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RESUMEN

La Osteopatia ha ganado reconocimiento dentro del ambito de la medicina y la
fisioterapia ya es un sistema de curacion que maneja trastornos funcionales o mecanicos
del sistema osteomuscular. El presente trabajo tiene un impacto positivo desde el punto
de vista investigativo explorativo y descriptivo con el fin de aplicar un plan de
tratamiento, en consideracion las necesidades del problema, se plantea como objetivo
generales y especificos, aplicados en un paciente adulto de 46 afios de edad con
diagndstico: Rectificacion de la lordosis fisioldgica por contractura muscular, osteofitos
anteriores de los cuerpos vertebrales de L3, L4, LS. Para realizar este estudio de caso se
obtuvo informacidn de varios textos fundamentados por autores del tema, asi mediante
la observacion y valoracion del paciente para determinas disfunciones fisicas que
padece el paciente, mediante la recoleccion de informacion se utilizaron test
osteopaticos ya que se caracteriza por demostrar resultado favorables en la recuperacion
eficaz de la lumbalgia, debido que mejora notablemente las disfunciones que provoca
este tipo de lesion, ademas reduce el tiempo de recuperacion del paciente, y tiene mucha
ventaja en disminucion significativa en el dolor, tiene la ventaja que al ser un
tratamiento no invasivo y no presenta riesgos para el paciente el paciente evoluciono
notablemente y se restaur6 para realizar sus actividades diarias y mejoro en el
bienestar, mejoria de la funcion fisica, del dolor corporal, salud general, vitalidad,

funcién social, rol emocional y salud mental.



ABSTRACT

Osteopathy has gained recognition in the field of medicine and physiotherapy is already
a healing system that handles functional or mechanical disorders of the musculoskeletal
system. The present work has a positive impact from the point of view of exploratory
and descriptive research in order to implement a treatment plan, considering the needs
of the problem, it is proposed as general and specific objective, applied in an adult
patient of 46 years of age. Age with diagnosis: Rectification of physiological lordosis
by muscular contracture, anterior osteophytes of the vertebral bodies of L3, L4, LS. In
order to carry out this case study, we obtained information from several texts based on
authors of the topic, as well as the observation and assessment of the patient to
determine the physical dysfunctions that the patient suffers. Through the collection of
information, osteopathic tests were used, Favorable result in the effective recovery of
low back pain, because it improves notably the dysfunctions caused by this type of
injury, also reduces the recovery time of the patient, and has much advantage in
significant decrease in pain, has the advantage that being a Non-invasive treatment and
presents no risks to the patient, the patient progressed remarkably and was restored to
perform his daily activities and improvement in well-being, improvement of physical
function, body pain, general health, vitality, social function, emotional role and health

mind.
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1. JUSTIFICACION

(Sel, 1984) Describe a la lumbalgia como un dolor del raquis lumbar y sostiene que no
es una enfermedad, sino un sintoma que puede ser secundario a patologias de muy
diversas etiologias. La lumbalgia afecta a los adultos en algin momento de su vida y
representa una causa importante de permisos laborales por enfermedad y discapacidad
que cualquier otra condicion médica. Diversas causas producen la lumbalgia, desde
problemas de tejidos blandos y de discos intervertebrales hasta las causas mas comunes

que son las malas posturas, el estrés y el sobreesfuerzo fisico.

(Osakidetza, 2007) Se define lumbalgia como el dolor o malestar localizado entre el
borde inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin

irradiacién a una o ambas piernas.

La lumbalgia se clasifica en:

Aguda: dolor de menos de 6 semanas.

Subaguda: dolor de 6-12 semanas.

Cronica: mas de 12 semanas con dolor.

Recurrente: lumbalgia aguda en paciente que ha tenido episodios previos de dolor
lumbar en una localizacidon similar, con periodos libres de sintomas de tres meses.

(Osakidetza, 2007)

(Osakidetza, 2007)En el manejo inicial del dolor lumbar, se propone las siguientes
clases de dolor:

Dolor comun. Es lo que se conoce por “lumbalgia aguda inespecifica”. Sus
caracteristicas fundamentales son: 1) paciente de entre 20-55 afios, 2) dolor en region
lumbosacra, nalgas y muslos, 3) el dolor tiene caracteristicas mecanicas variando con la
actividad y en el tiempo y 4) buen estado general de la persona afectada.

Dolor radicular. Se sospecha si: 1) el dolor en una pierna es mas intenso que el dolor
en la espalda, 2) el dolor se irradia generalmente por el pie o los dedos, 3) insensibilidad
o0 parestesias con la misma distribucioén que el dolor, 4) signos de irritacion radicular y

5) cambios motores, sensoriales o en los reflejos, limitados al territorio de un nervio.



Dolor sospechoso de posible patologia espinal grave. Incluye enfermedades como
tumor o infeccién vertebral, enfermedades inflamatorias como la espondilitis y las

fracturas.

(Mejia, 2010)Estima que a nivel mundial entre un 60-80% de la poblacién sufriran en
algin momento dolor lumbar. La lumbalgia es la 2da causa mas frecuente de baja
laboral y la causa mas frecuente de incapacidad temporal. Cuanto mas largo es el
periodo de baja laboral mayor es la probabilidad de no reincorporacién al trabajo. Sin
embargo, solo un 1-2% de los pacientes con lumbalgia presenta una patologia grave; un
10-15% son de causa especifica y hasta un 80 % son de causa inespecifica. El que el
80% de las lumbalgias sean de causa inespecifica implica una subjetividad a la hora de
interpretar la clinica del paciente y pruebas de diagndstico. Esta gran variabilidad
clinica, junto a la falta de estudios que demuestren la validez de las muchas técnicas
diagnosticas y terapéuticas, hace que se utilicen de forma habitual procedimientos de
eficacia dudosa. Hay muchas guias clinicas sobre la lumbalgia con diferentes criterios,
de dificil valoracion. Cada vez hay una mayor demanda de la poblacion de recursos y
expectativas de mejoras de la sintomatologia, lo que genera un elevado coste
economico. Se ha visto que el grado de proteccidon social influye en los tiempos de
discapacidad mas que el dafio bioldgico o médico. Existen grandes diferencias en
periodos de discapacidad temporal en diferentes paises con los mismos diagnodsticos

médicos.

A nivel nacional, en Ecuador se realizé un estudio en la ciudad de Tulcan encontrandose
una prevalencia del 3.19% de lumbalgias en pacientes comprendidos entre los 20 a 65
afios de un total de 5.929 pacientes atendidos en consulta externa en el afio 2004, esto

represento la quinta causa de motivo de consulta externa del hospital. (Velastegui, 2006)

(OMS, 2002) Organizacion Mundial de la Salud, reconoce que en los ultimos afios la
Osteopatia ha ido incrementando su notoriedad dentro del d&mbito de la medicina y la
fisioterapia. Su marcado y establecido reconocimiento dentro de la sociedad ha
propiciado que un gran nimero de personas usen la Osteopatia como un método de

mejora para su salud.



La osteopatia esta referenciada como medicina por la en los EEUU, Canada, Australia,
Nueva Zelanda, Suecia, Portugal, Suiza, Inglaterra y Espafa. El reconocimiento de la
osteopatia es casi de un 60 % de la poblacion mundial, tal es asi que varios paises
vecinos como Chile, Brasil y otros no solo han logrado el marco regulatorio para las
naturoterapias (es una rama de la medicina natural, que tiene como objeto potenciar las
capacidades del organismo para autocurarse.), en general, sino también de la osteopatia

en particular, (Mufin, 2017)

(Ricard F. , 2003) La osteopatia es una terapia reciente nacida en Estados Unidos, cuyo
promotor fue el Dr. Andrew Taylor-Still (1828 — 1917), quien enunci6 los grandes
principios de esta medicina natural, que se trata de una especialidad terapéutica y de un
conjunto de conocimientos especificos basados en la anatomia y fisiologia del cuerpo
humano, en el conocimiento de como intervienen los diferentes tejidos en la produccion
de la enfermedad y en la aplicacion de técnicas de normalizaciéon de las funciones
alteradas, técnicas que la Osteopatia ha desarrollado durante méas de un siglo de
evolucidn de la disciplina ,la primera escuela de osteopatia data del afio 1892 en Estados

Unidos.

(W.H.O, 2010)La Osteopatia trata principalmente patologias musculo esqueléticas mas
frecuentes que se dan en consultas como; lumbalgias, cervicalgias, dorsalgias, omalgias,
tendinitis, artritis y en definitiva aquellas afectaciones osteomusculares habituales.
También es muy eficaz en casos especificos de migranas, vértigos, otitis, problemas
circulatorios, digestivos, endocrinos, ginecologicos, urologicos, neuroldgicos,
traumatologicos, etc. Existen tres tipos tratamientos en osteopatia que son la estructural,
que se dirige a las estructuras 6seas musculares y articulares, visceral que se interesa en
6rganos como higado, rifién, estdbmago; y craneal que insiste en la nociéon de movilidad

de los huesos del craneo.

(Patron, 2017) sefiala que en la actualidad a nivel nacional existe una sede en Ecuador
de la Escuela de Osteopatia de Madrid (EOM), a nivel de Latinoamérica el Director es el
Dr. Osteopata (DO) Rogerio Queiroz y el Coordinador de Ecuador es Mg. Carlos
Moreta, quienes crearon la escuela de osteopatia en Ecuador cumpliendo dos afios en

nuestro pais.



(Mejia, 2010) indica que el ostedpata busca tejidos en disfuncion, es decir lugares donde
estd la movilidad restringida, o la funciéon metabdlica este afectada. En esto sitios elige
una técnica o maniobra osteopatia precisa, buscando restaurar la funcion devolviendo la
circulacion sanguinea y el flujo de intercambio metabdlico, luego es el cuerpo mismo el
que se cura, al liberarse energia retenida en compensaciones innecesarias. Esta
capacidad vital o energia liberada es utilizada por el organismo para adquirir un nuevo
status, dicho de otra forma, el tratamiento osteopatico le sirve de punto de apoyo al
cuerpo para reorganizarse, gracias a su capacidad de autocuracion, homeostasis, y

reparacion de estructuras danadas y funciones alteradas.

La Osteopatia pretende, mediante un tratamiento manual, desbloquear, ajustar,
descongestionar y reequilibrar las diferentes partes y segmentos de la arquitectura
humana para poder restablecer el buen funcionamiento de la fisiologia, estructura y
funcién, que son absolutamente dependientes. Si la estructura del cuerpo se ve afectada
la funcidn lo estard también, si es la funcion la que se afecta en primer lugar la

estructura terminara alterandose también. (Mejia, 2010)

(Still, 1917)La medicina manual osteopatica se basa en 4 principios descritos por STILL

los cuales son:

1. La estructura gobierna la funcidon: La estructura representa las diferentes partes del
cuerpo y la funcién es la actividad de cada una de ellas. La enfermedad no se puede
desarrollar si la estructura esta en armonia, por lo tanto el desorden de la estructura es el

origen de las enfermedades.

2. La unidad del cuerpo: El cuerpo tiene la facultad de encontrar o reencontrar su

equilibrio y guarda en la memoria todos los traumatismos sufridos.

3. La autocuracién: El cuerpo es capaz de auto curarse a condicion de que sus medios

sean libres de funcionar correctamente.

4. La regla de la arteria es absoluta: una lesion osteopatica conlleva un trastorno

circulatorio y nervioso que hace vulnerable un 6rgano o un sistema.

Cabe recalcar que a nivel de Manabi no se ha realizado un estudio investigativo con
técnicas manuales Osteopaticas en lumbalgia especificamente, en la Universidad Laica

Eloy Alfaro de Manabi.



El presente trabajo tiene un impacto positivo desde el punto de vista investigativo con el
fin de aplicar un plan de tratamiento, en consideracion las necesidades del problema, se
plantea como objetivo general: en cuanto a su estado de salud fisica lograr mejoras
significativas en el paciente que porta lumbalgia a través de las aplicaciones
osteopaticas y se sugieren los objetivos especificos: Reducir el dolor y tension de
fascias, musculos y ligamentos, equilibrar la biomecanica de la columna lumbar, reducir
el espasmo muscular tanto lumbar como miembros inferiores y enseflar normas de

higiene postural.

2. INFORME DEL CASO
2.1 Definicion del Caso

2.1.1 Presentacion de Caso

Paciente adulto de este estudio de caso, sexo masculino de 46 afios de edad, de
procedencia en la ciudad de Manta-Manabi-Ecuador, convive con su esposa y tiene 4
hijos. Su esposa trabaja como comerciante de ventas, el participante del caso trabaja

actualmente de comerciante y su situacion econdmica es estable.

Hace 24 afios trabajo como constructor, donde presento un sindrome de lumbago agudo
produciendo un cuadro de ciatalgia, que por dos ocasiones que lo incapacito al colocarse

de pie, donde necesito infiltracion referida por su médico tratante.

Hace 20 afos Jugando futbol presento, un traumatismo severo lesionando ligamento

interno e externo de rodilla derecha donde realizo fisioterapia por dos meses.
En el 2014 tuvo un esguince de tobillo donde necesito infiltracion.

Acude en junio 2016 al centro de terapia fisica Patronato Municipal de Manta,
observamos llegar al paciente con muletas, inestabilidad de la marcha, nos refiere dolor
intenso en la zona lumbar irradiando extremidades inferiores, debilidad muscular y
mialgia, parestesia en ambas piernas, alteracién de sueflo por las noches a cauda del
dolor, edema, dolor al moverse, al sentarse por mucho tiempo y en bipedestacion, poca
sensibilidad de sus extremidades inferiores y dificultad al caminar. Indica hace dos
semanas cae en posicion fetal en una piscina, donde no pudo ponerse de pie y acudio al

médico donde prescribi6 medicacion donde dio paso al centro radioldgico para

5



examenes complementarios, como resultado fue rectificacion de la lordosis fisiologica
por contractura muscular, osteofitos anteriores de los cuerpos vertebrales L3, L4 y L5

iniciando sus terapias en junio de 2016.

2.1.2. Ambitos de estudio

En el presente andlisis de caso se realiza en centro de fisioterapia Patronato Municipal
de Manta, institucion que brinda servicios a la comunidad en varias areas, como terapia
fisica, donde gracias a la institucién nos facilitd sus amplias instalaciones, junto con la
directora y licenciados obteniendo los recursos necesarios para ofrecer servicios de

calidad.

2.1.3. Actores implicados

e Tenemos como principal al paciente involucrado en este caso de estudio que
nos brindé la informacioén sobre lo sucedido con su lesidén y sobre el historial
clinico, lo cual es importante para el conocimiento del profesional y en los que
puede favorecer a su recuperacion.

e Profesionales especialistas en traumatologia — Ortopedia de la ciudad de Manta
que nos brindd un diagnostico médico.

e [a Unidad Radioldgica DR, Patricio Mata Villacis cual facilitando la obtencién
de ciertos exdmenes complementarios.

e El fisioterapeuta e internas del area de rehabilitacion fisica del centro de terapia
fisica Patronato quienes han proporcionado informacion valida para la

investigacion.



1.2.4. Identificacion del Problema

Una vez que el paciente acude al centro de fisioterapia del Patronato Municipal de
Manta, recibe atencion primaria del traumatdlogo que mediante exdmenes radiologicos
diagnostica: Rectificacion de la lordosis fisioldgica por contractura muscular, osteofitos
anteriores de los cuerpos vertebrales de L3, L4, L5, espacios intervertebrales
conservados (ver anexo 1 figura 1y2) causando limitaciones, disfunciones e impidiendo

que realice sus actividades de la vida diaria.

La evaluacion inicial del paciente presenta inestabilidad de la marcha lo cual se traslada
con ayuda de muletas, dolor intenso en la zona lumbar irradiando extremidades
inferiores, debilidad muscular, dolor muscular en rodilla izquierda, limitacion ciertos
movimientos, alteracion de suefio por las noches a causa del dolor, edema, dolor al
moverse, al sentarse por mucho tiempo y en bipedestacion, poca sensibilidad de sus
extremidades inferiores a causa de que cae en posicidon fetal en una piscina, donde no

pudo ponerse de pie.

Se realiza una valoracion osteopatica mediante test que valora el estado de dolor y
disfunciones alteradas del paciente. Razén por el cual se inicia el plan de tratamiento

con técnicas manuales osteopaticas.

3. METODOLOGIA.

La metodologia a utilizar en este estudio de caso es de método explorativo y
descriptivo, ya que pretende describir lo que acontece en el presente caso clinico en
particular y resultados obtenidos que pueden ser utilizados como una base para formular

preguntas de investigacion.



3.1 Lista de Preguntas.

En esta investigacion se plantean las siguientes interrogantes:

(Cuales son los factores de riesgo del paciente que padece una lumbalgia? ;Cuadl es la
importancia de la clinica para el diagndstico de lumbalgia en el paciente? ;De qué
manera actuara la osteopatia en el paciente con lumbalgia? ;Cudl es el objetivo de

tratamiento osteopatico para reducir la lumbalgia?

3.2 Fuentes de Informacion

En el presente caso clinico como principal el paciente donde se obtuvo informacion
detallada, asi como del Centro de Fisioterapia Patronato Municipal de Manta, por el
terapeuta fisico junto con los licenciados especialistas en Osteopatia del aparato
locomotor donde se obtuvo informacién brindada, expediente clinico, libros y revistas
de osteopatia lumbar, sitio web, asi como centro radioldgico y médicos de cabecera con

prescripcion médica.

3.3 Técnicas para la recoleccion de informacion

Para la realizacién del presente estudio de caso y poder sefialar las necesidades que
presenta el paciente con disfunciones lumbar como la rectificacion de la lordosis
fisiologica por contractura muscular, osteofitos anteriores de los cuerpos vertebrales de
L3, L4, L5, se utilizO como técnica de recoleccion de informacion, la valoracion
mediante 4 test: “escala evaluativo osteopatico del dolor, test de “quick scaning”, “Test

de Mitchell” y Test de Tomas.



3.3.1 Instrumento

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron como instrumentos de investigacion

4 test entre los cuales son:

(Ricard F. , 2003)Test “quick scaning”

Indicaciones: test evaluativo que permite de forma rapida detectar zonas de
hipomovilidad.

Paciente: sentado al borde de la camilla. Evaluador: detras del paciente.

Accion: el evaluador fija por detras o por delante los hombros del paciente, su otra
mano con el pufio cerrado le imprime a las ASI, columna lumbar, dorsal y cervical una
compresion en sentido postero-anterior, evaluando la elasticidad de los tejidos, la
calidad y cantidad de movimiento (de ida y vuelta).

(Ricard F. , 2003) “Test de Mitchell”.
Indicaciones: disfunciones somaticas

Se realiza en 3 tiempos:

Tiempo I: neutro

En decubito prono neutro

Palpamos ambas transversas de cada segmento (con indice y medio, por ser los dedos
mas sensitivos).

Buscamos donde se encuentra la posterioridad, Una vez localizadas las posterioridades
debemos tener en cuenta que si son varias y consecutivas podremos deducir la presencia
de una lesion de grupo, si por el contrario encontramos una sola posterioridad nos
indicara una lesidn unilateral, pero no indicara si se encuentra en flexién o extension,

por lo que tendremos que pasar a la segunda posicion.

Tiempo II: extension

Sin perder contacto con las transversas, pedimos posicion de esfinge. (Es decir, apoyo
en codos).

Comprobamos lo que ha sucedido con las transversas. Pueden ocurrir dos cosas: la
posterioridad continta o la posterioridad desaparece. En el caso de que la posterioridad

desaparezca podemos concluir que la vértebra acepta el movimiento de flexion



impuesto por la “posicion de Mahoma”; en el caso de que la posterioridad continte
concluiremos que la vértebra no acepta el movimiento de flexion impuesto por la

“posicion de Mahoma”

Tiempo III: flexion
Sin perder contacto con las transversas, pedimos al paciente posicion de mahometano.
Comprobamos lo que ha sucedido con las transversas.

Interpretacion del test:

Si la posterioridad desaparece tanto en flexidon como en extension concluiremos que la

vértebra esta libre, no hay restriccion de movilidad.

Si la posterioridad desaparece en flexion, pero no desaparece en extension concluiremos
que se trata de una lesion unilateral que acepta la flexion pero no la extension, es decir,
una FRS del lado de la posterioridad (la posterioridad marca el lado de la rotacion

vertebral).

Si la posterioridad desaparece en extension, pero no desaparece en flexion concluiremos
que se trata de una lesion unilateral que acepta la extension pero no la flexion, es decir,
una ERS del lado de la posterioridad (la posterioridad marca el lado de la rotacion

vertebral).

Si la posterioridad no desaparece ni en flexion ni en extensién concluiremos que
tenemos una lesion que no se encuentra ni en extension, ni la flexion, es decir, una NSR
del lado de la posterioridad. Habitualmente en este ultimo caso es facil encontrar varias

posterioridades ya que suelen ser lesiones de grupo.

(Ricard F. , 2003)""Test de Tomas”"”

Indicacion: acortamiento de la fascia iliaca o espasmos del psoas.
Decubito dorsal

Del lado opuesto del musculo a evaluar

Accidn: toma el miembro inferior del lado contrario evaluar, imprimiendo flexion de la
rodilla y cadera hasta hacerlo contactar en el tronco (lo que disminuye la lordosis

lumbar), al tiempo que se observa en la cadera contraria.
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Interpretacion: si no existe espasmos del psoas: el miembro inferior quedara estirado

sobre la camilla.

Si existe espasmo del psoas: se produce una elevacion del musculo (al disminuir la

lordosis aumenta la flexion de cadera.

4. Diagnostico Investigativo

(Martinez, 2009) En los musculos generalmente se presenta por desbalance postural
crénico, dado por malas posturas, falta de ejercicio, disparidad en miembros inferiores y
factores de origen ocupacional. El dolor 6seo y articular se produce por fracturas de
origen traumatico, lesiones neoplasicas, trastornos metabdlicos e inflamatorios, etc.; las
facetas articulares estan implicadas en el dolor de tipo 6seo en un 30% de los adultos de
edad media y un 52% en adultos mayores de 60 anos. El disco intervertebral es la causa
del 1 al 2% de los casos de dolor lumbar y en el 90% de los casos se presenta entre L4-
L5 y L5-S1; la degeneracion del disco intervertebral a pesar de su baja prevalencia es
importante porque es el inicio del deterioro de facetas articulares, musculos y
ligamentos. El dolor producido en las raices nerviosas o dolor neuropatico puede
originarse por atrapamiento o compresion de raices nerviosas, tumores, inflamaciones,
discos extruidos, trastornos metabolicos, etc. La disfuncidén intervertebral minima o
trastorno intervertebral menor es una disfuncion vertebral segmentaria, de naturaleza
mecanica, dolorosa, que se origina por un sufrimiento vertebral segmentario, y produce
cambios en la sensibilidad y textura de los tejidos correspondiente. También se ha
encontrado, que en un 70% de los casos el dolor lumbar se desencadena por un esfuerzo
excesivo o sobrecarga, el 10% por cambios degenerativos, artrosis, un 4% por
discopatias, un 4% por fracturas secundarias a osteoporosis, un 3% por canal central

estrecho y el otro 9% por otras causas.
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En el estudio de caso conllevo:

Historia clinica

Donde se interrogo al paciente de manera exhaustiva sobre la enfermedad actual,
antecedentes médicos, antecedentes traumaticos recientes y antiguos, antecedentes
familiares, riesgos ocupacionales, caracteristicas del dolor: causa desencadenante, si el
dolor lumbar es o no referido, si existe compromiso radicular, si tiene caracteristicas
mecanicas o no, tiempo de evolucion, sintomas asociados, etc. Si realiza o no ejercicio y
que deporte practica. Al examen fisico ademas de la observacion completa del paciente

se realizara una inspeccion y test mencionados.

Examen Osteopatico del dolor

Escala del dolor se present6 retracciones musculares como extensores lumbares en la
escala del 1 al 10 resultado 10, flexores de la pelvis, tensores de la pelvis, flexores de la

rodilla izquierda e inquiotibieales.

Hubo limitacién a la flexidén en bipedestacion, limitacién de extension y limitacion de

lateralizaciones del paciente.

Valoracion del dolor:

Cuando empeora en el reposo cuando pasa mucho tiempo en esa posicion, por la noches
problemas de suefio causado por el dolor, no puede sentarse con la rodilla flexionada,
dificultad al colocare de pie, caminar incluso al cambiarse de postura. El tipo de dolor si

existe rigidez matutina positivo.

Valoracion funcional:

Darse la vuelta de un lado a otro, pasarse a postura sentada de decubito dorsal, ponerse
de pie desde la postura sentada, agacharse para recoger un objeto en el suelo ,levantar el

objeto, llevar el objeto, caminar con la marcha normal, sentarse correctamente signos q
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no logro hacerlos y muchos con dificultad. Asi como la sensibilidad afectada irradiando

parte inferior de muslos y piernas.

La obtencion de pruebas y test de los cuales salieron positivos test “quick scaning”,
“test de Mitchell”, y “test de Tomas™ para valorar el musculo psoas iliaco. Detectamos

zonas de hipo movilidad con mas intensidad en el lado izquierdo.

En la disminucion de la movilidad se evidencia alteracion en el rango de movimiento o
restriccion de este, en una o varias articulaciones o en una regién del sistema musculo
esquelético. En la asimetria de los reparos anatomicos se alteran estructuras como la
columna y la pelvis. En los cambios de textura de los tejidos se afecta la piel, la fascia,
los musculos y los ligamentos. Y los cambios en la sensibilidad de los tejidos profundos
y superficiales se evidencian en el sitio de la disfuncion o en el sitio del dolor referido.
Al final del examen se debe realizar el diagndstico de la lesion con los hallazgos

encontrados.

(Ricard F. , 2003)Test “quick scaning”

Existen zonas de hipomovilidad en musculatura paravertebral y L3 dolor, L4 rotada, L5
restricciones.

(Ricard F. , 2003)“Test de Mitchell”.
Dolor a la posicion del test, limitacion de movimientos, rigidez.

(Ricard F. , 2003)""Test de Tomas”™”

Positivos presente espasmo muscular con psoas y cuadriceps acortados y sera necesario
estirarlos.
5. Propuesta de Intervencion

5.1. Denominacion de la Propuesta

Plan fisioterapéutico en paciente con lumbalgia fundamentando la osteopatia para

facilitar su mejora en calidad y vuelva a sus actividades de la vida diaria.
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5.2. Objetivos de la Propuesta

5.2.1. Objetivo General

Lograr mejoras significativas en el paciente que porta lumbalgia a través de las

aplicaciones osteopaticas.

5.2.2. Objetivo especifico

Reducir el dolor y tension de fascias, musculos y ligamentos.
Equilibrar la biomecénica de la columna lumbar.
Reducir el espasmo muscular tanto lumbar como miembros inferiores.

Ensefiar normas de higiene postural.

5.3. Fundamentacion de la Propuesta

La osteopatia es un sistema de curacion que maneja trastornos funcionales o mecanicos
del sistema osteomuscular. La palabra osteopatia viene del griego osteon (hueso) y
pathos (efectos que vienen del interior). Para la Asociacion Americana de Osteopatia, la
osteopatia “es el sistema de curacién que pone énfasis principal sobre la integridad
estructural del cuerpo. Esta integridad estructural es el factor mds importante a

mantener. Rige la buena salud del organismo y evita la enfermedad”.

5.4. Caracterizacion de la propuesta

El tratamiento para la lumbalgia con técnicas manuales se caracteriza por demostrar
resultado favorables en la recuperacion eficaz de la lumbalgia, debido que mejora
notablemente las disfunciones que provoca este tipo de lesion, ademas reduce el tiempo
de recuperacion del paciente, y tiene mucha ventaja en disminucién significativa en el
dolor, tiene la ventaja que al ser un tratamiento no invasivo y no presenta riesgos para el
paciente ; ademads los tratados refieren mejoria de la capacidad para realizar sus
actividades diarias y mejora en el bienestar, mejoria de la funcion fisica, del dolor

corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.
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El tratamiento se llevd a cabo, sesiones dia por medio y de tiempo una hora por dia,

bajo el tratamiento de técnicas manuales osteopaticas se incluyen:

e Agentes fisicos C.Q.F Y C.Q.C

e Stretching o estiramiento muscular
e Técnicas en " lumbar roll”

e Bombeo del psoas

e (Cuidados posturales.

5.5. Planteamiento de la propuesta

5.5.1. Actividades y Tareas

El segundo al cuarto dia:

Las zonas de tensiéon se relajan y pueden dar sensaciones de entumecimiento, puede
haber una exageracion de los trastornos funcionales (aumento del dolor en las areas de
mayor necesidad de sanacion y reflujo gastrico o liberacién emocional).

Estas reacciones son normales.

El sexto al octavo dia:
El cuerpo encuentra su equilibrio después de la sesion, las mejoras pueden

ser realizadas desde ese momento.

Las dos semanas siguientes:

El cuerpo va continuar modificando su equilibrio hasta estabilizarse en un estado el cual
sera el verdadero resultado de la sesion.

Si la mejora del trastorno fue temporal, o es incompleta, es un buen momento para

tomar una nueva cita.

De hecho, cuando el cuerpo atin no esta estabilizado y equilibrado, tiene tendencia a

volver a su estado original después de 5 a 6 semanas después de la sesion.

Esto explica por qué el fisioterapeuta le aconsejara de hacer 2 veces a la semana
sesiones como minimo, incluso si el dolor o la molestia desapareci6 en la primera

sesion, para asegurarse de que el cuerpo estd totalmente estabilizado.
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En estas condiciones, se puede esperar mantener un beneficio sostenible de los

cuidados Osteopaticos aplicando las técnicas que son:

(Ricard F. , 2008):Stretching o estiramiento muscular Estira ligamentos, fascias,
musculos y tendones utilizando palancas. La fuerza se aplica gradual y lentamente para
producir un cambio y relajacion de los tejidos. Cuando esta ultima se produce se
aumenta el estiramiento, para aprovechar la nueva longitud obtenida.

Técnicas de stretching se realiza una sucesion de estiramientos musculares
secuenciales de todo el cuerpo, trabajando los musculos tanto analiticamente como por
grupos o cadenas musculares que es como funcionan en la biomecanica natural.
Procedimiento: stretching en flexion de los miusculos espinales

El paciente en decubito lateral, el profesional de pie frente al sujeto a la altura de la
pelvis, controla los movimientos inferiores flexionados del paciente, asi como el raquis
lumbar en la zona del espasmo muscular. Estira a continuacién ritmicamente los

musculos aumentando la flexion de los miembros inferiores del paciente.

Bombeo: Se aplica especialmente a las aponeurosis, ligamentos y musculos, se alterna
una traccion con una relajacion del eje de la estructura que se busca estirar, hasta

obtener una disminucién del dolor y de la tension.

(Ricard F. , 2003): Bombeo del psoas: el espasmo del musculo psoas tiene un gran
protagonismo en las patologias de la region lumbar en inutil tratar el raquis lumbar sin
antes liberar el psoas, esto asi también en las ciaticas, donde el espasmo del psoas es
uno de los factores es uno de los factores importantes que la fija la protrusion discal.

Procedimiento: El paciente tumbado sobre la camilla, el miembro inferior del lado
lesionado en triple flexion, el profesional, con la mano controla la posiciéon del miembro
inferior flexionado y con la otra realiza un masaje del psoas por presiones-fricciones a
lo largo del cuerpo muscular y del tendon hasta notar la relajacion muscular bajo los

dedos. (Anexo 4 figura 2)
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(Ricard F. , 2003)Técnicas en * lumbar roll":

Procedimiento:

El paciente esta en decubito lateral del lado opuesto a la posterioridad en la posicion
clasica y el miembro inferior del lado lesionado en triple flexiéon reposando por el
tobillo sobre el hueco popliteo del miembro inferior extendido sobre la camilla.

El profesional del pie frente al sujeto, a la altura del espacio lesionado, controla el
tronco con el brazo cefalico, y controla el raquis lumbar, la pelvis con la ayuda de la
mano caudal. Previamente coloca el raquis lumbar en flexion hasta la abertura del
espacio interespinoso L3-L4, E introduce los parametros menores de deslizamiento
anterior, deslizamiento lateral y compresion. La manipulacion es llevada a cabo por una
contraccidn breve y explosiva de los pectorales del operador asociado a un “body drop”
que realiza con una flexion de sus rodillas, mientras que simultaneamente la pelvis del

paciente es llevada hacia delante para introducir una rotacion.

(Ricard F. , 2003) Técnicas de inhibicion: Se utilizan para el espasmo muscular. Se
hace una presion perpendicular sobre las fibras musculares, que se mantiene por un
tiempo largo hasta que el musculo se relaja, luego se disminuye lentamente. Permite

relajar la circulacion local y disminuir la respuesta aferente.

Debemos tomar en cuenta la higiene postural para lumbalgia:

(Osakidetza, 2007) Cuidados Posturales
Al dormir:

Procure dormir de lado con las rodillas flexionadas o boca arriba con una almohada bajo
las rodillas. Evite dormir boca abajo. El colchén debe ser de consistencia firme y la

almohada baja.
Al levantarse:

Nunca levantarse directamente de la cama. Primero coldoquese de costado, con las
rodillas flexionadas cerca del borde de la cama, e incorpdrese hasta sentarse ayudandose

de los brazos.

Para levantarse de una silla o butaca, apoyarse en el reposabrazos o en los muslos,

manteniendo la espalda recta.
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Al estar sentado/a
Los pies deben estar apoyados en el suelo y la espalda apoyada en el respaldo.

Si utiliza un ordenador coloque la pantalla de forma que su tercio superior coincida con
la altura de su mirada. Coloque los brazos relajados con los codos flexionados a 90°

apoyados sobre la mesa, y las muiecas relajadas sobre el teclado.
Al estar de pie:

Si ha de estar de pie durante mucho tiempo en una misma posicién utilice un soporte en
el suelo que le permita apoyar un pie, y alterne la posicidon cada cierto tiempo. Lo puede
aplicar al planchar, lavarse los dientes, fregar o al realizar actividades similares. Se
recomienda tener la superficie de trabajo, como por ejemplo la tabla de planchar, a la
altura del ombligo. Fregonas y escobas con mangos largos que lleguen a nivel de los

hombros.
Al levantar peso:

Para coger un peso del suelo flexione siempre las rodillas y nunca la espalda, y para
transportarlo llévelo pegado al cuerpo. Evite levantar pesos por encima de los hombros,

y si ha de coger algo que esté elevado es conveniente subirse a un taburete.
Otras actividades:

Recordar que arquear la columna con las piernas rectas puede provocar dolor. Es mejor
empujar un objeto que tirar de €él. Acostumbrar a realizar los movimientos con la

espalda recta.
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5.5.2. Evaluacion de resultados e Impactos

OBJETIVO Indicadores de | Indicadores de | Medios de
ESPECIFICO gestion impacto verificacion
Reducir el dolor Disminucién del | Valoracion del
., Presencia de dolor .
y tension de dolor en menos | paciente
que aumenta con
fascias, masculos | el movimiento sesiones

y ligamentos.

Equilibrar la | Presencia de | Mejoria  de  la | Evaluacion del
biomecanica de | limitacion biomecénica paciente  por
la columna | biomecanica da la | funcional del | segunda vez
lumbar capacidad paciente
funcional
Reducir el Mejoria notable con | Evaluacion del
espasmo Presencia de | reduccidn de tension | paciente
muscular de | debilidad muscular, | muscular e | mediante  la
defensa tanto | tension e | irradiacion de | manipulacion
lumbar como | irradiacion del | miembro inferiores | directa.
miembros dolor hasta la
inferiores rodilla
Aplicacion Presencia Mejora la calidad de | Evaluacion del
normas de Signiﬁcativa del vida con la | paciente  por
cuidado postural
higiene postural. aplicacion del | segunda
. cuidado postural y | ocasion

realizacion de sus

actividades diarias
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ANEXOS



EVALUCION DEL PACIENTE

Formato de Historia Clinica

I DATOS GENERALES

IA DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha Hora Numero Historia

Nombres: Apellidos:

Doc. Identidad: Nac:

Edad: Sexo M F

Estado Civil: Escolaridad:

Dir. Vivienda Teléfono

Ciudad:

Profesion: Ocupacion:

II MOTIVO DE CONSULTA:

III ENFERMEDAD ACTUAL:




« EXAMEN OSTEOPATICO DEL DOLOR

Enunciar si se presentan retracciones musculares en las siguientes | 1ra

pruebas. Eva.

2da

Eva.

PECTORALES

EXTENSORES LUMBARES

FLEXORES DE LA PELVIS

TENSORES FASCIA LATA

FLEXORES DE LA RODILLA

ISQUIOTIBIALES

DIAGRAMA DINAMICO DEL DOLOR, TEST DE MOVILIDAD

FLEXION

FLEXION FLEXION

P
< [

A

LATERAL 1ZQ

EXTENCION

LATERAL DER




VALORACION DEL DOLOR

lra Eva

2da Eva

Cuando empeora

si

No

si no

En reposo

Por la noche

sentado

Al ponerse de pie

Solo al moverse

Al caminar

Al cambiarse de postura

Al toser o estornudar

TIPO DE DOLOR

1ra Eva

2da Eva

si

no

si no

Rigidez matutina

Desaparece con el tiempo

No cede en ninguna postura

Es continuo

Es intermitente

VALORACION FUNCIONAL

1ra Eva

2da Eva

si

no

Si

no

Con dificultad

Darse la vuelta de un lado a otro

Pasarse a postura sentada de decubito

dorsal

Ponerse de pie desde la postura sentada

Agacharse para recoger un objeto en el

suelo

Levantar el objeto




Llevar el objeto

Caminar con la marcha normal

Sentarse correctamente

Acostarse correctamente

VALORACIO NEUROLOGICA Ira Eva

si no Region

Alteracion de la sensibilidad

Alteracion de la fuerza muscular

Alteracion de reflejos rotuliano y Aquileo

Otros

(ANEXO #1)




FIGURA 1 FIGURA 2

Diagnostico dio como resultado: Rectificacion de la lordosis fisiologica por contractura
muscular, osteofitos anteriores de los cuerpos vertebrales de L3, L4, L5; espacios

intervertebrales conservados.



(ANEXO 2)

FIGURA 1 FIGURA 2
Ejecutando test de latero-flexion Ejecutando test de latero-flexion
2da evaluacion 2da evaluacion

FIGURA 3 FIGURA 4

Ejecutando test de latero-flexion Ejecutando test de latero-flexion

2da evaluacidon 2da evaluacion



(ANEXO 3)

FIGURA 1 FIGURA 2

Test “quick scaning” “Test de Mitchell”

FIGURA 4 FIFURA 5

“Test de Mitchell” “Test de Mitchell”



(ANEXO 4)

FIGURA 1 FIGURA 2

Test de Tomas Bombeo del musculo psoas

B
|
FIGURA 3 FIGURA4

Stretching



FIGURA 4

“ lumbar roll”



