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RESUMEN

Durante el ultimo semestre del afio
2011, se realizd6 un estudio
observacional descriptivo,
cualitativo ya que la técnica
empleada de liberacion miofascial
mejoro la calidad de vida de los
pacientes que padecian lumbalgia
de corte transversal de tipo no
experimental en la Unidad de
Atencion IESS San Gabiriel ,
considerandose 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,
agricultores, secretarias  entre
otros. Para la obtenciéon de la
informacion se utilizo una encuesta
de 25

dicotbmicas y de

preguntas  cerradas
respuesta
multiple .Y una entrevista realizada
al Dr. Pozo ya que el es quien
aplica la técnica durante varios
aflos a los afiiados .Los
Resultados: La lumbalgia
generalmente se presenta con
mas frecuencia en pacientes

entre35y 40 se da mas en

mujeres con el 65% mientras que
el 35% restante son hombres.
Encontramos en los factores de
riesgo que el estilo de vida la
contextura, en la mayoria de
pacientes la mala postura es la
causa que mas predomina en la
lumbalgia siendo esta de tipo
mecanica. La Ilumbalgia es un
problema que tiene repercusiones
en diferentes ambitos social,
econdmico y psicoldgico.

Palabras  Claves: Liberacion
miofascial, lumbalgia mecanica,

mala postura

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 IESS San
Gabriel, considered as target
population IESS 46 patients with
different occupations San Gabiriel

in this case were mostly teachers,



drivers, housewives, secretaries
and others. 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. 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
mecanica.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

INTRODUCION

La lumbalgia es un tema de interés
para todos ya que en algun
momento de la vida padecen dolor
de espalda. Y afecta
aproximadamente al 80% de la
poblacion. Se ha visto que en la
zona del Carchi la poblacién se ve
mas afectada ya que aqui la gente
se dedica a la agricultura,
ganaderia, y son trabajos que
exigen mucho esfuerzo fisico, por
lo tanto adopta malas posturas,
los musculos se inflaman, y se
producen contracturas.

La lumbalgia es un problema que
se caracteriza por la alta
prevalencia en la poblacién y por
sus grandes repercusiones
econdmicas y sociales, ya que se
ha convertido en una de las
primeras causas de ausentismo
laboral. En la lumbalgia se produce
una asociacion entre factores
musculares y psicosociales que
generan conductas de evitacion,
miedo y atrofia  muscular,
provocando un circulo vicioso que
favorece la cronificacion y la
incapacidad. Cerca del 90 % de

los casos no presentan algun tipo



de lesion demostrable, por lo que
el problema se cataloga como una
lumbalgia inespecifica de tipo no
mecénica. Contrariamente a lo que
antiguamente se pensaba, el
reposo esta contraindicado, pues
debilita y atrofia la musculatura de
la espalda. Por tal razon los
fisioterapistas de la Unidad de
Atencion Ambulatoria IEES San
Gabriel han  observado la
necesidad de los afiliados de
aliviar sus dolencias sobre todo de
lumbalgia y se han abierto a
nuevos campos de estudio y han
implementado la técnica de
liberacion de puntos gatillo
miofasciales ya que es una técnica
gue ayuda a desbloguear los
puntos  gatillo  son puntos
dolorosos a la palpacion existen
varios activos que son faciles de
localizar, los secundarios, que son
puntos que se encuentra al palpar,
y los puntos satélite son puntos
gue se activan al presionar un

punto gatillo activo.

MATERIALES Y METODOS
Se realizo un estudio
epidemioldgico observacional

descriptivo, cualitativo de corte

transversal de tipo no
experimental, considerandose
como poblacibn  objeto 46
pacientes afiliados al IESS San
Gabriel con diagnostico de
lumbalgia 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 inclusiéon
que fueron la edad, la afiliacion al
IESS y el tiempo en el que se
realizo el estudio.se les aplico la
técnica de liberacion miofascial
ademas de esto se les aplico
masaje, hielo después de cada
sesion, durante 10 a 15 dias con
sesiones diarias de 30 a 45
minutos.

RESULTADOS

GENERO DE LOS
PACIENTES
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Del total de 46 casos estudiados la
mayor incidencia es en mujeres
con el 65% y solo el 35% son

hombres, es mas frecuente en 35

a 40 afos.
OCUPACION
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9%

13%

Con mayor incidencia en maestros
con el 37%, y agricultores con un
28%.
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Encontramos en los factores de
riesgo que el estilo de vida el 22%

activos y el 78% sedentarios.
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La contextura, en la mayoria de
pacientes la mala postura es la
causa que mas predomina en la
lumbalgia siendo esta de tipo

mecanica.

BENEFICIOS DE LA
TECNICA DE
LIBERACION
MIOFASCIAL

24%,; 24%;
24%

Los beneficios que se obtuvieron
de la técnica fueron tiempo de
rehabilitacion mas corta, mejor
calidad de vida, disminucion de las

molestias, mejoro la marcha,



reintegracion a sus actividades
normalmente, obtuvo
conocimientos acerca de las

posturas correctas.

DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

La Ilumbalgia generalmente se
presenta con mas frecuencia en
pacientes entre 35 y 40 afos es
mas frecuente en mujeres con el
65% de las cuales el 32% siendo
la mayoria maestras, mientras que
el 14% trabajan en el campo, el
13% son amas de casa y tan solo
el 6% son secretarias mientras

gue el 35% restante son hombres.

En cuanto a los factores de
riesgo: el estilo de vida es muy
importante y el 10% de las mujeres
son activas y el 55% son
sedentarias mientras que el
23%de hombres |son sedentarios
y el 12% son activos como
podemos ver las mujeres son mas
sedentarias que los hombres. Algo
importate tan solo el 20% tienen
contextura delgada y el 28%
normales mientras que el 52%
presentan sobrepeso un factor

muy importante para tener un peso

ideal es el estilo de vida y vimos
que en sSu gran mayoria son
sedentarios con predominio del
género femenino por lo que son

mas propensos a sufrir lumbalgias.

Mientras que de acuerdo a las
causas de aparicion del dolor:
vemos que el 26% de pacientes
levantaron un objeto pesado se
agacharon y al momento de
incorporarse no pudieron es por la
mala postura al agacharse entre
ellas, el 10% son mujeres y el 16%
son hombres ya que ellos realizan
un trabajo mas forzado
especialmente los agricultores y
algunos de los choferes, el 13%
realizaron tareas domesticas,
todas ellas son mujeres, el 19%
esfuerzo fisico el 9% son maestras
especialmente aquellas que
trabajan en las zonas rurales ya
gue a veces supieron especificar
que tienen que caminar
obligatoriamente a veces cuestas
por lo que en ellos el musculo mas
afectado es el gliateo mayor,
mientras que el 28% estuvieron
con una misma postura por mucho
tiempo en este caso los choferes

gue permanecen mucho sentados



y los maestros que estan mucho
tiempo de pie, y el 10% estuvieron
sometidos a estrés en su trabajo
como las secretarias y algunos

maestros.

En cuanto a los sintomas todos
los pacientes presentan dificultad
para dormir en ambos genero sin
importar la profesion observamos
gue en la mayoria presentan un
dolor intenso ya que no sabe que
cuidados deben tener en sus
actividades de la vida diaria y
tampoco saben las causas de la
lumbalgia porque vivimos en un
mundo donde nos mostramos
desinteresados por el cuidado de
nuestro cuerpo, no investigamos y
solo prestamos interés cuando en
verdad empezamos a tener
dificultad para realizar nuestras
actividades como observamos en
la tabla el 67% tiene dificultad
mientras el 33% presentan algun
tipo de dificultad, y solo cuando
llegamos al centro de
rehabilitacion el terapeuta da las
recomendaciones de los cuales
solo el 57% hizo caso de todos los
consejos, un 24% tomo en cuenta

algunos mientras que el 20% no

hizo caso talvez porque penso que
no es importante para recuperarse
pronto, el poco interés que
muestran por su cuidado y en
algunos casos que son
excepcionales primeramente su
trabajo no le permite tomar en
cuenta las recomendaciones que
son fundamentales en el
tratamiento, y segundo el 35% de
ellos que son 4 pacientes tienen
hernia discal y un paciente
presenta artritis por lo tanto ellos
deben hacer terapia de
mantenimiento para sentirse bien y
no llegar a la cirugia o prepararse
para cuando le toque cirugia, es
por esto que en el 63% de los
casos el dolor disminuyo en pocos
dias, mientras que unl5% que
tomo en cuenta algunos consejos
empezaron a sentir alivio a los 15
dias y el 22% restante casi no tuvo
mejoria se le aumento el tiempo de
tratamiento ya que en ellos no
funciono la técnica aplicada, pero
en la mayoria con un 85%
guedaron satisfechos con la
aplicacibn de la técnica de
liberacibn miofascial porque su
mejoria fue mas temprana ya que

un 43% de pacientes recibieron



otro tratamiento fisioterapéutico en
otros lugares se les aplico electro
estimulacion y ejercicios. En otros
casos solo electro estimulacion y
masaje entre otros, y el 15%
restante no porque mostraron poco
interés, no asistieron a la
rehabilitacion faltaron y lo principal
no hicieron caso de |las
recomendaciones ya que en la
Unidad de Atencion Ambulatoria
IEES San Gabriel se toma en
cuenta la asistencia, el interés, y
sobre todo si hacen caso o no de
los consejos que se les brinda el
primer dia de tratamiento. Pero
sobre todo el paciente es lo
primordial y cada uno de ellos es
importante y se realiza todo el
tratamiento supo manifestar el
terapeuta.es por esta razén que el
85% de los pacientes estan de
acuerdo en que la atencion, la
cordialidad y sobre todo los
consejos que manda el
fisioterapista  son de vital
importancia al momento de aplicar
el tratamiento. E aqui los
beneficios de la técnica los
pacientes se reintegraron mAas
rapido a su vida normal, sin

importar la edad ni el género, a las

personas sedentarias se les
explico que si no hacen ningun tipo
de ejercicios los musculos de la
espalda se vuelven débiles por lo
tanto son propensos a este tipo de
lesiones y ademas pueden volver
a recaer en la lumbalgia, se les
indico los cuidados mas
importantes para tener buenas
posturas. Ya que en el 91% de los
casos ‘presentaban una lumbalgia
de tipo mecéanica de acuerdo a
todo lo que nos supieron
manifestar en la encuesta ya que
las causas de este tipo de
lumbalgia son las malas posturas
al realizar tareas domesticas,
permanecer mucho tiempo en una
misma posicion. Levantar algo
pesado, entre otros. Incluso
aguellos pacientes que “por su
lesion de columna tienen que estar
constantemente en rehabilitacion
quedaron satisfechos ya que en
ellos ha mejorado mucho su dolor
y la dificultad que tenian para
realizar sus actividades. Mientras
que el 15% que presentan
escoliosis moderada el dolor va a
volver después de algun tiempo ya
gue la escoliosis es irreversible en

muchos de los casos pero este es



un factor con el cual los pacientes
deben aprender a vivir y sobre
todo cuidar su postura. Que es lo
gue siempre se les explica a los
pacientes.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados
obtenidos podemos concluir que la
lumbalgia es un problema que
tiene repercusiones en diferentes
ambitos social, economico Yy
psicologico.
Podemos  concluir que los
musculos que mas se afectan en
la lumbalgia son el cuadrado
lumbar, los gluteos mayor, medio,

e inferior.

Cuando los pacientes no hacen
caso a los consejos del terapeuta
los resultados de la técnica son

poco satisfactorios.

Con las encuestas realizadas se
obtuvo que lugar de trabajo la
profesion y el estilo de vida son
factores muy importantes a la hora
de sufrir una lumbalgia.

La mayoria de pacientes son

sedentarias por lo que es

importante instruir al paciente en

que la actividad es importante.

El presente trabajo investigativo se
ha realizado con los conocimientos
obtenidos durante las pasantias
realizadas en la unidad de
atencibn ambulatoria IESS San
Gabriel. La cual me ha permitido
concluir con el Estudio de
Beneficios de la técnica de
liberacion miofascial en pacientes

con lumbalgia.

En conclusion podemos decir que
la mayoria de pacientes no
conocen las causas de la
lumbalgia ni cdmo prevenirlas por
lo que es un problema que cada

Vez crece mas.

La mayoria de pacientes sufren de
lumbalgia mecéanica ya que
adoptan malas posturas en la

mayoria de sus actividades de la

vida diaria.
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