14.9%. Pese a que la tasa es alta y va en
crecimiento, solo el 1.9% de los pacientes acude al psiquiatra, el 5.6% al médico general y el
3.9% optan por tratamientos de la medicina alternativa (Cardona-Arias et al., 2015). Segun
un estudio realizado por Lemos et al. (2019), en el que se evalud la ansiedad y depresion en
varias universidades de Bogota, contando una muestra 1,178, se obtuvo que el 35% y el 29%
de la poblacién universitaria estudiada present6 sintomas de depresion y ansiedad; de igual
manera, encontraron que el 17% de las personas encuestadas presentaron niveles severos de

depresion, mientras que el 46.9% presentaron niveles altos de ansiedad.

A partir del analisis realizado, su alta prevalencia apunta a que todos los profesionales
de la salud deben estar alerta a las manifestaciones clinicas de la ansiedad, debido a la

multicausalidad y los maltiples signos y sintomas, se deben realizar razonamientos clinicos
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desencadenante de las altas cifras de ansiedad se atribuye a la pandemia, no se limitan a

cuestionar si el avance y los cambios que se estan dando en la actualidad puedan provocar un
aumento significativo de estas cifras (Nicolini, 2023). Ademas, el director general de la
Organizacién Mundial de la Salud en 2022, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, dejo ver su
preocupacion ante tal problematica, exponiendo que “La informacion que tenemos ahora
sobre el impacto del covid-19 en la salud mental es solo la punta del iceberg” (OMS, 2022,

Parr. 3)

Entre los sintomas presentes en la enfermedad estan los dolores musculo-esqueléticos
situados en la region de la cabeza y columna; puesto que, ocasiona tension muscular
(Rodriguez et al., 2021). Por lo complejo del diagnéstico de la ansiedad, muchas personas son
diagnosticados como una enfermedad osteomuscular como se reporta en las cifras de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que los trastornos musculo-esqueléticos
(TME) representan una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, afectando a

un total de 1.71 millones de personas con estos sintomas (OMS, 2022).

En el contexto del dolor cervical, se observa una prevalencia del 49% a nivel mundial,
y esto puede estar relacionado tanto con factores ergonémicos inadecuados como con
problemas de salud mental, incluyendo la depresion, el estrés y la ansiedad (Aycart et al.,
2021). Por lo tanto, la salud mental debe dejar de ser un mito en la sociedad y los
profesionales de la salud, de esta manera se evita aumentar la brecha que se tiene en materia

de salud mental (Unicef, 2018).

Por lo anteriormente mencionado, es fundamental generar nuevas estrategias de
atencion en los pacientes que llegan a consulta por Fisioterapia con dolor musculo-

esquelético, invitando agudizar nuestros sentidos en el diagnéstico y tratamiento de
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sensoriomotores que permitan el reconocimiento del cuerpo con el fin de disminuir los

sintomas musculo-esqueléticos causados por episodios de ansiedad. Teniendo en cuenta el
rol del fisioterapeuta en la salud mental, el cual es ofrecer distintas técnicas de abordajes
fisicos y de tratamientos dirigidos a mejorar la calidad de vida de los individuos a través de la
disminucion de los distintos sintomas que se presenten, a su vez interviene en evaluacion y el

tratamiento de pacientes con episodios de ansiedad, estrés, entre otros.

Es importante destacar que el estrés y la ansiedad tienen un impacto negativo en el
ambito fisico debido a la predisposicion de la somatizacién por el patron funcional de estos
eventos. De igual manera, se sugiere que dichas tacticas tengan como propadsito disminuir las
repercusiones fisicas de las respuestas fisioldgicas. Por lo tanto, Bones et al. (2010) sefialan
que, en caso de que una respuesta fisioldgica o trastorno afecte directamente al estado fisico
del paciente, se requiere establecer un plan de intervencion terapéutica fisica que influya en el

estado mental patoldgico del individuo.

Por lo tanto, es fundamental evaluar el impacto de los trastornos muasculo-esqueléticos
no solo en el aspecto fisico, sino también en el &mbito emocional, dado que existe una fuerte
conexion entre los puntos gatillos provocados por estos trastornos y los aspectos
socioemocionales (Kashif et al., 2021). En la actualidad, la ansiedad y la depresion son
afecciones de salud mental ampliamente prevalentes, y entre ellas existe una relacién directa.
Cuando se combinan con el estrés, pueden ocasionar desequilibrios en la homeostasis
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018). Asi pues, la ansiedad forma parte de la
experiencia humana, y es algo que todas las personas experimentan en cierta medida como
una respuesta adaptativa. Segun la Real Academia Espafiola, la palabra ‘ansiedad’ tiene su
origen en el latin 'anxietas’, explicando que este es un estado de intranquilidad, angustia y

desosiego. Es una emocion compleja y desagradable que es comun en los seres humanos,
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describe en el estudio de Sierra et al. (2003), es importante destacar que estos sintomas

musculo esqueléticos suelen ser una manifestacion de la tension emocional causada por la

ansiedad.

Asi mismo, la Organizacién Mundial (OMS) afirma que en el ser humano el
equilibrio psicolégico desempefia un papel crucial frente a las diversas situaciones de la vida,
ya que permite que cada individuo pueda desarrollar su potencial, afrontar las tensiones
cotidianas, trabajar de manera productiva y contribuir a su comunidad (OPS/OMS, 2020). Por
otro lado, los trastornos musculo-esqueléticos (TME) suelen causar molestias que afectan
diversas areas del cuerpo, lo que puede limitar la funcionalidad del individuo al punto de
incapacitar su actividad motriz (Hernon et al., 2017). Es importante tener en cuenta que
existen diversos trastornos que afectan tanto la salud fisica como la mental, como la ansiedad
y el estrés. Abordar esta problematica es esencial, y varias profesiones en el campo de la
salud deben tomar medidas al respecto. En este contexto, la fisioterapia busca proporcionar
bases solidas y evidencia que puedan tener un impacto significativo en la salud, abordando

tanto los aspectos fisicos como los mentales bajo un enfoque biopsicosocial.

En consecuencia, en el trabajo de investigacion se implemento un tratamiento
fisioterapéutico enfocado en ejercicios sensoriomotriz, con el objetivo de reducir los sintomas

musculo esqueléticos que pueden generar los episodios de ansiedad.
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3—Justificacion

La Fisioterapia es una disciplina del &mbito de la salud que se enfoca en analizar
cémo las disfunciones del cuerpo impactan en el movimiento corporal humano. Su propdsito
es intervenir con el fin Gltimo de mejorar la calidad de vida de las personas que padecen estas

alteraciones (Amado et al., 2021).

En la actualidad, la profesion juega un rol fundamental en la mejora de la calidad de
vida de las personas en diversas etapas y estados de salud. A través de intervenciones
especificas, buscando recuperar la funcion fisica, reducir el dolor y mejorar su bienestar
general. Esto se logra a través de un enfoque biopsicosocial que reconoce que la salud y el
bienestar de un individuo estan influidos por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Al
aplicar este modelo, se consideran no solo los aspectos fisicos de la enfermedad del paciente,
sino también sus emociones, pensamientos, comportamientos y entorno social, son de vital

importancia en la rehabilitacion (Bispo, 2021).

Asimismo, la world Physiotherapy (WP) en 2019 define la fisioterapia con el objetivo
de fomentar el desarrollo, mantenimiento y restauracion del movimiento y la funcionalidad a
lo largo de la vida, abordando situaciones donde el envejecimiento, lesiones, enfermedades o
factores ambientales amenazan el movimiento. Este enfoque refleja el paradigma
biopsicosocial al considerar la interaccion entre aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales

en la preservacion y mejora de la salud fisica. (World Physiotherapy [WP], 2019)

Ademas, la American Physical Therapy Association en 1989, enfatiza el papel del
fisioterapeuta en diagnosticar y gestionar disfunciones del movimiento, destacando la
importancia de actividades destinadas a recuperar, preservar y fomentar tanto la capacidad
fisica como el bienestar general y la calidad de vida (APTA, 1989). Este enfoque integral se

alinea con la perspectiva biopsicosocial al reconocer la interconexion entre aspectos
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fisicas) y sociales (promocion del bienestar y calidad de vida) en el abordaje fisioterapéutico

(Bispo, 2021).

Por lo anterior, los factores psicologicos desempefian un papel crucial en la salud
fisica, evidenciando una conexion compleja y bidireccional entre la mente y el cuerpo; debido
a que, los estados mentales y emocionales tienen una influencia significativa en la salud
fisica, desempefiando un papel importante en la predisposicion al desarrollo del dolor,

influencia puede agravar la percepcion del dolor y dificultar la gestion de la condicion.

El impacto de los episodios de ansiedad en el cuerpo trasciende de las
manifestaciones fisicas evidentes, revelando una conexion intrincada entre las emociones y
las respuestas fisioldgicas, aunque no haya una enfermedad organica discernible; puesto que,
activa el sistema nervioso autbnomo, desencadenando la liberacion de hormonas como la
epinefrina, lo que ocasiona un aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial,
sudoracion y tension muscular que puede manifestarse en contracturas musculares,
provocando dolores en diversas areas del cuerpo, como el cuello, la espalda o la cabeza; por
consiguiente, la interaccién entre lo emocional y las respuestas corporales destaca la
compleja conexion entre mente y cuerpo, demostrando como las experiencias psicoldgicas
pueden manifestarse de manera tangible en el &mbito fisico (Sanchez, 2021; Sierra et al.,

2003).

De la misma manera, la persistencia del dolor se asocia con la duracion de una
enfermedad, ya sea en semanas 0 meses; a medida que, la enfermedad musculo-esquelética
perdura en el tiempo, el dolor tiende a estar mas estrechamente relacionado con trastornos
emocionales, como la depresion, la ansiedad o la ira, estas emociones van acompafiadas de

respuestas fisioldgicas en nuestro cuerpo, como las respuestas autbnomas, endocrinas y
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hipotdlamo (Pomares et al., 2018).

Es por esto que, una perspectiva biopsicosocial puede ayudar a abordar problemas de
salud mental, como la depresién y la ansiedad, que a menudo estan relacionados con
condiciones fisicas; por ende, es crucial comprender que la ansiedad es una emocion normal
que experimentamos en ciertas situaciones estresantes cotidianas, asi como cuando se
experimenta cualquier tipo de dolor, de hecho, un cierto nivel de ansiedad es beneficioso para
lidiar con las demandas diarias, solo cuando esta ansiedad alcanza un nivel intenso y supera
la capacidad de adaptacién de la persona, se vuelve problematica, causando malestar con
sintomas que afectan la salud fisica, mental y conductual (Aman et al., 2022). La distincién
entre ansiedad normal y ansiedad patoldgica a menudo radica en que la tltima se manifiesta
con una mayor frecuencia, intensidad y persistencia en comparacién con la ansiedad normal.
En esencia, las diferencias cuantitativas destacan la naturaleza mas pronunciada y prolongada

de la ansiedad patologica (Sierra et al., 2003).

Es asi que, la Fisioterapia puede desempefiar un papel importante en el bienestar
mental de los individuos, aunque tradicionalmente se asocia con el tratamiento de lesiones
fisicas y afecciones musculo-esqueléticas, esta también puede tener un impacto positivo en la
salud mental, ya que promueve la actividad fisica, el bienestar emocional y la interaccion

social, todos los cuales son factores clave en la calidad de vida del individuo.

Es por esto que, es necesario desarrollar estrategias encaminadas a mejorar el
desempefio del equilibrio psiquico a través del movimiento, el cual engloba a la corporalidad,
corporeidad, autopercepcion, la propiocepcion, conciencia interoceptiva, permitiendo asi
otorgarle al individuo un mejor autocontrol a través de una experiencia corporal que ofrezca

calma y estabilidad mental. Asimismo, los procesos de rehabilitacion en la salud se empiezan
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es entrenamiento sensoriomotor, el cual abarca la combinacion de los procesos neurosensorial
y neuromuscular (Fort y Rodriguez, 2013). Segun Page (2006) este “se fundamenta en la
restauracion de la funcién del sistema nervioso, a través del reaprendizaje motor, en lugar de

enfatizar el tratamiento en componentes estructurales aislados” (P.77-84).

El entrenamiento sensoriomotor es una nueva técnica de intervencion que pretende
cambiar la forma en que las personas perciben sus cuerpos cuando sienten dolor, cémo
procesan la informacion sensorial interoceptivamente y como perciben el movimiento en su
cuerpo mientras sienten dolor, dado que existe la necesidad de nuevos tratamientos no
invasivos eficaces para el dolor musculo-esquelético causado por episodio por ansiedad, este
juega un papel importante en el manejo del dolor, especialmente en afecciones musculo-

esqueléticas y lesiones que involucran el sistema nervioso (Yalfani et al., 2020; Page, 2006)

El enfoque de este tipo de entrenamiento se centra en mejorar la interaccion y la
conciencia entre los sistemas sensoriales y motores del cuerpo, con este proyecto se busca
suplir las necesidades de rehabilitacion fisioterapéutica en este campo, enfocados en adultos
jévenes aparentemente sanos que presentan ansiedad segun la escala de Zung y sintomas
musculo-esquelético causados por episodios de ansiedad, en los que se busca determinar la
eficacia del entrenamiento sensoriomotriz en la disminucion de los sintomas — muasculo-
esqueléticos; por lo anterior, se plante6 el disefio de un plan de intervencion fisioterapéutico
basado en el entrenamiento sensoriomotriz que permitan el reconocimiento del cuerpo, al
mismo tiempo que el manejo del dolor al mejorar la funcion musculo-esquelética, la
biomecanica, la estabilidad corporal junto con la postura, reeduca el movimiento, contribuir a
la percepcion y conciencia del cuerpo, lo que puede ayudar a reducir la intensidad y la

duracion del dolor en muchas afecciones (Vitterso et al., 2022).
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nos permite proceder con la autonomia e independencia en la participacion de cualquier tipo
de investigacion cientifica que involucre seres humanos, esto ajustandose a los principios
metodoldgicos y éticos que permiten el avance de la ciencia, sin sacrificar los derechos de la

persona (EI congreso de colombia,1999).
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4 Objetivos.
4.1.General.
Demostrar si el entrenamiento sensoriomotriz disminuye los sintomas —

musculoesqueléticos en pacientes con episodios de ansiedad.

4.2. Especificos.

- Evaluar grado de ansiedad, la conciencia interoceptiva y dolor masculo -
esquelético causados por episodios por ansiedad en pacientes con episodios de
ansiedad.

- Implementar un plan de intervencion basado en el entrenamiento
sensoriomotriz en la disminucion de los sintomas — musculoesqueléticos
causados por episodios por ansiedad.

- Identificar posibles correlaciones entre la reduccion de los sintomas
musculoesqueléticos y la mejora en los niveles de ansiedad en los

participantes de la investigacion.
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5. Estado DetArte
Para responder al problema de investigacion planteado, se realizd una revision de las
ultimas investigaciones relacionas a la aplicacion de los ejercicios sensoriomotriz para la

disminucién de los sintomas de la ansiedad.

A continuacion, se presentan las diferentes investigaciones que se han realizado
desde el afio 2018 hasta el 2024, en este proyecto se incluyeron 15 articulos en inglés de las
siguientes bases de datos: Scielo, Google académico, Pubmed; con los siguientes pardmetros
de busqueda: entrenamiento sensoriomotor, ansiedad, fisioterapia en salud mental, ejercicio

en ansiedad, conciencia interoceptiva, y sintomas musculo-esqueléticos.

Con larelacion a la utilizacion del ejercicio para el tratamiento de la ansiedad, Aylett
et al. (2018), Llevaron a cabo una revision sistematica y Metaanalisis sobre el papel del
ejercicio en el tratamiento de la ansiedad clinica en la practica general, con el objetivo de
evaluar el uso de ejercicios versus grupos de control en lista de espera en el tratamiento de la
ansiedad, ademas de valorar el beneficio del ejercicio de alta intensidad versus el ejercicio de
baja intensidad. Estos autores analizaron las puntuaciones de seguimiento a largo plazo,
incluyeron pacientes que cumplieron con los criterios de diagnostico para los trastornos de
ansiedad o que tenian niveles de ansiedad clinicamente elevados en una escala de calificacion
validada. La intervencién la llevaron a cabo con cualquier programa de ejercicio aerébico

durante al menos dos semanas, o ejercicio de alta intensidad durante al menos dos semanas.

Los grupos de comparacion fueron un grupo de control en lista de espera o ejercicio
de baja intensidad. La revisién sistematica de ensayos controlados aleatorios la realizaron en
tres bases de datos: CENTRAL, Medline y Embase. En los resultados se identificaron 15
estudios que involucraron a un total de 675 pacientes, con nueve ensayos que incluian

participantes con trastornos de ansiedad diagnosticados y seis ensayos con participantes con
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mostraron que el ejercicio aerobico fue eficaz para reducir la ansiedad en comparacion con
los grupos de control en lista de espera, siendo los programas de alta intensidad mas efectivos
que los de baja intensidad. No se observaron diferencias significativas entre los grupos de
pacientes con trastornos de ansiedad diagnosticados y aquellos con niveles elevados de
ansiedad segun la escala de calificacion. Sin embargo, las conclusiones se ven limitadas por
el pequefio nimero de estudios y la variabilidad en la administracion de las intervenciones de
ejercicio. En resumen, los programas de ejercicio son considerados una opcion de tratamiento
viable para la ansiedad. Los resultados tienen implicancias para el uso de esquemas de

gjercicios en la practica general.

Asi mismo, Kandola et al. (2018). Por medio de un estudio titulado, avanzar para
vencer la ansiedad: epidemiologia y aspectos terapéuticos de la actividad fisica para la
ansiedad, tuvo como propdsito proporcionar una revision narrativa integral de la relacion
entre la actividad fisica (AF) y la ansiedad y la justificacion para incluirla como una opcién
de tratamiento para los trastornos de ansiedad. Estos autores destacan varios vacios en la
literatura junto con recomendaciones para futuras investigaciones y afirman que en los
hallazgos recientes: la AF en la poblacion general ha demostrado su eficacia para prevenir y
controlar las enfermedades cardiovasculares y mejorar el bienestar. Los datos
epidemioldgicos recientes sugieren ademas que las personas que son mas activas pueden
tener menos probabilidades de tener trastornos de ansiedad. Ademas, la evidencia de
revisiones sistematicas de ensayos controlados aleatorios sugiere que el entrenamiento fisico,
un subconjunto de la AF, puede reducir los sintomas de la ansiedad y los trastornos
relacionados con el estrés, como el trastorno de estrés postraumatico, la agorafobia y el

trastorno de panico.
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prevalentes y conllevan costos significativos tanto para los individuos como para la sociedad
en general. Ademas de afectar negativamente el bienestar y el funcionamiento personal, estos
trastornos se vinculan con un deterioro de la salud fisica, incluyendo un incremento en el
riesgo de enfermedades cardiovasculares y una mayor probabilidad de mortalidad prematura.
Aunque la farmacoterapia y las intervenciones psicoldgicas resultan beneficiosas para
muchos, estos enfoques de tratamiento no son universales y resultan insuficientes para
abordar las complicaciones comunes de la salud fisica, como el elevado riesgo de enfermedad

cardiovascular.

A su vez, los beneficios combinados en términos ansioliticos y de salud fisica
derivados de un aumento en la actividad fisica ofrecen una perspectiva promisoria como
opcidn terapéutica adicional para quienes padecen trastornos de ansiedad. No obstante,
existen vacios significativos en la literatura respecto a los mecanismos subyacentes a los
efectos de la actividad fisica, los protocolos 6ptimos, las estrategias para mejorar la
adherencia y la relevancia de la aptitud fisica. Estos aspectos deben abordarse para lograr una
implementacion exitosa de la actividad fisica en los servicios de salud mental, consolidando

asi su papel como opcion terapéutica prometedora para individuos con trastornos de ansiedad.

Por otro lado, Schuch & Vancampfort (2021). Abordaron la tematica -Actividad
fisica, ejercicio y trastornos mentales: es hora de seguir adelante- con el objetivo
proporcionar una breve descripcion y resumen de la evidencia 1) Acerca de los efectos
profilacticos de la actividad fisica en una extensa variedad de desordenes mentales; 2) El rol
de la actividad fisica en la fomentacion de la salud fisica de individuos con desordenes
mentales; 3) La funcién del ejercicio como tactica para controlar los sintomas de salud mental
en una diversidad de desordenes mentales; y 4) Los obstaculos y dificultades encontrados al

integrar el ejercicio en la practica clinica.
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mediante la cual obtuvieron evidencia que demuestra que la actividad fisica y el ejercicio
pueden prevenir trastornos mentales comunes, como la depresion y los trastornos de
ansiedad, y tener multiples efectos beneficiosos sobre la salud fisica y mental de las personas
con una amplia gama de trastornos mentales. Este conjunto de pruebas ha sido integrado en
las directrices nacionales e internacionales durante las ultimas décadas, las cuales han
recomendado incluir la actividad fisica y el ejercicio como tratamientos para los trastornos
mentales, especialmente para la depresion y la esquizofrenia. Sin embargo, la
implementacion en la préactica clinica ha sido lenta, posiblemente debido a obstaculos
asociados tanto con los pacientes como con los profesionales de la salud mental. Como
resultado, se sugiere que aumentar los niveles de actividad fisica en la poblacion puede
disminuir la carga de los trastornos mentales. Es esencial incorporar intervenciones de
ejercicio en la atencidn habitual de personas con trastornos mentales debido a sus numerosos
beneficios para la salud fisica y mental. Un enfoque multidisciplinario es necesario para

superar las barreras de los pacientes y mejorar la adherencia y los resultados.

En este sentido, Cole y Knowlton (2021) llevaron a cabo una comparacion del
ejercicio aerdbico con el yoga en la reduccion de la ansiedad a través de una revision
integradora con el propdésito de revisar la literatura actual para ayudar a determinar qué
terapia alternativa y complementaria, el ejercicio aerobico o el yoga, es méas beneficiosa para
reducir los sintomas de ansiedad. El proceso de busqueda bibliografica dio como resultado un
total de 14 articulos incluidos en la revisién. Segun los autores, los resultados indicaron que
el yoga es mas efectivo para disminuir los sintomas de ansiedad que el ejercicio aerdbico. Los
proveedores de atencién médica pueden usar esta informacion para ayudar a recomendar una

forma alternativa de terapia para los pacientes.
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Otro punto que se encontr0 en las investigaciones revisadas, es que la ansiedad es
analizada e intervenida como sintoma de otras enfermedades, como se muestra a

continuacion:

Fritz et al. (2019) en su estudio titulado, efectos del entrenamiento sensoriomotor en
balance, deambulacion y calidad de vida en personas con enfermedad de Parkinson describen
la enfermedad de Parkinson como el segundo trastorno neurodegenerativo mas frecuente en
el proceso de envejecimiento y, al mismo tiempo, constituye uno de los trastornos del
movimiento mas comunes. Las manifestaciones tipicas en los pacientes con Parkinson suelen
experimentar problemas de marchay son propensas a caidas, lo que afecta negativamente su
calidad de vida. Por lo tanto, es crucial desarrollar estrategias para abordar estos problemas.
Los investigadores se propusieron evaluar la efectividad de un programa de entrenamiento
sensoriomotor para mejorar el equilibrio, la marchay la calidad de vida en personas con
Parkinson en Valdivia. Realizaron un estudio cuasiexperimental con medidas pre y post
entrenamiento después de 18 sesiones de entrenamiento sensoriomotor de 45 minutos, tres
veces por semana en dias no consecutivos durante seis semanas. Evaluaron a ocho
participantes utilizando pruebas como Timed Up and Go (TUG), Gait Speed (GS), Sharpened
Romberg (SR) y la escala Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS). Los resultados
mostraron un aumento significativo en las pruebas TUG y GS, con cambios del 32,1% y
84,61% respectivamente, una reduccion en las compensaciones en la prueba SR y una
disminucion de 2 puntos en la UPDRS. Concluyeron que el entrenamiento sensoriomotor a

corto plazo produce mejoras significativas en el equilibrio, la marcha y la calidad de vida.

En este mismo afio, Ahmad et al. (2019) Llevaron un estudio que tuvo como objetivo

evaluar el efecto del entrenamiento sensoriomotor sobre las medidas de equilibrio y
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controlado aleatorio con cuatro brazos paralelos (dos grupos de intervencion y dos grupos de
control), seleccionaron treinta y siete personas segun criterios de inclusion y exclusion. De
ellos, 16 adultos de mediana edad y 21 adultos mayores, que fueron asignados aleatoriamente
a los grupos de intervencion y control, respectivamente. A los sujetos del grupo de
intervencion le administraron ocho semanas (3 dias por semana) de entrenamiento
sensoriomotor, que incluia 10 tipos diferentes de ejercicios, que progresaban de facil a dificil
cada dos semanas, junto con educacion sobre diabetes y cuidado de los pies; los sujetos del
grupo de control recibieron educacién sobre diabetes y cuidado de los pies Unicamente,
incluyeron medidas de equilibrio estatico y dindmico, rango del centro de presion (COP),
oscilacion del COP y propiocepcion, medidas antes y después de ocho semanas. Obtuvieron
como resultados después de la intervencion en postura de una pierna (OLS) con los 0jos
abiertos (EO) y los ojos cerrados (EC)en ambas piernas mostraron un efecto de tiempo
significativo, La prueba de alcance funcional, TUG, rango de COP, balanceo de COP y
propiocepcion se encontraron con un efecto de tiempo significativo, efecto de grupo e
interaccion tiempoxgrupo, encontraron que el efecto de la edad y la interaccion tiempoxedad

no eran significativos para todos los rangos de COP y la oscilacion de COP.

Asi pues, Ahmad et al. (2019) concluyé que el entrenamiento sensoriomotor mejoré el
equilibrio estatico y dindmico, asi como las medidas de propiocepcion, después de ocho
semanas de intervencion con ejercicio. El equilibrio estatico mostrd una mayor mejora en las
personas de mediana edad que en los adultos mayores, mientras que el equilibrio dinamico y

la propiocepcion mostraron resultados similares para ambos.

Por otro lado, Kazeminia et al. (2020) llevaron a cabo un estudio titulado, el efecto del
ejercicio sobre la ansiedad en los ancianos de todo el mundo, mediante una revision

sistematica y un metaanalisis determinaron el efecto del deporte en la reduccion de la
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e internacionales de SID, Maglran, IranMedex, IranDoc, Cochrane, Embase, ScienceDirect,
Scopus, PubMed y Web of Science para encontrar estudios publicados electrénicamente entre
1999 y 2019. La heterogeneidad entre los estudios recopilados la determinaron mediante la
prueba de Cochran (Q) y I 2, incluyeron a 19 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion. El tamafio general de la muestra de todos los estudios recopilados para el
metaanalisis fue de 841 s. La puntuacion media de ansiedad antes y después de la
intervencion fue de 38,7 + 5,6 33,7 * 3,4 respectivamente, lo que denota una disminucién en
la puntuacién de ansiedad después de la intervencién. Concluyendo que, la préactica regular
del ejercicio reduce significativamente la ansiedad en los ancianos, considerandose como

parte esencial en los programasde cuidado de los ancianos.

De esta misma manera, Gordon et al. (2020) en un ensayo controlado aleatorizado
cuantificaron los efectos del entrenamiento con ejercicios de resistencia (RET)
ecologicamente valido sobre los sintomas de ansiedad y preocupacion entre los adultos
jovenes. Los adultos jovenes que no cumplian los criterios para el trastorno de ansiedad
generalizada (AGAD) subclinico o analogo se asignaron al azar a una intervencion RET de
ocho semanas o una lista de espera de ocho semanas. El estado de AGAD lo determinaron
usando puntajes de corte validados tanto para la subescala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada del Cuestionario de Deteccion de Diagnostico Psiquidtrico (> 6) como para el
Cuestionario de Preocupacion de Penn State (> 45). El resultado primario fueron los sintomas
de ansiedad medidos con la subescala de Ansiedad Rasgo del Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo. El RET fue disefiado de acuerdo con las pautas de la Organizacién Mundial de la
Salud y el Colegio Americano de Medicina Deportiva. RM-ANCOVA examin0 las
diferencias entre RET vy lista de espera a lo largo del tiempo. Las interacciones significativas

las descompusieron con analisis de efectos simples.
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cambio entre RET y la lista de espera. Veintiocho participantes (64 % mujeres) participaron
plenamente en el ensayo (edad media: 26,0 + 6,2 afios, RET: n = 14; Lista de espera: n = 14).
Los autores encontraron una interaccion significativa grupo X tiempo para los sintomas de
ansiedad, evidenciando que RET redujo significativamente los sintomas de ansiedad desde el
inicio hasta despues de la intervencion, no encontraron interaccion significativa para la
preocupacion. RET ecol6gicamente valido mejora significativamente los sintomas de

ansiedad entre los adultos jovenes.

Por otro lado, Ahmad et al. (2020), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
examinar el efecto del entrenamiento sensoriomotor y de la marcha sobre la propiocepcién, la
funcidn nerviosa y la activacion muscular en pacientes con neuropatia periférica diabética
(NPD). Para cual seleccionaron a treinta y ocho (25 hombres y 13 mujeres) participantes con
NPD que fueron seleccionados y asignados aleatoriamente al grupo de intervencion y control.
Los participantes del grupo de intervencidn recibieron entrenamiento sensoriomotor y de la
marcha durante ocho semanas (3 dias a la semana) junto con educacién sobre diabetes y
cuidado de los pies; los participantes del grupo de control recibieron educacion sobre diabetes

y cuidado de los pies Unicamente.

Los autores en las medidas de resultado incluyeron propiocepcion, estudios de
conduccidn nerviosa del nervio peroneo y tibial, y la activacion de los musculos de las
extremidades inferiores y del multifido mientras se esta de pie con los ojos abiertos y
cerrados, y se camina en cinta rodante, mediante lo cual concluyeron que el entrenamiento
sensoriomotor y de la marcha es una herramienta eficaz para mejorar la propiocepcion y la
funcion nerviosa, que beneficia la activacion muscular alrededor del tobillo y el multifido

durante el control postural y la marcha en pacientes con DPN.
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aplicacion de los ejercicios sensoriomotriz para mejorar una condicién de salud, esta

informacion le aporta a la investigacion parametros de prescripcion del programa a

desarrollar en esta investigacion:

Por lo que, Reneker et al. (2020) en su estudio titulado, entrenamiento sensoriomotor
inmersivo virtual (VIST) en atletas universitarios de futbol: un estudio cuasiexperimental, el
proposito de su investigacion fue determinar los efectos de la intervencion de entrenamiento
sensoriomotor inmersivo virtual cuantificando 1) el efecto del entrenamiento medido a través
del cambio en el rendimiento antes y después de la intervencidn en los ejercicios de realidad
virtual, 2) la diferencia en las medidas clinicas del control sensoriomotor funcional, 3) la tasa
de incidencia de lesiones y 4) el rendimiento en el campo durante las competiciones de
fatbol. Para cudl, utilizaron andlisis estadisticos para describir las diferencias entre un grupo
experimental y uno de control. Los participantes los reclutaron de equipos de futbol
masculino y femenino de dos universidades de Estados Unidos, los participantes de una
universidad estaban en el grupo experimental (n = 78) y recibieron entrenamiento
sensoriomotor de inmersion virtual, que consistia en nueve ejercicios novedosos en realidad
virtual con auriculares, dos veces por semana durante seis semanas. Los participantes de la

segunda universidad estaban en el grupo de control (n = 52).

Segun Reneker et al. (2020) los ejercicios virtuales se desarrollaron con referencia a
los principios rehabilitadores de la neuroplasticidad. Para entrenar diversos procesos
neurologicos, contribuyendo al control sensoriomotor general. Esto incluye actividades
vestibulares, visuales y oculomotoras, entrenamiento de control neuromotor cervical,
coordinacion de movimientos y ejercicios posturales/de equilibrio. Por medio de la cual, se
lograron observar efectos favorables importantes del adiestramiento tanto previos como

posteriores a la intervencion en siete de los nueve ejercicios de entrenamiento, asi como una
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o de

observacién en comparacion con el grupo experimental. Uno de los ejercicios de

entrenamiento virtual se asocio positivamente con el rendimiento en el campo (p = 0,022).

No detectaron diferencias en la tasa de lesiones ni en las métricas generales de rendimiento
en el campo entre el grupo experimental y el de control. Concluyeron que la investigacion
proporciona evidencia que respalda el uso de nuevos ejercicios VIST para mejorar las
medidas de control sensoriomotor en atletas de fatbol sanos, aungue el estudio no demostré
efectos lejanos de la incidencia de lesiones y el rendimiento en el campo, esta bien acordado
que el control sensoriomotor éptimo es importante para la seguridad de los atletas en deportes

de contacto.

A su vez, Anand y Karthikbabu (2021) mediante un ensayo controlado aleatorio,
examinaron si agregar al entrenamiento de los musculos inspiratorios a los ejercicios
sensoriomotores mejoraria la capacidad de movilidad y la funcion respiratoria en nifios y
adolescentes con paralisis cerebral, para cual utilizaron cuarenta escolares y adolescentes con
paralisis cerebral de entre 8 y 15 afios con el Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora
Gruesa I-111 participando en el ensayo controlado aleatorio. EI grupo experimental recibi6 45
minutos de fisioterapia sensoriomotora, ademas de 15 minutos de entrenamiento de los
musculos inspiratorios durante 18 sesiones durante seis semanas. Por el contrario, el grupo de
control recibieron 45 minutos de sesion de entrenamiento sensoriomotor, tres veces por
semana durante seis semanas. Tuvieron como medida de resultado primaria fue la prueba de
caminata de seis minutos. Las medidas de resultado secundarias fueron la presién inspiratoria

maxima y espiratoria maxima, asi como las pruebas de funcién pulmonar.

Por lo anterior, Anand y Karthikbabu (2021) Obtuvo como resultado que el tiempo de
interaccion por grupo no mostré significacion estadistica entre los grupos en ninguna medida

de resultado, excepto en el flujo espiratorio maximo, después del entrenamiento, la diferencia
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Concluyendo que agregar el entrenamiento de los musculos inspiratorios a la fisioterapia
sensoriomotora no afecté la capacidad de movilidad en nifios y adolescentes con paralisis

cerebral.

En relacién, Philippot et al. (2022) documentd el impacto del ejercicio fisico sobre la
depresién y la ansiedad en pacientes adolescentes hospitalizados por medio de un ensayo
controlado aleatorizado, en grupo de 52 pacientes adolescentes hospitalizados asignados al
azar a un programa de control o ejercicio fisico de tres a cuatro veces por semana durante un
periodo de seis semanas (20 horas en total). El indicador principal utilizado fue la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) para medir los sintomas de depresion y
ansiedad. Las mediciones secundarias incluyeron autoevaluaciones psicologicas, entrevistas

de diagnostico y examenes fisicos.

Los investigadores obtuvieron como resultados que se perdieron seis participantes en
cada grupo, dejando 20 pacientes hospitalizados en cada uno de los grupos de intervencion y
control. Un modelo mixto lineal con prueba F revel6 una interaccion significativa a favor del
ejercicio fisico en la reduccion de la puntuacion media de depresion (HADS-D) en 3,8
puntos, en comparacion con una puntuacion media de reduccion de 0,7 en el grupo de
control. No se encontro interaccion significativa para los sintomas de ansiedad (HADS-A).
En las limitaciones encontraron que la investigacion se limito a la ventana hospitalaria de seis
semanas y el pequefio tamario de la muestra impidi6 explorar las diferencias en las
caracteristicas sociales. Aunque estos pudieron concluir que la terapia complementaria de
ejercicio fisico estructurado integrada en la hospitalizacion psiquiatrica de adolescentes ha
llevado a una reduccion de sus sintomas depresivos, demostrando su eficacia en la atencion

de pacientes adolescentes con depresion.
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intervencion de reentrenamiento sensoriomotor gradual (RESOLVE) sobre la intensidad del

dolor en personas con dolor lumbar crénico, llevandolo a cabo mediante un ensayo clinico
aleatorizado paralelo de 2 grupos en el que reclutaron a participantes con dolor lumbar
inespecifico cronico (>3 meses) de atencion primaria y entornos comunitarios, teniendo un
total de 276 adultos fueron asignados al azar a los grupos de intervencion o procedimiento
simulado y control de atencién administrados por médicos en un instituto de investigacion
médica en Sydney, Australia. A los participantes asignados al azar al grupo de intervencién
(n =138) se le pidieron participar en 12 sesiones clinicas semanales y entrenamiento en el
hogar disefiados para educarlos y ayudarlos con el movimiento y la actividad fisica mientras
experimentaban dolor lumbar. A los participantes asignados al azar al grupo de control le
pidieron que participaran en 12 sesiones clinicas semanales y entrenamiento en el hogar que
requirieron un tiempo similar al de la intervencion, pero que no se centraron en la educacion,
el movimiento y la actividad fisica. El grupo de control incluy6 laser simulado y diatermia de

onda corta aplicados en la espalda y estimulacion cerebral no invasiva simulada.

El resultado primario fue la intensidad del dolor a las 18 semanas, medida en una
escala de calificacion numérica de 11 puntos (rango, 0 [sin dolor] a 10 [el peor dolor
imaginable]), obtuvieron como resultado: La intensidad media del dolor fue de 5,6 al inicio y
3,1 a las 18 semanas en el grupo de intervencion y de 5,8 al inicio y 4,0 a las 18 semanas en
el grupo de control, con una diferencia media estimada entre grupos a las 18 semanas de -1,0
punto, favoreciendo al grupo de intervencion, concluyendo que el reentrenamiento
sensoriomotor gradual, en contraste con una simulacion de procedimiento y un grupo de
atencion estandar, se observo una mejora significativa en la intensidad del dolor a las 18
semanas. Sin embargo, estas mejoras fueron modestas, y se requiere una mayor investigacion

para comprender mejor la aplicabilidad de estos resultados.
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De la misma manera, con la revision de literatura, se estudié la relacion del ejercicio

sensoriomotor y el dolor cronico, encontrando los siguientes hallazgos:

Vitterso et al. (2022) llevaron a cabo la integracién de la teoria sensoriomotora del
dolor patoldgico revisada, en el que Harris (1999) plante6 la idea de que el dolor puede
manifestarse sin que haya dafio tisular, ya que alteraciones en la representacion cortical de la
zona dolorosa generan discrepancias entre la intencién motora y la retroalimentacion
sensorial. Esta concepcidn, posteriormente conocida como la teoria sensoriomotora del dolor,
ha servido como base para nuevos enfoques en el tratamiento del dolor patoldgico. Los
investigadores examinaron evidencia que respalda la nocion de qué individuos con dolor
patologico experimentan cambios en los procesos vinculados a la funcién sensoriomotora:
funcion motora, retroalimentacion sensorial, representaciones cognitivas del cuerpo y su
entorno, procesamiento multisensorial, asi como integracion sensoriomotora. Los cambios en
el procesamiento sensoriomotor se manifiestan principalmente a través de déficits motores,
modificaciones sensoriales y distorsiones en las representaciones corporales, especialmente
en casos como el sindrome de dolor regional complejo (SDRC), fibromialgia y dolor lumbar.
Aungue los investigadores sugieren que muchos de estos cambios estan relacionados con el
procesamiento cortical, el dolor y otras caracteristicas clinicas, la evidencia que respalda la
idea de que los cambios en el procesamiento sensoriomotor efectivamente desencadenen el
dolor es escasa. Por lo tanto, proponen que la teoria resulta mas adecuada para comprender

por qué el dolor persiste en lugar de explicar su origen.

Otros autores que aportan a la discusion de la tematica son, Zamorano et al. (2023) en
su estudio el entrenamiento sensoriomotor extenso predetermina los cambios del dolor central

durante el desarrollo del dolor muscular prolongado, en este tuvieron como objetivo
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exhiben un procesamiento cerebral alterado ante un dolor muscular experimental prolongado.
Para cudl diecinueve musicos sanos y 20 controles sanos no entrenados asistieron a 3 sesiones
(Dia 1 - Dia 3 — Dia 8). En cada sesion, registraron los potenciales relacionados con eventos
(ERP) para la estimulacion eléctrica intraepidérmica, nociceptiva, superficial y nociceptiva,
los tiempos de reaccion, los umbrales de deteccion eléctrica y los umbrales de dolor por
presion (PPT). En todos los participantes, Se indujeron dolor muscular prolongado mediante
inyeccion intramuscular de factor de crecimiento nervioso (NGF) en el primer mdsculo

inter6seo dorsal derecho al final del dia 1.

La intensidad del dolor la evaluaron en una escala de calificacion numérica (NRS) y
fue menor en los musicos en comparacién con los no musicos Los musicos, en comparacion
con los controles, mostraron hiperalgesia secundaria a la estimulacion eléctrica del dia 3 al
dia y amplitudes reducidas del ERP nociceptivo el dia 8, estos resultados mostraron que el
entrenamiento sensoriomotor repetitivo conduce a cambios cerebrales en el procesamiento
del dolor prolongado, sesgando la respuesta cortical a las entradas nociceptivas. Zamorano et
al. (2023) concluyeron que, el entrenamiento sensoriomotor repetitivo puede aumentar la
capacidad de respuesta de los estimulos nociceptivos durante el desarrollo de dolor muscular
prolongado. Estos nuevos datos resaltan el papel de la practica sensoriomotora repetitiva

como fuente de variabilidad interindividual en el procesamiento central del dolor.

De igual manera, Nagai et al. (2023) en su investigacion titulada, efectos del
entrenamiento neuromuscular y propioceptivo sobre las puntuaciones de salud y bienestar
autoinformadas y las caracteristicas sensoriomotoras de la rodilla en personas mayores
activas, tuvieron como objetivo examinar los efectos de NPT sobre las caracteristicas
sensoriomotoras de la rodilla y las puntuaciones de salud y bienestar multidominio en

personas mayores activas, vinculado veinte personas mayores participaron en la intervencion
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que

el grupo de control no recibié ninguna intervencion. Todos los participantes completaron
encuestas (salud general, fragilidad, ansiedad, estres, atencion plena y calidad del suefio) y
pruebas de laboratorio antes y después de la intervencidn. Las pruebas de laboratorio
incluyeron pruebas de fragilidad (fuerza de agarre, velocidad de caminata de 4 m y densidad
Osea del calcaneo basada en ultrasonido) y caracteristicas sensoriomotoras de la rodilla

(fuerza maxima, tiempo de reaccion visomotora y estabilidad de la fuerza).

Los resultados revelaron un aumento significativo en la salud mental general y una
disminucion en el estrés y los trastornos del suefio después de la intervencion, mientras que
no se observaron cambios significativos en el grupo de control. Las fuerzas maximas de la
rodilla en todas las direcciones y el tiempo de reaccién visomotor y la estabilidad de la fuerza

mejoraron significativamente después de la intervencion solo.

En sintesis, las investigaciones examinadas sefialan que la eficacia del ejercicio
aerdbico, en el tratamiento de la patologia, favorece la recuperacion del paciente, ya que tiene
efectos ansioliticos y de salud fisica, reduciendo los sintomas de ansiedad. Los hallazgos

indican su aplicacion para la prevencién y la rehabilitacion.

Asimismo, la revision bibliografica nos revel6 que los ejercicios sensoriomotores se
estaban utilizando para intervenir la ansiedad como sintoma en otras patologias y grupos
poblacionales como son las personas mayores debido a la mejora en el equilibrio y la
propiocepcion. Se ha evidenciado una ventaja que se le ha atribuido al entrenamiento de los
musculos de la caja toracica, lo que facilita el proceso de respiracién. Con relacion a los
sintomas de dolor, se ha constatado que el entrenamiento sensoriomotor gradual mejora la

intensidad del dolor.
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sensoriomotores como otra alternativa de la terapia de conciencia corporal basal; sus

supuestos teodricos se basan en usar el cuerpo para realizar movimientos armonicos

acomparfiados con ejercicios respiratorios y la guia de un terapista que va dirigiendo los

movimientos a realizar.
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6. Marco Tedrico

6.1.Sistema interoceptivo y actividad fisica

La interocepcién es comprendida como un sentido por el cual se percibe lo que sucede
en estructuras corporales internas; este cumple un papel fundamental en el bienestar fisico,
cognitivo, emocional y social. Teniendo en cuenta lo anterior, esta impacta a nivel fisico y
mental, por lo que estudios actuales demuestran que, si se activan y regulan los procesos
interoceptivos, se beneficia al individuo de manera holistica. Como ejemplo de ello,
investigaciones han demostrado que una buena conciencia interoceptiva puede ayudar a la
regulacion del dolor; esto, gracias a las vias neuroldgicas por las cuales el dolor se activa,
alguna de las mismas areas de la corteza lo hace la interocepcién. Al trabajar en esto,

podemos impactar en estas vias para disminuir el dolor (Quiros et al., 2000).

En la actualidad, las investigaciones sobre el dolor cronico estan enfocadas en el papel
de la conciencia corporal, la conciencia somatica o el conocimiento interoceptivo, se ha
prestado especial atencion a la relacion entre las vias neuroldgicas de activacion del dolor e
interocepcion, destacando la investigacion de Torres Pascual (2015) donde se busco
desarrollar la conciencia interoceptiva en la percepcion del dolor de la fibromialgia mediante
la meditacién, por medio de la cual se obtuvo que al desarrollar y activar la interocepcion, se
redujo la ansiedad y sus sensaciones relacionadas. Ademas, se activa la corteza prefrontal, al
estimular el nucleo reticular del talamo, se promueve la liberacion del neurotransmisor
inhibitorio &cido gamma-aminobutirico (GABA), que influye directamente en la modulacion
de la excitabilidad cortical y la plasticidad neuronal, un aumento de GABA también se
sugiere como beneficioso para gestionar sintomas especificos de la fibromialgia, como la

depresion y la ansiedad.
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conciencia interoceptiva, podria tener una disminucion de este. Y si se le ensefia a ejercitarse
mediante movimientos y posiciones, se vera ampliamente beneficiado. Esto se realiza con
comandos de voz, donde se le pide al individuo al realizar la accidn, y este tiene que
manifestar lo que siente. Como ejemplo, tenemos el estiramiento muscular, fisiologicamente,
al estirarse, las fibras de los musculos y las fascias se relajan, o que permite disminuir la

tension, creando una sensacion de bienestar (Sultana et al., 2023).

Otro tipo de ejercicios que podemos realizar son los de propiocepcion; para esto, se
tiene en cuenta que estan relacionados directamente con la interocepcion, por lo cual su
efecto serd mayor, la propiocepcion se reconoce como uno de los componentes
fundamentales del sistema somatosensorial y su funcion principal es proporcionar
informacidn al cerebro sobre la posicidn del cuerpo, tanto en situaciones estaticas como
dindmicas. Este mecanismo contribuye a la conciencia espacial y al control preciso de los
movimientos, en el caso de los dolores lumbares, estos ejercicios son de gran importancia y,
al unirlos con la interocepcion, se complementan. Se sentira la relajacion y contraccién de la
musculatura en ciertas posiciones. Ademas, se buscara estar en equilibrio interno y externo,
teniendo en cuenta el punto de apoyo como el Core y los miembros inferiores, al mismo
tiempo que la presion que se ejerce en estos puntos y como la respiracion ayuda a equilibrar

(Bruyneel, 2023).

6.2.Ansiedad

La ansiedad es conocida como una reaccién normal fisiolégica ante el miedo o altos
niveles de estrés, se debe tener en cuenta que esta puede convertirse en trastorno cuando el
tiempo de respuesta fisioldgica perdura y se vuelve cotidiano ante el minimo estimulo

aparente; esta reaccion cuando es patoldgica se describe en el Manual de Diagnostico y
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donde se desprenden una serie de reacciones por parte del sujeto que siente excesiva

preocupacion, para entender mejor estas reacciones partamos de comprender por qué se
generan estas, para eso tomamos de referencia a Walter Bradford Cannon en (1915) donde
nos explica en su libro titulado “Bodily Changes in Pain, Hunger, Fear and Rage” que los
animales y humanos reaccionan por medio de su sistema nervioso simpatico, el cual tiene
como funcion activar la fisiologia del organismo provocando la huida o la lucha al estar
presente a una amenaza, se manifiestan cambios como el aumento en la frecuencia

respiratoria y cardiaca (Buzzi, 2013).

Esta reaccion esta expuesta a través de una teoria tridimensional afectando a tres
niveles, los cuales son el cognitivo subjetivo, fisiolégico y motor; enfocandose en el presente
trabajo nos compete identificar que causa la ansiedad a nivel fisioldgico y es aqui donde se
exponen alteraciones tales como, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, presencia
de sudoracidn, temblores musculares, tension muscular, sequedad de la boca, sensaciones
gastricas; esto debido a la activacion de diferentes sistemas principalmente el sistema
nervioso autonomo y el sistema nervioso motor, aunque también se activan otros, tales como
sistema nervioso central, sistema endocrino y sistema inmune (del Toro Afiel et al., 2014).
Ademas, Canon menciona que las respuestas fisiologicas y emocional no van separadas, mas

bien son simultaneas frente a estimulos como amenazas (Papanicolaou, 2004).

Teniendo en cuenta que estas reacciones son normales a nivel fisioldgico, se debe
conocer que cuando la reaccion ansiosa normal se vuelve recurrente y crea episodios de
ansiedad, esta puede convertirse en un trastorno, lo cual predispone al sujeto a una
discapacidad, riesgo de muerte, dolor, incapacidad o pérdida de la libertad esto segun la

asociacion americana de psicologia en 2010. Ademas, se tiene que la ansiedad corresponde a
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de convertirse en un trastorno (Arenas, 2009).

Segun Gould y Krane (1992), las personas con trastorno de ansiedad padecen un
problema en el nivel de activacion del Arousal (es un término que hace referencia al nivel de
activacion cortical de un individuo), que es la activacion fisioldgica y psicologica del
organismo que va desde el suefio hasta la excitacion intensa, esta activacion Arousal es
causada por una hipersensibilidad en el sistema limbico, la cual no es mas que una reduccion
en el umbral que la persona puede soportar de ansiedad o también la excesiva activacion del
sistema limbico, puede deberse a la repetida excitacion de las estructuras limbicas o una sola

estimulacidn, pero de gran intensidad por una causa traumatica (Martinez, 2001).

Basandonos en lo mencionado previamente, los trastornos de ansiedad se distinguen
por la presencia de temor, asi como una preocupacion excesiva. Estos trastornos generan un
importante malestar y afectan al funcionamiento habitual de la persona, tenga la edad que
tenga ante una amplia gama de situaciones cotidianas (OMS, 2023), en funcion de cual sea el

foco principal del miedo y/o la preocupacion, se habla de un trastorno u otro.

El trastorno de ansiedad se clasifica dada las caracteristicas y sintomatologia, a
continuacion, se mencionara la clasificacion segin el Manual Criterios Diagnosticos del

DSM-5:

Tabla 1. Clasificacion segun el Manual Criterios Diagnoésticos del DSM-5

Trastornos de Ansiedad Los TA se caracterizan por el miedo excesivo, angustias,
ataques de panico y evitacion de amenazas. Los cuales pueden afectar
su rendimiento social, academico y laboral.tg

Trastorno de ansiedad Esta caracterizado por miedo excesivo e inapropiado para el
por separacion desarrollo del individuo concerniente a su separacién de aquellas
personas por las que siente apego, 0 sentimientos fuertes como

ejemplo son los divorcios familiares.

rrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 uni>ersia g sducacion &
urera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lopez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 WO eeriiunianes. Y

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




L" ‘)JJ
dl . ’
_ Antonio José de Sucre
/ CORPORACION UNIVERSITARIA 46

al hablar de situaciones sociales especificas en las que existe
expectativa por hablar a pesar de hacerlo en otras situaciones. Este
tiene una repercusion en los logros del individuo, ya sean escolares,
profesionales, laborales o en la comunicacion social, teniendo como
duracion un minimo de un mes.

Trastorno de Ansiedad Es un temor intenso y persistente a ser observado y juzgado
Social por los demas. Este miedo puede afectar el trabajo, la escuela y otras
actividades diarias. Incluso puede dificultarle hacer nuevos amigos y
conservarlos. Algunos ejemplos son las interacciones sociales, entre
ellas: mantener una conversacion, reunirse con personas extrafias, ser
observado cuando esta comiendo o bebiendo y actuar delante de otras

personas, entre las que se destaca dar una charla.

Fobia Especifica Es el miedo o ansiedad intensa por situacion especifica u
objetos, esto provoca gritos, movimientos de ataque, desmayos, estos
puedan ser ejemplos de las principales fobias, se debe tener en cuenta
que dependiendo del objeto o situacion va a recibir el nombre: volar
se denomina aerofobia, alturas (acrofobia), animales, administracion
de una inyeccidn, ver sangre.

Agorafobia Es el miedo o ansiedad intensa al estar en espacios abiertos o
sitios cerrados, de las que quizas sea dificil escapar o donde no haya
ayuda disponible, estar en medio de una multitud, también por estar
fuera de casa solo, si aparecen sintomas tipo panico, u otros sintomas
incapacitantes o embarazosos.

Trastorno de Panico Es caracterizado por ataques de panico imprevistos que son
recurrentes, teniendo en cuenta que un ataque de panico es la aparicion
subita de miedo intenso o de malestar intenso que alcanza su maxima
expresion en minutos. La aparicion subita se puede producir desde un
estado de calma o desde un estado de ansiedad.

Trastorno de Ansiedad La presencia de ansiedad y preocupacion excesiva, que se
Generalizada origina durante méas dias, de los que ha estado ausente durante un
minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos o actividades

como en la actividad laboral o escolar.
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T ansiedad,
Inducido por Sustancias o predominan en el cuadro clinico. Deben de existir pruebas a partir de
medicamento la historia clinica, la exploracion fisica o los analisis de laboratorio,

desarrollados durante o poco después de la intoxicacion o abstinencia
de una sustancia o después de la exposicion a un medicamento.

Trastorno de Ansiedad El cuadro clinico se caracteriza por ataques de panico o la
por Enfermedad Médica ansiedad, predominan en el cuadro clinico. El trastorno es la
consecuencia fisiopatoldgica directa de otra afeccion médica.

Trastornos Especificos de Son los sintomas caracteristicos de un trastorno de ansiedad
Ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento, pero que no

cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria

diagnostica de los trastornos de ansiedad. La categoria de otro

trastorno de ansiedad especificado, se utiliza en situaciones en las que

el médico opta por comunicar el motivo especifico por el que la

presentacion no cumple los criterios de un trastorno de ansiedad

especifico.
Trastorno de Ansiedad No La categoria del trastorno de ansiedad no especificado, se
Especifica utiliza en situaciones en las que el médico opta por no especificar el

motivo de incumplimiento de los criterios de un trastorno de ansiedad
especifico, e incluye presentaciones en no las existe suficiente
informacién para hacer un diagnostico mas puntual. El sobre
diagndstico en los TA conlleva una serie de riesgos para el paciente,
tanto en el &mbito médico como en el ambito social y econémico. La
ansiedad se discurre como uno de los principales factores capaces de
afectar negativamente a la capacidad de trabajo del paciente.

Nota: Manual DSM-5

6.3.Ejercicio fisico en la ansiedad

La actividad fisica se define como una actividad organizada, estructurada y repetitiva
que tiene como objetivo mantener y mejorar la condicion fisica, entendida como el nivel de
energia y vitalidad que permite realizar tareas diarias, disfrutar del tiempo libre, prevenir

enfermedades relacionadas con la inactividad y maximizar las habilidades intelectuales
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desconocidos en el pasado, ya que se consideraba principalmente una actividad que afectaba
solo la parte fisica del individuo, se ha generado un interés creciente en comprender su
influencia en la salud mental. Investigaciones han demostrado que el ejercicio activa la parte
motora del cuerpo, lo que da como resultado la liberacion de sustancias como la dopamina, la
serotonina y la endorfina, que ayudan a reducir los niveles de estrés y promueven una

sensacion de relajacion y bienestar tanto fisico como mental (Codella, 2018).

Por lo anterior, se puede afirmar que la actividad fisica tiene un efecto significativo
sobre la salud mental. Como ejemplo de ello tenemos a los adultos que participan en
actividad fisica regular demuestran una autoimagen positiva y una autoestima elevada,
reflejada en un aumento de la confianza y la estabilidad emocional, en la independencia y en
el autocontrol; por lo que tenemos que el ejercicio fisico mejora componentes fisicos y
psiquicos. En una investigacion realizada por Mevhibe y Tekin (2004) hallé diferencias
significativas entre estudiantes deportistas y no deportistas de acuerdo con valores de

percepcidn fisica y autoestima.

Es por eso que, surgieron investigadores en salud como fisioterapeutas especialistas
en deporte y salud mental asi como psicologos del deporte, que trataron de implementar el
deporte como coadyuvante en procesos psicoldgicos y psiquiatricos, llevando a cabo
investigaciones en la ansiedad, puesto que es un trastorno que tiene una alta incidencia en la
poblacidn, la cual es conocida como un sentimiento que existe en la naturaleza de las
personas, y que ocurre bajo situaciones de irritacion 0 amenaza; piense que este sentimiento
es sumamente natural se tiene que un exceso en la ansiedad puede ocasionar un

funcionamiento anormal del cuerpo(Spilberger, 1996).
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de
ansiedad, tension y estrés en situaciones de presion. Ademas, usar el ejercicio como estrategia
para gestionar la ansiedad conlleva ventajas como el mejoramiento del animo, el aumento de
la autoestima y la disminucion de las respuestas fisicas y mentales frente a situaciones de
amenaza, las cuales exacerban la ansiedad. Ademas, cuanto mayor sea la destreza en el
ejercicio, mayor sera la apreciacion de la calidad de vida y el autodescubrimiento mediante el
ejercicio (Berger, 2021). Especificamente, se hallé que el ejercicio de intensidad moderada
ademas de reducir el nimero de dias de enfermedad, mejora la funcién inmune y puede
derivar de la reduccion en el estrés, se han encontrado reduccion de las concentraciones de

las hormonas relacionadas con el estrés (i.e., cortisol) (Nieman and Pedersen 1999).

I
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6.4.Estrategia fisioterapéutica para mejorar la autopercepcion

La imagen corporal es un constructo multidimensional que tiene cada individuo
para percibir su cuerpo de manera interna, externa y su relacion con el medio, en esta
intervienen aspectos perceptivos, cognitivos, emocionales y conductuales, ademas influyen
aspectos culturales y sociales que evocan cambios en la percepcién de la imagen corporal
(Castro, 2017), investigaciones demuestran que la autopercepcion fisica influye directamente
en las conductas y emociones, por lo que una irregularidad en estas puede llevar a estados
animicos alarmantes, estrés y ansiedad por no establecer una buena conexion fisica y mental

muchas veces por influencia de estandares.

Ademas, un estudio realizado por Ramirez (2004) indica que el autoconcepto de
cuerpo y mente influye directamente en los estados de &nimo y que de la misma manera esto
podria provocar respuestas fisioldgicas tales como la ansiedad, en este mismo indican que los
niveles altos de autoestima estaban asociados a la participacion activa en deportes y actividad
fisica. Asi mismo, Barbosa y Urrea en (2018) indicaron que la actividad fisica, a nivel
psicoldgico, permite la tolerancia a la ansiedad y el estrés, mejora del autoconcepto y la
autoestima, generando efectos tranquilizantes y antidepresivos, dejando ver que si se trabaja
la imagen corporal a través de ejercicio o actividad fisica se tendria una disminucion de

ansiedad, estrés y un aumento de la autoestima.

De lo anterior, se tiene que trabajar la imagen corporal con actividad fisica o ejercicio
tendra una alta influencia positiva a nivel psicolégico, ya que aumentara la confianza en el
individuo, lo que esta relacionado directamente con la autoestima, al tener una autoestima

alta se segregan neurotransmisores como la dopamina al igual que sucede al realizar ejercicio,
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ansiedad al igual que las consecuencias secundarias a esta (Lema, 2024).

6.5.Interocepcion y el dolor

La interocepcion se refiere a la capacidad de percibir las sefiales internas del cuerpo,
como la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal, la sensacién de llenura en el estomago,
la sensacion de dolor y otros aspectos relacionados con la homeostasis. Estos estados internos
son monitorizados por el sistema nervioso autonomo y se comunican al cerebro, estando

directamente relacionada con la percepcion del dolor (Pizarro y Ceric, 2023).

Esta implica conexiones complicadas entre los estados fisicos internos y los procesos
mentales mas avanzados relacionados con el comportamiento, los sentimientos y la
motivacion (Seth, 2013). De este modo, la informacion visceral entrante promueve la
activacion de sistemas reflejos para mantener la homeostasis y también influye de manera
dindmica en procesos cognitivos y emocionales (Zaki et al., 2012). La interocepcién engloba
un concepto complejo que incluye al menos tres componentes: precision, sensibilidad y
conciencia de los estados internos. La precision se relaciona con la capacidad objetiva de las
personas para detectar sus estados internos, como su capacidad para contar correctamente los
latidos del corazdn. Mientras tanto, la sensibilidad se refiere a la percepcion subjetiva de los
individuos, es decir, cuantos latidos creen haber sentido. Por ultimo, la conciencia
interoceptiva se relaciona con la concordancia entre el desempefio objetivo y la percepcién
subjetiva de una persona, como la diferencia entre el nimero de latidos correctos y el nUmero

de latidos que perciben (Garfinkel et al., 2015).

La interocepcion desempefia un papel crucial en la deteccion de sefiales de dafio o
amenaza en el cuerpo. Cuando se produce un dafio fisico o una lesion, las sefiales de dolor

son transmitidas a traves de las vias nerviosas periféricas hacia el cerebro, donde se procesan
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del

dolor, al mismo tiempo que influye en como percibimos el dolor. Las personas con una
mayor conciencia interoceptiva tienden a ser mas sensibles a las sensaciones corporales, 1o
que significa que pueden experimentar el dolor de manera mas intensa o ser mas conscientes
de las variaciones en las sefiales corporales que pueden estar relacionadas con el dolor, estas
sefales interoceptivas pueden influir en la liberacion de neurotransmisores y hormonas que
modulan la intensidad del dolor y la respuesta emocional asociada al mismo. Esto puede
explicar por qué algunas personas son mas capaces de manejar el dolor de manera efectiva

que otras (Quiros et al.,2000)

La relacién entre la interocepcion y el dolor también se relaciona con factores
psicoldgicos como la ansiedad y el estrés. Estos estados emocionales pueden influir en la
percepcion y la respuesta al dolor a través de la interocepcion. Por ejemplo, el estrés crénico

puede aumentar la sensibilidad a las sefiales de dolor.
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La ansiedad se conoce como una reaccion emocional que aparece cuando el individuo
estad ante un estrés fisico o mental, la ansiedad se clasifica en patologica con una
subclasificacion y en una respuesta normal, esta también se denomina umbral emocional,
dado que permite mejorar el rendimiento y la actividad; sin embargo, se debe tener en cuenta
que la ansiedad puede ser patoldgica cuando el factor desencadénate y el tiempo de
exposicion a este son prolongados, en el ambiente clinico, la ansiedad es una categoria de

trastorno psiquiatrico (American Psychiatric Association, 2013).

Estas reacciones que se presentan cuando se esta pasando por una crisis ansiosa
consisten en pensamientos negativos, malestar fisico, temblores o incapacidad de tomar
decisiones consientes, segun investigadores las consecuencias de la ansiedad se abordan bajo
la teoria tridimensional, que se desglosa en tres niveles: el cognitivo subjetivo, que se refiere
a la experiencia; el fisiologico, que implica cambios corporales, y el motor, que comprende
conductas observables. A nivel fisioldgico, la ansiedad se manifiesta mediante la activacion
de sistemas como el nervioso autdbnomo y el nervioso motor. Entre las alteraciones
fisioldgicas asociadas a la ansiedad se encuentran el aumento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, la sudoracion, la tension muscular, los temblores musculares, la sequedad de

boca, la dificultad para tragar y sensaciones gastricas, segun del Toro Afiel (2014).

Se sabe que el nivel de ansiedad estéa directamente relacionado con la personalidad del
individuo y que a su vez se relaciona con la tolerancia experimentada y el grado de cortisol
segregado, cuando esta hormona se libera a la sangre produce un aumento de la Glucosa, lo
que puede llegar a causar dafios en los nervios y a su vez un dafio muscular progresivo
(Cérdova et al., 2022) por otro lado, la activacion de los propioceptores no solo influye en la
formacion reticular del tronco encefalico, aumentando el tono muscular, sino que también

impacta en el sistema motor esquelético.
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Segun del Toro Afiel et al. (2014), la sensacion subjetiva de tension después de una
crisis de ansiedad esta vinculada a una reaccion que implica un aumento generalizado e
inespecifico de la actividad motora. Este incremento va de la mano con una mayor actividad

simpatica y niveles circulantes de neurotransmisores como la adrenalina y la noradrenalina.

6.7.Musica y los efectos relajantes

La musica se encuentra implicita en la vida cotidiana de las personas, convirtiéndose
en parte esencial de sus habitos diarios, segun Gonzales et al. (2020) afirma que es tal el
punto de actuacion dentro de la vida del ser humano, que a través de estas se expresan
sentimientos y emociones, al igual que escuchar musica triste o alegre puede llegar a influir
directamente en las emociones y sentimientos del individuo que esta escuchando estas
vibraciones acusticas. Por lo anterior, han surgido varios estudios sobre los efectos de la

musica en distintas patologias, tanto fisicas y mentales (Miranda et al., 2017).

En uno de estos estudios realizado por Van den Tol y Edwards (2015) busco
identificar las modificaciones que se dan a nivel emocional tanto negativo y positivas al
utilizar la musica como una técnica de autorregulacion emocional, dando como resultado que
la musica influye directamente en las emociones y sensaciones y que a su vez estas pueden
modificar las emociones, ya que esta transporta al individuo a momentos de alegria o tristeza;
esto permite confirmar unos de los objetivos de la musica en terapias, puesto que es un
catalizador para conseguir un cambio animico, o mejorar los diferentes estados psicoldgicos

(Batt-Rawden y Tellnes, 2011).

Segun Bradt J. en 2016 expone que la masica tiene un efecto directo que alivia la
ansiedad, depresion y el dolor en enfermedades somaticas, esto ya que la musica tiene un
efecto directo en estructuras que ayudan a segregar dopaminérgicos, como el area tegmental

ventral y el nicleo acumbens (parte del sistema limbico), estos neurotransmisores como la
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iviar la
ansiedad y desviar la atencion de estimulos aversivos. Este proceso ayuda a enfrentar el estres
emocional. Ademas, se ha concluido que la musica puede tener efectos beneficiosos al

modular la frecuencia cardiaca, respiratoria y la presion arterial.

Cabe mencionar que, para observar los cambios de la musica en las emociones, la
disminucion de la ansiedad y el estrés y en la disminucion del dolor, se debe tener en cuenta
que para modificar los factores antes mencionados se debe conocer los bits de la musica, la
letra, los ritmos, los gustos musicales del individuo, la intensidad de los decibeles, el tiempo
de exposicion ante la corriente musical. En ese sentido, se debe usar musica que cree calma
en el ambiente, ya que esto ayudara a reducir el estrés y ansiedad. Asi, Salimpoor et al.
(2011) indican que, para obtener resultados satisfactorios al escuchar musica, dependera en

gran manera del oyente, pues es el que mostrara cambios con respecto a esta.
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T —HipGtesis

Hipotesis Investigativa: El uso del entrenamiento sensoriomotriz disminuye

efectivamente los sintomas — musculoesqueléticos causados por episodios por ansiedad.

Hipotesis Nula (Ho): El uso del entrenamiento sensoriomotriz no disminuye los

sintomas — musculoesqueléticos causados por episodios por ansiedad.

Hipotesis alterna (H1):

El uso del entrenamiento sensoriomotriz para disminuir los sintomas — musculo -

esqueléticos causados por episodios por ansiedad, solo aumenta la conciencia interoceptiva

El uso del entrenamiento sensoriomotriz para disminuir los sintomas — musculo -
esqueléticos causados por episodios por ansiedad, solo es efectiva para disminuir la ansiedad

segun la escala de Zung

En el uso del entrenamiento sensoriomotriz para disminuir los sintomas — musculo -
esqueléticos causados por episodios por ansiedad, no mejora la conciencia interoceptiva, ni la
ansiedad, asi como tampoco disminuye sintomas — musculoesqueléticos causados por

episodios por ansiedad.
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7. Variables

En la tabla 2 se presentan las variables que se utilizaron en la investigacion, como fue

definicion de la variable y operacional, viabilidad y fiabilidad de las escalas utilizadas.

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variable

Tipo

Definicion de la variable

Definicién de operacional

Viabilidad y
fiabilidad

Dolor

Ordinal

El dolor es uno de los
principales mecanismos de
defensa del cuerpo humano,
el cual tiene como objetivo
manifestar los  posibles
procesos patoldgicos que
pueden dafiar las estructuras
corporales, ademas, puede
estar  influenciado  por
factores  psicolégicos y
sociales, por lo cual, es de
vital importancia que su
abordaje sé de manera
integral (Arcos, 2015).

Segun la Asociacién
Internacional para El Estudio
del Dolor (ASP), el dolor se
define como una experiencia
sensitiva y emotiva que suele
ser descrita como
desagradable. Esta puede
estar relacionada con un
darfio real o potencial en los
tejidos (Vidal, 2020).

La escala numérica del dolor
(NRS) es una escala numérica
Unica, utilizada para evaluar la
intensidad del dolor. Consiste en
pedir al paciente que califique su
dolor en una escala del 0 al 10,
donde O representa la ausencia de
dolor y 10 representa el peor
dolor imaginable. Esta escala
proporciona una medida
subjetiva del dolor que ayuda a
los profesionales de la salud a
comprender la percepcion del
dolor del paciente (Karcioglu et
al., 2018).

La escala de
calificacion
numérica  tiene
una buena
sensibilidad y
genera datos que
pueden ser
estadisticamente
analizados,
ademas los datos
obtenidos a través
de NRS se
documentan
facilmente, son
intuitivamente
interpretables y
cumplen con los
requisitos
reglamentarios
para la evaluacion
y documentacién
del dolor
(Karcioglu et al.,
2018; Vicente
et al. 2018).

Ansiedad

Ordinal

Se describe a la ansiedad
como una emocion que
experimentan las personas

La escala de Zung para medir la
ansiedad consiste en veinte items
que evalian tanto sintomas

Es una
escala de
cuantificacion de

sintomas
ansiosos, de base
empirica, cuyos

cuando existe un peligro
inminente. Seria, por lo
tanto, segun De Velasco

fisicos (15 preguntas) como
cognitivos 5 preguntas)
experimentados  durante  los

wrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15

uni>ersia =& sducadon 10
urera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lopez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 TN e W

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




L" ‘)JJ

Antonio José de Sucre
/ CORPORACION UNIVERSITARIA

respuesta normal, fisioldgica
y adaptativa ante cualquier
amenaza que suponga un
ataque a la integridad y al

propio bienestar del
individuo.” Pag. 4930

Cuando la ansiedad

es injustificada y
excesivamente prolongada
por un estimulo

desencadenante, es anormal.
En sentido, se habla de un
trastorno de ansiedad.

Por lo anterior, la ansiedad
se describe en el "Manual de
Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales"
(DSM-5) como la
anticipacion de una amenaza
futura donde se desprenden
una serie de reacciones por
parte del sujeto que siente
excesiva preocupacion; para

entender mejor estas
reacciones se debe
comprender por qué se

generan, para €so toma como
referencia a Walter
Bradford Cannon en (1915)
donde explica en su libro
titulado “Bodily Changes in
Pain, Hunger, Fear and Rage
(Cannon, 1915)” que los
animales y humanos
reaccionan por medio de su
sistema nervioso simpatico,
el cual tiene como funcion
activar la fisiologia del
organismo provocando la
huida o la lucha al estar
presente a una amenaza, se
manifiestan cambios como el

participantes responden a cada
item utilizando una escala tipo
Likert que incluye opciones de
"nunca”, "a veces", "casi
siempre” y "siempre”,
asignandoles un valor del uno al
cuatro. La puntuacién total puede
variar entre 20 y 80 puntos, con
una distribucién equitativa entre
aspectos positivos y negativos.
Donde un indice bajo (entre 20 y
44) indica inexistencia de
ansiedad y un alto indice (entre
45y 80) corresponde a ansiedad
clinicamente significativa (De la
Ossa et al., 2009).

58
dices de
fiabilidad son
buenos  (indices

de 0,70-0,80) en
la fiabilidad dos
mitades, indice de
Cronbach  entre
0,79y 0,92 (Zung,
1965, como se
cito en Jiménez et
al., 2021).
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aumento _en ta_frecuencia
respiratoria 'y  cardiaca.
Ademés, las respuestas
fisiologicas y emocionales
no van separadas, méas bien
son simultdneas frente a
estimulos como amenazas
(Lozano, 2022).

Conciencia Ordinal ~ La conciencia interoceptiva Segun Mehling et al. (2012) Las Segun (Hurtado et
Interoceptiv se define como la capacidad respuestas en el cuestionario al., 2023) MAIA
a (conciencia de  reconocer, percibir, MAIA se proporcionan muestra una
corporal, con entender y responder a utilizando una escala de Likert, buena
ciencia sefiales  corporales que donde los participantes indican confiabilidad de
somatica o co surgen de interior del cuerpo su grado de acuerdo o desacuerdo consistencia
nciencia (latidos del corazén, hambre, con cada afirmacion. La escala interna general y
interoceptiva sed, dolor, respiracion, las tipicamente variade 0a5, donde: es un instrumento
) emociones y  actitudes adecuado para
respecto al estado internodel -  0: Representa "nunca”. evaluar la
cuerpo) de forma consciente, - 1:Indica "raramente". conciencia
se relaciona con la - 2:Significa "a veces". interoceptiva, la
evaluacion subjetiva de la - 3: Denota "frecuentemente”. escala  presenta
propia condicion, o como el - 4: Se interpreta como "casi indicadores  de
sistema nervioso percibe e siempre". validez de
interpreta las sefiales - 5: Representa "siempre". constructo y
provenientes del interior del fiabilidad
cuerpo (Mehling et al., Asi mismo, Valenzuela & Reyes apropiados, para

2012). (2015) afirma que este la escala total ha
Segun Torres instrumento  multidimensional reportado un valor
Pascual (2015) La resultante de 32 items se de 0.90 de alfa de

conciencia interoceptiva se
refiere a la capacidad de
percibir 'y comprender
sefiales corporales internas,
lo cual es importante para la

compone de ocho subescalas o
dimensiones: (1) Notar: la
conciencia  de  sensaciones
corporales incomodas, cémodas
y neutras; (2) No distraer: la

Cronbach,

mientras que para
las subescalas
oscila entre 0.66 a
0.87 para cada

regulacion emocional, la tendencia a ignorar o distraerse una. Para este

toma de decisiones, la de las sensaciones de dolor o estudio se utilizo

adaptacion al estrés y dolor.  malestar; (3) No preocuparse: la version
angustia emocional 0 traducida al
preocupacion con sensaciones de espafiol por el
dolor o malestar; (4) Regulacién Instituto de
de la atencion: la capacidad de Sistemas
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Mantener y controtar ta atencion _complejos de
a las sensaciones corporales; (5) Valparaiso, Chile,

Conciencia  Emocional:  la que conserva el
conciencia de la conexion entre formato,
las sensaciones corporales y los extension y

estados emocionales; (6) estructura de la
Autorregulacion: la capacidad de version original.
regular el malestar psicologico (Valenzuela &
prestando  atencion a las Reyes, 2015)
sensaciones  corporales;  (7)
Escuchar el cuerpo: escuchar
activamente al cuerpo en busca
de informacion y (8) Confiar:
experimentar el cuerpo como
seguro y digno de confianza.
Los participantes
seleccionan el nUmero que mejor
refleje su experiencia personal en
relacion con la afirmacion
presentada en el item del
cuestionario. Cada respuesta
proporciona informacion sobre la
percepcion 'y la conciencia
interoceptiva del individuo en

relacién con diferentes
dimensiones  evaluadas  por
MAIA.

Al final, la puntuacién total
determina el nivel de conciencia
corporal 'y una valoracion

dimensional.
Nota: Elaboracién propia (2024).
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8 Metodotogfa

8.1.Tipo de estudio y enfoque.
Este proyecto de investigacion se basa en el paradigma positivista de enfoque

cuantitativo tipo cuasi — experimental de antes y después en un solo grupo.

En cuanto, al paradigma positivista “busca explicar, predecir, controlar los
fendmenos, verificar teorias y leyes para regular los fendmenos; identificando causas reales,
temporalmente precedentes o simultaneas” (Herrera 2018, p.7), es decir, que por medio de

este paradigma se nos va a permitir crear hipotesis, comprobar y verificar el conocimiento.

8.2.Disefo de la investigacion.

El estudio como se ha mencionado anteriormente es de tipo cuasiexperimental de
antes y despueés en un solo grupo, donde se evalta una intervencion en un solo grupo de
pacientes cuando no es posible asignar aleatoriamente participantes a diferentes grupos, pero,
aun asi, se busca establecer relaciones de causa y efecto entre variables, en el caso de esta
investigacion se busca demostrar la efectividad para lo cual, se midié las variables antes y
después de aplicar la intervencién, buscando mejoras en esos datos. Sin embargo, la
limitacion clave de este estudio radica en la falta de un grupo de comparacién, lo que
dificulta atribuir con certeza los cambios observados exclusivamente a la intervencién, ya que

otros factores ambientales o individuales podrian influir en los resultados (Zurita et al., 2018).

8.3.Poblacion y muestra.
La poblacion de participantes en este estudio consistio en universitarios mayores de
edad, totalizando 80 estudiantes de V y VI semestre de Fisioterapia, quienes de manera

voluntaria manifestaron interés en participar del proyecto de investigacion.
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considerando que los criterios de inclusion en el estudio implicaban la manifestacion de
sintomas de ansiedad, los cuales fueron evaluados mediante la escala de Zung, pacientes que
quisieran colaborar con la investigacion y cognitivamente actos para seguir comandos
verbales. En total y como criterio de exclusion consumir medicamentos orales o utilizar
medicamentos topicos para el alivio del dolor, patologias estructurales (hiperlordosis,
hipercifosis, escoliosis, hernias discales, espondilosis, entre otros diagndsticos) y
diagnosticos médicos con ansiedad o depresion, se incluyeron 20 estudiantes que cumplian
con el criterio predefinido, garantizando asi la representatividad de la poblacién estudiada en
relacion con los aspectos especificos de interés en la investigacion.
8.4. Instrumento.
Los instrumentos seleccionados fueron:
- Escala de Zung: La escala para ansiedad es un instrumento que consta de
veinte puntos que cuantifica sintomas ansiosos, 15 somaticos y 5
cognoscitivos durante los ultimos treinta dias.
- Evaluacion del Dolor: para la evaluacién del dolor se les aplicé la Escala
Numérica del Dolor para cuantificar la intensidad del dolor experimentado.
Ademas, se evalud el dolor en al movimiento de la columna vertebral.
Evaluacion de la Conciencia Interoceptiva: Se aplico la escala MAIA
(Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness), esta escala tiene
como objetivo medir el grado de conciencia interoceptiva en cada individuo.
8.5. Recopilacion y Anélisis de Datos:
Se registraron y analizaron los datos obtenidos de las escalas de dolor y conciencia
interoceptiva. Se realizé la correlacion de Pearson con el objetivo de verificar si con la

disminucion de los sintomas osteo- musculares podia mejorar los episodios de ansiedad.
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con

los ejercicios sensoriomotriz la conciencia interoceptiva, el dolor y los sintomas de la

ansiedad.

8.6. Consideraciones Eticas:
Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes y se respetaron los
principios éticos de la investigacion con seres humanos. La confidencialidad de la

informacion personal fue preservada en todo momento.
8.7. Procedimiento.

8.7.1. Primera fase: Revision de articulos.

Inicialmente, se realizd una revision de articulos, en busca de la efectividad de las
estrategias de intervencion para tratamiento de la ansiedad, de las cuales se seleccionaron el
entrenamiento sensoriomotor, dado que estas tiene en cuenta que la parte fisica, mental y
existencial que afecta a la persona y la existencia en el movimiento y la vida cotidiana, se
procedi6 a realizar el planteamiento del problema el cual ayudo a desglosar los objetivos del
proyecto de investigacion, los cuales como se ha mencionado anteriormente se quiere
determinar la eficacia del entrenamiento sensoriomotriz en la disminucion de los sintomas —

musculo-esqueléticos causados por episodios de ansiedad.

8.7.2. Segunda etapa: Seleccién y evaluacion de los pacientes.

En esta etapa se procedio a seleccionar la poblacion y la muestra objeto de estudio,
que debio incluir los criterios de inclusion, los cuales son: Pacientes que quisieran colaborar
con la investigacion, cognitivamente actos para seguir comandos verbales, que, segun la
escala de Zung, tengan ansiedad, al mismo tiempo presentar dolor musculoesquelético

causados por episodios de ansiedad.
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Las escalas fueron aplicadas de forma online, por medio de un cuestionario virtual,
autoadministrado y confidencial, disponible en la plataforma de formularios en linea Google
Forms, enviado por correo electrénico a cada estudiante seleccionado. El acceso a este

cuestionario fue posible a través de smartphone, Tablet o computadora.

Previamente, se informo a los participantes que era obligatorio contestar todas las

preguntas, sobre la necesidad de leer y responder conscientemente.

8.7.3. Tercera etapa: Disefio del protocolo de intervencién.

Este disefio se realiz6 con base en los resultados obtenidos de la evaluacion de la
conciencia interoceptiva a traves de la escala MAIA, la ansiedad mediante la escala de Zung
y el dolor utilizando la escala numérica del dolor. Se disefiaron y llevaron a cabo ejercicios
especificos de entrenamiento sensoriomotor, enfocados en la autopercepcion corporal,
equilibrio, propiocepcion, coordinacién, control motor y conciencia interoceptiva. Este
entrenamiento también se centrd en el manejo del dolor, mejorando la funcién masculo-
esquelética, biomecanica, estabilidad corporal, postura, reeducacion del movimiento y
contribuyendo a la percepcion y conciencia del cuerpo con el objetivo de reducir los sintomas

musculo-esqueléticos asociados a episodios de ansiedad.

En esta etapa se cit6 a los pacientes en una hora especifica en la que contaran con
disponibilidad, con una frecuencia de 3 veces a la semana durante 8 semanas, teniendo como
base estudios realizados sobre el entrenamiento sensoriomotor (Ahmad et al., 2019; 2020).
Cada sesion contaba con una duracion de 45 minutos, e iniciaba con una induccion a
ejercicios de respiracion y la activacion de la conciencia interoceptiva, lo cual se les indicaba
a través de comandos de voz, como percibir las sensaciones corporales internas que incluian:
la frecuencia cardiaca, la respiracion, la contraccion y relajacion muscular, al mismo tiempo

que la posicion del cuerpo en el espacio y la percepcion del dolor. Ademas, la sesion contaba
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auditivos con musica relajante y visual mediante un espejo, permitiendo que cada individuo
reconociera tanto sensaciones interoceptivas como exteroceptivas y pudiera corregir

determinadas posturas.

De este modo, ademas se contaba con una serie de ejercicios que consistian en
movimientos corporales que involucraban tanto a la columna cervical, como la dorsal y
lumbar, estiramientos y activacion muscular de grupos musculares involucrados en los
movimientos de la columna. Cada movimiento o ejercicio contaba con transiciones que
permitian cuidar la mecéanica corporal, en el cambio de posiciones de bajas a altas, todo esto
guiado mediante los comandos de voz, al mismo tiempo que se aplicaban los estimulos

externos anteriormente mencionados.

El protocolo tuvo una progresion en los ejercicios a través de la familiarizacion de los
movimientos mediante las teorias del aprendizaje motor, especificamente la de Fitts y Pons,
las cuales sugieren tres etapas: la cognitiva, asociativa y autonoma (Cano-de-la-Cuerda et al.,
2015). Ademas, se implementaron la escala numérica del dolor y la escala de Borg para
monitorizar la intensidad del esfuerzo percibido durante los ejercicios, lo que permitia la
posibilidad de ajustar el programa de entrenamiento y evitar generar mas dolor que el inicial,

facilitando asi el aprendizaje de cada movimiento durante las sesiones.

8.7.4. Cuarta etapa: Aplicacion del protocolo de intervencion.

En esta etapa, se implementd el protocolo de intervencidn planeado para un periodo
de 8 semanas, con una frecuencia de 3 sesiones semanales de 45 minutos cada una (Ahmad et
al., 2019; 2020). La progresion se llevo a cabo mediante la familiarizacién con los ejercicios,
ademas se utilizaron la escala numérica del dolor y la escala de Borg, como se menciond

anteriormente.
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dos

semanas cada una, para un total de 8 semanas, y se avanzo durante las semanas de ejercicios

estaticos a dinamico.

Las dos primeras semanas se dedicaron al reconocimiento de las sensaciones
corporales internas. Inicialmente, las posiciones y movimientos se realizaron con los 0jos
abiertos frente a un espejo y luego con los ojos cerrados, acompafiados de musica relajante y

explicaciones por parte de los terapeutas.

Durante las siguientes 2 semanas, se paso de posiciones bajas (supino, prono, sedente
corto y largo) a posiciones medias, como el semi-arrodillado y el arrodillado (ver anexo 1.),
con el objetivo de reconocer la posicién del cuerpo en cada movimiento realizado por la
columna mediante la activacion de la propiocepcion, y comprension de las sensaciones

internas asociadas a estos.

En las 2 semanas siguientes, se introdujeron guantes con texturas para diferenciar las
sensaciones internas y externas que surgen al interactuar con un agente externo. Ademas, se

continué cambiando de posiciones durante estas semanas.

En las Gltimas dos semanas, se incorporaron conos Yy balones para mejorar el
equilibrio estatico y dindmico. Estos ejercicios fueron mas complejos, ya que requerian que la
persona reconociera su entorno, su posicién y el funcionamiento corporal para llevarlos a
cabo. En la ultima semana, se centraron exclusivamente en ejercicios sobre el bal6n
terapéutico, con el fin de fortalecer la propiocepcion y el equilibrio entre mente y cuerpo,

todo ello acompafiado de mdsica relajante y guantes de texturas.
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sensoriomotriz en la disminucion de los sintomas — musculo-

esqueléticos causados por episodios por ansiedad.
En esta etapa se reevalud cada variable con los instrumentos utilizados en la primera
evaluacion, que permitira identificar la evolucion o mitigacion de la sintomatologia, esto con
el fin de comprobar la efectividad de entrenamiento sensoriomotriz en la disminucion de los

sintomas — musculo-esqueléticos causados por episodios por ansiedad.
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9 Resultados y discusion

Para lograr demostrar la efectividad del entrenamiento sensoriomotor en la
disminucion de los sintomas — musculo-esqueléticos en pacientes con episodios de ansiedad,
se llevaron a cabo diferentes evaluaciones. A continuacion, se muestran los hallazgos de la
evaluacion pre intervencion y post intervencion con el protocolo de ejercicios
sensoriomotores orientados a la autopercepcion corporal interna, equilibrio, propiocepcion,
coordinacion y control motor, disefiados para activar la conciencia interoceptiva y a su vez

reducir el dolor musculo-esquelético asociado a la ansiedad.

Para ello, se evaluaron los niveles de ansiedad a través de la escala de Zung como se
observa en la tabla 3. En esta se dan a conocer los niveles de ansiedad y los sintomas
musculo-esqueléticos presentes en los pacientes durante el Gltimo mes, obteniendo en la
primera evaluacion que, de los 20 participantes ninguno se encontraron en un rango de
ansiedad normal, mientras que 17 con ansiedad moderada, y los 3 restantes con ansiedad
severa, en contraste con la segunda evaluacion donde 10 se encontraron en el rango normal,
es decir sin ansiedad, y 10 con ansiedad moderada. Lo que indica que, antes de la
intervencion con el protocolo, los participantes presentaban ansiedad de moderada a severa, a
diferencia de la segunda intervencion, donde se redujo de moderado a ningun nivel de

ansiedad.

Tabla 3. Escala de Zung

Numero de pacientes

indice AA Pre Post
Normal 0 10
Moderada 17 10
Severa 3 0
Total 20 20

Nota: Elaboracion Propia (2024)

Ay
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el alto nivel de ansiedad presentado por los estudiantes encuestados, estudios revelan que el
dolor en pacientes con ansiedad es resultado de una interaccién compleja entre diversos
factores, incluyendo dificultad para respirar, alteraciones en los ciclos de suefios, dolor o
tension muscular. Estos factores pueden contribuir al desarrollo y exacerbacion del dolor en

diferentes areas del cuerpo, como la espalda, la mandibula y la cabeza.

Ademas, se puede afectar el movimiento de diversas formas, mediante la privacion
del suefio lo que, puede disminuir la coordinacion y la capacidad de reaccion, la dificultad
para respirar lo que puede conllevar a limitar la disponibilidad de oxigeno necesario para la
funcion muscular adecuada, al igual que, la hiperventilacién mediante la cual se da una
activacion inadecuada del diafragma, provocando dolores musculares al activarse
repetitivamente los musculos superficiales de la espalda; la tensién muscular puede causar
rigidez y restricciones en la amplitud de movimiento, afectando la fluidez y la eficiencia de
este. En conjunto, estos factores pueden generar alteraciones en la movilidad y aumentar el

riesgo de lesiones o incomodidades fisicas como lo es el dolor.

Asi pues, lo dice Calderén y Bazan (2022); Santiago y Espinoza (2021) indicando que
el dolor lumbar es un problema de salud publica que afecta a una parte significativa de la
poblacion, evidenciando que el dolor lumbar esta asociado con niveles de ansiedad, lo que
podria afectar la calidad de vida y aumentar el riesgo de discapacidad en el futuro de los
individuos. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar tanto el dolor lumbar como los
aspectos psicoldgicos para mejorar el bienestar y el rendimiento laboral. Es crucial destacar la
importancia de adoptar un enfoque integral y multidisciplinario para abordar todos los
factores de riesgo potenciales, incluyendo aspectos biomedicos, biomecéanicos y

biopsicosociales, relacionados con el dolor lumbar. La provision de informacion y educacion

wrrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 uni>ersia g sducacion 75 T (A
wrera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lépez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 s e

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




L" ‘)JJ
dl . ’
_ Antonio José de Sucre
/ CORPORACION UNIVERSITARIA 70

percepciones sobre este tipo de dolor musculoesquelético.

A continuacion, se presentan tres tablas de acuerdo diferentes dimensiones evaluadas
en la escala de zung, en las que se evidencian los resultados de la sintomatologia fisica-
psicoldgica de la ansiedad manifestada en dificultad para respirar, alteraciones en los ciclos
de suefio, dolor o tensién muscular. Con relacion a los resultados sobre la pregunta de la
escala de zung ¢Ha podido respirar con facilidad? Se obtuvo que en la primera evaluacion 0
dijeron nunca, 5 a veces, 3 casi siempre y 12 siempre; en la segunda evaluacion 0 dijeron

nunca, 2 a veces, 6 casi siempre y 12 siempre, como se observa en la tabla 4.

Tabla 4. Respiracion

Ha podido respirar con facilidad

Respuesta NUmero de pacientes
Pre Post
Nunca 0 0
A veces 5 2
Casi siempre 3 6
Siempre 12 12
Total 20 20

Nota: Elaboracion Propia (2024)

Asi pues, se puede destacar que la presencia de dolor puede o no relacionarse con la
presencia de ansiedad, puesto que, el dolor es de origen multifactorial resaltando asi lo que
indica Valencia (2018), que el incorrecto uso del diafragma y la falta de comprension de sus
funciones se vinculan al dolor de espalda, ya que este musculo desemperfia un papel crucial en
la estabilizacion del cuerpo al disminuir la tensién en los discos intervertebrales y reducir la
carga en articulaciones, ligamentos y musculos como la zona del Core. En relacion con la
postura y el dolor lumbar, una activacién inadecuada del diafragma provoca dolores
musculares al activarse repetidamente los musculos superficiales de la espalda, aumentando
la compresion en vértebras y discos por la reduccion de la movilidad. EI mal uso de la

respiracion con masculos accesorios durante los episodios de ansiedad cuando se presenta la
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Del mismo modo, el dolor puede aparecer cuando existe alteraciones del suefio, por lo

que en la tabla 5. Se muestran los resultados obtenidos durante la evolucion pre y post

intervencion de la escala de Zung en relacion con la pregunta ¢Ha dormido bien y descansado

toda la noche? Teniendo como resultado que en la primera evaluacién 2 dijeron nunca, 13 a

veces, 4 casi siempre y 1 siempre, en la segunda evaluacion 1 dijeron nunca, 8 a veces, 6 casi

siempre y 5 siempre.

Tabla 5. Ciclo de suefo

Ha dormido bien y descansado toda la noche

Respuesta Numero de pacientes
Pre Post
Nunca 2 1
A veces 13 8
Casi siempre 4 6
Siempre 1 5

Nota: Elaboracion Propia (2024)

Con respecto a la relacion de dolor y pérdida de suefio, un estudio de Godoy et al.

(2008) indico que existe una conexién entre el bruxismo y el suefio, sugiriendo una

implicacion en la etiologia del dolor de los mdsculos temporomandibulares. Se plantea que el

inicio del dolor mandibular debido al bruxismo podria llevar a un circulo vicioso cronico,

donde la actividad muscular aumentada contribuye al dolor y al mioespasmo también

presente en los musculos cervicales.

Por otro lado, Granados (2020) indica que, la privacion de suefio impacta

significativamente en el desempefio diario y puede inducir dolor de cabeza. Tanto la

desvelada ocasional como la privacion prolongada de suefio aumentan la sensibilidad al dolor

wrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15
urera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lopez / (5) 276 13 48 - 281 22 82

o educacion - S
vew decalidad i

uni>ersia

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




="
AD ¥ Antonio José de Sucre
‘ / CORPORACION UNIVERSITARIA 72

percepcion del dolor en pacientes con dolor cronico, incluyendo migrafas, dolor de espalda
baja, artritis reumatoide y fibromialgia. La relacion entre la calidad del suefio y la intensidad
del dolor se manifiesta en diversos trastornos, afectando negativamente la calidad de vida al

generar fatiga, mal humor, estrés, ansiedad y depresion.

En la tabla 6. se muestra los resultados obtenidos con relacion a la pregunta de la
escala de zung ¢Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza?; durante la evaluacion pre 'y
post intervencion, se destaca que en la primera evaluacion 0 dijeron nunca, 6 a veces, 13 casi
siempre y 1 siempre, considerando que los participantes presentaban una ansiedad de
moderada a severa, y en la segunda evaluacion 4 dijeron nunca, 14 a veces, 2 casi siempre y

0 siempre, dejando ver una reduccion de la ansiedad de moderado a ningdn nivel de

ansiedad.
Tabla 6. Dolor.
Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza
Respuesta NUmero de pacientes
Pre Post

Nunca 0 4

A veces 6 14

Casi siempre 13 2

Siempre 1 0

Nota: Elaboracién Propia (2024).

Por lo anterior, se presentan los resultados obtenidos mediante la escala numérica del
dolor, con respecto a los movimientos que realizan los diferentes segmentos de la columna,

incluyendo el dolor cervical, dorsal y lumbar.

En la tabla 7. se puede evidenciar los resultados obtenidos en la evaluacion del dolor

al movimiento en la zona cervical pre y post intervencion, se encontrd una gran variacion en

s,
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principio provoco un dolor leve a moderado 9 pacientes y al final solo 5 pacientes colocar
presentaban este tipo de dolor, otro caso a mencionar es la extension donde se observan que
en la evaluacion inicial se encontraron 11 pacientes entre un dolor leve a moderado y en la
reevaluacion solo 2 contaron con un dolor de leve a moderado, en todos los movimientos se
puede observar que la mayoria de los pacientes al principio manifestaron un dolor de
moderado a leve y post intervencion estos indicaban estar sin dolor, caso puntual donde se
pudo observar gque esto no ocurrié fue en la inclinacion derecha, donde paso de tener 1
pacientes con dolor severo en la evaluacion inicial a tener 2 pacientes con esta variacion de

dolor en la reevaluacioén.

Tabla 7. Dolor cervical pre y post evaluacion.

Dol Numero de pacientes con dolor cervical en los diferentes movimientos
olor

cervical Flexion  Extensiébn Rotacion  Rotacion  Inclinacion  Inclinacion
Dcha. 1zq. Dcha. 1zq.

Pre post Pre post Pre post Pre post Pre post Pre post

SinDolor 11 15 9 18 12 16 11 17 10 15 10 14

Leve 4* 3 ™ 2 4 2 5 1 3 2 4 4

Moderado 5* 2 4* 0 4 p 4 P 6 1 5 1

Severo 0 0 0 0 0 0 0 0 1* 2* 1 1
Nota: Elaboracion Propia (2024).

En la tabla 8 se puede evidenciar los resultados obtenidos en la evaluacion del dolor al
movimiento en la zona dorsal pre y post intervencion, se puede observar una gran variacion
en cuanto al dolor post intervencién, como se evidencia en el movimiento de flexion donde se
observan que en la evaluacion inicial se encontraron 6 pacientes entre un dolor leve a
moderado y en la post intervencion ningun paciente manifestd este tipo de dolor, otro caso a
mencionar es el movimiento de extension donde al principio provoco un dolor moderado a 4

pacientes y al final ningln paciente con dicha variacion, en todos los movimientos se puede
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leve y post intervencion estos indicaban estar sin dolor, caso puntual donde se pudo observar
que esto no ocurrio y fue en las inclinaciones donde paso de no tener pacientes con dolor
severo en la evaluacion inicial a tener 2 pacientes con esta variacion de dolor post

intervencion.

Tabla 8. Dolor dorsal pre y post evaluacion.

Numero de pacientes con dolor dorsal en los diferentes movimientos

Flexion  Extensién  Rotacion Rotacion Inclinacion Inclinacion
Der. 1zq. Dcha. 1zq.

Pre post Pre post Pre post Pre post Pre post Pre post

SinDolor 14 19 14 18 16 19 15 19 17 17 17 18

Leve 2* 0 2 1 1 0 2 0 2 1 2 0

Moderado 4* 0 4* 0 3 0 3 0 1 0 1 0

Severo 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2* 0 2*
Nota: Elaboracién Propia (2024).

Dolor
Dorsal

En la tabla 9. se puede evidenciar los resultados obtenidos en la evaluacion del dolor
al movimiento en la zona lumbar pre y post intervencion, en la que se encontrd una gran
variacion en la interpretacién del dolor post intervencidn, se evidencia un gran cambio en las
inclinaciones donde se pasa de tener en la evaluacion inicial 9 en la derecha y 7 en la
izquierda a tener 16 pacientes sin dolor en ambas inclinaciones, indicando que la intervencion
influyo de manera positiva en estos, asi mismo se puede observar que la mayoria de los
pacientes pasa de un dolor leve, moderado y severo a no tener dolor, caso excepcion el de la
inclinacion derecha donde se paso de no tener dolor severo a tener 2 personas con este, dentro
de lo observado se puede destacar que las intervenciones influyeron de manera positiva en la

disminucién del dolor.

Tabla 9. Dolor lumbar pre y post evaluacion.

Ay
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nientos
Dolor Flexion  Extensiéon Rotacién  Rotacion  Inclinacién  Inclinacién
Lumbar Der. 1zq. Dcha. Izq.
Pre post Pre post Pre post Pre post Pre post Pre post
SinDolor 12 17 8 1 12 17 11 17 o* 16 e 16
Leve 1 2 1 5 2 1 4 2 3 2 8 1
Moderado 5* 0 8 3 4 1 3 0 8 0 3 0
Severo 2 1 3 1 2 1 2 1 0 2 2 3
Nota: Elaboracién Propia (2024).

Ahora bien, el dolor mas comun entre los participantes de la investigacion fue a nivel

cervical especificamente en los movimientos de flexion y extension, asi lo evidencia Correa

et al. (2021) que en el contexto académico el dolor cervical prevalece, esto debido a la
demanda de actividades y el tiempo requerido para llevarlas a cabo, ademas de las posturas
prolongadas en flexidn cervical relacionada con el uso de teléfonos inteligentes y
computadoras, aumentan la posibilidad de sufrir trastornos musculoesqueléticos en la region
cervical, por lo anterior es comun que en esta poblacion a lo largo de su vida desarrolle
cervicalgia, la cual se define, como dolor en la zona cervical, extendiéndose al cuello,
cabeza y extremidades superiores (Morales et al., 2022); no obstante pese a que la parte

cervical fue la mas prevalente en la pre intervencidn no tuvo cambios significativos como lo

fue en la parte lumbar donde se vio una variacion de los pacientes post intervencion.

Estos resultados se relacionan ademas con el grado de conciencia interoceptiva de

cada participante, asi lo manifiesta Khalsa (2018) quien define que, la interocepcién no es un
simple proceso, sino mas bien uno que consta de diferentes facetas, que va desde la parte
psicologia y fisioldgica, como lo es el acto de sentir, interpretar e integrar informacion sobre

el estado de los sistemas internos del cuerpo, incluyendo la percepcion del dolor, y a su vez la

relacion con los diferentes elementos como la atencion interoceptiva, deteccion,

discriminacidn, precision, conocimiento, la sensibilidad y el autoinforme; lo que le permite al
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emocional. Es decir, una disfuncion de la interocepcion actualmente es un componente

importante en las diferentes afecciones de salud mental, incluidos los trastornos de ansiedad,

animo y los sintomas somaticos.

Es por esto que, se tuvo en cuenta la evaluacion de la conciencia interoceptiva pre y
post intervencion con el programa de ejercicio sensoriomotor, estos resultados se pueden
observar en la tabla 10, los cuales fueron obtenidos mediante andlisis estadisticos, a partir de
la evaluacion con la escala multidimensional de la conciencia corporal interoceptiva MAIA,
esta abarca diferentes dimensiones como percibe, no distrae, no inquieta, regulacion,

conciencia, autorregulacion, escuchar, confianza.

Tabla 10. Andlisis estadistico de primera y segunda evaluacion multidimensional de
la conciencia interoceptiva.

MAIA prey post Media Moda Desviacion Mediana Varianza
evaluacion Estandar

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Percibe 9 4,15 3,5 4 6,95 7,55 3,8 4,15 0,36 0,40
NO distrae 3,6 3,27 3,3 3,7 0,77 16,80 3,7 35 0,59 0,88
NO inquieta 3,11 3,01 3,3 3,3 9,72 7,34 3,3 3 0,54 0,37
Regulacic')n 2,77 3,66 3 3,7 6,36 6,69 2,95 3,7 0,33 0,35
Conciencia 41 4,37 5 472 8,68 2,58 41 4.4 0,46 0,13
Autorregulaci()n 3,11 3,95 2,8 3,3 16,42 7,35 2.8 3,9 0,86 0,39
Escuchar 2,97 3,52 3 3 12,68 10,68 3 3,3 0,67 0,56
Confianza 3,08 4,03 2,7 4 18,37 13,48 3,1 4 0,97 0,71

Nota: Elaboracion Propia (2024).

En la dimension Percibe dirigido a la conciencia de incomodidad, comodidad y
sensaciones corporales neutrales en el cuestionario de MAIA, en la primera evaluacion, la

media fue de 3.9, sugiriendo una percepcion moderadamente positiva en relacion con la

PN

“rera 9 05_5 - o 975 53 _ 0 5 www educacion - %
wrera 21 # 25-59 BalrloLaMalla/ (5)_4?08 53-28103 15 uni>ersia % Gaildad "ﬁj@
urera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lopez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 R, W

190 900122293

HLIERL VEI L35
Gtz an

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




ok
¥ AP ¥ Antonio José de Sucre
j' CORPORACION UNIVERSITARIA 77

reevaluacion, la media aumento a 4.15, indicando una percepcion positiva. La moda fue de
3.5 en la primera evaluacion y de 4 en la segunda, mostrando uniformidad en las respuestas.
La desviacion estandar fue de 6.95 en la primera evaluacion y de 7.55 en la segunda, lo que
sugiere una variabilidad significativa entre los participantes. La mediana fue de 3.8 al inicio y
de 4.15 al final, coincidiendo con la media y sugiriendo cierta simetria en la distribucion de
las respuestas. La varianza fue de 0.36 en la primera evaluacion y de 0,40 en la segunda,

indicando consistencia en las percepciones, pero con cierta variabilidad.

En sintesis, en la primera evaluacion de esta dimension del cuestionario MAIA, se
observan percepciones moderadamente positivas, con cierta variabilidad entre los
participantes, evidenciada por la moda de 3.5. En contraste, en la segunda evaluacion, se
muestra una percepcion positiva en promedio, pero con una variabilidad significativa, como
lo indica la moda de 4 y la alta desviacion estandar. La mediana igual a la media sugiere una

distribucién simétrica en ambas evaluaciones.

En cuanto, a la evaluacion de la dimension no distrae Tendencia a no ignorar o
distraerse de la sensacién de dolor o incomodidad, los participantes mostraron, en promedio,
una tendencia moderada a no distraerse de la sensacion de dolor o incomodidad, con una
media de 3.6 en la primera evaluacion y 3.27 en la segunda. La moda fue de 3.3 en la primera
evaluacion y de 3.7 en la segunda, indicando que estos valores fueron los mas frecuentes
entre las respuestas. La baja desviacion estandar de 0.77 en la primera evaluacion sugiere una
baja variabilidad en las respuestas, mientras que la desviacion estandar extremadamente alta
de 16.80 en la segunda evaluacion indica una variabilidad significativa. Esto implica que las
percepciones de los participantes variaron considerablemente, afectando la interpretacion de

la media.
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distribucion relativamente simétrica en ambas evaluaciones. Sin embargo, la mediana, siendo
inferior a la media en la segunda evaluacion, sugiere una distribucion sesgada a la izquierda,
confirmada por la alta desviacion estandar. La varianza fue moderada en ambas evaluaciones
(0.59 y 0.88), indicando variabilidad en las respuestas, pero con una mayor dispersion en la

segunda evaluacion.

Finalmente, en este item del cuestionario de MAIA, los participantes muestran, en
promedio, una tendencia moderada a no distraerse de la sensacién de dolor o incomodidad.
La baja variabilidad, representada por la baja desviacion estandar y la varianza moderada,

sugiere cierta consistencia en las respuestas.

Del mismo modo, en la dimension no inquieta tendencia a no inquietarse o a no
experimentar estrés emocional con las sensaciones de dolor o "molestia, se encontré en los
resultados una tendencia moderada a no inquietarse o experimentar estrés emocional en
respuesta al dolor o molestia, con una media de 3.11 en la evaluacion inicial y 3.01 en la
reevaluacion. La moda se mantuvo constante en 3.3 en ambas evaluaciones, indicando que
este valor fue el mas frecuente entre las respuestas. La desviacion estandar fue de 9.72 en la
primera evaluacion y de 7.34 en la segunda, lo que sugiere una variabilidad significativa en
las respuestas en la primera y una variabilidad moderada en la segunda. La mediana en ambas
evaluaciones fue similar, 3.3y 3, respectivamente, sugiriendo una distribucién relativamente
simétrica. En cuanto a la varianza, fue de 0.54 en la primera evaluacion y de 0.39 en la
segunda, indicando una moderada variabilidad en ambas, pero con una dispersion alrededor

de la media més marcada en la primera.

En resumen, los participantes muestran una tendencia moderada a no inquietarse ante

el dolor o molestia, con una media de 3.11 y 3.015 en la primera y segunda evaluacién
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valor. La alta desviacion estandar sugiere variabilidad en las respuestas y la mediana igual a

la moda indica simetria en la distribucién.

Mientras tanto en la dimension de la regulacion de la atencién y habilidad para
sostener y controlar la atencion a las sensaciones corporales, se obtuvo los participantes
mostraron, en promedio, una habilidad moderada en la primera evaluacion (media de 2.77) y
una habilidad moderadamente alta en la reevaluacién (media de 3.66) para sostener y
controlar su atencion en las sensaciones corporales. La moda se mantuvo constante en 3 en
ambas evaluaciones, indicando prevalencia en este rango. La desviacion estandar mostré una
variabilidad moderada en ambas evaluaciones. La mediana fue de 2.95 en la primera
evaluacion y de 3.7 en la segunda, siendo menor e igual a la media respectivamente. La
varianza fue moderada en ambas evaluaciones, pero la desviacion estandar relativamente baja

sugiere una dispersién no muy extrema alrededor de la media.

En este item del cuestionario de MAIA, los participantes mostraron, en promedio, una
habilidad moderada para sostener y controlar su atencion en las sensaciones corporales. La
concentracion alrededor de 3 en la evaluacion 1y 3.7 en la evaluacién 2 indica que este valor
es comun, con variabilidad moderada. La mediana fue menor que la media en la evaluacion 1
e igual a la moda en la evaluacion 2. Los resultados sugieren una distribucion simétrica en

ambas evaluaciones, con una variabilidad moderada.

Por lo anterior, en la dimension para la conciencia emocional y la conciencia de la
conexion entre las sensaciones corporales y los estados emocionales; en la evaluacion inicial,
la media de la conexion entre sensaciones corporales y estados emocionales fue de 4.1, con
una moda de 5 y una desviacién estandar de 8.68, indicando una variabilidad moderada a alta

en las respuestas. En la reevaluacion, la media aumenté a 4.37, con una moda de 4.2 y una
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menos pronunciada que en la evaluacion inicial.

En cuanto a la mediana, en la primera evaluacion fue de 4.1 y en la segunda de 4.4,
sugiriendo una distribucion simétrica en ambas. La varianza en la primera evaluacion fue de
0.46, indicando una variabilidad moderada, mientras que en la reevaluacion fue de 0.13,
reflejando una variabilidad relativamente baja. La desviacion estdndar fue alta en la primera
evaluacion y moderada en la reevaluacion, sugiriendo una dispersion considerable y

moderada alrededor de la media respectivamente.

Concluyendo que, en la evaluacion inicial, los participantes mostraron una conciencia
moderadamente alta de la conexidn entre sensaciones corporales y estados emocionales, con
una moda de 5 y una variabilidad moderada a alta. La mediana igual a la media sugiere
simetria en la distribucion. En la reevaluacion, la conciencia se mantuvo moderadamente alta,
con una moda de 4.2 y variabilidad moderada. La mediana cercana a la media indica simetria.

La baja varianza sugiere una variabilidad relativamente baja alrededor de la media.

En la dimension de autorregulacion los participantes mostraron una habilidad
moderada para regular la tensién, angustia o afliccién a través de prestar atencion a las
sensaciones corporales en la primera evaluacion, con una media de 3.11 y una moda de 2.8,
pero con una variabilidad extremadamente alta (0.86). En la segunda evaluacién, la habilidad
fue moderadamente alta, con una media de 3.95 y una moda de 3.3, con una variabilidad
moderada (0.39), esto implica que las percepciones de los participantes varian
considerablemente, y la interpretacion de la media puede verse afectada por la gran
dispersion. La mediana estuvo cerca de la moda y la media en ambas evaluaciones,

sugiriendo una distribucién relativamente simétrica en las respuestas.
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mostraron una habilidad moderada para regular la tension, angustia o afliccion a través de
prestar atencion a las sensaciones corporales en ambas evaluaciones. En la primera
evaluacion, la variabilidad extrema sugiere una amplia gama de percepciones, mientras que,
en la segunda evaluacion, la variabilidad moderada indica una variacion menos pronunciada.
La moda comUn en ambas evaluaciones sugiere una tendencia consistente, y la simetria de la
mediana respecto a la moda y la media sugiere una distribucion relativamente equilibrada en

las respuestas.

Por otro lado, en la dimension de "Escuchar al Cuerpo” del cuestionario, la media
inicial fue de 2.97, lo que indica una capacidad moderada para escuchar activamente al
cuerpo y esclarecerse. En la segunda evaluacion, la media aumento a 3.52, indicando una
capacidad moderadamente alta. La moda en ambas evaluaciones fue de 3, lo que sugiere que
este valor es el mas comun entre las respuestas, con una concentracién alrededor de este
punto. Sin embargo, la desviacion estandar fue de 12.68 en la primera evaluacion y de 10.68
en la segunda, lo que indica una variabilidad considerable en las respuestas y que las

percepciones de los participantes varian significativamente.

En la primera evaluacion, la mediana y la moda fueron de 3, lo que sugiere una
distribucion relativamente simétrica en las respuestas. Sin embargo, en la segunda
evaluacion, la mediana fue de 3.3, lo que indica una posible asimetria a la izquierda en la
distribucion, siendo menor que la media. La varianza en ambas evaluaciones fue moderada
(0.67 y 0.56), pero la desviacion estandar relativamente alta sugiere una dispersion

considerable alrededor de la media.

En resumen, en este item del cuestionario de MAIA, los participantes mostraron

una capacidad moderada para escuchar activamente al cuerpo y esclarecerse en promedio. La
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considerable variabilidad sugiere que las percepciones variaron significativamente. La

primera evaluacion mostro una distribucion relativamente simétrica, con una alta desviacion
estandar indicando una variabilidad considerable alrededor de la media. En la segunda

evaluacion, la mediana menor que la media sugiere una posible asimetria a la izquierda en la
distribucion, con una alta desviacion estandar que indica variabilidad considerable alrededor

de la media.

En cambio, en la dimension de confianza, la cual consiste en confiar en que el cuerpo
se manifiesta de manera segura y confiable, la media fue de 3.08 en la primera evaluacion,
indicando un nivel moderado de confianza en promedio. En la revaluacion, la media aumento
a 4.03, mostrando un nivel moderadamente alto de confianza. La moda fue de 2.7y 4 en la
primera y segunda evaluacion respectivamente, sugiriendo que estos valores son los méas
comunes entre las respuestas. La alta desviacion estandar de 18.37 en la primera evaluacion y
de 13.48 en la revaluacién indica una variabilidad considerable en las respuestas, lo que

implica que las percepciones de los participantes varian considerablemente.

Respecto a la mediana, fue de 3.1 en la primera evaluacion y 4 en la revaluacion,
sugiriendo una posible asimetria a la derecha en la primera y una distribucion relativamente
simétrica en la segunda. La varianza fue de 0.97 en la primera evaluacion y de 0.71 en la
revaluacion, indicando variabilidad alta y moderada respectivamente, aunque con

desviaciones estandar relativamente altas en ambos casos.

Finalmente, en este item del cuestionario de MAIA, los participantes, en promedio,
mostraron un nivel moderado de confianza en que el cuerpo se manifiesta de manera segura 'y
confiable. La moda de 2.7 indic6 que este valor fue comin en la primera evaluacién, mientras

que en la revaluacion fue de 4. La variabilidad en las respuestas fue alta en ambas
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percepciones variaron significativamente en ambos casos.

Aunque los datos estadisticamente no muestran cambios significativamente altos, se
puede observar que, si existe una variacion en los resultados pre y post intervencion,
convirtiéndose significativas cuando los participantes manifestaron una disminucién del dolor
y un aumento en la percepcion corporal interna, que les permitia reconocer las
manifestaciones del dolor en su cuerpo, logrando de este modo discriminar, atender y percibir
el dolor, dicho de otra manera la interocepcion se refiere colectivamente al procesamiento de
estimulos corporales internos por parte del sistema nervioso, ademas suele superponerse en
vinculacion a otros procesos, donde se incluye la emocién y el dolor, puesto que ambos
conforman una integralidad para mantener una homeostasis corporal, incluidos todos los
sistemas como el cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal, genitourinario, nociceptivo, y
sistema autonomo; adicionalmente involucra un procesamiento de sefiales sensoriales por
parte del sistema nervioso en interocepcion, propiocepcion y exterocepcion (Farb et al., 2015;

Kleckner et al., 2017; Khalsa et al., 2009).

La definicidn del dolor abarca tanto su aspecto bioldgico como subjetivo, se
experimenta a través de la estimulacion de los nociceptores periféricos que envia estimulos al
sistema nervioso central, que a su vez desencadenan respuestas sensoriales y emocionales
negativas como miedo, depresion o ansiedad. Aunque la causa del dolor se atribuye a lesiones
tisulares reales o potenciales, también puede ser subjetiva, sin necesidad de una lesion
objetiva. Esto valida la experiencia del dolor como algo real, considerando su origen desde

una perspectiva psicoldgica o subjetiva (Aguilar et al., 2021).

Sin embargo, se debe tener en cuenta que existe una adaptacion al dolor definida por

Rebolledo (2003), como plasticidad, esto hace referencia a la capacidad del sistema nervioso
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Esta capacidad adaptativa puede contribuir a la mejora del estado clinico de los pacientes tras
una lesion nerviosa. Sin embargo, en algunos casos, especialmente durante la recuperacion
funcional después de una lesion, la plasticidad neuronal puede dar como resultado una
variedad de condiciones clinicas, como alodinia, hiperalgesia, dolor persistente y dolor
referido. Ademas, la plasticidad neuronal esta relacionada con la interocepcion, ya que afecta

la capacidad del sistema nervioso para percibir y procesar las sensaciones internas del cuerpo.

En relacion con el coeficiente de correlacion de Pearson entre la variable de sintomas
musculo-esqueléticos presentes en la ansiedad se muestran los resultados en la tabla 11 se
presentan las correlaciones realizadas con el coeficiente de Pearson, el cual nos permite
establecer la relacion entre las variables de dolor de espalda, cuello y espalda, dolor de cuello,
dificultad para respirar y dormir mal y la ansiedad, esta evidencia una relacion relativamente
débil, permitiendo inferir que, algunos puntos estan cerca de la linea, pero otros puntos estan

lejos de ella.

Tabla 11. Coeficiente de correlacion de Pearson entre las variables de Sintomas

Evaluacién 1 Evaluacion
Sintoma Ansiedad Ansiedad
Dolor de cabeza, 0,46 Relacién 0,52 Relacién
cuello y espalda positiva positiva
moderada moderada
Dolor cuello -0,35 Correlacién 0,33 Correlacion
negativa baja positiva baja
Dificultad de -0,33 Correlacién -0,28 Correlacion
respiracion negativa baja negativa baja
Dormir mal -0,45 Correlacién -0,41 Correlaciéon
negativa negativa
moderada moderada

Nota: Elaboracién Propia (2024).
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Pearson, el cual nos permite establecer la relacion entre las variables de dolor de espalda,
cuello y espalda, dolor de cuello, dificultad para respirar y dormir mal y la ansiedad, esta
evidencia una relacion relativamente débil, permitiendo inferir que, algunos puntos estan
cerca de la linea, pero otros puntos estan lejos de ella, que destaca que el dolor tiene una
relacion moderadamente baja con relacion a los sintomas musculo-esqueléticos de la

ansiedad.

Esto puede deberse a que el dolor es multifactorial, asi lo manifiestan algunos autores,
el dolor de espalda en adolescentes es un fendmeno complejo que involucra una variedad de
factores de riesgo. La falta de actividad fisica, el sobrepeso y la obesidad, asi como el
transporte de mochilas pesadas y el tiempo dedicado a actividades sedentarias, son aspectos
que pueden contribuir a su desarrollo. Ademas, la fuerza y resistencia muscular del tronco,
junto con la extensibilidad de la musculatura isquiosural, también juegan un papel
importante, la obesidad, en particular, se destaca como un factor critico debido al aumento de
la presion intraabdominal que puede provocar una lordosis lumbar excesiva, generando asi
dolor cronico en la espalda. Ademas, el consumo de tabaco y alcohol puede afectar la
irrigacion sanguinea y la oxigenacion de los tejidos muasculo-esqueléticos, lo que puede
contribuir a la degeneracion progresiva y, en ultima instancia, al dolor. Aspectos
psicoldgicos, como la insatisfaccion laboral o el estrés académico, se han identificado como
factores de riesgo para la lumbalgia, subrayando la interconexidon entre el estado mental y el

fisico en la experiencia del dolor (Palacios et al., 2022).

Ademas, factores emocionales y sociales pueden influir en la persistencia del dolor de
espalda en adolescentes. En la practica clinica actual, se reconoce la importancia de abordar
estos factores de riesgo de manera integral, no solo mediante el tratamiento directo del dolor,

sino también a través de la prevencion y la educacion del paciente. Este enfoque holistico
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salud general del individuo (Gonzalez et al., 2022).

Por Gltimo, en la tabla 12 se muestran que existe una correlacion baja o casi

inexistente entre la ansiedad y el dolor en relacién con la conciencia corporal.

Tabla 12. Correlaciones entre autorregulacion-dolor.

Correlacion entre autorregulacion y dolor.
0,126102588 La ansiedad y el dolor no se relaciona con la conciencia corporal

Nota: Elaboracion Propia (2024)

De esta manera, el entrenamiento sensoriomotor en diferentes estudios sugiere que
puede tener efectos positivos en la gestion del dolor en ciertas condiciones. Por ejemplo, Fritz
et al. (2019) y Ahmad et al. (2019) encontraron mejoras significativas en el equilibrio y la
propiocepcion, respectivamente, después del entrenamiento sensoriomotor. Ademas, Ahmad
et al. (2020) sefialé mejoras en la activacion muscular y la funcién nerviosa en pacientes con
dolor neuropatico periférico (DPN). Sin embargo, Bagg et al. (2022) observaron mejoras
modestas en la intensidad del dolor después del reentrenamiento sensoriomotor gradual, lo
que sugiere que los efectos pueden variar segun la condicion y la intervencion especifica.
Vitterso et al. (2022) también destacaron la relevancia de la teoria sensoriomotoras del dolor
en la comprension de por qué el dolor persiste en algunas personas. En conjunto, estos
hallazgos indican que el entrenamiento sensoriomotor puede ser beneficioso en la gestion del
dolor, pero su efectividad puede depender de varios factores, incluida la condicién

subyacente y la naturaleza especifica del programa de entrenamiento.

Por lo anterior, se acepta la hipotesis alterna, puesto que, con base en los resultados
obtenidos en esta investigacion, el entrenamiento sensoriomotriz si disminuye los sintomas —

musculoesqueléticos causados por episodios de ansiedad, pero en la correlacion estadistica el
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presentaron cambios, aunque segun la escala de Zung se disminuyd los niveles de ansiedad.

La limitacion que se presento al realizar esta investigacion, fue continuar con el
seguimiento después del plan de intervencion de los participantes, lo que dificultd entender
cémo los dolores pueden evolucionar hacia una condicién crénica con el tiempo. Esta falta de
datos, a largo plazo, abre una nueva ruta investigativa que faculte la comprension de la
disminucion del dolor a través del entrenamiento sensoriomotor, asi como también, el tiempo
de intervencion, por lo que, se sugiere que estas intervenciones se realicen en 12 semanas.
puesto que fisioldgicamente el entrenamiento sensoriomotor repetitivo puede aumentar la
capacidad de respuesta de los estimulos nociceptivos durante el desarrollo del dolor muscular
prolongado, posibilitando conocer en profundidad los tiempos de intervencion, asi como la
evolucion de la enfermedad. Aunque, se pudo medir el impacto significativo del tratamiento,
es importante considerar la naturaleza multifactorial del dolor masculo-esquelético, lo que
pudo influir en los resultados, dando apertura a que estos trabajos se han abordado con una

mirada interdisciplinaria.

Para finalizar, aunque el estudio se centrd en datos cuantitativos, los participantes
compartieron como se sintieron después de las sesiones de entrenamiento sensoriomotor. Uno
de ellos describié como su bienestar tanto personal como deportivo mejoré gracias a la
experiencia, expresando su agradecimiento a los terapeutas. Ademas, mencionaron que el
dolor lumbar disminuyo significativamente después de las sesiones, planeando continuar con
las practicas en casa. Asi como también, las técnicas de respiracion aprendidas les ayudaron a
aliviar las tensiones y dolores musculares. igualmente, notaron una mejora en sus molestias
musculoesqueléticas y elogiaron la efectividad de las técnicas de respiracion empleadas.
Varios participantes expresaron su gratitud por sentirse mentalmente mas equilibrados y

capaces de gestionar mejor sus emociones.
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impacto positivo en la vida de los participantes, proporcionandoles herramientas para aliviar
el dolor y mejorar su bienestar general; resaltando la importancia de una buena intervencion
desde la préctica, lo que permite ver a los pacientes como un todo y de la misma manera
buscar entrelazar todos aquellos saberes que se abarcan en la academia, puesto que al integrar
las diversas disciplinas como fisiologia, neurocinética, neurorrehabilitacion, prescripcion del
ejercicio e intervencion cardiorrespiratoria, posibilita un abordaje integral a los pacientes. Ya
que la interconexion entre estas disciplinas viabiliza un enfoque holistico que potencia los

resultados terapéuticos y promueve la recuperacion efectiva de los pacientes.

Visto de esta manera la fisiologia proporciona el marco teérico necesario para
entender como funcionan los diferentes sistemas del cuerpo y cdmo interactian entre si, esta
comprension profunda permite identificar las disfunciones corporales subyacentes, establecer
diagnosticos precisos y disefiar intervenciones terapéuticas efectivas que aborden las
necesidades individuales de cada paciente, ademas comprendiendo la Neurocinetica como
una base que permite conocer las teorias del control y aprendizaje motor, asi como la
neurorrehabilitacion que facilita conocer la relacion entre el sistema nervioso y el
movimiento, proporciona una comprension profunda de cémo se producen y controlan los

movimientos corporales.

En conjunto estas ayudan a comprender el dolor, al estudiar cémo funciona el sistema
nervioso en respuesta a estimulos dolorosos, incluyendo la transmision de sefiales, la
activacion de receptores, los procesos y modulacion en el cerebro y la médula espinal. Lo que
permitio desarrollar una propuesta de intervencion orientada a la interocepcion,
exterocepcion, control postural, control motor, equilibrio y coordinacion, los cuales fueron

elementos importantes en cada intervencion.
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gjercicio, puesto que esta permitio disefiar un plan de ejercicios sensoriomotores, incluyendo

un sistema de progresion dividido por semana y aumentando las repeticiones teniendo en
cuenta escalas como Eva y Borg, promoviendo asi la mejora de la funcion, el rendimiento
fisico y la disminucion del dolor. Por otro lado, la intervencidn cardio-respiratoria desempefia
un papel crucial en optimizar la mecanica respiratoria y el manejo de la relajacion muscular, a
través de ejercicios respiratorios que permitié a cada paciente disminuir la tension muscular,
restablecer la conciencia interoceptiva al enfocar su atencién en si mismo, y de esta manera

mejorar la tolerancia al dolor durante la ejecucion de los ejercicios sensoriomotores.

Es asi que, al entrelazar estas disciplinas, se maximiza el potencial de rehabilitacion y
se promueve el bienestar integral del paciente, facilitando su retorno a un estado de salud

Optimo y una mejor calidad de vida.

wrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 uni>ersia .'J‘J' gg%%al%gg (?; 5
urera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lopez / (5) 276 13 48 - 281 22 82

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




R T

V-3 4 o 2
¥ AD ¥ Antonio José de Sucre
/ CORPORACION UNIVERSITARIA 90

T0Conctusiones

Es fundamental que la sociedad y los profesionales de la salud dejen de considerar la
salud mental como un mito, y se enfoquen en desarrollar estrategias de intervencion que
aborden tanto los aspectos fisicos como psicoldgicos de los episodios de ansiedad, para
mejorar el bienestar general de las personas. La salud mental ha sido un tema relevante a
nivel mundial desde hace mucho tiempo, y es crucial abordarlo a través de programas de
salud publica. La pandemia de los ultimos tres afios ha evidenciado la necesidad de prestar
atencion sanitaria con un enfoque interdisciplinario a las patologias que a menudo son

pasadas por alto por el sistema de salud.

El estudio "Entrenamiento Sensoriomotriz en la Disminucion de los Sintomas
Musculoesqueléticos en Pacientes con Episodios de Ansiedad"” ofrece una vision profunda
sobre la efectividad del entrenamiento sensoriomotriz en pacientes que experimentan tanto
sintomas musculoesqueléticos como episodios de ansiedad. La relacién entre la ansiedad y
los sintomas musculoesqueléticos es compleja y multidimensional, afectando tanto a nivel
fisico como psicologico. Es importante abordar integralmente esta relacion considerando
factores como la respiracion, la tension muscular y la privacion del suefio, por lo anterior, el
entrenamiento sensoriomotor emerge como una herramienta prometedora en el abordaje de la
ansiedad, promoviendo la conciencia corporal y la atencion plena durante la ejecucion de

movimientos especificos.

Al mejorar la conciencia interoceptiva, se puede reducir la ansiedad, permitiendo a los
individuos estar en sintonia con su cuerpo y reconocer las sefiales tempranas de estrés o
ansiedad para responder de manera mas efectiva. Los hallazgos de este estudio revelan una
relacion baja entre el entrenamiento y la reduccion de los sintomas musculoesqueléticos, lo
que indica que la intervencion sensoriomotriz puede no ser el enfoque mas efectivo para

abordar este aspecto especifico de la salud en esta poblacion.
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entrenamiento sensoriomotriz y la disminucion de los niveles de ansiedad. Este resultado
sugiere que, si bien el impacto en los sintomas musculoesqueléticos puede no ser tan
pronunciado como se esperaba, el entrenamiento puede tener un efecto beneficioso en la

gestion y reduccion de la ansiedad en estos pacientes.

Estos resultados plantean importantes implicaciones para la practica clinica y la
investigacion futura. Es fundamental reconocer que la ansiedad y los sintomas
musculoesqueléticos pueden estar interconectados de diversas formas, y abordarlos de
manera integral puede requerir enfoques terapéuticos multifacéticos. Ademas, la
identificacion de los mecanismos subyacentes que vinculan el entrenamiento sensoriomotriz
con la ansiedad podria proporcionar una comprension mas completa de su efectividad y

ayudar a optimizar las intervenciones para esta poblacion.

En resumen, el entrenamiento sensoriomotor se destaca como una estrategia valiosa y
holistica para abordar la ansiedad y promover una vida saludable y equilibrada; si bien la
relacion entre el entrenamiento sensoriomotriz y la reduccion de los sintomas
musculoesqueléticos es limitada, los resultados positivos en la reduccion de la ansiedad
subrayan el potencial terapéutico de esta intervencion en el manejo integral de los episodios

de ansiedad y los trastornos musculoesqueléticos.
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T Recomendaciones

Estas recomendaciones estan disefiadas para guiar y mejorar la practica clinica, asi
como para orientar futuras investigaciones en el campo del entrenamiento sensoriomotriz y su
papel del fisioterapeuta en el manejo de los sintomas musculoesqueléticos provocados por la
ansiedad; es asi que basadas en los hallazgos y conclusiones de esta investigacion, se
formulan las siguientes recomendaciones para la corporacion universitaria Antonio José de

sucre, practicas clinicas e investigaciones futuras:

v Para el grupo de investigacion en salud en el area de fisioterapia se recomienda.

Primero, la integracion del entrenamiento sensoriomotriz en el tratamiento de la
ansiedad, Se recomienda que los profesionales de fisioterapia consideren la inclusion del
entrenamiento sensoriomotriz como parte integral del tratamiento para pacientes con
ansiedad, especialmente aquellos que presentan sintomas musculoesqueléticos relacionados

con la tensién y el estrés.

El desarrollo de programas que incluyan una integralidad del ejercer como una
estrategia de intervencion, teniendo en cuenta la individualizacion y progresion de los
ejercicios terapéuticos. Estos programas deben tener en cuenta factores como el nivel de
condicion fisica, el tiempo de disponibilidad, estrategias que llamen la atencién del paciente,

y deben ser supervisados y ajustados segun sea necesario durante su implementacion.

Se insta a disefiar programas de entrenamiento que se ejecuten teniendo en cuenta las
teorias del control motor como una base del aprendizaje, esto con el fin de mejorar los planes
de rehabilitacion y habilitacion, ademas implementar planes de tratamiento que integren las

distintas areas que se aborda a lo largo de la carrera profesional.
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realizar investigaciones adicionales para explorar los mecanismos subyacentes del

entrenamiento sensoriomotriz en la reduccion de los sintomas musculoesqueleticos asociados
con la ansiedad, asi como su impacto a largo plazo en el bienestar general de los pacientes. Se
sugiere investigar la eficacia comparativa de diferentes enfoques y modalidades de

entrenamiento sensoriomotriz en diferentes poblaciones de pacientes.

Por ultimo, se invita fomentar la colaboracidn interdisciplinaria y trabajo en equipo:
Se promueve la colaboracién interdisciplinaria entre fisioterapeutas, psicélogos, enfermeros y
otros profesionales de la salud para desarrollar enfoques integrados y holisticos para el
tratamiento de la ansiedad y sus manifestaciones fisicas. Se recomienda el trabajo en equipo y
la comunicacion efectiva entre los miembros del equipo de atencion para garantizar una

atencion integral y coordinada para los pacientes.

v Para el comité curricular
En primera instancia, promover la interdisciplinariedad, con el fin de fomentar la
colaboracidn entre diferentes areas de estudio y departamentos para abordar problemas
complejos desde diversas perspectivas. Esto puede incluir la organizacion de eventos
interdisciplinarios, la creacion de programas conjuntos de investigacién y la facilitacion de la

comunicacion entre investigadores de diferentes disciplinas.

Apoyo a la investigacion estudiantil, implementar programas y recursos que fomenten
la participacion de los estudiantes en actividades de investigacion desde las primeras etapas
de su formacion académica. Esto puede incluir oportunidades de pasantias en laboratorios,

programas de tutoria con profesores investigadores y fondos para proyectos estudiantiles.

Incentivar la investigacién aplicada, como también reconocer y apoyar la

investigacion gque tenga un impacto tangible en la sociedad y en la solucién de problemas del
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de procesos de revision por pares rigurosos y la adopcion de estandares estadisticos en cuanto

a la recopilacion, analisis y presentacion de datos.

Asi como también, fomentar la divulgacién y la comunicacion de resultados y a su
vez promover la difusion de los resultados de la investigacion a través de conferencias,
publicaciones académicas, medios de comunicacién y otros canales de divulgacion. Esto
puede ayudar a aumentar el impacto de la investigacion y a generar un didlogo entre la

comunidad académica y la sociedad en general.

v' Parala UAJS
Facilitar el acceso a recursos de investigacion, como también garantizar que los
investigadores tengan acceso a los recursos y las instalaciones necesarias para llevar a cabo
su trabajo de manera efectiva. Esto puede incluir la provisién de equipos de laboratorio
especializados, acceso a bases de datos y bibliotecas digitales, y apoyo técnico y

administrativo para la gestion de proyectos de investigacion.

Prioridad educativa, esto dado a que los laboratorios universitarios estan disefiados
para complementar la educacion de los estudiantes, ofreciendo un entorno practico donde
pueden aplicar los conocimientos tedricos adquiridos en clase. Po lo que Permitir el acceso a
agentes externos podria dificultar la disponibilidad de recursos para los estudiantes y distraer

la atencion de su formacion académica.

Fomentar la investigacion académica desde los espacios que brinda la universidad,
como los laboratorios que son espacios donde los estudiantes pueden colaborar, compartir
ideas y aprender unos de otros. Limitar el acceso a estudiantes dificulta llevar a cabo los
procesos investigativos que se pretendan llevar, esto termina entorpeciendo los procesos

educativos y asi afectando a la facultad de manera directa.
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Anexo 1. Programa De Ejercicio

PRIMERAS 2 SEMANA

Ejercicios de respiracion combinados con movimientos activos en supino, prono

y decubito lateral.

Estimulo auditiva:

-Take Me To Church, -Lovely, -Arcade, -Someone You Loved, -Train Wreck, -
Runaway, -A Thounsand Year, -Oceans (Where Feet May Fail), Disfruto,Duele, Te Regalo,
Dejame Llorar (Carla Marrison)

Objetivo: Aumentar conciencia corporal interoceptiva

Descripcion: En posicion supino colocamos una mano en el pecho y una en el
abdomen, empezamos a respirar, tomando aire lentamente y botandolo suave por la nariz,
identificando donde y como estamos respiramos, ahora que estamos en esa posicién vamos
hacernos conscientes de nuestra respiracion, junto con la ubicacion de nuestro cuerpo,
percibiendo como se siente nuestro cuerpo en esa posicion, como esta nuestra frecuencia
cardiaca, si hay sensacion de malestar en nuestro cuerpo en la psiscion, si hay sensacion de
dolor, tensidn, contraccion o relajacion en todos los lugares de nuestro cuerpo, tomamos aire
lentamente y notamos como el aire entra por nuestra nariz hasta llegar a nuestros pulmones,
ese aire que tomamos va cargado de oxigeno que permite que nuestros pulmones ocurra el
intercambio gaseoso, donde nuestra sangre se carga de oxigeneno para luego recorrer cada
lugar y a cada rincén de nuestro cuerpo llevando oxigeno a nuestras celulas permitiéndonos
vivir, Como ya tenemos una mano en el pecho y la otra en el abdomen vamos a tomar aire por
la nariz y votamos por la boca cuando tomemos aire vamos a inflar nuestro abdomen y cuando
lo botemos lo desinflamos vamos a sentir como nuestro abdomen empuja la columna hacia
abajo nos ayudamos con la mano que tenemos en el abdomen siendo consciente del
movimiento que va a tener que seria arriba cuando respiramos el abdomen y abajo cuando
botamos el aire vamos a tomar un poco mé&s de aire a forzar un poco mas la respiracion y
votamos lentamente vamos a sentir como nuestro cuerpo sube cuando tomamos aire y baja
cuando lo escuchamos y vamos a tratar de localizar la atencion las contracturas o algin dolor
que esté ubicado internamente nuestro cuerpo o en alguna parte de nuestro cuerpo en un solo
lugar tratando de que cada vez que votemos el aire sale un poco la atencion el dolor o las
contracturas si notamos cada vez que respiramos y botamos el aire nuestro cuerpo se relaja un
poCco Mas

Ahora vamos a ser consciente de como estan ubicados nuestros pies en donde estan
ubicados hacia qué direccién estan ubicados, si hay algin movimiento, si hay alguna
contraccion o relacion asi mismo vamos a notar, cdmo estan nuestras piernas, rodillas, caderas,
columna lumbar, sobre qué esta apoyada, si estan como estan nuestras manos o brazos, codos,
hombros, cabezay vamos a diferenciar todo lo que esta sucediendo internamente con nuestro
cuerpo y también externamente.-
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ser parte de la respiracion; vamos a empezar cefalocaudar desde mi cabeza hasta mis pies,
empezamos a mover la cabeza hacia arriba tomamos aire flexionando la cabeza y botemos
hasta que la cabeza toque la colchoneta, vamos a dejar que nuestro cuerpo se ha guiado por la
respiracion es decir tomamos aire, lo hacemos unas veces mas y vamos a sentir Como nuestro
cuerpo se relaja cuando botamos el aire, ahora llevamos nuestra cabeza hacia un lado tomamos
aire y regresamos al centro botandolo, siempre recordando que nuestra cabeza debe estar
alineada con nuestro cuerpo manteniendo nuestra columna en linea recta, cambiamos y
hacemos lo mismo del otro lado, descansamos y ahora vamos a rotar la cabeza primero hacia
la derecha, tomamos aire y votamos siempre recordando que la respiracion es quien nos guia
el movimiento y que asi como sucede la respiracion lento y fluida asi sera nuestro movimiento,
cada vez que votamos el aire vamos a sentir un poco mas de relajacion en nuestro cuerpo, ahora
vamos a mover nuestros brazos, entonces flexionamos nuestro hombro hacia arriba tomando
el aire y regresamos a posicion neutra tocando el piso botando el aire, tomamos aire y subimo
lentamente, votamos regresando, lo vamos a dificultar un poco maés, ahora tomamos aire y
subimos nuestro brazo derecho y botamo subiendo nuestro brazo izquierdo, seguimos tomando
aire con el derecho y botamos con el brazo izquierdo, nuestro brazo derecho es quién va a tomar
el aire y nuestro brazo izquierdo es quien va a votar siempre, siendo consciente de como se
mueve nuestro cuerpo, cada movimiento implica que se contraen unos masculos y se relajan
los otras, ademas del movimiento suceden otras cosas mas en nuestro cuerpo, asi como la
frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria cambia cuando nos movemos internamente
nuestro cuerpo también va a cambiar, ademés de este movimiento que estamos realizando,
seremos conscientes de cdmo esta ubicado nuestro cuerpo, en qué posicion esta ubicado, como
lo sentimos, CoOmo se siente nuestro cuerpo, dirigiendo toda la atencion desde nuestros
pensamientos hacia nuestro cuerpo, ahora descansamos los hombros, continuamos cerrando
las manos cuando tomamos aire y abrimos cuand botamos el aire sincronizamos nuestra
respiracion con el movimiento, sintiendo qué masculos se contraen, donde esta ubicada la
contraccion 'y como se relajan, seguimos con la respiracion, descasamos, siguiendo,
flexionando las rodillas hasta llegar a un angulo de 90, tomamaos aire cuando flexionamos la
rodilla y botamos el aire extendiendo la rodilla, hacemos una vez méas y sentimos el
movimiento las contracciones, la ubicacion de nuestro cuerpo hacia qué direccion realiza
movimiento y cémo lo realiza.

Ademas de esto siendo consciente de la respiracion, mantenemos la posicion de
flexion de rodilla siendo consciente de cada movimiento que sucede en nuestro cuerpo tanto
interno como externo, finalizamos en flexion de rodilla a 90 acostado boca arriba sobre la
colchoneta, vamos a levantar nuestra pelvis hacia arriba despegando nuestra columna de la
colchoneta tomando el aire y descansamos bajando nuestra columna de manera que se sienta
el movimiento de vértebra por vértebra, como si fuesen fichas de domin6, dejando caer una 'y
después la otra, vamos bajando lentamente cada vez que botamos el aire y sentimos con nuestra
columna baja hasta tocar la colchoneta.

De manera semejante se realizo en decvubito prono y lateral.
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Apartir de tatercera senana senana

Transicion 1.

Nombre: Transion desde posicion sedente largo a arrodillado
Estimulo visual:frente al espejo- biofeeback

Estimulo auditiva:

-Take Me To Church, -Lovely, -Arcade, -Someone You Loved, -Train Wreck, -
Runaway, -A Thounsand Year, -Oceans (Where Feet May Fail), Disfruto,Duele, Te Regalo,
Dejame Llorar (Carla Marrison)

Estimulo Kinestesico: Guantes con texturas
Pogresion
Criterios de progresion:
e Dificultad de la tarea 1/10(Escala De Borg y Escala Numérica del
Dolor).
e Sin compensacion asociada.
e Realiza ejercicio sin fatiga
Fase congnitiva: Demostracion por parte de los fisioterapeutas a cargo.
Intruciones: con ojos abiertos
Fase asociativa:
Intruciones: con 0jos cerrados

Comando de voz: Se le indica cerrar sus 0jos, y siga los comandos de voz. Mientras
estamos en esa posicién vamos pensar e interiorizar como esta nuestro cuerpo y en qué lugar
esta ubicado cada segmento de nuestro cuerpo (piernas, brazos, cabeza, columna), ahora
doblamos nuestras piernas hasta quedar sentado a medio lado (sedante lateral), nos levantamos
lentamente siendo consciente de nuestro movimiento como se mueve cada articulacion y cuanta
fuerza necesitamos, nos levantamos hasta quedar en posicion arrodillado, colocamos nuestros
brazos paralelo al tronco y vamos combinar el movimiento con la respiracion, mientras
llevamos nuestros brazos hacia atras (extension de hombro) tomamos aire en 4-3-2-1 'y
botamos 1-2-3-4, llevando nuestro tronco del mismo modo hacia atrés, de nuevo tomamos aire
y regresamos a posicion neutra, regresamos nuestros brazos tomando aire por nuestra nariz y
mientras el tronco regresa botamos el aire lentamente por la boca.

Fase autonoma: capaz de hacerlo por si solo

Pogresion 1: 3 series de 5 repeticiones
Pogresion 2: 3 series de 10 repeticiones

Pogresion 3: 3 series de 15 repeticiones

Sedente Largo Sendete Lateral
Izquierdo
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Posicion 1.

Transicion 2.

Nombre: Transion desde posicidin en tamden a semi-arrodillado
Estimulo visual: Frente al espejo- biofeeback
Estimulo auditiva:

-Take Me To Church, -Lovely, -Arcade, -Someone You Loved, -Train Wreck, -
Runaway, -A Thounsand Year, -Oceans (Where Feet May Fail), Disfruto,Duele, Te Regalo,
Dejame Llorar (Carla Marrison)

Estimulo Kinestesico: Guantes con texturas
Pogresion
Criterios de progresion:

e Dificultad de la tarea 1/10 (Escala De Borg y Escala Numérica del
Dolor).

e Sin compensacion asociada.
e Realiza ejercicio sin fatiga
Fase congnitiva: Demostracion por parte de los fisioterapeutas a cargo.

Intruciones: con ojos abiertos

Fase asociativa:

Intruciones: con 0jos cerrados

Comando de voz: Se le indica cerrar sus 0jos, y seguir los comandos de voz.

Para sentarse, primero vamos a colocar un pie delante del otro, y vamos a doblar
lentamente las rodillas hasta quedar sobre la colchoneta, ahora vamos a pasar de posicién
semiarrodillado a arrodillado, asi que vamos a bajar lentamente la pierna que nos quedd con

A
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ientras
estamos en esa posicion vamos pensar e interiorizar como estd nuestro cuerpo y en qué lugar
estd ubicado cada segmento de nuestro cuerpo (piernas, brazos, cabeza, columna), ahora
doblamos nuestras piernas hasta quedar sentado a medio lado (sedante lateral), en esa posicion
vamos extender nuestras piernas hacia adelante tomando aire 4-3-2-1 y botamos en 1-2-3-4.

Tomamos aire nuevamente y doblamos nuestras piernas nuevamente a medio lado, y
de nuevo pasamos a posicidn arrodillado ahora sacamos nuestra pierna dominante hasta quedar
en posicién semiarrodillado, con un pie delante del otro, llevamos nuestras brazos hacia arriba
y el pie que tenemos adelante lo vamos a levantar hasta quedar en punta de pie, en esa posicion
doblamos lateralmente nuestro tronco del mismo modo que llevamos nuestro brazos, hacia el
lado contrario en el que esta nuestro pie en punta, tomamos aire 4-3-2-1 y botamos en 1-2-3-4,
relajamos y bajamos nuestros brazos al mismo tiempo que nuestro pie y tronco vuelve a
posicion neutra, volvemos hacerlo del lado contralateral.

Fase autonoma: capaz de hacerlo por si solo

Pogresion 1: 3 series de 5 repeticiones
Pogresion 2: 3 series de 10 repeticiones

Pogresion 3: 3 series de 15 repeticiones

Sendete Largo Sendete Lateral Arrodillado
i Izquierdo -

Semi arrodillado con Posicion final.
abducion de cadera 'y Semi arrodillado con abducion de cadera,

plantiflexion plantiflexion, flexion de 180° de hombro
’ e inclinacion lateral de tronco.
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Transicion 3.
Nombre: Transion desde posicion en tamden a arrodillado
Estimulo visual:Frente espejo- biofeeback
Estimulo auditiva:

-Take Me To Church, -Lovely, -Arcade, -Someone You Loved, -Train Wreck, -
Runaway, -A Thounsand Year, -Oceans (Where Feet May Fail), Disfruto,Duele, Te Regalo,
Dejame Llorar (Carla Marrison)

Estimulo Kinestesico: Guantes con texturas
Pogresion
Criterios de progresion:

e Dificultad de la tarea 1/10 (Escala De Borg y Escala Numérica del
Dolor).
e Sin compensacion asociada.
e Realiza ejercicio sin fatiga
Fase congnitiva: Demostracion por parte de los fisioterapeutas a cargo.

Intruciones: con ojos abiertos
Fase asociativa:
Intruciones: con 0jos cerrados

Comando de voz: Se le indica cerrar sus 0jos, y seguir los comandos de voz. Para
sentarse, primero vamos a colocar un pie delante del otro, y vamos a doblar lentamente las
rodillas hasta quedar sobre la colchoneta, ahora vamos a pasar de posicion semiarrodillado a
arrodillado, asi que vamos a bajar lentamente la pierna que nos quedé con flexion de cadera
hasta que nuestras dos rodillas queden en contacto con la colchoneta, ahora que estamos ahi
bajamos lentamente hasta llegar a sentarnos de lado, en esa posicion de lado, mientras un de
nuetra piernas esta lateral y la otra en nuestro frente vamos levantarnos hasta quedar sobre
nuestra rodillas quedando una de nuestras piernas delante y la otra detras, ahora vamos llevar
nuestro tronco hacia adelante quedando encima de la pierna que esta delante, llevamos nuestros
brazos hacia atras, y bajamos nuestro tronco lo méas que se pueda. Tomamos aire en 4-3-2-1y
botados en 1-2-3-4.

Fase autonoma: capaz de hacerlo por si solo

Pogresion 1: 3 series de 5 repeticiones
Pogresion 2: 3 series de 10 repeticiones

Pogresion 3: 3 series de 15 repeticiones

Arrodillado Sendete Lateral Posicion 1.
Izquierdo
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Posicion final.

Transicion 4.

Nombre: Transion desde posicidin -arrodillado
Estimulo visual: Frente al espejo- biofeeback
Estimulo auditiva:

-Take Me To Church, -Lovely, -Arcade, -Someone You Loved, -Train Wreck, -
Runaway, -A Thounsand Year, -Oceans (Where Feet May Fail), Disfruto,Duele, Te Regalo,
Dejame Llorar (Carla Marrison)

Estimulo Kinestesico: Guantes con texturas
Pogresion
Criterios de progresion:

e Dificultad de la tarea 1/10 (Escala De Borg y Escala Numérica del
Dolor).
e Sin compensacion asociada.
e Realiza ejercicio sin fatiga
Fase congnitiva: Demostracion por parte de los fisioterapeutas a cargo.

Intruciones: con o0jos abiertos
Fase asociativa:
Intruciones: con 0jos cerrados

Comando de voz: De pie frente al espejo vamos a mirar la ubicacion de nuestro cuerpo,
abrimos un poco la base de sustentacion (los pies), colocamos la mano derecha sobre el pecho
y la izquierda sobre el abdomen, inhalamos y exhalamos lentamente, mantenemos la
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’ fiente de
nuestro cuerpo tanto internamente como externamente, ahora la mano derecha que tenemos en
el pecho, la colocamos sobre la cabeza tocando la oreja contra lateral de manera que nuestra
mano repose sobre la cabeza y nuestros dedos toquen la oreja, miramos la posicién que tenemos
en el espejo no volvemos alin mas consciente sobre el movimiento y la respiracion, ahora
vamos a llevar nuestro cuerpo hacia el lado derecho llevando primero la rodilla derecha en
flexion y la izquierda en extension, realizamos una inclinacién hacia el lado que tenemos la
rodilla en flexion, vamos a sentir mayor tension sobre nuestro cuello, al mismo tiempo quizas
se siente mas contraccion sobre la pierna que esta flexionada la rodilla y un poco mas de peso
hacia ese lado, tomamos aire profundo; ahora bajamos la mano que tener un sobre la cabeza,
cambiamos nuestra mano derecha a tocar el abdomen y nuestra mano izquierda por encima de
nuestra cabeza descansando sobre ella y los dedos tocando la oreja contra lateral, tomamos aire
profundo, miramos nuestro cuerpo siendo consciente nuestra frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y si internamente se siente algun dolor o tension, y cada vez que respiramos vamos
a dejar salir un poco mas de eso, en esa posicion vamos a flexionar nuestra rodilla izquierda y
Illevamos al mismo lado nuestro cuerpo, nuestra rodilla derecha debe quedar extendida, el peso
va a caer sobre la rodilla izquierda y vamos a sentir como nuestra rodilla derecha se encuentra
extendida siendo consciente de la contraccion y relajacion de cada uno de los musculos de
nuestro cuerpo tomamos aire lento y regresamos a linea media botando.

Fase autonoma: capaz de hacerlo por si solo

Pogresion 1: 3 series de 5 repeticiones

Pogresion 2: 3 series de 10 repeticiones

Pogresion 3: 3 series de 15 repeticiones

o » gy 5 = .z e - & oY
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Transicion 5.

Nombre: Transion desde posicidin -arrodillado
Estimulo visual: Frente al espejo- biofeeback
Estimulo auditiva:

-Take Me To Church, -Lovely, -Arcade, -Someone You Loved, -Train Wreck, -
Runaway, -A Thounsand Year, -Oceans (Where Feet May Fail), Disfruto,Duele, Te Regalo,
Dejame Llorar (Carla Marrison)

Estimulo Kinestesico: Guantes con texturas
Pogresion
Criterios de progresion:

e Dificultad de la tarea 1/10 (Escala De Borg y Escala Numérica del
Dolor).
e Sin compensacion asociada.
e Realiza ejercicio sin fatiga
Fase congnitiva: Demostracion por parte de los fisioterapeutas a cargo.

Intruciones: con ojos abiertos
Fase asociativa:

Intruciones: con 0jos cerrados
Comando de voz:

De pie frente al espejo vamos a colocar la mano derecha en el pecho y la izquierda en
el abdomen vamos a tomar aire profundo, inhalamos por la nariz y exhalamos el aire por la
boca, mientras estamos en esa posicion vamos a colocar un pie delante y un pie de atras,
notando siempre la ubicacion de nuestro cuerpo, concentrandonos en la respiracion, en la
frecuencia cardiaca, en cada tension, contraccion o relajacion muscular, si hay situacion de
malestar o incomodidad en la posicion, vamos a percibir y sentir como se siente nuestro cuerpo
internamente, ahora vamos a flexionar nuestra rodilla hasta que ambas rodillas toquen la
colchoneta, seguimos tomando aire por la nariz y botamos por la boca, siempre que tomamos
aire vamos a inflar el abdomen y cuando lo votemos vamos a dejar salir el abdomen tratando
de desinflarlo, en esa posicion vamos a bajar lentamente el cuerpo hasta que nuestro gliteos
queden tocando la colchoneta, nuestras piernas van a quedar flexionadas hacia un lado de
nuestro cuerpo, tomamos aire y botamos estirando las piernas hacia adelante, pensando siempre
en nuestro cuerpo ahora en esa posicion vamos a colocar nuestros brazos lateral a nuestro
cuerpo, apoyandolos sobre la colchoneta, flexionamos la rodilla derecha y rotamos hacia la
derecha, colocando nuestro brazo encima de la rodilla derecha y nuestra mano izquierda va a
quedar apoyada en la colchoneta, estando en esa posicion vamos a inclinar lateralmente la
cabeza apoyandola nuestro brazo que esta sobre la rodilla, tomamos aire y botamos, vamos a
sentir la contraccion relajacion o tension que hay en nuestro cuerpo, ahora regresamos la cabeza
linea media tomamos aire y cuando estemos en posicion neutra, bajamos nuestro brazo de la

rrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 uni>ersia g sducacion &
wrera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lépez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 s e

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




| Antonio José de Sucre
/ CORPORACION UNIVERSITARIA 123

r .
colchoneta, hacemos lo mismo de manera contralateral

Fase autonoma: capaz de hacerlo por si solo

Pogresion 1: 3 series de 5 repeticiones
Pogresion 2: 3 series de 10 repeticiones

Pogresion 3: 3 series de 15 repeticiones

P
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Tarnsicion 6.

Nombre: Transion desde posicidin -arrodillado
Estimulo visual: Frente al espejo- biofeeback
Estimulo auditiva:

-Take Me To Church, -Lovely, -Arcade, -Someone You Loved, -Train Wreck, -
Runaway, -A Thounsand Year, -Oceans (Where Feet May Fail), Disfruto,Duele, Te Regalo,
Dejame Llorar (Carla Marrison)

Estimulo Kinestesico: Guantes con texturas
Pogresion
Criterios de progresion:

e Dificultad de la tarea 1/10 (Escala De Borg y Escala Numérica del
Dolor).
e Sin compensacion asociada.
e Realiza ejercicio sin fatiga
Fase congnitiva: Demostracion por parte de los fisioterapeutas a cargo.

Intruciones: con ojos abiertos
Fase asociativa:
Intruciones: con 0jos cerrados

Comando de voz: Arrodillado frente al espejo, vamos a colocar nuestra mano derecha
sobre el pecho y la izquierda sobre el abdomen, tomamos aire lentamente inhalamos y botamos
por la boca, miramos como sucede cada movimiento de nuestro cuerpo, como la caja toracica
se expande para que podamos llenar nuestros pulmones, cémo entra el aire por la nariz y sale
por la boca, cerramos los 0jos por un momento y sentimos como esta ubicado nuestro cuerpo,
en qué posicion estd, donde hay mayor contraccion y donde hay mayor relajacion, y si hay
alguna molestia 0 malestar, tomamaos aire y botamos, cada vez que botamos el aire la tension
a disminuir en nuestro cuerpo, abrimos los ojos lentamente manteniendo la respiracion, siempre
tratando de cuando tomemos el aire nuestro abdomen se infle y cuando lo botemos se desinfle,
como si fuese un globo, ahora vamos a apoyar las dos manos hacia el frente para quedar en una
posicidn de cuatro puntos, en esta posicion vamos a notar la ubicacion de cada parte de nuestro
cuerpo, la frecuencia cardiaca y respiratoria, si hay contraccién o si hay relajacion de cada
musculo, vamos a ser conscientes de la ubicacion de nuestra columna cervical, columna dorsal,
lumbar y pelvis, de nuestros pies, rodillas en esa posicion, vamos a extender nuestras piernas
quedando nuestros brazos en extensién, sin doblar los codos apoyando el cuerpo sobre las
manos, realizamos una extension del cuello y relajamos, entonces vamos a mezclar la
respiracion con el movimiento, vamos a tomar aire llevando la cabeza hacia arriba- extension
y botamos el aire llevando nuestra cabeza hacia abajo, sintiendo una pequefia incomodidad en
nuestra columna lumbar, pero cada vez que tomamos aire y botamos vamos a sentir como
nuestro cuerpo se relaja.

Fase autonoma: capaz de hacerlo por si solo

Pogresion 1: 3 series de 5 repeticiones
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273 Series de 10 Tepeticiones

Pogresion 3: 3 series de 15 repeticiones

Transicion 7.

Nombre: Transion desde posicion arrodillado a sedente largo
Estimulo visual: frente al espejo- biofeeback

Estimulo auditiva:

-Take Me To Church, -Lovely, -Arcade, -Someone You Loved, -Train Wreck, -
Runaway, -A Thounsand Year, -Oceans (Where Feet May Fail), Disfruto,Duele, Te Regalo,
Dejame Llorar (Carla Marrison)

Estimulo Kinestesico: Guantes con texturas
Pogresion
Criterios de progresion:

e Dificultad de la tarea 1/10 (Escala De Borg y Escala numérica del
dolor).

e Sin compensacion asociada.

¢ Realiza ejercicio sin fatiga

Fase congnitiva: Demostracion por parte de los fisioterapeutas a cargo.

Intruciones: con ojos abiertos

s 4 - 5 - .
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asSe asociativa:
Intruciones: con 0jos cerrados

Comando de voz: Se le indica cerrar sus 0jos, y siga los comandos de voz. Mientras
estamos en esa posicién vamos pensar e interiorizar como esta nuestro cuerpo y en queé lugar
esta ubicado cada segmento de nuestro cuerpo (piernas, brazos, cabeza, columna), vamos a
tocar nuestro cuerpo suavemente siendo consciente de las texturas y como se siente en cada
lugar de nuestro cuerpo.

Doblamos nuestras piernas hasta quedar sentado a medio lado (sedante lateral), vamos
a estirar las piernas lentamente siendo consciente de nuestro movimiento, sientan como se
mueve cada articulacion y cuanta fuerza necesitamos hasta quedar con nuestras piernas
extendidas al frente de nosotros, vamos a tomar aire en 4-3-2-1 y botamos en 1-2-3-4, vamos
a colocar nuestros brazos por detras de nuestro tronco y nos apoyamos un poco hacia atrés,
intentando subir nuestro cuerpo con el apoyo de nuestro brazos logrando estabilizar con
nuestros pies, como si nuestro cuerpo fuese un puente, vamos a sentir como nuestro vértebras
se abren una a una, tomamos aire nuevamente y descansamos.

Fase autonoma: capaz de hacerlo por si solo

Pogresion 1: 3 series de 5 repeticiones
Pogresion 2: 3 series de 10 repeticiones

Pogresion 3: 3 series de 15 repeticiones

Arrodillado Sendete Lateral Izquierdo

Transicion 8.
Nombre: Transion desde posicion a arrodillado a zancada con extensinon de tronco

Estimulo visual: espejo- biofeeback

2 ¢ & 2 .~
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stimuto auditiva:

-Take Me To Church, -Lovely, -Arcade, -Someone You Loved, -Train Wreck, -
Runaway, -A Thounsand Year, -Oceans (Where Feet May Fail), Disfruto,Duele, Te Regalo,
Dejame Llorar (Carla Marrison)

Estimulo Kinestesico: Guantes con texturas
Pogresion
Criterios de progresion:

e Dificultad de la tarea 1/10. (Escala De Borg y Escala numérica del
dolor).
e Sin compensacion asociada.
e Realiza ejercicio sin fatiga
Fase congnitiva: Demostracion por parte de los fisioterapeutas a cargo.

Intruciones: con ojos abiertos
Fase asociativa:
Intruciones: con 0jos cerrados

Comando de voz: Se le indica cerrar sus 0jos, Yy seguir los comandos de voz. estando
en esa posicién vamos a ser conscientes de nuestra respiracion, vamos a colocar una mano en
tu pecho y la otra el abdomen, respiramos lentamente y dejamos salir todo el aire, con la mano
gue tenemos en nuestro abdomen vamos empujar todo el aire, vamos hacerlo 3 veces y
descansamos, ahora bajamos lentamente llegar a sentarnos de lado, en esa posicién de lado,
mientras una de nuetra piernas esta lateral y la otra en nuestro frente vamos levantarnos hasta
quedar sobre nuestra rodillas quedando una de nuestra pierna delante y la otra detras, vamos a
estirar la pierna que nos quedo detras apoyando solo el dorso del pie sobre la colchoneta,
mientras levantamos suavemente nuestros brazos y extendemos el tronco un poco hacia atras.
Tomamos aire en 4-3-2-1 y botados en 1-2-3-4. Volvemos nuestro tronco a posicion neutra
bajamos los brazos y flexionamos la rodilla de nuevo hasta que quede apoyada en la colchoneta.

Fase autonoma: capaz de hacerlo por si solo

Pogresion 1: 3 series de 5 repeticiones
Pogresion 2: 3 series de 10 repeticiones

Pogresion 3: 3 series de 15 repeticiones

Arrodillado Sendete Lateral Posicion 1.
Izquierdo
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Posicion final.

Transicion 9.

Nombre: rotaciones en sedente largoo
Estimulo visual: espejo- biofeeback
Estimulo auditiva:

--Take Me To Church, -Lovely, -Arcade, -Someone You Loved, -Train Wreck, -
Runaway, -A Thounsand Year, -Oceans (Where Feet May Fail), Disfruto,Duele, Te Regalo,
Dejame Llorar (Carla Marrison)

Estimulo Kinestesico: Guantes con texturas
Pogresion
Criterios de progresion:

e Dificultad de la tarea 1/10. (Escala De Borg y Escala numérica del
dolor)

e Sin compensacion asociada.
e Realiza ejercicio sin fatiga
Fase congnitiva: Demostracion por parte de los fisioterapeutas a cargo.

Intruciones: con ojos abiertos
Fase asociativa:
Intruciones: con 0jos cerrados

Comando de voz: Sentado en la colchoneta con las piernas totalmente extendidas,
pelvis en posicion neutras, toma el baldén con tus manos, toca tus pies y los conos de los lados,

. ” - - ’ .z S
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movimiento, ahora toma el aire y bota sumamente, comenzamos el ejercicio tomando el aire y
llevando el balén hacia los pies y botamos lentamente, regresa tomando el aire y botas cuando
estés en posicion inicial, toma aire y rota a uno de tus lados tocando con el balén los conos y
bota el aire suavemente, toma aire y regresa a posicion inicial, bota el aire, ahora repite lo
mismo hasta completar las repeticiones.

Fase autonoma: capaz de hacerlo por si solo

Pogresion 1: 3 series de 5 repeticiones
Pogresion 2: 3 series de 10 repeticiones

Pogresion 3: 3 series de 20 repeticiones

Transicion 10.

Nombre: rotaciones en sedente largoo
Estimulo visual: espejo- biofeeback
Estimulo auditiva:

-Take Me To Church, -Lovely, -Arcade, -Someone You Loved, -Train Wreck, -
Runaway, -A Thounsand Year, -Oceans (Where Feet May Fail), Disfruto,Duele, Te Regalo,
Dejame Llorar (Carla Marrison)

Estimulo Kinestesico: Guantes con texturas
Pogresion
Criterios de progresion:

e Dificultad de la tarea 1/10. (Escala De Borg y Escala numérica del
dolor)
e Sin compensacion asociada.
¢ Realiza ejercicio sin fatiga
Fase congnitiva: Demostracion por parte de los fisioterapeutas a cargo.
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trUCIONES: COM 0j0S abiertos
Fase asociativa:
Intruciones: Con los ojos abiertos

Comando de voz: Con los ojos abiertos frente al espejo Sentado sobre el baldn suizo,
vamos a estabilizar nuestro tronco sin titubear ni tambalear, sintiendo cada parte de nuestro y
donde esta ubicado cada segmento. Colocamos una mano sobre nuestro pecho y la otro sobre
nuestro abdomen y respiramos lentamente, inhalamos y exhalamos hasta botar todo el aire,
empujando nuestro la abdomen con nuestra mano, vamos a repetir tres veces, relajamos
nuestros cuerpos movemos la cabeza lentamente hacia delante y atras, tomamos aire vamos a
un lado y botamos, volvemos al centro y ahora el lado contrario, ahora vamos a tomar el balén
con las dos manos e intentamos tocar el cono flexionando nuestro tronco sin forzar el
movimiento, regresamos nuevamente, ahora mientras tomamos aire (inhalamos) llevamos
nuestros brazos hacia arriba lo mas que podamos, botamos el aire lentamente, en esa posicién
vamos a extender nuestro tronco pero antes tomamos aire y vamos hacia con los el balén y los
brazos arribas, y botas el aire suave. Toma aire y bota regresando a posicion neutras, bajando
los brazos lentamente.

Fase autonoma: capaz de hacerlo por si solo

Pogresion 1: 3 series de 5 repeticiones
Pogresion 2: 3 series de 10 repeticiones

Pogresion 3: 3 series de 20 repeticiones

——
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Escatanumérica detdotor

Escala numérica: (0 = Ausencia de dolor,
10 = Dolor de maxima intensidad)

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Nota: Pardo et al. (2006)

Anexo 3. Escala de Borg

Tabla 1 Escala de Borg

]

Ahogo maximo
Ahogo extremadamente grave

Ahogo muy grave

Ahogo grave

Ahogo casi grave
Ahogo moderado
Ahogo ligero

Ahogo muy ligero
Ahogo apenas notable
Ninglin ahogo

DF—“MHLMQ"-HW&E—“
LA

Nota: Lao et al. (2009)
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A continuacién se encuentra una lista de enunciados. Por favor indique cuan a menudo dichos
enunciados se aplican a usted en su vida cotidiana.

Encierre un nimero en cada linea

Nunca Siempre
1. Cuando estoy tenso(a) noto dénde se ubica la tensién en mi 0 1 2 3 4 5
cuerpo.
2. Me doy cuenta cuando me siento incomodo(a) en mi o 1 2 3 4 5
cuerpo
3. Cuando estoy comodo(a) lo noto en partes especificas de mi 0 1 2 3 4 5
cuerpo.
4. Noto cambios en mi respiracion, tales como cuando se hace 1] 1 2 3 4 5
mas lenta o mas rapida.
5. Noto la tensién fisica o el malestar solamente cuando se 0 1 2 3 4 5
vuelve muy severo.
6. No me doy cuenta de las sensaciones de malestar. 1] 1 2 3 4 5
7. Cuando siento dolor o malestar intento ignorarlo y 0 1 2 3 4 5
continuar con lo que estaba haciendo.
8. Cuando siento dolor fisico me enojo. 1] 1 2 3 4 5
9. Si siento alglin malestar me empleza a preocupar que algo 0 1 2 3 a4 5
no ande bien.
10. Puedo sentir alguna sensacién fisica desagradable sin 1] 1 2 3 4 5
preccuparme por ella
11. Puedo prestar atencidn a mi respiracion sin ser distraido 1] 1 2 3 L 5
(a) por lo que pasa a mi alrededor.
12. Puedo tener conciencia de mis sensaciones corporales 1] 1 2 3 4 5
internas aun cuandao hay muchas cosas sucediendo a mi
alrededor.
13. Cuando estoy conversando con alguien puedo prestarle 0 1 2 3 4 5
atencion a mi postura
14. Puedo volver a concentrarme en mi cuerpo si estoy 1] 1 2 3 a 5
distraido(a).
15. Puedo re-dirigir mi atencidn desde mis pensamientos a mis 0 1 2 3 4 5
sensaciones corporales.
16. Puedo prestar atencién a todo mi cuerpo incluso cuando 1] 1 2 3 4 5
una parte de mi siente dolor o malestar.
17. Soy capaz de concentrarme conscientemente en mi (1] 1 2 3 4 2
cuerpo de manera global.
18. Noto como mi cuerpo cambia cuando estoy enojadola) [i] 1 2 3 4 5
19. Cuando algo anda mal en mi vida puedo sentirlo en mi [} 1 2 3 4 5
cuerpo.
20. Noto que mi cuerpo se siente diferente después de una 1] 1 2 3 4 5
experiencia apacible.
21. Noto gue puedo respirae libre y facilmente cuando me i} 1 2 3 4 5
siento comodola).
22. Noto como mi cuerpo cambia cuando me siento 1] 1 2 3 4 5
contento(a) / feliz.
23.Cuando me siento sobrepasado|a) puedo encontrar un (1] 1 2 3 4 5
lugar tranquilo dentro de mi.
24. Cuando dirijo la atencién hacia mi cuerpo siento calma . 0 1 2 3 4 5
25. Puedo utilizar mi respiracion para reducir |a tensién (1] 1 2 3 4 =
26. Cuando estoy atrapado(a) en mis pensamientos pueda 1] 1 2 3 4 5
calmar mi mente concentrandome en mi cuerpaj/respiracién.
27. Estoy a la escucha de la informacién que envia mi cuerpo 0 1 2 3 4 5
sobre mi estado emocional.
28. Cuando estoy alterado(a), me tomo el tiempo para (1] 1 2 3 4 5
explorar cémo se siente mi cuerpo
29. Escucho a mi cuerpo para saber qué hacer. (1] 1 2 3 4 5
30. En mi cuerpo, estoy en casa 0 1 2 3 4 5
31. Siento que mi cuerpo es un lugar seguro. a 1 2 3 4 B
32. Confio en mis sensasiones corporales. 1] 1 2 3 4 5

Nota: Mehling et al. (2012)

HLIERL VEI L35
Certificzan
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—Escatade Zung

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

Instrucciones
Marque con una X en el espacio correspondiente seglin como usted se haya sentido durar
la dltima semana.

Nunca o A Con Slempre
No. Items casl veces bastante o casl
nunca frecuencia | slempre
1 Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a)
que de costumbre.
2 Me siento con temor sin razén.
3 Desplerto con facilidad o siento panico.
4 Me siento como si fuera a reventar y
partirme en pedazos.
5 Siento que todo esta bien y que nada
malo puede sucederme.
6 Me tiemblan los brazos y las plernas.
7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello
o cintura.
8 Me siento débil y me canso faclimente.
9 Me siento tranquilo(a) y puedo
permanecer en calma faciimente.
10 | Puedo sentir que me late muy rapido el
corazon.
11 | Sufro de mareos.
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy
a desmayar.
13 | Puedo inspirar y expirar faciimente.
14 | Se me adormecen o hinchan los dedos
de las manos y ples.
15 | Sufro de molestias estomacales o
indigestion.
16 | Orino con mucha frecuencia.
17 | Generalmente mis manos estan secas
y calientes.
18 | Siento bochornos.
19 | Me quedo dormido(a) con facilidad y
descanso bien durante la noche.
20 | Tengo pesadillas.
Nota: De la Ossa et al. (2009)
wrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 281 03 15 uni>ersia X educacion o
M I oo’ decalidad 1Yy EEEN

wrrera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lopez / (5) 276 13 48 - 281 22 82 e

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL




| Antonio José de Sucre
/ CORPORACION UNIVERSITARIA 134

TEXO 6. ENCUEStas em Google formas

X [l ESCALA NUMERICADELDOLO' X | g Seleccion dela poblacin-trab X
x | B escALA NUMERICADELDOLO' X [E] Seleccién de fa poblacién- trab X

B form?edit_requested=true
AdYDjs/viewform?edit_requested=true

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR
Seleccion de la poblacion- trabajo e i i e e
de grado

8aeeidy@gmail.com Cambiar cuenta &
Este formulario sera un filtro para seleccionar a una determinada poblacion parz
proyecto de ir igacion tif ENTRENAMIENTO SENSORIOMOTRIZ EN LA * Indica que la pregunta es obligatoria
DISMINUCION
DE LOS SINTOMAS — MUSCULO ESQUELETICOS CAUSADOS POR EPISODIOS POR
ANSIEDAD. Correo electrénico *
8aeeidy@gmail.com Cambiar cuenta D Registrar i il.com como el correo 6 que se incluird en mi
respuesta
* Indica que la pregunta es obligatoria
Nombre

Correo electrénico *
Tu respuesta

Tu direccién de correo electrénico

Correo electrénico

Fecha Tu respuesta
Fecha

dd/mm/aaaa O Especifique Zona Del Dolor

[ Dolor Cervical (Cuello)
Nombre Completo * [ Dolor Dorsal (Espalda Alta)
[ Dolor Lumbar (Espalda Bajo)

Tu respuesta
MAIA

Evaluacion Multidimensional de la Conciencia Interoceptiva

Baesidy@gmail.com Cambiar cuenta &

ESCALA ZUNG

8aeeidy@gmail.com Cambiar cuenta &

* Indica que la pregunta es obligatoria

Correo electrénico *
* Indica que la pregunta es obligatoria

D Registrar 8aeeidy@gmail.com como el comeo electrénico gue se incluird en mi
respuesta
Correo electrénico *

Tu direccién de correo electrénico
Nombre *
Tu respuesta
" Fecha

Fecha

dd/mm/aaaa O
Correo electranice *

Tu respuesta
Nombre Completo *

Tu respuesta
MAIA (Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness)
Es un instrumento disenado pora evaluor la conciencia interoceptiva
Edad *
1. Cuandc estoy tensofa) noto donde se ubica la tension en mi * Turespuesta

cuerpo.

1 2 3 4 5

Nunca O O O O O Siempre

Correo electronico *

Turespuesta

Nota: Elaboracién Propia (2024)
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TeXo 7. Consentimigmo informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

ENTRENAMIENTO SENSORIOMOTRIZ EN LA DISMINUCION DE LOS SINTOMAS —
MUSCULOESQUELETICOS EN PACIENTES CON EPISODIOS DE ANSIEDAD.

Estimado participante

Somos estudiantes de la Corporacidn Universitaria Antonio José De Sucre- Corposucre y estamos
llevando a cabo una investigacion que tiene como titulo: ENTRENAMIENTO SENSCORIOMOTRIZ EN
LA DISMINUCION DE LOS SINTOMAS — MUSCULOESQUELETICOS EN PACIENTES CON EPISODIOS DE
AMNSIEDAD.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la cual consiste en Determinar la
efectividad del entrenamiento sensoriomotriz en la disminucién de los sintomas -
musculoesqueléticos en pacientes con episodios de ansiedad.

El proceso serd estrictamente confidencial y su nombre no serd utilizado. La participacidn es
voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para la participacion en cualguier
momento. El estudio no conlleva ningln riesgo ni recibe ningln beneficio. Mo recibird ninguna
compensacidn por participar.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con el grupo investigador
(es): Eidy del Carmen Ochoa Espitia nimero de contacto 31573346020 al correo electrdnico
Eidy_ochoa@uajs.edu.co - Nelson Andrés Ortiz olivera ndmero de contacto 321 7556173 o al correo
electrdnico nelson_ortizi@uajs.edu.co o al correo electrdnico.

Si desea participar, favor de llenar el consentimiento abajo.
Consentimiento del participante

Yo identificado con cédula de ciudadania
ndmero de decido participar en esta investigacidn
completamente libre y voluntaria aceptando el uso de fotografias y videos para la realizacion del
proyecto y puedo retirarme de ella en cualquier momento. Mo recibiré beneficio personal de
ninguna clase por la participacidn en este proyecto/producto, ni retribucidn econémica alguna.

He leido el procedimiento de arriba vy el investigador me ha explicade el estudio y contestado mis
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio titulado
entrenamiento sensoriomotriz en la disminucidn de los sintomas — musculoesqueléticos causados
por episodios por ansiedad.

Fecha

MNombre completo del participante

Firma

Cedula

Nota: Elaboracion Propia (2024)
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Nota: Elaboracién Propia (2024)
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