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SINTESIS

La presente investigacion tuvo como propodsito estudiar y analizar todo lo
relacionado con la técnica de Williams y la aplicacion en la correccion de
hiperlordosis lumbar en pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisica del
G.A.D. del Cantén Tosagua, quienes acuden a realizarse este tipo de
tratamiento para llevar a cabo una mejor calidad de vida fisica,
identificando con ello las causas mas comunes para la aparicion de los

dolores que trae consigo este problema de hiperlordosis lumbar.

Asi mismo se analizaron cada uno de los ejercicios que estan
estructurados para trabajar de acuerdo a la dolencia que presentan los
pacientes, porque hay que considerar que el problema lumbar es un caso
que se debe manejar con el cuidado, la experiencia y capacidad suficiente

para no tener problemas ni complicaciones en lo posterior.

También se conceptualizaron las principales causas y los efectos de la
hiperlordosis lumbar en problemas de pacientes del G.A.D. del Cantén
Tosagua que tienen este tipo de dolencia, diagnosticando su evolucién al
asistir a la terapia que se les esta aplicando en el Centro Terapéutico;
para lo cual también se presentd un manual de tratamiento de esta
técnica que se aplicara en los pacientes, verificando posteriormente los
resultados que se van a obtener, con la finalidad de mantener estabilidad

de este problema fisico.

Se aplicaron encuestas a 30 pacientes que presentan problemas de
hiperlordosis lumbar, que luego se analizaron e interpretaron para obtener
los resultados y presentar de esta manera las conclusiones vy
recomendaciones de la investigacion efectuada; esperando obtener
ventajas a nivel de conocimiento y practica para aplicarla en la labor

profesional futura.
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En el Capitulo I, Disefio Tedrico, enunciando el problema cientifico: ¢ Es
la técnica de Williams efectiva en la aplicacion en la correccion de
hiperlordosis lumbar?; asi como también el objetivo que es “Elaborar un
manual eficaz y eficiente de la técnica de Williams como método de

aplicacion en la correccidon de hiperlordosis lumbar.

Dentro de las variables conceptuales estan la Variable Independiente, la
técnica de Williams, que son ejercicios disefiados para estirar la columna
vertebral particularmente en la region lumbar. Y la variable Dependiente:
la hiperlordosis lumbar que consiste en el aumento de la concavidad

posterior de la columna vertebral a nivel lumbar.

En el Capitulo Il, la evaluacién de los resultados, es decir la presentacion
y procesamiento de los datos, valorando cualitativa y cuantitativamente
los resultados junto con su interpretacion y generalizando e incorporando
los resultados de la teoria a la practica. Seguidamente se presentan las
respectivas conclusiones y recomendaciones del tema planteado de

acuerdo a los resultados obtenidos.

En el Capitulo lll, se plantea la propuesta: Elaborar un manual - guia de
la técnica de Wiliams como método eficaz en la correccidn de
hiperlordosis lumbar, la misma que da solucién al problema encontrado.
Luego se presenta la bibliografia que sustenta el marco teérico analizado
como referencia de que es real la investigacion, asi como también los

respectivos anexos.

Descriptores:

Variable Independiente: Técnica de Williams

Variable Dependiente: Hiperlordosis lumbar
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INTRODUCCION

El presente trabajo se lo presenta por la deficiente aplicacién de técnicas
novedosas en rehabilitacién fisica y fisioterapia. En una observacion por
el lapso de 5 meses en el centro de rehabilitacion fisica del G.A.D. del
Canton Tosagua se ha estimado que del total de pacientes atendidos con
problemas de hiperlordosis el 80% no reciben técnicas apropiadas y

efectivas para mejorar las dolencias.

“Es asi, que se establece que el 90% de las personas adultas ha sufrido
un sindrome doloroso lumbar a lo largo de su vida, siendo la principal
causa de limitacién fisica en sujetos menores de 45 afos (con la
consiguiente pérdida de dias laborales que esto implica). Ocupa el 7°
lugar en motivo de consulta y el 7% en estadistica de lesion laboral”

(Zapata, Jhosua, s.f.)

Se ha revisado en los archivos de la ULEAM, y existe un tema con una
similar pertinencia en una de las variables que se titula: Tratamiento
fisioterapéutico en pacientes con hernia discal lumbar, atendidos en el
area de fisioterapia del hospital del IESS de la ciudad de Machala,
durante el mes de agosto del 2008 hasta el mes de junio del 2009, de la
autora Acosta Chica Karina Andrea, también se ha encontrado otro tema
que titula: La postura corporal inadecuada y su incidencia en la lumbo-
ciatalgia en pacientes de edades de 30 a 50 afios atendidos en el Centro
de Rehabilitacién Fisica de la Cruz Roja de Santo Domingo de los
Tséchilas, durante el periodo agosto 2007 a abril 2008, del autor Avila

Aguilar Luis Javier.

Pero el tema propuesto en la presente investigacion es original de su
autor Cristian Xavier Franco Espinoza, estudiante de la carrera de
Ciencias Médicas, Especialidad Fisioterapia de la Universidad Laica Eloy

Alfaro de Manabi, extensién Bahia.



El problema cientifico queda enunciado de la siguiente manera: La
aplicacion inadecuada de la técnica de Williams en la correccion de

hiperlordosis lumbar.

El problema antes planteado permite determinar como objeto de la
investigacion lo siguiente: 30 Pacientes con hiperlorodisis lumbar que
acudieron al Centro de Rehabilitacion del G.A.D. del Canton Tosagua

durante el periodo de realizacion de la investigacion.

Obteniendo como objetivo general: Elaborar un manual eficaz y eficiente
de la técnica de Williams como método de aplicacion en la correccion de

hiperlordosis lumbar.

El campo de la investigacion se presentd como la Hiperlordosis Lumbar.

Una vez que la investigacion abarcd los principales aspectos de la
fundamentacion tedrica y del diseiio metodoldgico, se presentd la
Hipotesis: Mediante la elaboracion de un manual eficaz y eficiente de la
técnica de Williams se mejorara la correccion de hiperlordosis lumbar en
pacientes que acuden al Centro de Rehabilitacion del G.A.D. del Cantén

Tosagua.

También se consideraron en la investigacion, las variables que se

detallaron de la siguiente manera:

Variable independiente.- Técnica de Williams

‘Los ejercicios de Williams son ejercicios disefados para estirar la
columna vertebral, particularmente en la region lumbar. Williams cree que
la mayoria de dolores de atras se deben a que la curva de la columna
vertebral en la espalda baja es demasiado grande, por lo que sus

ejercicios estan diseflados para aplanar esta zona. Aunque pocos



terapeutas suscriben por completo la razén de Williams, sus ejercicios
estan todavia en uso para lograr una gama completa de movimiento en el

ejercicio de la columna vertebral”. (Whanda, Th. 2014, s.f.)

Variable dependiente.- Hiperlordosis lumbar

‘La hiperlordosis lumbar consiste en el aumento de la concavidad
posterior de la columna vertebral a nivel lumbar. En la mayoria de los
casos se debe a la adopcidn prolongada de posturas inadecuadas o a que
falta potencia en la musculatura paravertebral y/o abdominal.
Ocasionalmente, esta curvatura también puede verse afectada por un
acortamiento o una falta de tono excesiva en la musculatura isquiotibial”.
(Ruiz, Pablo. 2007, s.f.)

Las principales Tareas cientificas fueron:

e Contextualizar histéricamente la evolucion de la técnica de Williams y
su aplicacion en la correccion de hiperlordosis lumbar

e Conceptualizar en bases cientificas la eficacia de la técnica de
Williams

e Investigar las principales causas y efectos de la Hiperlordosis lumbar
en problemas frecuentes de pacientes con este tipo de dolencia.

e Diagnosticar el estado actual de la técnica de Williams en los procesos
de terapia fisica para pacientes con hiperlordosis lumbar.

e Proponer un manual de tratamiento con la técnica de Williams para
aplicar en los pacientes que presentan problemas de Hiperlordosis
lumbar.

e Verificar los resultados que se obtienen por aplicacién de la técnica de

Williams en pacientes con problemas de Hiperlordosis lumbar.



Disefio metodologico

La modalidad de investigacion es de caracter bibliografico.

Las fuentes de informacion son documentales: Se utilizan como
instrumentos, libros de la biblioteca de la extensién y la biblioteca virtual,
formularios de preguntas para las encuestas por muestreo en los

pacientes con problemas de Hiperlordosis lumbar.

Se aplica la investigacion exploratoria y la descriptiva. Las mismas que
permiten detectar las respuestas a las interrogantes. Toda vez que el nivel
exploratorio constituye el nivel inferior de la investigacion porque pone al
investigador en contacto con la realidad a auscultar sobre la que se

realiza una investigacion sistematica y profunda.

La poblaciéon para la presente investigacion la constituyen, 1 médico, 5
terapistas y 30 pacientes del centro de rehabilitacion fisica del G.A.D. del

Canton Tosagua.

El presente trabajo de investigacion se realizé con los siguientes métodos

de investigacion:

Investigacion Historica légica que permite conocer antecedentes de
pacientes que han sufrido de Hiperlordosis lumbar y sus posibles
tratamientos que han realizado con fines de busqueda de mejoria en la

salud fisica.

El tipo de investigacién que se realizd, fue correlacional ya que relacioné
las variables causa - efecto como es la técnica de Williams y sus efectos

en pacientes con Hiperlordosis lumbar.



En la investigacidn se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos:
Lectura cientifica.- Como fuente de informacién bibliografica para realizar

la conceptualizacion del Marco Tedrico.

Instrumento.- Se utilizaron organizadores graficos y fichas bibliograficas

para sintetizar la informacion.

Encuesta.- Se aplicoé al médico y terapistas; asi como también a pacientes

con problemas de Hiperlordosis lumbar.

Instrumento.- Se aplicé una encuesta con preguntas cerradas para valorar
la eficacia de la técnica de Williams en pacientes con problemas de

Hiperlordosis lumbar.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Técnica de Williams

1.1.1 Definicion

“‘Los ejercicios de Williams son ejercicios disenados para estirar la
columna vertebral, particularmente en la region lumbar. Williams cree que
la mayoria de dolores de atras se deben a que la curva de la columna
vertebral en la espalda baja es demasiado grande, por lo que sus
ejercicios estan disefiados para aplanar esta zona. Aunque pocos
terapeutas suscriben por completo la razon de Williams, sus ejercicios
estan todavia en uso para lograr una gama completa de movimiento en el

ejercicio de la columna vertebral”. (Whanda, Th. 2014, s.f.)

Al hacer referencia al autor, se menciona que esta técnica de
Williams esta recomendada para pacientes que sufren del
sindrome lumbar doloroso cronico, siendo un conjunto de técnicas
de higiene postural de la columna vertebral, el mismo que debe ser
practicado de manera progresiva y a tolerancia, es decir que la
persona sea capaz de realizarlo poco a poco, lo recomendable
seria de tres a cuatro veces por semana y bajo la supervisidon

médica.

Por lo tanto se establece que los ejercicios de Williams estan
destinados a reducir el dolor lumbar cronico, teniendo como
objetivo principal, lograr el reequilibrio muscular y una correcta
formacion postural entre la region abdominal y Ilumbar,
fortaleciendo la cadena flexora abdominal, ya que es frecuente que

se encuentre débil, a la vez que los abdominales se encuentran



distendidos, produciendo desequilibrio muscular, causando los

dolores frecuentes.

La técnica de Williams, al ser aplicada como terapia, envuelve el
trabajo de los abdominales, para lo cual se realizan ejercicios para
fortalecer el musculo transversal, recto abdominal y diagonales,
trabajando para ello la parte superior del cuerpo como lo son los
miembros inferiores, incluyendo con esto diversas posturas en
funcién de las capacidades y el progreso que vaya adquiriendo el

paciente que presenta este problema y que va en beneficio propio.

Mediante este tipo de ejercicios, se destacan los tejidos blandos de
la unidad funcional, como son los musculos y aponeurosis,
ligamentos y capsulas articulares, tejidos como el cartilago
articular, disco y raices nerviosas contenidos dentro de la misma
unidad; basandose en la flexion, donde se deben realizar con

suavidad, lentitud y en repetidas ocasiones.

1.1.2 Importancia de la técnica de Williams

“Existen hiperlordosis bien tolerables, de causa genética en su mayoria,
pero esto no suele ser lo mas habitual. Cuando el origen esta en las
adaptaciones posturales, malos habitos deportivos o laborales, en
compensaciones por alguna enfermedad (por ej. la enfermedad de
Scheuerman), o por falta de flexibilidad de las cadenas musculares,
entonces las contracturas musculares y el dolor aparecen para
informarnos que algo no funciona bien en nuestro cuerpo”. (Riquelme,
Dario 2013, s.f.)

Enmarcada dentro de las alteraciones mas frecuentes de las curvas
naturales de la columna vertebral, la hiperlordosis lumbar muchas veces

provoca fuertes dolores en los pacientes y disminuye la capacidad de



realizar actividades en la vida diaria, representando molestias en ellos por

los continuos dolores.

“Al observar un cuerpo de perfil, se mira cdmo, en un principio, la columna
no se presenta como una estructura absolutamente recta (algo que seria
también una alteracion en su alineacion), sino que presenta ciertas curvas
qgue se consideran normales. La definicion de las mismas vendra dada por
su parte convexa -en un cuenco la parte concava es la que podriamos

llenar y la parte convexa sus paredes externas-“. (Terapia fisica 2013, s.f.)

Es asi que se analiza que una de las correcciones de este
problema que aqueja a muchos pacientes, es el simple hecho de
conseguir una buena activacion abdominal ya que ésta ayuda a
corregir la posicién en hiperlordosis lumbar, para que poco a
poco vayan teniendo un rapido avance en los movimientos y
menos molestias. Esto se consigue pegando toda la espalda a la
colchoneta, un ejercicio que se realiza al principio de la
rehabilitacion tomando conciencia de la posicién de la columna

vertebral.

“‘Es importante empezar el tratamiento contra la hiperlordosis lo mas
pronto posible, ya que con el paso de los anos las curvaturas de la
columna se van estructurando y cada vez resulta mas dificil su

correccion.” (S. Brown 2015, s.f.)

1.1.3 Beneficios y ventajas de la técnica de Williams

El dolor a nivel de la columna vertebral, conocido como dolor lumbar viene
a representar la segunda causa mas frecuente dentro del ausentismo
laboral, porque este dolor puede presentar de manera demasiado intensa
desde el primer momento, por lo que también va en aumento en forma

paulatina con el pasar de los dias.



Se destaca ademas que hay variadas causas que originan el dolor en las
personas que padecen de estas dolencias, entre ellas la postura que es la
mas frecuente en estos casos, seguida por los procesos traumaticos y
degenerativos, esta dolencia afecta entre un 70% y 85% de la poblacion,
a lo largo de su vida, a la vez que se convierte en la primera causa de

limitacion fisica en personas menores a los 45 anos de edad.

Generalmente los ejercicios de la técnica de Williams estan destinados
exclusivamente al tratamiento de las afecciones lumbares, es decir todo lo
relacionado con la columna vertebral, siendo los tres objetivos que se
expresan, el primero viene a ser la flexibilizacion de la region lumbar, el
segundo, es el fortalecimiento de la misma region y el tercer objetivo se

basa en la practica de ejercicios correctores.

“‘Los ejercicios de flexion mas sencillos, primeramente parte de seis
ejercicios basicos y dos variantes el paciente que se esta tratando debe
colocarse en decubito supino con las rodillas flexionadas en cuarenta y
cinco grados, obteniendo un equilibrio entre la funcion movilizadora y
estabilizadora de la columna lumbar, para esto es importante que
respete su curvatura fisiolégica siendo tolerados en los estados
cronicos de los dolores de espaldas por el tiempo de mas de tres

meses”. (Ministerio de la Proteccion Social, 2016).

Ejercicios de Williams para tratar problemas de columna vertebral

‘La practica de ejercicios es un modo terapéutico muy usado en los
pacientes que sufren de hiperlordosis lumbar, porque les ayuda de
sobremanera a mejorar su estado fisico, considerando para ello que
deben tener cuidado cuando realizan esfuerzos fisicos que no estan
permitidos para la dolencia que estan padeciendo y también de acuerdo a
la edad del paciente”. (Pérez Guisado, 2006. pp. 230-247).



Se considera que el médico tratante conjuntamente con el
terapista especializado en este problema, coordinaran los
ejercicios que cada persona debe realizar para poder efectuarlos
sin tener problemas en lo posterior. La puesta en marcha de
programas especificos e individualizados de ejercicios de
columna lumbar, que estén asociados a la practica de ejercicio
tipo aerdbico, como son: natacidon y caminar, servira para
favorecer el estado fisico del mismo, porque contrario a otras
patologias, la hiperlordosis lumbar no mejora con el reposo,
estableciendo que la practica de ejercicios beneficia el
fortalecimiento de la musculatura lumbar, facilitando estabilidad y

movimiento fisico a los pacientes.

Es importante determinar que la rutina de ejercicios que se
aplique a los pacientes que padecen de hiperlordosis lumbar;
sea bajo supervision y control médico, con su respectiva

evaluacion de la evolucion del paciente.

Entre los ejercicios mas comunes que se realizan a los pacientes con
hiperlordosis lumbar, esta el de la respiracion abdomino-
difragmatica, que considera en tener una posicion basica, donde el
paciente se encuentra tumbado boca arriba, con las piernas
flexionadas, los pies deben estar apoyados en la cama o camilla, los
brazos estirados a lo largo del cuerpo, las palmas de las manos
siempre hacia arriba y con una almohada colocada debajo de la
cabeza, a lo que también puede colocarse las manos sobre el

abdomen para ayudar a que expulse el aire.

Con la practica de este ejercicio se le indica al paciente inspire por la
nariz, hinchando el abdomen, suelte el aire por la nariz despacio; para
luego realizarlo en quince repeticiones, como lo muestra la figura No 1.

Anexo, 3. Representando un gran beneficio porque asi ellos pueden tener

10



mayor movilidad en sus extremidades, fortaleciendo la columna vertebral,

considerando los cuidados que deben tener para realizarlos.

Otro ejercicio que se realiza con los pacientes que padecen de
hiperlordosis lumbar es la bascula pélvica en supino, misma que se
trata de adoptar una posicion basica, donde se le indica al paciente que
inspire por la nariz, luego que espire por la boca, intentando pegar la

zona lumbar, es decir la cintura al suelo, contrayendo los gluteos.

Este ejercicio se realiza con quince repeticiones, es de mucho beneficio
en pacientes que presentan problemas lumbares. Figura No 2. Anexo,
3.

En la practica del ejercicio del estiramiento unilateral, se le indica al
paciente que se coloque tumbado boca arriba, con las piernas
flexionadas, donde luego llevara una de las rodillas al pecho, ayudandose
con las manos, alternando siempre ambas piernas. Luego se le indica que
inspire por la nariz, y que al tiempo que se lleva la rodilla al pecho, espie
por la boca. Se lo realiza por quince repeticiones como lo indica la figura
No 3. Anexo, 3.

Para la realizacion del ejercicio estiramiento general de la espalda, el
paciente debe estar tumbado boca abajo, con las piernas flexionadas,
llevando las dos rodillas al pecho, para lo cual debe ayudarse con las
manos e inspirar por la nariz, soltando el aire por la boca, llevando al
mismo tiempo las rodillas al pecho. Realizando esta practica por quince

repeticiones. Figura No 4. Anexo, 3.

En la practica del ejercicio disociacion de cinturas, es conveniente que
el paciente se tumbe boca abajo, con las piernas flexionadas, luego
llevara las rodillas hacia la derecha y la izquierda alternando una y otra

vez, sin que los hombros se levanten de la cama y manteniendo los pies
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apoyados. Una vez que han realizado este tipo de ejercicios, se le indica
al paciente que debe inspirar por la nariz, espirando por la boca, llevando
las rodillas de un lado a otro y realizando estos ejercicios por el lapso de

quince repeticiones. Figura No. 5. Anexo, 3.

El estiramiento posterior, se lo realiza con la posicion basica, el paciente
debe inspirar por la nariz, mientras estira una pierna, luego suelta el aire
por la boca, al tiempo que sube la pierna que anteriormente ha estirado,
manteniendo la rodilla extendida y los dedos de los pies mirando hacia la

cara.

Es importante que durante este ejercicio se mantenga 5 segundos la
pierna arriba y luego bajarla despacio, realizandolo por 10 repeticiones
con cada pierna. Es aconsejable que este ejercicio pueda ser realizado
con la ayuda de una banda elastica o venda, la misma que es pasada por
la planta del pie que se eleva y se sujeta con las dos manos. Figura No 6.

Anexo, 3.

En la practica de flexibilizacion o lomo de gato — perro, el paciente
debe colocarse en cuatro patas en la colchoneta, manteniendo los
hombros alineados con los pies y las caderas. Seguido a esto debe
inspirar por la nariz, arqueando la espalda hacia abajo, sacando
abdomen, conocido como lomo de perro; luego espira por la boca
arqueando la espalda hacia arriba, metiendo el abdomen y la cabeza

(este ejercicio se le llama lomo de gato).

En esta posicion se mantiene por cinco segundos y se lo realiza por
quince repeticiones. Se debe considerar que este ejercicio, se lo lleva a
cabo bajo la supervision de la persona encargada para tal, en este caso el
terapista, quien tiene los conocimientos adecuados para colaborar,
siguiendo las indicaciones que el médico le sugiera cuando esta en

tratamiento. Figura No 7. Anexo, 3.
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Para realizar ejercicios de estiramiento de gluteo es importante que el
paciente siga los pasos y recomendaciones que le indica el terapista,
quien les va indicando que primeramente deben inspirar por la nariz, para
luego espirar por la boca llevando al mismo tiempo la rodilla hacia el
hombro contrario, para lo cual hay que ayudarse con las manos, mientras
la otra pierna se mantiene estirada por el lapso de cinco segundos y la

baja lentamente.

Este ejercicio practico lo realizaran en 15 repeticiones alternando las
piernas, siendo de gran beneficio para los pacientes que padecen
problemas en la columna vertebral, y que debe ser ejecutado bajo el

tratamiento que el médico le realiza.

Los pacientes que practican los ejercicios de Mahometana y sus
variantes, siguen las indicaciones previas que les da el fisioterapista, el
mismo que les va explicando que deben colocarse de rodillas en la
camilla, luego sentandose sobre los talones con los brazos estirados
hacia adelante, escurriendo las manos por la superficie de la camilla, sin

levantar los gluteos sobre los talones.

Esta posicion se va a mantener por tres segundos para después volver a
la posicion inicial. Se les hace conocer que este ejercicio lo realizaran por
15 veces consecutivas. Las variantes consistiran en deslizar las manos de

un lado a otro, arqueando el cuerpo a dicho lado.

Otro ejercicio que sirve para este tipo de dolencia, son los conocidos
abdominales inferiores, que se realizan desde la posicion basica,
llevandose las rodillas al pecho sin ayudarse con las manos, las mismas
que se mantienen estiradas en la camilla, a lo largo del cuerpo y con las

palmas hacia el techo; seguidamente se inspira por la nariz, espirando por
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la boca, llevando al mismo tiempo las rodillas al pecho; manteniendo por

tres segundos el aire y volviendo a la posicién inicial.

Generalmente este ejercicio se lo realiza en dos series por 15
repeticiones. Tal como lo indica la figura No 10, Anexo, 3. considerando
las indicaciones que se les da a los pacientes y los cuidados que debe
tener en su salud fisica, a la vez que debe realizar los ejercicios tal y cual
como se les indica en el tratamiento que esta siguiendo con su médico

especialista.

Dentro del plano de los ejercicios abdominales superiores, el paciente
debe estar en posicion basica, con las manos detras de la nuca o
cruzadas sobre los hombros, para luego inspirar por la nariz, soltar aire

por la boca llevando el pecho y los hombros hacia las rodillas.

Es importante en esta posicion la cabeza deba ubicarse en posicion
neutra con respecto al tronco, manteniéndose en esta posicion durante
tres segundos para volver a la posicion inicial. Los pacientes deben

realizar dos series de 15 repeticiones.

Durante la practica de los ejercicios oblicuos, se le realiza la indicacion
previa al paciente, que debe estar en posicion basica, luego colocar las
manos cruzadas sobre los hombros o detras de la nuca, para
seguidamente inspirar por la nariz, espirando por la boca mientras que se
acerca un codo a la rodilla contraria, incorporando a la vez el tronco; tal
como lo muestra la figura No 12, luego debe mantener la cabeza en
posicion neutra por tres segundos y vuelve a la posicion inicial. Después
de esto se le indica al paciente que se debe realizar el ejercicio con el
codo y rodilla contraria. Este ejercicio es recomendable realizarlo en dos

series de 15 repeticiones cada uno.
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Otro ejercicio que se practica con los pacientes que padecen de
hiperlordosis lumbar y que es importante realizarlo, es la elevaciéon
brazo — pierna contralateral, el mismo que consiste en que el paciente
esté tumbado boca abajo, con las rodillas estiradas y una almohada
debajo del abdomen, luego se le indica que inspire por la nariz, espire por
la boca levantando un brazo y una pierna contraria, sin despegar la frente

de la camilla, tal como lo indica la figura numero 13. Anexo, 3.

En esta posicion se le indica que debe estar durante tres segundos para
luego volver a la posicion inicial, realizando después el mismo ejercicio
pero con la pierna y el brazo contrario. Se lo practicara por 15

repeticiones.

Para realizar los ejercicios dorsales, el paciente debe estar boca abajo,
con las rodillas estiradas y una almohada debajo del abdomen,
indicandole que debe inspirar por la nariz y espirar por la boca,
levantando los codos y los hombros de la camilla. Manteniendo esta
posicion por el lapso de tres segundos y se vuelve a colocar en posicion

inicial, realizandolo por 15 repeticiones.

Para realizar el ejercicio elevacién brazo y pierna contralateral y en
cuadrupeda, el paciente debe estar en cuatro patas en la colchoneta,
colocando las manos debajo de los hombros y los pies bajo las caderas,
indicandole que debe inspirar por la nariz, espiando por la boca al tiempo
que levanta un brazo y la pierna contraria, quedando ambos miembros

alineados por la espalda.

Se considera de importancia que esta posicion como lo indica en la figura
No 14. Anexo, 3, debe tenerla durante tres segundos y se vuelve a la
posicion inicial, para luego de ello realizar el mismo ejercicio pero con la

pierna y brazo, contrarios. Realizandolos por 15 repeticiones.
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La bicicleta es un ejercicio que ayuda mucho a pacientes que presentan
problemas de hiperlordosis lumbar. Aqui el paciente debe estar tumbado
boca arriba con las caderas y las rodillas dobladas formando un angulo de

90 grados.

Las indicaciones principales que se le indica al paciente es que debe
inspirar por la nariz, seguidamente debe espirar por la boca, al tiempo que
se dan cuatro a cinco pedaladas en el aire moviendo ambos pies sin que
los muslos apoyen en la camilla. Este ejercicio se lo realiza en diez ciclos

de pedaleadas, alternandolos con un breve descanso.

La practica del ejercicio que a continuacion se indica realizar, es el
estiramiento de la cadera posterior se lo realiza con el paciente que
esté boca abajo con la columna lumbar apoyada en la cama, luego se le
indica que coloque los pies en la pared, con las rodillas estiradas y juntas

y las puntas de los pies mirando hacia cada persona.

Esta posicion debe mantenerla con una duracion de diez minutos,
teniendo siempre la respiracion como se la hace en todos los ejercicios
habituales. Luego de esto mientras se expulsa el aire por la boca, se iran
separando poco a poco las rodillas deslizandose por la pared, formando

una V, tan abierta como se pueda.

En las rotaciones de tronco, se le indica al paciente que debe proceder
a separar los pies de acuerdo a la anchura de las caderas, con la ayuda
de un palo colocado detras de la nuca, se realizaran rotaciones de tronco
a ambos lados, sin mover las caderas que permaneceran en todo
momento mirando hacia delante. Para la realizaciéon de este ejercicio es
importante indicarle al paciente que debe inspirar por la nariz, espirar
lentamente mientras rota el tronco hacia un lado. Esta posicion debe
mantenerla durante tres segundos y se vuelve a la posicion de partida.

Repitiéndolo después hacia el lado contrario. Y en quince repeticiones.
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1.2. Hiperlordosis lumbar

1.2.1. Definicion

“‘La hiperlordosis lumbar consiste en el aumento de la concavidad
posterior de la columna vertebral a nivel lumbar. En la mayoria de los
casos se debe a la adopcién prolongada de posturas inadecuadas o a que
falta potencia en la musculatura paravertebral y/o abdominal.
Ocasionalmente, esta curvatura también puede verse afectada por un
acortamiento o una falta de tono excesiva en la musculatura isquiotibial”.
(Ruiz, Pablo. 2007, s.f.)

Es asi que se indica que las llamadas curvas lordéticas de la
columna vertebral, también conocidas como curvaturas
secundarias, son causadas por una diferencia entre el grosor
anterior y posterior del disco intervertebral. Estas curvas aparecen

durante el periodo fetal y no se hacen evidentes hasta la infancia.

Existen casos poco frecuentes donde la hiperlordosis lumbar
aparece como una manifestacién mas de enfermedades generales,
tales como la acondroplasia, que es la forma de enanismo,
acompafada de malformaciones dseas, o diferentes enfermedades
neuromusculares con poca frecuencia; siendo en estos casos la
hiperlordosis como un signo de estas enfermedades y no es

propiamente una afeccion de la espalda.

Por otro lado se puede analizar que la hiperlordosis lumbar es el
aumento o incremento en la curvatura de la columna vertebral,
de acuerdo a la zona puede ser cervical, dorsal o lumbar;
teniendo algunas variedades tales como la hiperlordosis
cervical, que viene a ser la acentuacion de la curvatura cervical,

es decir; las deformidades, de acuerdo a la enorme movilidad de
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la region cervical, que son originadas por algun problema ajeno
a la misma, por lo que si desaparecen también lo hara la
deformidad, a lo que el paciente debe seguir las indicaciones

que le hace el doctor.

La hipercifosis dorsal, otra variedad de este problema lumbar,
que viene a ser el aumento de la curvatura dorsal, originando el

dorso redondeado y la caida de los hombros hacia delante.

La cifosis total, cifosis dorsal, verdadera, genuina o fija, viene
a desaparecer la lordosis lumbar que es reemplazada por una

curva cifética que va desde el sacro a la region cervical.

La hiperlordosis lumbar, corresponde a una acentuacién de
curvatura fisiolégica lumbar, la misma que puede ocasionar dolor

e incapacidades parciales para la practica de algunos deportes.

Generalmente la hiperlordosis lumbar parece ser una afeccion mas
relevante que la rectificacion lumbar, pero hay que considerar el elevado
numero de personas que tienen su curvatura lumbar corregida. Ademas,
la correccion tiene una mayor importancia patologica de la hiperlordosis
ya que no solo aqueja al disco, también a las articulaciones posteriores.
La correccién lumbar lleva implicita la comprensién y reduccion del grosor
discal, comprimiendo las articulaciones interapofisarias y fomentando su

degeneracion.

“Las articulaciones interpofisarias son estructuras sensibles que desatan
el dolor, cuando comprimen demasiado, lo cual se puede comprobar
realizando una anteversion pélvica. Por el contrario, debido a que los
discos estan escasamente inervados, el dolor no aparece cuando se
incrementa su presion, a no ser que estén en fase avanzada o deterioro”.
(Pérez Guisado, 2006. pp. 230-247).
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1.2.2. Consideraciones generales de la hiperlordosis lumbar

“‘El dolor de espalda baja es una de las dolencias mas comunes,
calculando que hasta el 80% de la poblacion suele padecer un dolor
lumbar al menos una vez en su vida y la mayoria de veces, la causa

exacta del dolor no se puede encontrar”. (Medline, s.f.).

“Teniendo en cuenta que se ha comprobado que independientemente del
nivel de una poblacién determinada, los problemas de lumbalgia son de
alta prevalencia. Estimando para esto que a nivel de pais el lumbago no
especifico es una de las razones mas frecuentes de consulta médica y

afecta casi a dos tercios de la poblacién”. (Sanchez, s.f.).

Por lo general las hiperlordosis como las rectificaciones estan
consideradas directamente con las anomalias posicionales de la
pelvis; es asi que de esta manera la hiperlordosis va siempre

acompafnada de una anteversion pélvica.

‘A este andmalo hay que anadir la hipertonia o el encogimiento de los
musculos extensores lumbares, siendo inevitable estirar estos grupos
musculares para liberar la tension que exige a la pelvis y a la columna
lumbar a acoger esta posicion andmala. Habitualmente el acortamiento
muscular que provoca a la hiperlordosis esta concerniente con el
sedentarismo, con la arquitectura de las piernas, y en menor medida con

alteraciones morfolégicas congénitas o adquiridas”. (N., 2002).

Los estudios que se han realizado sobre alteraciones posturales
del raquis lumbar en el plano frontal son bien conocidas por
quienes estan inmersos dentro del campo de la terapia, puesto que
esto sirve como base y conocimiento para tratar a los pacientes y
saber cuales son los ejercicios que deben realizar bajo el

tratamiento del meédico, quien debe primeramente realizar una
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evaluacion profunda al paciente y luego indicar el tratamiento a
seqguir, para de esta manera obtener resultados favorables, en
donde el dolor va desapareciendo y ellos van adquiriendo una

mejor postura.

‘Las anomalias axiales, estructurales y posturales de las extremidades
inferiores hacen bascular lateralmente la pelvis y sobre este plano
inclinado la region lumbar se incurva dando lugar a la desviacion conocida
como actitud escoliética mientras se mantenga reductible al eliminar el

factor causal en las extremidades inferiores”.. (Medline, s.f.)

Por otro lado se establece que existe una interrelacion entre las
curvas cervical, dorsal y lumbar. Si en el plano frontal la gravedad
crea una reequilibracion automatica e inconsciente, en el plano
sagital la responsabilidad recae en la linea visual que debe
recuperar siempre su posicion neutra frontal de cero grados sin

inclinacion arriba ni abajo.

Destacando de esta manera que el aumento de la lordosis lumbar
se acompana a menudo de dolor. Su tratamiento clasico, con
fundamento etiolégico, se basa en la correccidon de dicha lordosis,
es decir, con maniobras deslordosantes. La experiencia obtenida
en un centenar de tratamientos permite exponer las caracteristicas
del sindrome y los resultados del tratamiento deslordosante que

van a beneficiar la salud fisica de los pacientes.

Un estudio realizado por (N., 2002) revel6 que los primeros signos
inequivocos de degeneracion de discos lumbares sean vistos en edades
comprendidas entre los 11 y 16 afos. Se pueden considerar que la
primera fase de las discopatias son silenciosas pero por ello no menos
importantes, al contrario. Se destaca ademas, que tanto las hiperlordosis

como las rectificaciones estan claramente relacionadas con las anomalias
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posicionales de la pelvis. Asi pues, la hiperlordosis van siempre

conducidas por una anterversion pélvica.

En un proceso hiperlordotico se encontrara que los musculos flexores de
la cadera, estaran acortados y contracturados generando un efecto de
traccion anterior que desplazara la pérdida de pelvis hacia adelante y
arqueara la columna lumbar. Por lo general, el acortamiento muscular que
provoca la hiperlordosis esta asociado directamente con el sedentarismo,
con la arquitectura de las piernas, es decir, lo comunmente llamado valgo,
y en menor medida, con alteraciones morfoldégicas congénitas o
adquiridas, las que padecen los pacientes que no tienen una rutina de

ejercicios o deportes para tener una vida fisica mas saludable.

1.2.3. Columna lumbar

“La columna lumbar se encuentra formada por cinco vértebras lumbares,
iniciandose desde L1 a L5, el tamafio de cada vértebra va de acuerdo a la
carga de peso que soporta la columna. Este musculo tiene mayor
movimiento que la columna toracica aunque menor que la cervical. Las
articulaciones facetarias lumbares permiten que exista bastante

extension, flexion y limitan la rotacién”. (C., 2007; pp. 123).

Dicho esto se analiza que la columna lumbar es quien tiene el
mayor numero de movimientos que el cuerpo humano realiza, se
debe tener precaucion cuando se levantan objetos pesados porque
esto tiende a provocar y padecer dolores musculares en la columna
que si no son tratados a tiempo, en un futuro seran dificiles de

superarlos.
“Generalmente la columna presenta articulaciones sinoviales en ambos

lados de los arcos vertebrales, cada carilla inferior de una vértebra se

articula con una carilla superior de una vértebra adyacente. Los cuerpos
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se articularan directamente con el disco fibrocartilaginoso intervertebral. El
movimiento vertebral es dependiente de cada articulacion y se determina
por la inclinacidon de las cartillas de las vértebras, sin embargo todas las
vértebras producen un movimiento conjunto y no aislado, de esta manera
un movimiento en la columna tendra repercusion en la tension de

vértebras lumbares por pequeino que sea”. (J. K., 2007 pp.160-230).

Los movimientos que realiza la columna vertebral van de acuerdo
con la articulacion de las carillas, éstas con la inferior y la superior,
por lo tanto debemos prevenir movimientos que vayan a afectar la
misma, porque puede tener repercusion en las vértebras lumbares;
por muy diminuto que sea el movimiento o cuando realizan
esfuerzos que no se tiene la precaucion debida. Es recomendable
también que al hacer ejercicios vayan de acuerdo a la postura de la
persona, contando con el peso, los movimientos que realicen,
manteniendo también una alimentacién adecuada, ingiriendo las
vitaminas y realizando chequeos médicos rutinarios. Esto hace que

la persona mantenga una salud fisica mejorada.

‘Las articulaciones entre las primeras vértebras de la columna son
exentas a la clasificacion general. La articulacion atlantooxipital vy
atlantoaxoidea tienen una clasificacion diferente siendo la primera una
articulacion cotiloidea y la segunda una trocoide” (R., A., & A., 2010 pp.
79).

La columna participa en todos los movimientos del cuerpo,
especificamente en la region lumbar, contando con los siguientes
movimientos activados por diferentes musculos en planos distintos.
La flexidn realiza la contraccion de todos los musculos
abdominales, los que producen una incurvaciéon anterior de todo el

tronco.
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“En el movimiento de la extension participan los musculos posteriores de
la columna, los erectores espinales, los cuadrados lumbares, dorsal largo,
iliocotal, intertransversos, interespinosos. La extension de la columna no
es la cadera por irradiacion dando como resultado la hipertension del
raquis”. (T., 2005 pp.33-45)

“La flexion lateral y la rotacidon se describen por separado, aunque pueden
producirse de forma combinada y no se consideran movimientos puros”.
(J. K., 2007 pp.160-230).

‘De esta manera los musculos involucrados en la flexion lateral son
oblicuo mayor y menor, cuadrado lumbar, dorsal largo, iliocostal,
intertransversos e interespinosos. Estos también son los musculos
encargados de realizar la rotacion con la diferencia que los oblicuos
alternan de cada lado en este movimiento. En la region lumbar este
movimiento es menor por los topes que presenta y dependen del arco de
movilidad disponible de cada segmento. EI movimiento de flexion lateral
también esta dictado por la longitud de los musculos abductores y flexores
contra laterales del tronco”. (R. C. , 1986 pp.107 - 142).

“El rol que desempefia de la pelvis es muy importante en el movimiento
del raquis lumbar, ya que una inclinacion lumbar anterior, posterior o
lateral se debera a un desequilibrio muscular de diferentes zonas. Asi se
entendera que los musculos que se insertan en la pelvis, ya sea
anteriores, posteriores o laterales, cambian la configuracion de la columna
lumbar y por lo tanto el equilibrio que debe presentar. La longitud normal
de los isquiotibiales permite a la pelvis flexionar el muslo hacia un angulo

entre el saco y el fémur de ochenta grados”. (J. C. , 2004 pp. 167).
“La flexion normal de la columna lumbar permite el aplanamiento de la

columna cuando estas dos son normales, admitiendo en el adulto medio

tocar la punta de los pies con los dedos de las manos manteniendo las
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rodillas extendidas. En esta perspectiva Kendal’s menciona que la
flexibilidad excesiva de la espalda se compensa por exceso el

acortamiento de los isquiotibiales”. (J. K. , 2007 pp.160-230)

1.2.4. Problemas que presenta la hiperlordosis lumbar

Comunmente se ha considerado durante afios, que la hiperlordosis en si,
era una causa de dolor especificamente lumbar, el mismo que provocaba
directamente o facilitaba que apareciera a través de mecanismos, tales
como el aumento del esfuerzo requerido por la musculatura hasta
obligarla a sobrepasar su capacidad o el aumento de la carga sobre el
disco intervertebral o la articulacion facetaria, la que podria acelerar su

degeneracion.

Pero el desgaste del disco intervertebral o la articulacion facetaria, no son
en si mismas una causa de dolor y segun las pruebas cientificas que se
han realizado, determinan que la hiperlordosis en si misma tampoco lo es,
sino que simplemente constituye una pecularidad personal, que se puede
observar de forma casual en las radiografias de las personas
perfectamente sanas sin que condicione ningun problema especial
presente ni futuro. Estas pruebas cientificas que se han realizado,
también deducen que puede aparecer dolor en el cuello y hasta en la
espalda en las personas que padecen hiperlordosis, ya sea cervical o

lumbar; pero que en si misma no es grave pero si es irrelevante.

En la practica, eso significa que, en si en toda persona sana conviene
mantener bien desarrollada la musculatura que participa en el
funcionamiento de la espalda, como la musculatura paravertebral y los
abdominales. Por lo que no es una enfermedad, la hiperlordosis no
requiere tratamiento, porque es el mismo que se les da a aquellos que no
la presenta, y la respuesta de los pacientes a esos tratamientos y su

evolucion no se ve influida por el hecho de que exista hiperlordosis o no.
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CAPITULOII

2. DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

La modalidad de investigacion fue de caracter bibliografico.

Las fuentes de informaciéon son documentales: Se utilizaron como
instrumentos libros de la biblioteca de la extension y la biblioteca virtual,
formularios de preguntas para las encuestas por muestreo en los

pacientes con problemas de Hiperlordosis lumbar.

Se aplicod la investigacion exploratoria y la descriptiva. Las mismas que
permiten detectar las respuestas a las interrogantes. Toda vez que el nivel
exploratorio constituye el nivel inferior de la investigacion porque pone al
investigador en contacto con la realidad analizada sobre la que se realiza

una investigacion sistematica y profunda.

El presente trabajo de investigacion se realizé con los siguientes métodos

de investigacion:

Investigacion Historica légica que permite conocer antecedentes de
pacientes que han sufrido de Hiperlordosis lumbar y sus posibles
tratamientos que han realizado con fines de busqueda de mejoria en la

salud fisica.

El tipo de investigacidn que se realizo, fue correlacional ya que relacioné
las variables causas - efectos como es la técnica de Williams y sus
efectos en pacientes con Hiperlordosis lumbar.

En la investigacidn se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos:

Lectura cientifica.- Como fuente de informacién bibliografica para realizar

la conceptualizacién del Marco Tedrico.
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Instrumento.- Se utilizaron organizadores graficos y fichas bibliograficas

para sintetizar la informacion.

Encuesta.- Se aplicoé al médico y terapistas; asi como también a pacientes

con problemas de Hiperlordosis lumbar.

Instrumento.- Se aplicé una encuesta con preguntas cerradas para valorar
la eficacia de la técnica de Williams en pacientes con problemas de
Hiperlordosis lumbar.

2.1. Poblaciony Muestra

La poblacion para la presente investigacion la constituye, 1 médico, 5

terapistas y 30 pacientes del centro de rehabilitacion fisica del G.A.D. del

Canton Tosagua.
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2.2. Andlisis e interpretacion de los resultados de la encuesta
aplicada al Médico y terapistas del Centro de Rehabilitaciéon

Fisica del G.A.D. del Canton Tosagua

1. ¢Conoce usted la técnica de Williams?

Analisis e interpretacion de resultados

El 100% de los encuestados indican conocer la técnica de Williams, ya
que ellos la utilizan en el tratamiento fisioterapéutico de los pacientes que
padecen de hiperlordosis lumbar, y que les han dado excelentes
resultados, porque permite la recuperacion rapida del paciente. Ver Tabla

1; Grafico 1. Anexo, 2.

2. ¢;Ha aplicado la técnica de Williams en sus pacientes?

Analisis e interpretacion de resultados

El 67% de los encuestados informé que si ha aplicado la técnica de
Williams a sus pacientes, El 33% indicé que no ha aplicado la técnica de

Williams a sus pacientes.

La mayoria consideran que la aplicacién de la técnica les sirve de gran
ayuda en sus terapias para mejorar los problemas de hiperlordosis

lumbar. Ver Tabla 2; Grafico 2. Anexo, 2.

3. Senale los ejercicios mas comunes que les recomienda a sus

pacientes:

Analisis e interpretacion de resultados

El 50% de los encuestados indican que los ejercicios mas comunes que
les recomiendan a sus pacientes es el fortalecimiento lumbar. ElI 33%
responde que los ejercicios mas comunes que les recomienda a sus

pacientes es el estiramiento lumbar. El 17% responde que los ejercicios
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mas comunes que les recomienda a sus pacientes son los abdominales.
Lo que pone de manifiesto que de los encuestados la mayoria
recomienda un buen fortalecimiento lumbar para contrarrestar las
consecuencias que provoca una hiperlordosis lumbar. Ver Tabla 3;

Grafico 3. Anexo, 2.

4. ;Ha obtenido resultados favorables, aplicando la técnica de

Williams?

Analisis e interpretacion de resultados
El 83% de los encuestados informdé que si ha obtenido resultados
favorables aplicando la técnica de Williams. El 17% de los encuestados

informo6 que no ha obtenido resultados aplicando la técnica de Williams.

Esto demuestra que la mayoria de los encuestados si han obtenidos
resultados favorables con la aplicacion de la técnica ya que ésta basado
en los textos cientificos es eficaz en el tratamiento fisioterapéutico de la

hiperlodosis lumbar. Ver Tabla 4; Grafico 4. Anexo, 2.

5. ¢Indique el tratamiento que debe seguir un paciente con

hiperlordosis?

Analisis e interpretacion de resultados

El 33% de los encuestados informd que el tratamiento que debe seguir un
paciente con hiperlordosis es el estiramiento lumbar y las compresas
frias/calientes. El 17% de los encuestados informé que el tratamiento que
debe seguir un paciente con hiperlordosis es farmacoldgico vy
fortalecimiento lumbar. Determinando que la mayoria de los encuestados
coinciden que el tratamiento para hiperlordosis lumbar debe ser con
compresas frias y calientes ya que estas ayudaran a aliviar el dolor de la
zona y los estiramientos lumbares elongan y relajan las fibras musculares

que se encuentran tensionadas. Ver Tabla 5; Grafico 5. Anexo, 2.
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6. ¢Ha tenido acogida este tratamiento en las personas que asisten

al Centro de Rehabilitaciéon del G.A.D. del Cantén Tosagua?

Analisis e interpretacion de resultados

El 67% de los encuestados indico que si ha tenido acogida el tratamiento
en las personas que asisten al Centro de Rehabilitacion del G.A.D. del
Cantén Tosagua. El 33% de los encuestados informé que no ha tenido
acogida este tratamiento en las personas que asisten al Centro de
Rehabilitacion del G.A.D. del Canton Tosagua, porque la alta demanda de
usuarios no permite al personal de salud darle el tiempo y atencion

necesaria que requiere el paciente. Ver Tabla 6; Grafico 6. Anexo, 2.

2.3. Resultados de la encuesta dirigida a pacientes que asisten al
Centro de Rehabilitacion Fisica del G.A.D. del Cantén Tosagua.

1. ¢Ha sido diagnosticado de hiperlordosis lumbar?

Analisis e interpretacion de resultados

El 77% de Los encuestados inform6é que si ha sido diagnosticado de
hiperlordosis lumbar. El 23% de los encuestados inform6 que no ha sido
diagnosticado de hiperlordosis lumbar. Demostrando de esta manera que
la mayoria de los pacientes encuestados informaron que si ha sido
diagnosticado de hiperlordosis lumbar, por lo que asisten a este centro de
rehabilitacion a realizar los ejercicios adecuados para mejorar su estado
fisico, los cuales son guiados por los terapistas que se encuentran en
dicho centro bajo la direccion del médico tratante. Ver Tabla 7; Grafico 7.

Anexo, 2.

2. ;Conoce como se origina la hiperlordosis lumbar?

Analisis e interpretacion de resultados

El 57% de los encuestados inform6é que no conoce cdmo se origina la

hiperlordosis lumbar. ElI 30% de los encuestados informé que si conoce
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como se origina la hiperlordosis lumbar. EI 13% de los encuestados

informo6 que conoce poco como se origina la hiperlordosis lumbar.

Lo que evidencia la necesidad de intervenir en acciones de salud
preventiva para reducir los efectos negativos en la salud fisica de las

personas. Ver Tabla 8; Grafico 8. Anexo, 2.

3. ¢Tiene conocimiento de la técnica de Williams?

Analisis e interpretacion de resultados
El 63% de los encuestados informd que si tiene conocimiento de la
técnica de Williams. El 37% de los encuestados inform6é que no tiene

conocimiento de la técnica de Williams.

Del total de encuestados se evidencia que el conocimiento es superficial y
no se aplica correctamente por lo que es necesario informar al usuario
sobre las técnicas de Williams y los beneficios que aportan al paciente.
Ver Tabla 9; Gréfico 9. Anexo, 2.

4. ;Ha realizado ejercicios mediante la técnica de Williams?

Analisis e interpretacion de resultados

El 70% de los encuestados informd que siempre ha realizado ejercicios
mediante la técnica de Williams. El 20% de los encuestados informo que a
veces ha realizado ejercicios mediante la técnica de Williams. El 10% de
los encuestados inform6 que muy poco ha realizado ejercicios mediante la

técnica de Williams.

Queda determinado que el 70% de los pacientes encuestados aplican la
técnica de manera esporadica y sin la guia del personal de salud, lo que
no ayuda a la obtencidn de resultados favorables en relacién a la

recuperacion. Ver Tabla 10; Grafico 10. Anexo, 2.
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5. ¢Cudles son los ejercicios mas comunes que realizan con los

terapistas?

Analisis e interpretacion de resultados

El 40% de los encuestados inform6 que los ejercicios mas comunes que
realizan con los terapistas son los de estiramiento general de espalda. El
30% de los encuestados informd que los ejercicios mas comunes que
realizan con los terapistas son los de estiramiento posterior. El 20% de los
encuestados informé que los ejercicios mas comunes que realizan con los
terapistas son los de estiramiento unilateral. EI 10% de los encuestados
inform6 que los ejercicios mas comunes que realizan con los terapistas

son los de posicion de mariposa.

Determinando de esta manera que los pacientes encuestados informaron
mayoritariamente que los ejercicios mas comunes que realizan con los
terapistas son los de estiramiento general de espalda en base a la técnica
de Williams estos ayudan a relajar todos los musculos paravertebrales
que se tensan en la hiperlordosis lumbar. Se hace necesario que el centro
de rehabilitacion fisica del G.A.D. del Cantén Tosagua establezca un
protocolo de aplicacion de esta técnica, aunque el equipo de salud lo
realiza no tiene direccionamiento en su aplicacién. Ver Tabla 11; Grafico
11. Anexo, 2.

6. ¢Qué resultados ha obtenido aplicando la técnica de Williams?

Analisis e interpretacion de resultados

El 13% de los encuestados informé que los resultados que han obtenido
aplicando la técnica de Williams son muy buenos. El 87% de los
encuestados inform6 que los resultados que han obtenido aplicando la

técnica de Williams son buenos.
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Una vez analizada esta pregunta se pudo determinar que la técnica en
mencion ofrece resultados buenos en aquellos pacientes que la ponen en
practica, misma que es realizada con ejecucion y supervision directa del
fisioterapista, logrando la pronta recuperacion de la movilidad de aquellos
que la han necesitado. Se estima conveniente que el personal profesional
del centro deben seguir un programa y/o cronograma de ejercicios
secuenciales para beneficio directo del paciente. Ver Tabla 12; Grafico 12.

Anexo, 2.

7. ¢Aplicando la técnica de Williams disminuyé la hiperlordosis

lumbar en usted?

Analisis e interpretacion de resultados

El 70% de los encuestados inform6 que si mejoro la hiperlordosis lumbar
aplicando la técnica de Williams. El 23% de los encuestados informd que
a veces mejora la hiperlordosis lumbar aplicando la técnica de Williams. El
7% de los encuestados informé que no mejora la hiperlordosis lumbar

aplicando la técnica de Williams.

Se puede observar que la mayoria de pacientes, que equivale al 70%
manifestaron que la técnica aplicada mejord su problema de hiperlordosis
lumbar, lo que le permitié su insercion en el plano laboral y social; y
ademas que es una técnica aplicada a corto plazo y con resultados

eficientes. Ver Tabla 13; Grafico 13. Anexo, 2.

8. ¢Conoce el tratamiento que debe seguir para mejorar su

problema de hiperlordosis lumbar?

Analisis e interpretacion de resultados

El 70% de los encuestados informd que el tratamiento que debe seguir un

paciente con hiperlordosis lumbar es realizar ejercicios. El 20% de los
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encuestados informd que el tratamiento que debe seguir un paciente con
hiperlordosis lumbar es practicar natacién. EI 10% de los encuestados
informo6 que el tratamiento que debe seguir un paciente con hiperlordosis
lumbar es llevar un buen cuidado. Al realizar un analisis se pudo
evidenciar que la gran mayoria de los pacientes, coincidieron en informar
que el tratamiento que debe seguir un paciente con hiperlordosis lumbar
es realizar ejercicios sobretodo de la Técnica de Williams que estan
cientificamente comprobados que mejoran la calidad de vida del paciente
y disminuyen la excesiva curvatura lumbar. Ver Tabla 14; Grafico 14.

Anexo, 2.
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA PROPUESTA

3.1. Tema

Elaborar un manual guia de la técnica de Williams como método eficaz en
la correccion de hiperlordosis lumbar en los pacientes que asisten al

Centro de Rehabilitacion Fisica del G.A.D. del Cantén Tosagua.

3.2. Justificacion

Los ejercicios que se realizan mediante la técnica de Williams son
disefiados para estirar la columna vertebral, especificamente en la region
lumbar, ya que esta técnica considera que la mayor parte de los dolores
se presentan porque la curva de la columna vertebral en la espalda baja
es muy grande, y es asi que los ejercicios mediante ésta técnica son

disenados para aliviar esta zona.

Es importante destacar en la propuesta, que son pocos los terapistas que
indican la razén de Williams en los ejercicios, porque aun estan en uso
para obtener una escala completa de movimientos en los ejercicios de la

columna vertebral.

Por esta razon la presente propuesta se la expone después de haber
analizado e interpretado los resultados arrojados de las encuestas
aplicadas al médico, terapistas y pacientes del Centro de Rehabilitacion
Fisica del G.A.D. del Cantén Tosagua, para lo cual se la justifica porque
va a servir de gran beneficio a quienes estan inmersos dentro del
Programa del Centro de Rehabilitacion Fisica de este Municipio, tales
como, médico tratante, terapistas y pacientes que reciben terapias para

mejorar su estado de salud fisica.
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Se espera que la elaboracion del manual - guia de la técnica de Williams
se considere como un método eficaz en la correccion de hiperlordosis
lumbar en los pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion Fisica del
G.A.D. del Canton Tosagua, puesto que ellos van a recibir mejores
atenciones, asi como también los terapistas van a conocer cada uno de
los ejercicios que pueden aplicar dependiendo del dolor o la molestia que
presenten los pacientes; considerando que deben seguir las pautas e

indicaciones que da el médico tratante, para cada caso.

3.3. Antecedentes

La presente propuesta surge por la necesidad existente en los pacientes
que padecen hiperlordosis lumbar y que asisten al Centro de
Rehabilitacion Fisica del G.A.D. del Cantdn Tosagua, para llevar a cabo
un tratamiento bajo la vigilancia del médico tratante junto con los
fisioterapistas, porque muchas veces no se lleva un control de su salud
fisica, por no contar con un manual o guia sobre la técnica de Williams,
para realizar los ejercicios, y que luego de la practica de ejercicios
correctamente, sienten una mejoria en su salud pero a corto plazo y por
ende da un cierto inconformismo por parte del paciente, que en ocasiones

no sabe como practicar los ejercicios..

3.4. Objetivos

3.4.1. Objetivo General

Establecer la elaboracién de un manual - guia de la técnica de Williams
como método eficaz en la correccion de hiperlordosis lumbar en los

pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion Fisica del G.A.D. del

Cantén Tosagua.
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3.4.2. Objetivos Especificos

Analizar los contenidos para elaborar el manual guia de la técnica de

Williams.

Analizar la importancia de la elaboracién del manual guia de la técnica de

Williams.

Motivar a los terapistas a participar en la elaboracion y aplicacion del

plan.

Socializar al personal de salud y pacientes beneficiarios en la aplicacion

de los protocolos que determina el manual - guia

Determinar las ventajas en la correccion de hiperlordosis lumbar que se

van a lograr con la elaboracién manual - guia de la técnica de Williams.

3.5. Fundamentacion tedrica de la propuesta

‘Los ejercicios de Wiliams son ejercicios disefiados para estirar la
columna vertebral, particularmente en la region lumbar. Williams cree que
la mayoria de dolores de atras se deben a que la curva de la columna
vertebral en la espalda baja es demasiado grande, por lo que sus
ejercicios estan diseflados para aplanar esta zona. Aunque pocos
terapeutas suscriben por completo la razon de Williams, sus ejercicios
estan todavia en uso para lograr una gama completa de movimiento en el

ejercicio de la columna vertebral”. (Whanda, Th. 2014, s.f.)

Por lo tanto se establece que los ejercicios de Williams estan destinados a
reducir el dolor lumbar crénico, teniendo como objetivo principal, lograr el
reequilibrio muscular y una correcta formacién postural entre la region

abdominal y lumbar, fortaleciendo la cadena flexora abdominal, ya que es
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frecuente que se encuentre débil, a la vez que los abdominales se
encuentran distendidos, produciendo desequilibrio muscular, causando

los dolores frecuentes.

La técnica de Williams, al ser aplicada como terapia, envuelve el trabajo
de los abdominales, para lo cual se realizan ejercicios para fortalecer el
musculo transversal, recto abdominal y diagonales, trabajando para ello la
parte superior del cuerpo como son los miembros inferiores, incluyendo
con esto diversas posturas en funcion de las capacidades y el progreso
que vaya adquiriendo el paciente que presenta este problema y que va en
beneficio propio. Enmarcada dentro de las alteraciones mas frecuentes de
las curvas naturales de la columna vertebral, la hiperlordosis lumbar
muchas veces provoca fuertes dolores en los pacientes y disminuye la
capacidad de realizar actividades de la vida diaria, representando

molestias en ellos por los continuos dolores.

El dolor a nivel de la columna vertebral, conocido como dolor lumbar viene
a representar la segunda causa mas frecuente dentro del ausentismo
laboral, porque este dolor puede presentar de manera demasiado intensa
desde el primer momento, por lo que también va en aumento en forma

paulatina con el pasar de los dias.

Generalmente los ejercicios de la técnica de Williams estan destinados
exclusivamente al tratamiento de las afecciones lumbares, es decir todo lo
relacionado con la columna vertebral, siendo los tres objetivos que se
expresan, el primero viene a ser la flexibilizacion de la regién lumbar, el
segundo, es el fortalecimiento de la misma region y el tercer objetivo se

basa en la practica de ejercicios correctores.
Los ejercicios de flexibn mas sencillos, primeramente parte de seis

ejercicios basicos y dos variantes, el paciente que se esta tratando

debe colocarse en decubito supino con las rodillas flexionadas en 452,
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obteniendo un equilibrio entre la funcién movilizadora y estabilizadora
de la columna Ilumbar, para esto es importante que respete su
curvatura fisiolégica siendo tolerados en los estadios crénicos de los
dolores de espalda por el tiempo de mas de tres meses (Ministerio de

la Proteccion Social, 2016).

Ejercicios de Williams para tratar problemas de columna vertebral

‘La practica de ejercicios es un modo terapéutico muy usado en los

pacientes que sufren de hiperlordosis lumbar, porque les ayuda de

sobremanera a mejorar su estado fisico, considerando para ello que

deben tener cuidado cuando realizan esfuerzos fisicos que no estan

permitidos para la dolencia que estan padeciendo y también de acuerdo a

la edad del paciente”. (Pérez Guisado, 2006. pp. 230-247).

Se considera que el médico tratante conjuntamente con el terapista
especializado en este problema, deben coordinar los ejercicios que
cada persona debe realizar para poder efectuarlos sin tener problemas
en lo posterior. La puesta en marcha de programas especificos e
individualizados de ejercicios de columna lumbar, que estén asociados
a la practica de ejercicio tipo aerdbico, como son: natacion y caminar,
servira para favorecer el estado fisico del mismo, porque contrario a
otras patologias, la hiperlordosis lumbar no mejora con el reposo,
estableciendo que la practica de ejercicios beneficia el fortalecimiento
de la musculatura lumbar, facilitando estabilidad y movimiento fisico a

los pacientes.

Es importante determinar que la rutina de ejercicio que se realizan con
los pacientes que padecen de hiperlordosis lumbar bajo supervision y
control médico, posterior a ello realizar evaluaciones de la evolucion del

paciente. Representando un gran beneficio porque asi ellos pueden
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tener mayor movilidad en sus extremidades, fortaleciendo la columna

vertebral, considerando los cuidados que deben tener para realizarlos.

En la practica, eso significa que, en si en toda persona sana conviene
mantener bien desarrollada la musculatura que participa en el
funcionamiento de la espalda, como la musculatura de la espalda y los
abdominales. Por lo que no es una enfermedad, la hiperlordosis no
requiere tratamiento, porque es el mismo que se les da a aquellos que no
la presenta, y la respuesta de los pacientes a esos tratamientos y su

evolucion no se ve influida por el hecho de que exista hiperlordosis o no.

3.6. Importancia del Manual Guia

El presente manual - guia es de suma importancia en el Area de
Rehabilitacion del G.A.D. del Cantén Tosagua, en especial para los
pacientes que sufren de hiperlordosis lumbar, ya que en el trabajo de
observacion de campo, en conjunto con las encuestas aplicadas en el
capitulo Il, se pudo constatar que las personas que acuden al area de
rehabilitacion no conocen la técnica de Williams, y si la conocen no la
aplican correctamente, lo que conlleva a que su dolencia no evolucione de

manera positiva.

3.7. Proyeccion de la Técnica de Williams en el G.A.D. DEL
CANTON TOSAGUA

Situacion actual Situacion deseada

Que los pacientes que acuden al | Con la aplicacién de este manual
area de rehabilitacion fisica del | guia, se espera que los pacientes
G.A.D. Del Canton Tosagua, |se concienticen de su
desconocen o] no aplican | importancia en la aplicacion

adecuadamente la Técnica de |continua de la Técnica y asi
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Williams, asi mismo el personal
médico y terapistas que ahi laboran
no supervisan debidamente su
aplicacion, por la creciente demanda
que hay en este importante centro

de la ciudad.

lograr una mejor evolucién de su

hiperlodosis lumbar.

El manual guia sera un material
de apoyo para el personal
médico y terapistas ya que
podran ensenar a sus pacientes
la técnica de una forma didactica

y explicita.

3.8. Factibilidad

La presente propuesta tiene toda la factibilidad dentro del centro de

rehabilitacion fisica del G.A.D. del Canton Tosagua, ya que al ser

implementado entre los pacientes, los resultados seran alentadores en el

mejoramiento de la hiperlordosis lumbar favoreciendo el alivio de sus

dolencias y mejorando asi su calidad de vida.

3.9. Involucrados

INVOLUCRADOS

PROPUESTA

& Universidad Laica Eloy Alfaro
Extensién Bahia.

& Centro de Rehabilitacion Fisica
del G.A.D. del Canton Tosagua.

& Pacientes del Centro de
Rehabilitacion Fisica - G.A.D. del
Cantén Tosagua

& Fisioterapistas

& Medico

& Personal Administrativo

Elaborar un manual - guia de
la técnica de Williams como
método eficaz en la
correccion de hiperlordosis
lumbar en los pacientes que
asisten al Centro de
Rehabilitacion  Fisica del

G.A.D. del Cantén Tosagua.
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3.10. Descripcion de la propuesta

La propuesta presenta un manual - guia de los ejercicios mas
sobresalientes que abarca la Técnica de Williams, donde se explica la
ejecucion y cuan importante es la posicion de partida de cada ejercicio,
también el esquema detalla el numero de series y las repeticiones que se
deben realizar para lograr una serie, seguido a esto se encuentra la
frecuencia con la que se debe realizar cada ejercicio por semana y la
duracion de cada uno de estos, se presenta en forma de cuadro y

esquema que esta detallado en el formato siguiente.

3.11. Disefo Organizacional

Actividad Materiales Responsables
Reunion y Proyector Ft. Cristian Franco
capacitacion a los Ordenador
profesionales de Salud Folletos
del Centro de Manuales de
Rehabilitacion  Fisica Fisioterapia
del G.A.D. del Cantén
Tosagua.

Reunion y Proyector Ft. Cristian Franco
socializacion con los Ordenador
pacientes. Folletos

Manuales de

Fisioterapia
Realizacion de Proyector Ft. Cristian Franco
actividades y ejercicios Ordenador
con pacientes. Folletos

Manuales de
Fisioterapia

Camillas
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3.12. Recursos

3.12.1. Talento Humano

Pacientes con hiperlordosis lumbar.

Personal Médico del Centro de Rehabilitacion Fisica del G.A.D. del
Canton Tosagua.

Investigador: Cristian Franco.

3.12.2. Recursos Materiales
e Materiales de oficina

¢ Materiales de limpieza

e Camilla

e Imprevistos

e Movilizacion

3.12.3. Financiamiento

Rubros de gastos Valor en délares
1. Materiales de oficina $ 13.00
2. Materiales de limpieza $ 20.00
3. Camilla $ 140.00
4. Imprevistos $ 80,00
5. Movilizacién $ 100,00
TOTAL $ 353.00

3.13. Previsién de la evaluacion y monitoreo de la Propuesta

e Sera favorable realizar reunién de capacitacién con los pacientes para
socializar y presentar el Manual - Guia de Ejercicios realizados con la
técnica de Williams.

e El responsable de vigilar el cumplimiento de la propuesta, sera la Ing.
Gabriela Ormaza, Jefa del Departamento de Gestidon Social del Centro
de Rehabilitaciéon Fisica del G.A.D. del Cantdn Tosagua.

e La propuesta sera evaluada a través de realizacion de talleres de

capacitacién dirigido por el personal de salud.
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3.14. Manual Guia de Ejercicios realizados con la técnica de

Williams

EJERCICIOS DE WILLIAMS

EJERCICIO N° 1

Posicion de Partida: Coléquese en decubito supino con la cadera y
rodillas ligeramente flexionadas.

Ejecucion: Realice una extension de cadera haciendo puente anterior.
Mantenga la posicién durante 5 segundos y repose 5 segundos y luego
vuelva a la posicién de partida.

Repeticiones: 5 que equivale a 1 serie

Series: 2 series

Frecuencia: 3 0 4 por semana

Duracion: 6 semanas

Ver Anexo 4: Ejercicio 1 de la Propuesta

EJERCICIO N° 2

Posicion de partida: Coléquese en decubito supino con la cadera y
rodillas ligeramente flexionadas.

Ejecucion: empuje la columna lumbar hacia abajo en direccién al suelo.
Eleve una rodilla y llévela hacia el pecho abrazandola. Mantenga la
posicion durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la posicion
de partida.

Repeticiones: 5 que equivale a 1 serie

Series: 2 series

Frecuencia: 3 0 4 por semana

Duracién: 6 semanas

Ver Anexo 4: Ejercicio 2 de la Propuesta

EJERCICIO N° 3
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Posicion de partida: Coléquese en decubito supino con la cadera y
rodillas ligeramente flexionadas.

Ejecucion: Empuje la columna lumbar hacia abajo en direccién al suelo.
Eleve ambas rodillas y llévelas hacia el pecho abrazandolas. Mantenga
esta posicion durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la
posicion de partida.

Repeticiones: 5 que equivale a 1 serie

Series: 2 series

Frecuencia: 3 0 4 por semana

Duraciéon: 6 semanas

Ver Anexo 4: Ejercicio 3 de la Propuesta

EJERCICIO N° 4

Posicion de partida: Coléquese en decubito supino con la cadera y
rodillas ligeramente flexionadas.

Ejecucion: Empuje la columna lumbar hacia abajo en direccién al suelo.
Flexione una cadera con rodilla extendida. Mantenga esta posicion
durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la posicion de partida
Repeticiones: 5 que equivale a 1 serie.

Series: 4 series

Frecuencia: 3 0 4 por semana

Duraciéon: 6 semanas

Ver Anexo 4: Ejercicio 4 de la Propuesta

EJERCICIO N° 5

Posicion de partida: Coléquese en decubito supino con la cadera y
rodillas ligeramente flexionadas. Manos atras.

Ejecucion: llevar las manos hacia las rodillas. Mantenga esta posicion

durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la posicion de partida
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Repeticiones: 10 que equivale a 1 serie.

Series: 2 series

Frecuencia: 3 0 4 por semana

Duraciéon: 6 semanas

Observacion: Realizar el ejercicio lentamente y sin provocar dolor.

Ver Anexo 4: Ejercicio 5 de la Propuesta

EJERCICIO N° 6

Posicion de partida: Coléquese en decubito supino con la cadera y
rodillas ligeramente flexionadas.

Ejecucion: Levante la cabeza y los hombros del suelo, con los brazos
abrazados. Mantenga esta posicion durante 5 segundos y repose 5
segundos y vuelva a la posicion de partida.

Repeticiones: 5 que equivale a 1 serie

Series: 2 series

Frecuencia: 3 0 4 por semana

Duracion: 6 semanas

Ver Anexo 4: Ejercicio 6 de la Propuesta

EJERCICIO N° 7

Posicion de partida: Coléquese en decubito sedente.

Ejecucion: Baje lentamente el tronco e intente tocar los pies con la punta
de los dedos de ambas manos, las rodillas no deben doblarse Mantenga
esta posicion durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la
posiciéon de partida.

Repeticiones: 5 que equivale a 1 serie

Series: 2 series

Frecuencia: 3 0 4 por semana

Duracién: 6 semanas

Ver Anexo 4: Ejercicio 7 de la Propuesta.
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EJERCICIO N° 8

Posicion de partida: Coloquese de pie, procurando mantener el tronco
tan perpendicular como sea posible al suelo. Los ojos enfocan hacia
adelante.

Ejecucion: Baje lentamente el cuerpo doblando las rodillas. Mantenga
esta posicion durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la
posicion de partida

Repeticiones: 5 que equivale a 1 serie

Series: 2 series

Frecuencia: 3 0 4 por semana

Duracién: 6 semanas

Ver Anexo 4: Ejercicio 8 de la Propuesta.

3.15. Impacto de la aplicacion de la propuesta

El impacto que tendra la presente propuesta tiene resultados significativos
en todos los aspectos, analizando desde el punto de vista del paciente,
encontramos que el mejoramiento de la hiperlordosis lumbar tendra los
resultados esperados mejorando asi su calidad de vida, desde la
perspectiva del médico tratante y los terapistas, se vera mejorado el
trabajo colectivo de todo el equipo médico ya que todos tendran el mismo
material de apoyo y les permitira trabajar conjuntamente con el paciente, y
desde el punto de vista del Area de Rehabilitacion Fisica del G.A.D. del
Canton Tosagua se palpara una mayor aceptacion en la comunidad, por
lo que sus pacientes seran atendidos de manera oportuna y eficaz dando
asi mayor seguridad y confianza al momento de buscar alivio ante las
alteraciones lumbares que se presenten. Los problemas lumbares se dan
por muchas razones pero en su mayoria se asocia a alteraciones
posturales y ocupacionales, el tratamiento de estos problemas es muy

amplio pero con la aplicacién de esta técnica se mejora mucho.
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CONCLUSIONES

Una vez realizadas e interpretadas las encuestas aplicadas al Médico,
terapistas y pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisica del G.A.D. del

Canton Tosagua, se concluye que:

Los ejercicios de Williams son ejercicios disenados para estirar la columna
vertebral, particularmente en la region lumbar. Williams cree que la
mayoria de dolores de espalda se deben a que la curva de la columna
vertebral en la espalda baja es demasiado grande, por lo que sus

ejercicios estan disefiados para aplanar esta zona.

Se aplica la técnica de Williams en los pacientes que presentan
problemas de hiperlordosis lumbar lo cual lo realizan bajo las
recomendaciones que el médico del Centro de Rehabilitacion Fisica
indica, mismas que no se cumplen en su totalidad por parte del paciente

por falta de seguimiento y evaluacion de la mejoria del paciente.

La hiperlordosis es una enfermedad que afecta directamente a la columna
vertebral, provocando diversas dolencias a las personas que la padecen y
para lo cual, ellos deben buscar ayuda médica y realizar las terapias

adecuadas mediante la técnica de Williams.

Se ha comprobado que los pacientes que padecen de hiperlordosis
lumbar sienten mejor alivio y llevan una vida fisica mejorada practicando
los ejercicios mediante la técnica de Williams que se aplica dentro del
Centro de Rehabilitacion Fisica del G.A.D. del Cantén Tosagua;

obteniendo a la vez resultados positivos.

Mediante la investigacion se pudo determinar que las principales causas
de la hiperlordosis lumbar son: ocupacional debido al tipo de trabajo que
desempeinan en el campo laboral, y traumaticas que conllevan a una

deformidad en la columna vertebral con el pasar de los afios
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En el Centro de Rehabilitacion Fisica del G.A.D. del Canton Tosagua se
aplica correctamente las Técnicas de Williams, pero la falta de tiempo y la
excesiva demanda de pacientes no permiten ofrecer un seguimiento
adecuado y obtener resultados favorables en el usuario que busca alivio

a su dolencia.
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RECOMENDACIONES

Que dentro del Centro de Rehabilitacion Fisica del G.A.D. del Cantén
Tosagua se contintden realizando este tipo de terapias fisicas, al tiempo
que sigan capacitandose y obteniendo mas experiencia para trabajar con

los usuarios que padezcan de hiperlordosis lumbar.

Que los pacientes sigan las recomendaciones que les indica el médico
tratante conjuntamente con los terapistas, y asi se pueda loga un buen
tratamiento y mejore su estabilidad fisica, a la vez que se les realice el
seguimiento y evaluacion para comprobar la mejoria en ellos con la

Terapia Fisica que reciben

Tener en cuenta que la hiperlordosis lumbar es una enfermedad que les
afecta directamente a la columna vertebral, por lo cual ellos deben llevar
un control médico y si sienten molestia alguna cuando realizan cualquier
actividad fisica, deben acudir a realizar la terapia fisica basada en la

Tecnica de Williams

Se busque la manera que el personal médico dedique mayor tiempo al
tratamiento de cada paciente para que el paciente tenga los efectos
deseados a largo plazo y no a corto plazo como sucede en la actualidad,
teniendo presente la capacitacion y experiencia adecuada para aplicarlo

con cada una de las personas que acuden a este Centro

Las personas que padecen de hiperlordosis lumbar deben tener en cuenta
que esta enfermedad se da por el exceso de trabajo que se desempefien
en lo laboral, ya que casi siempre son forzosos y traumaticos, que a largo
plazo conllevan a la deformidad de la columna vertebral, por cuanto no
deben esforzarse mucho o tener las precauciones para que no se
presenten en su salud fisica y dificulta llevar una vida normal.

De ser posible se asigne un presupuesto por parte del G.A.D. del Cantén

Tosagua para que se incrementen fisioterapeutas capacitados en
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cinesiterapia que incluye la Técnica de Williams para que de forma
personalizada sea él quien organice, capacite y evalue la evolucion de

cada paciente con hiperlordosis lumbar, mediante el seguimiento diario
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Cronograma de Actividades

Actividades a Realizar

Oct.15

Nov. 15

Dic. 15

Ene. 16

Feb. 16

Mar.16

Jun. 16

Jul. 16

Ago.16

1

2

3

1 Elaboracion del
proyecto general

2 Presentacion del
proyecto

3 Aprobacion del
proyecto

4 Revisiéon del tema 'y
la estructura del
proyecto de tesis

5 Analisis para la
elaboracion de la
introduccion y
correccion de las
variables e hipotesis

6 Revision y
aprobacion del
primer capitulo
marco tedrico

7 Presentacion de los
graficos para el
trabajo de campo

8 Presentacion total
del trabajo de
campo capitulo Il

9 Analisis de los
resultados que
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dieron el trabajo de
campo encuestas

10

Estudio y analisis
para bosquejar el
capitulos de las
encuestas

11

Elaboracion del
capitulo 11l
propuesta

12

Revision final de los
capitulos I, Iy Ill'y
de las normas APA
en todo el
documento

13

Elaboracion de
hojas preliminares,
indice y revision final
de los tres capitulos

14

Presentacion y
revision del primer
borradores de tesis
a la secretaria de la
extension

15

Revision por el
Tribunal

16

Fecha de
sustentacion

17

Sustentacion final
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ANEXO 1:

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
Extension Bahia de Caraquez
Campus Universitario Doctor Héctor Uscocovich Balda

Facultad de Ciencias Médicas

Encuesta dirigida al Médico y terapistas del Centro de Rehabilitacion

Fisica del G.A.D. del Cantén Tosagua

Objetivo: Elaborar un manual eficaz y eficiente de la técnica de Williams
como método de aplicacion en la correccion de hiperlordosis lumbar.

Instrucciones: Sirvase responder las preguntas que a continuacion se
detalla para cumplir con el objetivo propuesto en Ila presente

investigacion.

1. ¢Conoce usted la técnica de Williams?
Si ( )
No ( )

2. ¢;Ha aplicado la técnica de Williams en sus pacientes?
Si ( )
No ( )

3. ¢Senale los ejercicios mas comunes que les recomienda a sus
pacientes?
Estiramiento lumbar
Fortalecimiento lumbar

Abdominales

~ o~ o~ o~
~— SN S S

Fortalecimiento del core



4. ;Ha obtenido resultados favorables aplicando la técnica de
Williams?
Si ( )
No ( )

5. ¢Indique el tratamiento que debe seguir un paciente con
hiperlordosis lumbar?
Farmacologico
Estiramiento lumbar
Compresas frias/calientes
Electroterapia

Fortalecimiento lumbar

~ o~ o~ o~ o~
S— N N S N

6. ¢Ha tenido acogida este tratamiento en las personas que asisten
al Centro de Rehabilitacion del G.A.D. del Cantén Tosagua?
Si ( )
No ( )



UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
Extension Bahia de Caraquez
Campus Universitario Doctor Héctor Uscocovich Balda
Facultad de Ciencias Médicas

Encuesta dirigida a pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion

fisica del G.A.D. del Cantén Tosagua

Objetivo: Elaborar un manual eficaz y eficiente de la técnica de Williams
como método de aplicacion en la correccion de hiperlordosis lumbar.

Instrucciones: Sirvase responder las preguntas que a continuacion se
detalla para cumplir con el objetivo propuesto en la presente
investigacion.

1. ¢Ha sido diagnosticado de hiperlordosis lumbar?
Si ( )
No ( )

2. ;Conoce como se origina la hiperlordosis lumbar?
Si ( )
No ( )
Poco ( )
3. ¢Tiene conocimiento de la técnica de Williams?
Si ( )
No ( )
Poco ( )

4. ;Ha realizado ejercicios mediante la técnica de Williams?
Siempre ( )

A veces ( )

Muy poco ( )



5. ¢Cudles son los ejercicios mas comunes que realizan con los
terapistas?
Estiramiento unilateral

Estiramiento general de espalda

Estiramiento posterior

()
( )
( )
Posicion de mariposa ( )

6. ¢Qué resultados ha obtenido aplicando la técnica de Williams?

Muy buenos ( )
Buenos ( )
Regulares ( )

7. ¢Aplicando la técnica de Williams disminuye la hiperlordosis

lumbar en usted?

Si ( )
A veces ( )
No ()

8. ¢Conoce el tratamiento que debe seguir para mejorar su
problema de hiperlordosis lumbar?
Realizar ejercicios ( )
Practicar natacion ( )

Llevar un buen cuidado ( )



ANEXO 2:

1. ¢Conoce usted la técnica de Williams?

Tabla No 1
Alternativas f %
Si 6 100
No 0 0
Total 6 100
Fuente: Médico y Terapistas del Centro de Rehabilitacion Fisica G.A.D. del Canton

Tosagua
Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

Grafico No 1

0%

= Si = No

2. ;Ha aplicado la técnica de Williams en sus pacientes?

Tabla No 2
Alternativas f %
Si 4 67
No 2 33
Total 6 100
Fuente: Médico y Terapistas del Centro de Rehabilitacion Fisica G.A.D. del Cantén

Tosagua
Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

= Si = No




3. Senale los ejercicios mas comunes que les recomienda a sus

pacientes:
Tabla No 3
Alternativas %

Estiramiento lumbar 2 33
Fortalecimiento lumbar 3 50
Abdominales 1 17
Fortalecimiento del core 0 0
Total 6 100

Fuente: Médico y Terapistas del Centro de Rehabilitacion Fisica G.A.D. del Canton

Tosagua

Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

= Estiramiento lumbart = Fortalecimiento lumbar

Grafico No 3
0%

Abdominales

= Fortalecimiento del core

4. ;Ha obtenido resultados favorables, aplicando la técnica de

Williams?
Tabla No 4
Alternativas %
Si 5 83
No 1 17
Total 6 100
Fuente: Médico y Terapistas del Centro de Rehabilitacion Fisica G.A.D. del Cantén

Tosagua

Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

Grafico No 4

17%

=Si = No




5. ¢Indique el tratamiento que debe seguir un

hiperlordosis?

paciente con

TablaNo 5
Alternativas %
Farmacélogo 1 17
Estiramiento lumbar 2 33
Compresas frias/calientes 2 33
Electroterapia 0 0
Fortalecimiento lumbar 1 17
Total 6 100

Fuente: Médico y Terapistas del Centro de Rehabilitacion Fisica G.A.D. del Canton

Tosagua

Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

= Farmacolégico = Estiramiento lumbar

Grafico No 5

-

Compresas fias/calientes = Fortalecimiento lumbar

6. ¢Ha tenido acogida este tratamiento en las personas que asisten

al Centro de Rehabilitacién del G.A.D. del Cantén Tosagua®?

Tabla No 6
Alternativas %
Si 4 67
No 2 33
Total 6 100

Fuente: Médico y Terapistas del Centro de Rehabilitacion Fisica G.A.D. del Cantén

Tosagua

Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

Grafico No 6

=Si = No




3.16. Resultados de la encuesta dirigida a pacientes que asisten al

Centro de Rehabilitacion Fisica del G.A.D. del Cantén Tosagua.

9. ¢Ha sido diagnosticado de hiperlordosis lumbar?

Tabla No 7
Alternativas %
Si 23 77
No 7 23
Total 30 100

Fuente: Pacientes del Centro de Rehabilitaciéon Fisica G.A.D. del Cantén Tosagua

Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

Grafico No 7

= Si mNo

10.¢;Conoce como se origina la hiperlordosis lumbar?

Tabla No 8
Alternativas %
Si 4 13
No 17 57
Poco 9 30
Total 30 100

Fuente: Pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisica G.A.D. del Cantén Tosagua

Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

Grafico No 8

= Si = No = Poco

13%




11.¢;Tiene conocimiento de la técnica de Williams?

Tabla No 9
Alternativas f %
Si 19 63
No 11 37
Total 30 100

Fuente: Pacientes del Centro de Rehabilitacién Fisica G.A.D. del Cantén Tosagua
Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

Grafico No 9

=Si = No

12. ;¢ Ha realizado ejercicios mediante la técnica de Williams?

Tabla No 10
Alternativas f %
Siempre 21 70
A veces 6 20
Muy poco 3 10
Total 30 100

Fuente: Pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisica G.A.D. del Cantén Tosagua
Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

Grafico No 10

10%

= Siempre = Aveces Muy poco

10




13.;Cudles son los ejercicios mas comunes que realizan con los

terapistas?

Tabla No 11
Alternativas f %
Estiramiento unilateral 6 20
Estiramiento general de espalda 12 40
Estiramiento posterior 9 30
Posicion de mariposa 3 10
Total 30 100

Fuente: Pacientes del Centro de Rehabilitacién Fisica G.A.D. del Cantén Tosagua
Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

Grafico No 11
10%

= Estiramiento unilateral = Estiramiento general de espalda

Estiramiento posterior = Posicion de mariposa

14.; Qué resultados ha obtenido aplicando la técnica de Williams?

Tabla No 12
Alternativas f %
Muy buenos 4 13
Buenos 26 87
Regulares 0 0
Total 30 100

Fuente: Pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisica G.A.D. del Cantén Tosagua
Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

Grafico No 12

0

= Muy buenos = Buenos Regulares
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15.¢Aplicando la técnica de Williams disminuye la hiperlordosis

lumbar en usted?

Tabla No 13
Alternativas f %
Si 21 70
A veces 7 23
No 2 7
Total 30 100

Fuente: Pacientes del Centro de Rehabilitacién Fisica G.A.D. del Cantén Tosagua
Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

Grafico No 13
7%

= Si = Aveces = No

16.;,Conoce el tratamiento que debe seguir para mejorar su

problema de hiperlordosis lumbar?

Tabla No 14
Alternativas F %
Realizar ejercicios 21 70
Practicar natacion 6 20
Llevar un buen cuidado 3 10
Total 30 100

Fuente: Pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisica G.A.D. del Cantén Tosagua
Elaborado por: Cristian Xavier Franco Espinoza

Grafico No 14

= Realizar ejercicios

= Practicar natacion

Llevar un buen cuidado




ANEXO 3:

Figura No 1: Posicién correcta en la cual debe estar el paciente para realizar los

ejercicios.

Figura No 3: Relacién del gjercicio del estiramiento unilateral



Figura No 4: Relacién del ejercicio estiramiento general de la espalda

Figura No 6: Ejercicio de estiramiento posterior



Figura No 9: Pasos para practica de los ejercicios de Mahometana y sus variantes



Figura No 11: Ejercicios de abdominales superiores

Figura No 12: Ejercicios oblicuos



Figura No 14: Ejercicio elevacion brazo y pierna contralateral y en cuadrupedia



Figura No 16: Rotaciones de tronco



ANEXO 4:

— -

EJERCICIO 1:

En este ejercicio el paciente se apoyara en sus antebrazos y debera contener el aire al
momento de elevar la cadera para provocar una contraccion de los musculos
abdominales.

EJERCICIO 2:

En este ejercicio el paciente contendra la respiracion mientras lleva la rodilla hacia el
pecho, luego espirara y llevara la otra rodilla al pecho conteniendo asi mismo la
respiracion.

EJERCICIO 3:
En este ejercicio el paciente contendra la respiracion mientras lleva las rodillas para
aumentar la presion abdominal y que los espacios intervertebrales aumente para
provocar una liberaciéon de la raiz nerviosa consiguiendo una relajacion lumbar, luego
realizara la respiracion al volver a la posicion de partida.

EJERCICIO 4:

En este ejercicio el paciente elevara la pierna conteniendo la respiracion y al descender
la pierna espirara, realizara una serie alternando cada pierna, se lograra una elongacién
de los musculos de la zona lumbar.



EJERCICIO 5:
En este ejercicio el paciente mantendra la respiracion mientras lleva las manos hacia las
rodillas, luego lleva las manos hacia atras y espirara.

EJERCICIO 6:
En este ejercicio el paciente mantendra la respiracion mientras eleva el tronco, luego
realizara la espiracion, lo que provocara un mayor fortalecimiento de los musculos
abdominales.

EJERCICIO 7:
Este ejercicio provocara un gran fortalecimiento abdominal y elongacion de los musculos
lumbares incluyendo los gluteos y los musculos posteriores del muslo y pierna.
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EJERCICIO 8:
En este ejercicio se debe procurar no despegar los pies del suelo, mantener la espalda
recta al momento de bajar el tronco y enfocando siempre la mirada hacia adelante.



ANEXO 5:

CENTRO DE REHABILITACION FiSICA GAD DEL CANTON TOSAGUA




PACIENTES RECIBIENDO TERAPIAS

Terapeuta realizando masaje descontracturante




