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DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Realizar una investigacién sobre el dolor lumbar en las madres gestantes para
mejorar su evaluacién, diagnostico y posteriormente su tratamiento por medio de

la aplicacion de la técnica de Williams combinada con hidroterapia.

CONTENIDO DEL DOCUMENTO:

Esta investigacion y su contenido esta regido segun acuerdo No. 017 de Mayo 3
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Fundacion Universitaria Maria Cano; en donde se da la posibilidad de escoger la

modalidad 2; diplomado para la creacion de este, en el cual se elige la técnica de



Williams combinado con la hidroterapia para el dolor lumbar en madres gestantes
como tema de investigacion.

METODOLOGIA:

Esta investigacion se sustenta en una investigacion de tipo descriptivo,

exploratorio y aplicativo

CONCLUSION:
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INTRODUCCION

El proyecto de “técnica de William combinado con hidroterapia para el dolor
lumbar en madres gestantes”, tiene como propésito fundamental lograr disminuir
uno de los sintomas que se presenta con mayor frecuencia en el proceso de
gestacion, debido a un aumento de la carga a nivel lumbar, por medio de la
utilizacion de técnicas fisioterapéuticas que contribuyen tanto a la prevencion
como a la disminucién de este sintoma, permitiendo que la zona afectada se

relaje, produciendo una mejor postura y por ende un alivio a la gestante.

Los ejercicios de la técnica de William utilizados para disminuir el dolor, relajar,
estirar y fortalecer los musculos a nivel de la parte baja de la columna vertebral,
asi como para mejorar la postura, y la hidroterapia que posibilita diferentes
movimientos y estimulos para la madre y el bebe, favorecen la relajacion vy el
acondicionamiento corporal en la mujer, asi como la estimulacion intrauterina
permiten que se cree un complemento para mejorar la mecanica corporal de la

madre y evitarle un dolencia mas en su periodo de embarazo.
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1. TITULO

APLICACION DE LA TECNICA DE WILLIAMS COMBINADA CON
HIDROTERAPIA PARA DISMINUIR EL DOLOR LUMBAR EN 10 MADRES

GESTANTES DEL HOSPITAL DEL SUR DE ITAGUI

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el periodo de gestacion, la mujer presenta cambios fisicos, fisioldégicos
psicolégicos y emocionales; entre los cambios fisiolégicos mas comunes a nivel
de la columna vertebral se deben a malas posturas, a la distension muscular,
tendinosa y ligamentaria y al incremento del peso del utero y el liquido amniético,
aumentando las tensiones en la zona lumbar ocasionando molestias. Durante el
embarazo se produce un aumento de la lordosis lumbar y de la cifosis cervical de
forma progresiva, lo que se traduce en un cambio del centro de gravedad de la
persona. Para compensar esta situacion, hay un cambio postural que implica una
contractura de los musculos de la zona lumbar, especialmente los musculos
espinales.

El dolor lumbar o dolor de la parte baja de la columna, es un sintoma que agueja a

las madres gestantes a partir del sexto mes. Debido a este sintoma y a un sin
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numero de manifestaciones ocasionadas por el embarazo, las futuras madres
adoptan diferentes posturas, contribuyendo a un aumento del dolor en dicha zona.
Muchas madres gestantes durante su embarazo no acuden a programas
psicoprofilacticos, debido a falta de informacion o motivacion, y las que acuden a
ellos, generalmente se cansan de las clases monoétonas, llevandolas a realizar
ejercicios 0 movimientos que en vez de relajar, ser vigorosos y placenteros,
aumentan el trauma y la carga a nivel de la columna lumbar, produciendo mas

dolor.

3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢SE PUEDE DISMINUIR EL DOLOR LUMBAR APLICANDO LA TECNICA DE

WILLIAMS COMBINADA CON HIDROTERAPIA EN 10 LAS MADRES

GESTANTES DEL HOSPITAL DEL SUR DE ITAGUI?

13



4. JUSTIFICACION

Durante la gestacion, la mujer presenta profundos cambios en diferentes 6rganos
del cuerpo, es mas, puede decirse que practicamente todas las estructuras del
organismo cambian para adaptarse a esta condicibn y asegurar el normal
desarrollo del nuevo ser. Muchos de estos cambios tienen como objeto brindar al
feto en crecimiento la sangre y demas nutrientes que necesita para la formacion
de todos sus o6rganos. Por otra parte, es innegable que muchas de estas
modificaciones son molestas para la mujer y por lo general no ocasionan ningun
peligro para ella y pueden considerarse como normales como el aumento de los
senos, mareos, nauseas, entre otros. Sin embargo a medida que va creciendo el
Gtero, se va distendiendo el abdomen, se aumenta el peso corporal y debido a
este va apareciendo uno de los problemas mas comunes de las mujeres
embarazadas y es el dolor lumbar, ya que la columna vertebral debe soporta una
carga mayor, de modo que el centro equilibrio del cuerpo cambia para
contrarrestar tal fenomeno y sostenerse de pie, los masculos de la parte baja de la
espalda deben contraerse con mas fuerza y se fatigan con facilidad ocasionando
dolor. Por lo tanto es importante implementar soluciones por medio de técnicas
fisioterapéuticas como la técnica de williams, utilizada para disminuir el dolor y la
hidroterapia, la cual permite que por disminucién de peso corporal se genere

mayor libertad, agilidad y facilidad en la realizacion de los movimientos. A dichas
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se les ha comprobado beneficios durante su aplicacién, y por lo tanto
consideramos la necesidad de combinarlas para favorecer la disminucion de
sintomas y molestias durante la gestacion, generando mayor bienestar a la madre

y al bebe.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Disminuir los indices de dolor lumbar en 10 madres gestantes del Hospital del Sur
de Itagui por medio de la aplicacién de la técnica de williams combinada con la
hidroterapia, que les permita mejorar el control postural con el fin de proporcionar

tanto en la madre como al bebe un mejor bienestar durante el embarazo.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Aplicar la técnica de Wiliams combinada con los beneficios de la
hidroterapia para generar un efecto sedativo y relajante, modificando la
alteracion mas comun durante el periodo de embarazo, el dolor lumbar, y
mejorando la mecénica corporal y la postura en las futuras madres.

» Dar a conocer diferentes técnicas para prevenir y mejorar el dolor en madre
gestantes de una forma creativa y util relajando y ejercitando la zona lumbar

» Mejorar la condicion fisica de las madres gestantes a través de técnicas
fisioterapéuticas que nos permitan incrementar la agilidad, la movilidad
articular, la circulacion periférica y el acondicionamiento fisico, necesarios

tanto para la estimulacién del bebe como para el momento del parto
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO CONCEPTUAL

1. DOLOR: Sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo causado por
ciertas lesiones o0 algunos estados patolégicos. Puede tomar diversos

nombres segun sus caracteristicas.

2. TECNICA: Método aplicado al desarrollo de procesos, es cualquier

actividad que refiera una secuencia ordenada de ejecucion.

3. HIDROTERAPIA: Método de tratamiento en que el agua es empleada en
todas sus formas, todos sus grados de temperatura y sus diferentes

modalidades.

4. GESTACION: Proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo
en el seno materno. Abarca desde el momento de la concepcién hasta el
nacimiento, pasando por el periodo embrionario y fetal. Dura

aproximadamente 266 dias (38 semanas)

5. SINTOMAS: Son cada una de las manifestaciones subjetivas de una

enfermedad

17



6. EJERCICIO: Trabajo que tiene por objeto la adquisicién, desarrollo o
conservacion de facultades, de una aptitud o de una habilidad. Con el fin de
mantener en forma el organismo, mejorar la salud o como medio
terapéutico para corregir una deformidad o restablecer el estado de salud

de determinados 6rganos y funciones corporales

7. FLEXION: Movimiento permitido por ciertas articulaciones del esqueleto

gue diminuye el Angulo entre dos huesos adyacentes.

8. HIDROCINESITERAPIA: Técnica que engloba ejercicios fisicos en el agua

9. COLUMNA LUMBAR: elemento caracteristico del esqueleto, conforma la

parte baja de la columna vertebral, formada por cinco vértebras

10.LUMBALGIA: Dolor localizado o referido a la parte inferior de la columna
vertebral asociado a malas posturas, obesidad y relajacion de los musculos
abdominales o permanencia durante largos periodos de tiempo en posicién

sentado?.

! Diccionario de medicina oceano mosby, océano grupo editorial. S.A, 42 edicion, Barcelona Espania.
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6.2 MARCO CONTEXTUAL

HOSPITAL DEL SUR:

Somos la Empresa Social del Estado Hospital del Sur Gabriel Jaramillo
Piedrahita del Municipio de Itagui donde contribuimos al mejoramiento del
bienestar y calidad de vida de la poblacion del sur del Valle de Aburra, a través de
la prestacion de servicios de salud de primer nivel de complejidad, con énfasis en
la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, superando las
expectativas de nuestros clientes/usuarios con calidad y eficiencia, mediante la
excelencia humana y profesional que facilita el crecimiento econémico para el

desarrollo empresarial y social.

e BREVE RESENA HISTORICA

El Hospital del Sur Itagui fue creadoel 1° de septiembre de 1999, segun
acuerdo 011 del Concejo Municipal, fue transformado en Empresa Social del
Estado, descentralizado del orden municipal, con patrimonio, personeria juridica,
autonomia administrativa y financiera propia. Fusionando entidades como el

Hospital del Sur Santamaria, los Centros de Salud Calatrava y Triana.

Desde este momento la E.S.E. Hospital del Sur “Gabriel Jaramillo Piedrahita”

funciona en las sedes San Pio, Santamaria y Calatrava.
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La E.S.E. Hospital del Sur se encuentra en un proceso de mejoramiento continuo
enfocado en la calidad y eficiencia de la prestacion de servicios de salud de primer
nivel de complejidad.

La Gerencia se basa en un Modelo de Desarrollo Empresarial que parte del
cumplimiento de las necesidades y expectativas de sus clientes para lograr su

satisfaccion

e MISION

En la Empresa Social del Estado Hospital del Sur contribuimos al mejoramiento
del bienestar y calidad de vida de la poblacion del sur del Valle de Aburra, a través
de la prestacion de servicios de salud de primer nivel de complejidad, con énfasis
en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, superando las
expectativas de nuestros clientes / usuarios con calidad y eficiencia, mediante la
excelencia humana y profesional que facilita el crecimiento econémico para el

desarrollo empresarial y social.

e VISION

En el afio 2007 consolidarse como la mejor Empresa prestadora de servicios de
salud de primer nivel de complejidad, con especializacion en la promocion de la

salud y la prevencién de la enfermedad y reconocida por la atencion humanizada.
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e PRINCIPIOS CORPORATIVOS

COMPROMISO SOCIAL: Velar por el cuidado integral de la salud de las personas

para el mejoramiento del bienestar y calidad de vida de la poblacion.

TRABAJO EN EQUIPO: La efectiva participacién y cooperacién de cada uno de
nuestros colaboradores.

MEJORAMIENTO CONTINUO: Es nuestra voluntad de aprendizaje permanente
con actitud positiva frente al cambio para el éptimo desempefio individual y
empresarial.

ETICA: Son nuestros valores, normas, comportamientos, criterios y actitudes que
orientan de manera honesta y responsable el ejercicio diario de nuestra labor.
EQUIDAD: Es hacer consciente las diferencias de necesidades de cada usuario,
entregando a cada uno lo que necesita para disminuir las brechas de

desigualdad.

e VALORES

SOLIDARIDAD: Ver al otro como un igual para poder entender el momento
particular que cada uno atraviesa.

RESPONSABILIDAD: Hacer lo que se debe hacer en el tiempo establecido.
SENTIDO DE PERTENENCIA: Interés y cuidado que ponemos en cada una de

nuestras tareas dandole valor agregado a nuestro quehacer.
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RESPETO: Valorar las creencias, actuaciones, sentimientos y motivos del otro.
AMABILIDAD: Entregar un trato cordial y calido a nuestros semejantes.
HONESTIDAD: Cuidar y utilizar de forma adecuada los recursos para la utilizacion

de nuestra labor.
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6.3 MARCO LEGAL

6.3.1 LEY 528 DE 1999

Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan
normas en materia de ética profesional y otras disposiciones.

Decreta:

ARTICULO 1° DE LA DEFINICION: La fisioterapia es una profesion liberal, del
area de la salud, con formacién universitaria, cuyos sujetos de atencion son el

individuos, la familia y la comunidad, en el ambiente donde se desenvuelven.

ARICULO 2° DE LA DECLARACION DE PRINCIPIOS: Los principios de caracter
universal que informan el desarrollo, alcance e interpretacion de las normas
reglamentarias del ejercicio de la profesion de fisioterapia en Colombia y sirven de
fundamento a las disposiciones sobre ética en esta materia son los siguientes:

b. Las formas intervencién que se utilicen en desarrollo del ejercicio profesional
deberan estar fundamentadas en los principios cientificos que orientan los
procesos relacionados con el movimiento corporal humano que, por lo mismo,
constituyen la formacién académica del fisioterapeuta.

d. La participacion del fisioterapeuta en cualquier tipo de investigacion cientifica

que involucre seres humanos, debera ajustarse a los principios metodolégicos y
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éticos que permiten el avance de la ciencia, sin sacrificar los derechos de la
persona.

e. El deber de dar atencion y contribuir a la recuperacion y bienestar de las
personas, no comporta el compromiso de garantizar los resultados exitosos de
una intervencion profesional; hacerlo contribuye una falta ética que debe ser
sancionada de acuerdo con las provisiones de esta Ley.

|. El ejercicio de la fisioterapia impone responsabilidades frente al desarrollo social
y comunitario. Las acciones del fisioterapeuta se orientan no solo al ambito
individual de su ejercicio profesional sino al andlisis del impacto de éste en el

orden social.

TITULO Il

DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DE FISIOTERAPIA: Para efectos de la
presente Ley, se entiende por ejercicio de la profesion de fisioterapia la actividad
desarrollada por fisioterapeutas, en materia de:

a. Disefo, ejecucion y direccion de la investigacion cientifica, disciplinar e
interdisciplinario, destinada a la renovacién o construccion de conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer
profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales.

b. Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion
fisioterapéutica para la promocion de la salud y el bienestar cinético, la prevencion

de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades y cambios en la
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condicion fisica en individuos y comunidades en riesgo, la recuperacion de los
sistemas esenciales para el movimiento humano y la participacion en procesos

interdisiplinares de habilitacion y rehabilitacion integral.

TITULO VI
CAPITULO |
DE LAS RELACIONES DEL FISIOTERAPEUTA CON LOS USUARIOS DE SU

SERVICIO

ARTICULO13°: Siempre que el fisioterapeuta desarrolle un trabajo profesional,
con individuos o grupos, es su obligacion partir de una evaluacion integral,
destinada a establecer un diagnostico fisioterpautico, como fundamento de su

intervencién profesional.

ARTICULO 18°: Cuando el consultante primario o directo de un fisioterapeuta sea
un individuo de un grupo sano que requiera los servicios de Fisioterapia, su
intervencidn profesional, su intervencidn se orientara a crear a reforzar conductas
o estilos de vida saludables y a modificar aguellos que no lo sean, a informar y
controlar factores de riesgo y a promover e incentivar la participacion individual y

social en el manejo y solucion de sus problemas
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6.4 MARCO TEORICO

6.4.1 ANATOMIA DE LA COLUMNA LUMBAR

Cada una de ellas esta formada por tres elementos:

a) el cuerpo,

b) el arco posterior

c) el agujero vertebral
El cuerpo vertebral tiene la forma de un segmento de cilindro aplanado de
adelante atras, convexo por delante y concavo por detras de modo que mirandolo
desde arriba aparenta un rifién con su hilio en situacién posterior.
En sus caras superior e inferior se insertan los discos intervertebrales. Su cara
posterior forma la pared anterior del agujero vertebral.
El arco posterior esta formado por dos mitades simétricas o semiarcos. Cada
semiarco presenta los siguientes elementos, que contando desde adelante son:
los pediculos, uno derecho y otro izquierdo en forma de cortos cilindros de
direccién anteroposterior y posicion atras y un poco afuera. Se insertan en la parte
superior de la cara posterior del cuerpo. Sus bordes superior e inferior son
escotados de modo que al articularse las vértebras delimitan agujeros por donde
pasan los nervios raquideos, los agujeros de conjuncion o intervertebrales.
Por detrds de los pediculos salen hacia los lados las apdfisis transversas, con

direccién ligeramente oblicua atras; en la confluencia de estos dos elementos
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estdn macizos de aspecto cilindroide, en posicién vertical, que son la apofisis
articulares superior e inferior, derechas e izquierdas. La apdfisis superior esta
excavada por dentro en una carilla articular concava que se articula con otra carilla
pero de direccibn convexa en la cara externa de la apofisis de la vértebra
subyacente. Estas formaciones limitan por detras los agujeros de conjugacion y
este detalle explica porque un ostedfito de sus articulaciones pude comprimir las
raices o nervios raquideos. Partiendo detras de las apofisis articulares emergen
las ldminas vertebrales izquierda y derecha, mas anchas que altas, de direccidn

oblicua atras y adentro, cerrando el agujero vertebral por atras.

Sus caras anterointernas dan insercion a los ligamentos amarillos adyacentes y
los bordes superiores a los suprayacentes. El Unico elemento impar y medio es la
apofisis espinosa, aguzada de adelante atras y de direccion anteroposterior, en

posicién horizontal.

El agujero raquideo tiene la forma de un prisma triangular con un lado anterior y

dos laterales. Su pared anterior esta formada por la cara posterior del cuerpo

vertebral y las dos laterales por las laminas.
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e VINCULACIONES DE LAS VERTEBRAS LUMBARES:

Las vértebras lumbares se vinculan por dos medios: las articulaciones anteriores
(de los cuerpos vertebrales) y las articulaciones posteriores (de los arcos
posteriores).

Las articulaciones intersoméaticas o anteriores comprenden los discos
intervertebrales y los ligamentos longitudinales. Cada disco une la cara inferior de
la vértebra suprayacente con la superior de la subyacente.

Es grueso (1 a 1, 5 cm. d espesor).

Consta de 2 porciones: una periférica, el anillo fibroso constituido por fibras
gruesas Yy resistentes dispuestas en lamina concéntricas, que se insertan en las
respectivas caras de los cuerpos vertebrales. El otro componente del disco es el
ndcleo pulposo, central, de consistencia elastica, gelatinosa, compresible y
deformable ademas de desplazable. Es la porcion que se prolapso en las hernias
del disco intervertebral.

Esta ubicado en la unién del tercio medio con el posterior del disco, por ello, al
herniarse se dirige atras en lugar de adelante comprimiendo las raices de los
nervios raquideos o la médula espinal.

Los ligamentos longitudinales (o vertebrales comunes) son largas laminas que se
extienden por toda la columna vertebral desde la 1° cervical hasta la primer pieza

sacra. Son 2, el anterior y el posterior segin se ubiquen sobre la cara anterior de
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los cuerpos o la posterior. El ligamento anterior se inserta, ademas de la cara
anterior el cuerpo, en el borde anterior del anillo fibroso. El ligamento posterior se
extiende en el conducto raquideo y reviste una forma dentada con partes
estrechas sobre los cuerpos de los cuales esta separado por un espacio lleno de
tejido laxo con plexos venosos y una parte dentada o ancha que se inserta en el
anillo fibroso.

Estas articulaciones intersomaticas tienen movimientos de deslizamiento de un
cuerpo sobre el otro en sentido anteroposterior (flexion y extensiéon) y en sentido
lateral (flexidén o inclinacién lateral), ademas de giro (rotacién).

Los arcos posteriores se articulan por medio de las articulaciones interapofisiarias
y ligamentos. Las articulaciones interapofisiarias son dos: una derecha y una
izquierda vinculando la apofisis superior de la vértebra subyacente con la inferior
de la suprayacente. Son de tipo trocoide (superficies cilindricas huecas con
macizas salientes), membrana sinovial y capsula articular. Sus movimientos son
de giro.

Los ligamentos son los interlaminares o amarillos que ese extienden entre las
laminas, cada uno de ellos oblicuo atras y adentro. Los ligamentos interespinosos,
de direccién anteroposterior a lo largo de dichas apofisis, los supraespinosos, de
la punta de una espinosa a la otra. Los ligamentos intertransversarios, de direccién
horizontal hacia afuera entre una apdfisis transversa a las vecinas de arriba y

abajo.
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e INSERCIONES
-Dorsal ancho: Se inserta en las apofisis espinosas de las cinco lumbares
Serrato menor postero inferior: Se inserta en las apofisis espinosas de la 1,2,3,4
lumbares.
- Aponeurosis lumbar: Es una lamina triangular que forma una sombra con el del
lado opuesto, su base corresponde a las apdfisis espinosas de las ultimas
vértebras dorsales y de las cinco lumbares; su borde superior, oblicua hacia abajo
y afuera presta insercion a los fasciculos del dorsal ancho su borde inferior se
inserta en la cresta del hueso coxal y recibe fibras del gluteo mayor. Constituye en
suma la funcion de los tendones internos de los cuatro musculos; dorsal ancho,
gliteo mayor, oblicuo menor y traverso del abdomen.
- Dorsal largo: La insercién de sus tres fasciculos en la apdfisis espinosa, en el
tubérculo apofisiario y en el costiforme.
Intertransverso de la regién Ilumbar: Son dobles interna y externo) los
intertransversas externos van de una apdfisis transversa a otra. Los
intertransversos internos van de un tubérculo manipular a otro.
- Cuadrado de los lomos: Por arriba se inserta en las apofisis transversas
lumbares.
- El Psoas: Se insertan en, las caras laterales del cuerpo disco intervertebrales y

base de la primera a cuarta lumbar.
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e DESARROLLO Y OSIFICACION

Empieza de desarrollarse durante el periodo embrionario como condensaciones
del mesenquima alrededor de la notocorda mas tarde las condenaciones del
mesenquima se condrifican, y el cartilago asi formado a su vez sustituidos por
hueso.

Empieza a clasificarse durante el periodo mental cuando aparecen res o
masastros primarios de clasificacion en cada vertebral cartilaginosa generalmente
una en el cuerpo y wuna en cada mitad de arco neural.
La funcién asea se inicia durante la primera infancia y se efecttan en dos lugares:
1) en cada articulacion neural central, por la funcion de los centros del arco neural
y del cuerpo (centrun), y 2 en la union de los dos centros del arco neural por atras
de donde se extienden la clasificacion hacia apofisis espinosas.
Mas o0 menos en la pubertad aparece en centro secundario de clasificacién en el
borde de cada lamina de crecimiento (lamina de Cartago hialino localizadas en la
cara superior e inferior del cuerpo) y se llama epifisis anular este suele con el
cuerpo y se llama apdfisis de la edad suela, aunque se puede presentar en
pequefias aumenta en la altura de los cuerpos vertebradas entre los 20 y los
45afos la unidbn da como resultado un caracteristica borde liso y elevado que

rodea del bordes de las caras superiores e inferior del cuerpo vertebral.
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e VISION DE CONJUNTO DE LA COLUMNA LUMBAR:

Esta parte del raquis describe en el plano sagital o anteroposterior, una curva
concava hacia atras llamada lordosis fisiolégica. Mide 15 a 20 cm. de longitud.
Presenta una cara anterior, una posterior y dos laterales, un extremo superior y un
inferior. La cara anterior esta formada por la superposiciéon de los cuerpos
vertebrales y los discos.

Las paredes laterales presentan, contando de adelante atrés, los pediculos que
delimitan los agujeros de conjuncién. Por detras de los agujeros estan las apofisis
transversas. Luego siguen las apdfisis articulares con sus respectivas
articulaciones. El bloque de estas apdfisis es vertical y de forma cuadrangular con
una parte estrechada entre la superior y la inferior del mismo lado, llamada istmo y
que mas o menos representaria la diagonal entre el angulo anteroinferior y el
posterosuperior del cuadrangulo. La cara posterior de la columna lumbar formada
por la superposicién de los cinco pares de ldmina vertebral que convergen hacia
adentro partiendo de la base de las apdfisis transversas. Al encontrarse las
izquierdas con las derechas dan origen a las apofisis espinosas. El espacio entre
cada lamina esta ocupada por los ligamentos amarillos. El extremo Superior de la
columna esta dado por el disco entre L1 y D2. El inferior por el disco entre L5 y el
sacro. Por detras de los agujeros estan las apdéfisis transversas. Luego siguen las

apdfisis articulares con sus respectivas articulaciones.
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e CONDUCTO VERTEBRAL
Tiene la forma de un prisma triangular con una parte anterior que corresponde a
los cuerpos y discos vertebrales y dos paredes laterales constituidas por las
laminas y ligamentos amarillos. Hay dos angulos laterales que corresponden a los
agujeros de conjugacion y un angulo posterior que coincide con la interseccion de
las laminas. El contenido del conducto raquideo, desde el centro a la periferia, es:
la médula espinal con sus envolturas meningeas, las arterias y venas espinales,
las raices nerviosas anteriores y posteriores de los nervios raquideos, también
envueltos por las meninges, el espacio peridural con las venas vertebrales
sumergidas en un tejido celuloadiposo. La médula espinal no ocupa todo el
conducto vertebral lumbar pues solo llega hasta la 2° vértebra, tercio superior y
desde alli se continGia con un filamento hasta la punta del coxis, el filum terminale,
que es un rudimento atréfico, sin estructura nerviosa, de la medula fetal. Este filum
esta rodeado por los nervios lumbares inferiores, sacros y coxigeos constituyendo
la cola de caballo. Los nervios raquideos salen por los agujeros de conjuncion por
debajo de la vértebra con el mismo namero (por el 3° nervio lo hace debajo de la
3° vértebra y por arriba de la 4°). La médula espinal esta dividida en segmentos y
cada segmento es la porcién que origina un par de raices, la anterior y la posterior.

Hay cinco segmentos lumbares medulares.?

2 La columna lumbar (articulo de internet)
Disponible en: http://med.unne.edu.ar/revista/revistal13/col_lum.htm
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6.4.2 BIOMECANICA DE LA COLUMNA LUMBAR

e MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA LUMBAR
Los movimientos del raquis lumbar se efectian junto con el sector dorsal en
conjunto y son:
1. Anteroposterior o flexoextensién propiamente dicho.
2. Flexion lateral o inclinacién.
3. Rotacion o giro.
En la flexion, el raquis lumbar se desliza hacia delante sobre el sacro con
tendencia al borramiento de la lordosis. La extension consiste en el deslizamiento
de éste hacia atras con acentuacion de la lordosis. La amplitud de estos
movimientos es diferente predominando la flexibn 3 a 1 sobre la extension. La
zona mas movil alrededor de la cual se ejecuta mayormente os movimientos es la
5° lumbar. En la flexion lateral el raquis lumbar desliza sobre el sacro a derecha o
izquierda. Su amplitud es menor que la flexoextension propiamente dicha. Los
segmentos mas movilizables son la 3° y 4° lumbares. Este movimiento consiste en
la produccion de una curvatura del raquis en sentido lateral o escoliosis, en virtud
del cual la misma se vuelve convexa hacia el lado derecho o izquierdo en lugar
hacia delante como normalmente. La rotacion del raquis lumbar consiste en un
movimiento de giro a derecha o izquierda en virtud del cual las apofisis espinosas

cambian su posicién rectilinea anteroposterior a oblicua hacia atras y a un lado.
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Las apofisis transversas tienden a girar atrds o adelante. Su amplitud es muy
pequefia, menor que los movimientos anteriores.

Los musculos motores de estos movimientos son los siguientes: Flexion anterior:
rectos mayores del abdomen y psoas. Extension: los masculos espinales o de los
canales paravertebrales: Flexion lateral: cuadrado lumbar y los 3 musculos anchos
del abdomen del mismo lado (transverso, oblicuos mayor y menor). Rotacion:

oblicuo menor del mismo lado y mayor del lado opuesto. 3

3 Biomecanica de la columna ( articulo de internet)
Disponible en: revista.sedolor.es/pdf/2001_10_02.pdf
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6.4.3 DOLOR LUMBAR

e DEFINICION

Se conoce como dolor lumbar, aquel que esta localizado en el area comprendida
entre la reja costal inferior y la regién sacra, y que en ocasiones, puede
comprometer la region glutea.

Un gran porcentaje de pacientes tiene lo que se denomina lumbociética. En este
caso el dolor se irradia distalmente al miembro inferior, correspondiendo con la
distribucién de las raices nerviosas lumbosacras, con o sin déficit sensitivo o
motor.

Esta experiencia dolorosa no puede reducirse a una experiencia subjetiva
desagradable, evocada por la estimulacion de una variedad nosologica de
receptores sensoriales, sino que nos enfrentamos a un estado emocional anormal
provocado por determinados patrones de actividad en los sistemas aferentes
reflejos y cambios hormonales que ocurren simultaneamente, despertados por tal

actividad.

e EPIDEMIOLOGIA

Entre la mayoria de personas que alguna vez han sufrido dolor lumbar,

generalmente entre los 20 y 50 aflos de edad, un alto porcentaje de ellos ha tenido
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episodios de dolor de baja intensidad y por periodos cortos, que no han requerido

tratamiento médico.

e ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Las causas de la mayoria de los dolores lumbares agudos y cronicos en
trabajadores con factores predisponentes individuales, genéticos son las
alteraciones en la biomecanica de la columna vertebral, provocadas por las malas
posturas en el trabajo y fuera de él, debilitamiento muscular, en especial de
abdominales, ligamentos y tendones acortados por retracciones cronicas,
sobrecarga mecanica e inflamacion de las articulaciones posteriores con
diferentes grados de artrosis agravados por esfuerzos inadecuados vy
desacostumbrados, trabajos realizados en una misma postura usualmente
sedente, uso inadecuado de sillas y un alto grado de estrés.*

Los dolores lumbares provocados por lesiones traumaticas, inflamatorias,
degenerativas 0 metabdlicas y neoplasicas son originados en los tejidos blandos
que rodean la columna: tendones, musculos, ligamentos o cambios patologicos en
el disco intervertebral. EI hueso como tal no origina dolor, salvo en las lesiones
vertebrales cuando el hueso enfermo es invadido por tejidos blandos que llevan
fibras nerviosas. En la osteoporosis el problema no esta resuelto, pero la mayoria

de opiniones se enfocan a pensar que mientras que no haya microfracturas y

4 Dolor lumbar, (articulo de internet)
Disponible en: www.aibarra.org/guias/8_htm
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deformaciones vertebrales, no hay dolor. Los nervios que conducen el dolor son
los siguientes: el nervio sinuvertebral o nervio recurrente que conduce los
impulsos originados en las estructuras intrarraquideas: el ligamento longitudinal
posterior, la duramadre, la vaina dural de cada raiz y los vasos epidurales.

Las ramas posteriores de los nervios espinales conducen los impulsos que
provienen de los ligamentos interespinosos, musculos, fascias, tendones,
articulaciones posteriores y periostio.

El plexo paravertebral, esta formado por fibras simpaticas y somaticas y rodea la
columna vertebral, aun por la cara anterior; sus fibras van al nervio sinuvertebral.
La Unica estructura sin inervaciéon es el disco intervertebral; los signos dolorosos
secundarios a la patologia del disco son debidos a compresion e inflamacion de
estructuras vecinas como el ligamento longitudinal posterior, la superficie del anillo
fibroso o las raices a su paso hacia el agujero de conjugacion. La simple presién
sobre un nervio sensitivo o raiz posterior sana no produce dolor sino parestesias y
déficit sensitivo; para que aparezca dolor se necesita que exista un fenémeno
inflamatorio asociado a un trastorno inicial de desmielinizacion.

El dolor agudo, en condiciones patolégicas se debe a la alteracion brusca de las
estructuras vertebrales con sus consecuencias inmediatas de edema, liberaciéon
de histamina y bradiquinina (sustancias alégenas) y espasmo muscular reflejo.

El dolor crénico es mas complejo, puesto que en €l interviene una serie de eventos
somaticos y psiquicos que conforman una cadena de factores que lo pueden

mantener. Entre ellos estan la tensién emocional, los traumatismos fisicos,
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infecciones, etc. El dolor produce tension muscular y este a la vez desencadena
isquemia, edema, liberacion de sustancias algogénicas e inflamacion. Esta ultima
provoca una limitacién de la elongaciéon de la movilidad articular, llevando todo ello
a la incapacidad funcional, formandose un circulo vicioso en el cual los factores
organicos y psicologicos se superponen o pueden mantener indefinidamente el
dolor.

Las situaciones que mas frecuentemente perpetian esta conducta dolorosa son:
la atencion y simpatia de familiares y amigos, el uso de medicamentos que
suprimen estados afectivos desagradables, y la exoneracion de responsabilidades

importantes: laborales, sexuales o que provocan ansiedad.

El dolor lumbar puede aparecer cuando la columna estd en reposo 0 en
movimiento. El dolor lumbar en reposo es probablemente debido a modificaciones
de las curvas normales de la columna. La lordosis exagerada produce dolor por
traccion de los ligamentos posteriores y de los musculos extensores de la columna
gue se mantiene en una contraccion cronica.

La obesidad, especialmente cuando ocasiona prominencia abdominal, provoca
aumento de la lordosis lumbar y aumento del &ngulo lumbosacro.

En estos casos, el peso del tronco se descarga sobre las articulaciones
posteriores; por otra parte, se estrechan los agujeros de conjugacion y el aspecto
posterior del disco se abomba hacia atras, distendiendo el ligamento longitudinal

posterior y comprimiendo la vaina dural de las raices. En estas condiciones, al
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presentarse un leve traumatismo o sobreesfuerzo se sensibilizan estas estructuras
produciéndose dolor.

Las alteraciones del disco, con disminucién de la altura del espacio intervertebral
provocan una sobrecarga de las carillas articulares posteriores que desencadenan
dolor. La lordosis exagerada, puede producir contacto de las apdfisis espinosas,
con formacion de seudoartrosis, como problema secundario a la degeneracion del
disco que permite la aproximacion de las vértebras y aumento de la lordosis.

Las alteraciones de la postura secundaria a compromisos en los pies, rodillas y
caderas, pueden dar origen a dolor lumbar.

El dolor en movimiento se debe probablemente a la accién del movimiento sobre
las estructuras articulares, ligamentosas, tendinosas y musculares ya
sensibilizadas; bien sea que se trate de una columna normal que trabaje
inadecuadamente o de una columna anormal sometida a trabajo excesivo,
ocasionandose tensiones musculares anormales que provocan dolor por isquemia
secundaria a la contraccion muscular sostenida y por la atraccién que ejercen los
ligamentos y las inserciones musculares sobre el periostio. En la osteoporosis el
dolor crénico es debido a los cambios posturales secundarios al aplastamiento
progresivo de las vértebras con aumento de las curvas normales de la columna.
Cuando se presenta dolor agudo en esta afeccion es causado al aplastamiento
brusco de una vértebra, con espasmo muscular secundario y compresion radicular
en el agujero de conjugacion respectivo. Este mismo mecanismo explica la

aparicion del dolor en las lesiones vertebrales malignas o bacterianas.
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e DIAGNOSTICO

Después de la cabeza, la region lumbar es uno de los sitios donde, con mayor
frecuencia, se produce dolor. Igual que la cefalea, el dolor lumbar es la expresion
de un importante nimero de causas locales o de distancia que se expresan con
espasmo muscular y dolor. Como respuesta a un estado de desequilibrio
emocional y tensional agudo o crénico.

Aunque las causas de dolor lumbar son multiples sélo se presenta en dos formas:

dolor lumbar agudo y dolor lumbar cronico.

e DOLOR LUMBAR AGUDO

Generalmente es precipitado por un esfuerzo leve o moderado, movimientos
bruscos, tos o estornudos; a veces el dolor y el espasmo muscular son tan
intensos que el paciente se queda "engatillado" en una posicién de semiflexion.
Con mucha frecuencia las crisis dolorosas agudas son precedidas de dolor crénico
difuso, de muy baja intensidad. El dolor generalmente es aliviado por el reposo,
especialmente en decubito, e incrementado por el esfuerzo fisico y el movimiento.

En otras ocasiones el dolor aparece sin estar precedido de episodios previos y

algunas veces en pacientes aparentemente sanos.
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Si el episodio es agudo cualquier intento de movimiento se hace muy doloroso, de
manera que el paciente procura estar quieto. Segun la etiologia el dolor puede
desaparecer y reaparecer periodicamente; en estas condiciones el dolor se
convierte en crénico como una molestia mas o0 menos intensa, segun la actividad
del paciente.

Aunque el dolor agudo se debe a lesiones infecciosas, traumaticas directas o
indirectas sobre la region lumbar como fracturas, luxofracturas, las causas mas
frecuentes son los desgarros musculares, el estiramiento de ligamentos y
esguinces de las articulaciones posteriores.

Las lesiones traumaticas de musculos, ligamentos y articulaciones son las causas
tal vez mas comunes de dolor lumbar agudo. Las fracturas vertebrales sin
compromiso medular producen dolor lumbar intenso.

Cualquiera que sea la lesion traumatica, el diagnoéstico es generalmente sencillo
por la aparicion de dolor después de un traumatismo directo, un movimiento
brusco o un esfuerzo considerable. Con mayor frecuencia el dolor es producido
por movimientos bruscos como torsién, hiperextension o flexiébn, como el levantar
un objeto pesado mientras se hace simultaneamente rotacion.

El dolor cede mas o menos rapidamente con el reposo, pero la recurrencia se
presenta con relativa facilidad, con esfuerzos mucho mas leves que el producido
en el primer episodio. El diagndstico es relativamente sencillo y depende del

movimiento que desencadena el dolor, su localizacion en la region lumbar inferior,
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el dolor a la palpacion en el sitio determinado, el aumento del dolor con el
movimiento y su mejoria con el reposo.

La articulacion sacroiliaca puede ser afectada por movimientos bruscos de
rotacion del cuerpo mientras se levanta un objeto pesado, apareciendo dolor
intenso en la articulacion comprometida, dolor y espasmo de los musculos
lumbares y los de la pata de ganso del lado afectado, simulando un sindrome
ciatico. La palpacion y la percusion sobre la articulacion comprometida son muy
dolorosas; la extension posterior forzada del muslo del mismo lado desencadena

dolor y permite diferenciarlo del producido en las regiones lumbares.

e DOLOR LUMBAR CRONICO

El dolor lumbar crénico es la forma mas comun de dolor lumbar. La principal causa
son los trastornos posturales debidos a posiciones anormales durante el trabajo,
trastornos de la marcha por afecciones musculoesqueléticas de los miembros
inferiores, por obesidad, falta de ejercicio y su consiguiente debilidad muscular
paravertebral lumbar, y los malos hébitos para ponerse de pie, sentarse, acostarse
o levantarse.

La obesidad, la falta de ejercicio y el abdomen prominente someten a tension
cronica la regiéon lumbosacra, por aumento de la lordosis lumbar, la cual a su vez

produce incremento de la cifosis dorsal. Los musculos y ligamentos atrofiados por
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la falta de ejercicio no son capaces de soportar adecuadamente la columna
lumbar, cuyas articulaciones estan sometidas a esfuerzos crénicos produciéndose
cambios degenerativos y dolor, que es tolerado hasta que se produce una
descompensacion que a su vez, aumenta las tensiones y desencadena espasmo
muscular y su exacerbacion. Cuando sélo existen alteraciones funcionales la
sintomatologia es discreta y esporadica, produciéndose dolor en especial después
qgue el paciente permanece durante un tiempo prolongado en una sola posicion;
las molestias mejoran con la actividad, pero pueden aparecer en la tarde por
efecto de la fatiga muscular, mejorando los sintomas nuevamente con el reposo
en cama. Cuando existen cambios degenerativos secundarios el dolor es mas
intenso y frecuente, se asocia con espasmo muscular y disminuye menos
facilmente con el reposo.

El dolor puede ser localizado en un punto mas o menos limitado de la columna,
generalmente es permanente, continuo y de intensidad progresiva en las
afecciones malignas. La destruccién de un cuerpo vertebral por si solo no produce
dolor; sélo aparece cuando el cuerpo destruido se colapsa o la lesion invade otros
tejidos; en estos casos el espasmo muscular existe en menor grado o algunas
veces esta ausente, este dolor ademas es de predominio nocturno en las lesiones

malignas.®

5 Dolor lumbar ( articulo de Internet)
Disponible en www.fepafem.org.ve/.../Dolor_lumbar_agudo.pdf
Restrepo Alvarez Ricardo, rehabilitacién en salud, editorial universidad de Antioquia, Pag. 371- 384
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e TRATAMIENTO

El manejo del dolor lumbar agudo se divide en:

Sin déficit neuroldgico o déficit estacionario

Con déficit neurologico progresivo

El paciente sin déficit neurol6gico o con déficit neuroldgico estacionario se trata
inicialmente con reposo en cama, relajantes musculares, y medios fisicos locales
como el calor humedo.

Con este manejo pueden suceder tres situaciones:

Mejoria del dolor. El paciente es asintomatico luego del tratamiento, a quien se
puede continuar manejando con actividades encaminadas a mejorar la higiene de
columna.

Ausencia de mejoria del dolor, pero con desaparicion de los sintomas
neuroldgicos. A este paciente se le continla el manejo de rehabilitacibn con
medios fisicos locales como calor humedo, ultrasonido; indicaciones sobre
actividad fisica dirigida a mejorar la higiene postural y controles frecuentes.

Si el paciente no mejora se estudia la posibilidad de colocacién de ortesis que no
s6lo mejoren la posicion del paciente sino que ayuden al soporte de las
estructuras lumbares. Este tipo de pacientes deben ingresar a una escuela de

dolor lumbar, donde ademas del soporte fisico, se les brinda soporte psicolégico.
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Ausencia de mejoria del dolor, y aumento del déficit neurologico. Este tipo de
pacientes necesita estudios complementarios, como examenes electromiograficos,
tomografias de columna dorsolumbar o resonancia nuclear magnética para decidir

un eventual manejo quirdrgico.

e MEDIOS DE CONTROL

Para prevenir la aparicion de dolor lumbar es necesario tener en cuenta que
siendo el sedentarismo y los trastornos posturales los factores predisponentes
mas importantes, se debe insistir sobre los correctos habitos posturales durante
las actividades de la vida diaria y en el desempefio de trabajo. Los malos habitos y

el estrés agravan la sintomatologia
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6.4.4 PERIODO EMBRIONARIO

e DEFINICION

La gestacion es el periodo comprendido entre la concepcién y el nacimiento de un
bebé, durante el cual el feto crece y se desarrolla dentro del Utero de la madre.

La edad gestacional es el tiempo medido en semanas desde el primer dia del
altimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha en que se efectia la medicion. Un
embarazo de gestacién normal es de aproximadamente 40 semanas, con un

rango normal de 38 a 42 semanas.

e CAMBIOS FISICOS

- UTERO: EI utero normal es una estructura solida que pesa cerca de 70 gr. y
mide aproximadamente 7cm. de largo por 5 cm. de ancho y 3 cm. en sentido
anteroposterior. Su forma se parece a una pera aplanada. Durante el embarazo
aumenta rapidamente de tamafo. El volumen total aumenta de 10 ml a 5000-
10000 ml (5 It- 10 It), su peso aumenta de 70 gr. a 1.100 gr. A medida que el Gtero
crece sus paredes se adelgazan llegando a medir 1,5 cm. de espesor, lo que
permite palpar las partes fetales a través de la pared abdominal. En las primeras

semanas el utero es un poco asimétrico dependiendo de la ubicacion que tomo el
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embrion y la placenta. Después de las 16 semanas, el Gtero toma forma ovoide.
Hasta las 12 semanas el Utero sigue dentro de la pelvis y posteriormente continta
Su crecimiento, tocando la pared anterior del abdomen, desplazando al intestino y

alcanzando el higado

- CUELLO DEL UTERO: Conecta el utero con la vagina. El cuello se reblandece y
cambia de color desde el inicio de la gestacion, debido al aumento de la

vascularizacion, al edema (hinchazéon) y al aumento de tejido.

- VAGINA: El aumento de la vascularizacion (aumento de la irrigacién por mayor
namero de vasos sanguineos), ocurre en la piel, en la mucosa y en los musculos
del perineo y la vulva. Este hecho produce reblandecimiento del tejido. EI color
violeta caracteristico de la vagina durante el embarazo ocurre por la mayor
irrigacion. Las paredes de la vagina se preparan para el paso del bebé,
comenzando a disminuir su grosor y a aumentar el tamafio de las células
musculares. Con todo esto, las paredes de la vagina aumentan notablemente en
longitud

- OVARIOS: Durante el embarazo no hay ovulacién. El cuerpo lateo es la "cicatriz"
dejada por el évulo que fue fecundado y es el responsable de la produccién de
hormonas (estrégeno y progesterona) qgue mantienen el embarazo hasta que esta

funcién la cumple la placenta, una vez formada.
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- MAMAS: Durante el embarazo las glandulas mamarias se preparan para cumplir
su funcion principal, la secrecién de leche. Son varias hormonas las que participan
en la modificacion de la glandula.

Entre las 5 y 8 semanas es notorio el aumento de volumen de las mamas, pueden
notarse venas superficiales, el pezén y la areola se comienzan a pigmentar. El

crecimiento de las mamas continda durante todo el embarazo

- LA PIEL: La gran revolucion hormonal que significa el embarazo, afecta la piel
en diferentes formas. En general estas modificaciones son normales.

* Pigmentaciéon: Ocurre en el 90% de las mujeres. Es uno de los signos mas
precoces y evidentes del embarazo. Puede ser generalizada o en ciertas areas
gue son sensibles al accionar de las hormonas como los pezones, las aréolas, el
perineo, la vulva, y la region perianal. Frecuentemente se hiperpigmenta la "linea
alba", linea media entre el pubis y el apéndice xifoide (boca del estbmago). La
pigmentaciébn es mas intensa en mujeres morenas. Luego del parto la piel se
aclara paulatinamente, pero raramente vuelve a su estado pregestacional. Los
lunares y cicatrices recientes tienden a hiperpigmentarse.

* Cloasma: Ocurre en el 50-70% de las mujeres, en la segunda mitad del
embarazo. Son manchas faciales irregulares de color tostado, pueden ser oscuras.
Esto ocurre también en el 30% de las mujeres que utilizan anticonceptivos

hormonales.
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En general estas manchas se presentan en la frente, mejillas, nariz y menton. La
exposicion al sol se asocia a mayor incidencia de cloasma, el cual aclara casi

siempre durante el primer afio®

e CAMBIOS PSICOLOGICOS

- Introversion y pasividad: Es muy comun que la embarazada se sienta con la
necesidad de descansar, de hacer las cosas mas tranquilas y disfrutarlas. Ocurre
también que disminuye el interés por algunas actividades que se realizaban antes
del embarazo. Es bueno que la pareja sepa que esto es normal, ya que puede
producirle ansiedad e incluso frustracion ver este cambio. Cuando existen nauseas
y vomitos, se les echa la culpa a ellos, pero cuando no es asi, puede aumentar la
frustracion

- Narcisismo primario: La mujer se siente Unica, se centra en si misma. Es
comun que algunas mujeres comiencen a utilizar ropa maternal antes de tiempo,
como una manera de llamar la atencidén ante su estado que la hace especial. Se le
hacen concientes todas sus necesidades. Es un mecanismo inconciente y
protector ya que procurara hacer todo lo que cree necesario y bueno para su
bebé. Todo esto es natural y no debe restringirse, siempre que no sea llevado a
extremos

- Labilidad emocional: La mujer se pone mas "sensible". Hay variaciones en el

genio y hay mayor irritabilidad. Es determinante la personalidad previa de la

6 Langman Sadler, Embriologia Medica 5 edicion, Editorial Madica Panamericana 1987 Buenos Aires
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embarazada. Es bien tolerado en una mujer equilibrada, independiente, madura.
Es importante que el hombre sepa de esta labilidad para que no lo tome por
sorpresa. Debe saber que son pasajeros y que es positivo consentirla y ser
carifioso.

- Ambivalencia ante el embarazo: Cuando la mujer se entera de que esta
embarazada puede tener sentimientos ambiguos. Esta feliz, pero a la vez puede
sentir un poco de miedo, o tal vez pensar que pudieron esperar mas tiempo, etc.
Incluso es comun que sienta desilusion. Toda esta ambivalencia suele ocurrir en
los dias posteriores a la confirmacién del embarazo. Después, lo normal es que se
acepte, y se sienta conforme y feliz por la nueva vida que comienza. Sin embargo,
ocurre también gque algunas mujeres se sienten culpables por haber sentido lo que
sintieron en un primer momento. Saber que todo esto le ocurre a la mayoria de las
mujeres ayuda a no culparse, sino mas bien a aceptarse y a estar tranquila.

- Tono oral del embarazo: Se dice que la mujer vuelve a la infancia, disfrutando
de cosas que le gustaban cuando nifia, como por ejemplo comer dulces, salir a
pasear, etc. Aparecen también los antojos

- Desequilibrio entre el yo y el ello: Entre la voluntad y lo intuitivo. Este
desequilibrio se manifiesta por fantasias. Lo mas frecuente es que aflore el miedo.
Miedo al parto, a infecciones, a tener un nifio con alguna deformidad, etc. Es
comun que las mujeres que tienen estas fantasias o suefios, no los cuenten, ya

gue piensan que al hacerlos concientes o externalizarlos, se van a hacer reales.
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- Cambios de la imagen del cuerpo: Es necesario que la mujer embarazada
acepte los cambios que ocurren en su cuerpo, que sepa que el aumento de peso y
el cambio estructural son pasajeros. Lo comun es que esto sea sobrellevado con
naturalidad. Una mujer equilibrada nota los cambios, ve como éstos afectan su
imagen, sin embargo, los acepta, aunque a veces cueste un poco.

Se pueden presentar problemas de no aceptacién, cuando la mujer valora

demasiado la figura y/o cuando basa su seguridad en ella.

- Ansiedad ante el parto: Es algo por lo que todas las embarazadas pasan. Es

mas frecuente en las que esperan su primer bebé, pero las que esperan el cuarto

también lo sienten, aunque probablemente, en menor grado. Existe un aumento de

ansiedad en el tercer trimestre lo que se puede manifestar por insomnio,

intranquilidad

e CAMBIOS CIRCULATORIOS

- EDEMA: En el 50% de las embarazadas ocurre edema o hinchazon significativos

de cara y manos. El 80% presenta edema en las piernas o tobillos.

- TELANGIECTACIAS: Venitas visibles, superficiales, con forma aracnoidea.
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Cerca del 60% de las mujeres lo manifiesta. Quienes las presentan previo al
embarazo, notardn aumento en tamafio y numero. Desaparecen después del
parto.

- ERITEMA PALMAR: Leve enrojecimiento de las palmas. Aparece en el 70% de
las mujeres blancas, en el primer trimestre del embarazo y desaparece en la
primera semana posparto.

- VARICES: Ocurre en el 40% de las mujeres. Luego del parto las varices mejoran
y algunas desaparecen.

- ESTRIAS: Lo presentan la mayoria de las mujeres, en la segunda mitad del
embarazo. Aparecen en el abdomen, mamas, muslos, brazos y area inguinal. Se
atribuyen a la distensién cutanea y también al aumento de corticoesteroides

durante el embarazo los cuales disminuyen la produccion de colageno

6.4.5 ETAPAS DE LA GESTACION

e PRIMER MES

El embrion presenta ya pequefios miembros: primero los brazos y dos dias mas
tarde las piernas. Sumado a ello, empiezan a desarrollarse lo rifilones, el higado, el

tracto digestivo y la sangre. El pequeiiisimo corazon un tubo en forma de U,
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empieza a latir. La sangre circula por un sistema cerrado de vasos aislados de la
circulacién sanguinea materna.

Al final del primer mes, el embridon protegido y sostenido por el fluido amniético,
mide menos de 1,5 cm. de largo y tiene principios de encéfalo, ojos, estbmago
rifones vestigiales y corazén. El corazon late (60 veces por minuto,
aproximadamente) y el embrién ha aumentado ya un peso 10.000 veces mayor
qgue el del huevo que lo origind. ElI cordon umbilical primitivo se ha formado por
constriccidon del saco vitelino, pediculo de fijacion y alantoides, como resultado del
crecimiento y doblamiento del embrién y amnios. ElI embrion en este estado,
muestra unas bolsas branquiales y un apéndice en forma de cola. Toda la
superficie externa del corién esta orlada con vellosidades parecidas a raices las
cuales fijan y toman una nutricion de los tejidos maternos. Parte de estas
vellosidades se incorpora pronto a la placenta; mientras el resto se atrofia o

desaparece.

e SEGUNDO MES

El embrién se parece cada vez mas a un ser humano. Los 0jos, nariz, boca y
lengua, aparecen con mayor nitidez; los miembros se alargan un poco y otros
brotes empiezan a surgir en sus extremidades, que mas tarde formaran los dedos

de los pies y de las manos.
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En esta primera fase el embridn tiene una cabeza enorme, si se compara con el
resto del cuerpo: es la época en que se desarrollan principalmente el cerebro y la
meédula espinal, a partir de la capa externa de células que forman el llamado tubo
neural. Parte de ese tubo permanece erecto, formando la médula espinal, mientras
que la extremidad superior se curva, para dar origen al cerebro.

Otro tubo se forma cuando los costados del embrién se curvan uno sobre otro
hasta encontrarse abajo: es el tracto digestivo que, a través de alargamientos
sucesivos, dara origen al estbmago y, poco después, a la “cloaca”.

A partir de la “cloaca” se origina el futuro recto, la vejiga - separada del recto por
una delgada pared que crece entre ellos - y, en las extremidades del tubo, los
organos genitales externos. El tubérculo genital, protuberancia que se encuentra
en el frente de la abertura del tubo, se transforma luego en el pene o en clitoris.
Detras de esa protuberancia en torno de la cloaca, se desarrolla pequefios
pliegues, que en el hombre sirven para envolver la uretra (pequefio tubo que sale
de la vejiga hacia el exterior) y se prolongan hasta el glande; en la mujer, estos
pliegues se funden y forman los labios menores, es decir. Los pequefios labios
gue rodean la abertura de la vagina y de la uretra.

Al costado de cada uno de los pliegues surge otra protuberancia: son las dos
mitades del escroto en los varones y los labios mayores en las nifias.

El desarrollo del ser continda en forma ininterrumpida. Al final del segundo mes, el
embridn posee la mayoria de las caracteristicas y 6rganos internos del futuro ser

adulto y a partir de aqui hasta el nacimiento ya no se le considera como un
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embridn, sino como feto. Su tamarfio al final de este periodo es no mas de 5 cm.
pesando menos de 2 gr. El sistema nervioso y muscular se ha desarrollado a tal
grado que el feto puede mover sus brazos y voltearse ligeramente. Los 0jos y

oidos también han adelantado en su desarrollo.

e TERCER MES

Este periodo se caracteriza por la maduracion de los tejidos y 6rganos y el rapido
crecimiento del cuerpo. Durante el tercer mes, el embribn adquiere un aspecto
mas humano, a pesar de tener apenas 7,5 cm. de largo. Sus nervios, sus
musculos y las conexiones entre ellos se desarrollan rapidamente y empiezan a
trabajar: una gran parte del cuerpo del embrién se vuelve sensible al tacto.

Una de las modificaciones mas notables que tienen lugar durante la vida fetal es
que el desarrollo de la cabeza se torna méas lento en comparacién con el resto del
cuerpo. Al comenzar este mes la cabeza constituye aproximadamente la mitad de
longitud del feto.

Durante este mes la cara adquiere aspecto mas humano, los 0jos en un principio
orientados lateralmente, se localizan en la superficie ventral de la cara, las orejas
se sitban cerca de su posicion definitiva a los lados de la cabeza; las extremidades
alcanzan su longitud relativa en comparacion con el resto del cuerpo, aunque las

inferiores son alin mas cortas y menos desarrolladas que las superiores
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En este mes los miembros se alargan, aparecen las ufias y los 6rganos sexuales
externos se diferencian lo suficiente para poder distinguir el sexo. Las asas
intestinales son patentemente visibles en el extremo proximal del cordon umbilical
hasta la mitad de la décima semana cuando el intestino vuelve al abdomen. Al
principio de este periodo el higado es el sitio mas importante de eritropoiesis.
Hacia el final de la semana decimosegunda, esta actividad disminuye en el higado
y comienza en el vaso. Empieza a formarse orina entre la semana novena y la
decimosegunda, y se excreta hacia el interior del liquido amnidtico.

Los primeros 90 dias del desarrollo del embrion, periodo llamado érgano génesis
(formacion de los 6rganos), son sumamente importantes porque en esa etapa del
desarrollo es cuando se producen la mayor parte de las malformaciones
congénitas al finalizar el tercer mes, el feto (como se empieza llamar el embrion a
partir de ese momento) puede moverse, patear, tragar, extender los dedos de los
pies, cerrar las manos, girar la cabeza y fruncir la frente.

Sin embargo, aun es muy pequefio para que su madre pueda sentir sus

movimientos.

e CUARTO MES

En el cuarto mes aparece el cabello en la cabeza y cuerpo, y los caracteres
faciales se hacen mas definidos, en este tiempo la placenta estalla firmemente

definida y toda la cavidad uterina esta ocupada por el feto, el cual se mueve
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libremente dentro del Utero materno con toda libertad de movimiento, puede curvar
la cintura y las caderas, torcer el cuerpo, rodar sobre si mismo y hacer todo tipo de
piruetas sin el menor esfuerzo, todo esto ocurre al final del cuarto mes, después
de la concepciéon cuando el feto esta mas o menos comploto y cuando ya se
puede reconocer en él a un ser humano, a pesar de tener solamente 8 cm. de
largo.

Para ese momento todos los sistemas del organismo del feto estdn bastante
desarrollados. Mientras tanto la placenta un 6rgano vital para el desarrollo y el
bienestar del feto también se va desarrollando, y toma a su cargo el ejercicio de
diversas funciones.

La placenta pertenece, a un mismo tiempo a la madre y al feto, tiene el tamafio y
la forma de un plato grande, con el cordon umbilical en el centro. Se compone de
dos partes: la materna ( decidua basal ) y la fetal ( vellosidades coriénicas ). La
sangre fetal circula por las vellosidades coridnicas, en intimo contacto con la
decidua basal, pero separada de ella por una delgada membrana. De esta
manera, las dos sangres materna y fetal, quedan completamente separadas por
esta membrana, que muestra una permeabilidad selectiva, y a través de la cual se
produce la nutricion del feto. Durante la vida fetal, la sangre circula desde el feto
hacia la placenta a través de la arteria umbilical. En la placenta es donde se
produce los intercambios metabdlicos. Una vez oxigenada (la placenta funciona

como un pulmén, cediendo oxigeno y eliminando anhidrido carbdnico), la sangre
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vuelve al feto por la vena umbilical, que se encuentra también en el corddn
umbilical.

El cordon umbilical cumple la funcion de llevar todas las sustancias vitales de la
madre hasta el feto.

La osificacion del esqueleto ha progresado rapidamente y este se ve con toda
claridad en las radiografias del abdomen materno para el comienzo de la
decimosexta semana. Durante esta etapa se precisa la distribucién del cabello que
proporciona orientacién en cuanto al desarrollo fetal incipiente.

e QUINTO MES

El crecimiento es un poco mas lento durante este periodo, pero el feto todavia
aumenta la longitud coronilla a rabadilla hasta alrededor de 50 mm. Las
extremidades inferiores adquieren sus proporciones relativas finales y los
movimientos fetales comunmente conocidos como “pataditas” con mucha
frecuencia lo siente o percibe la madre.

En este lapso, comienza la formacién de la sangre en la médula ésea. La piel se
cubre con un material grasoso de aspecto parecido al queso, conocido como
Vernix caseoso; consiste en una mezcla de secreciones grasas procedentes de las
glandulas sebaceas fetales y de células epidérmicas muertas. Este vérnix protege
la delicada piel del feto de las rozaduras del agrietamiento y de la enduracion. El
cuerpo de un feto de 20 semanas esta en general completamente cubierto por una

vellosidad muy fina llamada lanugo; este puede ayudar a que el vérnix se fije a la
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piel. Para el final de esta etapa, también son apreciables las cejas y el cabello. En
este periodo se forma la grasa parda y es el sitio de la produccion de calor
particularmente en el neonato. Este tejido adiposo especializado produce calor al
oxidar acidos grasos. La grasa parda se observa principalmente: en el suelo del
triangulo anterior del cuello alrededor los labios subclavios y carotideos; detras del
esterndén y en las regiones perirrenales. Esta clase de tejido adiposo tiene
concentracion alta de mitocondria la cual le da el tinte pardo

En el transcurso del quinto mes, un dia el feto lograra introducir el pulgar en su
boca, iniciAndose el paulatino aprendizaje de un acto reflejo, Fundamentalmente
en su vida extrauterina: la succion.

Por otra parte, el cuerpo del feto se adapta a los movimientos de la madre. Si esta
descansa, el feto aprovecha para moverse, pues entonces esta sometido a menos
presiones exteriores. Por el contrario si la madre se mueve, el nifio se encorva, se
acurruca plegandose sobre si mismo para evitar ser lastimado.

Alrededor de la semana dieciocho, el Utero de un feto femenino se forma por
completo, y la canalizacion de la vagina ya ha comenzado. Alrededor de la
semana veinte, los testiculos de un feto varon han comenzado su descenso, pero

todavia estan en la pared abdominal posterior.
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e SEXTO MES

Al entrar al sexto mes de la gestacion el feto empieza a acumular grasa, su cuerpo
se cubre de lanugo y una sustancia protectora blanca y oleosa. Abre ya las manos
y los ojos. De alli en adelante, se prepara para volverse un ser independiente.
Crece y aumenta de peso; el cabello crece también, y la mayor parte del lanugo se
cae. Como ya es mas grandecito dispone de menos espacio para moverse, pero
necesita crecer aun mas para sobrevivir con buena salud.

La piel es mas translucida y de color rosado a rojo por que se ha tornado visible la
sangre visible en los capilares alrededor de las 24 semanas, las células alveolares
del pulmoén han comenzado a fabricar surfactante un lipido con actividad sobre la
tensién superficial que mantiene la capacidad de distenderse de los alvéolos.

Un feto nacido durante el sexto mes o en la primera mitad del séptimo tendra gran
dificultad para sobrevivir aunque pueden funcionar varios sistemas organicos, el
aparato respiratorio y el sistema nervioso central no se han diferenciado lo

suficiente y aun no se ha establecido la coordinacion entre ambos.

e SEPTIMO MES

Un feto puede sobrevivir en este momento si es que nace prematuramente, debido
a que los pulmones son capaces de respirar, y a que los vasos pulmonares y los

pulmones se han desarrollado lo suficiente como para realizar el intercambio
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gaseoso. Ademas el sistema nervioso central ha madurado hasta la etapa en la
cual puede regir movimientos respiratorios ritmicos y regulares la temperatura
corporal.

Los ojos vuelven a abrirse en esta etapa y el cabello y el lanudo estan bien
desarrollados. Se han formado gran parte de grasa subcutanea, lo cual borra
muchas de las arrugas. Durante este periodo la cantidad de grasa blanca del
cuerpo aumenta aproximadamente 3,5 %. La eritropoiesis en el vaso termina
alrededor de la semana 28, y la médula 6sea es desde entonces el sitio mas
importante. El feto ocupa una posicibn mas o menos fija, generalmente se
mantienen con la cabeza hacia abajo, posicion que el momento del parto se llama
presentacion cefalica. A veces en cambio, la presentacién es anormal y aparecen
primero las nalgas o los pies, circunstancia que vuelve mas dificil el parto.

e OCTAVO MES

En este mes esta presente el reflejo de la luz pupilar. Por lo regular para el final de
este periodo la piel es rosada y lisa y brazos y piernas tienen aspecto regordete,
en esta etapa la cantidad de grasa blanca en el organismo es de
aproximadamente de 7 a 8 %.

El feto mide de 40 a 45 cm. y pesa alrededor de 2 kg. , en este periodo los
testiculos descienden a las bolsas escrotales.

En esta etapa es cuando el feto adquiere la mayor parte de su peso, en este

tiempo se transmite la mayoria de los anticuerpos maternos, lo que le prestan
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cierta proteccion contra agentes infecciosos en los primeros 6 meses después del

nacimiento.

e NOVENO MES

Los fetos de treinta y cinco semanas tienen una firme prenocién manual y exhiben
orientacion espontanea hacia la luz. La mayor parte de los fetos durante este
periodo final estan rollizos.

En la semana treinta y seis, la circunferencia de la cabeza y la del abdomen son
aproximadamente iguales. Después de este momento la circunferencia del
abdomen va a ser mayor que la de la cabeza. Por lo regular el crecimiento se
torna mas lento segun se acerca la fecha del nacimiento.

Al finalizar el noveno mes el craneo tiene mayor circunferencia que cualquier otra
parte del cuerpo, hecho importante para su paso por el canal del parto. En la fecha
del nacimiento el peso del feto es de 3000 a 3500 gr., su longitud vértice nalga son
alrededor de 36 cm., y la longitud vértice talon de unos 50 cm. Los caracteres
sexuales son notables y los testiculos deben estar en el escroto.

Al termino completo de la gestacion, la cantidad de grasa blanca en el organismo
es de aproximadamente del 16 %. El feto gana unos 14 gr. de grasa al dia durante
las ultimas semanas de la gestacion..

Al término completo (38 semanas después de la fecundacion, o 40 semanas

después de la ultima menstruacion).
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6.4.6 TECNICA DE WILLIAMS

e HISTORIA
Williams publico su primer programa de ejercicios en 1937 para pacientes con el
dolor bajo crénico de espalda en la respuesta a su observacion clinica en la
mayoria de pacientes que experimentaron dolor lumbar secundario a la
degeneracion del disco intervertebral (William 1937). Estos ejercicios se
desarrollaron para hombres de menos de 50 afios y de mujeres de menos de 40,
con hiperlordosis lumbar, en la que la radiografia mostraba el espacio discal
disminuido en los discos (L1-S1), y cuyos sintomas eran crénicos. Los objetivos
de estos ejercicios consistian en reducir el dolor y proporcionar estabilidad de la

region lumbar y la de

Activar la region abdominal, consiguiendo de esta manera un equilibrio apropiado
entre el grupo de los muscular flexores y extensores del tronco (William 1965,
William 1937, Blackburn 1981.).

Los ejercicios de Williams en flexion han sido una piedra anular en el tratamiento
del dolor lumbar durante muchos afios asi como para tratar una variedad amplia

de problemas de espalda.

Williams sugiere que una inclinacion pélvica posterior es necesaria para obtener

mejores resultados (William 1937).
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e EJERCICIOS

1. Objetivo : Mantener el control postural pélvico. Mejorar déficits funcionales de
fuerza, movilidad o control motor pélvico, es decir capacidad de resistencia,
coordinacion y equilibrio

Posicion de partida: Coléquese en decubito supino con las piernas ligeramente
encogidas.

Ejecucion: Empuje la columna lumbar hacia abajo en direccion de la flecha.
Mantenga la posicién durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la
posicion de partida.

Repeticiones: 5 repeticiones ( 1 serie)

Series: 2 series

Frecuencia: 3 0 4 veces por semana.

Progresion: Progresar en 1 serie a las 2 semanas hasta una maximo de 3 series.

Duracién: 6 semanas

FIGURA N° 1
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2. Objetivo: Mantener el control postural pélvico. Mejorar déficits funcionales de
fuerza, movilidad o control motor pélvico, es decir capacidad de resistencia,
coordinacion y equilibrio.

Posicion de partida: Coléquese en decubito supino con las piernas ligeramente
encogidas.

Ejecucion: Empuje la columna lumbar hacia abajo en direccion al suelo. Eleve
ambas rodillas y llévelas hacia el pecho abrazandolas. Mantenga la posicion
durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la posicion de partida.
Repeticiones: 5 repeticiones ( 1 serie)

Series: 2 series

Frecuencia: 3 0 4 veces por semana.

Progresion: Progresar en 1 serie a las 2 semanas hasta una maximo de 3 series.

Duracién: 6 semanas

FIGURA N° 2
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3. Objetivo: Mantener el control postural pélvico. Mejorar déficits funcionales de
fuerza, movilidad o control motor pélvico, es decir capacidad de resistencia,
coordinacion y equilibrio.

Posicion de partida: Coléquese en decubito supino con las piernas ligeramente
encogidas.

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

Repeticiones: 5 repeticiones ( 1 serie)

Series: 2 series

Frecuencia: 3 0 4 veces por semana.

Progresion: Progresar en 1 serie a las 2 semanas hasta una maximo de 3 series.

Duracién: 6 semanas

FIGURA N° 3
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4. Objetivo: Mantener el control postural pélvico. Mejorar déficits funcionales de
fuerza, movilidad o control motor pélvico, es decir capacidad de resistencia,
coordinacion y equilibrio.

Posicion de partida: Sentado en el suelo.

Ejecucion: Baje lentamente el tronco e intente tocar los pies con la punta de los
dedos de ambas manos. Las rodillas no deben doblarse. Los ojos deben enfocar
hacia delante. Mantenga la posicion durante 5 segundos y repose 5 segundos y
vuelva ala posicion de partida.

Repeticiones: 5 repeticiones ( 1 serie)

Series: 2 series

Frecuencia: 3 0 4 veces por semana.

Progresion: Progresar en 1 serie a las 2 semanas hasta una maximo de 3 series.

Duracién: 6 semanas

i
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5. Objetivo: Mantener el control postural pélvico. Mejorar déficits funcionales de
fuerza, movilidad o control motor pélvico, es decir capacidad de resistencia,
coordinacion y equilibrio.

Posicion de partida: Coloque un pie enfrente del otro con la rodilla izquierda
(enfrente) doblada hacia el pecho y la pierna derecha hacia atras con la rodilla
extendida y en prolongacion con el cuerpo.

Ejecucion: Doble lentamente el tronco hasta que la rodilla izquierda toque el
pecho e intente tocar los pies con la punta de los dedos de ambas manos.
Mantenga la posicién durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la
posicion de partida. Repita el ejercicio con la otra pierna.
Repeticiones: 5 repeticiones ( 1 serie)

Series: 2 series

Frecuencia: 3 0 4 veces por semana.

Progresion: Progresar en 1 serie a las 2 semanas hasta una maximo de 3 series.

Duracién: 6 semanas

FIGURA N° 5
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6. Objetivo: Mantener el control postural pélvico. Mejorar déficits funcionales de
fuerza, movilidad o control motor pélvico, es decir capacidad de resistencia,
coordinacion y equilibrio.

Posicion de partida: De pie.Procurar a mantener el tronco tan
perpendicular como sea posible al suelo. Los ojos enfocan hacia adelante.
Ejecucion: Baje lentamente el cuerpo doblando las rodillas. Mantenga la posicion
durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la posicion de partida.
Repeticiones: 5 repeticiones ( 1 serie)

Series: 2 series

Frecuencia: 3 0 4 veces por semana.

Progresion: Progresar en 1 serie a las 2 semanas hasta una maximo de 3 series.

Duracion: 6 semanas’

FIGURA N° 6

" Acevedo Camilo, guia de ejercicios terapeutricos, 1995-1996 FUMC Medellin —Colombia Pag 174-176
Dolor de espalda por regiones (articulo de internet)
Disponible en: www.cuidelaespalda.com/Dolor%20Espalda/REGSACLUM_LUMBACRO.html
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6.4.7 HIDROTERAPIA

e HISTORIA
Las préacticas hidroterapicas vienen realizandose desde la antigiedad griega. Mas
tarde, con la civilizacion romana la hidroterapia alcanza esplendor inusitado; las
gigantescas termas de Caracalla, Diocleciano y Trajano son imperecederas
muestras de su grandeza. La hidroterapia decae en el medioevo, siendo quiza la
civilizacion arabe la Unica que cultiva, conservandose aun en Zaragoza restos de
los bafios arabes y judios, ya citados en 1.228. Podemos distinguir cuatro etapas
en la historia de la hidroterapia:
- Epoca primitiva. La transcurrida hasta comienzos del siglo XIX.
- Empirismo extramédico. Priessnitz, un labrador de Groefenberg, aldea de la
Silesia austrica, obtuvo una fama que recorrié todo el mundo, tratando toda clase
de afecciones con hidroterapia y a él acudian los enfermos en caravanas.
Priessnitz no dejé escritas sus observaciones, pero su éxito merecio la atencion de
los médicos y el desarrollo de la etapa siguiente.
- Empirismo médico. Las observaciones de Priessnitz fueron seguidas de
observaciones todavia no cientificas o no metddicamente cientificas de los
médicos.

- Epoca cientifica. Comienza con Winternitz y dura hasta nuestros dias.
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Toda la historia de la hidroterapia va unida a la medicina Naturista centroeuropea
y espafola, incluso en la rivalidad que surge entre la hidrologia medica de los
meédicos de balneario, catedraticos de universidad que pasan sus veraneos en los
balnearios y la hidroterapia mas de gente pobre o llevada por los médicos
naturistas. Los médicos espafoles naturistas de principio de siglo , Alfonso.
Gimeno, Remartinez, Bidaurrazaga, todos ellos manejan la hidroterapia como una
de Sus técnicas mas habituales. También son los médicos naturistas como
Arteche los que proponen la utilizacion de la hidroterapia como una terapia
mediada por respuestas sistémicas aunque también se le ha dado importancias

desde este punto en la terapia balnearia.

e DEFINICION.

Como su propio nombre indica, es un tipo de actividad fisica en la que se utiliza el
agua de forma terapéutica, siendo éste un medio que permite amortiguar los
impactos de los ejercicios realizados en él. De este modo, se contrarresta el efecto
perjudicial ejercido por la gravedad, que se impone en la mayoria de los deportes
practicados de forma habitual en el suelo, siendo ésta la principal ventaja obtenida
en el medio acuatico, marcando la gran diferencia con respecto al resto de

actividades deportivas
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Comenzé siendo un método natural para tratar diversas enfermedades a través
del agua. Como por ejemplo la fiebre (ejemplo de esto en multiples peliculas de
referente clasico). Hoy en dia es factible entender la utilizaciéon del agua como
aplicacion a toda una poblacidbn necesitada de una actividad relajadora,

socializadora y de movilidad general del organismo.®

e ESTRUCTURA MOLECULAR DEL AGUA

La molécula de agua esta constituida por dos atomos de hidrogeno y uno de
oxigeno, unidos por un enlace covalente que le confiere estabilidad.

El total de electrones que componen los atomos d la molécula es de 10; dos de
ellos se sitlan cerca del nucleo, otros dos pares de electrones se sitian alejados
del nacleo y los otros dos pares no son compartidos, por lo cual se establecen
enlaces con otras moléculas de agua, conformando enlaces de hidrégeno entre
ellas.

Todo esto confiere a la molécula del agua una especial complejidad de la que se
derivan unas propiedades fisicas, térmicas y mecénicas que son de gran
importancia en su aplicacion como agente terapéutico.

Las moléculas de agua en estado liquido no estan estéticas, sino que pueden

deslizarse unas con respecto a otras, y esta capacidad hace que, como cualquier

8 Hidroterapia, (articulo de Internet)
Disponible en: www.mailxmall.com
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fluido, estén sujetas al principio de pascal, que establece que la presion ejercida
sobre un punto cualquiera se trasmite sin variacion a todos los puntos del mismo.
En las aplicaciones hidroterapicas hay que tener presente esta cualidad, ya que
cuando se sumerge un cuerpo dentro del agua, éste va a estar sometido a fuerzas
con distintas direcciones, lo que va a condicionar las acciones del agua sobre el

cuerpo.

e PROPIEDADES MECANICAS DEL AGUA

1) COHESION Y VISCOSIDAD. Cohesién de un liquido es la fuerza de atraccion
ejercida por cada molécula respecto a las que les rodean; resulta de ello una
resistencia frente a cualquier objeto que pase a través del liquido. Viscosidad o
friccion interna es la propiedad de un liqguido a oponer resistencia relativa al
movimiento dentro de él. A mayor cohesion, la viscosidad es mayor y todos los
movimientos en cualquier direccién dentro del agua estan dificultados por la
cohesion y la viscosidad; el grado de resistencia dependera del movimiento, de la
forma y tamafio del cuerpo que se desplaza y de la velocidad de desplazamiento.

2) PRINCIPIO DE ARQUIMEDES. Todo cuerpo sumergido en un liquido pierde
una parte de su peso igual a la del peso del volumen desalojado del liquido; en el
agua dulce el peso de un hombre de 70 kg. queda reducido a una décima parte.
En la introduccion de un cuerpo en el agua el principio de Arquimedes supone un

menor esfuerzo de los miembros y aumento de resistencia en los movimientos de
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introduccion. Todo esto se aprovecha en el tratamiento de lesiones
neuromusculares

3) PRESION HIDROSTATICA. Cuando se introduce el organismo o un segmento
organico en el agua, se ejerce una presion del agua sobre la parte introducida que
depende de la altura absoluta del nivel de agua que gravita sobre las estructuras
organicas. Segun Strasburguer, en bafios en que se utilice una columna de agua
de unos 30 cm. de altura, la presion ejercida sobre todo el organismo corresponde
a la de una coraza de hierro de 3'8 cm. de espesor. Esta accidén se producira en
particular sobre el sistema venoso, las grandes cavidades corporales y las
estructuras compresibles de las extremidades. Este defecto es menor si el
enfermo toma el bafio en decubito y naturalmente cuanto menor sea la altura de la
columna que gravita sobre la zona de interés.

4) ESTIMULO HIDROCINETICO. En ocasiones la aplicacién hidroterapica se
realiza con una técnica (bafios de remolino, duchas, chorros, etc.) que supone,
ademas de la accion mecanica del agua ya resefiada, la accion hidroquinética por
movimiento del agua con el correspondiente estimulo mecanico de la piel y de los

tejidos subyacentes.
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e FACTORES

» FACTOR TERMICO

Se entiende por punto indiferente o, con mas propiedad, zona indiferente, aquella
en que la temperatura del agua no produce en la superficie del cuerpo una
sensacion clara de frio o de calor. Cuanto mas se aparte de la zona indiferente la
temperatura del bafio, mas intensa es su accion, originandose entonces
sensaciones especificas de frio o de calor. Segun se altere la temperatura puede
modificarse asimismo la superficie sobre la cual puede actuarse terapéuticamente.
Temperaturas maximas sélo pueden aplicarse en superficies minimas. El tamafio
de superficie aplicable aumenta a medida que las temperaturas se acercan a 32-
36°.Con arreglo a la temperatura se han dado diferentes clasificaciones. El agua
puede considerarse un buen vehiculo del calor por su alto calor especifico, la facil
graduacion de la temperatura, comodidad y economia. La transmision del calor del
agua al organismo se realiza por conductibilidad predominantemente,
dependiendo su accion de los siguientes factores:

1. Diferencia de temperatura entre el medio estimulante y el sector organico
estimulado (agua y piel).

2. Conductividad térmica del medio estimulante. Cuanto mayor sea aquélla, mas

intenso es el estimulo (alta en el agua).
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3. Conductividad térmica del medio estimulado.

4. Capacidad calorifica del medio estimulante (alta en el agua)
5. Duracion del estimulo.

6. Rapidez del contacto entre agua y organismo.

7. Extension o area de aplicacion.

8. Sensibilidad individual y topografica.

9. Del habito en recibir el estimulo.

» FACTOR QUIMICO

Si el agua lleva sustancias disueltas y emerge de modo natural de una fuente,
hablamos de agua mineromedicinal y de su estudio se ocupa la crenoterapia. Pero
artificialmente puede contener sustancias con finalidad terapéutica, cuya absorcion
es funcion de:

- La temperatura, mayor con agua fria o caliente que con la neutra.

- Presién osmatica; disminuye con el aumento de la presion.

-Contenido de O2 y CO2 que favorecen la absorcion®

° Dra Lynne Pirie, El deporte durante el embarazo y ejercicios de posparto, Editorial medica panamericana
1989 Argentina
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e EFECTOS BIOLOGICOS DE LA APLICACION EXTERNA DEL AGUA

> EFECTOS MECANICOS
1) La presion del bafio o del chorro de agua produce un fuerte estimulo mecéanico.
En bafios en que se utilice una columna de agua de unos 30 cm. de altura, ésta
actla sobre el térax y el diafragma y los coloca en actitud de espiracion forzada. El
perimetro toracico disminuye, pues, en el bafio, en 1-3 cm. y en 2-6 del abdomen.
Si el bafio se toma sentado, la superficie total del tronco sufre una presion de 80
kg. y de unos 1.100 kg. cuando se toma de pie (Eisenmenger). Fisiolégicamente,
actla la presion del agua en el bafio, por lo tanto, forzando la espiracion y

dificultando la fase inspiratoria.

2) Ademas de la presion hay que considerar la pérdida de peso que sufre un
cuerpo sumergido en un liquido; en el agua dulce, el peso de un hombre de 70 kg.
gueda reducido a unos 8 kg. tan sélo. La presién del cuerpo tumbado es asi
minima, lo que preserva mucho la piel y disminuye el dolor. Esto se aprovecha
sobre todo en terapéutica en casos de paralisis y lesiones por decubito, cuando
s6lo se dispone de un resto de las fuerzas motrices, o bien para descargar las

zonas en que el cuerpo descansa de ordinario.
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3) La influencia de la presion del agua en la circulacion se manifiesta tanto sobre
el sistema arterial como sobre el venoso. Al comienzo del bafio se comprueba en
muchos casos el denominado ascenso primario de la presion arterial. Este
ascenso, denominado por los antiguos "oleaje central", debe atribuirse al aumento
del volumen sistdlico, que obedece a su vez al de la corriente venosa que llega al
corazén. Como la presion del bafio se transmite ante todo a la pared de los vasos
oprimiendo el sistema venoso, la consecuencia es una aferencia mayor con
aumento del volumen sistdlico. En determinado caso, este aumento puede
también aumentar el volumen minuto, si bien no hay perfecto acuerdo sobre el
particular. Ademas de las acciones citadas, el bafio aumenta, como es natural, la
resistencia que la corriente sanguinea encuentra; Stigler ha demostrado esto en
forma irrebatible. La compresion de las venas hace producir forzosamente un
remanso en el sistema arterial, hasta que la presion capilar sobrepuje de nuevo a
la venosa. Se necesita, pues, una mayor actividad cardiaca para vencer el
obstaculo a la circulacion debido a la presion externa. Esto explica que so6lo puede

resistirse unos segundos la presién de una columna de agua de un metro.

4) El obstaculo circulatorio ocasionado por el bafio constituye una seria

contraindicaciéon del bafio general en pacientes viejos cuya circulacion sea

deficiente.
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5) Finalmente, la accién sobre la circulacion periférica origina, segun Stigler,
notable aumento de la irrigacion sanguinea en la zona de las o coronarias y en la

cabeza.

6) Lo primero es de consecuencias favorables, pero el aumento de irrigacion en
los vasos cerebrales explica la frecuencia de la apoplejia sobrevenida durante los
bafios. El esquema de Gauer refleja la distribucion de la sangre en estas
circunstancias:

a) Individuo normal de pie (replecion infratoracica)

b) Individuo normal con agua hasta la cintura (derivacion de sangre a térax)

c) Con agua hasta el cuello

> EFECTOS TERMICOS

En la aplicacién de agua caliente cabe distinguir entre aplicacion local, regional y
general. Los efectos pueden diferenciarse asimismo en locales, regionales y
generales. La intensidad de éstas depende de la intensidad y duracion del
estimulo en las propias aplicaciones generales y también por la extension en las
aplicaciones regionales. En mayor o menor cuantia, incluso en la aplicacion local,
existen efectos generales. La duracion de la aplicacion tiene mayor trascendencia

en las aplicaciones frias. Pero siempre existe una primera fase de
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vasoconstriccion, una segunda de vasodilatacion y una tercera de éstasis

circulatorio. Y siempre una sustraccion de calor proporcional a la duracion.

Toda estimulacion con agua fria determina la llamada reaccién hidroterapica. Toda
aplicacion de frio produce en primer lugar una vasoconstriccion cutanea, seguida
de una vasodilatacion secundaria. Esta reaccion circulatoria periférica se designa
en hidroterapia simplemente con el nombre de reaccion. Se trata de una hiperemia
reactiva que se manifiesta subjetivamente por una agradable sensacion de calor y
se reconoce objetivamente por una coloracion roja clara de la piel y elevacion de
su temperatura. Si el paciente nota el calor asociado a la hiperemia, la reaccion se
califica de "buena". Cuando transcurre largo tiempo sin que aparezca la reaccion y
permanece la piel palida y anémica, experimentando el enfermo un desagradable
escalofrio, la reacciébn se considera "mala”. Esta reaccién permite apreciar
rapidamente la reaccion vascular y sirve asi de norma para valorar el efecto de la
estimulacién. Una reaccion deficiente puede transformarse en buena por el
ejercicio. Todos los estimulos aplicados deben amoldarse a la facultad de
reaccion, esto es, atenerse a dosis adecuadas.

Cuanto mejor y mas delicado sea este ajuste, antes se transformara una reaccién
relativamente escasa en suficiente. La reaccion mejora calentando el organismo
antes de someterlo al bafo, ducha, etc., e irrigando mejor la piel, por ejemplo,
mediante fricciones. Ademas, los contrastes térmicos influyen sobre el curso de la

reaccion; cuanto mayor es el contraste de la sensacion, tanto mas intensa es
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aguélla. También la excitacibn mecéanica consecutiva al tratamiento terapéutico
puede activar el desarrollo de la reaccion y, en una reaccion lenta, pero suficiente,
no ha de verse un estado patolégico. En resumen: puede afirmarse que los
multiples efectos de los estimulos térmicos sobre el sistema nervioso vegetativo
permiten esquematicamente atribuir al calor el papel de agente mas bien
parasimpatico y al frio, en cambio, el de agente simpatico. Pero los efectos
posibles no pueden estimarse como primarios e invariables pues, a menudo, de

reacciones complejas se derivan otras paraddjicas.

> EFECTOS QUIMICOS
Dependen de la sustancia disuelta. Sus acciones se corresponden con la

farmacologia de dichas sustancias. *°

e TIPOS DE HIDROTERAPIA

1. HIPERTERMIA: se utiliza para controlar la fiebre en pacientes que no pueden
por si mismos lograr una mejoria ante el ataque de los organismos y toxinas que
causan las enfermedades. También se puede utilizar, para eliminar del organismo

sustancias quimicas almacenadas en las grasas y algunos residuos de farmacos.

10 perez Fernandez, Reyes Maria, Principios de la hidroterapia y la balneoterapia, Editorial Mcgraw-hill
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2. LOS BANOS DE REMOLINO O REMOLINOTERAPIA: pueden rehabilitar los
musculos y las articulaciones lesionadas, aliviar las presiones y las tensiones de la
vida cotidiana. Resulta eficaz para la curacion de llagas cutaneas, heridas
infectadas, hinchazén y dolor ligero causado por la congelacion. Ademas ayuda a
calmar el dolor en las personas que han sufrido quemaduras, mejora la circulaciéon
sanguinea de enfermos parapléjicos y victimas de poliomielitis.

3. BANOS NEUTROS: es una terapia de inmersion total del cuerpo, en donde el
agua llega hasta el cuello, a una temperatura de 33 a 36 grados centigrados.
Actia como calmante del sistema nervioso y es eficaz en el tratamiento de
trastornos emocionales, mentales y del insomnio, ademas de que ayudan a
promover la eliminacion de toxinas provenientes del abuso de las drogas o

alcohol.

e FUNCIONAMIENTO

Por su funcionamiento la hidroterapia se puede dividir en tres diferentes

categorias: agua caliente, agua fria o contraste.

» TERAPIA DE AGUA CALIENTE: Relaja y produce una respuesta para

estimular el sistema inmune. Hace que los leucocitos (globulos blancos)
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migren fuera de los vasos sanguineos, hacia los tejidos y limpia al

organismo de las toxinas y le ayuda a eliminar los desechos.

> TERAPIA DE AGUA FRIA: reduce la inflamacién por medio de la
constriccién de los vasos sanguineos. Tonifica los musculos debilitados y
puede ser util en casos de que la persona padezca incontinencia.

» TERAPIA DE CONTRASTE es aquella en la que se alterna el agua caliente
y el agua fria durante el mismo tratamiento. Pueden estimular las glandulas
endocrinas y suprarrenales. Reduce la congestion y activa la funcién

organica.

e [INDICACIONES TERAPEUTICAS

Antiflogistico, tréfico, vasorregulador, hemostéatico, hipotérmico, analgésico,
espasmolitico, sedante, diurético y diaforético. De ahi las indicaciones terapéuticas

gue se exponen a continuacion:

¢ Inflamaciones agudas bacterianas (agua fria).
¢ Inflamaciones subagudas o cronicas
e Trastornos funcionales del flujo periférico

e Trofismo muscular (caliente).
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e Pardlisis espésticas, hemorragias, fiebre muy alta (agua fria).
¢ Neuralgias, mialgias, dolores viscerales (fria o caliente).

e Sedante general. Sindromes vegetativos.

e Favorece la dilatacion y anestesia en el parto.

e Mejora la funcién sexual y reproductora.

e PELIGROS Y COMPLICACIONES

1) Hidrocucién, lipotimia determinada por la entrada o la permanencia en el agua,
gque puede manifestarse a la salida del bafio, o dentro del bafio, con el
consiguiente peligro de asfixia.

2) Hidroalergia, manifestacion de edema o urticaria localizados al segmento
organico en contacto con el agua fria.

3) Criohemopatias.

4) Bafos frecuentes o la permanencia en el agua durante horas conducen a la
pérdida de las sustancias extractivas hidrosolubles de la capa cérnea, lo que a su
vez disminuye la resistencia de la piel a los estimulos externos

5) Deshidratacion o maceracion de la piel (mayor facilidad para infecciones por

hongos o bacterias)!!

11 Saz Peiro Pablo, elementos de la hidroterapia, 1996, Pag. 34
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e BENEFICIOS DE LA HIDROTERAPIA

La hidroterapia no solamente es un medio en el que realizar diversas actividades
fisicas de distinta indole, sino que ademas permite el desarrollo del ejercicio en
personas limitadas fisicamente, desde las dolencias que afectan a la columna
vertebral, hasta multiples patologias mas focalizadas, tales como; lesiones de
menisco, tobillo, distensiones musculares, tendinitis, contracturas, inmovilizaciones
prolongadas postraumaticas... Y, un largo etcétera, que, gracias a este medio
acuatico se logra una completa movilizaciéon tras una actividad periddica

prolongada.

1. Desarrollo organico en general

[0 Mejora la circulacion sanguinea: Gracias a dos fen6menos principales, la
accion térmica del agua sobre el cuerpo que produce una activacion del sistema
circulatorio y la presién del agua ejercida sobre el organismo que estimula el

retorno sanguineo.

[1 Mejora de las funciones cardiacas: Dada por la estimulaciéon y mejora de la
circulacion sanguinea y la activacion de la musculatura producida por el

movimiento facilitado dentro del agua.

[0 Mejora de las funciones pulmonares: Ademas de los fenbmenos sefalados,

gue también contribuyen a la activacion pulmonar positiva, aquellas actividades
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encaminadas al aprendizaje o practica de la apnea y de los mecanismos

respiratorios son buenos elementos para la mejora pulmonar.

[1 Aumento de la resistencia: La adaptacion progresiva al ejercicio cotidiano y la
realizacion, sobretodo, de tareas de mediana y baja intensidad y de cierta
duracion, proporcionan al organismo la adquisicion de la cualidad més calificada

para la mejora del metabolismo y sus consecuencias positivas, “la resistencia”.

[0 Estimulacion del metabolismo: referido a una mejora para el buen
funcionamiento de los sistemas que gobiernan la fisiologia corporal, e incluso el

optimo equilibrio psicoldgico.

2. Desarrollo muscular

[ Participacion de grandes grupos musculares: La actividad desarrollada en
el agua supone la activacién de todos los muasculos esqueléticos, asi como su

adaptacion y fortalecimiento progresivo.

[1 Tonificacién muscular: Solo la resistencia ofrecida por el agua sera una carga
uniforme y equilibrada muy adecuada para el desarrollo muscular. Con la préactica
continuada de actividades acuaticas se veran, probablemente, muy mejorados

todos aquellos problemas ocasionados por las tensiones musculares posturales.
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[ Relajacion muscular: No solamente el trabajo realizado en el agua incide
notablemente sobre la relajacibn muscular, sino que sobre todo, la ingravidez
producida por la inmersion es la principal causa positiva sobre la relajacion de los
muasculos que se transmite, indudablemente, a la psicologia del individuo y su

estado animo

[1 Mejora de la movilidad articular: la actividad realizada en el agua mejora
también, la movilidad articular. La amplitud del recorrido articular mejora debido
sobre todo a la ingravidez soportada, asi como a la presion constante y uniforme
ejercida por el agua. Muchas de las lesiones articulares se recuperan

efectivamente con un trabajo adecuado.

3. Desarrollo de la coordinacién motriz

[0 Coordinacion de movimientos: La mayor parte de los trabajos realizados en
el medio acuatico van a mejorar, sin lugar a dudas, la coordinacién. La mejora de
las conexiones nerviosas, la armonia en los movimientos y la correcta correlacion
de Ordenes nerviosas y respuestas musculares, seran consecuencia del trabajo

fisico que incidir4 notablemente en la eficiencia del movimiento.

[0 Adquisicion de nuevas experiencias en movimientos de ingravidez: La
experimentacion de acciones en situaciones de ingravidez a las que normalmente

no estamos acostumbrados, enriqguecera nuestra capacidad de movimiento y
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mejoraran, al mismo tiempo, nuestros patrones motores haciendo mas capaces de

afrontar situaciones motrices nuevas.

4. Mejora de la actitud o postura

Las deficiencias posturales causadas por una actitud en reposo O por vicios
desarrollados en las situaciones cotidianas, son cada vez, mas detectadas. Las
asimetrias sobre el eje vertical provocan la llamadas escoliosis; las desarrolladas
sobre el plano sagital, provocan las cifolordosis, que normalmente se manifiestan
relacionadas (en funcién del aumento de la convexidad lumbar o del dorso curvo
respectivamente). Cualquiera de estas deformaciones progresivas va acompafiada
de una deficiencia muscular y articular (unos musculos se ven sometidos a una
constante contraccion mientras que otras partes a una relajaciéon
desproporcionada) que, si no se trata repercute sobre otras partes del cuerpo

(caderas, miembros.....) y ocasiona molestias mas o menos importantes.

[1 Fortalecimiento muscular: La tonificacion adecuada de toda la musculatura,
permitira un mayor equilibrio corporal, y una utilizacibn mas eficaz de cada
muasculo en beneficio del mantenimiento postural, evitando notablemente las

posibles deformaciones del raquis por culpa de vicios posturales motores.
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[1 Descarga de la columna vertebral: las posiciones horizontales tan comunes
en el medio acuatico, asi como el fenomeno de ingravidez, suponen una descarga

extraordinaria de la columna vertebral.

[  Relajacién: cabe afiadir que una buena relajacion muscular permitira a la
musculatura disponer de un tono adecuado para la ejecucion de posibles tareas
motrices. La utilizacion de la musculatura protagonista en cada accion, permitira

una eficacia éptima del movimiento.!?

e ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL AGUA
- Estiramientos o stretching para la mejora de la flexibilidad.
Se pretende mejorar el rango articular de las diferentes partes afectadas o
limitadas en movimiento, como hombros, rodillas, cadera, etc. De tal forma que
hombros dolorosos por ejemplo, con escasa funcionalidad adquieran una
movilidad perdida desde hacia tiempo. Ademas, de remitir en gran parte las
molestias y sensaciones de invalidez en muchos casos.
- Actividades para la mejora de la capacidad aerdbica.
Esta capacidad permite a la persona realizar actividades fisicas durante periodos
de tiempo prolongados. Esto implica que el corazén, que es el principal motor

cardiovascular se transforme en una bomba mas fuerte y eficaz. En personas que

12 Cavicchioli Roberta, la gimnasia en el agua, programas para combatir el dolor de espalda y la columna
vertebral, P4g. 101-107
Programa de ejercicios para hacer durante el embarazo, Pag. 108-116
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estan pocos o nada entrenados este cambio es bien notable, ya que sus ganas
por realizar sus tareas cotidianas y su dia a dia cambia para bien. No se cansan
tanto para llegar al gimnasio, les cuesta menos realizar sus faenas, etc.

Para conseguir estos beneficios es bueno resefiar que el trabajo cardiaco oscilara
entre el 65-85% de la frecuencia cardiaca maxima.

- Actividades para mejorar la resistencia musculo esquelética.

La resistencia musculo esquelética es la capacidad biolégica que permite
prolongar durante el mayor tiempo posible un esfuerzo de intensidad maxima.
Viéndose implicados huesos, articulaciones, musculos, tejido conectivo, tendones
y ligamentos; partes dafladas en gran medida en gente mayor, sedentaria o
lesionada. Observando la mayoria de estas personas limitadas su capacidad de
realizar un determinado esfuerzo por un tiempo prolongado. Por ejemplo, una
persona afectada con una epitrocleitis sera incapaz de sostener un peso en el aire
debido al fuerte dolor que sentira en el codo. El movimiento en el agua sera
posible debido al ser un medio ingravido, no existiendo movimientos bruscos ni en
contra de la gravedad. Para ello trabajara el desarrollo muscular de toda la zona
afectada, y la recuperacién de la funcionalidad de dicha zona.

- Tonificacién muscular en zonas puntuales.

Se pretenden realizar dos acciones parecidas a la hora de tonificar; una de

ellas es fortalecer, robustecer, es decir, adquirir mas fuerza. Y la otra consiste en,

vigorizar, ganar en vivacidad o energia. Todo esto se consigue producto de la
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resistencia propia del agua. Realizando desplazamientos (aquarunning), moviendo
agua con las manos, etc.

Personas que necesitan por un lado reducir grasa de determinadas zonas
corporales, y por otro lado aquellas que necesitan adquirir un mayor grado de
fuerza. Atrofia muscular o con la musculatura muy laxa y que han de ser

endurecidas, para el correcto desarrollo de todo su esquema corporal.

e HIDROTERAPIA EN EL EMBARAZO

Desde el momento en que comienza la gestacién, se inicia una nueva etapa a lo
largo de la cual se producen continuas modificaciones fisiolégicas en el organismo
de la mujer hasta llegar al parto, proceso que requiere de un gran esfuerzo fisico
como molestias y dolores para los que la mujer debe estar preparada tanto fisica
como mentalmente.

En este sentido la preparacién maternal en el agua, gracias a las caracteristicas
gue este medio ofrece, permite a la madre mejorar su condicion fisica, potencia los
diferentes grupos musculares implicados en el embarazo y en el parto, mejorando
la postura y el acondicionamiento aerdbico, debido a que las actividades en el
agua ofrecen un amplio abanico de posibilidades de movimientos. Finalmente
pero no menos importante, ofrece un mayor estado de bienestar psicolégico,
gracias a sus efectos relajantes y a que es un medio de relacion con otras futuras

madres. A la hora de realizar un programa de hidroterapia para madres gestantes,
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se establecen de forma planificada unas actividades acuaticas higiénico -
preventivas e las que habra que tener en cuenta lo siguiente:

Estado fisico de la mujer, asi como su habilidad en el agua

Etapa de gestacion: cada trimestre determinara las posibilidades de movimiento.

- Primer trimestre: no existen limitaciones para las actividades cotidianas,
incluidas las fisicas y las deportivas, pero seria recomendable no realizar
sobreesfuerzos fisicos que pudieran poner en peligro al feto.

- Segundo y tercer trimestre: se caracteriza por el progresivo aumento del
abdomen, asi como por la aparicion de modificaciones del centro de
gravedad, limitaciones del movimiento, laxitud articular, dificultad del retorno
circulatorio y un menor rendimiento fisico. En esta etapa el programa debe
ir encaminado a mejorar la flexibilidad, la tonificacion de los grupos
musculares concretos, la correccion postural y el trabajo respiratorio y de

relajacion.t®

e RECOMENDACIONES GENERALES PARA REALIZAR ALS PRACTICAS

» Contar con la autorizacion del medico para comenzar el programa de

ejercicios.

13 Hidroterapia en gestantes, (articulo se Internet)
Disponible en: www.alimentacion/sana.com.ar
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» Evitar consumir alimentos pesados o abundantes, por lo menos una hora
antes de realizar los ejercicio, pero tampoco realizarlo con el estomago
vacio

» Evacuar la vejiga antes

» Utilizar ropa cdmoda y fresca, en lo posible de algodén

» Realizar los ejercicios en un lugar tranquilo, con ventilacion y temperatura
adecuada

» Tener el cuerpo libre de objetos metélicos (anillos, cadenas, relojes)

» Realizar los ejercicios con la mejor actitud

» Durante los ejercicios tomar conciencia de la respiracion, y acompafie cada
movimiento inhalando y exhalando profunda y lentamente, sin retener el
aire

» Si el ejercicio le causa dolor o molestia, suspenda los ejercicios

> Destinar una hora diaria a la realizacién de los ejercicios®*

14 Richard W Bowers, Eduard Fox, Fisiologia del Deporte, 32 edicidon 1995, editorial Panamericana Buenos
aires.
Bérbara Dale, Ejercicios prenatales, Editorial Norma S.A. 1990 Bogota — Colombia, Pag. 106
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO:

- DESCRIPTIVO: porque en el proyecto fue fundamental la observacion y el
analisis de las variables escogidas. Ademas porque se planteo un problema, se
observo desde su origen, teniendo en cuenta la poblacion y se plantearon
soluciones

- EXPLORATORIO: se busco encontrarle solucion a un problema utilizando
métodos como la encuesta

- APLICATIVO: se aplico una técnica a una muestra escogida para darle solucién

al problema

7.2 ENFOQUE:
- CUALI-CUANTITATIVO: porque el proyecto se fundamenta teéricamente para la
solucion del problema y se utilizaron porcentajes estadisticos, por medio de las

encuestas para verificar la eficacia de la aplicacion de la técnica.

7.3 DISENO:
CUASI — EXPERIMENTAL
Se escogié una muestra de madres gestantes, a las cuales se le aplico la técnica

para ver su valides por medio de la observacion
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7.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: madres gestantes que asisten al programa de psicoprofilaxis del
Hospital del sur de de Itagui.

MUESTRA: 10 madres gestantes que asisten al programa de psicoprofilaxis del

Hospital del sur de de Itagui, que presentaban dolor lumbar en su embarazo.

7.5 FUENTES
PRIMARIA: se baso en la observaciéon
SECUNDARIA: Se utilizaron medios de recoleccién de informacibn como las

encuestas, bibliografias entre otras.

7.6 DELIMITACION

ESPACIAL: Hospital del sur de itagui

TEMPORAL: Primer y segundo semestre de 2006
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8. ANALISIS DE LA INFORMACION Y PRESENTACION DE RESULTADOS

POBLACION: madres gestantes que asisten al programa de psicoprofilaxis del
Hospital del sur de de Itagui.
MUESTRA: 10 madres gestantes que asisten al programa de psicoprofilaxis del
Hospital del sur de de Itagui.

SESIONES: Se realizaron 10 sesiones de una hora cada una

8.1 EJERCICIOS TECNICA DE WILLIAMS
1. Levante la columna lumbar del piso. Mantenga la posicion durante 5 segundos y

repose 5 segundos y vuelva a la posicién de partida.

2006.06. 15

FIGURA N° 7
2. Empuje la columna lumbar hacia abajo en direccion al suelo. Eleve ambas
rodillas y llévelas hacia el pecho abrazdndolas. Mantenga la posicién durante 5

segundos y repose 5 segundos y vuelva a la posicion de partida.
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2006.06.15

FIGURA N° 8
3. Levantar la cabeza y los hombros del suelo, con los brazos abrazados.
Mantenga la posicién durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la

posicion de partida.

2006.06.15

FIGURA N° 9
4. Baje lentamente el tronco e intente tocar los pies con la punta de los dedos de

ambas manos. Las rodillas no deben doblarse. Los ojos deben enfocar hacia
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delante. Mantenga la posicion durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva

ala posicion de partida.

@ __2006-06-15

FIGURA N° 10
5. Doble lentamente el tronco hasta que la rodilla izquierda toque el pecho e
intente tocar los pies con la punta de los dedos de ambas manos. Mantenga la
posicion durante 5 segundos y repose 5 segundos y vuelva a la posicién de

partida. Repita el ejercicio con la otra pierna.

2006 .06 .15

FIGURA N° 11

99



6. Baje lentamente el cuerpo doblando las rodillas. Mantenga la posicion durante 5

segundos y repose 5 segundos y vuelva a la posicion de partida.

2006.06.

FIGURA N° 12

8.2 EJERCICIOS EN EL AGUA

1. Coléquese de espaldas, sujetandose contra el borde de la piscina. Flote
sobre su espalda levantando las piernas alternamente. Realice con ellas
diferentes ejercicios dentro del agua; pedaleo, tijeras y flexién y extension
suavemente. Realice las veces que quiera durante el tiempo que se sienta

comoda
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FIGURA N° 13
2. De pie acerque su espalda al borde de la piscina. Levante las piernas y
doblelas hacia su cuerpo separandolas un poco hasta lograr una posicion

como de cuclillas.

FIGURA N° 14

3. De nuevo de pie, recostada contra el muro, sujetandose del borde de la
piscina deslice las piernas separandolas hacia los lados, manteniendo las
espalda contra la pared siempre, luego recojalas nuevamente y repita de 4

a 5 veces.
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FIGURA N° 15
4. Sujétese de frente al borde de la piscina y mueva suavemente las piernas

de lado a lado como un péndulo, doblando su cuerpo a partir de la cintura.

FIGURA N° 16

5. Permaneciendo de frente y agarrada del borde de la piscina, coléquese en
cuclillas, apoyando los pies contra la pared, desplazando las caderas de

lado a lado.
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FIGURA N° 17
6. Flote asumiendo la posicion fetal, cociéndose las rodillas que deben
permanecer separadas, su acompafiante puede ayudarle meciéndola o

haciendo movimientos suaves dentro del agua (opcional)

2006 .06 .15

FIGURA N° 18
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e ENCUESTA INICIAL

ENCUESTA DE RECOLECCION DE INFORMACION DE LOS SINTOMAS Y
FRECUENCIA DEL DOLOR LUMBAR EN LAS MADRES GESTANTES DEL

HOSPITAL DEL SUR DE ITAGUI

1. DOLOR

HA SUFRIDO DE DOLOR EN LA PARTE
BAJA DE LA ESPALDA DURANTE EL
EMBARAZQO?

0%

gsi
B No

100%

GRAFICA N° 1 Dolor en la parte baja de la espalda

La grafica N° 1 muestra que el 100% de de la madres gestantes encuestadas, han

presentado dolor en la parte baja del la espalda durante el embarazo.
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2. FRECUENCIA

SIHA PRESENTADO DOLOR DE
ESPALDA, CON QUE FRECUENCIA
LO PRESENTA?

20% 0%

O Constantemente
O B De vez en cuando
O Nunca

80%

GRAFICA N° 2 Frecuencia del dolor de espalda

La Grafica N° 2 muestra que el 80% de la madres encuestadas presentan el dolor

en la espalda constantemente y el 20% de vez en cuando

3. MESES

EN QUE MES COMENZO A SENTIR
EL DOLOR DE ESPALDA?

20% 0% 20%

O Cinco meses
B Seis meses
0O Siete meses

0O Ocho meses

60%

GRAFICA N° 3 MES EN QUE INICIO EL DOLOR DE ESPALDA

105



La Grafica N° 3 muestra que el 60% de la madres gestantes encuestadas se le
inicio el dolor en la espalda a los 7 meses, el 20% a los 8 meses y el otro 20% a

los 6 meses

4. POSICION DE AUMENTO

EN QUE POSICION SIENTE QUE SE
AUMENTA EL DOLOR?

0% 10% 0%

O Sentada
B Acostada
0O Parada

O Ninguna

90%

GRAFICA N° 4 Posicion en que se aumenta mas el dolor

La Grafica N° 4 muestra que el 90% de las madres gestantes encuestadas siente

mas el dolor en la espalda en posicion parada y el 10% en posicion sentada
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5. PARTE DEL DIA

EN QUE PARTE DEL DIA SIENTE
MAS EL DOLOR DE ESPALDA?

0%

O Mafana
B Tarde
O Noche

100%

GRAFICA N° 5 Parte del dia en que mas siente el dolor de espalda

La Grafica N° 5 muestra que el 100% de las madres gestantes encuestadas siente

mas dolor en la espalda en las horas de la hoche.

6. POSICION DE MEJORIA

EN QUE POSICION SIENTE
MEJORIA?
0%

0%

O Sentada
@ Acostada
0O Parada
100% O Ninguna

GRAFICA N° 6 Posicion en que siente mejoria del dolor de espalda

107



La Grafica N° 6 muestra que el 100% de las madres gestantes encuestadas siente

mejoria del dolor de espalda en la posicion acostada

7. FISIOTERAPIA

ALGUNA VEZ A REALIZADO
FISIOTERAPIA PARA ALIVIAR EL
DOLOR DE ESPALDA?

0%

)

100%

oSi
ONo

GRAFICA N° 7 Harecibido fisioterapia para el dolor de espalda

La Grafica N° 7 muestra que el 100% de las madres gestantes encuestadas nunca

ha recibido tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor lumbar

8. ASISTENCIA

ASISTIO A LAS 10 SESIONES DE
HIDROTERAPIA?

0%

]

100%

o1
m?2
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GRAFICA N° 8 Asistencia a las sesiones de hidroterapia

La grafica muestra que el 100% de la madres gestantes participaron activamente,

asistiendo a todas las sesiones de hidroterapia.

9. DISMINUCION DEL DOLOR

SINTIO DISMINUCION DEL DOLOR
LUMBAR?

10%

asi
@ No

90%

GRAFICA N° 9 Disminucioén del dolor lumbar

La grafica N° 9 muestra que el 90% de la madres encuestadas sintié disminucion
del dolor en las sesiones de hidroterapia y solo el 10% no sintié disminucién del

dolor
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10. SESION

EN QUE SESION EMPEZO A SENTIR (B1

DISMINUCION DEL DOLOR? m2
o3

0% 20% 04
ms5
o6
m7
o8
mo

mIin

60%

GRAFICA N° 10 Sesion en la que empez6 a sentir disminucion del dolor

La Grafica N° 10 muestra que el 60% de las madres encuestadas empezé a
sentir disminucion del dolor en la 42 sesion de hidroterapia, el 20% en la 32y el

otro 20% en la segunda

11.IMPORTANCIA

1. CONSIDERA QUE ES DE GRAN
IMPORTANCIA LA REALIZACION DE
ESTOS EJERCICIOS PARA MEJORAR EL
DOLO LUMBAR?

0%

O Si
B No

100%
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GRAFICA N° 11 Importancia de la realizacién de los ejercicios

La grafica N° 11 muestra que el 100% de las madres encuestadas considera que
es de gran importancia la realizacion de los ejercicios para mejorar el dolor lumbar

durante el embarazo.

12. COMO SE SINTIO

EN EL MOMENTO DE LA
REALIZACION DE LOS EJERCICIOS
COMO SE SINTIO?

O Relajada
0%
B Todas las

anteriores

0O Comoda

O Segura

100%

GRAFICA N° 12 Como se sintié en el momento de realizar los ejercicio.

La Grafica N° 12 muestra que el 100% de las madres encuestadas se sintio

segura, comoda y relajada al realizar los ejercicios de hidroterapia
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13. CONTINUAR CON LOS EJERCICIOS

LE GUSTARIA CONTINUAR
REALIZANDO LOS EJERCICIOS

0%

O Si
® No

100%

GRAFICA N° 13 Gustaria continuar realizando los ejercicios

La Grafica N° 13 muestra que el 100% de las madres encuestadas les gustaria
continuar realizando los ejercicios para disminuir el dolor lumbar durante el

embarazo

14. SESIONES DE HIDROTERAPIA

COMO LE PARECIERON LAS
SESIONES DE HIDROTERAPIA?

0%

0O,
A0 O Excelente

B Buena
O Regular
O Mala

80%
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GRAFICA N° 14 Como le parecieron las sesiones de fisioterapia

La Grafica N° 14 muestra que el 80% de las madres encuestadas consideran que
las sesiones de hidroterapia fueron excelentes y el 20 % consideran qu fueron

buenas

15. RECOMENDARIA LAS SESIONES

RECOMENDARIA LA TECNICA DE
WILLIAMS COMBINADA CON
HIFROTERAPIA PARA LAS MADRES
GESTANTES QUE PADECEN DE
DOLOR LUMBAR?

0%

O Si
B No

100%

GRAFICA N° 15 Recomendaria la técnica de W.illiams combinada con

Hidroterapia para disminuir el dolor lumbar durante el embarazo.

La Grafica N°15 muestra que el 100% de las madres gestantes encuestadas

recomendarian la Técnica de Williams combinada con hidroterapia para disminuir

el dolor lumbar en las madres gestantes.
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9. CONCLUSIONES

1. La técnica de williams combinada con hidroterapia resulto ser positiva para
la disminucién del dolor lumbar en gestantes, ya que la investigacion dio
como resultados que el 90% de las participantes manifestaron la

disminucién del dolor en la parte baja de la espalda.

2. Los ejercicios realizados en el agua le permiten a las gestante tener mayor
movilidad, relajacion y menor peso, por lo tanto les facilita la realizacion de

los ejercicios.

3. Se pudo observar que los cambios mas comunes dados en el embarazo es
el dolor lumbar, que se ve afectado con mayor intensidad en los ultimos
meses de gestacion, la investigacion lo demuestra ya que la mayor parte de

la muestra escogida manifiesta presentador a menudo

4. La técnica de williams combinada con la hidroterapia, aporté un beneficio

muy importante, ya que la mayor parte de las gestantes participantes

sintieron un alivio en la columna lumbar entre la segunda sesién.
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5. El 100% de las gestantes participantes de la investigacion manifestaron
conformidad y los buenos resultados que se produjeron al practicar al

realizar los ejercicios
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11. RECOMENDACIONES

Continuar realizando los ejercicios de la técnica de williams combinada con
la hidroterapia teniendo en cuenta que mientras mas ejercicios se realicen,

mas beneficios se van a presentar

Realizar la técnica de williams en un lugar comodo que le brinde mayor
seguridad a la hora de realizar los ejercicios las madres gestantes, y puede

realizarse de manera individual o grupal

La técnica de williams combinada con la hidroterapia pueden practicarse en
cualquier mes gestacional, siempre y cuando la gestante no presente

ninguna contraindicacién para el ejercicio.

Implementar en los programas de psicoprofilaxis la aplicacion de la técnica

de williams combinada con la hidroterapia para disminuir el dolor lumbar.

La realizacion de la técnica de williams y la hidroterapia para disminuir el
dolor lumbar, debe hacerse necesariamente de manera continua, ya que se
obtendra mayores resultados, que si se hace esporadicamente, ya que
estas permiten fortalecer os musculos de la parte baja del abdomen y

espalda a su vez previene y disminuye el dolor lumbar
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CENTRO DE FORMACION AVANZADA
Fl | M‘ DIPLOMADO EN REHABILITACION DE

Funpacion Unkiversmamia Maria Cake COLUMNA Y PELVIS
PRINCIFIOS QUE CPIN'STRU‘HEH FUTURD

COHORTE I

ANEXO A

ENCUESTA INICIAL

ENCUESTA DE RECOLECCION DE INFORMACION DE LOS SINTOMAS Y
FRECUENCIA DEL DOLOR LUMBAR EN LAS MADRES GESTANTES DEL

HOSPITAL DEL SUR DE ITAGUI

1. ¢HA SUFRIDO DE DOLOR EN LA PARTE BAJA DE LA ESPALDA
DURANTE EL EMBARAZO?
Sl NO

2. ¢SI HA PRESENTADO DOLOR DE ESPALDA, CON QUE FRECUENCIA
LO PRESENTA?
CONSTANTEMENTE __ DEVEZEN CUANDO___ NUNCA__

3. ¢EN QUE MES COMENZO A SENTIR EL DOLOR DE ESPALDA?
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5MESES 6 MESES 7MESES_____ 8MESES_
4. ¢EN QUE PARTE DEL DIA SIENTE MAS EL DOLOR DE ESPALDA?
MANANA _ TARDE NOCHE
5. ¢EN QUE POSICION SIENTE QUE SE AUMENTA EL DOLOR?
SENTADA ___ ACOSTADA ____ PARADA______ NINGUNA
6. ¢EN QUE POSICION SIENTE MEJORIA DEL DOLOR?
SENTADA ___ ACOSTADA ____ PARADA______ NINGUNA
7. ¢ALGUNA VEZ A REALIZADO FISIOTERAPIA PARA ALIVIAR EL DOLOR
DE ESPALDA?

Sl NO

Objetivo: Recolectar informacion sobre los sintomas y frecuencia del dolor lumbar

en las madres gestantes del hospital del sur de itagui

Va dirigido a: Las madres gestantes del hospital del sur de itagui
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CENTRO DE FORMACION AVANZADA
Fl | M‘ DIPLOMADO EN REHABILITACION DE

Funpacion Universmamia Maria Caie COLUMNA Y PELVIS
PRINCIFIOS QUE CPIN'STRU‘HEH FUTURD

COHORTE I

ANEXO B

ENCUESTA FINAL

ENCUESTA DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA PRESENTACION
DE INFORME DE RESULTADOS LUEGO DE LA APLICACION DE LA TECNICA
DE WILLIAMS COMBINADA CON HIDROTERAPIA PARA LAS MADRES

GESTANTES DEL HOSPITAL DEL SUR DE ITAGUI

1. ¢ASISTIO A LAS 10 SESIONES DE HIDROTERAPIA?

SI NO

2. ¢SINTIO DISMINUCION DEL DOLOR LUMBAR?

Sl NO

3. ¢EN QUE SESION EMPEZO A SENTIR MEJORIA?

119



10

4. ¢(CONSIDERA QUE ES DE GRAN IMPORTANCIA LA REALIZACION DE
ESTOS EJERCICIOS PARA MEJORAR EL DOLO LUMBAR?

Sl NO

5. ¢EN EL MOMENTO DE LA REALIZACION DE LOS EJERCICIOS COMO
SE SINTIO?

COMODA___ SEGURA__ RELAJADA___ TODAS LAS ANTERIORES

6. ¢LE GUSTARIA CONTINUAR REALIZANDO LOS EJERCICIOS?

Sl NO

7. ¢COMO LE PARECIERON LAS SESIONES DE FISIOTERAPIA?

EXCELENTES BUENAS REGULARES MALAS

8. ¢ RECOMENDARIA LA TECNICA DE WILLIAMS COMBINADA CON
HIFROTERAPIA PARA LAS MADRES GESTANTES QUE PADECEN DE
DOLOR LUMBAR?

Sl NO

120



BIBLIOGRAFIA

ACEVEDO Camilo, guia de ejercicios terapéuticos, 1995-1996 FUMC
Medellin —Colombia Pag. 174-176

BARBARA Dale, Ejercicios prenatales, Editorial Norma S.A. 1990 Bogota —
Colombia, Pag. 106

BIOMECANICA de la columna ( articulo de Internet)
revista.sedolor.es/pdf/2001_10 02.pdf

CAVICCHIOLI Roberta, la gimnasia en el agua, programas para combatir el
dolor de espalda y la columna vertebral, Pag. 101-107

Programa de ejercicios para hacer durante el embarazo, P4g. 108-116
DICCIONARIO de medicina océano mosby, océano grupo editorial. S.A., 42
edicién, Barcelona Espafia.

DOLOR lumbar, (articulo de Internet)

Disponible en: www.aibarra.org/guias/8_htm

DOLOR lumbar ( articulo de Internet)
www.fepafem.org.ve/.../Dolor_lumbar_agudo.pdf

DRA LYNNE Pirie, El deporte durante el embarazo y ejercicios de posparto,
Editorial medica panamericana 1989 Argentina.

HIDROTERAPIA, (articulo de Internet)

Disponible en: www.mailxmall.com

121


http://www.fepafem.org.ve/.../Dolor_lumbar_agudo.pdf

HIDROTERAPIA en gestantes, (articulo se Internet)

Disponible en: alimentacion/sana.com.ar

LA COLUMNA lumbar (articulo de Internet)
http://med.unne.edu.ar/revista/revistall3/col_lum.htm

LANGMAN Sadler, Embriologia Medica 52 edicion, Editorial Medica
Panamericana 1987 Buenos Aires

MARCOS Cusuninski, Manual de crecimiento y desarrollo en el nifio,
segunda edicién, Washington D.C EUA Pag. 11-22

PEREZ Fernandez, REYES Maria, Principios de la hidroterapia y la
balneoterapia, Editorial Mcgraw-hill

RICHARD W Bowers, Eduard Fox, Fisiologia del Deporte, 32 edicién 1995,
editorial Panamericana Buenos aires.

RESTREPO Alvarez Ricardo, rehabilitacion en salud, editorial universidad
de Antioquia, Pag. 371- 384

SAZ Peiro Pablo, elementos de la hidroterapia, 1996, Pag. 34

122



