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RESUMEN

Una extrusién discal es conocida como la salida del material discal de forma violenta
provocando la ruptura del ligamento vertebral comin posterior, dejando asi fragmentos libres en
el canal vertebral. Objetivo. Determinar la efectividad del tratamiento fisioterapéutico basado en
la combinacién del método Feldenkrais con terapia convencional en un paciente diagnosticado
con discopatia lumbar con extrusion discal L1-L2. Metodologia. En esta investigacion, la
muestra se seleccion6 por conveniencia, eligiendo a una paciente con diagnostico medico de
discopatia lumbar con extrusion discal L1-L2, de 43 afios de edad cuya ocupacion es secretaria.
Se utilizo la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry para evaluar las limitaciones
por dolor lumbar en las actividades cotidianas. Resultados. Posterior a la intervencion basada en
la combinacién del método Feldenkrais con terapia convencional, se evidenci6 resultados
satisfactorios en cada uno de los parametros evaluados mediante la escala de incapacidad por
dolor lumbar de Oswestry, observando mejoria en la intensidad del dolor, esto le permite realizar
con mas facilidad las actividades basicas cotidianas, tales como, vestirse, cuidado de higiene
personal, trabajar, incluso la actividad sexual. Conclusién. Se pueden obtener resultados
significativos gracias a la combinacién del método Feldenkrais con terapia convencional ya que
se pudo disminuir la intensidad del dolor, asimismo, el nivel de incapacidad, permitiendo que la
paciente realice sus actividades basicas cotidianas con mas facilidad.

Palabras claves: Discopatia, Hernia discal, Dolor, Método Feldenkrais.
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ABSTRACT

A disc extrusion is known as the violent release of disc material causing rupture of the
posterior common vertebral ligament, thus leaving free fragments in the vertebral canal.
Objective. To determine the effectiveness of physiotherapeutic treatment based on the
combination of the Feldenkrais method with conventional therapy in a patient diagnosed with
lumbar disc disease with L1-L2 disc extrusion. Methodology. In this research, the sample was
selected for convenience, choosing a 45-year-old patient with a medical diagnosis of lumbar disc
disease with L1-L2 disc extrusion, whose occupation is a secretary. The Oswestry Low Back
Pain Disability Scale was used to assess low back pain limitations in activities of daily living.
Results. After the intervention based on the combination of the Feldenkrais method with
conventional therapy, satisfactory results were evidenced in each of the parameters evaluated by
the Oswestry scale of disability 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 of the Feldenkrais method with conventional therapy, since the intensity of pain
could be reduced, as well as the level of disability, allowing the patient to carry out her basic
daily activities more easily.

Key words: Disc disease, Herniated disc, Pain, Feldenkrais Method.
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1. INTRODUCCION

“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 varia segiin el impacto
que puede recibir el cuerpo humano. Por lo tanto, existen diferentes patologias que pueden
provocar el origen del dolor ocasionado por factores externos, que como seres humanos solemos
adaptar al estilo de vida.

De acuerdo con lo anterior, Ayala (2009):

la hernia discal se considera como la protrusion o la salida del contenido discal dentro del

canal raquideo en el que este se encuentra, provocando la pérdida de elasticidad que suele

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

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

fragmentarse, generando un desplazamiento de su ubicacion habitual, comprimiendo asi

estructuras nerviosas y ciertas sintomatologias. (p. 36)

Por consiguiente, esta investigacion, se llevé a cabo con el interes de disefiar un
tratamiento fisioterapéutico basado en la combinacién del método Feldenkrais con terapia
convencional, en el cual beneficiard y mejorara 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 sensacion, los pensamientos,
los sentimientos y el movimiento para alcanzar un alto grado de funcionamiento eficiente. Este
método propone que sea el movimiento, la dimensién que se utilice para generar un cambio en la

imagen corporal.
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Asimismo, en el marco epidemioldgico, este estudio se realizé con la aplicacién 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, sirvi¢ para cumplir con el propésito de esta investigacion que fue demostrar la efectividad
del tratamiento fisioterapéutico basado en la combinacién del método Feldenkrais con terapia
convencional en un paciente diagnosticado con discopatia lumbar con extrusion discal L1-L2

Finalmente, en los resultados se evidencié que con la combinacion de estas dos
herramientas terapéuticas se logran beneficios significativos en la rehabilitacién de un paciente
con dolor provocado por una extrusion discal, ya que esta permitié que el cuerpo se sometiera a
un periodo de relajacion en el cual se cred conciencia en los patrones de movimiento;

demostrando en los resultados que se puede disminuir el nivel de incapacidad por dolor.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.

2.1 Descripcién del problema.

“La discopatia 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” (Vega, 2021, parr. 1). A partir de los 60 afios la pérdida de altura en
los espacios discales se puede manifestar como parte del envejecimiento natural del organismo,
pero existen multiples factores que pueden ocasionar una discopatia lumbar como lo es el
levantamiento manual de carga, movimientos repetitivos y vibraciones de baja frecuencia, entre
otros (Galindo y Sandova, 2014).

Ademas, La hernia discal es una patologia que afecta a la columna vertebral, interfiriendo

en su correcto funcionamiento. Al limitar la flexibilidad y movilidad de la columna se

genera dolor y otra serie de molestias. Segun el grado de afectacion y la zona del cuerpo
donde se localiza la hernia las personas tendran mas o menos restringida su capacidad

para poder realizar ciertas tareas y actividades (Fundacién Caser, 2020, Parr. 1-3).

Teniendo en cuenta, que esta enfermedad o patologia ocurre cuando la funcion del disco
intervertebral se ve afectada, este se rompe, liberando el niicleo pulposo desde adentro, el cual
llega a la espalda a través de las fibras del anillo fibroso y produce la compresion de los nervios
espinales, esta condicién produce una hernia de disco y, dependiendo de la ubicacion, puede
dadiar los nervios espinales, afectando la médula espinal o partes de sus extremos (Fundacién
Caser, 2020).

Asimismo, las hernias de disco lumbar ocurren frecuentemente como consecuencia del

puesto de trabajo, debido a la postura inadecuada que se adopta por un tiempo prolongado,
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también, por la mala manipulacién de las cargas. Algunos trabajos indican que las hernias de
disco se producen con mayor frecuencia después de periodos de esfuerzos prolongados
lumbares. Asi, ocurren mas en los tramos finales de la jornada laboral, creyéndose que ello es
debido a la fatiga de las estructuras disco-ligamentarias por la carga mantenida o reiterativa en el
tiempo (Aso et al., 2010).

De manera que, la prevalencia de hernia discal est4 en el rango de 1 a 3% de los dolores
en la espalda. Estadisticas en los Estados Unidos evidencian que el dolor de espalda baja
constituye 25% de la incapacidad laboral y causa pérdidas en un afio de 1.400 dias por cada
1.000 trabajadores. Por otra parte, datos estadisticos de los paises europeos revelan que de 10% a
15% de las enfermedades consultadas corresponden al dolor en la espalda baja. La prevalencia
anual del dolor lumbar asociado a hernias discales fue de 74,4% con una duracién superior a los
30 dias en 35,9% de estos casos, provocando incapacidad laboral en un 33,6% (Aroche et al.,
2015).

De igual forma, en Chile las discopatias lumbares son la principal causa de ausentismo
laboral, conocida técnicamente con el nombre de sindrome de dolor lumbar. Este tipo de
trastornos musculo-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 produccion y afectan las pensiones de invalidez. Es por esto, que las causas de
sindrome de dolor lumbar (SDL) pueden identificarse claramente en solo un 15% de los casos.
Sin embargo, casi la totalidad tiene alguna relacion con el trabajo (Galindo y Sandova, 2014).

En cuanto a la poblacién colombiana, Segin Bernal, (2018):

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

redactaron un documento sobre la enfermedad profesional en Colombia (Guia de
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atencion integral basada en la evidencia para dolor lumbar inespecifico y enfermedad

discal relacionados con la manipulacién manual de cargas y otros factores de riesgo en el

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

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

frecuente, con un reporte de mas o menos del 25 % de los casos, es decir, de cada 4

consultas por enfermedad profesional, 1 corresponde a dolor lumbar, y la tercera en

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

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, el indice de hernias discales tanto a nivel mundial
como en Colombia es muy alto en la poblacidn, por lo que se requiere tomar medidas necesarias
para prevenir este tipo de patologia, por consiguiente, esta investigacion busca demostrar la
efectividad del tratamiento fisioterapéutico basado en la combinacion del método Feldenkrais
con terapia convencional en un paciente diagnosticado con discopatia lumbar con extrusion

discal L1-L.2

2.2 Formulacion del problema.
(Se puede demostrar la efectividad del tratamiento fisioterapéutico basado en la
combinacién del método Feldenkrais con terapia convencional en un paciente diagnosticado con

discopatia lumbar con extrusion discal L1-L2?
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3. JUSTIFICACION.

La presente investigacion se bas6 en combinar el método Feldenkrais con terapia
convencional como tratamiento fisioterapéutico en hernia discal. Segun Ciardullo, (2014):

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

(nuicleo pulposo o anillo fibroso) mas alla de los limites del espacio discal. Igual que en

los abombamientos la descripcion de los discos herniados no tiene implicacion sobre su

etiologia, su prondstico o tratamiento. se subclasifican en protrusiones y extrusiones.
Por consiguiente, para Nustes et al. (2012):

El método Feldenkrais es un sistema de aprendizaje en el que se busca re-despertar

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

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

movimiento, la dimensién que se utilice para generar un cambio en la imagen corporal (p.

&4

De igual manera, propone algunas razones que son: distinguir la cualidad del movimiento

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

muscular es movimiento), los movimientos reflejan el estado del sistema nervioso y el

movimiento constituye la base del conocimiento (Nustes et al., 2012, p. 17).

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, esta investigacion es relevante porque es un aporte
de evidencia cientifica, en cuanto a la intervencion fisioterapéutica en hernias discales, basada en
el método Feldenkrais combinado con terapia convencional, de esta manera, result6 pertinente
para el tratamiento fisioterapéutico la utilidad de diferentes métodos y/o técnicas que contribuyan
a la disminucion del dolor y a la mejora de la higiene postural, se considera viable, ya que en

algunos paises de América Latina se han realizado investigaciones que demuestran la eficacia del
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método Feldenkrais como tratamiento fisioterapéutico en dolor lumbar crénico y hernias de disco
lumbar, de igual manera, se ha evidenciado que la terapia convencional también es efectiva en
este tipo de trastorno musculoesquelético.
Esta investigacion se respalda con lo planteado. Segun el Congreso de Colombia (1999):
Estipulado en la ley 528 en el articulo 3°, se entiende por ejercicio de la profesion de
fisioterapia la actividad desarrollada por los fisioterapeutas en materia de disefio,
ejecucién, direccion y control de programas de intervencion fisioterapéutica para la
promocion de la salud y el bienestar cinético, la prevencion de las deficiencias,
limitaciones funcionales, discapacidades y cambios en la condicioén fisica en individuos y
comunidades en riesgo, la recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento
humano y la participacion en procesos interdisciplinares de habilitacion y
rehabilitacion integral. (p. 2-3).
De acuerdo con lo anterior, esta investigacion se realizo para demostrar la efectividad de
la combinacién del método Feldenkrais con terapia convencional, con el fin, de proporcionar a la
comunidad tratamientos fisioterapéuticos que conlleva a mejorar la calidad de vida de toda la

poblacion que presente alteraciones relacionadas con hernias discales, discopatias entre otras.
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4. OBJETIVOS.

4.1 General.

Determinar la efectividad del tratamiento fisioterapéutico basado en la combinacién del
método Feldenkrais con terapia convencional en un paciente diagnosticado con discopatia

lumbar con extrusion discal L1-L2.

4.2 Especificos.

e Identificar las alteraciones producidas por la discopatia lumbar.

e Aplicar el tratamiento fisioterapéutico basado en la combinacion del método Feldenkrais
con terapia convencional en paciente diagnosticado con discopatia lumbar con extrusién
discal L1-L2.

e Explicar los resultados obtenidos posteriores a la aplicacion del tratamiento

fisioterapéutico.
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5. ESTADO DEL ARTE.

En primer lugar, Arias (2016) dice que la hernia discal lumbar es un problema de salud
publica importante, ya que es una patologia que asocia al segmento lumbar provocando dolor en
la zona lumbar y en la ciatica eventualmente, este podria ser el dolor con mayor prevalencia en el
sistema musculoesquelético. Por lo tanto, afirman que el método Feldenkrais fue una herramienta
que le permiti6 obtener resultados satisfactorios y seguros en el tratamiento, esto le permitio
disminuir notablemente el dolor, equilibrar la musculatura abdominal y lumbar. (p. 17).

Por otra parte, Uruchi y Sea (2017) realizaron un estudio retrospectivo, descriptivo, de
corte transversal en donde llevaron a cabo una artrodesis posterolateral a 16 pacientes por (CLE)
Lupus Eritematoso Cuténeo. Por medio de la escala de valoracion Oswestry en la mayoria de los
casos les permitieron tener resultados efectivos, ya que los pacientes que presentaban un tipo de
discapacidad lograron obtener una evolucion funcional sin limitaciones en su vida cotidiana. (p.
1).

En cambio, Revilla (2017) habla de la evolucion de un paciente que presentaba dolor
crénico, que pasaba muy seguido por consultas médicas y tratamientos en los que no lograba
obtener resultados eficaces. El disefié y elaboré un protocolo de tratamiento que permitiria el
fortalecimiento del CORE abdominal y ayudaria con el alivio del dolor en la zona lumbar. Pudo
comprobar por medio de la valoracion de la escala del dolor EVA una mejoria del dolor lumbar
que al principio presentaban un puntaje de 10 y que en menor tiempo fueron disminuyendo
notablemente, logrando asi una independencia de los recursos materiales y humanos. (p. 6).

Pero, Ccasani (2019) Realizé un estudio de investigacion cuantitativo en el cual pudieron
comprobar mediante métodos matematicos como lo es la estadistica, los niveles en los que se

encuentran los trabajadores con respecto a la incapacidad laboral por dolor lumbar, utilizando
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como instrumento la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry y la poblacion de
estudio fueron todos los trabajadores del Policlinico Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado
Corazén, en dichos datos estadisticos se puedo evidenciar que los pacientes diagnosticados con
dolor lumbar que fueron atendidos en el drea de medicina fisica y rehabilitacién 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 compresion del canal medular o radicular. Por lo tanto, en la revision
bibliografica que realizé pudo evidenciar los beneficios obtenidos sobre la efectividad de los
tratamientos en el abordaje fisioterapéutico, en el cual los pacientes que no precisaron cirugia el
tratamiento reducen a corto plazo la discapacidad a consecuencia del dolor y los que requirieron
cirugia, el tratamiento fisioterapéutico preoperatorio mejor6 la intensidad del dolor, la
discapacidad y la calidad de vida durante el periodo de seguimiento. (p. 4).

Asimismo, Pefia (2020) refiere que la lumbalgia es una de las condiciones de salud que
mas gasto genera alrededor de todo el mundo, las hernias discales se encuentran dentro de este
gran problema. Es por esto que realiz6 una investigacion bibliogréafica, en la cual para el analisis
de los efectos de los tratamientos reclutaron estudios que ocuparon la escala del dolor (EVA) y
para determinar la discapacidad se utiliz6 el cuestionario de Oswestry. Obteniendo como
resultado que los tratamientos mas efectivos fueron los ejercicios de estabilidad tanto
convencionales como de suspension, la magnetoterapia y la terapia de descompresion espinal.
Estos demostraron mayor aminoracion en la valoracién del dolor o en el indice de discapacidad,
sin embargo, existen limitaciones en los estudios como el tamafio de la muestra y el seguimiento

realizado después del tratamiento. (p. 14).
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Finalmente, Coloma (2021) en su revision bibliografica dice que la hernia discal es una
de las principales causas a nivel osteomuscular de ausentismo laboral en personas que se
encuentran econémicamente activas y fisicamente inactivas, es por ello que indagé en los efectos
del tratamiento conservador fisioterapéutico en pacientes adultos con hernia discal lumbar. Por lo
tanto, uno de los resultados de relevancia en la investigacion fue la alta tasa de retroceso
espontanea en la hernia discal asociandola con el ejercicio terapéutico, el ciclo de vigilia/suefio,
la alimentacién y el entorno biopsicosocial del paciente. Demostrando asi que el tratamiento
conservador fisioterapéutico es el procedimiento de primer orden para el tratamiento de la hernia
discal al igual enmarcar al fisioterapeuta y el ejercicio terapéutico como gestor de la

recuperacion del individuo. (p. 10).
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6. MARCO TEORICO.

El método Feldenkrais se trata de una nueva manera de ver la terapia, determina un
potencial de actividad terapéutica tnica, tanto para rearmonizar los planos energéticos como para
tratar y prevenir. Permite tratar rdpidamente y de manera eficaz muchas patologias, es un método
terapéutico global, que representa una alternativa de eleccion dentro del arsenal terapéutico de
todos los profesionales de la salud que deseen tratar a sus pacientes dentro de un concepto de
terapia alternativa. (Pila, 2015, p. 1)

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

intenso de los tejidos 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, muifiecas, manos. Producen elevacion maxima de temperatura en tejidos
superficiales en un periodo de 6-8 minutos, en musculos entre 1 y 2 cm de profundidad se
eleva en menor medida y en musculos a 3 cm de profundidad producen una elevacion
maxima de 1°. Las compresas calientes son elementos terapéuticos mayormente
utilizados, con variantes de confeccion, transfieren calor por el mecanismo de
conduccion. Son las mas sofisticadas y consisten en una bolsa de algodon rellena de
bentonita u otro material hidréfilo. Otro tipo como las hydrocollator contienen silicato en
forma de gel en una bolsa de algodén; se calientan en un bafio de agua controlada por un

termostato 0 compresero a una temperatura de 71 a 79 °C (Alfaro, Balan , y Matu, 2012,

p. 7-8)

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

de una manera sistematica mediante las manos o dispositivos mecénicos a través de la utilizacion



de una amplia variedad de técnicas (amasamiento, friccion o compresion) que actiian sobre los
tejidos blandos corporales; todo esto con un objetivo terapéutico, por lo que se considera un

procedimiento de fisioterapia. Beck (como se cit6 en Cano, 2017, p. 43)

24
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7. MARCO CONCEPTUAL

7.1 Dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, (2020) propuso en su mds reciente
definicién que el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar
a la asociada con dafio tisular real o potencial. Por lo tanto, se considera que el dolor es como
una descarga de un sistema multiple activada por el distintivo nervioso especifico de una
persona, el cual se activa cuando el cuerpo se encuentra en una situacion 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
espontanea en un mes, sin embargo, podemos definirlo como una molestia, que se encuentra
situada por debajo del borde costal y por encima del pliegue gliteo inferior, con o sin dolor
referido al miembro inferior, que va variando en términos de duracién y presentacion de los

sintomas.

7.2 Columna vertebral
La columna vertebral es un eje 6seo del cuerpo humano y estéd formada por vértebras
individuales siguiendo un mismo patrén segmentario, cuyo numero puede ser 33 o 34
dividiéndose en diferentes regiones, la cual esta atravesada por un canal central que encierra la
médula espinal, ademas sostiene el peso del tronco y lo transmite uniformemente hacia las

piernas (Le Vay, 2010).
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7.3 Discopatia lumbar

Es el proceso de deshidratacion 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 amortigiien 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 estabilizar la columna. Es
precisamente en este punto en el que surge el término discopatia lumbar. En algunas personas,
puede aparecer como parte del proceso natural de envejecimiento, de ahi proviene el término
“degenerativa”, pero hay casos en los que la causa de la discopatia es una lesion en la espalda

(Instituto clave, 2022).

7.4 Hernia discal
La hernia discal es un término que naci6 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 raiz del nervio adyacente y que sea una causa comun de dolor lumbaf y de la pierna
o cidtica, es de suma importancia saber que el tamaiio y la gravedad de la hernia discal no tienen
correlacion en los pacientes con el grado de dolor, incapacidad o sufrimiento, es decir que la
existencia de hernias discales pequeiias lastiman e inhabilitan de la misma manera que las

hernias grandes (Richard, 2013).
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7.5 Dolor lumbar
El dolor suele ser uno de los primeros sintomas al comienzo de una lesion, aumentara con
la gravedad sin tiempo de latencia desde que el peso esté en el cuerpo sobre el disco afectado,
aumenta también cuando la presidn intra-abdominal aumenta ya que repercute sobre la presion
intradiscal, en posicion sentada, al estornudar, con la tos, con la flexién y lateralizacion de la

columna (Richard, 2013)
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8. METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio.

El caso clinico es una presentacion ordinal tanto de los eventos que le ocurrieron a la
persona durante la enfermedad como de los datos adicionales proporcionados por los
procedimientos diagndsticos, el proceso de razonamiento clinico, la conclusion diagndstica, el
tratamiento utilizado y el curso de accion. En estos estudios se describe una caracteristica de una
enfermedad o de un paciente, esto sirve para generar nuevas hipotesis, se vuelve esencialmente

educativo por el interés por la educacion y su pedagogia. (Hernandez Sampieri et al., 2010).

8.2 Diseifio de la investigacion.

El disefio es descriptivo de tipo caso clinico, el cual es la descripcién ordenada de los
acontecimientos que ocurren a un paciente en el curso de una enfermedad y los datos
complementarios proporcionados por el razonamiento clinico ejecutado. En estos estudios se
describe una caracteristica de una enfermedad o de un paciente, que sirve para generar nuevas
hipétesis, por lo que se convierte basicamente en material educativo por su interés formativo y

docente (Lopez & Torres, 2014).

8.3 Poblacion y muestra.
La poblacion estuvo constituida por los 70 pacientes que asistieron durante el periodo de
investigacion al servicio de fisioterapia de la IPS Clinica CORPOSUCRE, en el laboratorio de
intervencion ubicado en la sede E de la corporacion universitaria Antonio José de Sucre.

La muestra se seleccioné por conveniencia, eligiéndose un paciente diagnosticado con
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discopatia lumbar con extrusion discal L1-L2 residente en la ciudad de Sincelejo-Sucre.

8.4 Criterio de inclusion

Pacientes diagnosticados con hernia discal lumbar.

8.5 Criterios de exclusion
Los pacientes seran excluidos del estudio si presentan un diagnostico diferente al

mencionado anteriormente.

8.6 Instrumento
Para el proceso de recoleccion de la informacién se utilizo la escala de incapacidad por
dolor lumbar de Oswestry, el cual se aplicé en dos momentos antes y después de la intervencion.
La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, es la mas utilizada y
recomendada a nivel mundial para medir la incapacidad por dolor lumbar. El desarrollo
de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry lo inicio, en 1976, John
O’Brien con pacientes remitidos a una clinica especializada y que presentaban dolor
lumbar crénico. Su utilizacion permitira al clinico obtener informacién desde la
perspectiva del paciente, conocer el grado de eficacia de las distintas técnicas de
tratamiento empleadas (Uruchi y Sea, 2017).
El paciente respondera a las preguntas personalmente luego de una breve explicacion. No
le tomara mas de 5 minutos rellenar el cuestionario. La escala de Oswestry tiene 10

preguntas con 6 posibles respuestas cada una. Cada item se valora de 0 a 5, de menor a
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mayor limitacion. Si se marca la primera opcidn se puntia 0 y 5 si la sefialada es la

ultima opcion. Si se marca mas de una opcion se tiene en cuenta la puntuacién més alta

(Uruchi y Sea, 2017).

Instrumento

Escala de
incapacidad por
dolor lumbar de

Oswestry

Tabla 1. Validacion del instrumento

Confiabilidad
Laescalade
incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry es
una de las escalas mas
utilizadas en ensayos
clinicos con grupo
control, en protocolos
de valoracion y ha
servido de referencia
para determinar la
validez de otras escalas.
Desde su aparicion,
hace mas de 20 afos, ha
sido objeto de
numerosos estudios.

(S. Alcantara-
bumbiedro, 2006)

 Validez
En el estudio
original se
administro 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 influir
en el resultado la
evolucion natural de
los sintomas.
(S. Alcantara-
bumbiedro, 2006)

~ Validacién al espafiol
HEhwla.adaptaci()n al

castellano se administro
el cuestionario dos veces
a 84 pacientes en dos
dias consecutivos. Se
determiné la fiabilidad a
través del coeficiente de
correlacion de Pearson
entre las puntuaciones
globales obtenidas en
cada aplicacion
(procedimiento test-
retest). El valor del
coeficiente de
correlacion fue 0,92, Al
hacer el cédlculo sobre los
datos aportados por los
66 pacientes que
contestaron a todos los
items en las dos
aplicaciones ascendia

solo a 0,95, lo que refleja
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'que”ia_ori_li_éién de ftem
no afecta sensiblemente
a la reproducibilidad.
(S. Alcéntara-
bumbiedro, 2006)

Fuente. Elaboracién propia.

8.7 Procedimiento.

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

Fase 1: Se Identificaron las caracteristicas y/o dificultades que presenta la paciente, para
ello se evalu6é mediante la aplicacion de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry,
para evaluar las limitaciones por dolor lumbar en las actividades cotidianas. Con base en los
resultados obtenidos se procedio a realizar una revision sistematica de articulos cientificos de los
ultimos afios.

Fase 2: Elaboracion del plan de rehabilitacion fisioterapéutico, en el que se aplico la
combinacién del método Feldenkrais con terapias convencionales para aliviar el dolor en una
paciente diagnosticada con discopatia lumbar con extrusion discal L1-L2. Esta intervencion tuvo
una duracion de 11 semanas con 30 sesiones 3 veces por semana con un tiempo de aplicacion de
1 hora.

Fase 3: Al finalizar las 11 semanas de intervencidn se realiz6 una reevaluacion al
paciente, utilizando los mismos instrumentos que se aplicaron en la evaluacioén inicial, de tal
manera que se pudo demostrar la eficacia del plan de intervencién comparando y analizando los

resultados iniciales versus los finales.
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8.8 Caso clinico

Paciente femenina de 43 afios de edad, con diagndstico de discopatia lumbar con
extrusion discal L1-L2, antecedentes familiares de hipertension arterial y diabetes. Presentd una
incapacidad severa con el 42% segun 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
actividades basicas cotidianas como lavarse o vestirse debia hacerlo con cuidado ya que esto le
producia dolor, de igual manera, le impedia levantar objetos pesados, pero, podia hacerlo si estos
eran mas ligeros y se encontraban en un lugar cémodo, en cuanto a caminar, el dolor no le
permitia hacerlo mas de cien metros, asimismo, al estar sentada o de pie mas de media hora, su
actividad sexual y vida social también se vieron limitadas por el dolor, ya que no podia realizar

actividades muy enérgicas que son de su gusto, como bailar.



33

9. RESULTADOS
Teniendo en cuenta la revision bibliografica y la seleccion del instrumento que permitio
obtener la informacion necesaria para el disefio del plan de intervencion y los objetivos
planteados. A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de la evaluacion inicial y la

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

9.1 Evaluacién y Reevaluacion
Se realizo la evaluacion y reevaluacion del paciente utilizando la escala anteriormente

mencionada la cual arrojo los siguientes resultados.

Tabla 2. Evaluacion escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

" Fecha de evaluaciéon

Parametros s i

Marzo/17/2022 Junio/10/2022

~ Intensidad de dolor - B 0
Cuidados personales (Léﬁaféé,mvestirse, etc.) 2 0|
~ Levantarpeso 3 1 |
Andar 3 1|
~ Estarsentado - ES
e Esia}déﬁié__ e ——4
B e e e 1
~ Actividad sexual (opcional) 3 11
~ Vidasocial 7 1|
- Viajai'ﬁ o 0 0
o Puntaje total o2 ER

Fuente. Elaboracion propia.
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Grifico 1. Evaluacion escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Clasificacion del dolor

35
3 3 o o3
2,5
2 2 3
1,5
1 1 1
0,5
0 (] 0 0
Intensidad Cuidados Levantar Andar Estar  Estarde Dormir Actividad Vida social Viajar
de dolor personales peso sentado pie sexual
(Lavarse, (opcional)
vestirse,
etc.)
—a-Marzo/17/2022 Junio/10/2022

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se puede observar los resultados de la evaluacion inicial, en la cual, se
obtuvo un puntaje total de 21 de acuerdo con los pardmetros establecidos, de igual manera, se
observa los resultados luego de la intervencion con el plan de tratamiento fisioterapéutico basado
en la combinacién del método Feldenkrais con terapia convencional. En lo anteriormente
mencionado, se evidencia resultados satisfactorios en cada uno de los parametros evaluados,
observando mejoria en la intensidad del dolor, esto le permitié realizar con més facilidad las
actividades basicas cotidianas, tales como, vestirse, cuidado de higiene personal, trabajar, incluso

la actividad sexual.
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En la investigacion de Cristian Guerrero (2011), plantea que, para disminuir el dolor en
patologias de la columna vertebral como la hernia discal, se obtienen mejores resultados
utilizando el método terapéutico convencional mediante agentes fisicos, como la termoterapia.
Por otra 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 abdominal y lumbar.

Tabla 3. Clasificacion escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry
* Nivel de incapacidad inicial
- 100% :42%"_
50" -
~ Nivel déiincapaé'iiiild final
—x100% = 14
5 5 x 00% %
Fuente. Elaboracion propia
Grifico 2. Clasificacion escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Nivel de incapacidad
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En la evaluacion inicial, luego de interpretar la ecuacion, la paciente obtuvo un puntaje
total de 42%, lo cual, la clasifica en incapacidad severa, significa que el dolor es el principal
problema, pero también puede experimentar grandes problemas en el cuidado personal, vida
social, y actividad sexual, a diferencia del puntaje obtenido en la evaluacion final que es de 14%,
lo cual, la clasifica en incapacidad leve o minima, significa que la paciente puede realizar la
mayoria de las actividades de su vida. Se evidencia resultados significativos, el altimo nivel de
incapacidad obtenido, permite que la paciente pueda llevar una vida mas facil 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 obstaculo para realizarlas.

En su indagacion Arias (2016), “Los pacientes con hernia discal lumbar que realizaron el
tratamiento con el Método Feldenkrais estudiado en la presente investigacion, optimizaron sus
actividades de esta forma mejord la movilidad del cuerpo” (p. 94).

Es importante mencionar que debido a la falta de evidencia cientifica sobre la
combinacion del método Feldenkrais con terapia convencional, no se pudo comparar o refutar de
manera objetiva los resultados de esta investigacion, por lo cual, se hizo de manera individual
con cada método utilizado, asimismo, se abre la puerta a nuevas investigaciones sobre el tema

planteado.



= Inicial - Final

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Plan de intervencion fisioterapéutico basado en la combinacion del método

Paciente

Yahanny
Romero
Gomez

Intervencién

Toma de

signos vitales

Aplicacion de
calor seco
(terapia

convencional)

Movilizacién
de tejidos
blandos
(terapia

convencional)

Feldenkrais con terapia convencional

Diagnéstico

'VD'i'scropatia lumbar con

extrusion discal 11-12

Tiequo

5 minutos, 3 veces por
semana durante 11

seémanas

15 minutos, 1 vez por
semana durante las

primeras 3 semanas

20 minutos, 1 vez por
semana durante las

primeras 5 semanas

Puntaje final: 7 (14%)

Evaluacion (escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry)

" Puntaje inicial: 21 (42%)

Objetivo

" Evidencia

Monitorear el
funcionamiento fisico del
cuerpo para no tener
eventos adversos durante

las intervenciones.

Disminuir el dolor con su

efecto analgésico

Preparar los musculos
liberando la tension y la
fascia muscular en la zona
de la espalda, también,

eliminando puntos




Masaje
sedativo
(terapia

convencional)

Método

Feldenkrais

gati'llbs_, para optimizar el

funcionamiento muscular

Relajar los musculos de

20 minutos, | vezpor  mmss, mmii y tronco,

semana durante las contribuyendo a la
primeras 5 semanas circulacion sanguinea y
linfatica
Crear autoconciencia

corporal para que sea

_ eficiente la realizacion de
45 minutos, 3 veces
los patrones de
por semana durante 11 o
movimiento, esto ayudara
semanas
a que el desarrollo de las

actividades sea con menos
esfuerzo.

Fuente. Elaboraci6n propia
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Tabla S. Ejercicios del método Feldenkrais

Ejercicios
Acostado boca arriba, rodillas
dobladas, pies sobre el suelo
Separacion entre las colocar las manos en la zona
manos lumbar y presionar el tronco con la
superficie de forma suave y

pausada.

Acostado boca arriba con los
brazos extendidos a lo largo del
cuerpo, piernas flexionadas, y pies
en el suelo, despegar despacio las
nalgas del suelo contrayendo los
Despegue de la pelvis _ )
gliteos, posteriormente bajar en
forma 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 piernas
poniendo la derecha sobre la
izquierda, el peso de la pierna
Trayectoria del _
derecha ayudara a ambas piernas a
esfuerzo en un ) ) _
bajar hacia el suelo. Deje que ahora
movimiento de torsién o
sus rodillas vuelvan a la posicion
neutral y continte el ejercicio al
lado contrario. Sus brazos deberan

estar tendidos a lo largo del cuerpo.
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Balancear el tronco
con los brazos

cruzados

Rotacion de las

piernas

Movimientos

diagonales

Tiéndase de espaldas y doble las
rodillas, ponga la mano derecha
bajo la axila izquierda, la mano
izquierda bajo la axila derecha,
balancee su tronco rotando de
izquierda a derecha

Tiéndase sobre su estomago, ponga
las palmas de las manos en el suelo,
una sobre la otra de modo que
pueda apoyar la frente levante los
pies del suelo doblando las rodillas
y apdyelos uno contra otro, las
plantas de los pies se dirigiran al
techo, haga girar sus piernas hacia
la derecha es decir déjelas bajar
hacia el suelo.

Tiéndase sobre el estomago y
estirare los brazos por encima de la
cabeza, abra las piernas levante con
lentitud el brazo derecho y la pierna
izquierda a la vez y alterne el
movimiento. A continuacion,
levante los cuatro miembros y la
cabeza al mismo tiempo que
expulsa el aire de los pulmones a
continuacion tiéndase sobre su

espalda y descanse.

Fuente: Elaboracion propia, Tomado de Arias (2016)

40
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10. CONCLUSIONES

El método Feldenkrais se ha propuesto como una estrategia segura de tratamiento
conservador para diversos trastornos musculoesqueléticos, el cual, fue utilizado en esta
investigacion mediante un plan de intervencién combinando la terapia convencional, gracias a
esto, se evidenciaron resultados significativos, lo cual, se establecid en la evaluacion final
mediante la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, debido a que se pudo disminuir
la intensidad del dolor, asimismo, el nivel de incapacidad, permitiendo que la paciente realice sus
actividades basicas cotidianas con mas facilidad.

Por otra parte, la escala utilizada que se menciond anteriormente, fue muy efectiva y
clara a la hora de obtener y analizar los resultados, gracias a los parametros establecidos que
abarcan todo lo relacionado con la intensidad del dolor en diferentes actividades basicas
cotidianas para garantizar una calidad de vida

Es importante resaltar que generar autoconciencia corporal de los patrones de
movimiento a través del método Feldenkrais, ayuda a mejorar las habilidades motrices de cada
individuo, permitiendo que la realizacion de actividades mas complejas sea segura y efectiva. De
acuerdo a lo anterior, mediante esta investigacion se pudo demostrar que si es efectivo el
tratamiento fisioterapéutico basado en la combinacién del método Feldenkrais con terapia

convencional en un paciente diagnosticado con discopatia lumbar con extrusion discal L1-L2.
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11. RECOMENDACIONES
Se le facilité un plan casero a la paciente basado en los ejercicios del método

Fledenkrais para realice y el dolor no aumente.

Se invita al gremio de fisioterapeutas a indagar y realizar investigaciones sobre la
combinacion del método Feldenkrais con terapia convencional como tratamiento
en diferentes trastornos osteomusculares, ya que la evidencia cientifica sobre el

tema es escasa.

Se incita a la comunidad estudiantil de la Corporacién Universitaria Antonio José
de Sucre, especificamente los que pertenecen al programa de fisioterapia para que
se apropien mas de la investigacion y asi en un futuro poder tener suficiente

evidencia cientifica sobre los métodos que se utilizan en las diferentes patologias.

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 pediatricos, 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 1. Consentimiento informado

' Antonio José de Sucre

CORPORACION UNIVERSITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
DENOMINADO TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO BASADO EN LA
COMBINACION DEL METODO FELDENKRAIS CON TERAPIA CONVENCIONAL
EN UN PACIENTE DIAGNOSTICADO CON DISCOPATIA LUMBAR CON
EXTRUSION DISCAL L1-L2.

Estimado Sr. Sra.

Los estudiantes y la docente del programa de fisioterapia de la Corporacion Universitaria
Antonio José de Sucre- Corposucre estamos llevando a cabo una practica de VIII semestre y en
la cual usted ha sido seleccionado para participar en esta practica, la cual consiste en el
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO BASADO EN LA COMBINACION DEL METODO
FELDENKRAIS CON TERAPIA CONVENCIONAL EN UN PACIENTE DIAGNOSTICADO
CON DISCOPATIA LUMBAR CON EXTRUSION DISCAL L1-L2.

Las sesiones seran videograbadas y/o fotografiadas para tener un registro posterior que facilite la
calificacion de la prueba, pero las grabaciones y/o fotografias se emplearin tnicamente para
fines académicos, serdn almacenadas de manera confidencial y en ningiin caso NO se haran
publicas. El proceso serd estrictamente confidencial y su identidad no sera utilizada. La
participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para la
participacion en cualquier momento. E/ estudio no conlleva ningtin riesgo ni recibe ningiin
beneficio. No recibira ninguna compensacion por participar.

Si tiene alguna pregunta sobre ello, se puede comunicar con el docente o los estudiantes a los
teléfonos 323 378 6946 0 320 377 8261 a los correos electronicos araldis_rodelof@uajs.edu.co o
nellis_rodelo@uajs.edu.co

Si desea participar, favor de llenar el consentimiento abajo.
Estudiantes:
Oradis Podelo P Nellis €adels Pagares
Araldis Maria Rodelo Payares Nellis Maria Rodelo Payares
C.C: 1.193.285.531 C.C: 1.002.372.396
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Antonio José de Sucre

CORPORACION UNIVERSITARIA

He leido el procedimiento de arriba y el docente y estudiantes me ha explicado el estudio y
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO BASADO EN LA COMBINACION DEL METODO
FELDENKRAIS CON TERAPIA CONVENCIONAL EN UN PACIENTE DIAGNOSTICADO
CON DISCOPATIA LUMBAR CON EXTRUSION DISCAL L1-L2.

Fecha 17-marzo-2022

Participante: %kmﬂ‘ﬂ ’zoﬂ‘ao ééw}

Yahanny Romero Gomez
C.C: 64.582.811
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Anexo 2. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry

Instrucciones: Estas preguntas han sido disefiadas para que su meédico conozca hasta qué
punto su dolor de espaida le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas,
seflalande en cada una solo aquella respuesta que mas se aproxime a su case, Aunque
usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sélo aquella

(

Oy,

que describa MEJOR su problema.
Seccidn 1 - Intensidad de dolor Seccién 6 — Estar de pie
@  puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes @ Puedo estar de pie tanto tiempo como guiera sin que me
@ El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes aumente el dolor
@ Los calmantes me alivian completamente el dolor T Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
@ Los calmantes me alivian un poco el dolor aumenta el dolor
@ Los calmantes apenas me alivian el dolor El dolor me impide estar de pie mas de una hora
& Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo El dolor me impide estar de pie mas de media hora

Scccidnz Cuidados personales {lavarse, vestirse, etc.)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor
Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las
€0sas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme
en lacama

oo e

L]

A i

Seccion 3 - Levantar peso

@ Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero
puedo hacerlo si estan en un sitio comodo {ej. en una mesa)
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio
comodo

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningun objeto

o6

5
2
g

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de una milla

El dolor me impide andar mas de media milla

El dolor me impide andar mis de cien metros

Solo puedo andar con baston o muletas

Permanezco en 13 cama casi todo el tiempo y tengo que ir a
rastras al bafio

OO

Seccion 5 - Estar sentado

@ Puedo estar sentado en cualguier tipo de silla todo ef
tiempo que quiera

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que
quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mds de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

£l dolor me impide estar sentado

[}

eeae

Nombre del Paciente

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
El dolor me impide estar de pie

g
J
:

El dolor no me impide dormir bien

Solo puedo dormir si tomo pastiflas

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos hora

El dolor me impide totalmente dormir

Gaeeece

§
%
g
|

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es casi normal pero me auments mucho
el dolor

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

@ Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

3 €l dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Seccién 9 - Vida social

@ WMl vida social es normal y no me aumenta el dolor

@ Mivida social es normal, pero me aumenta el dolor

@ El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social,
pero si impide mis actividades mas enérgicas, como bailar,
etc.

@ Eldolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

@ gl dolor ha limitado mi vida social al hogar

& No tengo vida social a causa del dolor

s.a:lén 10 - Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
Puedo viajar a cualguier sitio, pero me aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mds de dos horas
E! dolor me limita a viajes de menos de una hora

£l dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de
media hora

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital

G Boe
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Index Score = [Sum of all statements selected /
(# of Sections with a statement selected x 5)] x 100

Fecha Back Index Score




