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“EFICACIA DEL METODO ROLFING APLICADO A SOCIOS DEL SINDICATO DE
CHOFERES PROFESIONALES DE IMBABURA QUE SUFREN DE LUMBALGIA
DURANTE EL PERIODO DE MARZO A JUNIO DEL 2013”

AUTORES:
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Enriquez Recalde Marco Eduardo

DIRECTORA:

Lic. Veronica Potosi

RESUMEN

Esta investigacion se realiz6 enmarcada dentro de un tipo de estudio cualitativo ya
gue se estudio las cualidades de la poblacién sometida a exploracion en un tiempo
determinado en donde se recopilo informacion sobre los resultados que arroj6 la
aplicacion del Método Rolfing como una medida fisioterapéutica para combatir los
dolores lumbares o llamado lumbalgia en los socios del Sindicato Provincial de
Choferes Profesionales de Imbabura. También hay que recalcar que esta
investigacion fue no experimental ya que no se manipulo ni se comparo las variables
planteadas y a su vez fue de disefio longitudinal ya que se recopilo informacion en
dos etapas de tiempo diferentes. Para la recoleccibn de informacion de la
investigacion se utilizé dos encuestas: la primera se la aplico antes de la aplicacién
del Método Rolfing la cual sirvié para recopilar datos del estado de salud previo a
someterse a tratamiento de cada paciente, la segunda y ultima encuesta se la aplico
al finalizar el tratamiento la misma que recopilo informacién para sondear los
resultados y beneficios obtenidos por la poblacion sometida al estudio. Para verificar
la confiabilidad y la validez de los instrumentos y técnicas para la recoleccion de datos
se consulté el criterio de profesionales calificados en la materia los mismos que dieron
la aprobacion para la aplicacidon de los mismos. La informacion recolectada fue
procesada estadisticamente para obtener una idea real los resultados obtenidos los
mismos que a su vez permitieron verificar si se cumplié con los objetivos planteados
y responder a las preguntas de investigacion. El Método Rolfing aplicado a problemas
de lumbalgia determino un nuevo mecanismo o herramienta para combatir estas
dolencias de una manera no invasiva y de muy buenos resultados.

Palabras clave: Fisioterapia, Lumbalgia, Método Rolfing
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“‘EFFECTIVENESS OF ROLFING METHOD APPLIED TO
PROFESSIONALDRIVER’'S UNION PARTNERS OF IMBABURA WHO SUFFER
BACK PAIN DURING THE PERIOD FROM MARCH TO JUNE 2013.”

AUTHORS:
Imbago Ortiz Celia Carolina

Enriquez Recalde Marco Eduardo

TUTOR:

Lic. Verdnica Potosi

ABSTRACT

This research was made according a qualitative method of study because we had
found some qualities of explored population in a determined time where some
information related to Rolfing Method was collected as a physiotherapist alternative in
order to make a treatment for back pain to Professional Driver's Union partners of
Imbabura. It is important to say that this research was not experimental because
variables were not handed or compared, at the same time it has a longitudinal design
because we researched information in two different stages of time. To collect the
information we used two surveys: The first one was applied before the use of Rolfing
Method which was really useful in order to collect dates of health before begin a
treatment in each patient, the second and last one was applied at the end of the
treatment to collect information about the benefits obtained for the people participating
in this project. In order to verify the value of instruments and techniques used to collect
data we ask some professionals who approved the application of these. The
information was processed in a statistical way in order to get a real idea of the results
which let us verify if the objectives were obtained and so to answer the investigation
guestions. The Rolfing Method applied to back pain problems determined a new
mechanism to fight against the pains in a non-invasive way and we got very good
results.

Clue words: Physiotherapy, Back Pain, Rolfing Method.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA.

1.1.- CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA.

En los paises industrializados el dolor lumbar es considerado un problema de salud
publica de primera linea y en el lugar de trabajo ha sido catalogado como uno de los
desastres de los siglos XX y XXI. Es conocido que esta entidad se presenta en algin
momento de la vida en el 80% de la poblacion, y su reporte es tan antiguo como el
desarrollo de las sociedades, tal como se refleja en el dato que el primer caso de dolor
lumbar en el lugar de trabajo fue registrado durante la construccion de las piramides de

Egipto (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA, 2006, pag. 19).

Un fresco descubierto en la tumba del fara6n Ramsés |l (alrededor de 1238 a. de C.),
muestra la figura de un practicante tratando lo que parece ser una lesién de codo.
Curiosamente, esta postura de manipulacién de la cabeza del radio suponia un gran
conocimiento de la fisiologia articular. En efecto, no se trata de una maniobra brutal de
«colocar en su sitio» sino, aparentemente, de una técnica de gran finura de la que no

renegaria ningun ostedpata contemporaneo (ROULIER, 1995, pag. 16).

Hasheim y Cols han calculado que la incidencia anual del dolor lumbar es del 1 al 2% y
un tercio de los trabajadores en América estan expuestos a actividades laborales que
pueden aumentar significativamente el riesgo de desarrollar o agravar este cuadro

(MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA, 2006, pag. 19).



En Estados Unidos aproximadamente el 90% de los adultos han experimentado dolor
lumbar una vez en su vida y el 50% de las personas que trabajan ha presentado un
episodio de dolor lumbar cada afio. Se describe que del 13% al 19% de la poblacion
masculina en edades entre 15 y 59 afos, que vive actualmente en la sub - regién de las
Américas, a la cual pertenece Colombia, estan altamente expuestos al conjunto de
factores de riesgo derivados de la carga fisica, descritos como asociados al sindrome
doloroso lumbar. Este porcentaje es de 3 a 6% para mujeres de la mencionada region

(MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA, 2006, pag. 19).

La mayoria de los individuos se recuperan antes de transcurridas 6 semanas,
pero entre un 5y 15% no responden al tratamiento y tienen una incapacidad continuada.
La minoria de pacientes que no se recupera antes de transcurridos 3 meses supone entre
el 75y el 90 % de los gastos totales asociados a este problema de asistencia sanitaria,
gue supera los 60.000 millones de délares al afio en Estados Unidos (CRAIG, 2003, pag.

19).

Debe tenerse en cuenta que en las ultimas décadas el incremento de la discapacidad en
la poblacién mundial ha sido alarmante, especificamente, el nimero de reclamaciones
asociadas con dolor lumbar en el periodo de 1960 a 1980 creci6é 14 veces mas que la

poblacién (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA, 2006, pag. 20).

El dolor de espalda es un desastre médico del siglo XX. Tenemos ahora estudios y
terapias que tratan con seguridad y mucha eficacia las enfermedades graves de la

columna vertebral y los problemas neuroldgicos importantes (LIEBENSON, 2002).



Puede ser dificil creer que en la sofisticada medicina del siglo XX sea incapaz de
identificar la causa de algo tan simple y comin como estos dolores, pero, después de
todo, los médicos y los investigadores son seres humanos, no son omniscientes y, lo que

es mas importante, son propensos a perder la objetividad (SARNO, 2004, pag. 8).

Segun lo anteriormente expuesto por los diferentes autores citados se puede
concluir que el dolor lumbar es un problema gque se ha venido investigando desde la
antigiiedad es por eso que se ha encontrado datos de abordajes terapéuticos en los
papiros descubiertos en las tumbas de faraones. En la actualidad también podemos
concluir que esta dolencia se ha convertido en un problema de preocupacion mundial
debido al alto indice de casos que se presentan a diario en las consultas y que
representa altos costos econdmicos tanto en las aplicaciones de tratamientos como

en las pérdidas causadas por el ausentismo laboral.

Como ya se observa con los datos estadisticos citados en parrafos anteriores se
evidencia un aumento en la frecuencia de casos esto se debe a que en la actualidad
las personas poseen malos habitos de vida convirtiéndose en muchos casos en
esclavos de sus empleos y profesiones, la vida sedentaria ha ido dejando a un lado a

la actividad deportiva lo que con lleva a un aumento de peso.

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cuadl es la eficacia del método Rolfing aplicado a socios del sindicato de choferes
profesionales de Imbabura que sufren de lumbalgia durante el periodo de marzo a

junio del 2013?



1.3.- JUSTIFICACION:

Los problemas de dolor lumbar son la principal causa de ausentismo laboral a nivel
mundial, estudios determinan que el 70 al 85% de la poblacién sufrira en alguna vez
de su vida este tipo de dolor. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que
se genera 100 millones de incapacidades al afio por esta causa. Esto genera una
gran cantidad de pérdidas econdémicas a nivel mundial con cifras que oscilan entre 20

mil a 40 mil millones de ddlares.

Uno de los sectores mayormente vulnerables a padecer de lumbalgia son las
personas que laboran en el sector del transporte, especificamente los choferes
profesionales, el pasar sentados durante largas jornadas de trabajo hace que sean

propensos a adquirir en algiin momento de su vida laboral dolencias de este tipo.

La presente investigacion se enfoc6 en dar una nueva opcion para solucionar este
problema que aqueja a muchos choferes profesionales de la provincia de Imbabura y
beneficiar a los pacientes disminuyendo las pérdidas econdmicas causadas por

ausentismo laboral al mejorar la condicion de salud de dichos trabajadores.

La investigacion se realiz6 pensando en la vulnerabilidad de este sector laboral,
todos los dias se usa transportes publicos pero nunca se analiza las repercusiones
de esta actividad. Este trabajo propuso al método Rolfing como una nueva solucion
para los problemas lumbares de los choferes profesionales de la provincia de
Imbabura, es un método de tratamiento que no es invasivo por lo que se puede aplicar

a la mayoria de personas.



2.4.- OBJETIVOS:

2.4.1.-OBJETIVO GENERAL:

Medir la eficacia del método Rolfing aplicado a los socios del sindicato de choferes
profesionales de Imbabura que sufren de lumbalgia durante el periodo de marzo a

junio del 2013.

2.4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar el grupo de socios del Sindicato Provincial de Choferes

Profesionales de Imbabura que adolecen de dolor lumbar.

e Conocer los factores de riesgo para la aparicion de la lumbalgia dentro del

sector transportista.

e Evaluar los beneficios del Método Rolfing aplicado a los pacientes sometidos

a la investigacion.



2.5.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢,Como identificar el grupo de socios del Sindicato Provincial De Choferes

Profesionales De Imbabura propensos a sufrir dolores lumbares?

¢, Qué factores de riesgo inciden en la aparicion de lumbalgia dentro del sector

transportista?

¢,Cudles son los beneficios obtenidos por los pacientes sometidos a la
investigacion después de haber sido aplicado el Método Rolfing para combatir

el dolor de tipo lumbar?



CAPITULO I

MARCO TEORICO.

2.1.- LA COLUMNA VERTEBRAL.

La columna vertebral o espina dorsal es la estructura basica del tronco. Es un tallo éseo
fuerte y flexible, que sostiene la cabeza y el térax. Se apoya en la pelvis y protege la
médula espinal. Es de gran importancia para el mantenimiento de la postura. Es el pilar
del cuerpo y gracias a una fuerte musculatura esta dotada de una gran amplitud de
movimientos. Mantiene el eje longitudinal del cuerpo, provee un pivote para permitir los
movimientos de cabeza y a los miembros una base estructural, a través de los cingulos
(ALMAGIA FLORES, BARRAZA GOMEZ, RODRIGUEZ RODRIGUEZ, & LIZANA ARCE,

s.f., pag. 3).

Por lo anteriormente citado se puede concluir que la columna vertebral es una
estructura fuerte que permite mantener la postura corporal y a la vez también es
flexible permitiendo la realizacion de varios movimientos, estd compuesta por huesos

irregulares llamadas vertebras.

2.1.1.- ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

La columna vertebral esta formado por un conjunto de huesos llamados vertebras
las cuales poseen un sistema de amortiguacion compuesto por el disco vertebral,
posee un gran namero de musculo y ligamentos que proveen la estabilidad necesaria
para cumplir con diversas funciones pero la principal mantienen la postura y erguido

el cuerpo humano.



2.1.1.1.- LAS VERTEBRAS.

Las vértebras en numero de 33 a 34, de craneal a podal se clasifican en:
e 7 vértebras cervicales.

e 12 vértebras toracicas o dorsales.

e 5 vértebras lumbares.

e 3-5vértebras sacras.

e 3 -5vértebras coccigeas.

Para Almagia Flores, Barraza Gomez, Rodriguez Rodriguez, & Lizana Arce (s.f.)
“Las vértebras cervicales, toracicas y lumbares son del tipo irregular, mientras que el
sacro y coccix son huesos tipo plano porque contribuyen junto con el cingulo pélvico

a formar la pelvis 6sea” (pag. 3). (Imagen 1)

Caracteristicas Generales de las Vértebras.

Para Drake, Vogl, & Mitchell (2005) “Una vértebra tipica consta de un cuerpo
vertebral y de un arco vertebral posterior. Extendiéndose a partir del arco vertebral se
encuentra varias apofisis para inserciones musculares y para la articulacién con el

hueso adyacente” (pag. 33).

El cuerpo vertebral: Para Drake, Vogl, & Mitchell (2005) el cuerpo vertebral “es
la parte de soporte de peso de la vértebra y esta unido a los cuerpos vertebrales
adyacentes por discos intervertebrales y ligamentos. El tamafio de los cuerpos
vertebrales aumenta en sentido inferior ya que la cantidad de peso soportada

aumenta” (pag. 28).



El arco vertebral:

Va desde el cuerpo hacia atras y se une a éste por dos pediculos, uno a cada lado. El arco
vertebral esta formado por las laminas que unidas dejan entre ellas y el cuerpo vertebral
el foramen vertebral. De la unién entre laminas y pediculos se proyectan siete procesos
gue se disponen en distintos planos. El pilar posterior, donde estan situadas las columnas
articulares soportadas por el arco, desempefia un papel bien dindmico en la funcion de la
columna vertebral (ALMAGiA FLORES, BARRAZA GOMEZ, RODRIGUEZ RODRIGUEZ,

& LIZANA ARCE, s.f.).

En conclusion las vértebras estan conformados por el cuerpo vertebral que soporta
el peso del cuerpo, y también por el arco vertebral el cual desempeiia la funcion movil
de la columna vertebral que en conjunto con musculos y ligamentos dan la estabilidad

necesaria de la columna vertebral. (Imagen 2)

Vértebras cervicales:

Drake, Vogl, & Mitchell (2005) afirman que “las siete vértebras cervicales se
caracterizan por su pequefio tamafio y por la presencia de un agujero en cada apofisis

transversa” (pag. 31). Por consiguiente “el cuerpo vertebral es alargado
transversalmente y mas grueso anterior que posterior” (ROUVIERE & DELMAS, 2006,

pag. 14).



El proceso espinoso, es corto, poco inclinado, tiene un canal en su borde inferior y es
bituberculoso. Los procesos transversos estan implantados a cada lado del cuerpo, tienen
labrado un canal en su cara superior (canal costotransverso), son bituberculosos y en su
base existe un agujero denominado foramen transverso por el que discurren los vasos
vertebrales (ALMAGIA FLORES, BARRAZA GOMEZ, RODRIGUEZ RODRIGUEZ, &

LIZANA ARCE, s.f.).

Segun Almagia Flores, Barraza GOmez, Rodriguez Rodriguez, & Lizana Arce (s.f.)
“los procesos articulares estan a cada lado, colocados exactamente uno encima del
otro. Sus carillas oblicuas miran hacia posterosuperior en los procesos superiores y

ventroinferior en los inferiores” (pag. 6). (Imagen 3)

Vertebras Toréacicas.

El cuerpo es més grueso que el de las vértebras cervicales, y su diametro transversal es
casiigual al diametro anteroposterior. En la parte posterior de las caras laterales, cerca del
pediculo, se observan dos fositas costales, una superior y otra inferior, que se articulan
con la cabeza de las costillas. Estas superficies articulares estan talladas en bisel a
expensas de la cara vecina. Cada costilla se articula con las fositas costales superior e
inferior de dos vértebras vecinas. La cara posterior del cuerpo vertebral se halla en relacion
con el agujero vertebral y es muy concava posteriormente. (ROUVIERE & DELMAS, 2006,

pag. 16). (Imagen 4)
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Vértebras lumbares.

El cuerpo es bastante voluminoso, el diAmetro transverso es mayor que el anteroposterior.
El foramen vertebral es triangular. El proceso espinoso de forma cuadrilatera y es
horizontal. Los procesos transversos denominados también procesos costiformes, estan
relativamente poco desarrollados, se desprenden de la parte media del pediculo.
(ALMAGIA FLORES, BARRAZA GOMEZ, RODRIGUEZ RODRIGUEZ, & LIZANA ARCE,

s.f., pag. 17).

“En la cara posterior de su raiz poseen un tubérculo accesorio. Los procesos
articulares superiores tienen forma de canales verticales (concavos), mirando hacia
posterior y hacia medial. En la porcion posterolateral posee un tubérculo denominado
proceso mamilar’ (ALMAGIA FLORES, BARRAZA GOMEZ, RODRIGUEZ

RODRIGUEZ, & LIZANA ARCE, s.f., pag. 17).

Los procesos articulares inferiores representan el cuerpo de un cilindroide y
mirando hacia ventral y lateral. Los pediculos tienen una direccidon anteroposterior.
Las incisuras son muy desiguales, las inferiores son tres a cuatro veces mas
considerables que las superiores (ALMAGIA FLORES, BARRAZA GOMEZ,

RODRIGUEZ RODRIGUEZ, & LIZANA ARCE, s.f., pag. 17). (Imagen 5)
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Vertebras Sacras y Coccigeas:

EL Sacro: Hueso plano formado por las cinco vértebras sacras. Aplanado anteroposterior,
mucho mas voluminoso arriba que abajo, mas ancho en la mujer que en el hombre, y mas
plano en la mujer. Se dirige oblicuamente de arriba abajo y delante atras, formando con
L5 el angulo sacrovertebral o promontorio. Su eje longitudinal no es rectilineo (ALMAGIA
FLORES, BARRAZA GOMEZ, RODRIGUEZ RODRIGUEZ, & LIZANA ARCE, s.f., pag.

19).

Posee una base, un apice y cuatro caras (anterior, posterior y laterales). Posee una
superficie céncava o pélvica (cara anterior) y una superficie convexa o dorsal (cara
posterior). La base del sacro tiene una superficie que se articula con la ultima vértebra
lumbar. El vértice estéa dirigido hacia abajo y se articula con el céccix (ALMAGIA FLORES,

BARRAZA GOMEZ, RODRIGUEZ RODRIGUEZ, & LIZANA ARCE, s.f., pag. 19).

El coxis: Es un hueso plano que resulta de la union de 3 6 4 vértebras. En la cara posterior
se encuentran los cuernos que representan los procesos articulares superiores atroficos
(que no estan desarrolladas) de la primera vértebra del coccix. Las restantes vértebras han
guedado reducidas a pequefias masas 6seas redondeadas. Estas vértebras del céccix
disminuyen de tamafio craneal a caudalmente y sélo la primera vértebra tiene alguna
semejanza con una vértebra tipica, y posee procesos transversos rudimentarias
(ALMAGIA FLORES, BARRAZA GOMEZ, RODRIGUEZ RODRIGUEZ, & LIZANA ARCE,

s.f., pag. 23). (Gréfico 6)

12



2.1.1.2.- LIGAMENTOS

Drake, Vogl, & Mitchell (2005) afirmaron que “Las articulaciones intervertebrales se
ven forzadas y mantenidas por numerosos ligamentos, los cuales pasan entre los
cuerpos vertebrales e interconectan componentes de los arcos vertebrales” (pag. 43).

(Imagen 7)

Ligamento longitudinal anterior: “se encuentra unido en su parte superior a la
base del craneo y se extiende inferiormente hasta unirse a la superficie anterior del
sacro. A lo largo de su longitud se fusiona con los cuerpos vertebrales y discos

intervertebrales” (DRAKE, VOGL, & MITCHELL, 2005, pag. 44).

Ligamento longitudinal posterior: “se halla en la superficie anterior del canal
vertebral. Como el ligamento longitudinal anterior, se fija a lo largo de su longitud a
los cuerpos vertebrales y discos intervertebrales” (DRAKE, VOGL, & MITCHELL,

2005, péag. 44).

Ligamento amarillo: une alas laminas vertebrales entre si, esta formado por tejido

elastico. Es el principal estabilizador de la flexiéon lumbar.

Ligamentos interespinosos: se extiende entre las apdfisis espinosas de

vertebras adyacentes. Une las apofisis espinosas y se une al ligamento amarillo.
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Ligamento Supraespinoso: “va por todo la columna vertebral y se adhiere a las
apofisis espinosas de las vértebras” (DRAKE, VOGL, & MITCHELL, 2005, pag. 45).

(Imagen 7)

2.1.1.3.- MUSCULOS DE LA REGION ESPINAL.

La musculatura de la region dorsal del tronco se distribuye en grupos superficiales,
intermedios y profundos. Los musculos de los grupos superficial e intermedio son
musculos extrinsecos porque se originan embriolégicamente en las localizaciones

diferentes a la region dorsal del tronco (DRAKE, VOGL, & MITCHELL, 2005, pag. 47).

GRUPO SUPERFICIAL (Imagen 8)

e Trapecio:
Origen: linea nucal superior, protuberancia occipital externa, ligamento nucal,

apofisis espinosa de C7 a T12.
Insercidn: tercio lateral de la clavicula, acromion, espina de la escapula.

Funcion: ayuda a la rotacion de la escapula durante la abduccion del humero por
encima de la horizontal; las centrales aducen y las fibras inferiores descienden de

la escapula.
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e Dorsal ancho.

Origen: apofisis espinosas de T6 a L5 y sacro, cresta iliaca, costillas de 10 a 12.

Insercién: suelo del surco iotertuberositario del humero.

Funcién: extiende, aduce y rota medialmente el humero.

e Romboides mayor.
Origen: apofisis espinosas de t2 a t5.
Insercién: borde medial de la escapula entre la espina y el angulo inferior.

Funcion: eleva la escapula.

e Romboides menor.

Origen: parte inferior del ligamento nucal, apofisis espinosa de C7 y t1

Insercidn: borde medial de la escapula en la espina de la escapula.

Funcion: retrae (aduce) y eleva la escapula.

GRUPO INTERMEDIO (Imagen 9)

e SERRATO POSTEROSUPERIOR:

Origen: parte superior del ligamento nucal, apdfisis espinosas de C7 a T3 y
ligamentos supraespinosas.

Insercién: borde superior de las costillas 2 a 5 inmediatamente lateral a sus
angulos.

Funcién: eleva las costillas.
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e SERRATO POSTEROINFERIOR.
Origen: apofisis espinosas de T11 L3y ligamentos supraespinosas.
Insercién: borde inferior de las costillas IX a 12 inmediatamente lateral a sus

angulos.

GRUPO PROFUNDO (Imagen 10)

e Esplenio de la Cabeza.

Origen: mitad inferior del ligamento nucal.

Insercidn: apdfisis mastoides, craneo por debajo del tercio lateral de la linea nucal
superior.

Funcién: extension de cuello.

e Esplenio del cuello.
Origen: apofisis espinosa de T3 a T6.
Insercion: apdfisis transversa de C1 a C3.

Funcién: extension de cuello.

e lliocostal lumbar.
Origen: apdfisis espinosas de las vértebras lumbares y dos Ultimas toracicas y sus
ligamentos supraespinosos.

Insercién: angulos de las seis o siete costillas inferiores
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e Semiespinoso toracico
Origen: apofisis transversas de T6 a T10
Insercidn: apofisis espinosas de las cuatro vertebras toracicas superiores y de

las dos vértebras cervicales inferiores.

e Semiespinoso del cuello
Origen: apofisis transversas de las cinco o seis vertebras toracicas superiores

Insercidn: apofisis espinosas de C2 (axis) a C5

e Semiespinosos de la cabeza
Origen: apofisis transversas de T1 a T6 (o T7) y la apdfisis articulares de C4 a

C6

Insercidn: zona medial entre las lineas nucales superior e inferior del hueso

occipital

e Multifido
Origen: sacro, origen del erector espinal, espina iliaca posterosuperior, procesos
mamilares de las vértebras lumbares, apofisis transversas de las vértebras

toracicas y apdfisis articular de las cuatro vértebras cervicales inferiores.

Insercidn: base de las apdfisis espinosas de todas las vértebras entre L5 Y C2

(axis)
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e Rotadores lumbares

Origen: procesos mamilares de las vértebras lumbares

Insercidn: apofisis espinosa de las vértebras lumbares

e Interespinosos

Origen: musculos cortos pares que se insertan en las apofisis espinosas de

vertebras contiguas, uno a cada lado del ligamento interespinoso.

e Intertransversos

Origen: pequefios musculos entre la apofisis transversas de vertebras contiguas

2.2 BIOMECANICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

2.2.1.- CURVATURAS DE LA COLUMNA.

La columna vertebral esta formada por curvaturas las cuales se denominan:

e Lordosis: son curvaturas concavas y se encuentran a nivel cervical y lumbar.

Cifosis: son curvaturas convexas y se encuentran a nivel dorsal y sacro.

(Imagen 11)
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2.2.2.- MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA

Los diferentes movimientos de la columna vertebral varian segun la region del
individuo. Algunas personas son capaces de realizar movimientos extraordinarios
como los acrdbatas que empiezan sus entrenamientos a una corta edad. Moore
(2007) determino que “La columna vertebral puede realizar flexién, extensién, flexién

lateral y rotaciéon” (pag. 510). (Imagen 12)

2.2.2.1.-FLEXION Y EXTENSION DE LA COLUMNA.

Las limitaciones en estos movimientos se produce: en la flexion, por la extension
de los ligamentos posteriores, y en la extension, por el contrario de las apdfisis
articulares de las vértebras adyacentes, por ello el movimiento de extension es mas
limitado. Estos movimientos tienen variaciones regionales; los segmentos mas
moviles son el cervical y el lumbar, segun las cifras promedio:

Segmento cervical, entre C1y T1 = 70° - 63°.

Segmento toracico, entre T1y T11= 55° - 54°,

Segmento lumbar, entre T12 y S1 = 61° - 46° (RUIZ LIARD & LATARJET, 2006).

2.2.2.2.- FLEXION LATERAL DE LA COLUMNA.
La flexién lateral es maxima en los segmentos toracicos inferiores, donde alcanza 8°; en
los segmentos toracicos superiores es de 6°. Por lo que respecta a la columna lumbar, la
inflexion lateral ha sido menos estudiada. Su magnitud es mayor en niveles lumbares

superiores y se reduce progresivamente en cada nivel inferior (VOEGELI, 2001).

19



Inflexion lateral lumbar: 20°.

Inflexion lateral dorso lumbar: 40°.

Inflexion lateral cervical: 45°.

2.2.2.3.- ROTACION AXIAL DE LA COLUMNA.

“La rotacion es maxima en los segmentos superiores de la columna toracica, con
una amplitud de movimientos de 9°. El movimiento disminuye caudalmente
alcanzando 2° en los segmentos inferiores de la columna lumbar y vuelve a aumentar

a nivel lumbosacro donde alcanza 5°” (VOEGELI, 2001).

Por lo que respecta a la columna cervical, el 50-60% de la rotacion axial se produce
entre C1 y C2. La rotacion unilateral in vitro es de 39° mientras que la rotacion axial
entre CO y C1 esta limitada a 5° debido a la presencia de los ligamentos y la
configuracion anatémica. En los segmentos medio e inferior, la rotacién axial se

reparte por igual y es de 72° (VOEGELI, 2001, pag. 111).

Rotacion lumbar; 5°

Rotacion dorso lumbar: 45°

Rotacion cervical: 80°

20



De acuerdo a los autores anteriormente se concluye que la columna vertebral
posee cuatro movimientos flexion, extension, flexién lateral y rotacién. Los grados de
estos movimientos dependen del sector o la zona en donde se realiza el movimiento,
y también dependiendo del autor pero para esta investigacion se ha tomado los

rangos planteados por VOEGELI.

2.3.- LALUMBALGIA.

2.3.1.- CONCEPTO.

La lumbalgia es un dolor localizado en la espalda a nivel de la zona lumbar. Esta
generalmente acompafiada por tension muscular en la regién lumbar, entre la parrilla
costal y la regiéon glatea inferior. (BUDRIS, AURICULOTERAPIA TECNICAS Y

TRATAMIENTOS, 2005).

La lumbalgia se podria definir como la sensacion dolorosa circunscrita al area de
la columna lumbar, teniendo como efecto final una repercusion en la movilidad normal

de la zona, debido a la sensacion dolorosa (PEREZ GUISADO, 2006).

La lumbalgia es un dolor en la espalda baja que puede afectar a cualquier tipo de
personas indistintamente de las actividades que realice causado por trastornos de
tipo mecanico u otras enfermedades de tipos sistémicos que causa disfunciones e

incapacidad laboral. Este dolor constituye un problema de salud publica.
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2.3.2.- CLASIFICACION. (CHANG, 2007)

a) Segun el tiempo de evolucién:

e Lumbalgia aguda: menos de seis semanas.

¢ Lumbalgia subaguda: de seis semanas a tres meses.

¢ Lumbalgia crénica: mayor de 3 meses. (GIL CHANH, 2006)

b) Segun la etiologia:

e Lumbalgia mecénica: esta es la causa mas frecuente de

lumbalgia. En estos casos usualmente existe una hiperlordosis

con un Angulo de Ferguson aumentado.

e Lumbalgia de origen viscerogénico: ocurre en lesiones

correspondiente a las visceras, v.gr. Tumores renales, quistes

gigantes de ovario endometriosis, litiasis renal, etc.

e Lumbalgia de origen vasculogénicos: en casos de aneurisma

disecante de la aorta.
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e Lumbalgias de origen infeccioso: tuberculosis vertebral, discitis
por estafilococos, por estreptococos 0 por gram negativos
posteriores a procedimientos genitourinarios, por ejemplo

después de legrados o cistoscopia.

e Lumbalgias de origen inflamatorio: artritis reumatoidea, espolitis

anquilosante.

e Lumbalgias de origen traumatico: fracturas osteoporéticas,

especialmente en L1y L2.

e Lumbalgias de origen tumoral: sean primarios 0 metastaticos.

La clasificacion de mayor uso en los centros de atencion de salud es la que
toma como parametro el tiempo de evolucibn que ha venido presentando la
patologia ya que requiere menos examenes e instrumentos para clasificarla sin
embargo es importante también conocer la causa del dolor lumbar para combatirlo

de manera eficaz y en menor corto tiempo.

2.3.3.- DIAGNOSTICO

“Sera muy importante la anamnesis o historia que refiere al paciente explicando

sus sintomas. Interrogaremos sobre la duracion de dolor, como aparecio, la presencia

de traumatismos, la existencia de radiacion etc.” (REINA SANZ, 2008, pag. 70).
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Es muy importante la realizaciébn de una buena historia clinica para valorar las
caracteristicas del dolor y que este nos oriente hacia la causa subyacente

descartando siempre una causa grave como origen de la lumbalgia.

Juntamente con la historia serd necesaria una buena exploracion fisica. Es muy importante
recordar, que en la valoracion inicial el paciente con lumbalgia Unicamente seran
necesarios 2 pilares, mientras que si la lumbalgia persiste durante mas de 3 semanas o
bien existen signos de alarma estard indicada la realizacibn de exploraciones

complementarias (REINA SANZ, 2008, pag. 77).

“La primera prueba que solicitaremos sera una radiografia de columna lumbar en
proyeccion de frente y de perfil, pero si se sospecha de causas graves subyacentes
estaria indicado realizar pruebas diagndsticas mas complejas tales como el escaner

o la resonancia magnética” (REINA SANZ, 2008).

Para un diagnostico que ayude a determinar la presencia de lumbalgia debe partir
de la realizacion de una buena historia clinica en la que se tome los habitos
personales asi como también de los hébitos laborales. Luego de realizado esto, el
diagnostico dependera de la apreciacion de cada profesional el cual debe evaluar
observando cada uno de los aspectos fisicos y mecanicos que presenta cada uno de
los pacientes. Todas las sospechas que deje la valoracion clinica y fisica realizada se
confirmaran de ser necesario con examenes complementarios los cuales ayudaran a

despejar las sospechas o dudas que tenga el evaluador.
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2.3.4.- PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

e PRUEBA DE LASEGUE:

>

>

Pacientes en decubito supino no estricto.

El examinador de pie, lateral al paciente, una mano sobre el muslo cerca
de larodilla y la otra en la cara plantar del antepie.

En la ejecucion el examinador flexiona la cadera unos 70° manteniendo
la rodilla en extension y aplicando ligera rotacion interna y aducciéon de
cadera.

Signo positivo si la aparicion de dolor en la zona lumbar o en esta y en
la cara posterior del miembro inferior, por tension del nervio ciatico o de
cualquiera de sus raices. (JURADO BUENO & MEDINA PORQUERES

, 2002, pag. 45)

e PRUEBA DE BRUZINSKI-KERNIG:

>

Paciente de cubito supino, con las manos entrelazadas y situadas detras
de la cabeza.

El examinador de pie, lateral al paciente.

En la ejecucion el examinador efectda una flexion de la cabeza sobre el
pecho, mientras el paciente mantiene una flexién bilateral de 90° de
cadera y rodilla. A continuacién, extiende pasiva y lentamente la rodilla
del lado afectado.

El hallazgo positivo si el paciente refiere dolor en el cuello vy,
especialmente, de la zona lumbar durante la extension de la rodilla

(JURADO BUENO & MEDINA PORQUERES , 2002, pag. 48).
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2.3.5.- TRATAMIENTO GENERAL DE LA LUMBALGIA.

Es importante que el paciente comprenda su proceso y evolucion natural, debiendo
proporcionarle educacion sobre ergonomia. Habitualmente a los pacientes con lumbalgia
no grave se les recomienda que continden en la medida de lo posible con su vida normal,

dentro de los limites permitidos por el dolor (CANETE CRESPILLO, 2008).

Los tratamientos que se ha planteado con el transcurso de los afios ha venido
evolucionando de diferentes maneras, en la actualidad se cuenta con una amplia
gama de tratamientos los cuales van desde la aplicacién farmacoldgica, el tratamiento

fisioterapéutico o los dos en combinacién lo cual proporciona una mayor efectividad.

Para determinar cudl es el tratamiento adecuado a seguir se debe tomar en cuenta
las causas que han producido el dolor, el grado de dolor y el tiempo esto ayudara a
seleccionar el més efectivo. Por lo general los tratamientos inician con la aplicacion
farmacoldgica la cual usa medicamentos para desinflamar y producir analgesia en la
zona los farmacos comunmente usados son: diclofenaco sdédico, paracetamol,
ibuprofeno y otros dentro del grupo AINES sin embargo en casos excepcionales se

aplica tratamiento con infiltraciones de corticoides.
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El tratamiento fisioterapéutico es la siguiente opcion a seguir el cual depende del
criterio de cada profesional para decidir los equipos y técnicas a emplear,
generalmente para este caso de dolor se utiliza electro terapia la cual usa corrientes
de baja frecuencia para producir analgesia seguido de la aplicacién de ultrasonido,
magnetoterapia. También en este tratamiento se emplea agentes fisicos como es el

calor y el frio gue combinado con ejercicios especiales van recuperando al paciente.

La combinacién del tratamiento farmacoldgico y fisioterapéutico hacen que el
paciente tenga una recuperacién mas rapida sin embargo existe pacientes que por
diferentes causas no pueden ingerir determinados farmacos por lo que solo se elige

el tratamiento fisioterapéutico.

2.4. EL METODO ROLFING

2.4.1 CONCEPTO

El Rolfing© es una forma de restablecer el equilibrio corporal que, utilizando la presion
fisica, manipula el tejido conectivo, elemento esencial de la posturay la movilidad, y genera
un nuevo modelo postural y de movimiento. El Rolfing® es un método que deriva su

nombre de su fundadora, la Dra. Ida Rolf (BADENES, 2010).

“El método Rolfing es tan eficaz en el tratamiento de las enfermedades cronicas

como en los trastornos agudos. Otras terapias, como el masaje, la osteopatia y la

acupuntura, también resultan eficaces en estos casos” (OWEN, 2012).
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El método Rolfing tiene por objetivo restaurar y mantener el equilibrio mediante una
serie de manipulaciones en los tejidos para mejorar el movimiento que en
combinacion con otras técnicas dan muy buenos resultados a los pacientes que se

someten a este tratamiento.

El método Rolfing consiste en un sistema terapéutico en el cual mediante
manipulaciones especificas sobre el cuerpo se realinea al paciente y se alivia dolores
posturales. Esta técnica se caracteriza por ser excesivamente dura pero en la
actualidad se ha dejado de lado las manipulaciones dolorosas convirtiéndose en un

sistema de relajacion.

2.4.2. HISTORIA

Rolf empieza a tratar a las personas de su entorno mas cercano por casualidad. En el afio
1940, mientras busca una escuela alternativa para la educacién de sus hijos, conoce a una
profesora de musica victima de un accidente que le ha dejado sin el uso de las manos. Ida
Rolf hace un trato con la mujer: le promete que le ayudara a tocar de nuevo a cambio de

gue imparta clases a sus hijos. Y es asi que nace Rolfing (ROLF, 1990).

Durante los afios 60, Ida Rolf es invitada al Instituto Esalen de California, por Fritz Perls,

fundador de la Terapia Gestalt. Alli empieza a formar a los primeros Rolfers que se

convertiran en los instructores del método (ROLF, 1990).
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Hasta su muerte en 1979, Ida Rolf continua impartiendo clases de formacion, ademas de
seguir dirigiendo, escribiendo, publicando y dando conferencias. Ida Rolf nos ha dejado un
legado que sigue evolucionando y que actualmente practican mas de 1.500 profesionales
en todo el mundo. Esta mujer poseia una inteligencia, una percepcion y una intuicién que

siguen vivos en el trabajo que se conoce hoy como Rolfing (ROLF, 1990).

De acuerdo a los datos histéricos anteriores podemos profundizar que lda Rolf fue
la creadora y precursora de este método la cual con ayuda de otros médicos iniciaron
la primera escuela dedicada a impartir este método. A pesar de su muerte en la
actualidad sigue impartiéndose en diferentes instituciones a nivel mundial clases para

ser rolfers.

2.4.3 FUNDAMENTOS DEL METODO ROLFING

El Método Rolfing es una terapia que busca la mejora en la integracion de las estructuras
corporales y establece pautas de reeducacién postural a fin de recuperar la conciencia de
nuestro propio cuerpo. De esta forma se recupera o adquiere la llamada “inteligencia
corporal” que nos mantiene alerta en cada situacion cotidiana susceptible de provocarnos
dolor o malestar: una postura incorrecta, una forma de andar o apoyarse (ROLFING

MOLDEA TU CUERPO CAMBIA TU ESTRUCTURA, s.f.).

Este método se fundamenta en mantener un equilibrio, en alinear cada parte del
cuerpo humano con el centro de gravedad. Si el centro de gravedad de un miembro
se localiza fuera de la alineacion de la linea de gravedad, todo el cuerpo se ve

afectado o comprometido.
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Por cada insulto al equilibrio en un lugar del cuerpo es necesaria una compensacion
equivalente en otra parte del organismo. Ida Rolf entendié que la desalineacién de
cualquier segmento afectaria a la estructura de cuerpo entero, y que la restauracion de la
verticalidad puede sanear una gran variedad de problemas clinicos (METODO ROLFING

BARCELONA, 2010).

“La Dra. Rolf postuld que el equilibrio en el cuerpo es un evento dinamico: durante
cualquier movimiento, hay un patron que corresponde a un equilibrio que es a la vez

econdmico, eficiente, elegante y preciso” (METODO ROLFING BARCELONA, 2010).

Por lo tanto, hay mas energia disponible para otras funciones vitales, como el
pensar, la digestion, la circulacion, el mantenimiento y la reparacion de los tejidos, la
defensa contra la enfermedad, etc. EI aumento de eficiencia metabdlica es
acompafado por una mayor agilidad psiquica y por una seguridad emocional. El
organismo integrado no sélo lleva a cabo una multitud de tareas simultdneamente,

sino que lo hace sin esfuerzo y con alegria.

Rolfing puede aumentar el rango y la eficiencia de movimientos, flexibilidad, resistencia,
coordinacion y el equilibrio. Los problemas que pueden verse subsanados con este método
son muy numerosos, destacandose todos aquellos relacionados con las lesiones
musculares, asi como la tension, calambres, malas posturas, problemas de motricidad, y

hasta para aumentar la altura a través de una reestructuracién del porte (BRUNO, 2012).
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Sin dudas el método Rolfing para mejorar la postura posee una técnica interesante, sobre
la que aun queda mucho por estudiar e investigar. Aunque, seguramente, en él se
encuentren las bases para crear uno de los sistemas terapéuticos mas eficientes para la
reestructuracion corporal ayudandonos a comprender la importancia de la postura del

cuerpo (BRUNO, 2012).

La teoria y la préactica indican que la alineacion de los segmentos del cuerpo a la vez
facilitan sea la restauracion de flexibilidad que el intercambio de sustancias vitales en los
tejidos y por lo tanto tienen efectos beneficiosos sobre la salud de todo el organismo

(METODO ROLFING BARCELONA, 2010).

2.4.4 DESCRIPCION DEL METODO.

El método Rolfing consiste en tratar al cuerpo con manipulaciones en las
estructuras corporales combinado con ejercicios y movimientos de coordinacion del
paciente. La aplicacion del método se la realiza en una serie de sesiones de
aproximadamente una hora de duracion en las cuales se trata especificamente en
una region del cuerpo. Cada zona que se trata varia dependiendo de las necesidades
particulares de cada paciente. El terapista que realiza la sesién de Rolfing tratara la
afeccién que mas le preocupa al paciente, alineando el cuerpo con la gravedad para

gue el tratamiento sea duradero.
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Para la realizacion de cada sesion el paciente debe estar en ropa comoda como
puede ser ropa interior, bafiador o con ropa adecuada para hacer ejercicios. El
tratamiento inicia con un analisis de la postura corporal del paciente tanto de pie,
sentado como también su modo de caminar o emprender su marcha. Posteriormente,
el paciente se recuesta sobre una camilla y el terapista con sus manos, antebrazos y
codos empieza a liberar las estructuras blandas del area a tratar con el objetivo de
tener un contacto mas profundo con el cuerpo del paciente. Durante la sesion de este

método el paciente va experimentando una sensacion de liberacidn de sus tensiones.

Durante la primera sesion de este método el paciente puede sentir inmediatamente
la sensacion de haber mejorado en su respiracion ya que al alinear el cuerpo los
pulmones puede llenarse con mayor cantidad de aire y a su vez al existir una mayor
cantidad de oxigeno en el cuerpo el metabolismo de cada una de las células varia en

beneficio del organismo en general.

El trabajo de un Rolfer es parecido al de un ingeniero en estructuras, pues ambos son
capaces de evaluar las debilidades estructurales que a la larga pueden comportar
determinados problemas. Las grietas de una pared pueden aparecer por un problema en
la cimentacion del edificio. Si éstas se reparan pero la estructura sigue siendo deficiente,
tarde o temprano el problema volvera a aparecer. En el cuerpo humano sucede algo
parecido. Hasta que la estructura, la postura y el movimiento no sean correctos, los

trastornos y dolencias seguiran apareciendo (OWEN, 2012).
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El rolfer es un reestructurador corporal que fortalece las debilidades estructurales
del cuerpo y trata de devolver el equilibrio funcional alineando cada una de las partes
del cuerpo para re armonizar el movimiento. Al igual que en un edificio si una de sus
estructuras se encuentra afectada se ve en riesgo toda la edificacién, lo mismo
sucede en el cuerpo humano si una articulacion se encuentra desalineada todo el

cuerpo se ve afectado.

2.4.5 MANERA DE APLICAR EL METODO ROLFING.

Para aplicar el método Rolfing en primer lugar el fisioterapeuta indicara y creara
conciencia en el paciente sobre el correcto uso y movimiento de cada parte del
cuerpo, al mismo tiempo se debe hacer notar los patrones negativos que el paciente

posee y que deben ser modificados al andar, al sentarse o al estar de pie.

El método estd compuesto de diez sesiones personalizadas de 45 a 90 minutos
de duracion, al final de cada sesion se da indicaciones al paciente de cdmo debe
efectuar cada movimiento en la vida diaria. Entre cada sesion debe transcurrir una

semana para la aplicacién de la siguiente.

La sesion de Rolfing esta constituida en su gran parte por manipulaciones que se
realiza sobre el paciente en una camilla, el paciente debe estar con ropa comoda que
permita la facil manipulacion de los tejidos. En cada sesion se persigue objetivos

concretos distribuidos en 3 etapas.
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Sesion 1 a 3: en este grupo de sesiones se persigue beneficios a nivel de la
respiracion. En esta etapa inicia movilizando estructuras como los hombros, caderas
y térax. En la segunda sesion se intenta devolver la estructura corporal tratando el

apoyo de los pies y en la tercera sesion se busca la alineacién frontal y dorsal.

Sesiones 4 a 7: es la parte central del método, en esta etapa se trabajan el control
de cada parte del cuerpo, separando cada una de las mismas con el fin de crear

conciencia del movimiento de cada uno.

Sesiones 8 a 10: en este grupo de sesiones se trata de fortalecer el trabajo
realizado dando indicaciones al paciente de como relacionarse con el exterior en sus
actividades diarias con la finalidad de tener cuidados en la higiene postural para no

volver a caer en movimientos indebidos.

2.4.6 MANIPULACIONES BASICAS DEL METODO ROLFING

MANIPULACION 1: este ejercicio se realiza en el térax. El terapista realiza un
ligero masaje en los tejidos del térax con el fin de liberar las fascias para conseguir

gue las costillas se muevan mas libremente durante la respiracion. (Fotografia 1)

MANIPULACION 2: se realiza una manipulacion profunda en los musculos del

miembro inferior para crear independencia en el trabajo de cada grupo muscular con

el fin de reducir el gasto energético y dar ligereza al caminar. (Fotografia 2)
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MANIPULACION 3: se realiza con el paciente en posicién sedente, se pide que
ejerza presion desde los pies y las piernas hacia la parte anterior de la columna
mientras se inclina hacia delante. El fisioterapeuta pone presién a nivel anterior de la

espalda para alargar las fascias acortadas.

MANIPULACION 4: se realiza estiramientos precisos de los musculos
isquiotibiales para alargar la fascia para crear un movimiento mas libre y armonioso.
Con esto se reduce el impacto del pie sobre el suelo y que este se transmita hacia la

columna.

MANIPULACION 5: se coloca al paciente de cubito lateral se pide al paciente
realiza respiraciones hondas mientras el fisioterapeuta transmite movimientos en los

tejidos laterales con sus manos guiando segun el movimiento del térax.

MANIPULACION 6: paciente en bipedestacion lateral a un espejo, el
fisioterapeuta va corrigiendo inclinaciones posturales con el fin de mantener una

verticalidad pura.

MANIPULACION 7: paciente de cubito prono el fisioterapeuta realiza
manipulaciones a nivel de todos los segmentos de la columna creando fuerzas
contrarias con sus manos con el fin de restablecer la alineacion de la columna.

(Fotografia 3)
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2.4.7 INDICACIONES DEL METODO ROLFING

El método Rolfing esta destinado a tratar a las personas que tienen problemas de
tipo muscular y 6seo que varia o modifica su postura. EI método puede ser utilizado
por cualquier persona aunque es totalmente recomendable para los deportistas, dado
gue la cantidad de beneficios aportados es infinita. Quienes hagan deportes
adoptaran una postura mas erguida y todos sus movimientos seran mas armonicos y

livianos.

Es genial para atletas, esquiadores y tenistas, puesto que el rendimiento mejora de manera
evidente, al igual que la elasticidad, concentracién, motivacion y relajaciébn a nivel
muscular. Por otra parte, se siente menos cansancio y hay menos probabilidad de sufrir
dolores, lesiones y tensiones de todo tipo. (METODO ROLFING ¢(DE QUE SE TRATA?,

s.f.)

El ROLFING esta indicado para aquellas personas que sufren de molestias por malas
posturas, personas con dolores musculares; para los que presentan dificultades de
movimiento y trauma fisico, para aquellas personas sometidas a estados de tension y
estrés cotidianamente, para los que desean mejorar su desempefio deportivo y para los
gue buscan evolucién y autoconocimiento. El cuerpo es plastico y es por lo tanto, maleable

y capaz de responder a presiones y a modificarse. (METODO ROLFING, 2011)

Como sea observado de las indicaciones el método Rolfing se puede aplicar en
diferentes patologias causadas por problemas posturales (escoliosis, cifosis), estrés
y lesiones de tejidos blandos y 6seos como son: lumbalgias, cervicalgias, dorsalgias,

artrosis, hernias discales, sindrome de tunel carpiano.
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2.4.6 CONTRAINDICACIONES DEL METODO ROLFING

No es efectivo en el tratamiento de problemas sistémicos, como los trastornos genéticos,
el cancer o las enfermedades crénicas. El efecto terapéutico de Rolfing disminuye cuando
la causa o el efecto del problema no pertenecen al ambito de la estructura corporal, los
tejidos blandos o el estrés. Por otra parte, en determinados casos puede que la terapia
con Rolfing no incida directamente sobre la enfermedad pero si que ayude a la
recuperacion de la persona convaleciente. Asi se ha demostrado, por ejemplo, en los

pacientes que padecen el sindrome postpolio. (OWEN, 2012).

Si bien el método Rolfing al no ser invasivo se puede aplicar en la mayoria de
personas sin embargo pierde efectividad en trastornos diferentes a los relacionados
con problemas de estrés, posturales y de tejidos blandos como suele ser: problemas
neurologicos (paralisis cerebral, hemiplejia, paraplejia, neuropraxias, y enfermedades
de tipo nervioso central o periférico) y también en enfermedades sistémicas como son

tumores, cancer, etc.

2.5. MARCO LEGAL Y JURIDICO

Constitucion de la Republica del Ecuador
Titulo VII Régimen del Buen Vivir
Capitulo primero

Seccién segunda

Salud
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Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.
El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusién y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control

social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primarla de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad.
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Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso

a la Informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos
los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:
Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar practicas saludables en los

ambitos familiar, laboral y comunitario.

1. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.
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2. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud.

3. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion.
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA.

3.1.- METODO DE ESTUDIO

El método de estudio que se aplicd para esta investigacion fue cualitativa, de

campo y cuantitativa.

Fue de tipo cualitativo ya que se estudi6 las cualidades de la poblaciéon en este
caso se tomo caracteristicas como la actividad laboral, habitos alimenticios, habitos,

sanitarios, etc.

La investigacion de la eficacia del Método Rolfing que se aplicé a los socios del
sindicato de choferes que padecian de lumbalgia se desarroll6 dentro de un estudio
de campo ya que los investigadores que participaron en ella se involucraron
directamente recogiendo datos de los participantes usando diferentes técnicas como
la observacion, encuestas con el fin de determinar las cualidades generales vy
especificas de cada uno de ellos, y a su vez fue cuantitativa ya que una vez
recolectado la informacion se los expresé de forma estadistica para realizar una

medicion y la representacion grafica de los resultados.
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3.2. TIPO DE ESTUDIO.

Segun el analisis y alcance de los resultados obtenidos en la investigacion se tomé

como tipos de estudio: descriptivo y propositivo.

Esta investigacion fue descriptiva ya que comprendio la representacion, el registro,
el analisis e interpretacion de la naturaleza actual de los hechos. Fue también una
medicion precisa de una realidad en un momento dado, ya que describe cémo es y
coémo se manifestd la investigacion. En este caso, la descripcion se hizo a partir de la
observacion y el analisis de la aplicacién del Método Rolfing aplicado a un grupo de

choferes profesionales.

A lavez la investigacion presento un tipo de estudio propositivo ya que se persiguio

un objetivo o un fin en este caso era medir la efectividad del Método Rolfing aplicado

para reducir el dolor producido por la lumbalgia.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Segun el periodo y la secuencia de esta investigacion el disefio es longitudinal.

Se desenvolvié en este disefio investigativo ya que se tomao datos de los elementos

de estudio en diferentes espacios de tiempo, en este caso se obtuvo datos al iniciar

la investigacion y al final de la misma con el fin de medir la evolucidon o los cambios

presentados durante ese tiempo.
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Es decir la investigacion estaba enfocada en determinar los cambios que presenta
la poblacion durante el tiempo que duro la misma en este caso se midio el dolor lumbar
y como este venia evolucionando durante el tiempo que duro la aplicacion del Método

Rolfing.

3.4.- POBLACION Y MUESTRA.

La poblacidn para la investigacion fue conformada por 35 personas que padecian
de lumbalgia y que asistian al “Sindicato de Choferes Profesionales de Imbabura”
comprendidos en edades de 18 a 85 afios, fueron personas que estaban dentro del

marco de los criterios de inclusion planteados para la seleccién de la muestra.

En base a los criterios de inclusion se tomé en cuenta a pacientes que fueron
diagnosticados con lumbalgia después de la valoracion médica, que eran socios
activos del “Sindicato Provincial De Choferes Profesionales de Imbabura” y que

ejercian la profesién de conduccién.

Se excluyé a personas con patologias diferentes a la lumbalgia, de tipo sistémico

como cancer, problemas neurolégicos en general., también a molestias no

relacionado con problemas musculares y 6éseos, mujeres en estado de gestacion.
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Ubicacién
El sindicato de choferes profesionales de Imbabura est4 ubicado en las calles Juan

José Flores 10-22 y Chica Narvaez, en la ciudad de Ibarra.

| -
Sindicato de Choferes
de Imbabura

Parque Victor

Manuel Pefiahe,

"La Merced"

C. Pedro Rodriguer

C. Juan José Flores

C. Sanchez v Cifuentes

Ay, Jaime Rivadeneira
C: Manuel Chica Narvaez

C. Miguel Oviedo

C. Luis Cabezas Borja

FUENTE: Imbago C, Enriquez M. (2014)

3.5.- IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES.

Para el desarrollo de esta investigacion se determinaron dos variables una

independiente y una dependiente las cuales se formularon partiendo del objetivo

general. Estas variables fueron:

Variable independiente: La aplicacion del método Rolfing.

Variable dependiente: Reduce el dolor lumbar.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable independiente (aplicacion del método Rolfing)

conseguir que
éste se
desplace de
acuerdo con la
fuerza de la

gravedad.

Interés. Colaboracion.
Atencion.
Alivio del dolor.

Beneficios. Reintegracion

laboral.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TECNICAS
CONCEPTUAL
El Rolfing es Dudas. Observacién
una terapia Conocimiento Desconocimiento. | Encuesta.
corporal que Interrogantes.
intenta Temores.
devolver al

METODO Cuerpo su

ROLFING. orden natural y
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Variable dependiente (reduccion del dolor lumbar)

sociales.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TECNICAS
CONCEPTUAL
Relajacion.
Vitalidad. Observacion
Psicoldgicas. Estrés.
Test.
Encuesta.
dolor lumbar Dolor lumbar es Reduccion del | Escala del
una  molestia dolor. dolor.
que afecta e Mayor
incapacita flexibilidad.
Fisicas. Eliminacién de
contracturas
Reintegracion a
Sociales. las actividades
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la realizacion de la investigacion se tomd las siguientes técnicas: la
observacién ya que mediante ella se mir6 cada uno de los aspectos que fueron
generandose en el transcurso de la aplicacion de la investigacion para constancia de
las mismas se utilizé un formato de registro para cada sesion de cada uno de los
pacientes, también se ejecut6 un registro fotografico de los parametros observados.

(Anexo 4)

Otra técnica fue la encuesta la cual se la realizo al inicio y final de la investigacion
esto sirvié para detallar cual fue el beneficio o los resultados obtenidos al cabo de la
misma, se la realizé de manera escrita, en ella no se tomd nombres o cualquier tipo
de informacién personal con el fin de no tener compromisos legales a futuro con los

encuestados. (Anexos 1-2)

Para la tabulacién de los resultados de la investigacion se la realiz6 con la ayuda
del programa informético Excel 2013 ya que es un programa de facil utilizacion y que

permite ademas de tabular datos, también la representacién grafica de los mismos.

3.8 ESTRATEGIAS

Para el inicio de esta investigacion primero se ejecuto los trdmites necesarios para
la aprobacion del lugar seleccionado para la realizacion. Para seleccionar las
personas que conformaron la poblacion de estudio se realiz6 con ayuda del
departamento meédico de la institucion un exhaustivo anélisis de cada una de las
historias clinicas de los pacientes, con el fin de cumplir con los criterios de inclusion

gue fueron planteados.

47



Previo a la aplicacion de la técnica de tratamiento propuesta se planificé un horario
de atencion el cual fue planteado después de observar la disponibilidad de tiempo

tanto del centro médico como del paciente.

El desarrollo de la investigacién se la realizé por el periodo de tres meses durante
los cuales se trabajé de lunes a viernes en el horario de 08:00 a 11:00 horas, este
tiempo se lo aprovechd al méximo con el fin de obtener los resultados y objetivos

propuestos anteriormente.

La aplicacion del método Rolfing se lo realizé de manera personalizada, es decir
se trabajé cada sesion de manera individual en cada paciente con una duracion de

40 minutos dos veces por semana para cada uno.

Durante este tiempo se aplicd la observacion y la recoleccion de informacion
mediante las encuestas para obtener datos estadisticos con el fin de plantear una
realidad clara de resultados que nos permitan determinar conclusiones vy

recomendaciones.

Hay que recalcar que para la obtencién de informacién se aplicd una encuesta
antes de iniciar la investigacion y una después de haber sido aplicado el método

Rolfing.
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3.9. VALIDACION Y CONFIABILIDAD

Para validar y dar confiabilidad del contenido de las técnicas de recoleccion de
datos se tomo el criterio Dr. Luis Anibal Imbaquingo Andino quien es médico del
Sindicato Provincial de Choferes Profesionales de Imbabura responsable de la salud
de los socios de la institucion quien observo y determino que cada una de las
preguntas eran adecuadas para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion y
no atentaban contra la integridad de los participantes por lo cual posteriormente dio

la autorizacion a la aplicacién de las mismas.

También se recolectd informacion de articulos cientificos de investigaciones
similares como el de Helen James quien aplico el método Rolfing problemas de
difusion cervical en el 2007 la misma que obtuvo resultados similares a los obtenidos
en la actual investigacion, lo que corrobora la correcta aplicacion de la misma (Anexo

8).
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3.10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES

DICIEMBRE
2012

ENERO 2013

FEBRERO
2013

MARZO ABRIL -
2013 MAYO 2013

JUNIO A
DICIEMBRE
DEL 2013

ENERO A
MARZO
DEL 2014

ABRIL A
SEPTIEMBRE
DEL 2014

OCTUBRE
DEL 2014

SEMANAS

2

3

2 |3

Elaboracién
del tema

X

Elaboracion
del problema

Elaboracién
del marco teérico

Elaboracion
De la metodologia

Elaboracion de
aspectos
administrativos

6 Revision
Bibliografica

7. Entrega y defensa
del anteproyecto.

8 tramites de
aprobacién

10. ejecucion del
anteproyecto

11. realizacién del
borrador de la tesis

12.  revision  del
borrador de la tesis

13. defensa de la
tesis
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CAPITULO IV

4.1.- ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

GRAFICO 1.- EDADES

EDADES

3%
3% 18- 20 ANOS

()
20- 40 ANOS
40-60 ANOS
60-80 ANOS

m MAS DE 80 ANOS

FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS: En esta gréafica determin6 que el 3 % de los pacientes tenian edades entre
los 18 a 20 afios, el 23 % edades entre los 20 a 40 afos, el 45% edades entre los 40
a 60 afos, el 26% edades entre los 60 a 80 afios y el 3% restante edades mayores a

80 afos.

DISCUSION: Como se evidencia en los resultados el rango de edad propenso a sufrir
mayor caso de sintomas de lumbalgia esta comprendido entre los 40 a 60 afios, esto
también fue planteado en el afio 2003 por Sauné Castillo y Cols en su articulo “Estudio
epidemiolégico de la lumbalgia. Andlisis de factores predictivos de incapacidad”
quienes concluyeron que a medida que la edad aumenta sobre los 45 afios aumenta

el riesgo de sufrir este tipo de dolencias.
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GRAFICO 2.- GENERO

GENERO

B MASCULINO
= FEMENINO

FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

Del grupo de personas sometidas a la investigacion el 29% correspondian al género

femenino mientras que el 71% restante pertenecian al género masculino.

DISCUSION: La prevalencia del género masculino sobre el femenino en este estudio
se debe a que en la profesion de la conduccidn es ejercida en mayor medida por
hombres esto es corroborado en los datos estadisticos de la escuela de conduccion

de la institucion ya que por cada 10 estudiantes matriculados tan solo 2 son mujeres.
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GRAFICO 3.- ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL

B SOLTERO

m CASADO

m DIVORCIADO
VIUDO

FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

En la poblacién sometida a estudio se determin6 que el 74% son casados, el 17%

divorciado, el 6% soltero mientras que el 3% restante son viudos.
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GRAFICO 4.- NIVEL DE INSTRUCCION

NIVEL DE INSTRUCCION

B FRECUENCIA ® PORCENTAJE

12
13

10

I 34%
29%
I 37%

PRIMAR SECUNDARIA SUPERI

>
(@)
]

FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013

RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

En la poblacion sometida a estudio el 37% de los y las pacientes tenian titulos de nivel

superior, el 29% tienen instruccion secundaria y el 34% solo posee instruccion

primaria.

54



GRAFICO 5.- INTENSIDAD DE DOLOR EN ESCALA DEL 1 AL 10 PREVIO A LA

APLICACION DEL METODO ROLFING (ESCALA DE EVA.)

INTENSIDAD DE DOLOR EN ESCALA DEL 1
AL 10 PREVIO A LA APLICACION DEL
METODO ROLFING (ESCALA DE EVA.)

20
15

10

(€]

LEVE (1-4) MODERADO (5-8) INTENSO (9-10)

FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

En esta gréfica evidencio que el 49% de la poblacion estudiada ha sufrido de dolor
lumbar moderado, el 29% ha tenido de tipo intenso, y el 23% de la poblacion ha tenido

dolor lumbar solo en leve intensidad.
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GRAFICO 6.- RECEPCION DE TRATAMIENTO

RECEPCION DE TRATAMIENTO

NO

Sl

0 5 10 15 20 25 30
FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE

IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

En el andlisis de esta gréafica se observé que el 71% de la poblacion nunca ha recibido
algun tipo de tratamiento adicional o médico para combatir sus dolores lumbares,
mientras que el 29% de ellos si han recibido ya sea tratamientos profesionales como

empiricos.

DISCUSION: Como se observa mas de la mitad de la poblacién pese a tener dolor
lumbar nunca acudi6 a recibir algun tipo de tratamiento, estos resultados también
fueron obtenidos en la investigacion realizada por Humberto Saldivar con el tema
‘Lumbalgia en trabajadores Epidemiologia” realizada el 2002, en donde obtuvo que
de las personas sometidas a su investigacién mas de la mitad nunca acudi6 a recibir
algun tratamiento. Esto conlleva a que la lumbalgia afecte en mayor escala a las

personas.
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GRAFICO 7.- INCAPACIDAD LABORAL PRODUCIDA POR EL DOLOR LUMBAR

INCAPACIDAD LABORAL PRODUCIDA
POR EL DOLOR LUMBAR

m Sl
mNO

FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS: De la poblacion sometida a la investigacion se observo que el 51% de
ellos ha tenido incapacidad laborar producido por dolores lumbares, mientras que el
49% restante ha presentado dolores pero sin embargo no han padecido de

incapacidad causada por los mismos.

DISCUSION: Como se observa mas del 49% de las personas que sufren de lumbalgia
han tenido que ausentarse de sus actividades laborales esto también fue determinado
por Mariano Cresta en su investigacion “Incidencia De Lumbalgia En Choferes Urbano
De Pasajeros De La Ciudad De Rosario” en el ano 2007 en donde se evidencio que

el 75% de las personas con lumbalgia presentaron ausentismo laboral.
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GRAFICO 8.- TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

m1ANO m2ANOS m3ANOS 4 ANOS ® MAS DE 4 ANOS

FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

En la poblacién estudiada se observd que el 85% de ellos llevaban ejerciendo su
profesion por mas de 4 afios, el 9% ejercian tan solo dos afios, mientras que tan solo

el 3% de ellos eran nuevos dentro del campo laboral del transporte profesional.
DISCUSION: De igual manera este resultado coincide con el obtenido por Mariano

Cresta quien en su investigacion obtuvo como resultado que el 85% de los pacientes

con lumbalgia llevaban conduciendo por mas de 15 afios.
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GRAFICO 9.- HORAS DIARIAS LABORADAS

HORAS DIARIAS LABORADAS

6 HORAS 8 HORAS 10 HORAS MAS DE 10 HORAS
FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE

IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

En esta gréfica se pudo analizar que el 46% de la poblacion laboraba por mas de 10
horas al dia razén por la cual eran mas propensos a presentar problemas lumbares,
el 40% laboran durante 8 horas diarias, el 11% de pacientes laboraban durante un
periodo de 6 horas diarias, mientras que el 3% restante laboraban en jornadas diarias

de 10 horas.

DISCUSION: El Dr. Joaquin Pérez Guisado menciona en su articulo “Contribucion al
estudio de la lumbalgia inespecifica” que la mezcla de vibraciones producidas por la
conduccion combinado con las largas jornadas laborales, el transporte de carga y el
levantamiento de pesos contribuyen a padecer lumbalgia. Esto se ve reflejado en los

resultados obtenidos
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GRAFICO 10.- FRECUENCIA DE ESTRES

FRECUENCIA DE ESTRES LABORAL

u S|
mNO

FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

En esta grafica se evidencié que el 86% de la poblacion admiti6 haber tenido
episodios de estrés producido por las actividades laborales que realizaban, mientras
gue un pequefio porcentaje correspondiente al 14% dijo no haber sentido estrés

laboral.

DISCUSION: En varios estudios publicados en articulos como en el de Mdnica
Salinas publicado en el 2010 con el tema “Factores Que Desencadenan Dolor
Lumbar” se menciond que los factores psicosociales del trabajo causan una mayor
frecuencia de casos de Ilumbalgia, esto queda corroborado con los datos

representados en este gréfico estadistico.
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GRAFICO 11.- MANEJO DE CARGAS PESADAS EN LAS ACTIVIDADES
LABORALES

MANEJO DE CARGAS PESADAS EN
LAS ACTIVIDADES LABORALES

S|

mNO

FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

En esta grafica se observé que el 63% de la poblacion sometida a la investigacion
requeria manejar cargas pesadas durante las actividades laborales, mientras que el

37% dijo no tener que realizar este tipo de manejo.
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GRAFICO 12.- USO DE AYUDAS EN LEVANTAMIENTO DE CARGAS PESADAS

USO DE AYUDAS EN LEVANTAMIENTO
DE CARGAS PESADAS

S|
NO

NO
71%

FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

En esta grafica se mir6 que la mayor parte de la poblacion estudiada correspondiente
al 71% no usaba ningun tipo de ayuda para el manejo de cargas pesadas, mientras

gue el 29% de la poblacién dijo que si usaba ya sean fajas o algun otro tipo de ayudas.

DISCUSION: El Dr. Joaquin Pérez Guisado menciona en su articulo “Contribucion al
estudio de la lumbalgia inespecifica” que la mezcla de vibraciones producidas por la
conduccion combinado con las largas jornadas laborales, el transporte de carga y el
levantamiento de pesos contribuyen a padecer lumbalgia. Esto se ve reflejado en los

resultados obtenidos en los graficos 12, 14y 15.
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GRAFICO 13.- TIPO DE DIETA DIARIA INGERIDA

TIPO DE DIETA DIARIA INGERIDA

BASADA EN COMIDA CHATARRA

BALANCEADA ‘ ‘ } ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013

RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

En la poblacién sometida a estudio el 29% de ellos admiti6 ingerir una dieta basada
en comida chatarra, el 71% restante admiti6 tener una comida no balanceada,

mientras que ninguno de ellos dijo tener una dieta balanceada.
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GRAFICO 14.- PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA
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FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

Del total de la poblacion estudiada en la investigacion el 63% practicaba alguna
actividad fisica, mientras que el 37% restante no practicaba ningun tipo de deporte o

actividad fisica.

DISCUSION: Al igual que en la presente investigacion estos resultados también se
obtuvieron por Mariano Cresta quien obtuvo que menos de la mitad de los
participantes no realizaban actividades fisicas lo que se volvia un factor predisponente

para tener lumbalgia.
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GRAFICO 15.- CONOCIMIENTO DE CUIDADO DE LA COLUMNA

ACTIVIDADES LABORALES

CONOCIMIENTO DE CUIDADO DE LA
COLUMNA EN ACTIVIDADES
LABORALES

uS|

NO

FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

EN

En esta grafica se evidencié que el 57% de la poblacién estudiada no poseia

conocimientos sobre medidas de cuidados posturales para cuidar su columna,

mientras que el 43% tenian algun tipo de conocimientos sobre cémo cuidar su

columna.
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GRAFICO 16.- EFECTIVIDAD DEL METODO ROLFING APLICADO A LOS

SOCIOS DEL SINDICATO DE CHOFERES PROFESIONALES DE IMBABURA

EFECTIVIDAD DEL METODO ROLFING APLICADO
A LOS SOCIOS DEL SINDICATO DE CHOFERES
PROFESIONALES DE IMBABURA

“

= MUY EFECTIVO = POCO EFECTIVO NADA EFECTIVO

FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:
De la poblacion sometida a la investigacion el 86% dijo que el Método Rolfing fue muy

efectivo para combatir el dolor lumbar, mientras que el 14% dijo que fue efectivo pero

en menor escala.
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GRAFICO 17.- INTENSIDAD DE DOLOR LUMBAR EN ESCALA DEL 1 AL 10

DESPUES DE LA APLICACION DEL METODO ROLFING (ESCALA DE EVA))
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FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013

RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

De la poblacion sometida al estudio el 80% de ellos dijo tener dolor leve en una escala

del 1 a 4, mientras que el 20% restante dijo tener dolor moderado calificAndolo en un

rango del 5 a 8.
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GRAFICO 18.- DISMINUCION DEL ESTRES LABORAL DESPUES DE LA

APLICACION DEL METODO ROLFING

DISMINUCION DEL ESTRES LABORAL
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FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:
El 100% de la poblacién sometida a la investigacion tuvieron una disminucion de su

estrés laboral que poseian anteriormente.
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GRAFICO 19.- MEJORAMIENTO EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

LABORALES
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FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:
El 100% de los pacientes mejoraron el desarrollo de sus actividades laborales

después de haber sido aplicado el Método Rolfing.
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GRAFICO 20.- CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE CUIDADO E HIGIENE

POSTURAL DESPUES DE APLICADO EL METODO ROLFING
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FUENTE: SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE
IMBABURA 2013

RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

ANALISIS:

El 100% de la poblacion sometida a la investigacion dijo tener claro los cuidados y

medidas de higiene postural que debe tener en cuenta durante las actividades de la

vida diaria y laboral.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Después de analizado los resultados se observéd que el sector transportista esta
dominado aun por el género masculino por diferentes motivos principalmente el
machismo que en pleno siglo XXI sigue existiendo sin embargo se evidencia que el
género femenino se va involucrando de a poco dentro de esta profesion. Estos datos
fueron corroborados por la estadistica llevada dentro de la escuela de conduccion del

Sindicato de Choferes profesionales de Imbabura.

La edad de los transportistas a padecer de lumbalgia como se evidencio en los
resultados el 45% de la poblacién estaban en edades comprendidas entre los 40 a 60
afnos constituyendo otro factor a tomar en cuenta dentro de las posibles causas o
factores incidentes en dolor lumbar, esto fue observado también por Sauné Castillo y
Cols en su articulo “Estudio epidemioldgico de la lumbalgia. Andlisis de factores

predictivos de incapacidad”.

Otro dato que se obtuvo hace apreciar que las largas jornadas de trabajo junto al
tiempo que llevaban los conductores ejerciendo su profesion los hacia propensos en
mayor escala a sufrir dolores lumbares, en la presente investigacion el 46% de los
pacientes trabajaba jornadas de mas de 10 horas diarias. La relacién entre largas
jornadas laborales y la presencia de dolor lumbar coincidié con los datos obtenidos
por el Dr. Joaquin Pérez Guisado en su articulo “Contribucién al estudio de la

lumbalgia inespecifica”.
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Se pudo conocer de la misma manera que el 51 % de la poblacion estudiada dijo
que el dolor lumbar le produjo incapacidad laboral sin embargo lo alarmante fue saber
gue pese a tener dolor intenso e incapacitante el 71% nunca acudieron a recibir algin
tipo de tratamiento. Este dato concordd con el obtenido por Humberto Saldivar en su

articulo publicado en el 2002.

El estrés fue otro factor que se pudo relacionar con el dolor lumbar ya que el 86%
de la poblacién estudiada dijo tener estrés de tipo laboral causado por la rutina de la
profesion lo que influia en las relaciones interpersonales ya sea familiares como
sociales. Esto también fue planteado por Moénica Salinas en el 2010 quien dijo que los
factores psicosociales del trabajo causan una mayor frecuencia de casos de

lumbalgia.

Se evidencié que otro aspecto a tomar en cuenta es que los conductores no
poseian ningun tipo de ayuda mecéanica para el manejo de cargas pesadas lo que
podia contribuir a aumentar el dolor lumbar, en el presente trabajo el 63% de
pacientes no tenia medidas de cuidado para este tipo de esfuerzo, en estudios
anteriores realizados por el Dr. Joaquin Pérez Guisado ya se hizo una estrecha entre

este factor y el dolor lumbar por lo que debe ser tomado en cuenta.
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La encuesta también arroj6 datos importantes en cuanto a la dieta que los
conductores ingieren ya que el 71% de pacientes se alimentaba con comida no
balanceada lo que no solo los vuelve susceptibles a sufrir dolor lumbar sino también
en un futuro sufrir de diabetes, o algun tipo de enfermedad gastrointestinal, sin
embargo en un estudio anterior realizado por el Dr. Joaquin Pérez Guisado plante6
gue no existia una relacién directa entre el peso y el dolor lumbar ya que la mayor
parte de la poblacion sometida a su estudio pese a tener dolor lumbar no sufrian de

sobre peso.

Como se ha constatado de igual manera, la practica de ejercicio fisico puede
ayudar a controlar los casos de lumbalgia sin embargo en la investigacion se ha
observado que el 63% de las personas que padecian de lumbalgia realizaban
actividad fisica por lo que no se puede comprobar la efectividad del ejercicio en la
prevencion del dolor lumbar. Sin embargo en un estudio realizado por Mariano Cresta
si relaciono la falta de actividad fisica con la aparicion de dolor lumbar ya que en la

poblacién sometida a estudio el 53% de la misma no realizaba actividad fisica.

De acuerdo a la presente investigacion al finalizar la aplicacion del método Rolfing
se evidencié que el 86% obtuvo una gran efectividad con el tratamiento mientras que
el 14% restante tuvo poca efectividad pero por factores externos al método ya que
por razones laborales no acudian frecuentemente a recibir el tratamiento. Estos datos
coincidieron con los obtenidos por Armas y Carlosama en el 2012 quienes realizaron
una investigacion anterior con terapia manual en la misma institucion obteniendo
resultados positivos y de beneficio para la poblacion estudiada, lo que hace evidenciar

la gran ayuda de técnicas similares para combatir problemas lumbares.
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La estadistica descriptiva tras la aplicacion del método Rolfing arrojé6 cambios

positivos notables en diferentes aspectos tanto fisicos como psicolégicos.

Entre las mejoras fisicas se pudo constatar que los resultados evidenciaron una
notable mejoria en la reduccion de la escala del dolor ya que el 80% de los pacientes
presentaban un dolor leve lo que ayudo a mejorar el desarrollo de las actividades

laborales.

4.3. RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢,Como identificar el grupo de socios del Sindicato Provincial De Choferes

Profesionales De Imbabura propensos a sufrir dolores lumbares?

Para identificar al grupo de socios del Sindicato Provincial De Choferes
Profesionales De Imbabura propensos a sufrir dolores lumbares se aplicé una
encuesta al iniciar la investigacion la misma que contenia preguntas cerradas con el
fin de obtener datos que se relacionen con la lumbalgia, de igual manera se realizd
una historia clinica a cada paciente para tener datos mas objetivos y precisos, a la
vez que se realizaba un examen fisico para constatar los problemas lumbares

existentes en la poblacion.
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¢, Qué factores de riesgo inciden en la aparicion de lumbalgia dentro del sector

transportista?

Segun los datos obtenidos se ha podido determinar los siguientes factores que
desencadenan el dolor lumbar en los conductores los mismos que se describe a

continuacion en orden de incidencia:

Jornadas Laborales: estos factores se asocian al dolor lumbar ya que el 85% de
los conductores de la presente investigacion llevaban ejerciendo muchos afios su
profesion y se someten a jornadas de trabajo que superan las 10 horas diarias lo que
hace que tengan que pasar mucho tiempo sentados sin tomar ningun cuidado

postural.

Esfuerzos Fisicos: este factor de riesgo se da ya que los conductores en algun
momento requieren manejar cargas pesadas o en muchas ocasiones cambiar un
neumatico y lo hacen sin alguna ayuda mecéanica o sin ningun tipo de cuidado

postural.

El Estrés: el estar sometidos a largas jornadas de trabajo, el soportar los ruidos
de los otros motores, el no tener el descanso adecuado, el pasar en muchas
ocasiones lejos de la familia hace que los conductores posean estrés laboral lo que a
su vez produce contracturas musculares produciendo un aumento en el dolor lumbar,

en la presente el 100% de la poblacion presentaba estrés de tipo laboral.
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Dieta: este es otro factor importante ya el sobrepeso es muy frecuente en los
conductores ya que gran parte de ellos ingieren una dieta nada balanceada sino mas
bien estd basada en comida chatarra ya que al estar muchas veces lejos del hogar
comen en cualquier establecimiento y a diferentes horas del dia lo que puede traer a
la larga también problemas gastrointestinales, en la investigaciéon el 100% de la

poblacion se alimentaba de manera incorrecta con comida chatarra y no balanceada.

Falta de conocimiento en cuidados posturales: este factor influye ya que los
conductores al no tener el conocimiento adecuado de los cuidados que debe tener en
su postura hace que realicen sus actividades sin precaucién produciendo dafios en
las estructuras musculares, en esta investigacion el 71% de la poblacion no conocia

medidas de cuidado postural.

¢,Cudles son los beneficios obtenidos por los pacientes sometidos a la investigacion
después de haber sido sometidos a la aplicacion del Método Rolfing para combatir el
dolor de tipo lumbar?
Los beneficios obtenidos por los pacientes después de aplicado el método Rolfing

son:

e Disminucion del dolor lumbar.

e Disminucion del estrés laboral, ya que el paciente siente relajacion después

de cada sesion.
e Mayor vitalidad fisica y mental.
e Mayor conocimiento de los cuidados posturales que debe tener al realizar

las actividades laborales.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

e Durante la investigacion se aplico una encuesta la misma que nos sirvio para
obtener datos referentes a los conductores que son propensos a sufrir dolor
lumbar a lo cual se determin6 que las personas que ejercen la profesion de

conductores durante largas jornadas son el sector mas vulnerable.

e Los factores predeterminantes para que los conductores padezcan de dolor
lumbar son: el estrés laboral, la mala dieta diaria, el esfuerzo fisico y mental,

las largas jornadas laborales.

e El método Rolfing tiene gran efectividad para aliviar los sintomas del dolor
lumbar siempre y cuando el paciente sea constante y colaborador con la

aplicacién del mismo.

e Una vez aplicado el método Rolfing el paciente evidencia algunos beneficios
como es la disminucién del estrés laboral, disminucion del dolor lumbar, mayor

vitalidad, relajacion.

e Las medidas de cuidado postural impartidas a los conductores participantes de
la investigacion brindaran una ayuda y serdn una manera de prevenir la

reaparicion de los sintomas de dolor lumbar.
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Entre los aspectos psicolégicos mejorados por el Método Rolfing en problemas
lumbares se evidencio la disminucién del estrés de tipo laboral lo que ayuda a
los pacientes a mejorar sus relaciones familiares y sociales. También se mejoré
los conocimientos referentes a los cuidados posturales que deben tener en

cuenta los conductores al realizar sus actividades laborales.

5.2 RECOMENDACIONES.

Brindar mayor apoyo a este sector laboral para que obtengan las mayores
garantias y beneficios al desempefar su profesion ya que todos los dias se
utiliza de sus servicios ya sea en el transporte publico o comercial pero nunca
se concientiza de los problemas que estos profesionales pueden acarrear a un

futuro por su tan sacrificada labor.

En un futuro que otras carreras también tomen en cuenta a este sector laboral
como se ha visto existe muchos aspectos que se debe mejoran en ellos como
es la dieta o el estado psicolégico por lo que se puede crear un equipo

multifuncional entre fisioterapia, nutricion y psicologia.

Capacitar a los conductores sobre cuidados postural que deben tomar en

cuenta al momento de realizar sus actividades laborales.

Crear programas de ejercicio dentro de la institucién en donde los conductores
tengan un momento de esparcimiento para que salgan de la rutina laboral y asi

alivien sus tensiones y mejoren su estado fisico.
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e Crear conciencia en los conductores de que su salud es importante ya que
muchos de ellos sienten molestias y no buscan algun tipo de atencion médica

lo que hace que sus problemas de salud vayan empeorando.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Aneurisma: tumor sanguineo causado por la dilatacion de una arteria.

Apice: extremo superior o punta de alguna cosa.

Apodfisis: parte saliente de un hueso, que sirve para su articulacion.

Atrofico: perteneciente a la atrofia.

Caudal: caudaloso

Cingulo: cordon con que se cifie el alba.

Cdncavo: que tiene concavidad

Convaleciente: de convalecer

Convexo: que tiene respecto del observador, la superficie mas prominente en el

medio que en los bordes.

Dorsal: perteneciente al dorso, espalda o lomo

Foramen: agujero o taladro.
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Invasivo: accion y efecto de invadir

Lumbar: relativo perteneciente a los lomos

Mamilar: perteneciente a la mamila

Motricidad: accion del sistema nervioso central, que determina la contraccion

muscular

Omnisciente: que tiene mucha sabiduria.

Papiro: lamina que se saca del tallo de esta planta. Usada por los antiguos para

escribir.

Pediculo: pedunculo.

Repercusion: accion de repercutir.

Rudimentario: perteneciente al rudimento.

Susceptible: capaz de modificacion.

Voluminoso: que tiene mucho volumen o bulto.

Vulnerable: susceptible de ser herido
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ANEXOS

ANEXO 1 (ENCUESTA INICIAL APLICADA A LOS SOCIOS DEL SINDICATO
PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE IMBABURA).

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

ENCUESTA PREVIA A LA APLICACION DEL METODO ROLFING.

La siguiente encuesta servird para recolectar informacién necesaria para el inicio de la
investigacion la misma que serd usada con total confidencialidad y Unicamente con fines
investigativos por lo que no representa ningun tipo de compromiso para la persona que se
somete a la misma.

OBJETIVO: conocer los antecedentes de los pacientes que serdn sometidos a la
investigacion con el fin de tener una idea previa a la aplicacién de nuestra propuesta de
tratamiento.

INSTRUCCIONES:
1.- Lea detenidamente cada pregunta.
2.- Conteste con la mayor sinceridad.

DATOS INFORMATIVOS:

EDAD:....eoeoeeeeeeeeee) ESTADO CIVIL: ..o,
GENERO: ( )M ( )F NIVEL DE INSTRUCCION:........coecv......
PROFESION:.....ov oo,

1.- Posee dolor en la zona baja de la espalda o zona lumbar.

( )Si
( )No

2.- Su dolor ha sido en escala del 1 al 10:
() Leve (1-4)
( ) Moderado (5-8)
( ) Intenso (9-10)
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3.- Ah recibido algun tratamiento médico o adicional para el dolor lumbar?

( )Si
( )No

4.- Qué tiempo lleva ejerciendo su profesion?
()1 afos.
()2 afos.
( ) 3afios.
( )4 afios.
( ) Mas de 4 afios.

5.- Cuantas horas al dia realiza su actividad laboral?
( )6
()8
( )10
( ) Masde 10.

6.- Piensa usted que su trabajo le produce estrés?
( )Sl
( )NO.

7.- En su trabajo requiere manejar cargas pesadas?
( )Si
( )No

8.- Utiliza ayuda para manejar cargas pesadas?

()sSi
()No

9.- La dieta diaria que ingiere es:
() Balanceada.
() No balanceada.
() Comida Chatarra.

10.- Realiza actividad fisica en sus tiempos libres?

()Si
( )No

11.- Conoce las medidas que debe tomar para cuidar su columna al momento de realizar sus
actividades de la vida diria?

()Si
()No
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ANEXO 2 (ENCUESTA FINAL APLICADA A LOS SOCIOS DEL SINDICATO

PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE IMBABURA)

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

ENCUESTA FINAL DE LA APLICACION DEL METODO ROLFING.

La siguiente encuesta servird para valorar la aplicacion y los resultados obtenidos después
de la aplicacion de la propuesta de tratamiento para con ello tener informacién final la misma
gue sera usada con total confidencialidad y Gnicamente con fines investigativos por lo que no
representa ningun tipo de compromiso para la persona que se somete a la misma.

OBJETIVO: conocer la efectividad y valorar las mejoras obtenidas después de la aplicacion
del tratamiento propuesto dentro de la investigacion.

INSTRUCCIONES:
1.- Lea detenidamente cada pregunta.
2.- Conteste con la mayor sinceridad.

1.- PIENSA QUE EL METODO ROLFING QUE RECIBIO PARA SU DOLOR LUMBAR LE RESULTO
EFECTIVO?

st ()
NO( )

2.- EL DOLOR ACTUAL DESPUES DE HABER TERMINADO SU TRATAMIENTO CON EL METODO
ROLFING LO CALIFICA COMO:

( ) Leve (1-4)

( ) Moderado (5-8)

() Intenso (9-10)

( ) DESAPARECIO. (0)

3.- Ha disminuido su estrés laboral?
SI ()

NO( )
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4.- REALIZA SUS ACTIVIDADES LABORALES CON MAYOR FACILIDAD?

St ()
NO( )

5.- DESPUES DE LA APLICACION DEL METODO ROLFING TIENE CLARO LAS MEDIDAS DE CUIDADO E
HIGIENE POSTURAL QUE DEBE TOMAR EN CUENTA EN SU VIDA DIRIA LABORAL?

St ()

NO ()
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ANEXO 3: ESCALA VISUAL ANALOGA

NOMBRE:

INDICACIONES:
En la siguiente escala numérica marque el nimero con el que usted identifica la

intensidad con la que se presenta su dolencia lumbar.

o]
N
N
|
N
|
o]
<]
|
o]
5|

40704 NIS
407104 ONIXYIN
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ANEXO 4. REGISTRO DE OBSERVACION

REGISTRO DE OBSERVACION
PACIENTE:
FECHA:
HORA:

CARACTERISTICA EXCELENTE | BUENO | MALO OBSERVACIONES

PUNTUALIDAD.

CONSTANCIA

COLABORACION
DURANTE EL
TRATAMIENTO.

DISMINUCION DE
CONTRACTURAS
MUSCULARES

DISMINUCION DE DOLOR
LUMBAR

MEJORAMIENTO DE LA
POSTURA

CUIDADOS DE LA
COLUMNA

MOVIMIENTOS DURANTE
LA MARCHA

ESTADO DE ANIMO
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ANEXO 5 IMAGENES

Imagen 1.- Clasificacion de las Vertebras

b 7 y@rtabras cervicales (C1-C7)

12 vértet Acicas (T1-T12)

5 vértebras umbares (L1-L5)

| Sacro
(5 vértebras sacras fusicnadas 1-5)

Coxis
[3-4 vértebras coceigeas fusionadas 1-4)

Fuente: RICHARD, D. (2005) Las vértebras. Gray anatomia para
estudiantes.
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Imagen 2: Estructura De Una Vertebra Tipica

A Anterior
Pediculo
Apofisis \ — Cuerpo
transversa 6= 3 ‘ vertebral
Elemento
costal
fusionado
— Arco
vertebral
Apofisis espinosa
Posterior

Fuente: RICHARD, D. (2005) Una vértebra vision superior. Gray anatomia
para estudiantes.

Imagen 3: Vértebra Cervical Tipica

Agujero transverso Cuerpo vertebral

§ Agujero

Canal vertebral I
\ Apéfisis espinosa transverso Apofisis espinosa
Vista superior Vista anterior

Fuente: RICHARD, D. (2005) Vertebras regionales. Vértebra cervical tipica. Gray anatomia para
estudiantes.
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Imagen 4: Vértebra Torécica tipica.

Faceta lateral para la articulacion
con la cabeza costal

Faceta para la
articulacion con
el tubérculo costal

Faceta lateral para la
articulacion con la

Apdfisis
transversa Apdfisis cabeza costal
espinosa
Vista superior Vista lateral

Fuente: RICHARD, D. (2005) Vertebras regionales. Vértebra toracica tipica. Gray anatomia para
estudiantes.

Imagen 5: Vértebra Lumbar Tipica

Cuerpo vertebral

fransversa

espinosa

Fuente: RICHARD, D. (2005) Vertebras regionales. Vértebra lumbar tipica. Gray anatomia para
estudiantes.
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Imagen 6: El sacro y el Coxis

Agujero sacro
posterior F

Cuernos coccigeos

Agujero sacro Faceta para
s S Canal sacro
anterior articulacion incompleto
con hueso
pélvico
Vista anterior Vista dorsolateral Vista posterior

Fuente: RICHARD, D. (2005) Vertebras regionales. Sacro y Coxis. Gray anatomia para estudiantes.

Imagen 7: Ligamentos de la Columna Vertebral

Vista Anterior &

Lig. Amarillo

~— Lig. Longitudinal Posterior

B Lig. Longitudinal Anterior

[lmagen de los ligamentos de la columna vertebral]l. Recuperado de
http://www.anatomiahumana.ucv.cl/efi/modulo9.html
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Imagen 8: Masculos Superficiales de la Columna

muscuLo
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

APONEUROSIS
DEL TRAPEC!IO

MuUscuLo
ESPLENIO DE LA CABEZA

MUSCULO TRAPECIO

ESPINA

ACROMION
DE LA ESCAPULA

APONEUROSIS

\ Rl DEL MUSCULO
MUSCULO DELTOIDES ) ESPINOSO

MUSCULO

DORSAL ANCHO MuUsScuLo

REDONDO MAYOR

MUSCULO

QOBLICUO MAYOR MUscuLo

ROMBOIDES MAYOR
APONEUROSIS

DORSOLUMBAR

APONEUROSIS I

DE LOS GLUTEOS PLANO SUPERFICIAL

CRESTA ILIACA

Fuente: GUARDAVIDAS. (s.f.) Plano superficial. Como se tensan los musculos y los tendones

en la meditacién ZEN?. Recuperado de http://www.guardavidas.org/como-se-tensan-los-
musculos-y-los-tendones-en-la-meditacion-zen/
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Imagen 9: Grupo Muscular Intermedio de la Columna Vertebral

Esplenio de la cabeza
Angulor del oméploto la lineo de puntos indica
Bkt ol contorno del rapecio
Romboides mayor
‘ Serrato posterosuperior
Infr
" 003PINOS0 Romboides (borde corado)

La linea de puntos indica
el contorno del ropecio
Dorsal largo

la linea de puntos

indico lo insercion
del dorsal ancho en el himero
Redondo mayor
Fascio torocolumbor
Dorsal ancho

Duodécima vértebra dorsal

liocostal de ko espaldo
Espinoso dorsol
Serrato postercinferior
Oilices sdanic Oblicvo interno
Espinal

Algunos masculos
superficiales
de la espalda

Fuente: MONTAS, M. (s.f.) Algunos Musculos superficiales. El sistema muscular.
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Imagen 10: Mdasculos Profundos de la Columna Vertebral

p——s SEMIESPINOSO DE LA CABEZA
L W Ligamento nucal
LONGISIMO DE "%T - ESPINOSO DE LA CABEZA
LA CABEZA -
3!7 % ESPLENIO DE LA CABEZA
ESPINOSO CERVICAL 3 2
.
J N R ESPLENIO CERVICAL
LONGISIMO CERVICAL g v \ f
o .lﬂl \ ’ ILIOCOSTAL CERVICAL
e “\“"Q /'; SEMIESPINOSO CERVICAL
. .', % ’ ﬁ /
4 / LONGISIMO TORACICO
ILIOCOSTAL < f SEMIESPINOSO TORACICO
TORACICO el
5 B ’
6 7| [\ N ‘
ESPINOSO % TN
-0 7 $<E ’
8 ‘,‘ h \\" \
< A \
9 ‘\ N~ \
\ \A
: *\ \\
\
-y v u INTERTRANSVERSO
ILIOCOSTAL \ ™ )
LUMBAR i ‘Y i ROTADOR

o &
P X

2 ‘ \ o = MULTIFIDO
N

-

Fuente: CZ A. (2013) Plano profundo. Musculos del dorso y de la nuca y sus movimientos.
Recuperado de http://anatolandia.blogspot.com/2013/10/musculos-del-dorso-y-nuca-y-
sus-movimientos.html
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Imagen 11: Curvaturas de la Columna Vertebral

Lordosis
cervical

Cifosis
dorsal

Lordosis
lumbal

}Cilosls
sacrococcigea

Fuente: Borges, A. (2008) Plano sagital. Incidencia de las deformidades de la columna
vertebral en nifios y jovenes del municipio Jatibonico en el afio 2008. Recuperado de
http://www.monografias.com/trabajos74/deformidades-columna-vertebral-municipio-
jatibonico/deformidades-columna-vertebral-municipio-jatibonico2.shtml
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Imagen 12: Movimientos de la Columna Vertebral

Extension Flexién inclinacion Rotacion

Fuente: Kinect Fissioterapia (2012) Rangos Articulares. La Columna Vertebral (Raquis).
Recuperado de http://fissioterapia.blogspot.com/2012/05/la-columna-vertebral-
raquis.html
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ANEXO 6: FOTOGRAFIAS.

FOTOGRAFIA 1.

FUENTE: SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

FOTOGRAFIA 2

FUENTE: SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.
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FOTOGRAFIA 3.

FUENTE: SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.

FOTOGRAFIA 4.

FUENTE: SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.
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FOTOGRAFIA 5.

FUENTE: SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES DE IMBABURA 2013
RESPONSABLES: Imbago C. Enriquez M.
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ANEXO 7: DOCUMENTACION

CERTIFICADO

Yo, Dr. Luis Anibal imbaquinge Andino portador de la cédula de identidad
1000971836, codigo de licencia reg MSPL VIl F 63 188 INH “LIP” 10-08258 en
calidad de Médico del Sindicato Provincial de Choferes Profesionales de
Imbabura certifico que he revisado y validado la técnica utilizada para la
recoiéccién de informacién y la técnica aplicada en la investigacion de la tesis
de la sefiorita Celia Carolina Imbago Ortiz portadora de la cédula de identidad
100292571-5 y del sefior Marco Eduardo Enh'quez Recalde portador de la
cédula 100388578-5 con el tema “EFICACIA DEL METODO ROLFING
APLICADO A SOCIOS DEL SINDICATO DE CHOFERES PROFESIONALES
DE IMBABURA QUE SUFREN DE LUMBALGIA DURANTE EL PERIODO DE
MARZO A JUNIO DEL 2013 a la vez que dejo constancia de que cumple con

los requisitos para ser aplicados en dicha investigacion.

ey

Atentamente.- i /
M ,
3 P

VINCIAL
S DEMBABURA

go rhuddive————=

Dr. Sindicato de Choferes Profesionales de Imbabura
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SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES PROFESIONALES
DE IMBABURA

Fundado el 18 de Marzo de 1928
Acuerdo Ejecutivo N° 745
Filial de la Federacion de Choferes Profesionales del Ecuador

(JUSTICIAY TRABASO

Ibarra, 30 de septiembre del 2014

CERTIFICADO

Por medio del presente Yo Sr. Carlos Edwin Vasquez Mera en calidad de
Secretario General del Sindicato Provincial de Choferes Profesionales de
imbabura, certifico que el sefior Marco Eduardo Enriquez Recalde y la sefiorita
Celia Carolina Imbago Ortiz, realizaron en nuestra institucion la aplicacion de su
tesis con el tema “EFICACIA DEL METODO ROLFING APLICADO A SOCIOS
DEL SINDICATO DE CHOFERES PROFESIONALES DE IMBABURA QUE
SUFREN DE LUMBALGIA DURANTE EL PERIODO DE MARZO A JUNIO DEL
20187

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,
“JUSTICIA Y TRABAJO”

Flores No. 10-22 y Chica Narvéez Teléfonos: 2643 184 - 2952 951 Telefax: 2958 919 / lbarra - Ecuador
E-mail: sichopimb@hotmail.com
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“‘EFFECTIVENESS OF ROLFING METHOD APPLIED TO
PROFESSIONALDRIVER’S UNION PARTNERS OF IMBABURA WHO SUFFER
BACK PAIN DURING THE PERIOD FROM MARCH TO JUNE 2013.”

AUTHORS:
Imbago Ortiz Celia Carolina

Enriquez Recalde Marco Eduardo

TUTOR:

Lic. Verdnica Potosi

ABSTRACT:

This research was made according a qualitative method of study because we had
found some qualities of explored population in a determined time where some
information related to Rolfing Method was collected as a physiotherapist alternative
in order to make a treatment for back pain to Professional Driver's Union partners
of Imbabura.lt is important to say that this research was not experimental because
variables were not handed or compared, at the same time it has a longitudinal
design because we researched information in two different stages of time.To
collect the information we used two surveys:The first one was applied before the
use of Rolfing Method which was really useful in order to collect dates of health
before begin a treatment in each patient, the second and last one was applied at
the end of the treatment to collect information about the benefits obtained for the
people participating in this project.In order to verify the value of instruments and
techniques used to collect data we ask some professionals who approved the
application of these.The information was processed in a statistical way in order to
get a real idea of the results which let us verify if the objectives were obtained and
so to answer the investigation questions. The Rolfing Method applied to back pain
problems determined a new mechanism to fight against the pains in a non-invasive
way and we got very good results.

Clue words:

Physiotherapy, Back Pain, Rolfing Method. T
% ‘*D p\n;.w‘c:] o
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Rolfing structural integration treatment of cervical
spine dysfunction
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Background: Migalignments in the body compromise the anchitectural integrity. At
the tizae level, fxcis shortems and thickers & the bady engages in compena Loy
strategies o maintain isell upright; these changes are known ai myalzcial
contractions. In physical therapy, there are sever sl methods by which practitionens
trast neck dysfunction. Howeser, studies showing the effect of those techmiques sne
lirmited .

Purpose: The purpase af this study wias Lo investigate the effed of rolfing structural
integration (REl) in neck motion and pain levelk ol 31 subjects who recefved REL RS
isa type ol therapy that fooses an aligning the human bady with grasity.
Methads: Thi retreEpedive study, over & periad of 3 years of climical pradios,
snalyres changss in motion and pain level st the nedd for 31 subjects wha
campletad the RS in 10 basic s gions, Parbicipan 15 wene eyl sled bafons and &M
they recefved Rl The data collected incheded: age, sex, occupsation, referral
souroe, disgnosis, height, weight, photographs of postural views, range af matian
RO}, pain, and functional complaints. POM was ssesed with the we ol an
arthardial protractar. Data snalyss using thres-way analysiE of variance [ANOVA)
tested the hypathesi st & significanoe af 0.5

Emall addreses: hd.m]@c'rhmt M. James), wisastaneda®csriresnoasdy (L Castaeda ), mmeribendusaedu (MLE Miller |,

thomas. find ap@va.gov (T. Findiey).

TFamerly with: Calffomia State Uninersity, Freono, USA&
el : #1STISR AT fac <1 FIIFI T4

13608552/ % - s front mavther & 200 Publ shed by Elsevier Lid.
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Resulis: The mean pain levels and active range of motion [AR0WM) of the neckbefore
& significantly changed after the treatment (@0 5): thens was & decrease in pain
and &n increste in ARDM . Pain leve B ARDM-dge within Subject efect demanst rated
sign ificant difference anly in pain af best and rota tion right; the mean pain keveliin
the older group decressed by 67%, and the mean AR0M for rotation right in the
pounger group inomastad by J48.

Discwmsion: In this sample, pain now was reduced mare than pain best and pain
wanst . Increased mation for lateral lexion wat morne than rofa tion, extension, and
[lexian.

Conclusion: Thi imvestigstion demaors trates that the bagic 10 sexions af B3, when
applied by a piniical therapist with adwvancosd RS cetification, @& capable af
significantly decresting pain and incresing AROM in sdult subjects, male and

Temabe, with complaints of cervical spine dysfunction regardles of age.
& H0E Published by Elsevier Lid.

The rele of the fascia in therapsutic interventions
has been considered by practitoners of acwpunc-
ture, massage, structural inbegration, chirapractic,
and osteopathy, but evidence-bassed practice &
Himited. Many practitioners using these techmigues
winrk with the fada ignoring the sophisticated
equipment and the methods by which reseanchers
are loking at this organ. Fasda studies have
considerably increased in the kst 3 years. &
Medline search indicated that in the last 34 years
titles or abstracts with the word “fasda" inreased
by maore than 6% from 4 to 18 years ago. Althoegh
the fascia & being stwdied in laboratores and
clinkcs, there & still a strong need for further
dinical exploraton of this organ (Findley and
Schleip, 2007).

Shiedies asesming the bensfits of treatments for
meck dysfunction are rare. When the words “rolf-
ing, " “fascla, ™ “neck,'” “pain' and “range of
motion™ were used as keywords on Medline, the
search provided only six articles, two articles
amsessed the benefits of acupuncture, one asesed
the benefits of acupresure, two asesed the
benefits of manual themples, and one artide
comelated trigger points with neck pain. Science-
Direct prowvided no results and EBSCO/CIMHAL
provided one article when these words were uwed
= keywaonds.,

This research seeks to dooument the changes in
active range of moton (AROM) and pain levelk of
patients who received the 10 sessions of rolfing
stnectural imbegration (RS) (see Table 1) complaints
of neck pain and stiffness. This retrospective study
axamined a period of 3 years of climical reconds for
changes in motion and pain levels of the nedk in 31
subjects who completed the 10 basic sessions to
detemmine if RSl decreases pain, intreases AROM,
a5 wiell a5 whether there 15 a response difference in
younger versus older adult patients
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REl s a type of soft tiswee mobilizaton thempy
that focuses on aligning and balancing the body
with gravity to maxim ze functional lavek (Findley
and Schieip, 200F). This technigue repositions the
components of the human body in a wvertical
alignment so that the head, shoulder, thora,
pebvis, and legs are aligned with gravity (Pemy
et al., 1981; Weinberg and Hunt, 197%9; Findlay and
DeFilippts, 2005). 'When the body & strectwrally
integrated, the force of grvity is controlled mone
effectvely, so that the body's need of energy is
decreased, and the movement capadity is improved
(Pemy et al., 1981; Weinberg and Hunt, 197%9) as
the pain decreases to allow functonal activities.

in the 1920 Dr. Ida B Rolf, after gradsating from
Columbia University with a PhoD. in bdochenistry,
developed a holistic method that incomporates soft
tisswe manipulation and movement trRining that
facilitate the actwvites of daily living (Findley and
DeFilippts, 2005). Dr Rolf's interest in the char-
acteristics and function of collagen was the subject
of her dismertaton 2 well as her work as a
research fellow at the Rockefeller Institute. Her
wirk evolved into the RS methodoloay

Dr. Rolf believed that when the intemal strue-
tures are out of place the body fights against
gravity. Rolf is guoted & saying (Findley and
DeFilippis, 2005):

Some individual may percave their losing fight
with gravity as a sharp pain in their back, others
& the unflattering contowr of their body, others
= a constant fatigue; yet others as an unrelent-
ingly threatening environment. Those over 40
may call it “cld age. ™ And yet these signak may
be pointing to a single problem, so prominent in
their owen strocture, 35 well as others, that it has
been ignored: they are off balance. They are all
at wear with gravity
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Table 1 Description of the 10 semions of RS

Session 1: The foous of this sesion & bresthing,
Myafascial release & spplied to the muscles of the
trunk, rils, shoulder, neck, and head. They shko
mabiiz the hip and legs 1o align the pelis
|'|I!l'|tl?|l'lﬂ|j'. The ssmespment snd brestment af
specific problems is addresed throughout eveny
& .

Session1: The focus of this session & posture. They
balancs the fesl, lower E!S. and kneess o conmect
the spinall curvatune,

Session 3: The foos of this sesion & spinal
elongation. They wark on the lateral apect of the
bady Lo creste slangation af the spine.

Session 4: The facus of this sessian i stability of the
lesgs. They wark an the plantar arches, and medial
aspect of the lower extremity. The spine &
mobilizd and m‘ﬂu::mheehﬁgurd.
Session 5: The focus of this semion is ta balance the
trunk with the legs. They wark an the shdaminal,
pelvic, and the fligeas moscles, The auter
abdarminal wall & slongated and mabiltized o

Or esshe tl?ll'l:i'll.tj' with the dnmer sy s,

Session &: The foos of this sssion & Lo mprave
trunk mability with stabiliztion of the pebvis and
liorwvens o schrosrmibiess, mﬁ'mﬂmt[ﬁﬂﬂ'
pedvis, back, neck, and hesd.
Session T: The focs of this sesion is ta balance the
rhythen of cranisl movenents. Waork i dane in the
upper back, shaulders, neck, cranium, and facial

5 brochuress,

Session B: The foous of this sssion & lower bady
integration. Wark is done to the pelvic girdle and
extremities. Specific problems become a priodly in
Lhe brestment .

Session 9: The foos of this sesion & upper bady
integration. Wark is done to the pelvic girdle and
extremities. Specific problems become a priodly in
Lhe brestment .

Session 10: The foous of this session is ta cored
the laved of the strucures bilaterally during static
and dynamic act ivities. Specific problems becoms a
priarity in the restment. Specific problems are
asemsed and treated throughout the 10

sessions (J).

Factors such as poor posture, injury, or stres can
contribute to misalignments in the body, whidh in
twrn compramse its andhitectral inbegrity. At the
tzmuwe level, fascla shortens and thickens = the
body engages in compensatory strategies (Findley
and DeFilippis, 2005).

Fascia creates continuity thneghout the body It
t found in and around all the cells in the body,
including myofibrik and all the organs. ikt &
belioved that fascia is the organ of form, because
it & eszsential in the postures and the patterns of

human movements [Schigip, 2003). The fada
cantains the anatomical structres that give shape,
form, stability, and support to the body, so that
wien forces are applied to one point they can be
distributed to be absorbed by the entire body
{Findley and DeFilippis, 2005). Fasca makes up the
apmewrses, the joint capsules, and wraps the
muEdes as the endo-, perl-, and epimysiom
(achleip, 2003; Llevange and Morkin, 20000, and
extends a5 tendons, sharpey's fibers, and perios-
teaam. It ako forms the retinaoula when it thickens
transversally acros bones to prevent tendons from
expanding out of place during musde activity; an
example is found at the carpal wnnel (Levange and
Horin, 2000).

The superficial fasda is lecated wnder the skin,
and facilitates sin movement and temperatue
regulation. The deep fasda & denser and highly
oganized (Levange and Morddn, 2000). it creates
campartments for groups of muscles that perfom
specific movements (Moore and Dalley, 1999). When
the deep fascia deteromtes, it may loe its ability
to limit expansion, allowing structwral changes,
such as varicose veins (Moore and Dalley, 1999).
Therefare, when the strecture of the fasda is
altered, stiff ness or weakness of the musdles can be

. Moreover, when the intemal stroc-
tures are altered, their intra- and inter-muscular
facial sheets lme their ability to slide over one
andther, and therefore movement &t decreased
(Findley and Schieip, 2007). Dupuytren disease,
plantar fibromatoss, dub foot, and frozen shouder
are sxamples of dchanges in the strecture of the
connective tsue! collagen (Schileip, 2003).

Trawma to the fascda makes it thicker and shorter
by positioning new connective Hssese in a random
manner. Inflammation due to repetitive e cases
the connec tive thsue o be aligned with the lnes of
force in a fashion that compromises the biomecha-
nics of the system (Findley and Deflippt, 2005;
Goodman et al, 2003; O%ullivan and Schmitz,
2001 ).

These changes produece pain and stif fress.

F51 fomses on teadhing the body to move in a
mare efficent and eff ective way by reversing strain
and rigidity, while inreasing its potental (Findley
and DeFilippls, 2005).

in roffing, practitionsrs employ a seguance of
sof t-timwe manipulation technigues designed to
enhance the symmetry and the balnoe of the
heman structure. They work on the fada and
conmective Hssee with their fingers, open hands,
clendhed fists, and elbows (Perny et al, 1981). The
pressure they apply & directed to release the
adhesions between what should be sliding strec-
tures. (Findley and Schlap, 207). The quantty of
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pressure they apply determines the amount of
myofasclal release and depends on the patient's
ability to allow the change [Fahey, 1989). Fract-
toners of thi technigue believe that contractures
in the fascia do not have to be permanent changes
becawse the chamical alterations of the matnix that
are made of comective Hswe can be reamanged so
that collagen fibers can move again (Findley and
Schledp, 2007). Rolf prctitiones apply the ool-
lagen concepts to fascial structwre and functon
(5chizip, 2003). They balieve that improvaments to
the stnecture of the eman body drectly comelate
with improvements in physiological and paycholo-
gical functoning (Findley and DeFilippds, 2005;
Cottingham =t al., 1988) and that fasdla adapts to
pwslcal stress, so that when they press against
tiswe fascia changes fts density, tonus, or organiza-
o [ Schleip, 2003).

The effect of pressure on collagen has besn
documented by varios authors:

# Deutsch = al. (2000) reported the e of BS for
the treatment of chronlc pain Twenty subjects
with chronic pain in the low badi, cervical
reglon, extremites, and obher area oemon-
strated significant (p= 0.05) improvements in
ROM, posture, pain, and function. This sample
reported a T4 decrese inpain and an inorease
of B5% in ROM.

» Cottingham et al. (1988) dooumented the o fects
of RSl on the pelvic inclimation angle and
parsympathetc tone on 12 subjects with ante-
ror tited pelvs. They measured the inclination
of the pelvis with an inclinometer, and the
autonomilc tone was dedued from the heart
rate. Their resuts indicated significant de-
creases in standing anteror pelvic Hit immedi-
ately after RSl treatment, and 24h after the
treatment. Ako reported was an inorease of
vagal tone in the subjects immediately after
they recetved myofscdal manipulation of the
fliopsoas, deep hip rotators, and the hamstrings
(=001 ). Thers are two possible dinical apphi-
cations to thedr findings: (1) B8 can be used to
treat low badk pain asoclated with anteror dit
of the sacral base and the pelvis, and [2)
musculoskeletal disorders asoclated with auto-
nomile stres diordems. Incressss in vagal tone
comelate with decreses in sympathetic nervous
wystem activity, swpgesting the wse of RSl for
treatment of autonomic dysfunctons (Cottingham
e al., 1988).

» Weinberg and Hunt (1979) analyzed the means
for state amiety questionnaire scores before RS
and § weeeks after RSl There were 24 subjects
asigned to the control group and 24 subjects in

the experimental group. A significant decrease
in anxdety in subjects who received BS| was
repaorted (00 ).

® Pemyst al. (1981) looked at func ianal ef fects of
roifing on cerebral palsy Ten patients dlagnosed
with ceretwal paly, from 10 to 42 years old
(o.), recelved the 10 sesions of RSI. The
analysis of the data revealed that subjects with
milld impairments improved galt veledty, stride
length, and cadence, while subjects with mod-
erate impalmmeants slightly improved gait velo-
city.

The purpee of this retrospective study was o
detenmine the effect of RSl on neck pain and
motion of N= 31 patients who sought treatment
for complaints of pain and limited motion in ned

Methods

There were a total of 727 prospect tve subject s finom
a local physical thempy private practos. These
subjects were treated by aphysical theraplst who is
ako an B advanced practitioner and a Profesor
Emertus of the Physical Therapy Department
at California State University, Fresno. These pro-
spective subjects had been evaluated between
February 7, 1982 and Hovembser 18, 2005,

The fist 100 dinke recnds reviewed were
saected from the first 142 patients evaluated
betwean 02/07/82 and 06/02/89. These were all
the subjects who completed the 10 sessions of RS
during that pericd of time. By the end of this phase,
it was decided to first review ane half of 727 clinlc
records of prospective subjects to redue the
review time by half; thus the second clinic record
review phase was modified.

The next 174 dink reconds reviewed were
salected fram the patients evaluated betwesn T/
20089 and 11118705, these were all the subjects
who completed the 10 sessions of RSl and whose
patient number ended in the digits 0, 1, 2, 3, and 4.
The addition of these conditions reduced the
number of progpectve subjects to acoommodate
the time available to complete the study. From this
second group 18 subjects were selected for the
study and a final group from the patients evaluated
between 708002 and 11718705 was selected to
increase the nember of subjects.

The last 13 clinke reconds selected for review
waere all the subjects who completed the 10
segsions of RS| and whose patient nember ended
in the digits 5, &, 7, 8, and 9. The modification of
these conditions increased the number of subjects
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im this retnospecive study to 31. There were a total
of 21 charts reviewed and transcribed to Miorosoft

Excel spreadshests.

Variables

The independent variable was the 10 sesions of RS
with four levels of groups: younger subjects, older
subjects, males, and females. The subjects with
the median age (52yv.o.) and the subjects older
than the median age (15 ubjects) were dasified
as “gplder subjects.™ There were 15 subjects
younger than the median age and were dasified
as “‘younger subjects. " This procedure divided the
group in an older/younger mtie of 1:1.0667.
‘founger subjects were between 124 yo. Older
subjects wene between 52-66 ywo. The dependsnt
variables were pain best, pain worst, pan now,
rotation left, rotation rght, fledon l=ft, fledon
right, extensdon, and flecion

Sample

The subjects for this retrospective study of com-
plaints of neck pain and Hmited AROM were
extracted from the total of all patents seen at
this physical therapy practice for RS. Cases
included in the sample met the criteria for this
stusdy: (1) complaints of neck pain, (2) documented
pre- and post-pain scales, and (3) AROM measures
im the medical records. The aubjects mesting the
criteria incleded & males and 25 females 22-66 yo.
for n= 31 [s=e Table 2); they received services
betveen June 18, 2002 and Joly 5, 2005,

The medical records for these patients indicated
that they had been treated by other health
practitioners such as chinpractors, aouwpaenctursts,
massage thermpists, physical thempists, and Reiki
practitioners, energy work, and Bowen technigues
before they recetred RSl

Particpants were evaluated for complaints of
neck pain and stiffness. Pain levels and ROM
mexsuements were taken during the initial and
final evalmations. The clinical data collected
included: birth date, age, gender, dates of initial
and final evaluations, complaints before, during,
and after B8, ocowpation, prior treatments, etol-
ogy, medications, referal souce,  diagnosis,
height, weight, photographs, pain, and AROM.
The data was collected as part of the initial
evaluation by a physical therapist, and provides
the bazeline to determine functonal limitations,
interventions, and cutcomes of the subject.

Inonder to qualify for the study the subjects had
to meet the followine criteria:
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(1) Completed the 10 sessions of RSI.

(2) Complained of neck pain during the initial
evaluation

{3) Rated their pain level on a pain scale before
and after nolfing.

{4) The measusrements of the AROM for their neck
rotation, lateral flexion, extension, and flexdon
were avallable.

There were 31 subjects who met the oritera.

AROM of the neck rotation, [oteral flexon,
fleion, and extension were assessed with an
arthrodial protractor (REEDCO  Research). The
protractor & made of clear plexiglas with 180¢
graduated in 5 intervak. The protacor & aligned
with standard boney landmarks of the subject's
body wsed to observe and record the avallable
AROM for each subject.

Fain levels were ssessed wsing a salf-reporting
pain form. Fifteen subjects reported their pain
level on a 0-5 scale, O representing no pain and 5
representing the womst pain pssible Siteen
sbjects reported their pain level on a 0-10 scale,
0 representing no pain and 10 representing the
worst pain posible. Inorder to menge the data and
conform to the larger O to 10 sample, 0-5pain scale
values wene converted by multiplying the values by
Wi,

Three-way analysis of variance (AHOWA ) was wed
to test the hypothesis with P55 software [(SP5%
inc., Chicago, IL). The significant level was st at
0.05.

The 10 sessions of FS1 modify asymmetries of
standing pxstwres by mobilizing the myofascial
tzmwes (Findey and Schleip, A7), Sessions are
individualized based wpon the integrity of the soft
tizmwe palpated, the posture observed and mea-
sured, and individual's complaints of dysfunction
(Kuchars and Swan, 1992).

Results

There were statistical significant differences
(= 0.05) betwesn the levels of pain and AROM
after the subjects received the 10 sessions of RS
{z=e Table 3). The levek of pain reported at best,
wiorst, and mow were significantly lower, and the
amount of AROWM into rototion, [oteral flexdon,
extension, and forward flexon were significanthy
increased after RSl

Howeever, when the younger subjects were
compared to the older subjects, the pain ot best
and the motation to the rght were the only
varables that achieved statktcal sienficance
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Table 2 Dermographics of subjects .

i Age Sex Jab Disgnasis Referral Etiolgy PBriar treatment

124 M Unemnployed * DC . .

Im F [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

I60 F * Lerw back pain MDD Hearwy 1t DT, neurs-emational tech
Binemio

447 W Mot . SAF  Cestochondr .

amplayed

553 F Office . MDD . Physical therapy PT

655 M Edocator  Myafmcisl pain MDD MV PT, scupuncture, meds, miss sge

TEh M Office Chranic back/neck  MD Sparts DC

pain

B2 F Educator  Up back Ms spasm MDD . .

94 F Office Cervical Mumbar pain MDD Strew Mo g

1042 F Therspist Coneddshoulder  SELF MVA [pep—

wain

1145 F  Office . DC . .

1254 F Office . MDD Stress /s pull PT, Resike

135 F Educator  Fibromyaslgia MDD . PT, messags, Meds

1453 F * . MDD Corvical congen  PT

T

1549 F Student YOGA  MWA DC

1648 F Educator * MDD . DC

1755 F  Office Hach pain LCSW  Paych Fauma Theragy

1830 F Mot Seatiasis SAF  Spine pain PT, mothers

employed )

1926 F  Office Right shoulder pain ~ MD Mascle pull PT, scupuncture

WaH M . MDD Sparts BT, Mk

2154 F Therspist * MDD MV DL, PT, energy wh, Bawen tech

3152 F Ecucatsr  * MDD MV Mz g, Mheschs | s rgesry

1I3IWF * . MDD Adhesive capmile  Acupuncture, PT

Td6d F  Heslith care Headsches MDD . DL, scupunclure, massage | BT
Mesds

5% F ¢ Low back surgery  MD MV M

1684 F * . MDD . .

175 M Office Meck/shoulder pain  SELF * Acpuncture, masage

B84 F  Office Spinal stenm i SAF  * Mhesds

1945 F Office ek pain ACUPUNC MVA Acupuncture, DT, i age,
Trager

3053 F  Office Heck/shoulder pain -~ MD . Ha thing

3156 F Eccatsr  * MDD . PT, OC, personal trainer

Mote: Indormation * missing in Table 2 reflect the unfofurate cirumsance that edsts inclinial eoord keeping. That i, as tme
pasmes iformation & effher lost from files, or as dindcirs get basy aoasional data poinG are nat remrded. These tooes
COMITATly oo i retraepecttve studies of clircal fles wivich ame maintained far the purpose of povisian df services, vernE

data collected with the crigiml inient of reseanch

(z=e Table 3). The older subjects demonstrated a
significant reduction of pain af best. The younger
sbjects demonstrated a significant increase in
neck rotation to the rght. Comelations betwesn
neck rotation to the right and neck pain provoca-
ton with neck rotaton to the rght were not
amsessed due to insufficent data gathered at the
tme of initial evaluation. Gender dif ferenoes wene
not analyzed due to few male subjects (W=8)
versus female subjects (M= 24) in the sample (sse
Table 2h.

Fain

The mean values of pain levels for all the subjects
significantly decressed following the 10 sessions of
5l (see Table 3). The mean valees of poin ot best
decreased from 1.6 to0ub. The mean valuwss of pan
at waorst decreased from 8.0 to 4.9, The mean
values of pain now decreased fiom 3.1 to1.1. The
mean valee of pain at best after the treatment in
older subjects significantly decressed from 2.1 to
0.7. There were not sinificantly changes in the
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Tabde 3 Descriptive siatistics snd AWOVA far pain levels and AROW pre-" pos t-R5.
el Al sy ects el

L] [LE KE+50 BHONS

Bedore After Bolore After Befom After [ F - e
Fainbest O o & 4 16+23 OL&f1.1 1.8 441 OO4% Foinbest
Fain warst 4 o le] L A0+18 459438 i0A. 7 héd OO0  Fain worst
Farimw 0O [u] ] 5 31123 1.1+1.& 118 & 0014 Fainnow
Roation L X0 ) a0 50 D4142 S22 13T 1293 0000 Rotation L
Rotation® 10 40 a0 50 4143 4104 XIBE JA0H OO0 Rdation R
Aexionl 10 in 4% 50 151 13489 LB & 47 0000 Aeoonl
Hexion B 10 10 15 40 ni+re 15483 SEM 111 0000 Flackon B
Brteradan 40 40 50 50 M+133  TrHild 4015 I8 Q0 Ewersion
Hewion o o S0 Ta B4118 L4128 T ST 0004 FAecon
Mok Hourg Sl et O mubvjects

L] M 50 Hin e 50

Bedore After Bolore After Bedoe After Betore  Aler Beloe  Aler Bedore  After
Fainbest O o & 3 09419 Q434054 o o & &4 21+24 O&FE13
Pain wiarst 4 [u] 1o g TE+I1 412+11 & 1 1o g B3+13 S&t113
Fainmow O o ] 4 1433 L0416 o o ] ] 13424 1418
Roation L X0 ) a0 50 211E &7+ 11 % S0 Ta . u] 52+10 &1+ 9
Faation B 10 40 0 50 oiiE &7+ 11 ] 40 &% m 51t+10 3R]
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Extersan 4D 40 50 50 a1z el 40 S0 50 Eul M4 TN
Hewion o o S0 &0 T3 4115 fix] ) S0 o 40+10 Lreh o]

remalning types of pain between younger and older
ahjects.

Range of motion

The mean valses of AROM for all the subjects
significantly increased after the treatment (Table
). Weck rotation left increased firom 52° to 85, a
gain of 13 beyond a ROM mter ermor of 5 (Resse
and Bamdy, 2002). Neck rototion right increased
from 51° to &4, also a gain of 13°. Left lateral
flexion increased from 25° to 33°, a gain of 8%
Right tensl fledon increased from 22° to 29, a
gainof 7. Neck extension changed from 72° to 777,
a gain of 5°. Meck fTexon increased from 35° to 447,
a gainof 5°. The mean valee of neck rotation right
after the RSl treatments in younger subjects
significantly increased from 50¢ to &7, a gain of
17, There were no statstcally significant changes
in the remaining neck motons betwesn yownger
and older subjects.

Drise wssion

The results of this investigation demonstrate that
F5l reduwces neck pain and inoreases the movement

- Ciatars
171 -

p e

Hml ‘el Flme

Figure 1 Pain reports prefpost B8l (mesn  best
befre = 1.6, S0=2.3 mesn best  afber = 0.6,
S0 1.1 mean warst before = B0, SD= 1.8 mean
worsl after = 4.9, 30 = L& mean mow before= 3.1,
S0 2.3 rmoian norey albEr = 1.1, S0 = 1.4}

of the neck. The minmoem, maximuom, and the
mean valses for pain ot best, worst and now wene
reduced, and all motons of the meck were within
narmial RO valwes after roftfing /RS1. AL AROM gain
for subjects in this study exceeded the 5° mangin of
ROM intra-rater error and inter-rater emor re-
ported by Kendall and McCreary (2005) as the
sounce of incressed neck ROM.

Pan row was redeced the most by nolfing
{z=e Figure 1). The pain now mean value decreased
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by 65%; it was followed by paoin ot best with a
&43E reducton, and pain worst with a 39% neduec-
Hon The desoriptive statktics also indicate that
there 5 more dispersion in the pain ot worst than
i pain ot best and pain now valees. The standard
deviation for pan ot worst is 2.8, whereas for
pain at best and pain now are 1.1 and 1.4,
respectively (see Table 2). The F atie for all the
pain varables indicates that the treatment had
a positive influence, and the wvaration between
groups could not be atbributed to mndam emor
alone. The F ratio that least exceeded the oritical
valee (2.07) corresponded to pain at best (F = 4.4)
of the nedd; the F mto for poin ot worst was
the highest, indicating a high varlance between
the before and after valuss. The null hypo
thest can be rejected, as there & a stattcally
significant effect from RSl resulting in a redoction
of symptams.

The motion in the nedd that was incresed the
most was latenal fTexion (see Figure 2); the mean
valuve inreased from 25 to 33° an the left slde and
from 22 to 29° on the rght side, dif ferences of &
and T, respectively; these comespond to a 328
ncrexe after RS from the mean value before RS
Rotztion had the next most significant increase of
13* that correspands to a 25% increzse inmotion to
either side. Extension and fTexon increased the
least, with changes of TX and 13%, respectively;
both of these motons increased 5 (see Table 2).
The large F mto for all the AROM varables
indicates that the treatment had significant infle

= Oafaes
0 A

DEORRES
Mo& B 8

Roisiios Feirion  Flexics Flxicri Exianmar  Fezon
Lt Hight LeR At

Figure 2 Measn ARDWM bafare snd after BE] (masn rotatian
et before =5F, S0=14.7: mean folation  left
after = &5, 50 = 12.3; mean rotation right befare =51,
S0 = 14.7; mean rotation right after = &d, S0 = 10.&;
mean fleson left before = 35, 50 = 9.1 mean flexon
lefi after = 33, S0 = &.9; mean flean right before = 17,
8D = 7.8, mean flexon right after = 79, 50 = &.F; mean
evtargion before =72, 2D =133 mean extension
aftesr =77, S0=1Z.4; mean flecon before =39,
D = 11.5; m=an flexion after = 44, S0 = 17.46).
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ence, and the vanation between groups could not
be attributed to random emor alone. There 15 a
highly stgnificant (p< 0.01) difference between the
values of AROM before and after the treatments.
Thits study supports the expectsd clinical cornela-
ton betwesn neck pain and nedk ROM: the more
the pain that subjects fed, the less [&ely it is that
they will move the nedi. ‘When the neck & out of
alignment with the body postwre, the fascla alters
to compeansate for changes in the redistribution of
forces within the body (Findley and DeFilippis,
2005) . These changes decrease the gliding proper-
tes of structures such as musces, tendons, and
nerves (Findley and Schieip, 200F) that ultimately
may promote entrapment or compression of pain
receptors as the joints are moved. Therefore, RS
may decrease pain in the neck by preventing nerves
from being compressed or overstretched as a result
of decreasing tension in the sumounding fasda
Increases in AR OM may be attributed to a decrese
in tension of the fascla and contractile Hs=ue,
allowing restoration of resting muscle length.
‘When musdes are in a sustained contraction,
blood flow & restricted, cells become poorly
aupplied with cal nutrents, waste products are
ot eliminated properly, and free nerve endings are
excited. These changss ulbimataly may manifest as
pain (Cailliet, 1981). Tswe becomes nowrshed
during actvity and through tsswe mobllzaton by
the medchanical action that squeezes blood in and
cut of the vesek in the Hsuee. Mechanical skillful
treatment of the soft tesse of the neck promotes
cnculation by relaxing the musdes, hence inoreas-
ing blood flow and decreasing pain.
in young people the fasda is propedy hydrated
maintaining fts strength and flexibility, while in
alder peaple the fasda becomes thidier and firm as
the collagen and elastin fibers increase their
demsity (Bottomley and Lewts, 2003), making it
mare dif ficult to release the fascia in clder people.
Hunt (1995 further illustrates myofasdal con-
tractons:

Today thers are memeros manipuatve and
axercke programs, lke rolfing, which lomsen
and rela the comective tmuees of the body
How wie know that connective tswe has plezo
gectric capacities, which can act lke an
dectrical system, where stratching enhances
the electrical capacity. Thersfore, we conjec-
twred that connective thsue was more than a
e scaffelding. it seemed to dictate the flow

of electromagnetic enemgy throughout the baody
at the fitness Level.

in this study, pain at best and neck rotation right
were the only varables that responded differently
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m Oe=t Oefare
W Eoal Afar

Young old

Figure 3 Mean pain at best levels for alder and younger
participants before and sfier RS, [Young: mesn best
bafare = 1.0, 50 = 1.9; measn best sfter = 0.4, S0 =0.9.
Obd: mean best before =21, S3D=1F5; mean best
after = 0.7, 3D =1.3.}

= Rotstan Right Osfore
m Rol=an Right Sfar

Taung Ol

Figure 4 Mean AROM for older and younges participants
before and after RSL (Young: mean rotstion right

befare = 50, 80 = 17.6; mean rotation right after = &7,
iD= 411, Old: mean rotation right befare =357,
50 = 10.6; mean rotation right after =61, 50— 9.4.)

betwesn yownger and older subjects |see Figures 3
and 4). The mean neck rotation to the right before
REI/ rodfing in yowng and old participants was 50¢
and 52°, respectively; however, in young subjects
the neck rotation to the right incressed by 348
(17} while in older subjects it anly increased by
176 (97 ). Older subjects desoribed having more pain
at best than younger subjects before and after RS,
imficating that wntreated pain not onby gets worst
with time, but it also beromes more difficelt to
treat. Younger subjects decreased their pain by 60
(L& points), and older subjects decreased their
pain by 7% (1.4 points).

Limitations of the study

Based on the results of this shedy, it & recom-
mendad that additional ases=ment tools be in-
corporated in further RS1 research  Follow-up
studies are needed at intervak such as & months
and 1 year after completing the 10 sesions of RS to
addres long-term benafits and needed
to maintain the benefits of the treatment. Hone of
the subjects in this study are known to have had a
secand series of RSl Becawse of the significant
improvements demanstrated in this investigation,
analysts of possible improvements inpain levels and
AROM in the back and extremities may help to
determine the overall effect of FSl on the entre
body. Becawse mbjective informaton revealed
functional improvements, indusion of functional
tests and salf-reporting assessments (e.g. Gait,
Postere, Tinnatti Performance Orented Asses-
ment of Mability, Berg Balaince Scale, Fullerton
Advanced Balance Scale, Dyvmamic Gait Index,
Balance Efficacy Scale, Pain Disability index, and/
of MHedk Pain and Disability Index) are recom-
mendad during the initial and final evalw\tions, as
well asincinical practice to datemmine if there are
significant dhangss in activities of daily lving and
quality of life.

Conclusion

This investigation ssgoested that the basic 10
sessions of REl, when applied by a physical therapist
with advanced RS certification, decreases pain and
increases cervical AROM in adult subjects, male
and female, with complaints of cervical spine
dysfumction, regardles of age.

The improvements ¢id not differ between young
versus ad, with the exception of pain af best and
neck rotation to the right.

Moreover, RSl appears to be mare effectve in
reducing meck pain at best in dder dients (52-66
years old) than in yownger cients (22-49 years old).
In younger clients, RSl is more effective in inoreas-
ing neck rotation right than in older dients. Meck
pain atbest decreased inall (p = 0.045), with mone
decrease in the aged than in the younger
o =0.041 ). AROM rotation to the rght increased
in all (p = 0u000), with more inorease in the yoong
than in the aged (p = 0.035); the AROM robation to
the right dysfunction corresponds to hand dom-
inance inthe sample group.

There were no differences between younger
verses oder subjects for pain worst, pain now,
motation left, flavon left, flexdon right, exten-
slon, and flexion. Younger and older participants
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experenced the same benefit from the treatments
p=0347, 0,162, 0.611, 0.904, 0921, OLOFT, and
0924, respectively).

Further ressarch is indicated to determine if
similar outcomes are demonstrated by larger
samples and by other prctitioners wilizing stnec-
tural integration methology.
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