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Resumen

En el transcurso de la evolucion del hombre; la gestacion y la maternidad son
procesos fundamentales en el desarrollo de las mujeres en las diferentes etapas
de su vida y aun asi no deja de ser un estados de alto riesgo para el bienestar
fisiolégico, anatomico, psicolégico y social para la madre en embarazo; por ello el
interés de generar otras alternativas de manejo preventivo curativo de las
dolencias durante el periodo de gestacién y de esta forma comprobar que la
aplicacion de las técnicas de Nancy kester y estabilizacion segmental son
efectivas para mejorar el dolor lumbar (lumbalgia) ocasionado por el aumento de
peso que soporta la madre a nivel de su columna vertebral.

LUMBALGIA

Es un dolor intenso y de aparicion brusca que aparece en la zona lumbosacra al
realiza una actividad que provoque sobreesfuerzo en la zona, como ocurre al
levantar un peso del suelo usando la musculatura de la espalda (pasar de flexion a
extension), que deja al sujeto bloqueado en una postura antalgica. Y en las
mujeres en embarazo puede presentarse por:

< Larelajaciéon de la musculatura abdominal.

Esta relajacion es necesaria para permitir el crecimiento de la matriz o Gtero en las
fases mas avanzadas del embarazo, pero si ya antes los abdominales eran poco
potentes puede aparecer muy precozmente. De hecho, también en la poblacion
general la falta de una musculatura abdominal potente es un factor que aumenta el
riesgo de que el dolor aparezca o persista mas tiempo.

La relajacion de la musculatura abdominal hace que la embarazada se arquee
hacia atras -en postura de hiperlordosis y use excesivamente la musculatura de la
espalda para mantener su equilibrio. Es similar a lo que ocurre con una silla, que
permanece estable cuando esta apoyada en sus cuatro patas, pero hay que
corregir constantemente la postura si se la quiere mantener en equilibrio sobre sus
dos patas traseras.

Estos mecanismos facilitan que la musculatura de la zona lumbar se contracture y
aparezca dolor.
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< Lafalta de potencia de los gluteos.

En condiciones normales, lo glateos estabilizan la pelvis y aportan un apoyo
estable a la columna lumbar; Durante el embarazo, al aumentar el peso y variar la
postura de la columna vertebral, si la musculatura glatea es insuficientemente
potente puede ser incapaz de estabilizar la articulacion sacro-iliaca, que fija la
columna a la pelvis, lo que causa dolor en la zona lumbar baja y las nalgas.

< El Parto

Es muy frecuente padecer dolor en la zona baja de la espalda durante el parto e
inmediatamente después.

Varios mecanismos pueden causarlo:

- Esfuerzo muscular: Algunos partos pueden suponer un esfuerzo importante, que
puede causar una contractura muscular capaz de mantenerse durante varios dias.

- Alteraciones en las articulaciones de la pelvis. Durante el parto, la pelvis se
dilata para permitir la salida del feto. En condiciones normales, esa dilatacion es
minima y se produce por la relativa separacion de los huesos que forman el pubis,
en la parte anterior de la pelvis. El desequilibrio relativo entre el diametro de la
pelvis de la madre y el tamafio del nifio es una de las causas que pueden producir
una dilatacibn excesiva de la pelvis. Esta dilatacion puede afectar a las
articulaciones sacroiliacas, en la parte posterior de la pelvis, que son las que unen
la pelvis a la columna vertebral. Si eso ocurre, puede aparecer dolor y contractura
muscular en la zona lumbar baja y las nalgas.

- Excepcionalmente, el esfuerzo del parto puede desencadenar una fisura,
protrusion o hernia discal. En ese caso, puede aparecer dolor en la zona baja de la
espalda o ciética (dolor irradiado a la pierna).

- Luxacién del coxis. Si durante el parto el paso del feto empuja el coxis hacia
atras, estirando o rompiendo fibras del ligamento que lo une al sacro, el coxis
puede quedar desplazado. Es lo que se denomina luxacién del coxis y puede
producir un dolor intenso en la rabadilla, al final de la columna vertebral, sobre
todo al sentarse sobre una superficie dura.

Ejercicios de estabilizacién entrenan al paciente para controlar las fuerzas
posturalmente desestabilizantes. Estos ejercicios pueden empezar exigiendo la
estabilizacion postural isométrica de un area clave, tal como la unién lumbopelvica
durante los movimientos del tronco o de las extremidades, e ir progresando para
incluir el control de la postura lumbopelvica durante actividades funcionales tales
como sentarse, elevar, agachar, arremeter, etc. Dichos ejercicios son terapéuticos
en cuanto que ensefan al paciente a mantener el control postural en actividades
de la vida cotidiana. Al concentrarse principalmente en la reduccion de las sobre
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tensiones lumbares durante los ejercicios funcionales, los cuadriceps, los gluteos,
y los abdominales son entrenados sin incrementar el dolor de espalda o de las
caderas. Con este programa es posible obtener ganancias en fuerza y en
capacidad de resistencia puesto que la espalda no estd sometida a tension, con lo
cual el individuo puede agotar los musculos hasta el agotamiento. La inflamacién
posterior al ejercicio sin sintomas de exacerbaciéon es uno de los escalones
esenciales para volver a participar plenamente en las actividades de la vida
cotidiana.

Técnica de Nancy Kester. Entre las diferentes técnicas de ejercicios para el
dolor lumbar se ha escrito la técnica de Nancy kester, la cual ha sido escrita
cuidadosamente para preservar o restaurar el alineamiento mecanico deseable de
la columna y la pelvis y la accion reciproca de los musculos y los ligamentos de la
espalda.

Estos ejercicios basicos estan dirigidos a la correccion de las fallas mecanicas que
comunmente contribuyen en mayor grado al dolor lumbar. Muchos principios son
observados en todas las técnicas de ejercicios para el dolor lumbar.

PROPUESTA METODOLOGICO

La poblacion objeto de estudio la conforman 20 madres gestantes que asisten a la
la E.S.E Hospital EI Carmen De Amalfi. De las madres gestantes definidas en la
poblacion, 16 gestantes presentan dolor lumbar. Las cuales se dividen en dos
grupos; aun grupo se le aplica la tecnica Nancy Kester y al otro los ejercicios de
estabilizacibn segmental de esta forma de se analizan los resultados
comparativamente y se realiza la fundamentacion tedrica de la técnica de Nancy
Kester y ejercicios de estabilizacion segmental para la rehabilitacion del dolor
lumbar.
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Conclusiones

Se concluye que la técnica de Nancy Kester y los ejercicios de estabilizacion
segmental son efectivos en el alivio del dolor lumbar en madres gestantes, ya que
el 80% de las participantes en la investigacidn presentaron mejoria ante los
sintomas.

La técnica de Nancy Kester y ejercicios de estabilizacion son de facil aplicacion
por su comodidad a la hora de realizarlos, el bajo impacto que genera y el alivio
gue sienten al final de la sesion.



Cabe sefalar que el dolor lumbar en el proceso de embarazo es generado por la
falta de acondicionamiento fisico.

Se detectd que la técnica de Nancy Kester presentaron una mayor facilidad en su
ejecucién y alivio del dolor, donde el 100% del grupo dos que los practic6 no
refirieron ningun tipo de molestias al realizarlos; y el 30% de | grupo uno, presento
incomodidad con lo ejercicios N° 4 y N° 5 de estabilizacion segmental.

RECOMENDACIONES

Durante la realizacion de las actividades es recomendable: No permanecer por
tiempos prolongados en posicién supina ya que se presenta una alteracion en la
expansion toracica debido a la presion intraabdominal.

Al momento de ejecutar los ejercicios se debe tener en cuenta: utilizar ropa
adecuada, realizarlos en un lugar comodo y confortable.

Durante los primeros tres mese de gestacibn no es recomendable realizar
ejercicios de alto impacto sin el consentimiento medico.

La intensidad con que se realice los ejercicios debe ser suave sin exceder el
tiempo de duracion del mismo.

Es de gran ayuda la practica de la técnica de Nancy Kester y ejercicios de
estabilizacién segmental, porque ademas de permitir un acondicionamiento fisico
para la madre, ayuda a la preparacion de los musculos involucrados en el proceso
de parto y mejora el dolor lumbar ocasionado por las alteraciones que sufre la
madre en la etapa de gestacion.

Todas aquellas madres que practiquen estas técnicas corren menos riesgos de

sufrir dolores y alteraciones post parto como consecuencia de los cambios
hormonales y fisiol6gicos en la gestacion.
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