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INTRODUCCION.

Desde la antigiedad, existen en Japén muchos métodos tradicionales para
conservar la salud. El Shiatsu, forma parte de estos métodos. El Shiatsu es un
sistema de Sanacidn japonés, que realiza presiones a lo largo de los canales
energéticos del cuerpo (meridianos, puntos de energia). Es el método mas
popular entre los japoneses por su eficacia y simplicidad. Son mdultiples los
beneficios que se pueden obtener a través de él, y sin efectos secundarios,
también calma el estrés y fortalece la voluntad; ademas, equilibra el balance

energético del organismo, potenciando asi su rendimiento global.



1. TITULO.

Tratamiento de shiatsu y fisioterapia para pacientes entre los 20 y 50 afios de

edad con diagnostico de lumbalgia del sector denle la mota



2. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Existen personas que padecen de lumbalgia que a pesar de ser tratadas,
siguen presentando las molestias y el dolor, caracteristicos de esta patologia,
gue en ocasiones es incapacitante por su intensidad. Debido a que esta
enfermedad no tiene ni edad, ni sexo determinado, no siempre el tratamiento
fisioterapéutico es el indicado, ya que algunas de las técnicas utilizadas son
tratamientos agresivos, incomodos y hasta molestos para la persona que se
esta tratando, ya que estos pueden producirle un dolor intenso e incbmodos
durante y/o después del tratamiento, y al final de la terapia o sesion la persona
no va a querer volver a practicarse fisioterapia y sus técnicas y mucho menos

la va a recomendar.

¢, Qué beneficios trae el Shiatsu, en conjunto con el trabajo de la fisioterapia
tradicional a las personas entre los 20 y los 50 afios de edad que son tratadas

con diagnadstico de lumbalgia en el sector de Belén La Mota?



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL.

e Proponer por medio de la terapia del shiatsu y fisioterapia trabajandolas
en conjunto, como una alternativa con la cual se pretende mejorar a los
pacientes entre los 20 y los 50 afios de edad con diagnostico de lumbalgia del

sector de Belén La Mota.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Establecer el niumero de personas entre los 20 y los 50 afios de edad de

Belén La Mota que presenta dolor lumbar.

e Determinar el grado de dolor lumbar que se encuentra en las personas

entre los 20 y los 50 afios de edad de Belén La Mota.

e Verificar en qué grado se da la mejoria en las personas entre los 20 y los
50afios con diagnéstico de lumbalgia del sector de La Mota tratadas con

el Shiatsu.



4. JUSTIFICACION.

Hoy en dia se presenta la necesidad de ofrecerle una alternativa diferente
como terapia a las personas que tienen diagnostico medico de lumbalgia en el
sector de La Mota, las cuales se han tratado con la medicina convencional sin
obtener los resultados deseados. Al ser canalizada en la accién del Shiatsu,

propicia muchos beneficios en los niveles fisico, mental y espiritual.

El Shiatsu es una técnica japonesa que ayuda no solamente a descongestionar
los puntos de tension sino también a mejorar algunos padecimientos, también
estimula las defensas del cuerpo, lo relaja y lo cura. Va en la busqueda del

equilibrio del cuerpo y la mente.

Se les ofrecié esta alternativa a las personas que reciben tratamiento
fisioterapéutico para lumbalgia, y que estén dispuestos a probar nuevas

técnicas, que les ayude a disminuir la sintomatologia de esta patologia.



5. ANTECEDENTES.

e El dolor de la baja espalda es una de las mayores quejas en los
Estados Unidos.

Estados Unidos. Taylor, 1994; Hart, 1995

Nos ayudo a tener un enfoque mas directo sobre el tipo de pacientes que
estabamos buscando, teniendo en cuenta sus antecedentes y sus

sintomas.

e MRI's pueden ser un signo de falsa alarma de los dolores de baja
espalda.

Estados Unidos. En Julio 13, 1994, el New England Journal of Medicine

Nos aporto ya que habla de signos y sintomas diferenciales a otras
patologias, con lo que tambien se les puedo explicar a los participantes de

este estudio cuales eran y como detectar esas diferencias.



6. MARCO REFERENCIAL.

6.1. MARCO HISTORICO.

Aunque en casi todas las culturas que se usaba el masaje como terapia se
conocia la relacion entre la técnica actual no ha cambiado nada en el sentido

gue sigue siendo una técnica basada en la energia.

En una de las corrientes de Shiatsu hubo algunos terapeutas paramédicos que
formaron la Asociacion de Terapeutas de Shiatsu en 1925 para diferenciarse
de los "masajistas”, que daban "masajes relajantes”, empezando asi a separar
las connotaciones que la palabra masaje podia conllevar en occidente. Desde
entonces, diversos profesionales, tanto orientales como occidentales, se
dedican a adaptar las técnicas del Shiatsu dentro del marco académico

occidental.

El shiatsu es de origen japonés y se conocié internacionalmente con el maestro
Tokujiro Namikoshi, quien comenzd con la palpacion en los afios cuarenta.

En ese tiempo, la Segunda Guerra Mundial se encontraba en su apogeo y los
medicamentos casi ni existian, por lo que recurrir a esa terapia fue lo mas

acertado ya que dio muy buenos resultados.

10



El Shiatsu o0 masaje japonés hunde sus raices en la milenaria medicina
tradicional oriental. Desde la antigiedad, existen en Japén muchos métodos

tradicionales para conservar la salud, el Shiatsu, forma parte de estos meétodos.

El Shiatsu, derivado del antiguo masaje "Anma", que habia llegado de China en
el siglo VI, ha venido mejorando considerablemente sus técnicas a lo largo del
tiempo.

La teoria médica japonesa y china son las fuentes del Shiatsu. Al igual que en
la Acupuntura se parte de que actuando sobre determinados puntos de nuestro

organismo podemos curar o mejorar muchas enfermedades.

El shiatsu, tal y como hoy se conoce, apenas tiene 200 afios de vida, aunque
su antecedente mas remoto se encuentra en el método del Anma, originario de
China. Anma significa literalmente presionar-frotar, asi como quitar-llamar.

Posteriormente, los japoneses sentaron las bases de su técnica y tratamiento.

Basada en los conceptos Ho (dar energia) y Sha (quitar energia), esta terapia
alternativa se emplea para canalizar correctamente la energia que fluye por el
organismo. Para ello ejerce presion con los dedos o la palma de la mano sobre
distintos puntos de los meridianos que recorren el cuerpo. Estos canales
energéticos y sus puntos vitales son los mismos que establecidé la medicina

tradicional china para sentar las bases de la milenaria acupuntura.
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6.2. MARCO LEGAL.

Ley 525 de 1999

TITULO II.

DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DE FISIOTERAPIA

ARTICULO 4o.

PARAGRAFO 1lo.

PARAGRAFO 2o.

Este articulo trata de los requerimientos que deben tener los fisioterapeutas
para poder ejercer su profesion, tales como le tarjeta profesional que son

expidas por las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud.

TITULO V.

DEL EJERCICIO ILEGAL DE LA PROFESION DE FISIOTERAPIA

ARTICULO 9o.
ARTICULO 10.
Estos articulos explican que toda actividad realizada por personas que no estén
autorizada o anuncien la practica de terapias mediante publicidad sin tener el
titulo de fisioterapia debidamente para desempefarse como fisioterapeutas es

ilegal y la ley fijara las sanciones.
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CAPITULO I.

DE LAS RELACIONES DEL FISIOTERAPEUTA CON LOS USUARIOS DE

SUS SERVICIOS

ARTICULO 12.

ARTICULO 13.

ARTICULO 14.

ARTICULO 15.

ARTICULO 16.

ARTICULO 17.

ARTICULO 18.

ARTICULO 19.

ARTICULO 20.

ARTICULO 21.

ARTICULO 22.

ARTICULO 23.

ARTICULO 24.

ARTICULO 25.

ARTICULO 26.

ARTICULO 27.

ARTICULO 28.
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En esto articulos explican como el fisioterapeuta debe garantizar sus servicios

y dejar constancia escrita de toda intervencion realizada.

CAPITULO IV.
De la historia clinica, el secreto profesional, los certificados y otros registros

fisioterapéuticos

ARTICULO 44.
ARTICULO 45.
ARTICULO 46.
ARTICULO 47.
ARTICULO 48.

ARTICULO 49.

En estos articulos habla de la historia clinica, que es un documento privado y
obligatorio, donde se registran las condiciones de salud o enfermedad del

usuario, prescripciones y recomendaciones que el fisioterapeuta da.

CAPITULO V.

De la publicidad profesional y la propiedad intelectual

ARTICULO 50.

ARTICULO 51.
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ARTICULO 52
ARTICULO 53.

ARTICULO 54.

El fisioterapeuta esta en libertad de utilizar medios de publicidad para

promocionas sus servicios de forma ética.

CAPITULO VI.

De las faltas contra la ética profesional

ARTICULO 55.

Todo aquel que no cumpla con la ética profesional estaran sujetos a medidas

disciplinarias.
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RESOLUCION NUMERO 02927 DEL 27 DE JULIO DE 1998.

Articulo 1.
Articulo 11.
Articulo 111.
Articulo V.
Articulo V.
Articulo VI
Articulo VII.

Avrticulo IX.

En estos articulos se explican de los campos de accion, de la aplicacion, de la
calidad del servicio, del recurso humano, de la vinculacion, del consentimiento
informado, de medicamentos y de los requisitos esenciales para la practica de

las terapias alternativas.
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6.3. MARCO CONTEXTUAL.

LA MOTA 1980-2005: 25 ANOS DE DESINTEGRACION

Corria el afo 1979, la Constructora Bolivar-Aliadas S.A, sociedad comercial,
con domicilio en Medellin constituida por escritura publica No.3959 del 30 de
Noviembre de 1978, otorgada en la Notaria 112 de Medellin y debidamente
representada por el Dr. Eduardo Alvarez Alvarez, se da a la tarea de
desarrollar un programa urbanistico para vivienda y comercio primordialmente
en varios lotes de terreno de su propiedad, situados en esta ciudad, mas
concretamente en la fraccion de Belén. Dicho proyecto urbanistico se

denomino desde entonces como Urbanizacion o Unidad Residencial La Mota.

El proyecto urbanistico para vivienda y comercio, denominado Unidad
Residencial La Mota, buscaba desde todo punto de vista, satisfacer las
necesidades béasicas de sus posibles habitantes (seguridad, recreacion,
deporte, aire libre, transporte, comercio, etc.), no sdélo el tema de la vivienda, y
se hace énfasis en este punto, porque -aunque parezca extrafio-, por ese
entonces, el hecho de cubrir integralmente las necesidades de las personas no
era precisamente el modelo a seguir de las constructoras, que simplemente se

dedicaban hacer casas o0 apartamentos.

Es asi como nuestra Unidad es el producto del estudio consciente de una

constructora que desde un inicio se preocupo por que los que habitaran en su
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Conjunto Residencial tuvieran todo lo que necesitaran cerca y a la mano. Asi,
ha medida que se iban construyendo los nucleos que hoy conforman la
Unidad Residencial, se les iba dotando de un parque, o de una cancha, o de la
iglesia, o de la piscina, o de una tienda, todo con el propdsito de hacer de la
Mota una Unidad Residencial Integral en el cubrimiento de las necesidades de

sus habitantes.

Hagamos un breve recuento:

A mediados de 1980, ya iban varios meses de construccién del que seria el
primero de los ndcleos en existir, empezaban a llegar los primeros interesados
en observar los apartamentos y tras ellos los primeros compradores, que serian
a su vez los primeros propietarios y fundadores. Fue asi como se formo el
primer nucleo de nuestra urbanizacion, que curiosamente se denomino
Nucleo 2 (por estar construido en el lote No.2) A este nucleo la constructora
lo dotd con un par de locales amplios, uno para la adecuaciéon de un gimnasio y
otro como local para una guarderia, ya que tras estudios poblacionales, se
determino que los habitantes de la naciente Urbanizacién eran primordialmente
matrimonios jovenes y con hijos y en la mayoria de los casos ambos padres

trabajaba.

En el afio 1982 se comenzo la construccién del que seria el segundo grupo de

apartamentos, que al igual que el anterior incomprensiblemente se denomino

Nucleo 4, no obstante haber sido el segundo de los nlcleos o etapas en
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haberse construido (por estar ubicado en el lote No.4). Para inicios de 1983 se
empezarian a vender los primeras propiedades. Esta nueva etapa ademas de
mantener el modelo de construccidn de apartamentos por bloques que traia el
Nucleo 2 , naceria con la finalidad primordial de dotar de recreacion y deporte a
toda la urbanizacién, para ello contaria con una confortable cancha
polideportiva para la practica de basquet, micro y voleibol, asi como de una

cancha de tenis reglamentaria.

A mediados de 1983 se empieza la construccion del tercero de los nucleos o
etapas de nuestra urbanizacion, el denominado nucleo 3, o mejor dicho,
Portales del Sol. Este nucleo al igual que los otros ademas de ofrecer
comodos apartamentos para vivienda, naceria con una finalidad establecida:
continuar dotando a la Unidad Residencial La Mota de los mas completos
espacios para la practica deportiva y recreativa. Es asi como este nucleo
contaria con una piscina semiolimpica, con 2 canchas de squash, y una
pequefia cancha polideportiva. Cabe anotar —como caso anecdotico- que la
parroquia Santa Juana de Arco, tenia provisionalmente su sede en el espacio
gue hoy en dia se utiliza como salén social en este nucleo.

Para comienzos de 1989 ya se encontraba construido el nucleo al que por
l6gica le corresponderia el No.1 aunque en el tiempo seria el No.4 en
construirse, el cual de denomin6é desde entonces: Alcazar de la Mota. Este
nacleo ha sido a través del tiempo el mas independiente de todos. Poca o

nada es la comunicacién que mantiene su administracion y sus habitantes con
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el resto de la Unidad.

La Desintegracion un mal Crénico:

La Constructora Bolivar- Aliadas dividio el proyecto por nucleos, se construirian
con intervalos de un afio y se permitiria a cada uno tener su propio reglamento
de propiedad horizontal. Con esto se pretendia Unicamente fomentar la
independencia administrativa de los nucleos por cuestiones de manejo contable
y legal, sin embargo dicho modelo genero casi inconscientemente un
aislamiento de las comunidades por ndcleos, hasta el punto, que hoy en dia,
salvo contadas excepciones, no existen elementos unificadores, simbolos de
identidad, politicas comunes y mucho menos un resquicio siquiera de sentido

de pertenencia por la Mota como Unidad.

Es mas, las cosas empeoraron, para la década de los 90, la urbanizacién no
s6lo se encontraba aislada por grupos, sino también enemistada entre ellos,
como consecuencia de la no aplicacion de politicas comunes a situaciones
coyunturales que en la vida practica urgian solucionarse y que se enfrentaron
Gnicamente con discusiones bizantinas y acaloradas donde cada nucleo le

echaba la culpa al otro de lo que ocurria.

No obstante ese panorama tan desalentador, algunos esfuerzos individuales y

aislados han pretendido crear ese sentido de pertenencia y ese espiritu de

identidad, a través de elementos unificadores en formacién, como lo fue en su
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momento Telemota, como lo es hoy el Periédico Ciudad Mota y el Comité
Deportivo, y como esperamos llegue a ser algun dia nuestra propia emisora

comunitaria.

Preocupados por dicha situacion, algunos lideres comunitarios se han dado a
la tarea de fomentar la integracion, a través* de la publicidad, de eventos, de
fiestas, de torneos deportivos, etc. Ratifica lo anterior el hecho de que para
mediados del presente afio se encuentre programada una reunion de
integracion entre los miembros de los Consejos de Administracion de las
distintas etapas o mejor llamados nucleos, con el propésito fundamental de
hacer un recuento historico de nuestros primeros 25 afios de vida, y con base
en esto, trazar por primera vez politicas comunes y de integracion
beneficiandose con este hecho aunque parezca paraddjico cada uno de los

ndcleos y por primera vez la Unidad en forma integral.

Este es el momento coyuntural apropiado para pensar menos COmMo
Urbanizacion y mas como Unidad. Es por esto que debemos reestructurar el
camino desde el interior de cada nucleo para poder interrelacionarnos como

comunidad, como la comunidad que somos: La Gran Mota.

! Periodico Ciudad Mota, mayo 2005
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6.4. MARCO TEORICO.

6.4.1 SHIATSU.

El Shiatsu o0 masaje japonés hunde sus raices en la milenaria medicina
tradicional china. Esta terapia complementaria o alternativa se basa en la
aplicacion de cierta presion sobre los puntos energéticos que a través de los
meridianos que recorren el cuerpo para equilibrar su energia. Sin efecto
secundario alguno, relaja, potencia el sistema linfatico, tonifica el sistema

nervioso y eleva el tono vital.

El Shiatsu no conlleva ningun tipo de efecto secundario, sus resultados son
inmediatos y como todas las técnicas orientales, equilibra el balance energético
del organismo, potenciando asi su rendimiento global. Sin embargo, no debe

practicarse con enfermos muy graves porque podria provocar complicaciones.

El Shiatsu no esta indicado cuando la fiebre es muy alta, ya que en esa
situacion el organismo esta sometido a un gran consumo energético. Tampoco
ante fracturas 6seas recientes, infecciones de la piel, hemorragias o trastornos
muy graves de la circulacién. Cuando el masaje se aplica a embarazadas, el

abdomen no puede tocarse a partir del tercer mes. Aunque puede practicarse
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hasta con recién nacidos, en los nifios se aconseja ejecutarlo tan sélo en la
espalda y el abdomen.

El Shiatsu, derivado del antiguo masaje "Anma", que habia llegado de China en
el siglo VI, ha venido mejorando considerablemente sus técnicas a lo largo del

tiempo.

Es un tipo de masaje muy practico ya que el paciente no necesita desvestirse.
El paciente suele acostarse en el suelo o sobre una superficie que no sea
excesivamente blanda.

La teoria médica japonesa y china son las fuentes del Shiatsu. Al igual que en
la Acupuntura se parte de que actuando sobre determinados puntos de nuestro
organismo podemos curar o mejorar muchas enfermedades. La presion de los
puntos se aplica de forma coordinada con la respiracion del paciente para

conseguir de esta manera una mayor relajacion y mejor "fluir" de la Energia.

Se ha demostrado que la prevencién, el mantenimiento y la mejora de la salud
integral son factores sobre los que incide el Shiatsu, por ello esta considerado
como eficaz en el campo de la medicina preventiva, careciendo de efectos

secundarios.

El Shiatsu ayuda sobretodo en la superaciéon de las llamadas "enfermedades

modernas": estrés, ansiedad, depresion, neurosis, insomnio, algias en general,
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tensiones musculares, desordenes de los sistemas metabolico, endocrino,
urinario y reproductor, estreflimiento, colitis, entre muchas otras.

Lo que es evidente es que si por un lado estamos relajando al paciente y por
otro lado le estamos equilibrando la energia de cada érgano, esta claro que
podemos incidir sobre muchas enfermedades.

Si ha esto le afiadimos que es muy placentero, aqui tenemos la clave del éxito

de esta terapia japonesa.

Caracteristicas del Shiatsu

La presion Shiatsu (en japonés Shi = dedo y atsu = presién) se aplica con los
dedos pulgares, donde se encuentra la mayoria de los receptores sensoriales
de la mano y a los cuales le corresponden en la corteza cerebral un area mas
grande respecto, no solo a los demas dedos, sino también a todos los demas
elementos del cuerpo humano. Sin embargo, para los fines de la manipulacion,
se pueden utilizar también otras partes del cuerpo: la palma de la mano, si el
area gue se debe tratar es mas amplia y requiere un contacto mas extenso y
envolvente; o bien el codo, si es necesaria una estimulacibn mas fuerte para
desbloquear una acumulacion significativa de energia. La presion Shiatsu debe
ser siempre, constante en su magnitud, estable y estatica. Y es precisamente
Su caracter estatico, junto a una aplicacion lenta, lo que permite obrar no sélo
sobre el cuerpo fisico, sino también sobre la psiquis del receptor, contactando

su nivel energético mas profundo y, por lo tanto, todos los aspectos de su
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realidad. Otra caracteristica de la manipulacion Shiatsu es que se realiza sin
esfuerzo muscular alguno, empleando sélo el peso del cuerpo del operador y
siempre de forma perpendicular con respecto al area o al punto que se esta
tratando. La magnitud de dicha presion nace de la posicion central del operador
en Hara, es decir, aquella area subumbilical considerada muy importante por
los Orientales y que constituye el verdadero centro de gravedad fisico y

energético del cuerpo y de sus movimientos.

Ademas, el tratamiento Shiatsu es necesario realizarlo en condiciones de
tranquilidad y silencio: el operador entabla asi, con el receptor un dialogo no
verbal, confiado exclusivamente a las manos, pero a la vez intenso y eficaz,
gue afecta su nivel mas profundo y que habla el lenguaje del cuerpo, fijando su

atencion muy especialmente en sus mensajes y necesidades.

Al presionar determinado lugar del cuerpo, se elimina la contraccion muscular
de ese punto dando paso al relajamiento de las fibras. De esta manera, la
circulacion de energia y linfatica comienza a fusionar mejor y con ello, todo el

procedimiento del cuerpo humano.

El resultado es que la persona se siente descansada, mas tranquila, recupera
el sueno perdido y logra una estabilidad emocional y fisica. “Cuando una
persona esta muy tensionada, esta triste, por momentos muy enojada o con

ganas de llorar, pero cuando hay estabilidad emocional esta tranquila, pueden
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venir muchos problemas, pero como el cerebro esta mejor oxigenado, busca
otras soluciones que antes no encontraba”, comenta.

A través de esta técnica, también es posible prevenir enfermedades ya que
mientras el terapeuta va realizando el masaje puede tener indicativos de que

existen problemas en ciertos 6rganos.

Asegura que es una terapia muy eficaz en el sentido que presionando ciertos
puntos de acupuntura impresos en el cuerpo humano, se pueden estimular
ciertos organos. Por ejemplo, al presionar dos o tres puntos a nivel lumbar es
posible llegar a algunos 6rganos como los ovarios, riflones, inclusive la parte de

los intestinos.

¢, Como se realiza?

Considera que el masaje tradicional es muy bueno, pero tiene ciertas
limitantes. El terapeuta que conoce el shiatsu y el masaje tradicional puede
hacer una combinacién l6gica de friccion, presion y deslizamiento, usando

aceites.

El shiatsu es solamente presion y siguen la direccion de los canales de

acupuntura. Para hacer el shiatsu no se ocupa nada de aceite y el paciente no

se quita toda la ropa, puede usar short, ropa interior o lycra.
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Para aplicar la técnica, el terapeuta usa una mantita que pone encima del
cuerpo o la parte donde presionara. Inicia presionando en la parte de la
espalda y realiza la técnica en todo el cuerpo de pies a cabeza, de espalda, de

frente y por los costados.

Una sesion de shiatsu puede durar aproximadamente 50 minutos y como
maximo una hora y veinte minutos, debido a que es una estimulacion al cuerpo.
“Estamos estimulando un cuerpo que tiene fibra muscular y esa estimulacion es
el equivalente a cinco o diez horas en el gimnasio, por lo que al hacerlo mucho
tiempo, en lugar de salir con un poco mas de animo, el paciente saldria con
dolor y cansado”, explica.

El maximo de sesiones a aplicar son diez, realizando una cada semana,
aunque depende mucho de la patologia de la persona y el estado en que se

encuentre.

Esta técnica debe ser aplicada por un especialista ya que, cuando hay ciertas
patologias, como una hernia discal dolorosa, una presién moderada o fuerte

podria provocar un dolor muy intenso, en lugar de generar bienestar.

El shiatsu se puede aprender pero se necesita tiempo. Es una terapia que

abarca todo el cuerpo, pero el terapeuta debe tener una base cientifica,

experiencia, estudio y mucha practica.

27



TECNICA DE APLICACION:

El proceso preparatorio puede concretarse en tres movimientos:

e Colocacion del paciente: ya sea en sedente o tendido, el paciente debe

sentir una mano que lo sostiene y otra que esta realizando el ®masaje.

e Preparacion y precalentamiento: se realiza un masaje suave para ir
relajando los muasculos y los ligamentos, para que esa estimulacion de

una mejor irrigacion sanguinea valla dando calor a todo el cuerpo.

e Extension suave de los musculos: con la mayor suavidad posible, se
relajara la musculatura, sin forzar los estiramientos. Luego se ira
extendiendo el proceso de relajaciéon a los musculos inervados por el
sistema nervioso vegetativo. Mientras dura este proceso el paciente

debera notar una traccion de los musculos pero sin ninguna molestia.

2 Terapia del masaje Shiatsu
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6.4.2. LUMBALGIA.

El dolor lumbar inespecifico o mecanico se localiza generalmente en la parte
inferior de la espalda. Puede aparecer dolor en la region lateral de la espalda o
gluteos, incluso dolor y parestesias (sensacion de hormigueo) en miembros
inferiores, sin clara distribucion.

El dolor empeora con los movimientos y cede en reposo. Se relaciona con las
posturas: habitualmente aumenta tras permanecer largo tiempo sentado o a pie
firme, y puede mejorar al caminar. Es frecuente cierta rigidez matutina que

mejora al poco tiempo de levantarse de la cama.

Es el dolor en la parte baja de la espalda o zona lumbar causado por
alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna vertebral a
ese nivel: ligamentos, masculos, discos intervertebrales y vértebras. El dolor se
define como agudo si dura poco tiempo, de unos dias a pocas semanas. El
dolor es cronico si dura mas de 3 meses. Un namero importante de personas
padece uno o varios episodios de lumbalgia a lo largo de su vida, sin que limite

seriamente su vida cotidiana.

En muy pocos casos se encuentra la causa exacta de la lumbalgia aguda.
Habitualmente los sintomas se atribuyen a tono muscular deficiente, tensién o

espasmo muscular, desgarros de los musculos o ligamentos, o problemas de
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las articulaciones. Una mala forma fisica, trabajos que supongan sobrecargar la
zona lumbar, periodos largos sentados o de pie, la tensibn emocional y la

inactividad fisica prolongada aumentan el riesgo de sufrir dolor de espalda.

Los términos lumbalgia y lumbago hacen referencia al mismo proceso, un dolor
localizado en la espalda a nivel de la zona lumbar. Proceden del latin lumbus,
lomo, y algia de algos, dolor. Literalmente indicarian dolor del lomo, es decir, se
trata por tanto de una neuralgia,(dolor de naturaleza nerviosa, ejemplo: hernia
del disco intervertebral), mialgia (dolor de naturaleza muscular, ejemplo una
contractura muscular a este nivel) o reumatismo lumbar (de naturaleza ésea,

ejemplo artritis reumatoide).

Los signos y sintomas varian segun la intensidad y la zona afectada. Sin

embargo, pueden ser mencionados como comunes a todos los siguientes:

Dolor en la zona lumbar

Irradiacion del dolor hacia las extremidades inferiores
Dolor intenso al ponerse de pie e intentar caminar
Limitacién dolorosa a la movilidad

Sensibilidad dolorosa en una o varias apdfisis vertebrales

Contractura muscular paravertebral.
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6.4.3. LUMBALGIA MECANICA.

La lumbalgia se define como dolor en la region vertebral o paravertebral
lumbar, se atribuye a alteraciones estructurales o sobrecarga funcional o
postural de los elementos que forman la columna lumbar (pilar anterior
vertebral, pilar posterior vertebral, ligamentos y musculatura paravertebral). A
pesar de que estas alteraciones pueden estar implicadas en el origen de una
lumbalgia, no existe una correlacion clara entre la clinica referida por el

paciente y la alteracion anatémica hallada por las técnicas de imagen.

Alteraciones en la biomecanica de los elementos vertebrales pueden llevar a un
desequilibrio con sobrecarga de algunas estructuras y secundariamente a dolor
mecanico. Asi, alteraciones de la estatica, desequilibrios musculares o
sobrecargas musculo-ligamentosas pueden ser causa de lumbalgia mecanica.

La realidad es que la causa de los sintomas en la mayoria de los pacientes es

desconocida.

El diagnostico se basa en los datos recogidos mediante la historia clinica y la

exploracién fisica del paciente.
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En un dolor lumbar agudo sin signos que nos hagan sospechar una causa
determinada, con la historia clinica y la exploracion fisica es suficiente, no
siendo necesario solicitar radiografias ni otras pruebas complementarias.

Prondstico

El 70-80% de los dolores lumbares mejoran dentro del primer mes,
independientemente del tratamiento que reciban. Sélo un 10% sigue un curso
cronico. Se habla de dolor lumbar cronico a partir de la 72-122 semana de

duracion de los sintomas.

La incapacidad no esté relacionada con la severidad o duracion del dolor inicial.
El prondstico funcional es peor cuanto mayor sea el tiempo que el paciente
tarda en incorporarse a su vida normal.

Las recurrencias son frecuentes.

EXPLORACION

En decubito supino®
Sacroiliacas (maniobra de Fabere o del 4)
Caderas (movilidad)
Bursitis/tendinitis trocantérea.

Lasegue (positivo entre 30-60 grados)

3 Manual de semiologia del aparato locomotor. Séptima edicion
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Bragard (en el punto que comienza el dolor hacer flexion dorsal del pie)
Exploracion neurologica (fuerza, tono, sensibilidad, ROT en MMiII)
Sensibilidad perineal

Reflejo cremasteriano

Evaluacion genital

Tacto rectal (tono esfinter anal, sindrome cauda equinal)

En decubito prono
Nodulos
Palpacion de apofisis espinosas y gluteos (puntos dolorosos)
Palpacion articulaciones sacroiliacas
Palpacion paravertebrales

Lasegue invertido (L3-L4)

Bipedestacion

Marcha espontanea

Tandem (puntillas S1 y talones L5) mide la fuerza.

Flexion, extension, rotacion, lateralizacion columna lumbar

Prueba de Schober (mide la flexion de la columna basandose en el
estiramiento de la piel)

Escoliosis antalgica.

Palpacién musculos paravertebrales.
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TRATAMIENTO

En la fase aguda:

Reposo.

La mayor parte de los pacientes con lumbalgia aguda no requieren reposo en
cama. Solo en casos de dolor intenso que empeora al estar de pie o con los
movimientos puede hacerse reposo en cama 2 a 4 dias (levantandose para

alimentacion e higiene).

Un reposo prolongado es perjudicial. Produce desacondicionamiento fisico
(pérdida de fuerza muscular, resistencia, masa 6sea, efectos negativos sobre el
aparato cardiovascular...) y psicosocial (sensacion de malestar y enfermedad

grave, dependencia, depresion...).

Calor local, 20 minutos, varias veces al dia.

Analgésicos (Ej. paracetamol) a dosis adecuadas y de forma pautada. AINES,
si los analgésicos no son eficaces.

Relajantes musculares, ya que suelen asociarse contracturas musculares

secundarias.

En la fase subaguda y croénica:

Hay diferentes posibilidades terapéuticas.
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Reposo: En los periodos de exacerbacion se sigue la misma pauta que en el
dolor agudo. En el resto de los casos el reposo en cama y la restriccion de
actividad estan contraindicados.

Termoterapia (aplicacion de calor).

Superficial: calor local en su domicilio, infrarrojos.

Profunda: microonda, ultrasonido, onda corta.

Analgésico o AINE solo si hay dolor, no pautado.

Relajante muscular sélo si hay contractura, preferentemente por la noche.
Electroterapia: TENS y otras corrientes analgésicas’.

Traccion lumbar.

Manipulaciones.

Infiltraciones con anestésicos locales y corticoides.

Cinesiterapia: ejercicios de flexibilizacién de columna, fortalecimiento muscular
(abdominales, musculos paravertebrales, musculatura de miembros inferiores)
y correccion postural.

Hidrocinesiterapia.

Ortesis lumbares semirrigidas (fajas lumbares) para uso durante el dia o en el
trabajo.

Escuela de espalda: sesiones tedrico-practicas donde se ensefian los cuidados
y formas de protecciéon ante el dolor lumbar con el fin de que el paciente se
reincorpore lo antes posible a su actividad normal y prevenga futuros episodios.

Ergonomia. Adaptacién del puesto de trabajo.

4 Vademécum de Kinesioterapia y de Reeducacion Funcional. Cuarta edicion
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La actividad fisica tiene un efecto beneficioso en el dolor subagudo y croénico.
No hay datos que sugieran que la actividad fisica o la reincorporacion precoz al
trabajo tengan efectos negativos. Sélo es necesario evitar actividades que

sobrecarguen excesivamente la columna.

6.5. MARCO CONCEPTUAL.

DIGITOPUNTURA.

Del latino digitus, dedo y Puntura, puncion. Presion con el dedo sobre puntos

basados en las técnicas chinas de acupuntura.

DOLOR.

Del latino Dolor. Impresién penosa experimentada por un 6rgano o parte y

transmitida al cerebro por los nervios sensitivos.

DOLOR REFERIDO (DE UN PUNTO GATILLO).

Dolor originado en un punto gatillo, pero que se siente a distancia, a menudo
muy alejado de su fuente. El patron de dolor referido es reproducible en

relacion con su lugar de origen.

ESPASMO.

Aumento de la tensién de un muasculo, con o sin su acortamiento debido a
actividad involuntaria de la motoneurona. El espasmo se identifica por

potenciales de la unidad motora que no pueden ser interrumpidos por la
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relajacion voluntaria. Debe distinguirse de la contractura transmitida al cerebro

por los nervios sensitivos.

LUMBALGIA.
Dolor en las regiones lumbar, sacra y/o glatea; termino descriptivo que no

identifica un diagndstico o causa.

MASAJE.

Del fr. massage, de masser, amasar. Método manual o instrumental que
consiste en rozar, amasar, presional, friccionar, percutir o vibrar el cuerpo o una
parte.-clasico. De él derivan las seis maniobras bésicas (roce, amasamiento,
friccion, presion, percusion y vibracion) que dan lugar a las diferentes técnicas

de Masaje. Ver mesoterapia.

PRONO.

Tumbado boca abajo; opuesto a supino.

REFLEJO.

Del latin reflexus .Que se produce involuntariamente como respuesta a un

estimulo.

SHIATSU.

Shi = dedo y atsu = presion. Terapia que actla con una suave presion sobre
determinados puntos del organismo pero haciendo hincapié sobre todo en
ambos lados de la columna vertebral.

ENERGIA.

37



Magnitud fisica que indica la capacidad de un cuerpo para producir un trabajo o

una actividad.

7. PROCESO METODOLOGICO.

ENFOQUE.
Este trabajo esta enfocado a canalizar a las personas que tienen el diagnostico
medico de lumbalgia y reciben tratamiento fisioterapéutico del sector de Belén

La Mota, y ver si hay una mejor y mas rapida recuperacion.

TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo.

PROBLEMA Y MUESTRA.
Personas que sufren y tienen el diagnostico de lumbalgia y reciben tratamiento

fisioterapéutico del sector de Belén La Mota.

FUENTES DE INFORMACION.

Las fuentes de informacion utilizadas fueron a través de entrevistas y

encuestas.
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8. ANALISIS DE RESULTADOS.

8.1. ENCUESTA 1

SUFRE O HA SUFRIDO DE DOLOR
LUVIBAR?

17%

Del total de encuestados: El 83% sufre de lumbalgia

El 17% no sufre de lumbalgia

RECIBE FISIOTERAPIA?

13%

=

87%

ONO E SI
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Del total de encuestados: El 87% no recibe fisioterapia

El 13% recibe fisioterapia

HA ESCUCHADO HABLAR
DEL SHIATSU?

47%
53%

Del total de encuestados: El 53% no ha escuchado hablar del shiatsu

El 47% si ha escuchado hablar del shiatsu

LE HAN PRACTICADO SHIATSU?

13%

=

87%

ONO m Si

Del total de encuestados: El 87% no le han practicado shiatsu
El 13% si le han practicado shiatsu
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LE GUSTARIA QUE LE
PRACTICARAN SHIATSU?

0%

100%

ONO ESI

Del total de encuestados: El 100% le gustaria que le practicaran shiatsu

LE AGRADO LA EXPERIENCIA?

13%

=

87%

ONO SABE m SI

Del total de encuestados: El 87% no sabe si le agradaria la experiencia

El 13% si le agradaria la experiencia
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8.2. ENCUESTA PACIENTES.

SUFRE DE LUMBALGIA?

0%

——

100%

O S| mNO

Del total de encuestados: El 100% sufre de lumbalgia

25%

GRADO DE DOLOR ANTES

0%

50%

25%

O1DE 10
m2 DE 10
O3 DE 10
04 DE 10
m5DE 10
o6 DE 10
m7 DE 10
08 DE 10
m9 DE 10
m 10 DE 10

Del total de encuestados: El 50% presenta dolor de 8/10
El 25% presenta dolor de 9/10
El 25% presenta dolor de 7/10




25% 0% 25%

50%

GRADO DE DOLOR DESPUES

O1DE 10
m2 DE 10
O3 DE 10
04 DE 10
m5DE 10
06 DE 10
m7 DE 10
08 DE 10
W9 DE 10
m 10 DE 10

Del total de encuestados: El 50% le disminuyo el dolor de 4/10
El 25% le disminuyo el dolor de 3/10
El 25% le disminuyo el dolor de 2/10

0%

e

100%

O S| mNO

LE AGRADO LA EXPERIENCIA?

Del total de encuestados: El 100% le agrado la experiencia
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VOLVERIA A PRACTICARSE
SHIATSU?

0%

——

100%

O S| mNO

Del total de encuestados: El 100% se volveria a practicar shiatsu

RECOMIENDA EL SHIATSU?

0%

——

100%

O S| mNO

Del total de encuestados: El 100% recomendaria el shiatsu
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8.3 CASOS CLINICOS

Para la realizacion de esta investigacion se pidié la colaboracién de cuatro
personas que tuvieran un diagnodstico médico de lumbalgia y que estuvieran
recibiendo tratamiento fisioterapéutico actualmente, para que asi el trabajo

fuera en conjunto.

1. Lina Maria Agudelo A. 25 Afos de edad, labora en el area de trabajo
social, pasando el 85% de su horario laboral sentada frente al computador,
realizando muy esporadicamente pausas activas. Refiere que hace por lo
menos cuatro meses que siente un dolor molesto en la parte baja de la
espalda, y hace dos meses fue a revisibn medica ya que el dolor era cada vez
mas insoportable y el medico le diagnostica lumbalgia, y la remiten para

fisioterapia hace un mes, mostrando cierta mejoria.

2. Javier Mufioz, 21 afios de edad, estudiante, refiere que hace 5 meses
siente un dolor muy fuerte en zona lumbar, el medico lo remite a fisioterapia
con un diagnostico de lumbalgia hace dos meses de los cuales uno es de
terapia y se suspendié por periodo de vacaciones, mostrando una muy leve

mejoria.

3. Luz Doris Giraldo, 49 afios de edad, de profesion confeccion, por lo que

pasa casi todo el dia sentada trabajando en la maquina de coser sin hacer
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pausas activas, refiere dolor en la parte baja de la espalda hace 6 meses, pero
sin dale importancia, hace tres meses el medico le da diagnostico de lumbalgia

y la remite a fisioterapia, que empieza un mes después.

4. Liliana Alvarez Gaviria, 23 afios de edad, estudiante, refiere dolor en

zona lumbar hace 3 meses, medico lo remite a fisioterapia con diagnostico de

lumbalgia hace 1 mes, la que empez6 hace 15 dias.
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ANAMNESIS.

1. Lina Maria Agudelo A. 25 Afos de edad, con diagnostico médico de
lumbalgia, antecedentes personales no refiere, quirdrgicos no refiere,
traumaticos no refiere, farmacologicos no refiere, alérgicos no refiere,
fisioterapéuticos no refiere, familiares, por parte de la abuela materna
osteoartritis. Refiere que hace por lo menos cuatro meses que siente un dolor
molesto en la parte baja de la espalda. A la observacion no presenta edema, no
atrofia muscular. A la palpacion presenta espasmo lumbar. A la evaluacion
semioldgica se encontré: Lasegue, ober, ely, prueba del arco, thomas, prueba
de mango de bomba, shober: negativas. A la fuerza muscular se encontro:
extension de tronco 4/5, flexion de cadera 3/5 bilateral, flexion de rodilla: 3/5
bilateral, flexion de tronco 4/5. a la goniometria se encontrd: flexiébn de cadera
derecha e izquierda 105 grados, extensién de cadera derecha e izquierda 20
grados, flexion de rodilla 130 grados bilateral, inclinacion del tronco a la
derecha 20 grados a la izquierda 15 grados. A los reflejos osteotendinosos se
encontré bicipital, Tricipital, Patelar y Aquiliano conservados. Al evaluar
sensibilidad se encontrd: sensibilidad superficial y profunda conservada. Al
evaluar coordinacién oculomanual y oculopedica conservadas. Diagnostico

fisioterapéutico deficiencia musculo-esquelética.

2. Javier Mufioz, 21 afios, antecedentes personales no refiere, quirirgicos no

refiere, trauméaticos esguince de rodilla izquierda hace 5 afios y neuropraxia

tibial hace 2 afios, farmacolégicos no refiere, alérgicos rinitis, fisioterapéuticos
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hace dos afnos el servicio de fisioterapia de la Maria cano por neuropraxia tibial,
familiares papa murio por problemas cardiacos, mama y abuelos hipertension y
diabetes. Paciente refiere que hace dos meses presenta dolor en zona lumbar
sobre todo al flexionar tronco y al pasar mucho tiempo sentado. A la
observacion no presenta edema, no atrofia muscular. A la palpacion presenta
espasmo lumbar. A la evaluacion semioldgica se encontré: Lasegue, ober, ely,
prueba del arco, thomas, prueba de mango de bomba negativas, shober
negativo, refiriendo dolor de 5/10 segun la escala analoga del dolor. A la fuerza
muscular se encontré: extension de tronco 4+/5, flexion de cadera 3+/5
bilateral, flexion de rodilla: 3+/5 bilateral, flexion de tronco 4/5. a la goniometria
se encontro: flexion de cadera derecha 105 grados e izquierda 103 grados,
extension de cadera derecha 20 e izquierda 20, flexion de rodilla 135 grados
bilateral, inclinacion del tronco a la derecha 15 grados a la izquierda 20 grados.
A los reflejos osteotendinosos se encontrd bicipital, Tricipital, Patelar y
Aquiliano conservados. Al evaluar sensibilidad se encontro: sensibilidad
superficial y profunda conservada. Al evaluar coordinacion oculomanual y
oculopedica conservadas. Diagnostico fisioterapéutico deficiencia musculo-

esquelética.

3. Luz Doris Giraldo, 49 afios de edad, con diagnéstico médico de lumbalgia,
antecedentes personales no refiere, quirargicos no refiere, traumaticos no
refiere, farmacologicos no refiere, alérgicos no refiere, fisioterapéuticos no

refiere, familiares, por parte del padre hipertensidon. Refiere dolor en la parte
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baja de la espalda hace 6 meses que hace. A la observacion no presenta
edema, no atrofia muscular. A la palpacion presenta espasmo lumbar. A la
evaluacion semiolégica se encontrd: Lasegue, ober, ely, prueba del arco,
thomas, prueba de mango de bomba, shober: negativas. a la fuerza muscular
se encontr@: extension de tronco 3+/5, flexion de cadera 3/5 bilateral, flexion de
rodilla: 3/5 bilateral, flexion de tronco 3+/5. A la goniometria se encontré: flexion
de cadera derecha e izquierda 100 grados, extension de cadera derecha e
izquierda 15 grados, flexion de rodilla 130 grados bilateral, inclinacion del
tronco a la derecha 20 grados a la izquierda 15 grados. A los reflejos
osteotendinosos se encontré Dbicipital, Tricipital, Patelar y Aquiliano
conservados. Al evaluar sensibilidad se encontré: sensibilidad superficial y
profunda conservada. Al evaluar coordinacion oculomanual y oculopedica

conservadas. Diagnostico fisioterapéutico deficiencia masculo-esquelética.

4. Liliana Alvarez Gaviria, 23 afios de edad, con diagndstico médico de
lumbalgia, antecedentes personales no refiere, quirlrgicos no refiere,
traumaticos no refiere, farmacoldgicos no refiere, alérgicos no refiere,
fisioterapéuticos no refiere, familiares, por parte de la abuela materna
osteoartritis. Refiere que hace por lo menos cuatro meses que siente un dolor
molesto en la parte baja de la espalda. A la observacion no presenta edema, no
atrofia muscular. A la palpacion presenta espasmo lumbar. A la evaluacién
semioldgica se encontré: Lasegue, ober, ely, prueba del arco, thomas, prueba

de mango de bomba, shober: negativas. a la fuerza muscular se encontro:
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extension de tronco 3+/5, flexion de cadera 4/5 bilateral, flexion de rodilla: 3+/5
bilateral, flexion de tronco 3+/5. a la goniometria se encontro: flexion de cadera
derecha e izquierda 100 grados, extension de cadera derecha e izquierda 20
grados, flexion de rodilla 135 grados bilateral, inclinacion del tronco a la
derecha 15 grados a la izquierda 20 grados. A los reflejos osteotendinosos se
encontré bicipital, Tricipital, Patelar y Aquiliano conservados. Al evaluar
sensibilidad se encontrd: sensibilidad superficial y profunda conservada. Al
evaluar coordinacién oculomanual y oculopedica conservadas. Diagnostico

fisioterapéutico deficiencia musculo-esquelética.
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PRIMERA SEMANA DE EVOLUCION.

1. Lina Maria Agudelo A.

Paciente que presenta con dolor lumbar de 7/10 segun la escala analoga de
dolor. Se inicia sesiébn con un barrido, para limpiar energia negativa, se
continla con Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona
lumbar y abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco).
Paciente se retira con dolor lumbar de 3/10 segun escala analoga de dolor. Se

realiza sesidn en su casa.

2. Javier Mufioz.

Paciente que llega con dolor lumbar de 8/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continda con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y
abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
se retira con dolor lumbar de 5/10 segun escala anadloga de dolor. Se realiza

sesién en su casa.

3. Luz Doris Giraldo.

Paciente que llega con dolor lumbar de 8/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continda con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y

abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
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se retira con dolor lumbar de 4/10 segun escala analoga de dolor. Se realiza

sesién en su casa.

4. Liliana Alvarez Gaviria.

Paciente que llega con dolor lumbar de 9/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continta con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y
abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
se retira con dolor lumbar de 4/10 segun escala analoga de dolor. Se realiza

sesién en su casa.

SEGUNDA SEMANA DE EVOLUCION.

1. Lina Maria Agudelo A.

Paciente que llega con dolor lumbar de 7/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continda con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y
abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
se retira con dolor lumbar de 4/10 segun escala anadloga de dolor. Se realiza

sesién en su casa.

2. Javier Mufioz.

Paciente que llega con dolor lumbar de 6/10 segun la escala analoga de dolor.

Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continda con
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Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y
abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
se retira con dolor lumbar de 2/10 segun escala analoga de dolor. Se realiza

sesién en su casa.

3. Luz Doris Giraldo.

Paciente que llega con dolor lumbar de 7/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continda con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y
abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
se retira con dolor lumbar de 3/10 segun escala analoga de dolor. Se realiza

sesién en su casa.

4. Liliana Alvarez Gaviria.

Paciente que llega con dolor lumbar de 7/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continda con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y
abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
se retira con dolor lumbar de 3/10 segun escala anadloga de dolor. Se realiza

sesién en su casa.
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TERCERA SEMANA DE EVOLUCION.

1. Lina Maria Agudelo A.

Paciente que llega con dolor lumbar de 6/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continda con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y
abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
se retira con dolor lumbar de 2/10 segun escala anadloga de dolor. Se realiza

sesién en su casa.

2. Javier Mufioz.

Paciente que llega con dolor lumbar de 6/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continda con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y
abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
se retira con dolor lumbar de 2/10 segun escala anadloga de dolor. Se realiza

sesién en su casa.

3. Luz Doris Giraldo.

Paciente que llega con dolor lumbar de 6/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continua con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y

abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
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se retira con dolor lumbar de 2/10 segun escala analoga de dolor. Se realiza

sesién en su casa.

4. Liliana Alvarez Gaviria.

Paciente que llega con dolor lumbar de 5/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continua con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y
abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
se retira con dolor lumbar de 2/10 segun escala anadloga de dolor. Se realiza

sesién en su casa.

CUARTA SEMANA DE EVOLUCION.

1. Lina Maria Agudelo A.

Paciente que llega con dolor lumbar de 6/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continda con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y
abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
se retira con dolor lumbar de 2/10 segun escala anadloga de dolor. Se realiza
sesibn en su casa. Se finalizan sesiones, paciente que muestra un buen

proceso de recuperaciéon y disminucion del dolor.
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2. Javier Mufioz.

Paciente que llega con dolor lumbar de 4/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continda con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y
abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
se retira con dolor lumbar de 2/10 segun escala analoga de dolor. Se realiza
sesibn en su casa. Se finalizan sesiones, paciente que muestra un buen

proceso de recuperaciéon y disminucion del dolor.

3. Luz Doris Giraldo.

Paciente que llega con dolor lumbar de 5/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continua con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar vy
abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
se retira con dolor lumbar de 2/10 segun escala anadloga de dolor. Se realiza
sesibn en su casa. Se finalizan sesiones, paciente que muestra un buen

proceso de recuperacion y disminucion del dolor.

4. Liliana Alvarez Gaviria.

Paciente que llega con dolor lumbar de 4/10 segun la escala analoga de dolor.
Se inicia sesion con un barrido, para limpiar energia negativa, se continia con
Shiatsu en parte anterior y posterior, se hace énfasis en zona lumbar y

abdominal, se finaliza con manipulaciones (estiramientos de tronco). Paciente
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se retira con dolor lumbar de 2/10 segun escala analoga de dolor. Se realiza
sesibn en su casa. Se finalizan sesiones, paciente que muestra un buen

proceso de recuperacion y disminucion del dolor.
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9. CONCLUCIONES.

Se concluyo que el 90% del total de personas encuestadas sufren de

lumbalgia.

Se determino que del total de las personas encuestadas que sufren de
lumbalgia y reciben fisioterapia, el 50% presenta dolor de 8/10 segun la
escala analoga del dolor, el 25% presenta dolor de 9/10 segun la escala
analoga del dolor, y el 25% presenta dolor de 7/10 segun la escala

analoga del dolor.

Se dedujo que del total de personas encuestadas el 50% le disminuyo el
dolor lumbar a 4/10 segun la escala analoga del dolor, el 25% Ile
disminuyo a 3/10 segun la escala analoga del dolor y al 25% le

disminuyo a 2/10 segun la escala analoga del dolor.

Se dedujo que al tratar el dolor lumbar con shiatsu y fisioterapia se
presenta una mejoria notable y con un efecto més duradero. Por lo tanto
se concluyo que el shiatsu trabajado con fisioterapia tiene un uso

confiable y alternativo para el tratamiento del dolor lumbar.
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10. RECOMENDACIONES.

Se les recomendd a cada una de las personas que se prestaron para esta

intervencion:

Una buena higiene postural, lo que comprende buenas posturas al estar

sentado, al estar acostado y al estar de pie.

Disminuir estrés y tensiones por medio de actividades deportivas y/o

actividades de relajacion que mas les guste.

Realizar pausas activas durante las horas laborales.

Por ultimo, continuar con las sesiones fisioterapéuticas propuestas por el

medico.
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ANEXOS

ANEXO 1.

ENCUESTA A LOS HABITANTES DEL SECTOR DE BELEN LA MOTA

Esta encuesta tiene como propdsito conocer la poblacion que sufre de

lumbalgia y recibe fisioterapia del sector de belén la mota

1. Edad:

20-30 31-40 41-50

2. Barrio:

3. Sufre o ha sufrido de dolor lumbar?
Si____ no___
4. Ha escuchado hablar sobre Shiatsu?
Si____no____
5. Algunavez le han practicado Shiatsu?

Si No
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6. Le gustaria que practicaran Shiatsu?

Si No

7. Le agrado la experiencia?

Si no

62



ANEXO 2.

ENCUESTA A PACIENTES.

Esta encuesta tiene como proposito conocer el grado de mejoria que se

presenta después de culminar las sesiones de Shiatsu.

1. Nombre:

2. Edad:

3. Barrio:

4. Sufre lumbalgia?

Si no

5. Grado de dolor segun la escala analoga del dolor antes del
tratamiento con Shiatsu?

1/10 2/20 3/10 4/10 5/10 6/20 7/10 8/10 9/10 10/10

6. Grado de dolor segun la escala anadloga del dolor después del

tratamiento con Shiatsu?

1/10 2/20 3/10 4/10 5/10 6/20 7/10 8/10 9/10 10/10
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7. Le agrado la experiencia?

Si No

8. Volveria a practicarse Shiatsu?

Si No

9. Recomendaria practicarse Shiatsu a otras personas?

Si No
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