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RESUMEN
AUTOR: Imbaquingo Pozo Johanna Teresa

ASESOR DE TESIS: Lic. Jenny Otero

Beneficios de la técnica de Liberacion Miofascial en los pacientes con
lumbalgia que comprendan entre los 35 a 55 afios de edad y que acuden al
IEESS San Gabriel. Durante el periodo de Abril a Diciembre del 2011.
Durante el ultimo semestre del afio 2011, se realizé un estudio observacional
descriptivo, cualitativo ya que la técnica empleada de liberaciéon miofascial
mejoro la calidad de vida de los pacientes que padecian lumbalgia de corte
transversal de disefio no experimental en la Unidad de Atencion IESS San
Gabriel , se considero como poblacion objeto 46 pacientes afiliados al IESS
San Gabriel con diferentes ocupaciones en este caso fueron maestros en su
gran mayoria, choferes , amas de casa, secretarias entre otros. En el
momento del estudio se vincularon voluntariamente ya que cumplian los
criterios de inclusién que fueron la edad, la afiliacion al IESS y el tiempo en
el que se realizo el estudio. Para la obtencién de la informacion se utilizo una
encuesta de 25 preguntas cerradas dicotdmicas y de respuesta multiple Los
Resultados: La lumbalgia generalmente se presenta con mas frecuencia en
pacientes entre35 y 40 afios, se da mas en mujeres con el 65% mientras
que el 35% restante son hombres.la mayoria con un 37% son maestros, el
13% choferes, el 28% agricultores, el 13% amas de casa, y el 9% se dedican
a otras profesiones. Encontramos en los factores de riesgo que el estilo de
vida la contextura, en la mayoria de pacientes la mala postura es la causa
gque mas predomina en la lumbalgia siendo esta de tipo mecéanica.los
beneficios que se obtuvieron de la técnica fueron tiempo de rehabilitacion
mas corta, mejor calidad de vida, disminucién de las molestias, mejoro la
marcha, reintegracion a sus actividades normalmente, obtuvo conocimientos
acerca de las posturas correctas. Conclusiones : De acuerdo a los
resultados obtenidos podemos concluir que la lumbalgia es un problema que
tiene repercusiones en diferentes ambitos social, econémico y psicoldgico.

Palabras Claves: Liberacion miofascial, lumbalgia mecénica, mala postura
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SUMMARY

During the last half of 2011, we performed a descriptive study, qualitative as

the miofascial release technique improved the quality of life of patients
suffering from back pain cross-sectional non-experimental in the Ambulatory
Care Unit of the Institute Ecuadorian Social Security IESS San Gabriel,
considered as target population IESS 46 patients with different occupations
San Gabriel in this case were mostly teachers, drivers, housewives,
secretaries and others. At the time of the study were linked voluntarily and
who met the inclusion criteria were age, membership in the IESS and the
time when the study was conducted. To obtain the information uses a survey
of 25 closed dichotomous and multiple response. And an interview with Dr.
Well as the one who applied the technique for several years to affiliates. The
Results: The typically low back pain occurs more frequently in patients 40
years entre35 and type being the most frequent mechanical, occurs more in
women with 65% while 35% are hombres.la with a 37% majority are
teachers, 13% drivers , 28% farmers, 13% housewives, and 9% are engaged
in other professions. We find in the risk factors that the texture lifestyle, most
patients in poor posture is the most predominant causes of back pain being
this type mecénica.los benefits obtained from the technique were more
rehabilitation time shorter the better quality of life, reduced discomfort,
improved gait, reintegration to normal activities, obtained knowledge of the
correct postures. Conclusions: According to the results we can conclude that
back pain is a problem that has implications in different social, economic and
psychological.

Keywords: Myofascial Release, mechanical low back pain, poor
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