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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada en Rehabilitacion, en pacientes con
lumbalgia en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, en

Oaxaca.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la
misma en siete importantes capitulos que a continuacion se

presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
la Tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situaciéon problema, identificacion del problema, justificacion de la
tesina, ubicacidon del tema de estudio y objetivos: general y

especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco tedrico de la variable
Intervenciones de enfermeria especializada en pacientes con
lumbalgia, a partir del estudio y analisis de la informacion empirica
primaria y secundaria de la lumbalgia en los autores mas
connotados, que tienen que ver con las medidas de atencion de
enfermeria, en pacientes con lumbalgia. Esto significa que el apoyo

del marco tedrico fue invaluable para recabar la informacién



necesaria que apoyan el problema y los objetivos de esta

investigacion documental.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes
con Lumbalgia, asi como también los indicadores de esta variable, la
influencia de la variable. Forma parte de este capitulo y el modelo de
relacion del tipo de disefio de la tesina, asi como también las técnicas
e instrumentos de investigacion utilizados, entre los que estan: las

fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza esta tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto y

séptimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta tesina se cuente de manera
clara con las intervenciones de Enfermeria Especializada en
Rehabilitacion de pacientes con Lumbalgia, para proporcionar una

atencién de calidad a este tipo de pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA

1.1DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca en la Ciudad de
Oaxaca, (HRAEQO) es un organismo descentralizado a la Secretaria
de Salud, que cuenta con autonomia técnica e identificacion propia,
gue tiene por objeto el proveer servicios médicos de alta especialidad

desde un enfoque regional. (1)

Las principales funciones del Hospital Regional de Alta Especialidad
son: proporcionar los servicios médicos quirurgicos, ambulatorios y
hospitalarios de alta especialidad que determine su estatus organico.
Estos servicios se rigen por criterios de universalidad en las

condiciones socioecondmicas de los usuarios. (2)

Asi, la misibn de HAREO es otorgar atencion meédica de alta
especialidad a la poblacién adulta referida, con calidad, eficiencia y
seguridad y desarrollar enseflanza e investigacion para mejorar la
salud de la poblacion, y sus valores institucionales principales son:

excelencia amabilidad y equidad. (3)

1. Diario Oficial de la Federacion. Decreto por el que se crea el
Hospital de alta especialidad de Oaxaca. Diario Oficial. Seccién No.
81. 29 de Noviembre. México, 2006 p.1

2. 1d.

3.1d



El HRAEO cuenta con los servicios de: colposcopia, cirugia general y
laparoscopia de minima invasion, nutricion, neurologia, oftalmologia,
psicologia, gastroenterologia, otorrinolaringologia, maxilo facial,
oncologia médica, oncologia quirdrgica, oncologia nuclear. Ademas
tiene los servicios de: cardiologia clinica, cardiologia hemodinamica,
nefrologia, algologia, traumatologia de rodilla, traumatologia de
columna, anestesiologia, medicina interna, psiquiatria, rehabilitacion
cardiorrespiratoria, rehabilitacidon general. atenciéon médica continua,
terapia intensiva, terapia intermedia, quiréfano, CEYe, hemodialisis,
hospitalizacion quirdrgicos, hospitalizacion clinicos, consulta externa,
Estudios de diagnostico cuenta con: laboratorio, patologia, estudios

de Imagen. (4)

En cuanto al personal de Enfermeria el HRAEO cuenta con 354,
profesionales de la Enfermeria, de las cuales 255 son generales, 79
especialistas y 20 jefes de servicios, Todas ellas brindan diferentes
tipos de servicios en el hospital en los que se encuentran: servicios
directivos, de supervision, operativos. Destaca también los servicios
especializados que brinda el personal de enfermeria, entre las que
estan: especialistas en adulto en estado critico, cardiovascular,

neuroldgica, oncologica y en rehabilitacion. (5)

4. Hospital Regional de la especialidad de Oaxaca. Antecedentes
Histéricos Manual Administrativo Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca, Oaxaca 2014 publicado: Disponible en
www.intranet del HRAEO, Consultado el dia 31 de Enero 2014

5. Hospital Regional de Oaxaca. Manual de Procedimiento de la
subdireccion de Enfermeria. Documento impreso. Oaxaca, 2006 p. 2



http://www.intranet/

Para la atencion del HRAEO que alberga un sin niumero importante
de pacientes, el personal especializado en rehabilitacion solo
representa el 5.06% del personal, lo que da la idea de que este
personal necesita ser incrementado para poder brindar la calidad de

atencion que demandan los servicios especializados de Oaxaca.

Por lo anterior, es sumamente importante contar con personal
especializado en Enfermeria en Rehabilitacion, con el objeto de
brindar atencion especializada a todos los pacientes que requieren,
servicios de calidad en el aspecto preventivo de la lumbalgia durante

la atencion y rehabilitacion.

Por ello, en esta Tesina se podra definir en forma clara, cuales son
las intervenciones de la Enfermeria Especialista en Rehabilitacion,

gue permita mejorar la atencion de los pacientes del HRAEO.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:
¢, Cuales son las intervenciones de Enfermeria Especializada en
Rehabilitacion, pacientes con lumbalgia, en el Hospital de Alta

especialidad de Oaxaca, en Oaxaca de Juarez?



1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

varias razones:

En primer lugar se justifica porque el Dolor Lumbar (DL) constituye
una de las principales causas de consulta tanto en la afeccion
primaria como en la atencion especializada y genera elevados
costos, no solo como consecuencia del ausentismo laboral, si no por
los egresos generados en su atencion, por parte del equipo de salud.
Asi, cerca de 1851 de los casos de DL, son de origen mecanico
asociados por malas posturas, esfuerzos inadecuados, mala
distribucion de las fuerzas del cuerpo y falta de acondicionamiento
fisico en donde los episodios agudos recurrentes son la forma mas
comun del DL. (6)

De hecho, el dolor lumbar mecanico y el inflamatorio, constituyen la
forma mas frecuente de presentacion del DL por lo que se debe

actuar de inmediato para que no sean incapacitantes.

6. Portillo S. Manual de medicina de rehabilitacion: Calidad de vida
mas alla de la Enfermedad. Ed. Ed. Manual Moderno, México, 2008:
371



En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque
se pretende valorar en ella la identificacion y control de los factores
de riesgo modificables que permitan evitar el dolor lumbar de los

pacientes y contribuir a su prevencion.

De hecho, la Enfermera Especialista en Rehabilitacion tiene claro que
los factores de riesgo que desarrollan el DL pueden ser: individuales,
psicosociales, ocupacionales y requieren ser corregidos para evitar el
DL. Esto implica que la Especialista en Rehabilitacion puede
coadyuvar a disminuir el DL, y también los eventos negativos que

contribuyan a la cronicidad.

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra

ubicado en Rehabilitacion y Enfermeria.

Se ubica en Rehabilitacion porque las lumbalgia se presentan casi
siempre a la debilidad de los masculos de la faja natural lumbar. Se
denominan lumbalgia por el dolor vertebral lumbar que inicia desde
L1 a L5 y puede ser irradiado al nervio ciatico, hacia una pierna o
bilateral, en donde los episodios agudos recurrentes, son la forma
mas comun. Por ejemplo el dolor crénico, se prolonga mas de tres
meses y resulta mas incapacitarte debido a los impedimentos fisicos
en la actividad laboral habitual.



Se ubica en Enfermeria porque este personal, siendo Especialista en
Rehabilitacion, debe realizar las intervenciones preventivas y mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Estas intervenciones partirdn a
realizar adecuadamente los esfuerzos en el trabajo para evitar las
incapacidades laborales y disminucioén de las actividades de la vida

diaria.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar las intervenciones de enfermeria Especializada en
Rehabilitacion en pacientes con Lumbalgia en el Hospital regional de

alta Especialidad de Oaxaca, en Oaxaca de Juarez.

1.5.2 Especificos

- Identificar las principales intervenciones de la Enfermera
Especialista en Rehabilitacion para el cuidado preventivo, curativo y

de rehabilitacidon en los pacientes con lumbalgia.

- Proponer las diversas intervenciones que el personal especializado

debe llevar a cabo, en pacientes con lumbalgia.



2. MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
EN REHABILITACION EN PACIENTES CON LUMBALGIA.

2.1.1 Conceptos basicos
- De dolor
Segun la Internacional Association for the Study of Pain (IASP) el
dolor es una experiencia desagradable a la vez que sensorial y
emocional, asociada a una lesién tisular presente o potencial, o
descrita simplemente en términos de tal lesion. El dolor es

pluridimensional. (7)

- De Lumbalgia

Para Lopez P. y Cols, la Lumbalgia o dolor lumbar es un sindrome
definido por la presencia de dolor en la columna vertebral lumbar o
musculatura paravertebral lumbar y que puede verse a acomparado

de dolor irradiado o referido. (8)

Para Fonseca G. la Lumbalgia se define como el dolor, de la tension

muscular o la disminucion de la movilidad y de la funcionabilidad que

7. Coichard C. S. y Cols. Tratamiento en los pacientes con dolor
cronico. Rehabilitacion, Ed. Elsevier, Madrid, 2007:1

8. Lopez P. y Cols. Andlisis cinético y cinematico del gesto. En
pacientes con lumbalgias, Rehabilitacion Madrid, abril junio 2001;
45(2): 99
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se localizan por debajo de las margenes del reborde costal y por
encima de los pliegues gluteos inferiores .Cuando este dolor se
irradia a los miembros inferiores se habla de radiculopatia o
radiculalgia, siendo la mas comun la ciatica. Puede presentarse como
lumbalgia sola, como radiculopatia sola o presentarse los dos tipos

de dolores en simultaneo. (9)

2.1.2 Epidemiologia de las lumbalgias
- En México
Estudios realizados en clinicas mexicanas del dolor, sugieren que la
poblacion atendida con dolor crénico presenta una edad promedio de
58 afos, La poblacion economicamente activa (PEA), se define como
el grupo de personas que son capaces de trabajar y lo hacen. En
México, este grupo corresponde aquéllos entre los 18 y 59 afios, los
cuales son reportados en la consulta con dolor agudo y subagudo. En
nuestro pais, un estudio nacional de corte epidemiologico documento
que la prevalencia del dolor cronico en ese grupo de edad es del
41.5%; siendo las mujeres las mas afectadas (48.3%), el dolor
lumbar ocupa uno de los 10 primeros lugares por lo cual el personal

de algologia y terapia fisica son insuficientes. (10)

9. Covarrubias A. y cols. Epidemiologia del dolor crénico en México,
revista mexicana de anestesiologia,33,(4), octubre-diciembre 2010
210

10. Fonseca G. Manual de medicina de Rehabilitacion: calidad mas
alla de la enfermedad. Ed. Manual Moderno 2 ed. Bogota, 2008:371.
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- En Espaina
La Lumbalgia en Espafa en los afios 2000-2004 representd un costo
de 19 Euros por persona; lo que implica un costo anual medio de mas

de 196 millones de euros para el pais. (11)

- En USA
Un estudio realizado en Estados Unidos entre los empleados que han
contratado seguros privados, ha demostrado que entre el 4-8% de
las compensaciones financieras por lumbalgias duran mas de 1 afio
gue correspondian al ,7% de los costos. En general, el calculo del
costo de la lumbalgia se obtiene midiendo el impacto financiero de la

baja laboral, asistencia meédica y pérdida de la productividad. (12)

- En Gran Bretafa
Entre los paises industrializados, la tasa mas elevada de cirugia
vertebral por Lumbalgia corresponde a Estados Unidos de

Norteameérica y hasta cinco veces mayor en la Gran Bretafia. (13)

11. Ibid p. 99

12. Poiraudeau S. y Cols, Lumbalgias. Ed. Elsevier SA. Madrid,
2004:3

13. Fonseca G. op cit p. 372.
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2.1.3 Etiologia de la Lumbalgia

- Por estenosis degenerativa del conducto raquideo
lumbar

Una estenosis raquidea lumbar implica la presencia de un tejido
hipertréfico dentro del conducto raquideo, lo cual reduce el espacio
disponible para las estructuras nerviosas, lo que provoca la
Lumbalgia. EI proceso comienza con la degeneracion de las
articulaciones interapofisarias y de los discos intervertebrales, cuyo
resultado es un estrechamiento de los agujeros de conjuncion vy del
conducto vertebral. Una inestabilidad raquidea asociada (definida
como un desplazamiento de mas de 3mm entre vertebras, o un
conducto raquideo congénitamente estrecho, agravan la estenosis lo

que produce dolor. (14)

- Por compresion del nervio ciatico

El término ciatica o dolor radicular, se emplea para describir el dolor
de la extremidad inferior que predomina en el territorio de una raiz

nerviosa lumbosacra, exista 0 no un déficit neurologico. (15)

14. Brotzman S.B. y Wilk K.E. Rehabilitacion ortopédica clinica Ed.
M.Mosby 22 ed, Madrid, 2006: 567
15.1bid p. 545
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- Por hernia discal

La hernia discal alude a una protuberancia de la sustancia gelatinosa
del disco (el nucleo pulposo) a través del anillo fibroso. De hecho mas
del 95% de las hernias de disco lumbares se producen en los

niveles L4-L5 con signos de afectacion de laraiz S1. (16)

- Por hiperlordosis

Se ha considerado que la lordosis excesiva es el origen principal del
dolor postural esto se debe a una postura funcional prolongada. Asi
la lordosis implica una alteracion del angulo sacro que ocasiona dolor

de espalda baja. (17)

- Por punto gatillo
Los puntos gatillo pueden ser activados directamente por
sobrecargas musculares agudas (ejemplo: levantamiento de objetos
pesados), fatiga por sobreuso (actividades ocupacionales repetitivas),

directamente por trauma. (18)

16. Id

17. Calliet R. Sindrome doloroso del dorso, Ed Manual Moderno, 42
ed Meéxico, 2001 p.99

18. Estévez E.Dolormiofascial,2001 colombia disponible en
www.institutferran.org/documentos/dolor _miofascial r163.
Consultado 30 septiembre 2014



http://www.institutferran.org/documentos/dolor_miofascial_r163
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2.1.4 Tipos de dolor
- Neuropdtico

La sociedad Internacional para el estudio del dolor (IASP) define el
dolor neurdtico como: el dolor iniciado o causado por una lesion
primaria o difusion del sistema nervioso central o periférico. Se
caracteriza por ser disestésico, quemante, urente, paroxistico, con

déficit sensorial y respuesta anormal a estimulos. (18)

- Nociceptivo

El dolor Nociceptivo esta causado por la activacion de los
nociceptores A-O y C, en respuesta a un estimulo nocivo sobre los
tejidos corporales. Puede ser secundario a una lesion, enfermedad,
inflamacion, infeccion, o cirugia. En el dolor Nociceptivo, el
funcionamiento del sistema nervioso es correcto. Es una respuesta
fisiologica a una agresion. Una caracteristica importante de este tipo
de dolor es que en general, existe una importante correlacion entre la
percepcion del dolor y la intensidad del estimulo desencadenante. A
su vez el dolor Nociceptivo se subdivide en dolor somatico y visceral.
(19)

18. Asociacion Internacional por el estudio del dolor. Madrid, 2010:1.
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/44
1 GPC_DolorNeuropxtico/GER_Dolor_Neuropatico. Consultado el
dia 16 de marzo 2014

19.1d
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-Temporal
e Agudo

Solo en 10-20% de los casos, se identifica una lesion anatomica
precisa vinculada a las manifestaciones dolorosas. De hecho el
lumbago es el cuadro que se observa con mayor frecuencia. Se
reconoce con facilidad, pues aparece de forma repentina tras levantar
un objeto pesado, después de un movimiento inadecuado o incluso,

de una maniobra cotidiana sin importancia (20).

e Subagudo

El dolor de Lumbalgia subagudo obedece a la misma causa que las
lumbalgias agudas. La categoria subaguda se individualizo para
fomentar examenes mas especificos en una poblacién con riesgo

elevado de paso a la cronicidad (21).

e Cronico

Solo en un 8% de los pacientes persisten los sintomas. Aparecen 3
meses después del comienzo de una lumbalgia aguda o subaguda.
(22).

20. Poiraudeau S.y Cols. op cit p.8
21. Id
22. 1d
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2.1.5. Sintomatologia de la Lumbalgia

- Dolor

El dolor lumbar mecanico constituye la forma mas frecuente de
presentacion de la sintomatologia. Se desencadena con algunos
movimientos que ponen en tensidn las estructuras comprometidas
aunque, mejora con el reposo. Es de predominio diurno, y reversible.
El dolor de tipo inflamatorio esta presente y puede agravarse con el
reposo, es de predominio nocturno, es probable que sea irreversible.
(23)

- Dolor de la extremidad inferior

Una Lumbalgia de las extremidades inferiores implica que el dolor se
localiza en la regidon lumbosacra, las nalgas y los muslos, pero no se
irradia hacia el pié o los dedos. Asi el dolor radicular o radiculalgia es
un término preferible a ciatica, pues describe con mayor precision el
origen anatomopatoldgico del problema, este tipo de dolor se irradia a

lo largo de una extremidad inferior siguiendo un dermatoma. (24)

23. Fonseca G. op cit p. 37
24. Brotzman S. B. y Wilk K. E. op cit p. 540
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- Sintomas Neurologicos

Entre los sintomas neurolégicos de las Lumbalgias estan: las
hipoestesias y parestesias. Estas tienen la misma distribucion que la
raiz nerviosa, en donde las alteraciones motoras, sensitivas o de los

reflejos, se limitan de forma clasica a una unica raiz nerviosa. (25)

- Deformidad vertebral

La deformidad vertebral se considera que es una lesion vertebral
inestable que cuando se somete a cargas fisiologicas, se produce
una progresion de la lesion neuroldgica y el dolor se hace cronico.
(26)

- Limitacion de la movilidad en miembros inferiores

Severamente, en la Lumbalgia el motivo de consulta va a ser dolor en
region lumbar con limitacion de la movilidad, con irradiacion a una de
las extremidades inferiores de distribucion radicular si hay ciatica en
cuyo caso hay déficit motor, sensitivo o de reflejos osteotendinosos.
(27)

25. Brotzman S. B. y Wilk K. E. op cit p 542

27. Kenneth A. Kenneth J. y cols. Manual de Fracturas Ed. Health,
4ta ed, Madrid, 2010:135

27. Clinica Panamericana, Chang V. G. Sintomas de las Lumbalgias,
SanJosé,2014:3Disponiblehttp://www.clinicapanamericana.com/infor
macion/lumbagia-y-lumbociatica.php consultado el 02 abril 2014



http://www.clinicapanamericana.com/informacion/lumbagia-y-lumbociatica.php
http://www.clinicapanamericana.com/informacion/lumbagia-y-lumbociatica.php
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2.1.6 Factores que causan Lumbalgia

- Individuales

La severidad del dolor lumbar esta asociada con factores
demograficos y socioecondmicos incluyendo el sexo, edad, grado de

escolaridad, y actividad laboral. (28)

- Psicosociales

Ha sido documentada una relacion estrecha de los trastornos de
estado de animo como la depresion, con el desarrollo del dolor
lumbar. No existe suficiente evidencia, para considerar los estados
depresivos como un factor de riesgo independiente del desarrollo del
dolor lumbar, siendo su combinacibn mucho mas incapacitante, que
cuando cada una de ellas se manifiesta por aparte. Otras variables
psicolégicas asociadas con el dolor lumbar incluyen: el estrés, los
estados de animo, las emociones, los trastornos cognoscitivos y la

conducta autodestructiva. (29)

28. Fonseca G. op cit. p. 373
29. Id
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Existen ademas, otros factores psicosociales como: el excesivo
control y presién constante para mayor productividad, abundantes
controles y restricciones, insatisfaccion laboral, trabajo monétono y

repetitivo y escaso apoyo por parte de compaferos y superiores (30)

- Ocupacionales

La carga que debe soportar el cuerpo en diversos trabajos que
exigen doblarse o levantar objetos, por lo cual resultan insuficientes
para establecer, con certeza el riesgo inherente a cierto tipo de
trabajos. Por ello los factores asociados al sitio de trabajo, son
Importantes no solo como estructura locativa, si no también aquellos
aspectos psicologicos y sociales que han demostrado tener

ingerencia notoria sobre las génesis y progresion del DL.(31)

A lo largo de la vida, la columna es obligada a trabajar muchas veces
en forma Iinadecuada soportando tensiones, generando
compensaciones gue se observan en las asimetrias corporales que
cada vez afectan mas el organismo en su totalidad, hasta producir
dolor lumbar a largo o mediano plazo. Existen por ejemplo, diversos
trabajos asociados con actividades tales como: doblarse, alzar, rotar,

jalar o empujar que aumentaran el dolor lumbar. (32)

30. Id
31.1d
32.1d
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2.1.7 Diagnosticos de las Lumbalgias
- Médico
e Valoracion del paciente

a) Anamnesis

La Anamnesis es un paso fundamental, que sirve de guia a la
exploracion fisica. El estudio clinico se dirige e identificar la causa de
los sintomas para no pasar por alto un diagndéstico grave. Desde el
primer momento se han de buscar los signos de gravedad o de mal
pronostico, la valoracion de un paciente con Lumbalgia, pueda

necesitar varias consultas. (33)

La historia clinica en el interrogatorio de la consulta por dolor lumbar
siempre debe tener registrado:

Edad y sexo, escolaridad, Antecedente de trauma, ocupacion, tipo de
empleo y satisfaccion personal, actividades recreativas y deportivas,
habitos: sedentarismo, tiempo de evolucion de los sintomas,
caracteristicas del dolor: tipo de dolor, localizacion e irradiacion,
factores que lo desencadenan o alivian, sintomas asociados: tipo,
distribucion y ritmo circadiano de las alteraciones sensitivas, pérdida

de la fuerza en las extremidades inferiores (34).

33. Poiraudeau S. y Cols. Op cit p.1.
34.id
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e Exploracion fisica de la region Lumbar

a) Marcha

La marcha explora diversas formas por ejemplo: marcha de talones
explora los dorsiflexores del tobillo tibial anterior, inervado por L4; la
marcha de puntillas explora a los gemelos disco L5 -S1; marcha
antialgica, longitud de la zancada y postura durante la deambulacién.
De hecho, la marcha con la cadera en extension y la rodilla en
flexion, son muy importantes porque los pacientes que presentan una
irritacion radicular intentaran disminuir la tension del nervio ciatico

caminando con la cadera extendida y la rodilla flexionada. (35)

b) Fuerza muscular

Exploracion de la fuerza, ordenar al paciente movilizar el musculo que
se examina. Observar movimientos espontaneos. Ordenar al paciente
movilizar el muUsculo examinado oponiéndole resistencia. La fuerza
muscular se mide en grados de 0 al 5: 0 no hay fuerza muscular.1
indicio de contraccion.2 movimiento activo que no vence la gravedad.3
movimiento activo que vence la gravedad.4 movimiento activo que
vence la gravedad y pequeiia oposicion.5 movimiento activo que

vence oposicién completa. Contraccién muscular normal. (36)

35. Brotzman S. B. y Wilk K. E. op cit p.547
36. Id
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c) Reflejos ostendinosos

Existen diversos reflejos que también son explorados. Por ejemplo: el
reflejo rotuliano (L4) el reflejo aquileo (Sl), el Signo de Beevor
(Explora la inervaciéon del musculo recto del abdomen), el Reflejo de

Babinski (patolégico) y el Clono de tobillo que son patolégico. (37).

a) Exploracion de la sensibilidad

En la exploracion de la sensibilidad se deben evaluar los dermatomas
correspondientes a L4, L5 y S1 y Signo de Babinski. Esto se logra
con la extension del dedo gordo obtenida por estimulacion de una
zona que no sea el pulpejo del dedo, en la zona plantar del pie.
Estiras, de atrds hacia adelante se estimula con un objeto que
produzca una molestia moderada sin llegar a ser doloroso. Esto
expresa disfunciéon piramidal y puede estar presente en lesiones del

cono medular o en niveles superiores. (38)

37.1d
38. Clinica Panamericana, Chang V. G. op cit. p.7
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- De gabinete

e Radiologia simple lumbar

Inicialmente al dolor lumbar, se deben realizar radiografias simples
de raquis lumbar, de frente y de perfil; asi como la pelvis de frente y
en bipedestacion. Las radiografias estandar pueden ser de columna

vertebral y lumbar de frente y perfil y pelvis de frente, con carga. Esto
se recomienda Unicamente en los casos de sospecha de lumbalgias
secundarias. También se recomiendan en Lumbalgias de 7
semanas de evolucion, inflamacién, cirugia inminente, 6 signos de

gravedad neuroldgica. (39)

e Tomografia Computarizada

Si el contexto clinico del paciente lo justifica y tras un estudio
radiologico estandar, en un segundo momento se puede efectuar una
Tomografia Computarizada (TC) que se emplea para estudiar el
componente 0seo Yy, sobre todo, para discriminar los conflictos
radiculares de la naturaleza 6sea o discal. También resulta util para

evaluar las dimensiones del conducto lumbar. (40)

39. Benhamou, M. y Cols. p.3
40. Id
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e Resonancia Magnética
La Resonancia Magnética se realiza ante la sospecha de:

Estenosis del canal lumbar. Discopatias para muchos es la imagen
de eleccion, osteomielitis vertebral, valoracion después de cirugia
discal y en pacientes con sintomatologia de hernia de nucleo pulposo

o dolor tipo radicular (41).

- De laboratorio
e Hemograma completo
Las pruebas de laboratorio como: el Hemograma completo, la
velocidad de sedimentacién globular, la proteina 4c reactiva y la
electroforesis de las proteinas séricas, son las primeras pruebas que
deben pedirse para buscar un origen secundario. De hecho un
sindrome inflamatorio analitico orienta hacia una espondilodiscitis

infecciosa, una lesién tumoral o un espondilo artropatia. (42).

e Proteina C reactiva
En la mayoria de patologias, el valor de la Proteina C reactiva refleja

el estado inflamatorio y/o el dafio tisular con mayor sensibilidad que

otros parametros de la respuesta de fase aguda. (43)

41. Alvarez M. Guia de atencion del dolor lumbar , punto de salud,
México, 2007 :20

42. Benhamou y Cols. Op cit p.4

43. Alonso A. y Cols. Control global del riesgo Cardimetabolico. La
disfuncion endotelial como diana preferencial Ed, Diaz Santos,
Madrid, 2009: 652



25

- Escalas de valoracion
e Del dolor

a) Escala visual analoga (EVA)

La Escala de EVA consiste en una linea horizontal o vertical de 10
cm de longitud dispuesta entre 2 puntos donde figuran las
expresiones “no dolor”’ y “maximo dolor imaginable” que corresponde
a las puntuaciones de 0 y 10, respectivamente. Asi el paciente
marcara a que punto de la linea refleja mejor el dolor que padece.
(44) Ver Anexo No.1: Escala Visual Analoga (EVA)

e De lafuerza

a) De Daniels

En la Escala de Daniels se valorara la cantidad de fuerza muscular
del paciente, en una escala de 0 a 5. En esta valoraciéon, no se mide
especificamente la fuerza de un solo musculo porque no hay
contracciones aislada, sino que se mide la fuerza a través de un
movimiento articular. (45) Ver Anexo No. 2: Escala de Daniels para la

evaluacion de la fuerza muscular.

44. Bruera E. y Cols. Cuidados paliativos, Guias para el manejo
clinico, Ed.2, OPS Medicina Paliativa, 2012; (1):73
45. Brotzman S.B. y Wik K.E. op cit p. 549
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e De actividades de la vida diaria

a) Barthel

La Escala o indice de Barthel es utilizada para determinar 10
actividades basicas de la vida diaria.Dando mayor importancia al
control de esfinteres y la movilidad. Segun Barthel hay 10 actividades
principales para que el hombre sea “dependiente” en sus actividades
cotidianas y por lo que las escalas tienen puntuaciones de 10, 5,0.
(46) Ver Anexo No. 3: Escala de Barthel

2.1.8 Tratamiento de la Lumbalgia.
- Médico
e Reposo
El tratamiento inicial es el reposo menor de 2 dias, pudiéndose
prolongar en caso de lumbalgia mas radiculalgia. También se debe

continuar con un reposo relativo como cada dos horas con cambios

posturales y ejercicios. (47)

46.Ramos M. Santiago de Chile, 2013 Escala de Barthel. Actividades
basicasdelavidadiaria2010http://www.dep19.san.gva.es/servicios/Neu
rologia/Nueva%20carpeta%20WEB/Escalas/Indice%20Barthel.consul
tado 28 septiembre 2014

47. Fonseca G. Op cit p. 385
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e Analgésicos

Los principales farmacos son: analgésicos, antiinflamatorios y
relajantes musculares, segun sea la clinica y la respuesta los

analgésicos se administran por 7 dias a tres meses. (48)

- Fisioterapia
e Termoterapia
a) Compresas humedo calientes

Con las compresas humedo calientes, se logra un calentamiento
superficial produce un efecto analgésico. Esto se debe tanto a la
reduccion de la tensidbn muscular, como un afecto directo sobre las
terminaciones nerviosas libres y las fibras nerviosas sensible. El
principal mecanismo de transferencia térmica es la conduccion,
aunque también existe algo de transferencia mediante

conveccion.(49)

El tratamiento con las compresas suele durar entre 15 y 20 minutos,
durante los cuales el paciente debe experimentar una sensacion de
calor franca, pero siempre tolerable. Aproximadamente 5 minutos
después de iniciada la aplicaciéon es necesario retirar la envoltura

para observar la piel del paciente, evitando las quemaduras. (50)

48. Id

49. Torres S. y Cols. Comparacion de la Eficacia de Diferentes
Modalidades Fisioterapéuticas para el Manejo del Dolor, Elsevier
Madrid,2007:29

50. Id
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b) Hidroterapia

La palabra hidroterapia se derivada de las palabras griegas: Hidro y
Therapeia, que significan agua y curacion. Su significado conceptual
es la aplicacion del agua, bien de forma interna y externa para el
tratamiento de la disfuncion fisica. La hidroterapia se puede aplicar
externamente, bien por inmersion de todo el cuerpo o de partes del
mismo, o sin inmersion roseando o con chorros de agua sobre el
cuerpo. Los efectos y las aplicaciones de la hidroterapia se dan a la

iInmersion y sin inmersion. (51)

El tratamiento se da porque el agua remansada transfiere calor por
conduccion; aunque el agua en movimiento transfiere también calor
por convencion. La velocidad de transferencia de calor aumenta
segun lo hace la velocidad del flujo en relacion con el cuerpo. Por
tanto, el calentamiento de una extremidad de un paciente en una
bafiera de hidromasaje se acelera si se aumenta la agitacion del
agua, y el enfriamiento de un paciente en una piscina de agua fria se
acelera cuando el paciente se mueve mas de prisa dentro del agua

en la piscina. (52)

51. Cameron M. Agentes fisicos en rehabilitacion: De la investigacion
a la préactica, Ed. Elsevier 32 ed. Barcelona, 2009: 245

52. Ibid p.245
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e Electroterapia

La electroterapia se refiere a las aplicaciones de corrientes eléctricas
propiamente dichas y a las de agentes fisicos producidos por la
electricidad como son: ondas mecanicas y electromagnéticas. En las
primeras se consideran solo las corrientes eléctricas que se aplican
directamente sobre los tejidos y, en especial, la electro estimulacion,

por sus propiedades analgésicas y excitomotrices. (53)

a) Neuroestimulacion  Eléctrica  Transcutanéa
(TENSs),

La Neuroestimulacion Eléctrica Transcutanéa (TENSs), consiste en
aplicar sobre la piel una corriente destinada a estimular las fibras

nerviosas sensitivas con una finalidad analgésica. (54)

Los pulsos eléctrico producidos por las unidades TENs suelen ser de
forma cuadrada, rectangular, o espiculada, bipolada simétricos o
asimeétricos. Se aplican con las fases balanceadas de forma que no
exista un componente de corriente continua. Esto sirve para obtener
una mayor tolerancia en la piel y evitar la produccion de efectos
electroquimicos. De forma simplista, se habla de dos tipos o

modalidades de TENSs: de alta y baja frecuencia. (55)

53. Crepon F. y Cols. Op cit p.1
54. Crepon F. y Cols Op cit p.15
55.1d
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La estimulacién de baja frecuencia (menor 10 hz y elevada intensidad
(contracciones musculares visibles).La estimulacion de alta
frecuencia es mayor de 250 hz. Esta forma suele utilizarse para el
tratamiento del dolor profundo crénico, asociados con procesos
articulares degenerativos, enfermedades cronicas y dolor de origen

neurogenicos, asi como para el tratamiento del dolor agudo. (56)

b) Corrientes interferenciales

La técnica de la interferencia implica también la aplicacion de forma
simultanea de dos corrientes de frecuencia media, cuyas
intensidades son constantes Yy sus frecuencias diferentes. Con

efecto de cruce o superposicion en el interior del cuerpo. (57)

Los principales efectos fisiolégicos que se obtienen con la terapia
interferencial son: disminucién del dolor por estimulacién de las fibras
mielinicas de grueso diametro y normalizacion del balance
neurovegetativo, mediante descargas simpaticas procedentes de
estimulacién de las fibras mielenicas aferentes, propias del masculo
o de la piel, lo que provoca, aumento de la microcirculacion y

relajacion (58)

56.Torres S. y Cols.
57. Torres S. y Cols.
58. Crepdn F. y Cols op cit p.13
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c) Corrientes endorfinicas

El papel de las endorfinas en la modulacion del mensaje nociceptivo
se manifiesta en varios niveles hasta llegar dorsal a la médula
donde hay interneuronas que secretan endorfinas que son
neurotransmisoras. Asi los receptores endorfinicos pueden ser
estimulados por algunas corrientes de efectos analgésicos, bien por
estimulacion metameérica, o por estimulacion a distancia. Es probable
entonces, que sean activados por algunas via vulvo espinales
descendentes y opioidérgicas, cuyos efectos se anulan tras la

administracion de la naloxona. (59)

Las corriente endorfinicas estan indicadas en dolores mixtos,
raquialgias acompafadas de neuralgias (lumbociatalgias, neuralgias,
cervicobraquiales) y dolores localizados asociados a dolores de las

zonas adyacentes. (60)

59. Crepon F. y Cols, Electroterapia Electro estimulacion,
kinesioterapia medicina fisica Madrid, 2008: 18
60. Crepon F. y Cols. op cit. p.17



32

Las corrientes de muy baja frecuencia, generadas por aparatos
portatiles de baja potencia, también pueden usarse con impulso de
muy breve duracibn y pequefios electrodos. Esta forma de
estimulaciéon causa sacudidas elementales y produce buenos
resultados analgésicos, sobre todo, respecto a las contracturas y los

puntos gatillos (61)

e Masoterapia
a) Frotacion vy friccion
La masoterapia es un masaje superficial que se realiza con gran
suavidad, deslizando la pala de la mano o el pulpejo de los dedos
sobre la superficie cutanea. La mano al ritmo lento, recorre varias
veces las zonas y el masajista la levanta cuando llega al extremo del
recorrido. La direccion del masaje es, generalmente, centripeta, si
bien cuando se actua sobre un musculo se sigue el sentido de sus

fibras. La presion ejercida debe ser gradual suave y uniforme. (62)

La frotacion y friccion favorece los flujos de retorno venoso y
linfatico, y produce un aumento de la circulacion de la superficie de la
piel. Su principal efecto es analgésico. Para mayor efectividad, la

duracion debe ser de 30 minutos (63)

61. Torres S. y Cols. op cit.
62. Id
63. Torres S. y Cols. op cit p.66
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a) Amasamiento

Consiste en maniobras que comprimen y movilizan los masculos y los
tendones bajo los dedos de la mano. Se utilizan una 6 las dos manos
para abarcar el grupo muscular entre el pulgar y los cuatros dedos
restantes. De esta forma, se presionan y posteriormente se suelta,
con un movimiento de estiramiento o circular al terminar la
manipulacion. Las manos se mueven desde la insercion distal del
muasculo, hasta la proximal, con maniobras perpendiculares o
paralelas a la direccién de las fibras musculares, que poco a poco
irdn distendiéndose y relajandose. El objetivo terapéutico de éstas
maniobras es favorecer la circulacién al mejorar el retorno venoso y
el drenaje linfatico, asi como provocar la eliminacion de los productos
de desechos (64)

c) Percusion y vibracién

La percusion y vibracion consiste en un golpeo energético de los
tejidos con la mano relajadas y en movimientos rapidos alternantes.
La mano para la realizacion de este movimiento de martilleo, puede
disponerse de diferentes formas, seguin cada caso. Asi, la percusion
puede realizarse con la palma de la mano, con su borde cubital con la

eminencia hipotenar con la yema de los dedos. (65)

64. Id
65. Id
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Las manos actlan alternativamente, es decir una permanece en
reposo mientras la otra trabaja. Fisiolégicamente la percusion y
vibracion produciran una estimulacion de las estructuras
subcutaneas, tanto de las terminaciones nerviosas periféricas, que
transmiten los impulsos con mayor intensidad, como de los vasos, lo
que dara lugar a un flujo sanguineo y a una mayor irrigacion

muscular. (66)

d) Digito presiéon

La digito presion Es un tipo de masaje descrito por Cyriax, como
maniobras puntuales que actlan sobre zonas muy limitadas:
musculares, tendinosas, o capsulo ligamentosas. Emplea, para sus
maniobras, el pulpejo del indice del dedo menique del pulgar o de

dos o0 mas de dos a la vez (67)

La presion ejercitada es intensa y el masaje se realiza siguiendo una
direccion perpendicular a las de las fibras de la estructura tratada con
una firme adhesién entre el dedo del masajista y la piel del paciente.
Esto provoca un movimiento de vaivén, que llega en la profundidad a
la estructura lesionada, el cual tendra en esta maniobra u

movimiento transversal. (68) Ver Anexo No. 4: Digito presion

66. Id
67. Torres S. y Cols. op cit p.68
68. Id
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El objetivo de esta técnica es conseguir la desaparicion del dolor al
mismo tiempo que la recuperacion de la funcion, favorecer la
absorcion de exudado, reducir el espasmo muscular, actuar sobre los
procesos inflamatorios peri articulares, atenuandolos y contribuir asi a
una rapida resoluciéon. Ademas se busca provocar efectos reflejos

sobre los puntos gatillos al presionar sobre ellos (69)

e Cinesiterapia

El ejercicio produce un aumento del trabajo cardiaco, que puede
conducir a una mejor vascularizacion en la Hipertrofia. Asi los
movimientos, son generalizados y de suficiente intensidad, pueden
aumentar la circulacion general por una disminucion de la resistencia
periférica, lo que favorece el intercambio tisular. La actividad
muscular entonces activa la termogénesis lo que se traduce en una
elevacion de la temperatura, con efectos psiquicos favorables y
conduce a un estado fisico satisfactorio. Este es un factor importante
por sus repercusiones en el deseo de recuperacion de los enfermos
(70)

69. Id
70. Torres S. y Cols. opcit p. 33
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a) Técnica de McKenzie

Los movimientos repetidos de prueba, en diferentes posiciones (de
cubito y/o de pié) permiten determinar mejor el tipo de sindrome que
padece el paciente (postural, de ajuste o disfuncion). Si bien el
método de Mackenzie es sinénimo de trabajo en lordosis, su técnica
propone 17 procedimientos diferentes de tratamiento con posturas
mantenidas o fraccionadas: de pie, en decubito, movilizaciones y
manipulaciones de columna Ilumbar, autocorrecciones y auto
movilizaciones repetidas, en funcion de la clinica. (71) Ver Anexo No.

5 Técnica de McKenzie

b) Ejercicios de Williams

Los objetivos de estos ejercicios isométricos de flexién, concebido en
la década de 1930, son los siguientes: (1) ensanchar los agujeros
intervertebrales y las articulaciones interapofisarias para disminuir la
compresion del nervio, (2) estirar los flexores de la cadera y los
extensores lumbares. (3) fortalecer los muasculos abdominales y
gluteos, y (4) disminuir la fijacion posterior de la unién lumbosacra.

(72) Ver Anexo No. 6 Ejercicios de Williams

71. Kerkour K. y Meier J. Técnica de McKenzie en la lumbalgia.
Kinesioterapia, Madrid, 2003 p: 11
72. Brotzman S.B. y Wilk K. E. op cit. p.575
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a) Ejercicios Estabilizadores de Columna

El tratamiento de los ejercicios estabilizadores de columna consiste
en métodos activos de movilizacién articular, que abarcan ejercicios
en extensién, en decubito prono y bipedestacién, asi como
movimientos alternantes deflexion, y extension en cuadrupedia. Las
rampas abdominales simples evolucionan asi otros ejercicios mas
dindmicos en los que se alternan los movimientos de las
extremidades inferiores y superiores en decubito supino. (De insecto
muerto) También se realizan abdominales en diagonal y en plano
inclinado. (73) Ver Anexo No. 7: Ejercicios Estabilizadores de

Columna

d).Reeducacion de la marcha

La marcha es una actividad funcional importante en que intervienen
la columna lumbar y la cintura pélvica. En la marcha la rodilla debe
estar ligeramente flexionada cuando el talén entra en contacto con el
suelo y deben enderezarse un poco mientras el peso del cuerpo se

apoya en el pié. (74)

73. Brotzman S.B. y Wilk K. E. op cit. p.579

74. Hall C. Método funcional para ejercicio terapéutico de las
extremidades inferiores, Ed. Pardotribo, Madrid, 2006: 318
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Asi, en el momento que el talén golpea el suelo, hay que apretar los
gluteos para impedir que la rodilla gire hacia adentro mientras el
peso recae sobre el pie. También hay que usar los masculos del pie
para prevenir que el arco plantar caiga demasiado bajo el mientras el
peso del cuerpo se apoya en el pie y se mantienen en el abdomen
metido hacia dentro para prevenir que la pelvis se incline hacia
adelante. Esto es especialmente importante mientras el peso del
cuerpo se desplaza sobre el pié. Si no se mantienen tensos los
musculos abdominales, la pelvis tal vez se incline o gire, en vez de
extenderse la cadera. (75) Ver Anexo No. 8: Reeducacion de la

marcha

e).Higiene de columna

En la higiene de columna las funciones neo musculares se han
expuesto de manera minuciosa, y se ha sefalado la necesidad de
una buena flexibilidad y una fuerza muscular razonable; no obstante,
lo que es mas importante es que se requiere efectuar con los
precisos movimientos adecuados de todos los tejidos afectados
cuando se practica la inclinacion para la carga de peso 0 re

extension postura sentada prolongada, Etc. (76)

75. 1bid p.419
76. Calilliet R. Op cit p.80
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Las posturas defectuosas en las actividades normales de la vida
diaria pueden originar un esfuerzo neuromuscular excesivo en la
parte baja de la espalda. Este es el caso, por ejemplo se lesionan los
miembros inferiores, cuando se plancha durante un periodo

prolongado con la tabla demasiado baja o muy alta. (77)

También sentarse durante periodos prolongados con unas posturas
defectuosas puede ocasionar dolor de espalda baja. El tipo de silla la
altura de asiento, la distancia del equipo que esta usandose y la
distancia de los pies con respectos al piso pueden todo generar el

desarrollo del dolor de espalda baja (78) Ver anexo 9

- Farmacologico

/"_\ Moderado
O picides poterdos £
Oolor ‘ Arnalpesicos o cpiodes
: 2 Coadyrsvaetes”
‘ Opecides menores 2
Brvaliges s o 0% o oplodes

2+ CowPpuvartes”

Analpd s O twd ophodes
= Coadyuvarnses™

Escalera analgeéesica de la OMS
TCOADYINAMTES CorSconien scfclepresivon
ardrcccrnrifssonarfies y feraotalsres s

77. Caillet R. Op cit p.81
78. 1d
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Tipo Farmaco Dosis No Opioides Ac. acetil salicilico
0.5-19./4-6h

Paracetamol 0.5-1 g./6-8 h
No Opioides Dipirona 0.575-2 g./6-8 h
Der. ac. propionico
Naproxeno 250-500 mg/12 h
Ibuprofeno 200-600 mg/6-8 h
Ketoprofeno 50-100 mg/8 h
Der. ac. aceético
Indometacina 25 mg/8 h
Ketorolaco 10 mg/6 h
Diclofenaco 50 mg/8 h

Opioides débiles Opioides deébiles Codeina 60
mg/6 h

Dihidrocodeina 60-120 mg/12
Tramadol 50-100 mg/6-8 h

Opioides potentes Opioides potentes Morfina No
hay dosis max/dia

Fentanilo Idem

metadona ldem

(79)

www.laria.com/contenido/.../dolor-tratamiento-escalera-oms-
farmacosescalera-ascensor analgésico de la OMS y los farmacos del
dolor. Afiadido en abril de 2014. La escalera del dolor de la OMS.

79. Hard M.y Cols. Las bases farmacologicas de la terapéutica Ed.
Mc Grauw Hill. México, 2000: 683
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- Quirdrgico
e Descompresion de las estructuras nerviosas

El principio basico es descomprimir las estructuras nerviosas del
canal vertebral .La descompresion puede hacerse de forma directa
mediante una laminoartrectomia, o de forma indirecta, mediante la
estilizacion de uno o varios segmentos intervertebral.La evolucién
postquirdrgica, los mejores resultados se refieren a la sintomatologia

funcional neuroldgica. (80)

2.1.9 Intervenciones de Enfermeria Especializada en
Rehabilitacion en pacientes con Lumbalgia

- En la prevencion

e Mantener el peso ideal

Para Diaz J. A. R. el peso corporal es un componente de toda
valoracién nutricional .El peso corporal actual se compara con el peso
ideal, y con la talla del paciente, con el fin de estimar de una manera

general, el habito corporal del paciente. (81)

80. Guigui P. y Cols. Tratamiento quirargico de la estenosis del canal
lumbar. Técnicas quirdrgicas en ortopedia y traumatologia. Ed.
Elsevier Madrid, 2008: 4

81. Diaz J.A.R. y Cols, Endonutricion: estado del arte en nutricion
clinica, Ed Manual Moderno, México, 2007:126
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Para determinar el peso ideal de un individuo, este se evalta con el
indice de Masa Corporal (IMC) que implica el peso en kilogramos,
entre la talla en metros cuadrados. Asi el IMC a 25 a 30 kg /m2 se

asocia con un incremento significativo de la morbimortalidad. (82)

Por ello, la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe calcular el
IMC y orientarlo a consumir alimentos segun el plato del bien comer y
la jarra del buen beber. Este plato del bien comer es una guia de
alimentacion donde se representan y resumen los criterios generales
gue unifican y dan congruencia a la Orientacion Alimentaria, dirigida a
brindar a la poblacién opciones practicas, para la integraciéon de una
alimentacion correcta que pueda adecuarse a sus necesidades y

posibilidades.

e Evitar sobrecargas de peso

Para Calllliet R. muchas de las lesiones de la espalda baja, sino que
la mayoria, se presentan cuando hay actividad inapropiada,
realizando técnica defectuosa de levantamiento de pesos. Asi el
levantamiento inapropiado de un objeto lejos del centro de gravedad,
con los miembros inferiores no flexionados y afectando el

levantamiento exclusivamente con la parte inferior de la espalda. (83)

82.1d
83. Calliet R. op cit. p.83
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Entonces, la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe ensefiar
al paciente que lo correcto es la reextencion prematura de la parte
inferior de la espalda en el esfuerzo de levantamiento. Esto origina
gue los musculos erectores realicen la mayor parte de la extension en
la elevacion y flexion de los miembros inferiores. Ademas, la forma
correcta de carga peso es contenerla en el abdomen o en cada

brazo con peso igual.

e Realizar ergonomia en el trabajo

Para Peterson F. el aumento en la dependencia del uso de
ordenadores en el lugar de trabajo, es la causa frecuente de
molestias en el cuello, la columna y dolores de cabeza, si se ignoran

las normas ergonémicas basicas. (84)

Por tanto, la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe ensefar
a corregir al paciente el alineamiento del cuerpo y aliviar la
distenciéon. Para lograrlo, debe mejorar la postura en utilizar la silla
adecuada que se ajuste a la altura, colocar a 90 grados las piernas,
reposar brazos y utilizar los brazos respaldo. El uso de auriculares,
también es importante colocar el CPU debajo de la mesa y el monitor
colocado en el centro y a la altura o por debajo del nivel ocular.

84. Peterson F. y Cols. Kendaslls musculos pruebas funcionales
postura y dolor, Ed marban, 5ta ed, Madrid, 2007: 161



44

- En la atencion:

e Administrar medicamentos analgésicos

Para Moreno A. los agentes analgésicos farmacoldgicos disminuyen
el dolor modificando los mediadores inflamatorios a nivel periférico
alterando la transmision del dolor, desde la periferia a la corteza o
alterando la percepcion central del dolor. Para aliviar el dolor los
agentes farmacoldgicos se pueden administrar sistematicamente por
via oral, inyectados, o por via intradérmica, o localmente, en la
estructura que rodean la médula espinal o en las zonas dolorosas o

inflamadas. (85)

Por tanto la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe
administrar medicamentos analgésicos para disminuir el dolor,
utilizando los 20 correctos: farmaco correcto, dosis correcta, paciente
correcto, via correcta, hora correcta. Ademas debera verificar que el

paciente no sea alérgico al medicamento que se le aplicara.

85. Lorenzo P. y cols. Farmacolégica basica clinica Ed.
Panamericana, Bogota, 2009: 64
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e Administrar electroterapia

Para Crepon F. y Doubrere J.F. y Cols a los pacientes con lumbalgias
se administran corrientes de baja frecuencia de entre (50-100 HZ)
con impulsos de corta duracion (< 100 por seg.) los electrodos se
aplican sobre la zona dolorosa, la electro estimulacion analgésica
basada en el principio de la liberaciébn de endorfinas, se prescribe
para el tratamiento de dolores difusos, se aplican corrientes de baja y
muy baja frecuencia (< 10 HZ) y de intensidad elevada con impulso
de 200 Useg y 2 med de duracion (86)

La Enfermera Especialista En Rehabilitacion administra la
electroterapia segun las indicaciones médicas, valorando intensidad
de dolor en la escala de Eva, administrandolo en baja o muy baja
frecuencia. Vigilando que la corriente esté pasando comodamente al
paciente vigilar que no se presenten guemaduras, irritacion en la piel.

Si esto ocurriera dejar de administrar la electroterapia.

e Colocar compresas humedo calientes

Para Martinez M. la aplicacion de compresa caliente permite aliviar el
dolor, el tratamiento suele durar de 15 a 20 min, durante los cuales el
paciente debe experimentar una sensacién de calor franca pero

siempre tolerable.

86. Crepon F. y Colis. op cit. p. 1.
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Aproximadamente 5 minutos después de iniciada la aplicaciéon, es
necesario retirar la envoltura, para observar la piel del paciente. El
agua contenida en la compresa debe estar a una temperatura de 48
grados centigrados aproximadamente y se coloca envuelta en una
toalla, (87)

Por lo anterior, La Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe
colocar la compresa caliente envuelta en una toalla en una zona
lumbar durante 15 a 20 min, vigilando la piel del paciente cada 5 min.
Para evitar quemaduras, la Especialista debe retirar la compresa y
colocarla en el compresero, para que este lista, para que utilizarla de

nuevo.

e Romper puntos gatillos

Para Macias D. la acuprecién es una técnica que consiste en la
aplicacion de presion con los dedos sobre los puntos de acupuntura
con el fin de reducir el dolor esta técnica reduce drasticamente el
dolor en aquellas zonas del cuerpo que se saben que estan
asociadas en un punto concreto. Hay evidencia también que
demuestra la existencia fisica de estos puntos como son el hecho de

gue en ellos existe un mayor niumero de terminaciones nerviosas.

87. Torres S. y Cols. op cit. p. 95
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Aunque la resistencia eléctrica en la piel en algunos de estos puntos
en menor que en los adyacentes si se presenta distinta temperatura
gue los puntos vecinos. Los homélogos de estos puntos en la
medicina occidental son los puntos gatillos, cuya estimulacién alivia el
dolor. Toda esta terapia se da en forma de masaje denominada

acuprecion. (88)

Entonces, la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe conocer
las zonas en donde se alojan los puntos gatillos para no confundirlos
con quistes u otros padecimientos. Después debe aplicar aceite en
Sus manos, Yy la zona a tratar realizando la valoracion de los puntos
gatillos, para realizar los movimientos de acuprecion dichos puntos,
manejarlos a tolerancia del dolor, del paciente, después realizara
masoterapia de relajacion y estiramiento mediante ejercicios de

estiramiento.

e Realizar masoterapia

Para Macias D. es el método terapéutico que se otorga mediante un
masaje. Este comprende un conjunto de maniobras que se ejecutan

de forma metodica sobre una zona del organismo, realizando
estiramientos y compresiones ritmicas de los tejidos, con el fin de
producir en ellos los estimulos mecéanicos necesarios para conseguir

modificarlos de la forma adecuada en cada caso.

88. Torres S.y Cols. opcit. p. 70
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Es una terapéutica pasiva, en la que el enfermo se deja manipular

mientras permanece en relajacion. (89)

Por tanto la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe realizar la
masoterapia con aceite de almendras, descubriendo la zona a tratar
avisandole al paciente para que dé la autorizacion, respetando en
todos momentos la individualidad. Es importante realizar una serie de
manipulaciones para aumentar la irrigacidbn sanguinea y relajar el

musculo afectado, este tratamiento se realiza durante 20 minutos.

- En la Rehabilitacion

e Realizar higiene de columna

La higiene de columna es un sistema probado de principios y normas
para conservar la salud y prevenir lesiones futuras de la columna
vertebral. De hecho las lesiones de la espalda se originan mucho
antes de presentarse molestias. La mayoria de estas lesiones se
deben a los efectos acumulativos como posturas incorrectas habitos
de la vida sedentaria y un ritmo de vida estresante lo que puede
ocasionar que la persona presente lumbalgia. Asi la mejor forma para
no sufrir lumbalgia que puedan condicionar la calidad de la vida
laboral y la familia, es tomar conciencia de prevenir las realizando la

higiene de columna. (90)

89. Torres S. y Cols. op cit. p.61
90. Calliet R. op cit. p. 29
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Por tanto la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe capacitar
al paciente como realizar las actividades diarias de la vida evitando
en todo momento, doblar, rotar o vibrar la columna vertebral. Ademas
al estar de pié debe abrir la base de sustentacion, caminar
manteniendo una buena postura mirando hacia enfrente. En las fases
de la marcha debe utilizar talon-punta del pié. Los objetos debe
tomarlos flexionado las rodillas y al colocar objetos en la altura
subirse a un taburete. En el caso que deba transportar pesos, lo ideal
es llevarlos al cuerpo y/o repartirlos con los 2 brazos en pesos

iguales.

e Realizar ejercicios de Williams

Para Brotzman B. y Wilk K. los ejercicios de Williams en flexion son
un método de ejercicios isométricos cuyos objetivos son: ensanchar
los agujeros intervertebrales y las articulaciones interapoficiarias para
disminuir la compresion del nervio, estirar los flexores de cadera y los
extensores lumbares, fortalecer los musculos abdominales y glateos

y disminuir la fijacion posterior de la union lumbosacra. (91)

Entonces la Enfermera Especialista en Rehabilitacién debe ensefar
a realizar ejercicios los de Williams, siempre a tolerancia del dolor del

paciente.

91. Brotzman S. B. y Wilk. K. E. op cit. p.575
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Por ello, se realizan maniobras en flexién dorsal con una pierna en el
abdomen sostenida durante 10 segundos realizandolo de 5 a 10
veces. Después, las dos piernas sostenidas en el abdomen durante
10 segundo de 5 a 10 veces, flexionando las rodillas elevando la
cadera de la cama se debe mantener asi la posicion durante 10
segundos de 5 a 10 veces. En sedestacion flexionar se debe el
tronco con las piernas y bajar en extensidbn hacia los pies

manteniendo durante 10 segundos de 5 a 10 veces.

e Realizar ejercicios estabilizadores de columna

El principal objetivo del programa de estabilizacion lumbar es
fortalecer los musculos de la faja natural del tronco con una
contraccion de los musculos abdominales, para conseguir un efecto
de encorsetamiento de la columna lumbar. Este concepto se basa en
la suposicion de que el segmento lumbar mévil que esta dafiado,
constituye un eslabon débil dentro de la cadena cinética, lo cual

predispone a la recaida de la lesion. (92)

Por lo tanto, la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe
ensefiar al paciente a realizar los Ejercicios estabilizadores desde La
fase inicial de la formacion de estabilizacion comienza con

contracciones musculares aisladas.

92. Brotzman S. B. y Wilk. K. E. op cit. p.579
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El entrenamiento de estabilizacidon se inicia con el paciente en
posicion neutral de la columna. La posicion neutral de la columna es
cuando la columna esta en alineacién ideal, entonces se inicia la
contraccion abdominal transversa. Este musculo se entrena con solo
hundir tu ombligo hacia la columna, y / o exhalando a fondo, mientras

se mantiene la posicion neutral de la columna.

e Realizar técnica Mckenzie

Para Mackenzie solo el personal especializado debe realizar la
técnica con el fin de garantizar la correcta identificacion y ejecucion
del tratamiento. Para determinar que ejercicios producen la
centralizacion, la Especialista debe explorar al paciente con una
serie estandarizada de movimientos lumbares como la flexién, la
extension, la inclinacion lateral, la rotacion y el deslizamiento lateral.

Asi una combinacién de inclinacion lateral mas rotacion. (93)

Por ello la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe reducar al
paciente, la técnica implica colocar al paciente en bipedestacion,
erguido y con los pies ligeramente separados, manos sobre la zona
lumbar, con los brazos hacia atras doblandose lo maximo posible
utilizando las manos como punto de apoyo. Las rodillas deben

permanecer estiradas y se debe mantener esta posicion durante

93. Brotzman S. B. y Wilk. K. E. op cit. p.576
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1,2,3, segundos y volver a la posicion de inicio. Hay que interrumpir

las maniobras que aumentan el dolor.

e Reeducar la marcha

Para Hall C. la destreza y la movilidad controlada deben reforzarse
en la columna lumbar y en todos los planos de movimiento. y durante
todas las fases de la marcha para reducir la tension o0 los
movimientos lumbares compensatorios. Para ello se necesita
estabilidad en la columna lumbar para la ejecucion correcta de la
subida de escalones, durante la fase de balanceo de la pierna. Los
musculos flexores de la cadena deben contraerse con una base
estable para prevenir la extension lumbar y la inclinacion pélvica
lateral durante la fase ortostatica. Los musculos extensores y
abductores de la columna lumbar deben contraerse con fuerza para
prevenir la inclinacion pélvica lateral, y los musculos del tronco deben
actuar previniendo los movimientos vertebrales compensatorios en

los planos frontales y transversos y sagitales. (94)

Entonces, la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe realizar
ejercicios de fortalecimiento lumbar de miembros inferiores para
reeducar la marcha, iniciar la deambulacion con flexion de miembros
pélvicos choques de talon y apoyo total del pie haciendo énfasis en
las fases de la marcha con o sin dispositivo (muletas, andaderas,

baston).

94. Hall C.op cit p.349
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e Realizar Técnicas de Margaret Rood

El cepillado puede hacerse eficazmente sobre la piel del dermatoma
servido por el mismo segmento espinal en aquellos musculos en los
cuales el terapeuta intenta sensibilizar los husos neuromusculares.
Por ello, se efectia el cepillado del dermatoma durante cinco
segundos para cada area. Si ho hay respuesta al cepillado después
de 30 segundos, el cepillado de cada area deber ser repetido de 3 a

5 veces mas. (95)

El toque ligero o frote se comprende como la presion sobre la
superficie del musculo ya sea en su origen, insercion o vientre, en la
cual se desea sensibilizar el musculo dado que en reposo para dar
origen a impulsos aferentes en forma constante como el huso
muscular en reposo a pesar de ser gran parte de esta informacién no
es consiente; al establecerse la actividad muscular ya sea en forma
pasiva o0 activa las fibras intrafusales son estiradas aumentando la
velocidad de los impulsos nerviosos a la medula espinal, gracias a
esta secuencia logramos por medio de las actividades asistidas por el
toque ligero la accion reciproca de los muasculos fasicos superficiales

los cuales en su mayoria se encargan del movimiento. (96)

95. Snell R. Neuroanatomia Clinica, 4th ed. Editorial Panamericana,
Buenos Aires, 2001: 108
96. Id
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Por tanto, la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe aplicar en
las hipoestesias los guantes de diferentes texturas, cepillado,
golpeteo ligero de abajo hacia arriba, sefialando que no hay que
regresar. Siempre es solo hacia arriba de la pierna siguiendo Ila

linea de los dermatomas.



3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES
3.1.1Dependiente: Intervenciones de enfermeria
especializada en rehabilitacion en pacientes
con lumbalgia

- Indicadores

- En la prevencion

e Mantener el peso ideal
e Evitar sobrecargas de peso
e Evitar el sedentarismo

e Cuidar la ergonomia en el trabajo

- En la atencion

e Administrar medicamentos analgésicos
e Colocar compresa humedo caliente
e Romper puntos gatillo

e Realizar masoterapia

- En la Rehabilitacion

e Realizar higiene de columna

e Realizar ejercicios de Williams

¢ Realizar ejercicios estabilizadores de columna
¢ Reeducar la marcha

e Realizar técnica de Margaret Rood
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3.1.2 Definicion Operacional: de Lumbalgia

- Concepto

El dolor lumbar es un sindrome definido por la presencia de dolor en
la columna vertebral lumbar o musculatura paravertebral lumbar vy
gue puede verse acompanado de dolor irradiado o referido. La
discapacidad por dolor lumbar crénico es la condicion en la que el
paciente es incapaz de trabajar, debido a dolor lumbar al menos de 7

semanas de evolucion

- Etiologia
Desencadenan el dolor los factores individuales como: edad, género,
nutricion y obesidad. De igual manera factores psicosociales: stress,
reaccion antes el dolor, estado de animo depresivo, trastornos
cognitivos y tendencia a la somatizacion. Intervienen también los
factores ocupacionales como: trabajos con altos riesgos
ocupacionales con sobrecarga mecanica, posturas, laborales
sedentarias, laborales que produzcan vibracion de todo el cuerpo

con micro traumas a repeticion.
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- Epidemiologia
Entre las principales causas de discapacidad de la vida diaria en
hombres y mujeres en México, esta la lumbalgia de discapacidad o
incapacidad para trabajar. Asi la lumbalgia es una de las dolencias
con mayor incidencia social, de gran repercusion econémica y en el
ambito laboral la media de dias de baja por incapacidad temporal o
definitiva.

- Diagnastico
En la valoracion del paciente, los hallazgos fisicos se apoyan en la
obesidad y limitacion para la actividad. Ademas el diagndstico se
apoyan en radiografias lumbares de columna, resonancia magnética
y otros métodos que valoran las funciones fisioldgicas como los
goniometros, dinamometro y valoracion isocinetica 0

electromiografia.

- Tratamiento
El tratamiento conservador de la lumbalgia esta encaminado a
reeducar al paciente a realizar higiene de columna en las actividades
de la vida diaria, electroterapia, compresas humedo calientes,
ultrasonido, masoterapia, ruptura de puntos gatillo, reeducacion de la

marcha, medicamentos analgésicos y tratamiento quirdrgico
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- Intervenciones de enfermeria especializada

La Enfermera Especialista en Rehabilitacion tiene una participacion
de vital importancia en la educacién para la salud previa al alta del
paciente, para en compafiia de los familiares el paciente continte el

autocuidado, para evitar nuevas recaidas o complicaciones.

En la Prevencion la Especialista debe enfatizar al paciente que
mantenga el peso ideal, evite sobrecargas de peso, y cuidar la

ergonomia en el trabajo.

En la atencion la Especialista debe administrar medicamentos
analgésicos, colocar compresas humedo calientes, realizar

masoterapia y romper puntos gatillo

En la Rehabilitacion la Especialista debe realizar higiene de
columna, realizar ejercicios de Willlams, realizar ejercicios
estabilizadores de columna, reeducar la marcha y realizar técnica de

Margaret Rood.



3.1.3 Modelo de la relacion de influencia de la variable

PARA PREVENIR LAS LUMBALGIAS

l

o Mantener el peso ideal

e Evitar sobrecargas de peso
e Evitar el sedentarismo

e Cuidar la ergonomia ideal

l

PARA CUIDAR LAS LUMBALGIAS

l

¢ Administrar medicamentos analgésicos
e Colocar compresa humedo caliente
o Romper puntos gatillo

¢ Realizar masoterapia

l

PARA REHABILITACION AL PACIENTE
y

e Realizar higiene de columna
e Realizar ejercicios de Williams
e Realizar ejercicios estabilizadores de columna

e Reeducar la marcha

e Realizar técnicas de Margaret Rood
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3.2 TIPO DE DISENO DE TESINA

3.2.1 Tipo

El tipo de la investigacion documental que se realiza es descriptiva,

analitica, trasversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe el comportamiento de la variable
Intervencion de Enfermeria Especializada Rehabilitacion en pacientes

con Lumbalgias.

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con Lumbalgias es necesario
descomponerla en sus indicadores basicos. En la prevencion,

atencion y rehabilitacion.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un
periodo de corto tiempo, es decir en los meses de febrero, marzo y
abril 2014.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagndstico situacional
de la variable Intervenciones de Enfermeria Especializada a fin de
proponer y proporcionar una atencion de calidad y especializada en

Rehabilitacion a los pacientes con Lumbalgias.
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Es propositiva porque esta Tesina se propone sentar las bases de lo
qgue implica el deber ser de la atencidon especializada en Enfermeria

en pacientes con Lumbalgias.

3.2.2 Disefio

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado

atendiendo a los siguientes aspectos:

e Asistencia a un Seminario Taller de la elaboracion de
Enfermeria Especializada en Rehabilitacion relevante en las
intervenciones de la Especialidad de Enfermeria en

Rehabilitacion.

e Busqueda de la problematica de la investigacion de Enfermeria
Especializada en Rehabilitacion relevante de las intervenciones

de la Especialidad de Enfermeria en Rehabilitacién.

e Elaboracion de los objetivos de la Tesina asi como la

elaboracion del Marco Teodrico, conceptual y referencial.

e Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
Marco Tedrico, conceptual y referencial de las Lumbalgias en
la Especialidad de Enfermeria en Rehabilitacion.
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e Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones de

Enfermeria en Rehabilitacién con pacientes Lumbalgias.

3.3 TECNICAS DE LA INVESTIGACION

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el Marco Teérico. En cada ficha se anoto el
marco tedrico conceptual y referencial, de tal forma que con las fichas
fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de los autores y las
vivencias propias de la atencion de Enfermeria Especializada en

Rehabilitacion en pacientes con Lumbalgias.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
que tiene la Enfermera Especialista en Rehabilitacion en la atencion
de los pacientes con Lumbalgias en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca, en Oaxaca de Juarez.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta tesina al poder analizar las
Intervenciones de la Enfermera Especialista en Rehabilitacién en
pacientes con lumbalgias en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca. Con base a este andlisis, se pudo
demostrar la importante participacion que tiene la Enfermera
Especialista en Rehabilitacion en la prevencion, atencion vy

rehabilitacion de los pacientes con lumbalgias.

Por lo anterior es de todos sabido que la Enfermera Especialista en
Rehabilitacion brinda una atencién integral a los pacientes con
lumbalgias en materia de servicios, de docencia, de administracion e

investigacion, para poder coadyuvar en la mejoria de estos pacientes.

- En servicios

En materia de servicios la Enfermera Especialista en Rehabilitacion
debe prevenir, atender y rehabilitar al paciente con Lumbalgias como

a continuacion se explica:

En la prevencion la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe
vigilar los signos y sintomas de lumbalgia y determinar los factores de
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riesgo de lumbalgia. Ademas la Especialista debe llevar acabo las
medidas preventivas como el apego a mantener el peso ideal, evitar
sobrecargas de peso, evitar el sedentarismo, cuidar la ergonomia en

el trabajo, con el fin de prevenir el dolor lumbar.

En la atencion la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe
corregir el dolor del paciente, administrando medicamentos
analgesicos, de igual forma vigilar y valorar los efectos que estos
producen. Asi mismo, al colocar compresas humedo calientes, vigilar
al paciente para evitar qguemaduras. Al romper puntos gatillo la
Especialista debe valorar anatdmicamente la zona a tratar. La
Especialista debe vigilar estrechamente al paciente en la busqueda

de signos y sintomas de lumbalgias

En la Rehabilitacion la Enfermera Especialista en Rehabilitacion debe
intervenir al paciente y al familiar sobre el apego al tratamiento, asi
como la higiene de columna cambios de estilo de vida, ejercicios de
Williams, ejercicios estabilizadores de columna. Ademas la
Especialista debe orientar y educar a la familia sobre el modo de
llevar las medidas preventivas para evitar las lumbalgias y otras

complicaciones en la columna.
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- En docencia

El aspecto docente de las Intervenciones de la Especialista en
Rehabilitacion iniciaran la ensefianza y el aprendizaje del paciente y
su familia. Por ello, la Enfermera Especialista en Rehabilitacién debe
explicar al paciente los procedimientos que se le realicen y los
beneficios que les dara la higiene de columna, realizar los ejercicios
de Williams, mantener la ergonomia en el trabajo y evitar el
tabaquismo. La parte fundamental de la capacitacion que reciben los
pacientes es la disminucion de los factores de riesgo para evitar dolor

lumbar.

Aunado a lo anterior, es necesario que la Enfermera Especialista en
Rehabilitacion, le explique al paciente y su familia los cambios que
deben realizar en los habitos dietéticos, para mantener el peso ideal
el peso, el que realicen continuamente el lavado de manos, la
importancia del mantener el orden en casa para evitar caidas o
resbalones que produzcan lumbalgias. De manera adicional, es
importante que la Enfermera Especialista en Rehabilitacion le ensefie
al paciente y su familia la utilizacion de los farmacos en dosis, hora y

vias correctas para el adecuado apego farmacologico e integral.

Finalmente, la enfermera especialista en rehabilitacion, debera

orientar a la familia de manera amplia, el significado de la lumbalgias,
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como se da el proceso doloroso, las complicaciones que conlleva y

las posibles secuelas.

- En administracion

La Enfermera Especialista en Rehabilitacion, ha recibido durante la
carrera de enfermeria, ensefianza, en administracion de los servicios
en salud y en enfermeria lo que permite planear, organizar, integrar,
dirigir y controlar los cuidados especializados. De esta forma y con
base en la valoracién que ella realice del paciente, entonces, la
Enfermera Especialista en Rehabilitacion podra planear los cuidados
al paciente teniendo como meta principal que estos tengan el menor

riesgo de complicaciones.

- En investigacion

El aspecto de la investigacion de la Enfermera Especialista en
Rehabilitacion esta inmerso en los estudios de Posgrado, por lo que
ella debe realizar proyectos de investigacion, protocolos o disefios de
investigacion derivados de la actividad que ella realiza de manera
cotidiana. Un ejemplo de ello, son los estudios sobre los factores de
riesgo de las lumbalgias, como pueden prevenirse llevando a cabo la
higiene de columna. Es también de suma importancia que la
enfermera especialista en rehabilitacion, presente proyectos de
investigacion de como el paciente debe enfrentar el problema de

lumbalgias.
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Todos estos temas son de suma importancia para que la Enfermera
Especialista en Rehabilitacion y su grupo de trabajo, los pueda

abordar en investigaciones en beneficio de los pacientes.

Finalmente las Intervenciones que realiza la Enfermera Especialista
en Rehabilitacion, deben ser publicadas y difundidas en revistas
cientificas de enfermeria para que otras especialistas puedan
replicarlas y retomen los hallazgos, asi como las intervenciones
especializadas, para orientar su practica clinica en beneficio de los

pacientes.

4.2 RECOMENDACIONES

e Equilibrar los alimentos que se consuman, haciendo énfasis en
5 veces al dia con calidad y cantidad, una dieta equilibrada y
variada hidratos de carbono, grasas, proteinas, vitaminas,
fibra, minerales siguiendo el plato del buen comer y la jarra del

buen beber.

e Practicar la higiene de columna para evitar las sobrecargas de
peso incorrectas durante el trabajo, en las actividades de la vida
diaria y cuando levante un objeto al nivel del piso, para ello si

se debe bajar hasta donde esta el objeto flexionando las rodillas
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y tomando el objeto hacia el abdomen. Ademas puede si va
cargar peso en los brazos es recomendable que este sea del

mMismo peso para cada brazo.

Evitar el tabaquismo hacer conciencia al paciente del dafio que
provoca el tabaco en las Lumbalgias, por las obstrucciones en
los vasos sanguineos. Es importante entonces, dejar de fumar
gue aungue no es facil se logra con ayuda de los familiares.

Realizar caminatas de por lo menos 10 minutos aumentando
las actividades recreativas como salir al parque con los nifios o
llevar al perro a pasear. Si se trabaja en una oficina se requiere
combinar sus actividades de sedentarismo con llevar u ordenar

documentos de pié evitando estar mas de dos horas sentado.

Disefar un lugar con objetos ergondmicos tomando en cuenta
la talla del individuo, el cédmo utilizar por ejemplo una silla y si
tiene que alcanzar la persona en las piernas, con una flexion de
90 grados, este puede ser adaptado con un banquito unas

escalerillas para tener la altura y flexion adecuadas.

Colocar el monitor Al nivel de los ojos de la persona que lo
ocupa, para no flexionar la nuca y si recibe llamadas, es mejor
utilizar diadema, o dispositivos directos que se implementan en

la oreja para evitar colocar hacia un lado el cuello.
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e Aplicar la regla de los 5 correctos en la administracion de
medicamentos, ademas de establecer un horario que pueda
cumplir el paciente para que tenga un buen apego al
tratamiento farmacolégico. También recomendar que debe
consumir agua suficiente evitando consumir bebidas elaboradas
y con mucho colorante para evitar dafo renal y que los
medicamentos de preferencia sea acompafados de los

alimentos para evitar gastritis medicamentosa.

e Explicar al paciente de la sensacion que va a experimentar con
la electroterapia para evitar la ansiedad a lo desconocido, y las
guemaduras. Ademas se debe seguir la indicacion del médico
dependiendo el tipo de corrientes a utilizar, con electrodos
correctos en buen estado, la forma y la zona a tratar y vigilar

cada 5 minutos la zona a tratar.

e Colocar la compresas humedo calientes primero corroborando
gue la compresa este caliente a una temperatura de 46 a 52
grados centigrados, esto se debe colocar dentro de una tolla
con suficientes dobleces para evitar quemaduras al paciente
durante su tratamiento. Asi mismo, se debe vigilar durante el
tratamiento en lapsos de 5 minutos preguntando al paciente y
palpando la zona a tratar para verificar realmente que el

paciente no esta sufriendo una quemadura local.
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Romper puntos gatillo colocando al paciente en posicion
comoda sobre la zona a tratar, explicandole en que consiste el
tratamiento y enfatizando el beneficio que este le dara al

terminar el tratamiento.

Utilizar las variantes de masoterapia, explicandole al paciente
sobre la zona a tratar, para valorar que el paciente no tenga
alguna infamacién, infeccion aguda, procesos febriles,

guemaduras, fracturas sobre la zona a tratar.

Ensefar a realizar la higiene de columna Al paciente, dandole
sesiones de teoria y practica para que los pacientes participen y
lo lleven a cabo en sus hogares. ElI cambio del estilo de vida lo
debe hacer para cuidar su columna, realizando las actividades

de la vida diaria.

Realizar los ejercicios de Williams digiriendo al paciente de
como debe alinearse en la camilla para efectuar sus ejercicios,
dedicarle el tiempo necesario para que los realice bien ya que

este programa es para realizarlo en casa.

Realizar la técnica Mckenzie o estabilizadores de columna

concentrandose las posturas que adopta durante el tratamiento.
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Cuando se realizan los ejercicios el paciente debe consumir los
alimentos 2 horas antes para evitar hipoglucemias o nauseas si

acabo de comer.

Reeducar la marcha adoptando el dispositivo adecuado para
deambular. Si requiere un peso ligero se debe usar muletas, si
requiere de medio peso se usara andadera, si requiere dos
tercios de peso usara baston. Al llegar a la marcha, debera
fortalecer los musculos pélvico, lumbares, trabajar con equilibrio
y coordinacion para reeducar la marcha haciendo énfasis en

gue lleve choque de talon y apoyo total.

Realizar las técnicas de Rood con guantes de diferentes
texturas y cepillos de cerdas blandas. Para las hipoestesias
debera aplicar las texturas mas suaves primero y después las

mas rugosas de la linea inferior a la linea media del cuerpo
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5. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

1:

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

ESCALA DE DANIELS PARA LA EVALUACION

DE LA FUERZA MUSCULAR

ESCALA DE BARTEL

DIGITOPRESION

TECNICA DE MCKENZIE

EJERCICIOS DE WILLIAMS

EJERCICIOS ESTABILIZADORES DE COLUMNA

REEDUCACION DE LA MARCHA

HIGIENE DE COLUMNA
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ANEXO No.1
ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

La Escala Visual Analégica (EVA) permite medir la intensidad del
dolor que describe el paciente con la maxima reproductibilidad entre
los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o
menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al
paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y
se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en

centimetros o milimetros.

Sin dolor

Maximo dolor
La Escala numérica (EN) es un conjunto de numeros de cero a diez,

donde cero es la ausencia del sintoma a evaluar y diez su mayor
intensidad. Se pide al paciente que seleccione el nUmero que mejor
indique la intensidad del sintoma que se esta evaluando. Es el

método mas sencillo de interpretar y el mas utilizado.

Escala numérica (EN)
0 1121|1314 |5|6|7|8]°9 10
Sin Maximo
dolor dolor
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Continuacion: Anexo No. 1

La Escala categorica (EC) se utiliza cuando el paciente no es capaz
de cuantificar sus sintomas con las escalas anteriores, expresando la
intensidad de los sintomas en categorias, 10 que resulta mucho mas
simple. Se suele establecer una relacidn entre categorias y un

equivalente numeérico

Escala categorica (EC)
0 4 6 10
Nada Poco Bastante Mucho

Escala visual analdgica de intensidad: Consiste en un linea recta
horizontal, de 10 cm de longitud, donde los extremos marcan la
severidad del dolor. Al extremo izquierdo aparece la ausencia de

dolor y en el derecho se refleja el mayor dolor imaginable.

Escala visual analégica de intensidad
0 11213|4(5|6]|71]18]9 10
Nada Insoportable

Fuente: Bruera E. y Cols. Cuidados paliativos, Guias para el manejo
clinico, Ed.2, OPS Medicina Paliativa, 2012; (1):73



ANEXO No. 2:

ESCALA DE DANIELS PARA LA EVALUACION
DE LA FUERZA MUSCULAR
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Gradaciones musculares Descripcion

5- Normal Arco de movilidad completo en contra de
la gravedad, con cierta resistencia
maxima

4-Bueno Arco de movilidad completo en contra de
la gravedad, con cierta resistencia

3-Regular Arco de movilidad completo en contra de
la gravedad

2-Deficiente Arco de movilidad completo con
eliminacion de la gravedad

1-Mala Evidencia de la contraccidon muscular
leve, no hay movimiento articular

0-cero No hay evidencia de contraccion

muscular

Fuente: Rodriguez g. México 2004, Valoracion de la fuerza muscular

disponible en:

http://www.elergonomista.com/fisioterapia/muscular.htm. Consultado

28 de septiembre 2014.
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76

ANEXO No. 3
ESCALA DE BARTHEL

COMER:

(10) Independiente. Capaz de comer por si solo y en un
tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y
servida por otra persona.

(5) Necesita ayuda. Para cortar la carne o el pan,
extender la mantequilla, etc., pero es capaz de
comer solo.

(0) Dependiente. Necesita ser alimentado por otra

persona.

LAVARSE (BANARSE):
(5) Independiente. Capaz de lavarse entero. Incluye
entrar y salir del bafno. Puede realizarlo todo sin
estar una persona presente.

(0) Dependiente. Necesita alguna ayuda o supervision.

VESTIRSE:
(10) Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa
sin ayuda.
(5) Necesita ayuda. Realiza solo al menos la mitad de
las tareas en un tiempo razonable.

Continuacion: Anexo No. 3
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(0) Dependiente.

ARREGLARSE:
(5) Independiente. Realiza todas las actividades
personales sin ninguna ayuda. Los complementos
necesarios pueden ser provistos por otra persona.

(0) Dependiente. Necesita alguna ayuda.

DEPOSICION:
(10) Continente. Ningun episodio de incontinencia.
(5) Accidente ocasional. Menos de una vez por semana
0 necesita ayuda para enemas y supositorios.

(0) Incontinente.

MICCION (Valorar la semana previa):
(10) Continente. Ningun episodio de incontinencia.
Capaz de usar cualquier dispositivo por si solo.
(5) Accidente ocasional. Maximo un episodio de
incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda
en la manipulaciéon de sondas y otros dispositivos.

(0) Incontinente.

USAR EL RETRETE:
(10) Independiente. Entra y sale solo y no necesita
ningun tipo de ayuda por parte de otra persona.
Continuacién: Anexo No. 3



78

(5) Necesita ayuda. Capaz de manejarse con pequefia
ayuda: es capaz de usar el cuarto de bafo. Puede
limpiarse solo.

(0) Dependiente. Incapaz de manejarse sin ayuda

mayor.

TRASLADO AL SILLON/CAMA:
(15) Independiente. No precisa ayuda.
(10) Minima ayuda. Incluye supervision verbal o pequeiia
ayuda fisica.
(5) Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte
0 entrenada.
(0) Dependiente. Necesita graa o alzamiento por dos

personas. Incapaz de permanecer sentado.

DEAMBULACION:

(15) Independiente. Puede andar 50 m, o su equivalente
en casa, sin ayuda o supervision de otra persona.
Puede usar ayudas instrumentales (baston, muleta),
excepto andador. Si utiliza prétesis, debe ser capaz
de ponérsela y quitarsela solo.

(10) Necesita ayuda. Necesita supervision o una
pequeia ayuda fisica por parte de otra persona.
Precisa utilizar andador.

Continuacion: Anexo No. 3
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(5) Independiente. (En silla de ruedas) en 50 m. No
requiere ayuda o supervision.

(0) Dependiente.

SUBIR / BAJAR ESCALERAS:
(10) Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin la
ayuda ni supervision de otra persona.
(5) Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervision.

(0) Dependiente. Incapaz de salvar escalones

Evalla diez actividades basicas de la vida diaria, y segun estas
puntuaciones clasifica a los pacientes en:

1- Independiente: 100 ptos (95 si permanece en

silla de ruedas).

2- Dependiente leve: >60 ptos.

3- Dependiente moderado: 40-55 ptos.

4- Dependiente grave: 20-35 ptos.

5- Dependiente total: <20 ptos.

Fuente: Ramos M. Santiago de Chile, 2013 Escala de Barthel.
Actividadesbasicasdelavidadiaria2010http://www.depl9.san.gva.es/s
ervicios/Neurologia/Nueva%?20carpeta%20WEB/Escalas/Indice%20B
arthel.Consultado 28 septiembre 2014



ANEXO No. 4:

DIGITO PRESION

Fuente: Brigo B. digito presién, Roma, 2014. p.1 Disponibe en
www.librosaulamagna. com, Consultado 10 agosto 2014
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ANEXO NO.5
EJERCICIOS DE WILLIAMS

Acostado boca ammba. con una pierna flexaonada, eleve la otra con !a rodilla recta.

%&

Acostado boca arnba con las piernas flesconadas, llevarlas haca el pecho syudadas con
la manc y retornar a su posicion inscial

[ty A

Acostado boca arnba. flexaone la cadera y rodilla a 90° y comeence a hacer movimientos
croulares en ambes sentidos

il e

4. Acostado boca arnba, con las piernas flexionadas, realice abdominales

Py

Acostado boca armba con las redillas flexionadas levantar los gliteos despegéndclos de
la cama, contar hasta 5 y descender

Jore A S

6. Hiperflexaon de tronco. Paciente arrodiflade scbre el piso, apoyando las palmas de la
mano, & debe arquear dorzalmente la ezpalda, sumentande la flexidn del tronce

&

Fuente: Clinica panamericana. Ejercicios de Williams, México,

[

w

w

2014,p.1Disponible  enhttp://www.linicapanamericana.com/info

rmacion/lumbagia-y-lumbociatica.php. Consultado el dia 12 julio
2014
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ANEXO NO.6
ESTABILIZADORES DE COLUMNA

Fuente: McGill S. Ejercicios para la estabilidad lumbar, Otawa, 2012,
p.linstitutodecolumnadealicante.blogspot.com/.Consultado 10 agosto
2014
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ANEXO NO. 7
TECNICA MACKENZIE

R

\
3

Fuente: Brotzman S. B. y Wilk K. Rehabilitacién Ortopédica clinica
Ed. Mosbhy, ed 2° Madrid, 2005: 576



ANEXO NO.8
HIGIENE DE COLUMNA

*E s

LAl levantar un peso, recuerde doblar las
prernas mantenendo recta su columna

3 Semtarze en un slén muy suave parecera
ser muy confortable. es meyor sentarse en
un sdlén recto y més firme

-

5. Maneye su carrc no inclnado haca atras,
ia postura correcta ez sentarse cerca del
volante, espalda recta y prernas lgera-
mente flecoonadas

Fuente: Misma del Anexo No.5

= R,

e

2 Es confortable dormur en un colchdn sua-
ve, pero no ez buenoc para su espaida. Usze
siempre un coichdn firme. de preferenca
ortopedco y eunte dormir boca abajo

4. Cargar coras pesadas en un solo brazo dara la
espalda, detrbuya 3z cargas guaimente para
cada lado mantenendo s espalda recta

6. Cuando se levante de su cama no o haga
bruscamente, primerc gre su cuerpo de

medo lado y luege saque sus peernas para
quedsr cermado a la onlia de la cama y esté
isto para empezar un gran dia

84
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ANEXO NO.9
REEDUCAR LA MARCHA

CICLO NORMAL DE LA MARCHA AL CORRER

)
W/

]
E
°
3
1
3
3
&
B
2
E
S
g

Flotacion doble Contacto inicial

Contacto inicial Postura media Dedos despegados Flotacion doble Oscilacion media
L Absorcion | Propulsion | Oscilacion inicial | Oscilacion terminal o final

Fase postural 45 cion 55%
Flotacion Flotacién
) doble
doble
CARRERA 1551 oy

- Postura (45%) >le Oscilacion (55%)
22% -
4——  Avsorcion Propulsion  ————fpte——" Oscilacion inicial Oscilacion terminal o find!
Contacto Postura media Dedos despegados Oscilacion media Contacto
inicial Iniolal
Figura 7-46. Ciclc normal de la marcha al correr. (De Mann RA, € oughlin MJ; Surgety of the Foot and Ankle, 6th ed. St Louis, Mosby, 1993, p 28)

Fuente: Misma del Anexo No. 7
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ADMINISTRACION: Administracion es una palabra procedente
del latin, administratione, que significa direccion, gestion o
gerencia, donde el prefijo ad- significa direccion, tendencia,
hacia, y el vocablo minister significa obediencia, al servicio de,

subordinacion.

ANALGESIA: Eliminacion de la sensacion de dolor mediante el
bloqueo artificial de las vias de transmision del mismo y/o de los
mediadores dolorosos, o por desconexion de los centros del

dolor.

CADENA CINETICA: Cada movimiento se realiza a expensas
del engranaje perfecto entre articulaciones sucesivas. Conjunto
de articulaciones y muasculos que realizan una accion. La gran
rigueza de movimientos se debe a la suma de los grados
cinéticos de cada una de las articulaciones que conforman
dicha cadena cinética. Permite una mayor calidad de
movimiento en cuanto a coordinacion, destreza, correlacion y

captacion.

CENTRALIZACION: Es la accion y efecto de centralizar. Este

verbo, por otra parte, refiere a reunir varias cosas en un centro
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comun o a hacer que distintas cosas dependan de un poder

central.

COMPRESA: Pedazo de lienzo, gasa u otro material utilizado
para aplicar calor, frio o medicamento sobre una zona de piel.

También se puede utilizar para aplicar presion sobre una parte

COMPRESAS HUMEDO CALIENTES: Las compresas calientes
son elementos terapéuticos mayormente utilizados, con
variantes de confeccion, transfieren calor por el mecanismo de
conduccion. Son las mas sofisticadas y consisten en una bolsa

de algododn rellena de bentonita u otro material hidréfilo.

CONDUCTO VERTEBRAL: Cavidad de la columna vertebral
formada por los foramenes de todas vertebras .contiene a la

medula espinal

CONDUCTOR RADICULAR: Extension angosta de la cavidad

pulpar dentro de la raiz de un diente.

DISESTESICO: Se describe como un ardor constante simétrica
0 asimétrica, hormigueo, tirantez o sensacion de dolor, que
suele afectar a las extremidades inferiores de una persona, con
mas frecuencia distal (es decir, mas lejos del cuerpo, tales

como en los pies y las piernas). Un cierto grado de pérdida
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sensorial asociada con el dolor disestésico pueden ser

identificados durante un examen neuroldgico.

DEPENDENCIA: Es un término con diversos usos que puede
utilizarse para mencionar a una relacion de origen o conexion, a
la subordinacién a un poder mayor o a la situacién de un sujeto

gue no esta en condiciones de valerse por si mismo

DERMATOMA: Segmento de piel inervado por un nervio

espinal concreto.

DEPENDIENTE:  Trasfieren las decisiones y las
responsabilidades a otros y permiten que las necesidades de
aguellos quienes dependen se antepongan a las propias,
algunos adultos con enfermedades prolongadas desarrollan

personalidades dependientes.

EJERCICIOS DE WILLIAMS: Son los ejercicios que se
proponen para reducir el dolor en la parte inferior del dorso,
estirando los musculos que flexionan la columna lumbo-sacra y

estirar los extensores del dorso.

ELECTROTERAPIA: Consiste en la aplicacion de energia
electromagnética al organismo (de diferentes formas), con el fin
de producir sobre él reacciones bioldgicas vy fisiologicas, las

cuales se aprovecharan para mejorar distintos tejidos.
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ERGONOMIA: Es la Disciplina cientifica que se encarga del
estudio y andlisis del trabajo humano especialmente en lo
referente a la influencia que tienen sobre los mismos factores
anatomicos. Tales ejercicios se deben realizar diariamente y no

deben ejercitarse mas alla del punto del dolor.

ESPONDILOLISIS: Es un defecto en la porcién interarticular.
Implica una fractura de la lamina de la vértebra, en donde la

articulacion facetaria, queda separada del resto.

ESPONDILOSIS: Son alteraciones degenerativas de las
vértebras que abarcan la formacion de un hueso (osteofitos) en

los espacios discales.

ESTABILIZADORES DE COLUMNA: Son los musculos
responsables de generar el movimiento, incluyendo el erector
de la columna, los oblicuos externos, el cuadrado lumbar y el

recto del abdomen.

FLEXION DORSAL: Es la extension del pié o del tobillo. Es

decir, movimiento del pie hacia arriba
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FRECUENCIA: El término proviene del latin frequentia vy
también permite hacer referencia a la cantidad de veces que un

proceso periodico se repite por unidad de tiempo.

HIGIENE DE COLUMNA: Es la higiene postural para reducir y
prevenir la carga y dafos en la columna vertebral,
principalmente, cuando se realizan las actividades de la vida

diaria.

HIPEREXTENSION: Es el movimiento de una articulacion en

extension mas alla de la posicion anatdbmica

HIPERALGESIA: Es una respuesta al dolor exagerada frente a
un estimulo que en condiciones normales ya es doloroso.
Describe una percepcidon del dolor aumentada ante estimulos

por encima del umbral.

HIPOESTESIA EN GUANTE Y CALCETIN: Es la déficit
sensitivo circunferencial y distal a un punto determinado (p.ej. el
tobillo) de un miembro, caracteristico de una neuropatia

periférica (p.ej. neuropatia diabética o alcohdlica)

HUSOS NEUROMUSCULARES: Son receptores sensoriales en
el interior del vientre muscular que detecta cambios en la

longitud del musculo. Transmiten la informacién sobre la
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longitud del muasculo al sistema nervioso central a través de
neuronas sensoriales. Esta informacion puede ser procesada
en el cerebro para determinar la posicion de las partes del
cuerpo. La respuesta de los husos neuromusculares en la
longitud también tiene una funcion importante en la regulacion
de la contraccién de los muasculos, activando las motoneuronas
a través del reflejo de estiramiento para resistir la fuerza del

musculo.

INTERAPOFISARIAS: Estas articulaciones interapofisarias
tienen inervacion que viene de la division medial del ramo
posterior (dorsal) de los nervios raquideos. Como estos estan
inervados podran causar dolor, raton interarticular (bloqueo de

la rodilla= articulacién interapofisaria

INTRADERMICA: Es la administracion de medicacion en la
superficie ventral del antebrazo, en el interior de la capa externa

de la piel con fines terapéuticos, preventivos o de diagnostico.

INDEPENDIENTE: el ser capaces de gestionar nuestra propia
vida sin depender de otros para salir adelante, no depender de

otro para sobrevivir tanto en lo material como en lo emocional.
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LOCAL: el latin localis, el adjetivo local se refiere a aquello

perteneciente o relativo a un lugar, territorio, comarca o pais

MANIOBRAS: Operacién que se ejecuta con las manos.que se
hace en un asunto con habilidad y astucia para conseguir un fin

determinado

MANIPULACIONES: La manipulacion es una movilizacion
pasiva forzada, que tiende a llevar los elementos de una
articulacion mas alla de su juego habitual, hasta el limite de su
posible movilidad anatdomica. Nunca debe rebasarse el limite

gue podria dar origen a una luxacién

MARCHA ANTIALGICA: Es la alteracion de la marcha debida a
un dolor intenso en el miembro afectado durante la fase de

apoyo

MASOTERAPIA: Es el uso de distintas técnicas de masaje con
fines terapéuticos. Esto es, para el tratamiento de
enfermedades y lesiones. En este caso, es una técnica

integrada dentro de la fisioterapia.

MECANICA CORPORAL: Es la buena posicion del cuerpo
cuando se esta parado, sentado, acostado, caminando,

levantando o cargando objetos pesados. Esto es importante
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tanto en las personas saludables como en las que se
encuentran enfermas. Asi mantener el cuerpo en buena
posicion, ayuda a proteger la espalda y a usar su cuerpo en una

forma segura.

MORBIMORTALIDAD: Son aquellas enfermedades causantes

de la muerte en determinadas poblaciones, espacios y tiempos.

MULTIFIDO: Son mdusculos del tracto profundo de Ila
musculatura de la columna vertebral, que van de apofisis
espinosa a apofisis transversa de distintas vertebras y abarcan

casi toda la columna (no solo se encuentran en la zona lumbar).

NEUROMUSCULARES: La union neuromuscular o sinapsis
neuromuscular es la unién entre el axén de una neurona y un

efector, que en este caso es una fibra muscular

REEDUCAR LA MARCHA: Esta actividad necesita fuerza,
movilidad, propiocepcion, coordinacion y equilibrio. En el
momento de la reeducaciéon de la marcha, el fisioterapeuta
debe calcular y analizar cada uno de los componentes de la
marcha y asi define las necesidades propias del paciente.
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PERSONALIZADO: Adaptado o preparado a las necesidades o
deseos de cada persona a la que se destina; Marcado o
caracterizado como perteneciente a una persona en particular

PUNTOS GATILLO: Son aquellos que dan dolor referido en otra
parte del cuerpo. Los mas famosos o habituales son los del
trapecio superior (el masculo que va de las cervicales hasta el
hombro). Una contractura o tension similar en este musculo,

suele dar un dolor referido a la cara, e incluso a la zona del ojo.

RECAIDA: Reaparicion de una cierta enfermedad en un sujeto
gue todavia no habia conseguido curarla completamente

SEDENTARISMO: Es la actitud del sujeto que lleva una vida
sedentaria. En la actualidad, el término esta asociado al
sedentarismo fisico (la falta de actividad fisica) fomenta la
obesidad, debilita los huesos y aumenta el riesgo de las

enfermedades cardiacas.

SEGMENTO: El concepto de segmento describe a la porcion de
una recta que esta delimitada por dos puntos. Desde la
perspectiva de la geometria, una recta es producto de la union
de infinitos segmentos y puntos; el segmento, en cambio, sélo

es una porcién de recta unida por un par de puntos.
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SOBRECARGA: Es cualquier factor o influencia que someta al
organismo a una tension superior a sus limites naturales y

débiles a su salud.

SINTOMA: Alteracion de la funcion o de la sensaciéon percibida
por el paciente e indicativa de un proceso patolégica o de una

disfuncion; constituye el indicio subjetivo.

TECNICAS ROOD: Implica la estimulacion tactili que se
presenta en dos variantes: el cepillado rapido y el frotado ligero.
El cepillado rapido designa una accion de cepillar el pelo o la
piel sobre un musculo mediante el uso de una brocha para

pintar 6 de pelo suave de camello.

TOLERANCIA: Como el respeto por los pensamientos y las
acciones de terceros cuando resultan opuestos o distintos a los

propios

VIA ORAL: Es el procedimiento por medio del cual un
medicamento es administrado por la boca y se absorbe en la
mucosa gastrointestinal, entre estos medicamentos podemos
citar: Tabletas, capsulas, elixires, aceites, liquidos,

suspensiones, polvos y granulados.
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ZANCADA: Paso largo que se da con movimiento acelerado o
por tener las piernas largas.
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