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RESUMEN

El objetivo de esta investigacién es determinar la eficacia de la reprogramacion
postural segun Bricot en pacientes adultos con diagndstico de hernia lumbar y su relacion
con el nivel de dolor. Es un estudio observacional retrospectivo. Donde se reclutaron por
conveniencia, datos de historias clinicas de 20 pacientes con diagndstico de hernia lumbar
con dolor que han sido sometidos a un tratamiento de reprogramacién postural segun
Bricot. Mediante tablas y graficos que muestran los resultados obtenidos de un
desequilibrio ténico postural de los pacientes a un equilibrio corporal global, disminuyendo

el dolor en su totalidad y llegando a una postura normal.

Palabras claves: Reprogramacién postural segun Bricot, Hernia lumbar, Dolor

lumbar.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the efficacy of postural reprogramming
according to Bricot in adult patients with a diagnosis of lumbar hernia and its relation with
the level of pain. It is a retrospective observational study. Where they were recruited for
convenience, data from medical records of 20 patients with a diagnosis of lumbar hernia
with pain who have undergone a treatment of postural reprogramming according to Bricot.
Through tables and graphs showing the results from a postural tonic imbalance of patients

to a global body balance, decreasing the pain in its entirety and reaching a normal posture.

Key words: Postural reprogramming according to Bricot, Lumbar hernia, Low back

pain.
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INTRODUCCION

El presente trabajo pretende determinar la eficacia de la reprogramacion postural segun
Bricot en pacientes adultos con diagnostico de hernia lumbar y su relacién con el nivel de
dolor mediante una mediciéon en la evaluacion y al finalizar el tratamiento viendo al paciente

de una forma integral.

El planteamiento del problema a investigar se fundamenta en el dolor lumbar de las
personas con hernia de disco, sus posturas y sus posibles consecuencias tanto personales

como laborales.

Los objetivos son determinar la eficacia de la reprogramacion postural segun Bricot en
pacientes adultos con diagnéstico de hernia lumbar y su relacion con el nivel de dolor. Con
veinte pacientes determinar las caracteristicas y compara el nivel de dolor con la escala de
EVA de valores iniciales y posteriores al tratamiento. Comparar los cambios posturales en
plano sagital tras la aplicacién de reprogramacion postural en pacientes. Y determinar el

tipo de plantilla utilizadas durante el tratamiento de los pacientes.

El estudio es observacional retrospectivo, donde se recolectaron datos de 20 pacientes

con dolor lumbar mayor a 7/10 en la escala de EVA y con hernia lumbar.

La Hernia discal lumbar tiene una prevalencia alrededor del 2% en pacientes con dolor
de espalda (Ayala, 2009) y es la causa primaria del dolor de piernas (Hao, Duan, Liu, Liu,
& Wang, 2017).

La hernia discal para los cirujanos es una causa, pero para los posturologos o terapeutas
fisicos la hernia no es la causa, es una consecuencia de las solicitaciones anormales
oblicuas que al tratarlas entonces los sintomas también desaparecen (Bricot & CIES,
2017).

La reprogramacion postural es estable en el tiempo y la correccion de los diferentes

captores queda definitivamente adquirida, ya que se trata la causa mas no el sintoma de



dolor; al desaparecer la causa de dolor, este se trata y no regresa lo que cualquier otro
tratamiento sera entonces complementario de la reprogramacién postural global (Bricot,
2008).

En conclusion, se demuestra la eficacia de la investigacion, los pacientes evaluados al
inicio del tratamiento mostraron trastornos estaticos posturales en el plano sagital que se
reflejaban en el dolor casi intolerable e intolerable de los mismos, teniendo desequilibrios
ténicos posturales que fueron tratados. Al finalizar el tratamiento existia ausencia de
coercion, reflejandose en la ausencia total de dolor y en la postura normal de cada paciente

en el plano sagital.



1  Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Colegio Internacional del Estudio de la Estatica, que fue creado y presidido por
el Dr. Bricot Bernard, dicen las estadisticas que el 95% de la poblacion padece una
disfuncion postural, sabiendo que una hernia lumbar discal se produce por un desequilibrio
corporal (Bricot & CIES, 2017).

La Hernia discal lumbar tiene una prevalencia alrededor del 2% en pacientes con dolor
de espalda (Ayala, 2009) y es la causa primaria del dolor de piernas (Hao, Duan, Liu, Liu,
& Wang, 2017). De este porcentaje, afectando 4,8% en hombres y del 2,5% en mujeres,
por encima de 35 afos (Vialle, Neves, Suarez, & Giraldo, 2010) y al colectivo poblacional
de entre los 30 y 50 anos (Ayala, 2009).

Dado que la hernia lumbar produce dolor de espalda, constituye un problema socio
comunitario porque existe un elevado absentismo laboral, siendo el mas frecuente en
personas con menos de 45 afios que presentan incapacidad laboral (Ayala, 2009) por sus
diferentes limitaciones y sintomas como son estornudar, toser o sentarse puede exacerbar

el dolor y tener un impacto negativo en las condiciones de los pacientes (Miralles, 2001).

El dolor lumbar es considerado el "'mal del siglo”, Debido a que es tan comun, se trata
de ser considerado un problema de salud mundial, debido a la incapacidad que esta
produce (Vialle, Neves, Suarez, & Giraldo, 2010). El dolor de espalda puede llegar a costar
una pérdida de 67 millones de dias de trabajo en el Reino Unido y una cantidad semejante
en Espana (Miralles, 2001), en Ecuador la cifra no varia demasiado respecto al dolor
lumbar, porque es una patologia frecuente y que mayores costos genera dentro del ambito
laboral (Ministerio de Salud Publica, 2015); 47,6% de habitantes en Francia padecen de la
espalda; 30% de los nifios entre 7 y 17 afios de edad se quejan de dolores de espalda; los
dolores vertebrales y reumaticos representan en Francia la tercera parte del gasto sanitario;
13 millones de bajas laborales anuales estan relacionadas con problemas de espalda

(Bricot, 2008); el 60-70% de las personas adultas presentan un episodio de dolor lumbar



en su vida, siendo causa principal de las limitaciones laborales y de las actividades de la
vida diaria (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Sin embargo, los tratamientos de hernias lumbares con frecuencia son sintomaticos y
no causativos (Bricot & CIES, 2017). Es hora de ver otras alternativas. Tomando en cuenta
que segun Hao, Duan, Liu, Liu, & Wang (2017) la cirugia conlleva cierto riesgo de causar
trauma severo y desarrollar sintomas adicionales. La hernia discal para los cirujanos es
una causa, pero para los posturélogos o terapeutas fisicos la hernia no es la causa, es una
consecuencia de las solicitaciones anormales oblicuas que al tratarlas entonces los

sintomas también desaparecen (Bricot & CIES, 2017).

1.2 JUSTIFICACION

La importancia de corregir el sistema ténico-postural de los pacientes, es practicar la
prevencion de numerosas patologias (Bricot & CIES, 2017), en este estudio las hernias

lumbares y el dolor lumbar.

La reprogramacion postural es estable en el tiempo y la correccion de los diferentes
captores queda definitivamente adquirida, ya que se trata la causa mas no el sintoma de
dolor; al desaparecer la causa de dolor, este se trata y no regresa lo que cualquier otro
tratamiento sera entonces complementario de la reprogramacién postural global (Bricot,
2008). Los resultados son inmediatos pero ser capaces de mantenerlos conlleva un ano
como minimo. Reprogramar la postura corrigiendo los captores, no presenta ninguna

contraindicacion a la salud del paciente (Bricot & CIES, 2017).
En las investigaciones realizadas no se ha tomado en cuenta el dolor de los pacientes,

solo se toma en cuenta la relacion de los captores posturales y escoliosis, por lo

anteriormente mencionado del tratamiento del problema mas no del sintoma.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar la eficacia de la reprogramacion postural segun Bricot en pacientes adultos

con diagndstico de hernia lumbar y su relacion con el nivel de dolor.



1.3.2 Objetivos especificos

1.4

Determinar caracteristicas de la poblacion.

Comparar el nivel dolor con la escala de EVA de valores iniciales y posteriores al
tratamiento.

Comparar los cambios posturales en plano sagital tras la aplicacién de
reprogramacioén postural en pacientes.

Determinar el tipo de plantilla utilizadas durante el tratamiento de los pacientes.

METODOLOGIA

1.4.1 Tipo de estudio

Es un estudio observacional, porque se tomo datos de pacientes retrospectivo, porque

fueron pacientes ya tratados, y descriptivo, ya que se refieren datos de un tratamiento ya

realizado.

1.4.2 Fuentes, técnicas e instrumentos

Las fuentes que se utilizaron para esta investigacion fueron primarias, ya que, se
obtuvieron datos de historias clinicas de los pacientes, y recopilaciones de cursos
realizados por FT. Ivonn Diaz1. También se usaron fuentes secundarias como libros,
revistas y articulos.

La técnica de investigacion que se utilizdé fue la observacién de los datos de los

pacientes mediante el instrumento de la historia clinica modificada (anexo 1.)

1.4.3 Poblacién y muestra

El muestreo de 20 pacientes ha sido recolectado por conveniencia.

Pacientes que se hayan sometido a un tratamiento completo de reprogramacion postural

segun Bernard Bricot. Que al iniciar la terapia tengan un dolor mayor a 7/10 en la escala

' Fisioterapeuta colombiana certificada en método Bricot.

5



de EVA. Que tengan captores disfuncionales y que se reflejen en el plano sagital par la

comparacion respectiva al inicio y al final del tratamiento.

1.4.4 Plan de recoleccion y analisis de informacion

Para este estudio se reclutaron datos de historias clinicas de 20 pacientes con
diagnéstico de hernia lumbar con dolor que han sido sometidos a un tratamiento de

reprogramacién postural segun Bricot.

El andlisis estadistico se realizara mediante tablas y graficos de Excel. Una diferencia

sera estadisticamente significativa cuando p<0.05.

1.4.5 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

e Pacientes que presenten hernia discal lumbar.

e Pacientes entre 38 a 64 afios.

¢ Pacientes que tengan al menos un captor disfuncional.

¢ Pacientes que al iniciar la terapia tengan un dolor en la escala de EVA de 7/10 como

minimo.
Criterios de exclusion:
¢ Pacientes que no hayan tenido dolor al presentar hernia discal lumbar.

e Pacientes que tengan discapacidad mental.

e Pacientes que tengan dafo neuroldgico.



2 Capitulo Il - MARCO TEORICO

2.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA COLUMNA LUMBAR

La columna lumbar es una estructura que esta preparada para soportar grandes cargas
de compresiodn, sostiene las maximas cargas de todo el raquis. (Ojeda, Navarro, Sanchez,
Navarro, & Medina, 1998)

El cuerpo vertebral presenta un gran volumen respecto a las restantes vértebras; adopta

un aspecto reniforme.

Figura 1

Anatomia Vértebras Lumbares
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Fuente: (Kapandji, 2008)
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2.2 FISIOPATOLOGIA DE HERNIA DISCAL LUMBAR

Estudios con RMN lumbar realizados por otras causas en individuos que nunca han
presentado dolor lumbar o ciatico, han mostrado que hasta 40% de pacientes con 40 afios

presentan una o mas hernias de disco (Pereira, 2008).
La causa de la aparicion de hernia de disco que propone Pereira (2008) es:

Por una compresion traumatica, sobre un disco predispuesto por causas
adquiridas, con posible predisposicion genética, ya que es un proceso iniciado
de forma gradual por fisuras en el anillo fibroso, con problemas degenerativos
como causa y desencadena una compresion aguda del disco, generalmente en
una flexion de columna, que en algunos pacientes provoca hernia discal
sintomatica y en otros no.

Hernia discal se produce cuando hay rotura del anillo fibroso, con la consiguiente salida
del nucleo pulposo (Ayala, 2009). Las mas frecuentes entre los segmentos L4-L5 o L5-51,

producen lumbociatalgia, lumbalgia o radiculopatia (Kapandiji, 2008).

Deyo & Mirza (2016) citan que la funcién principal del anillo fibroso es darle estabilidad
a la columna vertebral vinculando las vértebras entre si. El disco esta formado por una
estructura laminar periférica que precinta una substancia hidrdfila, el nicleo, y se encuentra
cerrada por las placas cartilaginosas superior e inferior adheridas a los cuerpos vertebrales
(Miralles, 2001), por esto da cierta movilidad de los cuerpos vertebrales y absorbe las

fuerzas verticales que les son aplicadas (Deyo & Mirza, 2016).

Schroeder, Guyre, & Vaccaro (2015) describen al disco intervertebral lumbar como una
estructura avascular con capacidades regenerativas limitadas que se requiere para
soportar una carga axial significativa, asi como flexion / extensién, flexion lateral y fuerzas

de rotacioén; es por eso que su lesion es bastante comun.



Figura 2

Condiciéon comun de anatomia patolégica de la columna lumbar
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Fuente: (Deyo & Weinstein, 2001)

Las hernias de disco lumbar son con mayor frecuencia hernias posterolaterales que
afectan la raiz nerviosa que atraviesa, y el dolor puede ser por compresién mecanica o
irritacion quimica de la raiz nerviosa. La compresion mecanica puede deformar y estirar el

nervio, asi como comprimir la microcirculaciéon que conduce a la isquemia y los sintomas

radiculares. (Deyo & Weinstein, 2001) (Deyo & Mirza, 2016)




Figura 3

Disco articular

Fuente: (Ojeda, Navarro, Sanchez, Navarro, & Medina, 1998)

2.3 METODO DE REPROGRAMACION POSTURAL SEGUN DR.
BERNARD BRICOT

El método de reprogramacion postural es una alternativa nueva y diferente que ve al
individuo de una forma integral, donde analiza, evalla y trata al mismo como un todo
(Bricot, 2017).

Bernard Bricot (2017) propone en su libro y en sus capacitaciones que a través de una
evaluacion de los captores posturales (principalmente los ojos y pies) del paciente
analizando los desequilibrios en los tres planos del espacio (sagital, frontal y horizontal),
se diagnostique el origen de la disfuncion postural. Se procede al tratamiento de los

captores posturales, en los cuales se utilizan diferentes herramientas como son:

¢ Ojos: imanes, colirios, ejercicios ortopticos, prismas.

¢ Pies: plantillas con bio-resonador central, PSP y SBS.

¢ Sistema Masticatorio: corrientes eléctricas, correccion de la oclusién, Etc.
¢ Piel: aceites esenciales, laser, masajes.

¢ Reflejos Arcaicos: terapia de oscilacién, Integracion tactil.
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Una vez realizadas las correcciones sobre los captores disfuncionales, el terapeuta
vuelve a evaluar al paciente y comprueba las correcciones de manera inmediata, por medio
de un protocolo estandar. Los resultados son inmediatos pero ser capaces de mantenerlos

conlleva un ano como minimo (Bricot, 2008).

2.3.1 Definicion

Nuestro cuerpo, ya sea sentado o en pie, tiene algunas funciones complementarias
como: luchar contra la gravedad para mantener la postura erecta, oponerse a las fuerzas
externas, guiar y reforzar un movimiento habitual nuestro, y aun equilibrarse durante estos
movimientos (Bricot & CIES, 2017)

Bricot (2008) plantea y concluye que:

El sistema postural, esta siendo objeto de numerosos estudios que destacan
su importancia en el control del equilibrio corporal global, que estaria influido
por lo que se denominan captores posturales entre los que destacan el captor
podal y ocular, cuyas informaciones junto a la propiocepcion global son claves,
aunque también hay zonas como las referidas a la ATM y captores dentales
que a través de la aferencias-eferencias trigeminales condicionan efectos
notables sobre la postura. Se destaca el papel de todo el sistema en el
mantenimiento de una posicion correcta del raquis y el buen trabajo de
articulaciones vertebrales y disco, sefialando las alteraciones de la postura
como una de las causas importantes de patologias raquideas vy
musculoesqueléticas en general.

Figura 4

Postura normal y desequilibrio postura

POSTURA NORMAL
AUSENCIA DE COERCION, RELACIONES ARMONIOSAS
AUSENCIA DE DOLORES

TRASTORNOCS ESTATICOS = COERCIONES
PATOLOGIAS

DESEQUILIBRIO POSTURAL

Fuente: (Bricot, Postura Normal y Posturas Patolégicas, 2008)
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Figura 5
Trastornos estaticos en el plano sagital y coerciones articulatorias vertebrales
posteriores que las acompainan

Transtornos estaticos en el plano sagital y coerciones articulatorias
vertebrales posteriores que las acompainan.

A Sujeto Nomal

B. Planos alineados con aumento de incurvaciones
C. Plano escapular posterior

D. Espalda plana, plano escapular antenor

E. Plandos alineados, disminucion de incurvaciones

Fuente: (Bricot, Postura Normal y Posturas Patolégicas, 2008).

2.3.2 Captores posturales

Green & Angelaki (2010) citan la importancia de que la informacion externa proveniente
de las fuentes sensoriales llegue al sistema nervioso central y regulando la informacion de

los captores se favorece el desarrollo de cambios posturales.
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Figura 6

Captores posturales y efectores

Receptores Integracion Efectores

<
1 CIES

ARGENTINA

Fuente: (Bricot & CIES, 2017)

Las funciones del sistema postural son: mantener la posicion erguida en oposicion a la
gravedad; oponerse a las fuerzas exteriores; situarse correctamente en el entorno y

equilibrarse en el movimiento, guiarlo y reforzarlo (Bricot & CIES, 2017).
2.3.3 Captor podal

“El pie es un tampén terminal del sistema postural”’, es el elemento fundamental del
sistema postural (Bricot & CIES, 2017).

Al hombre ser un péndulo invertido, se quedan los pies formando o teniendo que formar
unas figuras simétricas. Pueden ser causativos, adaptativos o ambos, e intervienen en
cualquier desequilibrio postural. Cuando las figuras se vuelven asimétricas es cuando

aparece una disfuncion postural (Bricot & CIES, 2017).

Segun Bricot (2017), debe otorgarsele una importancia especial, ya que interviene
siempre en un desequilibrio postural y, si una anomalia podal puede provocar un
desequilibrio, desarrollara una deformacion adaptativa del pie, de tal manera que permita

mantener la deambulacién normal.
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En la planta del pie existe un gran niumero de captores propioceptivos, los de tacto y
presién se encuentran en mayor medida en la planta del pie, y nos informan de variaciones
de presion de menos de 1gr. En funcion de la informacion recibida en los centros
superiores, la respuesta motora modificara el tono de los musculos antigravitatorios y

provocara una variacion en la postura del individuo (Moscardo, 2014)

2.3.3.1 Plantillas propioceptivas

Bricot (2017) propone el uso de plantillas propioceptivas con bio-resonador central, PSP
y SBS., las PSP y las SBS, segun las estadisticas, la validacion del efecto de las mismas
nos muestran que el efecto es inmediato de correccién de la postura, sin embargo no es
es magico y se necesita un tiempo prolongado de utilizacion muy estricto, dicho en el curso
de recalibracion postural del afio pasado, dura un afio para reengramar la informacion a
nivel central y se debe utilizar por tres afios para reengramar para el ADN. En caso de
desequilibrio permanente o cuando los captores no pueden ser corregidos en su totalidad,

la plantilla debera ser llevada de por vida.

2.3.4 Captor ocular

Bricot (2017) en su libro "Reprogramacién Postural™:

El captor ocular va muy de la mano del oftalmélogo, porque es aqui donde se
descartan o afirman patologias que influyen en en la posturologia. Disturbios
de retraccion, insuficiencia de convergencia y heterofobias. Estos tienen
diferentes etiologias y depende de cada paciente la sintomatologia que se le
presente como cefaleas o vértigo. Los disturbios de refraccion generan
disturbios posturales que muchas veces requieren de tratamiento de por vida.

En el examen clinico de este captor se realiza un examen de cabeza y la aplicacion de

diferentes test visuales (Bricot, 2008).

La vision se divide en dos, la visién periférica que proporciona la estabilidad postural y

la vision central que estabiliza los movimientos laterales (Moscardo, 2014)

Como tratamiento se utilizan movimientos como bases del mismo, colirios, imanes, y

ejercicios de reeducacion (Bricot, 2017).
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2.3.5 Captor dento-oclusal

Lo constituyen todas las estructuras que participan en la masticacién y la deglucion.
Interviene en la regulacion del sistema tonico-postural como un receptor pero su papel es
sobre todo perturbador a nivel mecanico (dientes y ATM), a nivel muscular y a nivel
neuroldgico reflejo (Bricot & CIES, 2017).

Normalmente suele resultar disfuncion secundaria pues ejerce un efecto tampén, es

decir, amortigua los desequilibrios tanto a nivel del captor podal o visual (Moscardo, 2014).

Cuando este captor tiene disfuncién se provoca un sindrome postural descendente, es
decir, cuando se producen cambios en estos por sobrecargas bien sea por lesiones en
ATM o por maloclusiones, las contracciones musculares a nivel del sistema
estomatognatico cambian la posicion del maxilar inferior. De este modo se crean
modificaciones en los maxilares y los arcos dentarios, que a su vez modifican la postura

general (Bergamini, Pierleoni, Gizdulich, & Bergamini, 2014).
2.4 ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

Método simple para medir el nivel de dolor de un paciente, en una linea recta de 10 cm
de largo se marca en cada centimetro del 0 al 10; donde 0 sera el no dolor y 10 el maximo
dolor posible. Para realizar la medicion se pide al paciente que defina con un namero el
nivel de dolor que presenta. Pueden variar los nimeros con dibujos o imagenes referentes
al dolor progresivo (FEDELAT, 2018)

Figura 7
Escala Visual Analoga (EVA)
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Ill} -’lli]'llll' ll,’ '[H[’[l ?lill'll 1 |} 'lli['[? ?Jlll'll 'I[ll'l‘ '[l!['ll ']IlJ'I
00 o1 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Fuente: (FEDELAT, 2018)
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3

Capitulo lll - RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1: Operacionalizacion

Variable 3::::;;3:' Dimensiones Definicion operacional indicadores
Experiencia sensorial o o i
emocional desagradable, of’g gg:gngg::g:gz ;
asociada a dafio tisular Donde 0 sera el no dolor y 10 o p e
Dolor . - 0al10 o : %8 dolor/poblacién =
real o potencial, o bien el maximo dolor posible. %39 dolor/ooblacion =
descrita en términos de tal 0/°10 d /p o
dafio. o olor/poblacion =
De 38 a 64 afos.

Es un vocablo que permite Rangos de: % 30-40/100% =

Edad hacer mencién al tiempo Fisico 30-40 % 41-50 / 100% =

transcurrido de vida del multidimensional 41-50 % 51-60/100% =

paciente. 51- 60 % 61-64 / 100% =

61-64

. Condlaon organica Fisico -masculino % femenino / 20 =

Género masculina o femenina de L . . o . _

los animales multidimensional -femenino % masculino / 20 =

_Oficina % oficina / 100% =

0, i o/ —

" Profesién o trabajo a lo Fisico -Activos % acﬁlvos/_ 100%
Ocupacién h h L . . : % activos
que el paciente se dedica. | multidimensional -Activos retirados tirados/100% =
-Jubilados s

% jubilados / 100%=

Tipo de postura
del plano sagital

Plomada

A. Postural normal: alineada.
B. Los planos escapular y de

nalgas estan alineados,
pero con aumento de las
flechas cervical y lumbar.

C. Plano escapular

posteriorizado.

D. Plano escapular

anteriorizado.

E. Plano escapular y de las

nalgas alineadas con
disminucién de las flechas
cervical y lumbar.

% A 1100% =
% B /100% =
% C/100% =
% D /100% =
% E /100% =

. Pie:
) P|aPr|1% % plano /100% =
- Valgo % valgo /100% =
- Varo % varo /100% =
) . % cavo /100% =
Puerta de entrada para Pie. Tampon - Cavo
Captor podal . terminal del ) .
recalibrar la postura. . . . Tipo de pie:
sistema postural. Tipo de pie: 9% causativo/100% =
) Xg:;s)?:t\i/\?o Y%adaptativo/100%=
. Mixto % mixto/100% =
- Dobl te % doble
oble componen componente/100%=
Plantillas de Plantillas con realces e % PSP /20 =
Reprogramacién | imanes que recalibran la Tipo de pie. PSP Y SBS. 0/° SBS /20 =
postural postura. °
ojo dominante: o _
Asimetrias visuales son -derecho Q/A’ ige{j?:::j%//%%;
Captor Visual las que dan asimetrias en Ojos -izquierdo D/° er?doforia 190 =
la postura. endoforia o‘} foria / 20 =
exoforia o exoforia =
cicatrices Cicatrices de cirugias o Test visual Sl % S1/20 =
accidentes patolégicos. NO % NO /20 =
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3.2 RESULTADOS

Grafico 1

Edad y sexo de pacientes de la poblaciéon de la investigaciéon

Edad y sexo de pacientes de la poblacidn

5 II
0 I

Femenino Masculino
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w

N

[EEN

W 30-40 aflos MW 41-50 afios ®51-60 afios 60 y mas

Elaborado por: Sara Leodn

En el Grafico 1, se describe las variables, de edad y sexo, de los pacientes de la muestra
con diagndstico de hernia lumbar con dolor que han sido sometidos a un tratamiento de
reprogramacioén postural segun Bricot. Para que los datos sean utiles en préximas
investigaciones se han dividido la edad en un rango de 10 afos, teniendo una diferencia
significativa, ya que el 75% de pacientes masculinos y 25% de pacientes femenino de los

20 pacientes de la muestra.
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Tabla 2: Ocupacion de pacientes de la muestra de la investigacién

Ocupacion de la muestra

Pacientes Ocupacion
1 Policia
2 Ing. Agronomo y Administrador
3 Jefe de mantenimiento
4 Abogado
5 Jubilada
6 Militar retirado
7 Ama de casa
8 Administrador de Empresas
9 Administrador de Empresas
10 Militar retirado
11 Ing. Electronico
12 Oficinista, ex militar
13 Administrador de Bodega
14 Policia en cubierto
15 Policia
16 Administrador de Bodega
17 Comerciante
18 Escolta
19 Misionero
20 Trabajo en alturas

Elaborado por: Sara Ledn

La Tabla 2, Se describe la variable ocupacion de los 20 pacientes de la muestra con
diagnostico de hernia lumbar con dolor que han sido sometidos a un tratamiento de
reprogramacion postural segun Bricot. Teniendo una variabilidad de ocupaciones, se
concluye que las ocupaciones existentes en los pacientes de la muestra de esta
investigacién someten al paciente a posiciones prolongadas por muchas horas o exigencia

de actividad fisica.
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Tabla 3: Relacién del nivel de dolor pre y post reprogramacién postural segun la
Escala Visual Analoga

Relacién del nivel de dolor pre y post reprogramacion postural segun EVA.
pacientes Dolor Pre Reprogramacion Dolor Post Reprogramacion
1 9 0
2 10 0
3 10 0
4 8 0
5 10 0
6 9 0
7 9 0
8 10 0
9 9 0
10 10 0
11 8 0
12 10 0
13 10 0
14 9 0
15 10 0
16 10 0
17 10 0
18 10 0
19 10 0
20 9 0

Elaborado por: Sara Leodn

En la Tabla 3, se muestra la relacion del nivel de dolor pre y post reprogramacion
postural segun la Escala Visual Analoga. Siendo esta mayor de 8/10 en la escala de EVA
en Pre Reprogramacion en los pacientes de la muestra y de 0/10, es decir sin dolor, en la
escala de EVA en Pos Reprogramacion en los pacientes de la muestra. El pacientes inicia
la Reprogramacion postural con un dolor casi intolerables o intolerable y termina su

tratamiento con el alta porque al estar alineado el dolor no existe o fue eliminado.
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Tabla 4: Cambios Posturales y alteraciones de los captores posturales en plano

Sagital
Cambios Posturales y alteraciones de los captores posturales en plano Sagital
Pacientes Postura inicio de la reprogramacion Postura al _fi'nal de la
postural reprogramacioén postural
1 D. Plano escapular anteriorizado A. Postural normal
B. Los planos escapular y de nalgas estan
2 alineados, pero con aumento de las A. Postural normal
flechas cervical y lumbar
B. Los planos escapular y de nalgas estan
3 alineados, pero con aumento de las A. Postural normal
flechas cervical y lumbar
E. Plano escapular y de las nalgas
4 alineadas con disminucién de las A. Postural normal
flechas cervical y lumbar.
5 D. Plano escapular anteriorizado A. Postural normal
E. Plano escapular y de las nalgas
6 alineadas con disminucién de las A. Postural normal
flechas cervical y lumbar.
7 D. Plano escapular anteriorizado A. Postural normal
E. Plano escapular y de las nalgas
8 alineadas con disminuciéon de las A. Postural normal
flechas cervical y lumbar.
E. Plano escapular y de las nalgas
9 alineadas con disminucién de las A. Postural normal
flechas cervical y lumbar.
10 D. Plano escapular anteriorizado A. Postural normal
E. Plano escapular y de las nalgas
11 alineadas con disminucién de las A. Postural normal
flechas cervical y lumbar.
12 D. Plano escapular anteriorizado A. Postural normal
13 C. Plano escapular posteriorizado A. Postural normal
14 D. Plano escapular anteriorizado A. Postural normal
15 D. Plano escapular anteriorizado A. Postural normal
16 D. Plano escapular anteriorizado A. Postural normal
17 C. Plano escapular posteriorizado A. Postural normal
E. Plano escapular y de las nalgas
18 alineadas con disminucién de las A. Postural normal
flechas cervical y lumbar.
19 C. Plano escapular posteriorizado A. Postural normal
B. Los planos escapular y de nalgas estan
20 alineados, pero con aumento de las A. Postural normal
flechas cervical y lumbar

Elaborado por: Sara Ledn

La Tabla 4, nos muestra la comparacion de los cambios posturales y alteraciones de los

captores posturales en plano sagital, mostrando los desequilibrios tonico-posturales de

perfil.
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Se concluye que la postura al inicio de la reprogramacion postural de 20 pacientes de
la muestra de la investigacion, el 15% de la totalidad de pacientes, es decir 3 pacientes,
tuvieron una postura B., el 15% de pacientes, es decir 3 pacientes, tuvieron una postura
C., el 40% de los pacientes, es decir 8 pacientes, tuvieron una postura D., y el 30% de los
pacientes, es decir 6 pacientes, tuvieron una postura E. La postura de la totalidad de los
pacientes, es decir los 20 pacientes, al final de la reprogramacion postural fue de una

postura normal es decir una postura A.

Grafico 2

Tipo de plantillas utilizadas por los pacientes de la muestra de la investigaciéon

Tipo de plantillas

= PSP = SPS

Elaborado por: Sara Leodn
El Grafico 2, muestra el tipo de plantillas utilizadas por los pacientes de la muestra de la
investigacion y se concluye que el 40% de los pacientes de la poblacion, es decir 8 de 20,

utilizaron una plantilla PSP y el 60% de los pacientes de la poblacion, es decir 12 de 20,

utilizaron una plantilla SPS.

3.3 DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la eficacia de la reprogramacion
postural segun Bricot en pacientes adultos con diagnostico de hernia lumbar y su relacion

con el nivel de dolor, usando como herramienta la Escala Visual Andloga y comparando
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los trastornos estaticos en el plano sagital, donde se realizaron dos mediciones una pre y

otra post tratamiento, en la cual se observa un cambio postural total y el dolor desaparece.

Segun el Colegio Internacional del Estudio de la Estatica, dicen las estadisticas que el
95% de la poblacién padece una disfuncién postural, sabiendo que una hernia lumbar

discal se produce por un desequilibrio corporal (Bricot & CIES, 2017).

La Hernia discal lumbar tiene una prevalencia alrededor del 2% en pacientes con dolor
de espalda (Ayala, 2009) y es la causa primaria del dolor de piernas (Hao, Duan, Liu, Liu,
& Wang, 2017).

La hernia discal para los cirujanos es una causa, pero para los posturologos o terapeutas
fisicos la hernia no es la causa, es una consecuencia de las solicitaciones anormales
oblicuas que al tratarlas entonces los sintomas también desaparecen (Bricot & CIES,
2017). La reprogramacion postural es estable en el tiempo y la correccion de los diferentes
captores queda definitivamente adquirida, ya que se trata la causa mas no el sintoma de
dolor; al desaparecer la causa de dolor, este se trata y no regresa lo que cualquier otro
tratamiento serd entonces complementario de la reprogramacion postural global (Bricot,
2008).

Los tratamientos de hernias lumbares con frecuencia son sintomaticos y no causativos
(Bricot & CIES, 2017). Es hora de ver otras alternativas. Tomando en cuenta que segun
Hao, Duan, Liu, Liu, & Wang (2017) la cirugia conlleva cierto riesgo de causar trauma
severo y desarrollar sintomas adicionales. El método de reprogramacion postural es una
alternativa nueva y diferente que ve al individuo de una forma integral, donde analiza,

evalua y trata al mismo como un todo (Bricot & CIES, 2017).

Los pacientes fueron evaluados, en este caso en su plano sagital la postura y con la
Escala Visual Analoga el dolor antes y después del tratamiento. El doctor Bernard Bricot
propone el uso de plantillas con bio-resonador central, PSP y SBS, dependiendo del tipo
de pie del paciente y un plan de tratamiento para corregir las alteraciones de los diferentes

captores posturales.

La conclusion que nos deja Bricot es muy simple de entender, la postural normal es la
ausencia de coercién y relaciones armoniosas que nos da como resultado la ausencia de
dolores. Los trastornos estaticos, es decir coerciones, nos dan patologias y estas un

desequilibrio postural (Bricot, 2008). Es, ademas, lo que concluyo en esta investigacion.
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La Tabla 3, nos muestra la comparacion de los cambios posturales y alteraciones de los
captores posturales en plano sagital, mostrando los desequilibrios ténico-posturales de
perfil. La totalidad de los pacientes, a la primera evaluacion presentan posturas diferentes
a la ideal, sin embargo, al final del tratamiento presentan una postura normal. Y, como ya
mencionado con anterioridad, una postura normal nos da la ausencia de dolores, por eso
en la primera evaluacién de dolor en los pacientes, presentan dolores muy intensos de 8 a
10 sobre 10 en la escala visual analoga, y al finalizar el tratamiento el dolor ha desaparecido

por completo con un 0 sobre 10 en la misma escala.

Al ser un estudio tan especifico, la bibliografia también se ha reducido a estudios
realizados por el Colegio Internacional del Estudio de la Estatica, que lo dirige Bricot, y los
estudios de Bernard Bricot, y no existen estudios que comparen la postura y el dolor, sin
embargo en ese estudio se confirma que estas dos variables van de la mano. Espero que
este estudio abra una puerta a los terapeutas y posturologos para la realizacion de mas
estudios posturales, y no solo de escoliosis en cuanto a la reprogramacion postural.
Ademas de tener ya anos este método, no se lo utiliza por falta de conocimiento del mismo

en el medio.
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CONCLUSIONES

La poblacion en estudio estuvo ubicada en un rango de edad de 51-60 afios de
edad. En cuanto al género en la poblacion estudio fue mayoritariamente de género
masculino (75%). En cuanto a la ocupacion no hubo una significancia mayoritaria
de alguna de las ocupaciones siendo las mas significativas, administradores,
militares y jubilados (Tabla 1).

El 100% de la poblacion demostré la desaparicion del dolor concluido el tratamiento
de reprogramacion postural.

En cuanto a los cambios posturales la poblacion total demostré un cambio de su
postura con desequilibrios en una postural estatica en el plano sagital, a una postura
normal, en el mismo plano, posterior a su tratamiento.

El tipo de plantilla mas utilizada fue la SPS, con 60% de la poblacion. El 40% de la

poblacion restante utilizé la plantilla PSP.
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RECOMENDACIONES

Luego de ver los resultados de pacientes que se han sometido a terapia de
reprogramacion postural la recomendacion principal, que en acuerdo con el Dr.
Bricot, es la prevencioén postural. Realizar una intervencién temprana para que no
se modifique la postura, ni se alteren los captores posturales y asi no tener que
lidiar con hernias lumbares o dolor lumbar, en este caso (Bricot & CIES,
Reprogramacién Postural, 2017).

Convendria que en la asignatura postural se incluya temas relacionado con la
reprogramacién postural o se abra un abanico de posibilidades para corregir los
desequilibrios posturales, ya que en cuanto a métodos como tales, se topa la
Reprogramacién Postural Global (RPG).

Para otras investigaciones relacionadas con la Reprogramacion postural (Bricot) se
involucrara a otros profesionales de la salud como odontdlogos, dentistas, o
traumatologos que son los colaboradores muchas veces de la correccidén de los

desequilibrios de los captores posturales, como un equipo de trabajo en salud.

25



GLOSARIO TECNICO?

Cadenas musculares: Conjunto de musculos que trabajan de manera sinérgica.
Captor: Entrada del sistema postural; elemento que recoge informaciones del sistema
permitiendo la regulacién postural.
Causativo: Elemento responsable por un desequilibrio en oposicion al adaptativo.
Cifosis: Convexidad posterior de la columna vertebral.
Cintura Escapular: Conjunto de los dos hombros, de las dos claviculas, asi como de
los elementos que en ellas se insertan.
Cintura pélvica: Todos los elementos y ligamentos que delimitan la cavidad pélvica.
En carga: En posicion de pie.
Flecha: Distancia entre la mayor concavidad y el plano posterior.
Lordosis: Concavidad posterior de la columna.
Sistema Tampon: Que compensa un desequilibrio.
Valgo: Segmento inferior de un miembro, desviado hacia fuera.
Varo: Segmento inferior de un miembro, desviado hacia adentro

(Bricot & CIES, 2017)

2 Tomado del libro Reprogramacion Postural. Bernard Bricot. CIES. Primera Edicion. Capitulo 11. Pgs. 257-
260.
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ANEXOS

Anexo 1: Modelo de Historia Clinica modificada

EVALUACION RESULTANTE DE LA ANAMNESIS (1y 2)

[r- bre: Sexo: M | nm
Edad: _____ Peso: _____ Teléfono: e-mail: —
Direccion:

Profesion:
Médico responsable: Motivo de la consulta:

Tratamientos anteriores:

Tratamientos hechos;

Antecedentes quirirgicos:

Todas las intervenciones quirtrgicas con sus datos:

Situacion familiar:
Soltero ( ) Casado ( )  Divorciado ( ) Hijos ( ) Abortos ( )

1
. J
g )
Antecedentes: la infancia (llenar los cuadros, segtin corresponda)
Convulsién () Reumatismo articular ()
Uso de plantillas () Escoliosis ()
Gimnasia correctiva () Enfermedades graves ()

Antecedentes generales:

Primera infeccién () Golpe en el coxis ()
Enfermedades graves () latigo cervical ()
Depresion ()

Traumatismo de craneo ()

Enfermedades genitales ()

Antecedentes familiares:

Diabetes () Cardiaco ()
Tuberculosis () Céncer ()

Sifilis () Otros { )

2
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Evaluacion del Dolor

Sin dolor Méaximo dolor

BALANCE DE EVALUACION POSTURAL

i A

Plano escapular: lgual ( ) Ant. ( ) Post. ( )
Flecha lumbar: Flecha cervical:
Hombro mas alto: Nulo( ) Der. ( ) Izq. ( )
Pelvis: Nulo( ) Der. ( ) lzq. ( )
Hombro: Ant. ( ) Post.( ) Der ( ) lzq.( )
flio: Ant. ( ) Post. ( ) Der. ( ) lzg. ( )
Pie: Valgos ( ) Planos( ) Cavo ( )

Varos ( ) Asim.( ) Desar.( )
Limitacién de la rotacién de la cabeza:
Derecha ( ) Poco ( ) Medio ( ) Mucho ( )
lzquierda ( ) Poco ( ) Medio ( ) Mucho ( )

Reduccién de la fuerza del pufio

Nulo ( ) Derecha ( ) lzquierda ( ) Ambas ( )

\. J
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