
I

TRATAMIENTO FISIOTERAPÉUTICO BASADO EN LA COMBINACIÓN DEL

MÉTODO FELDENKRAIS CoN TERAPIA CoNvENCIoNAL EN UN PACIENTE

DrAcNosrICADo coN »rscoparÍ¡, LUMBAR coN rxrnusrón DISCAL Ll-L2.

AUTORES

ARALDIS unni¡, noonlo PAYARES

NELLTS rrnni¡. no»Blo PAYARES

conpoucróN UNIvERSITARIA ANToNIo JosÉ DE sucRE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (FACSA)

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

SINCELEJO _ SUCRE

2022



2

TRATAMIENTO FISIOTERAPÉUTICO BASADO EN LA COMBINACIÓN DEL

MÉTODO FELDENKRAIS CoN TERAPIA COIYVENCIoNAL EN UN PACIENTE

DIAGNO§TIC{)O CON DISCOPATiA LUMBAR CON EXTRU§IÓN DISCAL LI-L2.

AUTORES

ARALDIS MARÍA RODELO PAYARES

NELLIS MARÍA RODELO PAYARES

TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR AL TÍTULO DE FISIOTERAPEUTA

TUTORES

LILIANA STELLA RODRÍGUEZ TOVAR

TERESA MARÍA SIERRA ROSA

CORPORACIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ DE SUCRE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (FACSA)

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

SINCELEJO _ SUCRE

2022



3

AGRADECIMIENTOS

Agradecernos primeramente a Dios por regalarnos la vida, el entendimiento y la fuerza

para no desistir de nuestros proyectos, por brindarnos la oportunidad de formamos

profesionalmente para ser instrumentos de servicio y ayuda para las personas y fortalecer nuestra

empatla y humanidad frente a los demris.

A nuesros padres, que con su lucha y esfuerzo nos han rcgalado el estudio y a los demás

familiares que han sido apoyo para continuar con nuestra formación.

A la señora Yahanny, por brindarnos la confianza y permitimos que aportiiramos nuesfos

conocimientos y capacidades para el bienestar de su salud, logrando que esta experiencia fuera

beneficiosa para todos los involucrados de manera profesional y personal.

A la Universidad Antonio José de Sucre Coprosucre y a sus docentes por el esfuerzo y la

dedicación para con nosotras en estos años de enseñanzas y aprendizaje, en especial a las

docentes Teresa Sierra y Liliana Rodriguez, quienes fueron las guías y compañeras, pero sobre

todo fueron parte importante en esta investigación.

Araldis María Rodelo Payares y Nellis Maria Rodelo Payares.



DEDICATORIA

Micamos esta tesis a Dios, con el corazón agradecido por nuestra familia, por la salud,

por su infinito amor y perdón, por los dones y talentos que nos ha concedido.

A nuestro padre y protector, Emiro, por enseñarnos que nada en la vida es flicil, pero que

tampoco es imposible; a nuestra madre y amigq Nellis, por su entrega e infinito amor; a ambos

por la vida que nos dierog por la familia y el hogar que construyeron lleno de valores y por ser

el motor que cada día nos motiva a seguir adelante, por ser el apoyo incondicional, pero sobre

todo por el esfuerzo realizado para nuestrc bienestar y cri.n,q, por su esperanza y la fe puesta en

nosotras, por ser quienes siempre nos dieron palabras de aliento para salir adelante y nunca

pennitir que nos rindiéramos.

A nuestros abuelos por damos el mejor regalo que fueron nuestros padres, por siempre

estar ahí y apoyamos en el trascurso de nuestra carrera,

A nuestros tlos y familiares, por brindamos su cariño, apoyo y por alentamos a encontrar

el camino y el futuro que merecemos.

A Cristian, por ser un gran amigo y apoyo en este proceso de formación, Dios siempre

premia con grandes bendiciones y él fue uno de ellos.

A nuestras asesoras, Teresa y Lilian4 por sus enssfi¡nz's, orientaciones, indicaciones y

pacienci4 por ser una guia en nuestro proceso de formación que base a sus experiencias y

sabiduría ayudaron a fomentar nuestra fomración y conocimiento, lo cual fue indispensable para

el desarrollo de este proyecto, por la creencia y confianza depositada en nosotras.

Nos agradecemos mutuamente, por cada momento compartido en el transcurso de nuesta

formación, por cada experiencia vivida juntas, por las üvencias de nuestra amistad, por su

confianza, cariño y respeto.

4



5

TABLA DE CONTENIDO

I. INTRODUCCIÓN l2

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y ruSTIFICACIÓN............................. I4

2.2 Formulación del problema. l6

3. ruSTIFICACIÓN t7

4. OBJETIVOS

4.1 General l9

4.2 Específicos t9

MARCOCONCEPTUAL 25

7 .l Dolor 25

7 .2 Columna vertebral

7 .3 Discopatia lumbar

25

26

7 .5 Dolor lumbar 27

8. METODOLOGIA 28

§ 8.3 Población y muestra. 28

l9

6.

7.



6

8.4 Criterio de inclusión 29

29

29

3l

32

33

33

4l

42

43

48

8.5 Criterios de exclusión

8.8 Caso clínico

8.'l Procedimiento.

9, RESULTADOS

9.1 Evaluación y Reevaluación

10. CONCLUSIONES

1I. RECOMENDACIONES

12. REFERENCIAS

13. ANEXOS

8.6 lnstrumento......



7

LISTA DE TABLA

T¡bla 1. Validación del instrumento 30

T¡bla 2. Evaluación escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswes§..................... 33

Tabla 3. Clasificación escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.................. 35

T¡bla 4. Plan de intervención ñsioterapéutico basado en la combinación del método

T¡bl¡ 5, Ejercicios del método Feldenkrais ....... .......... 39



Grálico l. Evaluación escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 34

Gráñco 2. Clasificación escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry............... 35

8

LISTA DE GR,Á.FICOS



9

LISTA DE ANEXOS

Anexo 2. Escala de incapacidad por dolor lumba¡ de Oswestry ........

..48

.50

Anexo 1. Consentimiento informado...



l0

RESUMEN

Una extrusión discal es conocida como la s¿lida del material discal de forma violenta

provocando la ruptura del ligamento vertebral común posterior, dejando asi fragmentos libres en

el canal vertebral. Obletivo. Determinar la efectividad del tratamiento fisioterapéutico basado en

la combinación del método Feldenkrais con terapia convencional en un paciente diagnosticado

con discopatia lumbar con extrusión discal Ll-L2. Metodologla. En esta investigación, la

muestra se seleccionó por conveniencia, eligiendo a una paciente con diagnostico medico de

discopatía lumbar con extrusión discal Ll-L2, de 43 años de edad cuya ocupación es secretaria.

Se utilizó la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry para evalu¿r las limitaciones

por dolor lumbar en las actividades cotidianas. Result¡dos. Posterior a la intervención basada en

la combinación del método Feldenkrais con terapia convancional, se evidenció resultados

satisfactorios en cada uno de los parámetros evaluados mediante la escala de incapacidad por

dolor lumbar de Oswestry, observando mejoría en la intensidad del dolor, esto le permite realizar

con más facilidad las actividades biísicas cotidianas, tales como, vestirse, cuidado de higiene

personal, trabajar, incluso la actividad sexual. Conclusión. Se pueden obtener resultados

significativos gracias a la combinación del método Feldenkais con terapia convencional ya que

se pudo disminuir la intensidad del dolor, asimismo, el nivel de incapacidad, permitiendo que la

paciente realice sus actividades básicas cotidianas con más facilidad.

Pd¡br¡s cl¡ves: Dscopatía, Hemia discal, Dolor, Método Feldenkrais.
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ABSTRACT

A disc extrusion is known as the üolent release of disc material causing rupture of the

posterior common vertebral ligament, thus leaving free fragments in üe vertebral canal.

ObJecdve. To determine the effectiveness ofphysiotherapeutic treatrrent based on the

combination of the Feldenkrais method with conventional therapy in a patient diagnosed with

lumbar disc disease with Ll-L2 disc extrusion. Methodology. In this research, the sample was

selected for convenience, choosing a 45-year-old patient with a medical diaposis of lumbar disc

disease with Ll-L2 disc extrusion, whose occupation is a secretary. The Oswestry Low Back

Pain Disability Scale was used to assess low back pain limitaüons in activities of daily living.

Results. After the inGrvention based on the combination of the Feldenkrais method with

conventional therapy, satisfactory results were evidenced in each of the parameten evaluated by

the Oswestry scale ofdisability due to low back pain, observing improvement in pain intensity,

this allows carry out basic daily activities more easily, such as dressing, personal hygiene care,

working, even sexual activity. Conclusion. Significant results can be obtained thanks to the

combination ofthe Feldenk¡ais method with conventional therapy, since the intensity of pain

could be reduced" as well as the level ofdisability, allowing the patient to carry out her basic

daily activities more easily.

Key words: Disc disease, Hemiated disc, Pain, Feldenkrais Method.
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1. INTRODUCCIÓN

"El dolor de espalda es un problema importante tanto para los pacientes que lo sufren, en

primer lugar, como para los profesionales de la salud y para la sociedad en general" (Ayala"

2009, p. 36). La manera en la que se puede desarrollar y localizar el dolor varía según el impacto

que puede recibir el cuerpo humano. Por lo tanto, existen diferentes patologías que pueden

provocar el origen del dolor ocasionado por factores externos, que oomo sercs humanos solemos

adaptar al estilo de vida.

De acuerdo con lo anterior, Ayala (2009):

la hemia discal se considera como la protrusión o la salida del contenido discal dentro del

canal raquldeo en el que este se encuentra" provocando la pérdida de elasticidad que suele

caracterizar al disco intervertebral. Aquellos traumas a los que está expuesto el cuerpo, o

incluso, el propio envejecimiento hace que los discos pierdan elasticidad, pudiendo

fragmentarse, generando un desplazamiento de su ubicación habitual, comprimiendo así

estn¡cturas nerviosas y ciertas sintomatologías. (p. 36)

Por consiguiente, esta investigación, se llevó a cabo con el interes de diseñar un

tratamiento fisioteraÉutico basado en la combinación del método Feldenkrais con terapia

convencional, en el cual beneficiará y mejorani el nivel de incapacidad a causa del dolor en las

personas con dicha patologia, teniendo en cuenta, que el método Feldenkrais es un sistema de

aprendizaje en el que se busca despertar diversas dimensiones de la sensación, los pensamientos,

los sentimientos y el movimiento para alcanzar un alto grado de ñmcionamiento eficiente. Este

método propone que sea el movimiento, la dimensión que se utilice para generar un cambio en la

imagen corporal.



Asimismo, en el marco epidemiológico, este estudio se realizó con la aplicación de la

escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, instrumento que dio a conocer los niveles

de incapacidad en el que se encontraba la paciente debido al dolor que estaba manifestando, el

cual, sirvió para cumplir con el propósito de esta investigación que fue demostrar la efectividad

del tratamiento fisioterapéutico basado en la combinación del método Feldenkrais con terapia

convencional en un paciente diagnosticado con discopatía lumbar con extrusión discal Ll-L2

Finalmente, en los resultados se evidenció que con la combinación de estas dos

herramientas terapéuticas se logran beneficios sipificativos en la rehabilitación de un paciente

con dolor provocado por una extrusión discal, ya que esta permitió que el cuerpo se sometiera a

un periodo de relajación en el cual se creó conciencia en los patones de movimiento;

demostrando en los resultados que se puede disminuir el nivel de incapacidad por dolor.

l3
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2.1 Descrlpción del problema.

"La discopatía es una patologia de la columna vertebral que puede llegar a ocasionar un

dolor tan intenso que nos incapacite para realizar actividades cotidianas, trabajar o disfrutar de

una buena calidad de vida" (Yeg4 2021, párr. l). A partir de los 60 años la perdida de altura en

los espacios discales se puede manifestar como parte del envejecimiento natural del organi5¡¡s,

pero existen multiples factores que pueden ocasionar una discopatía lumbar como lo es el

levantamiento manual de carg4 movimientos repetitivos y vibraciones de baja frecuencia, enhe

otros (Calindo y Sandova, 2014).

Además, La hemia discal es una patología que afecta a la columna vertebral, interfiriendo

en su correcto ñ¡ncionamiento. Al limitar la flexibilidad y movilidad de la columna se

genera dolor y otra serie de molestias. Segun el grado de afectación y la zona del cuerpo

donde se localiza la hernia las personas tendrán más o menos restringida su capacidad

para poder realizar ciert¿s tareas y actiüdades (Fundación Caser, 2020, Ptí'rr. l-3).

Teniendo en cuenta, que esta enfermedad o patología ocurre cuando la función del disco

intervertebral se ve afectada, este se rompe, liberando el núcleo pulposo desde adenao, el cual

llega a la espalda a través de las fibras del anillo fibroso y produce la compresión de los nervios

espinales, esta condición produce una hemia de disco y, dependiendo de la ubicación, puede

dañar los nervios espinales, afectando la médula espinal o partes de sus extremos (Fundación

Caser, 2020).

Asimismo, las hemias de disco lumbar ocu¡ren frecuentemente como consecuencia del

puesto de ftabajo, debido a la postura inadecuada que se adopta por un tiempo pmlongado,

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN.
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también, por la mala manipulación de las cargas. Algunos trabajos indican que las hemias de

disco se producen con mayor frecuencia después de perlodos de esfuerzos pmlongados

lumbares. Así, ocurren más en los tramos finales de la jomada laboral, crcyéndose que ello es

debido a la fatiga de las estructuras discoJigamentarias por la carga mantenida o reiterativa en el

tiempo (Aso et al., 2010).

De manera que, la prevalencia de hemia discal está en el rango de 1 a 3o/o de los dolores

en la espalda. Estadlsticas en los Estados Unidos eüdencian que el dolor de espalda baja

constituye 25% de la incapacidad laboral y causa perdidas en un año de 1.400 días por cada

1.0@ trabajadores. Por oüa parte, datos estadísticos de los países eu¡opeos revelan que de 10% a

15% de las enfermedades consultad¿s corresponden al dolor en la espalda baja. La prevalencia

anual del dolor lumbar asociado a hernias discales fue de 74,4% con una duración superior a los

30 días en 35,9% de estos casos, provocando incapacidad laboral en un 33,6% (Aroche et al.,

20ls).

De igual forma, en Chile las discopatías lumbares son la principal causa de ausentismo

laboral, conocida técnicamente con el nombre de síndrome de dolor lumbar. Este tipo de

trastomos músculo-esqueléticos relacionados al trabajo, no solo generan un impacto altamente

negativo en la calidad de vida de los trabajadores, sino que también elevan los costos de los

procesos de producción y afectan las pensiones de invalidez. Es por esto, que las causas de

sínd¡ome de dolor lumbar (SDL) pueden identificarse claramente en solo un 15% de los casos.

Sin embargo, casi la totalidad tiene alguna relación con el trabajo (Galindo y Sandova, 2014).

En cuanto a la población colombian4 Segln Bemal, (2018):

El Ministerio de Salud y la Protección Social junto con la Universidad Javeriana

redactaron un documento sobre la enfermedad profesional en Colombia (Guía de
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atención integra.l basada en la evidencia para dolor lumbar inespecífico y enfermedad

discal rclacionados con la manipulación manual de cargas y otros factores de riesgo en el

lugar de trabajo (GATI- DLI- ED) Autor Institucional: Ministerio de la Protección

Social) en el que documentan, que el dolor lumbar es la segunda enfermedad más

frecuente, con un reporte de más o menos del25 o/o de los casos, es decir, de cada 4

consultas por enfermedad profesional, I corrcsponde a dolor lumbar, y la tercera en

frecuencia son las lesiones del disco intervertebral. (p. 37).

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, el índice de hemias discales tmto a nivel mundial

como en Colombia es muy alto en la poblacióq por lo que se requiere tomar medidas necesarias

para prevenir este tipo de patologí4 por consiguiente, esta hvestigación busca demostrar la

efectividad del tratamiento fisioterapéutico basado en la combinación del m&odo Feldenkrais

con terapia convencional en un paciente diagnosticado con discopatía lumba¡ con extrusión

discal Ll-L2

2.2 Formul¡ción del problema.

¿Se puede demoshar la efectividad del tratamiento fisioterapeutico basado en la

combinación del metodo Feldenkrais con terapia convencional en un paciente diagnosticado con

discopatía lumbar con extrusión discal L I -L2?
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3. JUSTIFICACIÓN.

La presente investigación se basó en combinar el método Feldenkrais con terapia

convencional como tratamiento fisioterapéutico en hemia discal. Segun Ciardullo, (20t4):

Una hernia discal se define como el desplazamiento focal o localizado del material discal

(núcleo pulposo o anillo fibroso) más allá de los límites del espacio discal. Igual que en

los abombamientos la descripción de los discos hemiados no tiene implicación sobre su

etiología" su pronóstico o mtamiento. se subclasifican en protrusiones y extrusiones.

Por consiguiente, para Ñustes et al. (2012):

El método Feldenlcais es un sistema de aprcndizaje en el que se busca re-despertar

diversas dimensiones de la sensación, los pensamientos, los sentimientos y el movimiento

para alcanzar un alto grado de funcionamiento eficiente. Este método propone que sea el

moümiento, la dimensión que se utilice para generar un cambio en la imagen corporal (p.

t7).

De igual maner4 propone algunas razones que son: distinguü la cu¡lidad del movimiento

al usar la técnica, tener una experiencia más rica de movimiento; (pues toda actividad

muscula¡ es movimiento), los movimientos rcflejan el estado del sistema nervioso y el

movimiento constituye la base del conocimiento (Ñustes et al., 2012,p. l7).

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, esta investigación es relevante porque es un aporte

de evidencia científica, en cuanto ¿ la intervención fisioterapéutica en hernias discales, basada en

el método Feldenkrais combinado con terapia convencional, de esta maner4 resultó pertinente

para el tratamiento fisioterapéutico la utilidad de diferentes métodos y/o técnicas que contribuyan

a la disminución del dolor y a la mejora de la higiene postural, se considera viable, ya que en

algunos países de América Latina se han realizado investigaciones que demuestan la eficacia del
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método Feldenkrais como mtamiento fisioterapéutico en dolor lumbar crónico y hemias de disco

lumbar, de igual manera, se ha evidenciado que la terapia convencional también es efectiva en

este tipo de trastomo musculoesquelético.

Esta investigación se respalda con lo planteado. Segun el Congreso de Colombia (1999):

Estipulado en la ley 528 en el artículo 3o, se entiende por ejercicio de la profesión de

fisioterapia la actividad desanollada por los fisioterapeutas en materia de diseño,

ejecución, dirección y control de programas de intervención fisioterapéutica para la

promoción de la salud y el bienestar cinético, la prevención de las deficiencias,

limitaciones funcionales, discapacidades y cambios en la condición flsica en individuos y

comunidades en riesgo, la recuperación de los sistemas esenciales para el movimiento

humano y la participación en procesos interdisciplinares de habilitación y

rehabilitación integral. (p. 2-3).

De acuerdo con lo anterior, esta investigación se realizó para demostrar la efectividad de

la combinación del método Feldenkrais con terapia convencional, con el fir¡ de proporcionar a la

comunidad tratamientos fisioterapéuticos que conlleva a mejorar la calidad de vida de toda la

población que prcsente alteraciones relacionadas con hernias disc¿les, discopatías entre otras.
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4. OBJETIVOS.

4.1 Gener¡L

Dercrminar la efectividad del tratamiento fisioterapéutico basado en la combinación del

método Feldenk¡ais con terapia convencional en un paciente diagnosticado con discopatla

lumbar con extrusión discal Ll-L2.

4.2 Espcclñcor.

o Identificar las alteraciones producidas por la discopatla lumbar.

o Aplicar el tratamiento fisiorcrapéutico basado en la combinación del método Feldenkrais

con terapia convencional en paciente diagnosticado con discopatía lumbar con extrusión

discal Ll-L2.

o Explicar los resultados obtenidos posteriores a la aplicación del tratamiento

fisioterapéutico.
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5. ESTADODELARTE.

En primer lugar, Arias (2016) dice que la hemia discal lumbar es un problema de salud

pública importante, ya que es una patología que asocia al segmento lumbar provocando dolor en

la zona lumbar y en la ciática eventualmente, este podria ser el dolor con mayor prevalencia en el

sistema musculoesquelético. Por lo tanto, afrman que el método Feldenlaais fue una herr¿mienta

que le permitió obtener resultados satisfactorios y seguros en el tratamiento, esto le permitió

disminuir notablemente el dolor, equilibrar la musculatura abdominal y lumbar. (p. l7).

Por otra parte, Uruchi y Sea (2017) realizaron un estudio retrospectivo, descriptivo, de

cofte mnsversal en donde llevaron a cabo una ar§odesis posterolateral a 16 pacientes por (CLE)

Lupus Eritematoso Cutáneo. Por medio de la escala de valoración Oswes§ en la mayoría de los

casos les pemritieron tener resultados efectivos, ya que los pacientes que presentaban un tipo de

discapacidad lograron obtener una evolución funcional sin limitaciones en su vida cotidiana. (p.

1).

En cambio, Revilla (2017) habla de la evolucién de un paciente que presentaba dolor

crónico, que pasaba muy seguido por consultas médicas y tratamientos en los que no lograba

obtener resultados eficaces. El diseñó y elaboro un protocolo de tratamiento que permitiria el

fortalecimiento del CORE abdominal y ayudaría con el alivio del dolor en la zona lumbar. Pudo

comprobar por medio de la valoración de la escala del dolor EVA una mejoría del dolor lumbar

que al principio presentaban un puntaje de 10 y que en menor tiempo fueron disminuyendo

notablemente, logrando así una independencia de los recursos materiales y humanos. (p. 6).

Pero, Ccasani (2019) Realizó un estudio de investigación cuantitativo en el cual pudieron

comprobar mediante métodos matemáticos como lo es la estadística, los niveles en los que se

encuentran los trabajadores con respecto a la incapacidad laboral por dolor lumbar, utilizando



como instrumento la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry y la población de

estudio fueron todos los trabajadores del Policlínico Infantil Nuestra Señora del Sagrado

Corazón, en dichos datos estadísticos se puedo evidenciar que los pacientes diagnosticados con

dolor lumbar que fueron atendidos en el área de medicina fisica y rehabilitación presentaron

niveles de incapacidad laboral que van de moderada a severa. (p. 5).

En otros términos, Pomedio (2020) dice que la estenosis del canal lumbar (ECL) es un

estrechamiento de dicho canal debido a un proceso degenerativo progresivo de la columna

vertebral, que deriva a una compresión del canal medular o radicular. Por lo tanto, en la ¡eüsión

bibliográfica que realizó pudo evidenciar los beneficios obtenidos sobre la efectividad de los

tatamientos en el abordaje fisioterapéutico, en el cual los pacientes que no precisaron cirugía el

tratamiento reducen a corto plazo la discapacidad a consecuencia del dolor y los que requirieron

cirugí4 el tratamiento fisioterapéutico preoperatorio mejoró la intensidad del dolor, la

discapacidad y la calidad de vida durante el periodo de seguimiento. (p. 4).

Asimismo, Peña (2020) refiere que la lumbalgia es una de las condiciones de salud que

más gasto genera alrededor de todo el mundo, las hernias discales se encuentrari dentro de este

gran problema. Es por esto que realizó una investigación bibliográfica, en la cual para el anáisis

de los efectos de los tratamientos reclutaron estudios que ocuparon la escala del dolor (EVA) y

para determinar la discapacidad se utilizó el cuestionario de Oswestry. Obteniendo como

resultado que los tratamientos m¡is efectivos frreron los ejercicios de estabilidad tanto

convencionales como de suspensión, la magnetoterapia y la terapia de descompresión espinal.

Estos demostraron mayor aminoración en la valoración del dolor o en el índice de discapacidad,

sin embargo, existen limitaciones en los estudios como el tamaño de la muestra y el seguimiento

realizado después del tratamiento. (p. l4).

21
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Finalmente, Coloma (2021) en su revisión bibliográfica dice que la hemia discal es una

de las principales causas a nivel osteomuscular de ausentismo laboral en person¿s que se

encuentran económicamente activas y fisicamente inactivas, es por ello que indagó en los efectos

del tratamiento conservador fisioterapéutico en pacientes adultos con hemia discal lumbar. Por lo

tanto, uno de los resultados de relevancia en la investigación fue la alta tasa de retroceso

espontánea en la hernia discal asociándola con el ejercicio terapéutico, el ciclo de vigilia/sueño,

la alimentación y el entomo biopsicosocial del paciente. Demostrando así que el tratamiento

conservador fisioterapéutico es el procedimiento de primer orden para el tratamiento de la hemia

discal al igual enmarcar al fisioterapeuta y el ejercicio terapéutico como gestor de la

recuperación del individuo. @. l0).
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6. MARcorEónrco.

El método Feldenl«rais se trata de una nueva manera de ver la terapia, determina un

potencial de actividad terapeutica única, tanto para rearmonizar los planos energéticos como para

tratar y prevenir. Permite tratar nápidamente y de manera eficaz muchas patologías, es un método

terapéutico global, que representa una altemativa de elección dentro del arsenal terapéutico de

todos los profesionales de la salud que deseen tratar a sus pacientes denüo de un concepto de

terapia altemativa. (Pila, 2015, p. l)

Por otra parte, la termoterapia es la aplicación de calor que produce un calentamiento

intenso de los §idos superficiales y un calentamiento leve o moderado de los tejidos

situados a mayor profundidad. Sin embargo, con alguno de estos métodos puede elevarse

la temperatura de algunas articulaciones por escaso espesor de tejidos blandos, por

ejemplo: pies, muñecas, manos. Producen elevación m¡íxima de temperatura en tejidos

superficiales en un periodo de 6-8 minutos, en músculos entre I y 2 cm de profimdidad se

eleva en menor medida y en músculos a 3 cm de profundidad producen una elevación

mríxima de 1o. Las compresas calientes son elementos terapéuticos mayormente

utilizados, con variantes de confección, transfieren calor por el mecenismo de

conducción. Son las más sofisticadas y consisten en una bolsa de algodón rcllena de

bentonita u otro material hidrófilo. Otro tipo como las hydrocollator contienen silicato en

forma de gel en una bolsa de algodón; se calientan en un baño de agua controlada por un

tennostato o compresero a una temperatura de 71 279 "C (Alfaro, Balan , y Matú, 2012,

p. 7-8)

De igual modo, el masaje se puede definir como el conjunto de movimientos realizados

de una manera sistemática mediante las manos o dispositivos mecánicos a través de la utilización
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de una amplia variedad de técnicas (amasamiento, fricción o compresión) que acnian sobre los

tejidos blandos corporales; todo esto con un objetivo terapéutico, por lo que se considera un

procedimiento de fisioterapia. Beck (como se citó en Cano,2017,p. a3)
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7. MARCOCONCEPTUAL

7,1 Dolor

La Asociación Intemacional para el Estudio del Dolor, (2020) propuso en su más reciente

definición que el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar

a l¡ asociada con daño tisular real o potencial. Por lo tanto, se considera que el dolor es como

una descarga de un sistema múltiple activada por el distintivo nervioso específico de una

persona, el cual se activa cuando el cuerpo se encuentra en una situación de amenaza. No existe

un criterio unificado para poder denominar el dolor lumbar, teniendo en cuenta que este es de

origen multifactorial y considerando que cerca del 90% de los casos se resuelven de manera

espontánea en un mes, sin embargo, podemos definirlo como rna molestiq que se encuentra

situada por debajo del bo¡de costal y por encima del pliegue glúteo inferior, con o sin dolor

referido al miembro inferior, que va variando en términos de duración y presentación de los

síntomas.

7.2 Column¡ vertebr¡l

La columna vertebral es un eje óseo del cuerpo humano y esüi formada por vértebras

individuales siguiendo un mismo patrón segmentario, cuyo número puede ser 33 o 34

dividiéndose en diferentes r€giones, la cual esüí atravesada por un canal cenkal que encierra la

médula espinal, adem¡is sostiene el peso del tronco y lo transmite uniformemente hacia las

piernas (Le Vay, 2010).
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73 Dlscopetle lumbar

Es el proceso de deshidratación y/o pérdida del grosor de los discos intervertebrales que

funcionan como amortiguadores entre cada una de las vértebras, producto del envejecimiento

normal de la columna vertebral. Es por esto, que las personas empiezan a tener pérdida de la

flexibilidad y ya no es posible que estos amortigüen de manera correcta los impactos a los que es

sometida la columna. Esto se puede presenciar cuando aparece el dolor y el cuerpo empieza a

reaccionar a él con espasmos musculares en un intento por estabiliza¡ la columna. Es

precisamente en este punto en el que surge el término discopatía lumbar. En algunas penonas,

puede aparercer como parte del proceso natural de envejecimiento, de ahí proviene el término

"degenerativa", pero hay casos en los que la causa de la discopatia es una lesión en la espalda

(Instituto clave, 2022).

7.4 Herni¡ discal

La hemia discal es un término que nació en 1943 cuando Mixter y Barr proclamaron que

una ruptura posterior del disco intervertebral la cual permite que el material nuclear salga y

comprima la raíz del nervio adyacente y que se8 una causa común de dolor lumbar y de la piema

o ciátic4 es de suma importancia saber que el tamaño y la gra.vedad de la hemia discal no tienen

correlación en los pacientes con el grado de dolor, incapacidad o sufrimiento, es decir que la

existencia de hemias discales pequeñas lastiman e inhabilitan de la misma manera que las

hemias grandes (Richard, 2013).



7.5 Dolor lumbar

El dolor suele ser uno de los primeros síntomas al comienzo de una lesión, aumentará con

la gravedad sin tiempo de latencia desde que el peso esüi en el cuerpo sobre el

aumenta también cuando la presión intra-abdominal aumenta ya que repercute

intradiscal, en posición sentada, al estomudar, con la tos, con la flexión y

columna (Richard, 2013)

i
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disco afectado,

sobre la presión

lateral ización de la
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8. METODOLOGIA

8.1 Ttpo de estudio.

El caso clinico es ¡rn¡ presentación ordinal tanto de los eventos que le ocurrieron a la

peñiona durante la enfermedad como de los datos adicionales proporcionados por los

procedimientos diagnósticos, el proceso de razonamiento clínico, la conclusión diagnóstic4 el

tratamiento utilizado y el curso de acción. En estos estudios se describe una car¿cterística de una

enfermedad o de un paciente, esto sirve para genera¡ nuevas hipótesis, se vuelve esencialmente

educativo por el inteÉs por la educación y su pedagogia. (Hemández S¡mFieri et al., 2010).

8.2 Dlseño de I¡ investigación.

El diseño es descriptivo de tipo caso clínico, el cual es la descripción ordenada de los

acontecimientos que ocurren a un paciente en el curso de una enfermedad y los datos

complementarios proporcionados por el razonamiento clínico ejecutado. En estos estudios se

describe una característica de una enfermedad o de un paciente, que sirve para generar nuevas

hiÉtesis, por lo que se convierte brásicamente en material educativo por su interés formativo y

docente (López & Torres, 2014).

83 Pobhción y muestr¡.

La población estuvo constituida por los 70 pacientes que asistieron durante el periodo de

investigación al servicio de fisioterapia de la IPS Clínica CORPOSUCRE, en el laboratorio de

intervención ubicado en la sede E de la corporación universitaria Antonio José de Sucre.

La muestra se seleccionó por conveniencia, eligiéndose un paciente diaposticado con
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discopatía lumbar con extrusión discal Ll-L2 residente en la ciudad de Sincelejo-Sucre.

8.4 Criterio de inclusión

Pacientes diagnosticados con hernia discal lumbar

8.5 Criterios de erclus¡ón

Los pacientes serán exclüdos del estudio si presentan un diagnóstico diferente al

mencionado anteriormente-

t.6 Instrumento

Para el proceso de recolección de la información se utilizó la escala de incapacidad por

dolor lumba¡ de Oswestry, el cual se aplicó en dos momentos antes y despues de la intervención.

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, es la mrás utilizada y

recomendada a nivel mundial para medir la incapacidad por dolor lumba¡. El desarrollo

de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry lo inició, en 1976, John

O'Brien con pacientes remitidos a una clínica especializada y que presentaban dolor

lumbar crónico. Su utilización pennitirá al clínico obtener información desde la

perspectiva del paciente, conocer el grado de eficacia de las distintas tecnicas de

tratamiento ernpleadas (Uruchi y Sea,, 2017).

El paciente respondení a las preguntas personalmente luego de una bneve explicación. No

le tomaní más de 5 minutos rellena¡ el cuestionario. La escala de Osn/estry tiene l0

preguntas con 6 posibles respuestas cada una. Cada ítem se valora de 0 a 5, de menor a
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mayor limitsción. Si se marca la primera opción se puntua 0 y 5 si la señalada es la

última opción. Si se marc¿ más ds rrna ep6if¡ ss tiene en cuenta [a puntuación más alta

(Uruchi y Sea, 2017).

Instrumento Con{iabilidad Validez

Esc¡la de

incepacidad por

dolor lumber de

Oswestry

La escala de

incapacidad por dolor

lumbar de Oswestry es

una de las escalas más

utilizad¿s en ersayos

clinicos con grupo

control, en protocolos

de valoración y ha

servido de referencia

para determinar la

validez de otras escalas.

Desde su aparición,

hace más de 20 años, ha

sido objeto de

numerosos estudios.

(S. Atcántara-

bumbiedro, 200ó)

En el estudio

original ss

administró el

cuestionario a 22

pacientes dos veces

sucesivas con un

intervalo de 24

horas. La fiabilidad

(reproducibilidad)

fue r=0,99. Este

resultado puede

incluir un efecto

memoria. Al

aumentar el

intervalo entre test y

retest puede inflür

en el resultado la

evolución natural de

los síntomas.

(S. Alcántara-

bumbiedro, 2006)

Velideclón el espeñol

En la adaptación al

castellano se administró

el cuestionario dos veces

a 84 pacientes en dos

días consecutivos. Se

determinó la fiabilidad a

través del coeficiente de

correlación de Pearson

entre las puntuaciones

globales obtenidas en

cada aplicación

(procedimiento tesr

retest). El valor del

coeficiente de

correl¿ción fue 0,92. Al

hacer el cálculo sobre los

datos aportados por los

66 pacientes que

contestaron a todos los

ítems en las dos

aplicaciones ascendia

sólo a 0,95, lo que refleja

T¡bl¡ l. Validación del instrumento
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que la omisión de ítem

no afecta sensiblemente

a la r,eproducibilidad.

(S. Alcántara-

bumbiedro,2006)

Fuente. Elaboración propia.

8.7 Procedlmlento.

Para llevar a cabo este proyecto de investigación se realizaron tres fases:

F'ase 1: Se Identificaron las características y/o dificultades que presenta la paciente, para

ello se evaluó mediante la aplicación de la escala de incapacidad por dolo¡ lumbar de Oswestry,

para evaluar las limitaciones por dolor lumbar en las actiüd¡des cotidianas. Con base en los

resultados obtenidos se procedió a realizar una revisión sistemáúca de artículos científicos de los

últimos años.

Fase 2: Elaboración del plan de rehabilitaciótr ñsioterapéutico, en el que se aplicó la

combinación del método Feldenkrais con terapias convencionales para aliviar el dolor en una

paciente diagrosticada con discopatía lumbar con extrusión discal Ll-L2. Esta intervención tuvo

una duración de I I sernanas con 30 sesiones 3 veces por semana con un tiempo de aplicación de

I hora.

F¡s€ 3: Al finalizar las I 1 sernanas de intervención se realizó una reevaluación al

paciente, utilizando los mismos instrumentos que se aplicaron en la evaluación inicial, de tal

manera que se pudo demostrar la eficacia del plan de intervención comparando y analizando los

resultados iniciales versus los finales.
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E.8 C¡so cllnlco

Paciente femenina de 43 años de eda4 con diagnóstico de discopatía lumbar con

exrusión discal Ll-L2, antecedentes familiares de hipertensión arterial y diabetes. Presentó una

incapacidad severa con el 42% segi'n la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. En

cuanto a la intensidad del dolor era necesario tomar calmantes para su alivio, al realizar algunas

activid¡des básicas cotidianas como lavarse o vestirse debla hacerlo con cuidado ya que esto le

producía dolor, de igual maner4 le impedía levantar objetos pesados, pero, podía hacerlo si estos

eran más ligeros y se encontr¿ban en un lugar cómodo, en cuanto a caminar, el dolor no le

permitia hacerlo más de cien metros, asimismo, al estar sertada o de pie mrás de media hora, su

activid¿d sexual y vida social también se vieron limitadas por el dolor, ya que no podía realiza¡

actividades muy enérgicas que son de su gusto, como bailar.
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9. RDSI,JLTAI¡OS

Teniendo en cuent¿ la reüsión bibliogr:iLfica y la selección del instrumento que permitió

obtener la información necesaria para el diseño del plan de intervención y los objetivos

planteados. A continuación, se muestran los resultados obtenidos de la evaluación inicial y la

final utilizando la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

9.1 Ev¡lu¡clón y Reevaluaclón

Se realizó la evaluación y reevaluación del paciente utilizando la escala anteriormente

mencionada la cual anojó los siguientes resultados.

T¡bl¡ 2. Evaluación escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Fecha de ev¡luación
Parámetros

Nlsrzo/ 17 12022 Juniol l0l 2022

Intensidad de dolor 2 0

Cuidados personales (Lavarse, vestirse, etc.) 2 0

Levantar peso 3 I

Andar J I

Estar sentado 3 2

Estar de pie J I

Dormir 0 0

3 I

Vida social 2 I

Viajar 0

Puntaje total

Fuente. Elaboración propia.

72t

Actividad sexual (opcional)

0
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Gráñco l. Evaluación escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Clasificación del dolor
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En la tabla l, se puede observar los resultados de la evaluación inicial, en la c,rrl, se

obtuvo un puntaje total de 2l de acuerdo con los panfunetros establecidos, de igual manera, se

observa los resultados luego de la interve¡rción con el plan de tratamiento ñsioterapéutico basado

en la combinación del método Feldenkrais con terapia convencional. En lo anteriormente

mencionado, se evidencia resultados satisfactorios en cada uno de los panímetros evaluados,

observando mejoría en la intensidad del dolor, esto le permitió realizar con m¡ás facilidad las

actividades básicas cotidianas, tales como, vestirse, cuidado de higiene personal, trabajar, incluso

la actividad sexual.

00
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En la investigación de Cristian Guenero (201l), plantea que, para disminui¡ el dolor en

patologías de la columna vertebral como la hemia discal, se obtienen mejores resultados

utilizando el método terapéutico convencional mediante agentes fisicos, como la termoterapia.

Por oha parte, Shirly Soto (2018), menciona que el Método Feldenkrais constituye una

herramienta satisfactoria y segura en el tratamiento la cual es complementaria para disminuir

notablemente el dolor, equilibrar la musculatura aMominal y lumbar.

Tabla 3. Clasificación escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Nivel de lncapacid¡d iniciel

21
6xLOOo/o = 42o/o

Nivel de incapacidrd final

7

*xt00o/o - l4o/o

Fuente. Elaboración propia

Gráñco 2. Clasificación escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Nivel de incapacidad



En la evaluación inicial, luego de interpretar la ecuación, la paciente obtuvo un puntaje

total de 42%o,lo cual, la clasifica en incapacidad severa, significa que el dolor es el principal

problemq pero también puede experimentar grandes problemas em el cuidado personal, vida

social, y actividad sexual, a diferencia del puntaje obtenido en la evaluación final que es de 14%,

lo cual, la clasifica en incapacidad leve o mínima, significa que la paciente puede realizar la

mayoría de las actividades de su vida. Se evidencia resultados significativos, el último nivel de

incapacidad obtenido, permite que la paciente pueda lleva¡ una vida más fícil y sencilla" ya que,

al iniciar las intervenciones, el dolor le impedia parcialmente realizar sus actividades laborales,

pero al finalizar, éste ya no era un obstáculo para realizarlas.

En su indagación Arias (2016), "Los pacientes con hemia discal lumbar que realizaron el

tratamiento con el Método Feldenkrais estudiado en la presente investigación, optimizaron sus

acüvidades de esta forma mejoro la movilidad del cuerpo" (p. 94).

Es importante mencionar que debido a la falta de evidencia cientíñca sobre la

combinación del método Feldenkrais con terapia convencional, no se pudo comparar o refutar de

manera objetiva los resultados de esta investigación, por lo cual, se hizo de manera individual

con cada método utilizado, asimismo, se abre la puerta a nuevas investigaciones sobre el tema

planteado.

36



¡ Inlc¡¡l Fln¡l

Fuente: Elaboración propia

140

42o/o



Tabb 4. Plan de intervención fisioterapéutico basado en la combinación del método

Feldenkrais con terapia convencional

Paciente

Yahanny

Romero

Cómez

Intervenclón

Toma de

signos vitales

Discopatía lumbar con

extn¡sión discal ll12

Tiempo

5 minutos, 3 veces por

semana durante I I

semanas

Puntaje find: 7 (l4o/o)

Objetivo

Monitorear el

funcionamiento fi sico del

cuerpo pam no tener

eventos adversos durante

las intervenciones.

Evidencia

Aplicación de

celor seco

(terapia

convencion¡l)

x

Moülización

de tejidos

bl¡ndos

(ter¡pi¡

convenc¡on¡l)

20 minutos, I vez por

semana durante las

primeras 5 semanas

37

Ev¡luacién (escala de incapacided por dolor

lumbar de Oswestry)

Punt¡je inicial: 2l (42%)

Diagnéstico

I

I'

15 minutos, I vez por

semana durante las

primeras 3 semanas

Disminuir el dolor con su

efecto analgésico

I

rf lv

tPreparar los músculos

liberando la tensión y la

fascia muscular en la zona

de la espald4 tambien,

eliminando puntos

t-l
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Masaje

sedetivo

(terapia

convencional)

20 minutos, I vez por

semana durante las

primeras 5 semanas

gatillos, para optimizar el

funcionamiento muscular

Relajar los músculos de

mmss, mmii y Fonco,

contribuyendo a la

circulación sanguinea y

linfática

Crear autoconciencia

corporal para que sea

eficiente la realización de

los patrones de

movimiento, esto ayudani

a que el desarrollo de las

actividades sea con menos

esfuerzo.

Método

Feldenkrais

45 minutos, 3 veces

por semana durante I I

semanas

Fuente. Elaboración propia
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Tabla 5. Ejercicios del método Feldenl<rais

Separaclón entre las

Trayectoria del

esfueÍzo en un

movimiento de torsión

Ejerciclos

Acostado boca arrib4 rodillas

dobladas, pies sobre el suelo

colocar las manos en la zona

lumbar y presionar el tronco con la

superfrcie de forma suave y

pausada.

Acosádo boca arriba con los

brazos extendidos a lo largo del

cuerpo. piemas flexionadas, y pies

en el suelo, despegar despacio las

nalgas del suelo contrayendo los

glúteos, posteriormente bajar en

forrna lenta. Mantenga relajado el

cuello y los hombros para que no

estén involucrados en el

movimiento.

Tiéndase de espaldas. doble las

rodillas y cruce las piemas

poniendo la derecha sobre la

izquierda, el peso de la piema

derecha ayudará a ambas piemas a

bajar hacia el suelo. Deje que ahora

sus rodillas vuelvan a la posición

neutral y continúe el ejercicio al

lado contrario. Sus brazos deberán

estar tendidos a lo largo del cuerpo.

l?--

q'

manos

Despegue de la pelvis

II*:^



B¡lance¡r el tronco

con los br¡zos

cruz¿dos

Rotación de les

piernas

Movimientos

diagonales

Ji§¡¡lqse ds espaldas y doble las

rodillas, ponga la mano derecha

bajo la axila izquierda, la mano

izquierda bajo la axila derecha"

balancee su tronco rot¿ndo de

izquierda a deretha

Tiéndase sobre su estómago, ponga

las palmas de las manos en el suelo,

una sobre la otra de modo que

pueda apoyar Ia frente levante los

pies del suelo doblando las rodillas

y apóyelos uno contra otro, las

plantas de los pies se dirigirán al

techo, haga girar sus piemas hacia

la derecha es decir déjelas bajar

hacia el suelo.

Tiéndase sobre el estómago y

estirare los brazos por encima de la

cabre24 abra las piemas levarite con

lentirud el brazo derecho y Ia piema

izquierda a la vez y alterne el

movimiento. A continuación,

levante los cuatro miembros y la

cabeza al mismo tiempo que

expulsa el aire de los pulmones a

continuación tiéndase sobre su

espalda y descanse.

Fuente: Elaboración propia, Tomado de Arias (201ó)
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10. CONCLU§IO¡TES

El método Feldenlrais se ha propuesto como una estrategia segura dc tratamiento

conservador para diversos mstomos musculoesqueléticos, el cual, fue utilizado en esta

investigación mediante un plan de intervención combinando la terapia convencional, gracias a

esto, se evidenciaron resultados significativos, lo cual, se estableció en la evaluación final

mediante la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswes§, debido a que se pudo disminuir

la intensidad del dolor, asimismo, el nivel de incapacidad, permitiendo que la paciente realice sus

actividades b¡isicas cotidianas con más facilidad.

Por otra parte, la escala utilizad¿ que se mencionó anteriormente, fue muy efectiva y

clara a la hora de obtener y analiz¿r los resultados, gracias a los panímetros establecidos que

abarcan todo lo relacionado cor la intensidad del dolor en diferentes actiüdades básicas

cotidianas pa¡a garantizff una calidad de vida

Es importante resaltar que generar autoconciencia corporal de los patrones de

movimiento a ravés del método Feldenkrais, ayuda a mejorar las habilidades motrices de cada

individuo, permitiendo que la realización de actividades más complejas sea segura y efectiva. De

acuerdo a lo anterior, mediante esta investigaciótr se pudo demostrar que si es efectivo el

tratamiento ñsioterapéutico basado en la combinación del método Feldenkrais con terapia

convencional en un paciente diamosticado con discopatía lumbar con extrusión discal Ll-L2.



42

I1. RECOMEI{DACIONES

1. Se le facilitó un plan casero a la paciente basado en los ejercicios del método

Fledenkrais para realice y el dolor no aumente.

2. Se invita al gremio de fisioterapeutas a indagar y realizar investigaciones sobre la

combinación del método Feldenkrais con terapia convencional como mtamiento

en diferentes trastomos osteomusculares, ya que la evidencia científica sobre el

tema es escasa.

3. Se incita a la comunidad estudiantil de la Corporación Universitaria Antonio José

de Sucre, específicamente los que pertenecen al programa de fisioterapia para que

se apropien más de la investigación y así en un futuro poder tener suficiente

evidencia cientlfica sobre los métodos que se utilizan en las diferentes patologías.

4. Se sugiere a los pacientes adultos que son intervenidos en este tipo de

investigaciones, seguir con las recomendaciones planteadas, de igual manera, en

caso de ser pacientes pediátricos, la sugerencia es para los cuidadores, esto con el

fin de que se puedan lograr los objetivos propuestos.
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13. ANEXOS

Anexo l. Consentimiento informado

Antonio José de Sucre
coR PoR Ac I Ó!i UNTVERSIT,\RIÁ

coNSENTAflE¡'iTo I¡iFoRMADo PARA PARfIC¡PAR E¡i f,L E§ ruDlo
DENoMNADo TRATAttrENTo FlstorERApÉtmco BASADo E¡i LA

colonac¡óx »Er uÉrooo rrrnrNKRAIs coN TERAPIA coNl'ENcto.\-At
EN u¡i pACtEl{rE DIAcNosrIcADo cos »¡scop¡.ri-r turIBAR co\

ExrRI'stó:{ DlscAt- Ll-L2.

EstiNado Sr. Sra

Los est[diantes y la doceote d.l progra!üa de fisiotempia de la Corporacióu Univetsita¡ia
Anto[io JoÉ de Sllcre- Colposucre esta¡uos llevaodo a cabo rma práctica de \¡III sefiestre y e¡l

la cual usted ha sido selecciq¡ado pa¡¡ panicipar etr esta práctics. la cual co¡siste €D el 
,

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUT1CO BASADO EN LA COMBINACION DEL METODO
FELDENKRAIS CON TERAPIA CON\TENCIONAL EN LN PACIENTE DIAGNOSTICADO
co¡¡ ptscopr¡te LT.rIr,tBAR coN ExrRUs¡ó¡¡ plscet lr-t:.

lrs sesioues ssrátr üdeogr¿bad8s y/o fotolrafiadas pa¡a tene¡ un registro poste¡ior que facilite la
calificacióu & la prueba, pem las gabacioles y/o fotogr8ñas se e!¡plearán únicarnorte para

ñ¡¡es académicos, seráB al¡Iaceradas de tuauera coufidercial y er¡ do8ú¡¡ caso NO se hará¡l
pirblicas. El proceso será estrictaDe¡¡te confidelcial y sr¡ ideotidad tro será utiliza&. La
paficipación es vohutaria. Usted tie[e el derecho de reti¡a¡ el cooser¡tiDielto pa¡i la
partici¡xcióu eu cualqrrier r¡romeüto. ¿¡ ..rr¡.¡rro ,to conllefi üilgti ríesgo ri recibe ,irrgti¡t
berpicio- ¡¡o tpaibini ,¡ütgúra cohtpatsaciórt pot' panícipdt.

Si tic¡re algu¡¡a pregutrta sobre ello, se ¡rede couuricar con el doceirtc o los esn¡diü¡tes a los
teléfoDos 123 378 6946 o 320 377 8261 ñ los colreos elec6tricos araldis_rodelo@üajs.edu.co o

uellis_rodelo@ najs.cdu,co

Si desea participar. favor de lleoar el coNetttiüieDto atrajo.

Estudl¡rt§:

Arn\ás ?.d"ü" P. .Neltl: ftdeb &§.|areJ
Nelll¡ lt!¡rí¡ Rodclo P.y.r6
C.C: 1.002.372.396

Araldls luarí¡ Rodelo P¡l'¡rc¡

C.C:1.193.285.531
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Antonio Jose de Sucre
coRPoRActó¡i UNIvERSITAn I A

He leido el procedu¡rieolo de ¡r¡ib6 y el doccntc y cstudiatrtcs mc lra explicado el esndio y
cor¡testado mis pre$utss- Voh¡rtariartrertc doy uri coDsetrtiurier¡to para páticipa¡ e[ el 

,
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO BASADO EN LA COMBINACION DEL METODO
FELDENKRAIS CON TERAPTA CON!'ENCIONAL EN TN PACIENIE DTACNOSTICADO
coN olscop,rri¡ ItJMBAR coN ExrRUstóN olsc¡r I t-l:

Fcch¡ l7-urarzo-2011

P¡rtlclp¡nte:

*¡**l ?,.*,,,, ü,.>
Y¿h¡¡Dy RoD.ro Gómez

C.C:64.5E2.81I

#J
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Anexo 2. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

t..al. d. ln..pr.idtd por Dolo. Lombar d. O¡rr.fry
lóltr¡Jcaionar: €rta3 praiuntas han rido drJtñadaa para qt]a 3u m¡d¡co aono:ca hait¡ qua
puñto ru dolor d. .§p.ld¡ l..farta arl !u vid. di¡ri¡. n.rpoñd. ¡ tod6 1.3 praSuñt.3,
rañalando añ cad¡ uña 3ólo aqualla raspr¡aat¡ q¡Ja m¿r sa apronrña a ¡u c$o. Auñquc
!!tad piaóla qua ,tlis da sña raspuasta !c púada aplicar ¡ su c¡ao, marqua ,óio aqualia
qu. d.lcfib¡ ME.,OR,u probl.m..

Saadúñ r- faYül¡r Fao
@, Púado lev¿ht¿r obielor pas¿dos rin que m€ ¿uneñte el

dolo{
C Pued¿ lev¿nt¡r obieto5 !€s¿dos p€ro me ¡ument¿ Él dolor
e El dolor ñ. implda lev¡ot¿r óbjetos pai¡<lo§.lel slldo, pero

puédo ha<elo rl etün e¡ un r¡tio cómodo (ei. en un¡ mesal
(:I) El dolor ¡rle irnpide kv¿ntar obietos p€!ádoe, paro I puedo

lev¡otar ot&'lor li8aros o nred¡¡nos i eetán eñ un titio
aóñodo

f §élo puedo lev¿ot¡r objetos muy liSero5
€. No pr¡€do byaot¡r ni ehv¡r n¡ngún obieto

Saadói a - Anda.
O, El cblor ¡o me impicle ¡ndar
S El dolor r¡e ífnpk r and¿r más d€ úoa milla
6 fl dolor m€ iñp¡de ¿nde. má. de medi¡ r¡illá
O El dolor me irnp&rr ¿odar más de c¡en metro:
G Sólo puedo ¡ñd¡r aon b¡9tó¡ o mulet¿i
{t penn¿ñe¡co én l¡ c¿lná .¡ri toclo al tkr¡rpo y tenSo que ¡r ¿

restr¿3 ¿l bárlo

sftrtóo , - Dan*r
t] El dolo¡ ¡o me impide do.mir baen

D Sólo pued,o dormar ri tomo p¿ltillas

¡ lñd¡iJo tom¡ndo p¡atill¡! duerño úanot de sei§ hor¡s
e lmfu5o tomándo p¡sti¡l¡s duermo ú€nos de (uát¡o hor¿s

¡r Incl¡¡so tom¿ndo p¡still¿s duernro lneno5 de dor hora
3 El ddor me imp¡de tol¡lmente dorm¡r

5...1ói t - &rtuld.ó ..ü¡l (op.lotr.U
't Mi¿ttivid¿d laru¡l ai norm¡ly no ñe ¿ufir€nt¿ eldolor
O Mi ¿(tivid¿d 6e¡l¡ál e, norm¡l pero me ¿ument¡ el dolor
g Mi aclMd¡d sexu¡l ei c8i noffi¿l paro me aument¡ mfilro

eldolor
e Mi ¿atiüd.d sexu¡l se ha üsto muy imit:d¡ á (¿r.¡sa del

dolor
Q Mi actMd¿d !€xual es (¡ti ñul¿ ¡ (¡ú:¡ del dolor
O El ddor me ¡ñpide todo t¡po de ect¡r¡d¿d seru¿l

3.cdá.r9-Vtd.cld
e Mi vid¿ so{¡al es normel y no Ír€ ¡l¡¡¡Ént¿ el dolor
,¡ M¡ vid¿ ro(¡al es norm¡l, pcro me ¿ümenta el dolor
¿ El dolor no t¡ene un efecto itlportúte eñ mi vid¡ !o(¡¡1,

pero sl impire mie ¿(tfuüád¿s mátanérgic¿s, (oño b¡¡ler,
et(-

e El dolor ha limit¿do 
'niüd¿ 

ro(i¡l y no s¡lgo t¡n ¿ menudo
6 El dolor ha l¡mit¿do mi üd¡ 5od¡l ¡t hog¡r
3 lfo teogo üd¿ eo(¡¿l ¿ c¡r¡s¡ del dolot

Saadór ¡ - ¡Ean LLrt d. dolo.
6 rue{lo roport¡r el dolor s¡¡ necerid¡d da tom¡¡ cálnt¡nteg
O g dolor ar fuerte pero me ¿rre8lo rin tooar (¡lm¡ntej
C Los (¿lm¡n!e! ffie ativi¿n roinplet¿mmte €l dolor
§ t oi (¿lm¡r*e5 me ¡lM¡n ü¡ po¿o el dolot
l3] Lo5 c¿lm¡nte! ¿p€n¿5 me ¿livián el dolor
C, tor c¿lm¡nter no me qlrit¡n €l dolor y no li§§ tomo

Saccfó.l , - Cu¡t ado. p.rta.r&¡ lLya.t , wa{r!., {a.l
O Me l¡s puedo arregl¿r solc s¡n qua me aumente tl dolo{
{¡: Me l¡s FJedo ¡negl¿r sc$o pero esto me ¿ument¿ el dolo(
€ L¿v¿rme, vesti me, eta., me produc€ dolor y lengoque

ha(erlo delp¿do y con (uid¿do

O Ne(e,íto ¡leuñ¿ ¡yud. pero (oúigo h*er l¿ m¡yorlá de l¡i

ra l{ecesito eyüd¿ par¡ h¿(er l¡ m¡yori¡ ale la§ (oiás
€r l{o pr.¡€do veetirmc, m3 (uella l¡v¿rme. y :úelo qu€d¿rme

en la cama

L.dó.l 6 - Irr ia pt
@ euedo ert¡r & pie lanto tie&po (oana quier¿ 5io que o»

¡umeite el dolor
Í puedo est¿r de pie t¡nto ti€{r¡po coño qüier¡ pero $e

&ment¡ el dolor
ú El dolot ñe iñp¡da ett¿r de pie ,nát d€ un¿ hora
O gl dolor m! ¡nrpue éster de p¡€ r¡ár de llÉdi¿ hor¿
e tl dol,or me ¡mpidr est¡r de p¡é ml! cle d¡er mi¡utor
& El dolor me ¡mfid. lrr¿r & pi,e

S.cdói ¡0 - VllF
O puédo úa¡er ¡ (uelqtier litio sin qua me ¿unr€nle ?l .,ol'or

O Puedo vi¡.iar ¡ cu¡lquier 3itio, p€ro Ée aurneñl¡ el dolor
@ tl dolo. es fuerte, paro águ¡nto v¡¿Fs de Íü5 de do! hor¡3
§ tl dolor me l¡mit¡ ¿ vi¡jc5 de meño¡ de un¡ hor.
O tl ddor ma l¡mitf, ¡ vüie5 cortol y netet¿rlca de meno5 de

medi¿ hor¿
O fl dolor me ¡mpidevi¡r¿r etepto par¿ ir ¿l ¡nédico o ¿l

hosp¡t¡l

tndex S.ore = lsum of ¡ll lt¡teatentl s€le<led /
lt of Sed¡oor whh . st¿tanl€nt rale.ted ¡ 5ll ¡ lm

Lcdón s-E tar r.rudo
O Puado eltar r€nt¡do cn .ú¡hu¡er tipo de rill¿ todo el

tiempo qu€ quier¡
(I Puedo ert¿r sent¿do en mi ill¡ f¡vorit¡ todo el tiempo que

qukr¿
0 El dolor r¡€ ¡mprde ester sent¡do má! de úfl¿ hora
G El ddor me imp¡d€ egt¿r sent¿do l¡ás d. m€db hore
il El do{ ma irñpld. est¿r s€¡t¡do rn¿t de diez m¡nuto3

§ €l d<ror ñ? impide est¿r seDt¿do

iloñb.. delP.ci.nt. Back lñdt{ S¡or. 

-


