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ASPECTOS PRELIMINARES

RESUMEN

Lumbalgia es una patologia que se caracteriza por el dolor en la region lumbar de la
espalda, sus sintomas y gravedad son variados. En occidente afecta al 80% de la poblacion
al menos una vez en la vida. Tiene importancia socioeconémica y laboral. Es

incapacitante.

En el estudio: Aplicacion del método Pilates para tratar la sintomatologia de la
lumbalgia de origen mecanico, en pacientes adultos jovenes; se valoro la intensidad del
dolor con la Escala Visual Analdgica del Dolor (E.V.A.) y se valoraron los grados de
movimientos de la columna lumbar con goniémetro, antes y después de cada sesion, con

cada paciente.

Se valor6 la limitacion funcional de cada paciente al inicio y final del tratamiento

con la Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry.

Se aplicaron los principios y ejercicios del nivel basico e intermedio del método
Pilates, a los pacientes 2 veces por semana, en 6 sesiones. EIl resto de dias, los pacientes

practicaron los ejercicios de Pilates aprendidos en terapia, en sus domicilios.

Después del tratamiento, los pacientes que iniciaron con dolor muy severo,

finalizaron sin dolor.

En la valoracion de los movimientos de la columna lumbar, los resultados finales
demuestran que: los principios y los ejercicios del nivel basico y del nivel intermedio del

método Pilates aplicados, si estiraron y tonificaron la musculatura lumbar.

Y los pacientes que iniciaron con limitacion funcional moderada y minima,

terminaron sin limitacion funcional.

Al final del tratamiento, los pacientes recuperaron la movilidad adecuada para
realizar sus actividades diarias y sin referir las molestias iniciales, propias de la lumbalgia

de origen mecanico.

Palabras clave: lumbalgia de origen mecanico, limitacion funcional, Escala de

Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry, intensidad del dolor, Escala Visual Anal6gica



del Dolor, grados de movimientos, método Pilates, principios, ejercicios del nivel basico,

ejercicios del nivel intermedio.
Abstract:

Low back pain is a condition characterized by pain in the lumbar region of the back.
Its symptoms and severity vary. It affects 80 % of the population in the western region at

least once in life. It has socioeconomic and labor importance. And it is incapacitating.

In the study: Application of the Pilates Method to treat the symptoms of low back
pain of mechanical origin in young adult patients. Pain intensity was assessed with the
Visual Analog Scale of Pain. Before and after each session with each patient the degrees of

movement of the lumbar spine were assessed with the goniometer.

The functional limitation of each patient was assessed with the Oswestry: scale of

incapacity for lumbar pain, at the beginning and at the end of the treatment.

The basic and intermediate level principles of the Pilates method exercises were
applied to the patients within six sessions two times a week. The rest of the days the

patients practiced the Pilates exercises learned in therapy, in their homes.
Patients who started treatment with severe pain, ended up without pain.

The final results in the assessment of the movements of the lumbar spine show that
the basic level and intermediate level principles of the Pilates method exercises that were

applied, have stretched and toned the lumbar muscles.

Patients who started with moderate and minimal functional limitation ended up

without functional limitation after the treatment.

At the end of treatment, patients recovered adequate mobility to perform their daily
activities without referring the initial discomfort, typical of low back pain of mechanical
origin.

Keywords: low back pain of mechanical origin, functional limitation, Oswestry:

scale of incapacity for lumbar pain, intensity of pain, Visual Analog Scale of Pain, degrees

of movement, Pilates method, principles, basic level exercises, intermediate level exercises
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TITULO

Aplicacién del método Pilates para tratar la sintomatologia de la lumbalgia de
origen mecénico, en pacientes adultos jovenes. En el centro de rehabilitacion fisica y

deportiva Logrofio’s Fisioterapia, periodo comprendido entre octubre y noviembre de 2015.

INTRODUCCION

La lumbalgia es una patologia que se caracteriza por el dolor en la region lumbar de
la espalda y asociado a ello, produce en el paciente adulto joven: dolor, disminucion de la
flexibilidad y rigidez, que se manifiesta con la disminucién de la funcionalidad en las

actividades diarias. Afectando a la calidad de vida de los pacientes que la padecen.

La lumbalgia, es un tema de interés para todos, ya que es un problema de salud a
nivel mundial, de acuerdo a las investigaciones, se estima que, el 80% de la poblacién
adulta, alguna vez en su vida, sufrird un episodio de dolor lumbar de la suficiente severidad

que obligara a dejar de trabajar y dejar de realizar las actividades normales de la vida.

En los estudios revisados de las sociedades industrializadas, en América latina y en
Espafia, se vio que: esta patologia representa un problema grave de salud en deportistas y
sedentarios, que tiene importancia socioeconémica y laboral, que es una enfermedad muy

incapacitante.

En el mundo occidental, representa una incidencia del 60% al 90% y de estos, entre
el 55% y 80% de las personas que padecen lumbalgia, llegaran a verse incapacitadas al

menos una vez en la vida, debido al dolor lumbar.

En el Ecuador, la afeccion profesional mas reportada, es la lumbalgia, como indica
la Dra. Pamela Herrera, jefa médica del area de Riesgos de Trabajo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

En el centro de rehabilitacion fisica y deportiva, Logrofio’s Fisioterapia, en la
ciudad de Quito, Ecuador, se evidenciaron pacientes adultos jovenes de 20 a 30 afios, que
padecen de lumbalgia de origen mecanico, lo que representa el 40% de la totalidad de los

pacientes atendidos en el sitio.



En la lumbalgia de origen mecéanico, se ven afectados los musculos de la capa media
de la region lumbar, lo que se manifiesta con contracturas que, limitan la funcionalidad,
produce dolor de intensidad severa y limitan los movimientos del raquis lumbar de los

pacientes adultos jovenes.

Este es un estudio observacional descriptivo porque describe: paso a paso la
evaluacion del dolor y su registro en la escala de E.V.A., antes y después de cada sesion.
La valoracion y registro de los grados de los movimientos de la espalda, antes y después de
cada sesion. El indice de discapacidad que produce la lumbalgia de origen mecanico al

inicio y fin del tratamiento, en la escala de Oswestry.

Es un estudio transversal en el tiempo porque las caracteristicas del paciente son un
punto en el tiempo, no tienen secuencia temporal y porque el estudio se realizara en un

rango de tiempo limitado.

Es cuantitativo porque el paciente califica con un ndmero la intensidad de su dolor,
los resultados de Oswestry y los grados se los movimientos funcionales se registran en

ndmeros.

Para su desarrollo, se aplicaron: los principios del método Pilates (Respiracion,
Concentracién, Centro, Precision, Fluidez y Control) y los Ejercicios del método Pilates
(del nivel basico y del nivel intermedio) para estiramiento y fortalecimiento de los

musculos lumbares.
Este estudio es desarrollado en el area preventiva y deportiva.

El objetivo del presente estudio, es el de demostrar que el método Pilates es efectivo

en el tratamiento de pacientes adultos jovenes con lumbalgia de origen mecanico.



Capitulo |

ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La lumbalgia es una entidad patologica que afecta la parte inferior de la espalda,
misma que se caracteriza por ser una estructura intrincada de: fascia, musculos, tendones,
ligamentos, nervios, articulaciones y discos intervertebrales con sus nucleos gelatinosos.
Cualquier alteracién en uno o mas de estos elementos mencionados, incluida la irritacion,

puede desencadenar un episodio de lumbalgia.

De acuerdo a lo que el Dr. Ivan Duque (2011), en Colombia menciona en su
estudio, el dolor en la regién lumbar, en la actualidad, es un problema grave de salud,
Ilegando a ser un problema casi universal en las personas deportistas y sedentarias. En el
mundo es la segunda causa de consulta en medicina general y en el area de terapia fisica es

una patologia que se trata con mucha frecuencia.

En el estudio de Zavala Marco (2011) en México, indica que la lumbalgia es una
patologia que tiene una importancia socioeconémica y laboral, que afecta a todas las
personas sin distincién. También menciona que en el mundo hay un estimado del 4% al
33% de la poblaciéon que ha vivido episodios de lumbalgia. En los Estados Unidos y

Africa, los datos muestran que el porcentaje de lumbalgias varia del 8% al 56%.

Es una enfermedad muy incapacitante, sefiala David Rodriguez Sanz (2014), de la
Universidad Europea. En Espafia el dolor lumbar en mujeres es de 7,5 % y en hombres de
7,9 %. La prevalencia anual se estima entre un 15% y 45%. Rodriguez sefiala, que el 11,4
% de las incapacidades temporales o bajas laborales en Esparia, se deben a lumbalgias con

una media de duracion estimada de 17,6 dias.

Segun el Dr. lvan Duque (2011). En el mundo occidental, la lumbalgia presenta una
incidencia en el rango del 60% al 90%, y los datos sefialan que entre el 55% y el 80% de las
personas que padecen de lumbalgia, llegaran a verse incapacitadas por lo menos una vez en

su vida, debido al dolor lumbar.



De acuerdo a un estudio realizado en Manizales, Colombia, por la educadora fisica,
Zuluaga Diana (2011), en colaboracion con docentes de la Universidad de Caldas, se
encontr6 que la lumbalgia afecta en su mayoria a las a mujeres con el 88% y en los
hombres no se encontraron muchas lumbalgias, por lo que les corresponde el 12% en el

estudio realizado.

En el estudio de Zavala Marco (2011), realizado en México, se muestran datos
actuales que refieren que, en las sociedades industrializadas del primer mundo, existe una
epidemia de episodios de lumbalgia que estan provocando en los empleados incapacidad,
con altas repercusiones socioecondémicas y laborales y también con tendencia a
incrementarse. Lo que significa que produce incapacidad o bajas laborales (ambas

temporales), impidiendo que el empleado asista con normalidad a su trabajo.

En el Ecuador, segun los datos de la Direccion de Riesgos de Trabajo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), que datan de 2012, la afeccion profesional mas
reportada, es la lumbalgia, como indica la Dra. Pamela Herrera, jefa médica del area. La

lumbalgia afecta a la empresa y al empleado asi:

La empresa: se ve afectada por: La falta de la persona en su puesto de trabajo y esto
se traduce en alteracion del proceso productivo de la empresa. El empleado presenta su
certificado médico y la empresa tiene la obligacion de pagarle el sueldo completo al

empleado, aunque no haya cumplido totalmente con sus obligaciones en la empresa.

El empleado: se ve afectado porque: Falta a su trabajo por la intensidad del dolor y
la rigidez lo que le representa un riesgo ante los jefes. Econdémicamente le afecta porque
invierte parte de su sueldo en consultas médicas, medicinas y terapia para su recuperacion y
la economia del hogar sufre desbalances por los gastos imprevistos que ocasiona esta

enfermedad.

Lumbalgia es una patologia extremadamente comun, sus sintomas y gravedad
varian de acuerdo al nivel de actividad de cada paciente. Las principales causas en adultos
son: hernia discal lumbar, distension de un masculo o tendén de la region lumbar,

distencion de ligamentos, pinzamiento o dafio de nervios.

El sedentarismo es causa de su incremento, ya que “estar mucho tiempo sentado en

el trabajo no es nada bueno para la espalda, porque no trabaja la musculatura y termina por
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aparecer la lumbalgia”. En el caso de los deportistas se manifiesta por el inadecuado nivel

de actividad fisica.

La lumbalgia de origen mecanico es una patologia que produce en el paciente adulto
joven®: dolor, disminucién de la flexibilidad y limitacién funcional, manifestandose con
contracturas de los musculos cuadrado lumbar y psoas mayor (de la capa media de la region
lumbar), que de acuerdo a su intensidad, en ciertos casos, dejan al paciente inmovil, lo que

le identifica como una enfermedad que puede llegar a ser incapacitante.

En el centro de rehabilitacion fisica y deportiva, Logrofio’s Fisioterapia en la ciudad
de Quito, Ecuador, se evidenciaron pacientes adultos jovenes de 20 a 30 afios, que padecen
de lumbalgia de origen mecéanico, lo que representa el 40% de la totalidad de los pacientes

atendidos en el sitio.

El protocolo kinesioldgico de atencién a los pacientes con lumbalgia de origen
mecanico, en el mencionado centro, incluye el uso de medios fisicos y aplicacién de los
ejercicios tradicionales en 10 o 15 sesiones al paciente, en las que estan inmersos: el

tiempo del paciente y sus recursos econémicos.

Para desarrollar esta investigacion, lo que se plantea para el tratamiento de la
lumbalgia de origen mecanico, en el centro de rehabilitacion fisica y deportiva Logrofio’s
Fisioterapia es: aplicar medios fisicos, los principios y los ejercicios del nivel basico e
intermedio del método Pilates, a los pacientes 2 veces por semana, en 6 sesiones de terapia
en el centro y el resto de dias, que los pacientes practiquen en sus domicilios los ejercicios
aprendidos en las sesiones, para estiramiento y fortalecimiento de los musculos afectados

por las contracturas.

De acuerdo a lo indicado por el mismo creador del método, Joseph Pilates, los
ejercicios se aplicaran dos veces por semana durante 30 minutos en el centro y también,
ésta secuencia es sugerida por Mackhgott Barbara en su libro publicado en 2006: “Pilates,

vistoso, intenso y agil” y Williams Sian en libro de 2010 “Pilates, guia para principiantes”.

! Adulto joven: segn la OMS es la etapa comprendida entre los 20 — 40 afios.



1.2 JUSTIFICACION

El 80% de la poblacion mundial ha sufrido al menos una vez en la vida de
lumbalgia y afecta a hombres y mujeres a cualquier edad, sin distinguir profesion, nivel de
actividad fisica, o condicion. (Delgado, 2014), (Ferrari, 2011)

Siendo la lumbalgia un problema grave de salud a nivel mundial, que consume una
gran cantidad de recursos econémicos del estado y recursos del propio paciente; en la
actualidad es tratado con medios fisicos y los ejercicios tradicionales conocidos, dentro de

la cantidad de sesiones indicadas por el médico tratante.

Una lumbalgia por contractura del cuadrado lumbar y psoas mayor, que son los
musculos principales mas afectados; y acompafados por la contractura de los multifidos,
longisimo del dorso, iliocostal, espinoso, e interespinosos; tratada con los mismos medios
fisicos, aplicando las técnicas y los ejercicios diferentes del método Pilates, buscan
recuperar al paciente, en menor cantidad de sesiones, menos tiempo y menos recursos

econodmicos.

De acuerdo a lo indicado por Joseph Pilates, creador del método, por tratarse de
pacientes con sintomatologia lumbar de origen mecanico, que no son bailarines o
deportistas con un nivel avanzado de entrenamiento en Pilates y que no disponen del
tiempo necesario para seguir a profundidad el método Pilates, se aplicaron los principios, y
los ejercicios del método en sus niveles: basico e intermedio, en las sesiones de terapia en

el centro.

Es importante tomar en cuenta que las sesiones de Pilates, se planifican de acuerdo a
la evolucion y mejora del paciente para: disminuir el dolor de la region lumbar y aumentar
la flexibilidad en la region, afectada por la lumbalgia de origen mecanico (Marckhgott,
2006), (Williams S, 2010), (Pilates, 2014).

Para disminuir los sintomas generados por la lumbalgia en los musculos posteriores
y laterales de la espalda, el método Pilates inicia con el principio de la respiracion y
ejercicios del nivel basico, que facilitan los movimientos y estiramientos, y al mismo

tiempo disminuyen el dolor progresivamente (Marckhgott, 2006).



Sigue a un nivel intermedio con ejercicios de estiramiento y fortalecimiento que
amplian el rango de los movimientos, de los estiramientos y la flexibilidad de la espalda
lumbar. (Williams S, 2010).

El Pilates se centra principalmente en los aspectos estructurales del cuerpo

(masculos, articulaciones y flexibilidad) y su relacion con la mente (Marckhgott, 2006).

Se concentra directamente en la parte fisica del cuerpo y es anatdmicamente
saludable, ensefia al paciente a conocer el funcionamiento de su propio cuerpo y a tomar
conciencia corporal. La clave es la integracion del cuerpo con la mente (Marckhgott,
2006).

Los ejercicios de Pilates permiten recuperar el equilibrio corporal, la flexibilidad, la
coordinacion y la fluidez, facultando al paciente la toma de conciencia corporal para
realizar con fluidez y control las actividades de la vida diaria y el trabajo, sin referir
molestias. Al mismo tiempo, estos ejercicios mejoran la concentracion. (Marckhgott,
2006).

El método pilates beneficia: al paciente afectado por la lumbalgia de origen
mecanico, fisioterapeutas del centro de rehabilitacién fisica y deportiva Logrofio’s

Fisioterapia y al mismo centro.

1.3 OBJETIVOS

a. General

Determinar la efectividad del método Pilates en pacientes adultos jévenes con
lumbalgia de origen mecénico, en el centro de rehabilitacion fisica y deportiva Logrofio”s

Fisioterapia, en el periodo comprendido entre octubre y noviembre de 2015.
b. Especificos
Registrar las caracteristicas propias del paciente: edad y género.

Evaluar el dolor del paciente pre y pos tratamiento por medio de la Escala Visual
Analdgica del dolor (E.V.A.).



Valorar los grados de los movimientos en el raquis lumbar, pre y pos tratamiento,

por medio de la goniometria.

Comparar el nivel de discapacidad del paciente al inicio y al final del tratamiento,

por medio de la escala de Oswestry.

1.4 METODOLOGIA
a. TIPODEESTUDIO

Es un estudio de tipo observacional descriptivo que se encargara de describir paso a

paso:

La evaluacién del dolor y su registro en la Escala Visual Anal6gica del dolor

(E.V.A)), antes y después de cada sesion, con cada paciente.

La valoracion vy registro de los grados de: flexion, extension, inclinacion lateral y

rotacion de la espalda en conjunto, antes y después de de cada sesion, con cada paciente.

El indice de discapacidad que produce la lumbalgia de origen mecénico se registra

con la escala de Oswestry, al inicio y fin del tratamiento.

Se registraran las caracteristicas propias del paciente adulto joven (edad y género)

con lumbalgia de origen mecénico y la limitacion funcional en su columna.

Es un estudio transversal porque las caracteristicas del paciente son un punto en el
tiempo y no tienen secuencia temporal. Ademas porque se realizara la investigacion en un

rango de tiempo determinado.

Es de tipo cuantitativo porque el paciente califica con un nimero la intensidad de su
dolor en la escala de EVA, los resultados de la escala de Oswestry son numéricos y también

los grados de los movimientos funcionales del paciente se registran en nimeros.

b. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo en la investigacion aplicacion del método Pilates para tratar los
sintomas de la lumbalgia mecanica, en pacientes adultos jovenes, en el centro de
rehabilitacion fisica y deportiva Logrofio”s fisioterapia, son todos los pacientes adultos con

lumbalgia en general.



La muestra de pacientes adultos jévenes con lumbalgia de origen mecanico, es
limitado y por lo mismo todos los pacientes comprendidos entre los 20 y 30 afios, tienen la
misma posibilidad de ser escogidos, razon por la cual el trabajo fue realizado con una

muestra probabilistica.

Criterios de inclusion

Los pacientes adultos jovenes que acuden al centro de rehabilitacion fisica y
deportiva Logroiios fisioterapia, incluidos en el estudio, presentaron lumbalgia de origen

mecanico, la sintomatologia habitual, afect6 sus actividades de la vida diaria.

Criterios de exclusion

Los pacientes excluidos del estudio son aquellos que padecen de escoliosis,
desgarro de disco, hernia discal lumbar, espondilolistesis degenerativa, estenosis espinal,
cervicalgias, dorsalgias, braquialgias, cervicobraquialgias, cervicodorasalgias, distensiones
musculares, fracturas, desgarros musculares, enfermedades degenerativas que afectan el
area lumbar, artritis, artrosis, pacientes con patologias cardiacas, patologias respiratorias y

patologias neurolodgicas.

MARCO TEORICO E HIPOTESIS

Capitulo 2

MARCO TEORICO
1. ANATOMIA

La columna esta formada por las vértebras, que son 32 huesos irregulares. Estan
colocadas una encima de la otra y separadas entre si por los discos intervertebrales. Las
vértebras a su alrededor tienen estructuras adicionales como: mausculos, tendones,
ligamentos, nervios y discos intervertebrales que brindan proteccion a la médula espinal y
soporte adicional. También se encuentra la fascia toracolumbar (de tejido conectivo y muy
resistente) que brinda sostén, soporte, proteccion y absocién de impactos. (AAQS, 2010)



1.1Vértebras

Son 32 huesos irregulares, con un cuerpo anterior, pediculos, laminas, agujero
intervertebral, apofisis espinosas, apofisis transversas y carillas articulares; que articulan
unas sobre otras para crear el canal vertebral, que da cabida y proteccion a la médula

espinal.

La columna vertebral, para su estudio y explicacion, tiene tres regiones que forman
tres curvas naturales en la espalda: regién cervical, su curva forma lordosis del cuello;

region dorsal forma cifosis, y regiéon lumbar, forma lordosis.

La region del sacro y coxis es la mas baja de la columna, esta formada por vértebras

fusionadas y forman cifosis y lordosis. (AAQS, 2010)
Gréfico 1: vértebras
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1.2 Vértebras lumbares

Las vértebras lumbares descansan sobre la 1" vértebra sacra. Se localizan debajo de
las vértebras dorsales y sobre las vértebras sacras. Estas cinco vértebras lumbares se

encargan de enlazar la columna superior (y demas estructuras superiores) con la pelvis.

Los cuerpos vertebrales con forma de rifién, son mas grandes abajo y a media que
siguen subiendo van disminuyendo su tamafio, sus apdfisis espinosas son cuadrilateras y

mas horizontales, las apdfisis transversas son mas alargadas, los pediculos son cortos y

2 American Academy of Orthopaedic Surgeons
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gruesos, las laminas son cortas, gruesas y desiguales, el canal vertebral es de forma

triangular mas estrecho que en la region cervical.

1.3 Meédula espinal y nervios

La médula espinal y los nervios gque de ella se desprenden forman parte del sistema
nervioso periférico. Es un largo cordédn de color blanco por fuera y gris por dentro, que
corre dentro del canal vertebral y del que emergen los 31 pares de nervios espinales que

inervan todo el cuerpo.

En una persona adulta, corre desde la base del craneo hasta la 2% vértebra lumbar.
De aqui hacia abajo, la médula disminuye su diametro y se ramifica hasta formar el filum

terminale, cola de caballo o cauda equina. (Igb, 2010)

La médula espinal, es la parte del sistema nervioso periférico encargada de hacer la
conexion entre el cerebro y el resto del cuerpo, por medio de los nervios espinales que

Ilevan y traen informacion desde y hacia el cerebro y 6rganos.

Los nervios dorsales que emergen de cada regién de la columna, se dividen en:
e 8 pares de nervios Cervicales (C1 a C8)
e 12 pares de nervios Torécicos (T1 a T12)
e 5 pares nervios Lumbares (L1 a L5)
e 5 pares de nervios Sacros: (S1 a S5)

e 1 par de nervios Coccigeos. (Igb, 2010)

Estos nervios se comparan con “cables eléctricos” que se distribuyen a lo largo del
cuerpo, inervando masculos y érganos. Llevan mensajes entre el cerebro y los muasculos.
Los nervios emergen desde la médula espinal por los espacios de los agujeros de

conjuncion con dos raices: una anterior motora y una posterior sensitiva. (AAOS, 2010)

Los pares de nervios espinales desde L2 hasta el final de la médula, forman la cola
de caballo, cauda equina o fillum terminale al descender por el Gltimo tramo de la columna
vertebral. (Igb, 2010)
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1.4 Musculos y ligamentos

Son los encargados de proporcionar y dotar de: apoyo Y estabilidad a la columna y
las estructuras supriores del cuerpo, para permitirle flexibilidad y movimientos de flexion

extension, inclinaciones laterales y rotaciones.

Los ligamentos son fuertes, se insertan en diferentes partes de la vértebra y conectan
las vértebras entre si. Ayudan a mantener la columna vertebral en posicion adecuada para

las actividades de la vida diaria, su flexibilidad y sus movimientos. (AAOS, 2010)

1.5 Articulaciones facetarias

Son formadas por las carillas articulares supriores e inferiores de las vértebras de la
columna vy articulan asi: las carillas inferiores de la vértebra superior articulan con las
carillas superiores de la vértebra inferior, trabajando para facilitar y controlar el

movimiento funcional y estabilidad de la columna.

En el caso de las vertebras lumbares las carillas articulares supriores miran hacia

adentro y atras y las inferiores miran hacia afuera y adentro.(AAOS, 2010)

1.6 Discos intervertebrales

Los discos intervertebrales tienen la funcion de absorber el impacto y prevenir que
las vértebras choquen entre si. Son planos y redondos, se insertan en las superficies del

cuerpo vertebral y contienen gran cantidad de agua. Estan compuestos por:

Anillo fibroso: es la parte externa del disco, es resistente y flexible en los 2/3
anteriores y menos resistente en el 1/3 posterior. Ayuda a relacionar las vértebras supriores
con las inferiores. Sus fibras resistentes estan dispuestas en laminas concéntricas alrededor

del nucleo pulposo. El anillo se inserta en las caras de los cuerpos vertebrales.

Nucleo pulposo: esta rodeado por las fibras resistentes y flexibles del anillo fibroso.
Es el centro suave y gelatinoso del anillo fibroso, constituido por 88% de agua. Permite al

disco la capacidad para absorber impactos.

Los discos intervertebrales, se sitGan entre las vértebras a lo largo de toda la
columna ayudando a que las vértebras se mantengan a una distancia adecuada. Cuando la

persona camina, corre y hace actividades fisicas: los discos intervertebrales son los que se
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encargan de absorber el impacto y prevenir que las vértebras colisionen unas contra otras

evitando friccion y dolor.

Los discos trabajan junto con las articulaciones facetarias, masculos y ligamentos
para ayudar a la columna a moverse en cualquier sentido y mantener la buena posicion de la
misma. (AAQS, 2010).

Gréfico 2: disco intervertebral
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1.7 Fascia Toéraco — Lumbar

La fascia Toraco — Lumbar es tejido conectivo que estd constituido por fibras de
colageno, es también una estructura tipo “faja” que conforma una complicada red de capas
de fascias y aponeurosis, que se encarga de separar los masculos de la columna vertebral,

de los musculos de abdominales, del cuadrado lumbar y del psoas iliaco. (Lozada, 2015).

Se extiende desde el sacro, la espina iliaca postero — superior y ligamento
sacrotuberoso de la pelvis, hasta la columna cervical, insertdndose en el ligamento cervical

posterior.

El tejido fascial es parte del tejido conectivo, que tiene un recorrido continuo

envolviendo todas las estructuras somaticas, viscerales y meninges. (Heredia, 2015).

Lo importante de la fascia es que se constituye el material de empaque que no
solamente envuelve todas las estructuras del cuerpo, sino que también las conecta entre si,

brindandoles soporte y determinando su forma. (Heredia, 2015).

® American Academy of Orthopaedic Surgeons
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De este conocimiento se desprenden algunas funciones de la fascia, asi: organiza y
separa, asegura la proteccion y autonomia de cada mduasculo, reune los componentes
corporales separados en unidades funcionales, estableciéndose de esta manera relaciones
espaciales entre ellos, asi se forma una especie de red ininterrumpida de comunicacion

corporal.

En base a la red de comunicacion corporal que forma la fascia téraco lumbar, esta
en capacidad de responder a los estimulos mecanicos y basada en el concepto de
tensegridad, en este caso se encarga de mantener la estructura de la fascia téraco lumbar en

equilibrio, para que su estructura se mantenga y funcione adecuadamente.

1.7.1 Capas de la Fascia Toraco - Lumbar

1.7.1.1 Capa posterior — lamina superficial

Esta directamente relacionada con los musculos dorsal ancho (del plano superficial)
y serrato postero — inferior (del plano medio). (Lozada, 2015).

Cada uno de estos musculos tiene la capacidad de incrementar la tension en la

Fascia Tdéraco — Lumbar, sea en: el mismo lado o en el lado contrario. (Heredia, 2015).

1.7.1.2 Capa posterior - LAmina profunda

Se inserta en: las apdfisis espinosas lumbares y dorsales, en ligamentos
supraespinosos e interespinosos, en la espina iliaca anterosuperior y el hueso iliaco del lado
opuesto. (Heredia, 2015).

Esta capa estd encapsulando la musculatura paravertebral de la columna. Tiene gran
importancia cuando actla como mecanismo hidraulico que asiste a los musculos

paravertebrales al dar soporte de la columna lumbo — sacra.

A lo largo de la parte lateral de esta lamina profunda, se produce la conexion con el

transverso del abdomen. (Lozada, 2015)

1.7.1.3 Capa media

Une la lamina superficial con la ldmina profunda, formando una separacion entre la

musculatura anterior y posterior del cuerpo. A esta capa unen el Transverso Abdominal y
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el Oblicuo Interno, que jugaran un papel muy importante al dotar de la tension necesaria a
la estructura, en los momentos en que sea necesario el soporte, por el aumento de carga.
(Lozada, 2015).

1.7.2 Funciones de la Fascia Toraco - Lumbar

Protege, organiza y separa estructuras corporales.

Asegura proteccion de cada masculo y viscera.  Asegura autonomia de cada

musculo y viscera.

Reulne los componentes corporales (separados por el mismo tejido conectivo) en
unidades funcionales, con lo que se establecen relaciones espaciales entre ellos y también

se forma una especie de red ininterrumpida de comunicacion corporal. (Heredia, 2015).
Absorbe impactos, amortigua las presiones. Forma compartimentos y reviste.
Especificamente, sirve de: suspension / sostén de muasculos y 6rganos.

Apoya también a la estabilidad lumbopélvica — sacroiliaca, postura estatica y

movimiento.

Resiste al maximo las fuerzas de tension que se producen en todos los planos del

espacio.

Mantiene la integridad de la columna lumbar y la articulacion sacro — iliaca.
(Lozada, 2015)

2. BIOMECAMICA DE LA COLUMNA LUMBAR

Para conocer més en detalle, como el cuerpo reacciona frente a un estimulo muy
fuerte a nivel muscular y en el que como respuesta se dan las contracturas lumbares, la

biomecénica ofrece una camino de facil comprensidn que se indica a continuacion.

La columna lumbar descansa sobre la cara superior de la 1ra vértebra sacra. Esta
disefiada para soportar el peso de: la columna dorsal, el térax, cintura escapular y columna

cervical.

15



La columna lumbar es la parte mas mdvil de toda la columna vertebral y por estar
disefiada para soportar el peso del tronco y del tren superior del cuerpo, es la region de la

columna sufre la mayor cantidad de patologias.

En los Rx A — P, columna lumbar es rectilinea y simétrica, el ancho de los cuerpos
vertebrales en la regién inferior es mayor y disminuye mientras mas arriba estan los

cuerpos vertebrales.

En los Rx L, se aprecia la lordosis lumbar y los angulos lumbares.

2.1 Lordosis Lumbar

Se mide por la linea que va desde el borde postero — superior de L1 al borde postero

—inferior de L5. La curva de la lordosis lumbar es maxima en L3.

2.2 Angulos Lumbares

2.2.1 Angulo sacro

Es de 30°, formado por la inclinacion de S1 y la horizontal paralela al borde

horizontal de la placa o la proyeccion horizontal de la misma.

2.2.2 Angulo lumbosacro

Es de 140°, formado por el eje de L5 y el eje del sacro

2.2.3 Angulo de inclinacién de la pelvis

Es de 60°, formado por la linea inclinada entre el promontorio del sacro y el borde
superior de la sinfisis pubica que cruza con la horizontal paralela al borde horizontal de la

placa. o la proyeccion horizontal de la misma.
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Gréfico 3: angulos lumbares
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2.3 Musculos Lumbares

Los musculos de la columna lumbar, se distribuyen en 3 grupos, asi: grupo
posterior, latero vertebrales y de la pared abdominal.

2.3.1 Grupo posterior

En este grupo muscular, los musculos estan distribuidos en 3 planos, de profundos a
superficiales, asi:

2.3.1.1 Plano profundo

Los musculos de este grupo se mencionan de medial a lateral, asi:

Transverso espinoso

O multifidos, que se insertan la parte postero lateral de las apofisis transversas
lumbares y la cara dorsal de las de las apofisis espinosas lumbares, se ajustan
estrechamente a las laminas vertebrales. Se aplican directamente sobre columna vertebral,

desde el sacro hasta el axis. Se disponen como las tejas de un tejado.
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Longisimo del dorso

Que es mas externo al transverso espinoso e inserta en la parte posterior de las
apofisis transversas lumbares y dorsales en su parte mas externa y en la cara lateral de las

apofisis espinosas, mas a posterior del transverso espinoso.

Es una larga banda muscular ancha y gruesa a inferior y estrecha y delgada a
suprior. Asciende por la cara posterior del torax desde la masa comun hasta la segunda

costilla.

lliocostal

Es mas externo que el longisimo del dorso. Es una banda muscular que asciende
por cara posterior del térax, desde la masa comun, sus haces terminales de insertan en cara
posterior de las Ultimas costillas y se continda por la banda ascendente hasta las apoéfisis

transversas de C3 — C7.

Espinoso

Esta mas atras del transverso espinoso y por delante del serrato pdstero inferior. Se
inserta por arriba en las apofisis espinosas, cara lateral del D1 — D10, por abajo en apdfisis

espinosas de D11 — D12 y en apdfisis espinosas de L1 — L2. Es delgado, fusiforme.

Estos musculos se ubican a los lados de las apofisis espinosas, en lo que se conoce
como las correderas vertebrales, de aqui les viene el nombre de los musculos para

vertebrales y sus haces musculares son mas cortos porque son mas profundos.

Inter espinosos

Se insertan en el borde suprior de una apdfisis espinosa inferior y en el borde
inferior de la apdfisis espinosa suprior. Estan aplicados a los dos lados de las linea media.

Son pequerios, aplanados y delgados.

2.3.1.2 Plano medio

Contiene un musculo:
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Serrato postero inferior

Se inserta en las caras laterales de las apdfisis espinosas de D11 — D12 y las apofisis
espinosas L1 — L3, mas atrds de las inserciones del musculo espinoso. Forma haces
oblicuos hacia arriba y afuera para insertar en el borde inferior y cara externa de las 3 0 4

Gltimas costillas. Se apoya directamente sobre los musculos de las correderas vertebrales.

2.3.1.3 Plano superficial

Contiene un musculo:

Dorsal ancho

Se inserta en el aponeurosis lumbar, parte mas posterior de las caras laterales de las
apofisis espinosas, borde suprior del hueso iliaco. Se caracteriza porque forma una capa

muscular que recubre la parte postero lateral de columna lumbar.

2.3.2 Latero Vertebrales

Este grupo muscular contiene 2 musculos:

Cuadrado lumbar

Hace insercidn en varios puntos, asi:

La ultima costilla de cada lado, cresta iliaca y los veértices de las apofisis transversas

de las 5 vértebras lumbares. Es un muasculo aplanado y cuadrilatero.

Tiene 3 tipos de fibras, asi: fibras que unen la Gltima costilla con la cresta iliaca de
cada lado. Son fibras més posteriores. Fibras que unen la Gltima costilla con las apofisis
transversas de las 5 vértebras lumbares. Fibras que unen las apofisis transversas de L1 — L4

con la cresta iliaca.

Estas fibras son la continuacién de las fibras de los transversos espinosos del plano
profundo.

Si el cuadrado lumbar se contrae unilateral, inclina el tronco del mismo lado de la
contraccion y baja la ultima costilla del mismo lado. Si hace punto fijo en la Gltima

costilla, eleva la pelvis hacia el mismo lado.
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Psoas mayor

Se inserta en las caras laterales de los cuerpos vertebrales lumbares y D12, la cara
anterior de las apdfisis transversas lumbares, borde lateral de los discos intervertebrales y el

vértice del trocanter menor.

Es grueso y fusiforme. Tiene dos capas musculares: capa posterior que se fija en
las apofisis transversas de vértebras lumbares. Capa anterior que se fija en las cara
laterales de los cuerpos vertebrales de D12 y L1 — L5 y en el borde lateral del disco

intervertebral.

Psoas mayor hace punto fijo en el trocanter menor, flexiona el tronco, inclina tronco
al lado de la contraccion y le hace rotar al lado opuesto de la contraccion. Si se contrae,

acentua la hiperlordosis lumbar.

En resumen: el cuadrado lumbar y psoas mayor inclinan el tronco hacia el lado de la
contraccion. La diferencia estd en que el cuadrado lumbar no ejerce accion sobre la
lordosis lumbar, mientras que el psoas mayor si incrementa la lordosis lumbar y al mismo

tiempo hace rotacion hacia el lado opuesto.

2.3.3 De la pared abdominal

Los masculos se distribuyen en dos planos, asi:

Rectos del abdomen

Son dos bandas largas de musculo en la cara anterior del abdomen, estan separados
por la linea media. Se fijan en 5% 6%y 7™ costillas y sus cartilagos costales, apéndice
xifoides y la cara anterior del pubis. Es aplanando, méas grueso en la parte suprior que en la

inferior. Forma la parte anterior del abdomen.

Anchos del abdomen

Estan dispuestos en 3 capas sucesivas, asi:
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Transversos del abdomen

Son los musculos mas profundos de la pared abdominal. Se inserta en el vértice de
las apofisis transversas lumbares. Tiene fibras horizontales en su parte media, fibras

oblicuas hacia arriba en su parte suprior y fibras oblicuas hacia abajo en su parte inferior.

Oblicuo interno del abdomen

Son los masculos intermedios de la pared abdominal. Se inserta en la cresta iliaca,
cotillas 11 y 12, cartilago costal 10, apéndice xifoides y parte lateral del arco inguinal.

Tiene fibras oblicuas hacia arriba y adentro. Es ancho, plano y triangular.

Oblicuo externo del abdomen

Son los musculos superficiales de la pared abdominal. Se inserta en las 7 ultimas
costillas, pubis, arco inguinal y cresta iliaca. Tiene fibras oblicuas hacia abajo y adentro.

Es ancho y delgado.

Grafico 4: musculos lumbares

Fuente: Kapandjji, Fisiologia articular, 6 edicion

2.4 Ligamentos de Columna

En la region lumbar de la espalda existen dos sistemas de ligamentos:
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2.4.1 Ligamentos Longitudinales

2.4.1.1 Ligamento longitudinal anterior

Es una cinta espesa larga y nacarada que se extiende desde la apdfisis bacilar del

occipital por arriba, hasta llegar al sacro por abajo. Corre por la cara anterior de la columna

Esta hecho por fibras largas que van de un extremo a otro del ligamento y tambien
por fibras cortas que van de una vertebra a otra. Se inserta en la cara anterior del disco

intervertebral.

2.4.1.2 Ligamento longitudinal posterior

Es una cinta que se extiende desde la apdfisis bacilar, hasta llegar al canal del sacro.
No tiene inserciones en la cara posterior de los cuerpos vertebrales y de los que se mantiene

separado por el espacio en el que recorren las venas peri — raquiedeas.

2.4.2 Ligamentos Segmentarios

Estos ligamentos estan en el arco posterior de los cuerpos vertebrales.

2.4.2.1 Ligamento amarillo

Es espeso y resistente. Se une a su homologo contralateral en la linea media y cierra

totalmente por atras el canal raquideo.

Se inserta por abajo en el borde superior de la lamina inferior y por arriba en la cara

interna de la l&mina superior.

2.4.2.2 Ligamento antero — interno

Cubre las articulaciones cigapofisarias

2.4.2.3 Ligamento inter — espinoso

Se extiende entre las apofisis espinosas de las vértebras

2.4.2.4 Ligamento supra — espinoso

Es la continuacion hacia atras del ligamento inter — espinoso. Es fibroso y se inserta

en el vértice de las apofisis espinosas.
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2.4.2.5 Ligamento inter — transverso

Se inserta en los tubérculos accesorios de las apofisis transversas. Es bastante

desarrollado en la region lumbar.

El conjunto de estos dos sistema ligamentarios constituye una union
extremadamente fuerte entre los cuerpos vertebrales y toda la columna en general. Por lo

que para romper esta union se hace necesario un traumatismo considerable.

La relacion de estos ligamentos con la lumbalgia se da porque estos al igual que

los musculos se tensan en la parte posterior en la que estdn alojados, contribuyendo con
esto a intensificar el dolor y a disminuir la capacidad de realizar los movimientos

funcionales.

2.5 Movimientos de Columna Lumbar

La region lumbar de la columna tiene la libertad de realizar los movimientos de:

2.5.1 Flexién

Alcanza los 60°, el movimiento se hace en el plano sagital. Su amplitud se puede
medir en Rx con la persona de perfil. La linea de referencia inferior para medir el

movimiento es la cara superior de S1y la referencia superior es la cara superior de L1.

En este movimiento: el cuerpo de la vértebra superior se inclina y desliza hacia
adelante sobre la vértebra inferior, por lo que el disco disminuye su grosor en la parte
anterior y aumenta su grosor en la parte posterior, por lo tanto el nucleo también se

desplaza hacia atras. La forma del disco es de cufia de base posterior.

La presion aumenta en las fibras posteriores del anillo fibroso. Las carillas
articulares inferiores de la vértebra superior se deslizan hacia arriba y se separan de las

carillas articulares superiores de la vértebra inferior. Las apofisis espinosas se separan.

Entonces, la capsula y los ligamentos estan tensos al maximo. Ligamentos tensos:
ligamento amarillo, antero — interno, inter — espinoso, supra — espinoso, longitudinal

posterior. Es gracias a esta tension que se ve limitado el movimiento de flexion.
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Gréfico 5: flexion lumbar

Fuente: Kapandjji, Fisiologia articular, 6 edicién

2.5.2 Extension

Alcanza los 20°, el movimiento se hace en el plano sagital. Su amplitud se puede
medir en Rx con la persona de perfil. La linea de referencia inferior para medir el

movimiento es la cara superior de S1y la referencia superior es la cara superior de L1

En este movimiento: el cuerpo de la vértebra superior se inclina hacia atras sobre el
cuerpo de la vértebra inferior, por lo que el disco disminuye su grosor en posterior, por lo

tanto el ndcleo se desliza hacia adelante. La forma del disco es de cufia de base anterior.

La presion aumenta en las fibras anteriores del anillo fibroso. Las carillas
articulares inferiores de la vértebra superior articulan con mayor profundidad entre las

carillas articulares superiores de la vértebra inferior. Las apofisis espinosas se acercan mas.

Entonces, el juego de ligamentos es asi: longitudinal anterior se tensa, longitudinal
posterior se relaja. De esta manera la extension queda limitada por los topes dseos de las

carillas articulares y por la tension del ligamento longitudinal anterior.
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Gréfico 6: extension lumbar

Fuente: Kapandjji, Fisiologia articular, 6 edicién

2.5.3 Inclinacién lateral

Alcanza los 20° a derecha y 20° a izquierda, el movimiento se hace en el plano
frontal. Su amplitud se puede medir en Rx con la persona de frente. La linea de referencia
inferior para medir el movimiento es la cara superior de S1 y la referencia superior es la

cara superior de L1.

El cuerpo de la vértebra superior se inclina hacia la concavidad sobre el cuerpo de la
vértebra inferior, el disco es mas grueso en la convexidad y el ndcleo se desplaza hacia la

convexidad. La forma del disco es cueniforme.
Las carillas articulares se deslizan desiguales asi:

Del lado de la convexidad la carilla articular inferior de la vértebra superior se
eleva, y

Del lado de la concavidad la carilla articular inferior de la vertebra superior

desciende.

Los ligamentos inter — transverso: en la convexidad se tensa y en la concavidad se
relaja. Ligamento amarillo y cépsula en la convexidad se tensan y en la concavidad se

relajan.
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Gréfico 7: inclinacion lateral lumbar

Fuente: Kapandjji, Fisiologia articular, 6 edicion

2.5.4 Rotacion axial lumbar

Alcanza los 10°, el movimiento se hace en el plano frontal transversal. La vértebra
superior gira sobre la vértebra inferior y hay desplazamiento del cuerpo de la vértebra
superior, en relacion al cuerpo de la vértebra inferior, sin que el disco intervertebral

intervenga, por lo que hay cizallamiento.

Al haber cizallamiento la rotacion de columna lumbar es limitada.

Grafico 8: rotacion axial lumbar

Fuente: Kapandjji, Fisiologia articular, 6 edicién

3. LUMBALGIA

La palabra Lumbalgia significa que el paciente presenta dolor en la zona inferior de

la espalda, este dolor se localiza en la zona lumbar o espalda baja, sin que la palabra
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indique con claridad cudl es la causa especifica del dolor. (Jerez, 2015) (Reumatologia,
2013)

La region lumbar de la espalda es la parte inferior; y su curva forma la lordosis
lumbar. La espalda lumbar estd disefiada con 5 vértebras grandes y gruesas, discos

intervertebrales, raices nerviosas, nervios, muasculos y ligamentos. (Jerez, 2015)

Los cuerpos de las vertebras lumbares son méas grandes que los cuerpos vertebrales
de las otras regiones de la columna, siendo mas grandes abajo. Estas vértebras estan

disefiadas para soportar mayor peso porque son la base del raquis.

Maés del el 80% de la poblacion sufrird algin tipo de lumbalgia en cualquier
momento de su vida, y asociado a esto, llegara a vivir la sensacion del dolor (Peter, 2012).
Este dolor se caracteriza por:

1. La variacion de intensidad del dolor que la persona siente, que pude ser leve,

Severo e incapacitante.

2. Laduracion del dolor, que puede ser de corta o larga duracion.

Sin importar la intensidad o la duracién, la lumbalgia puede dificultar muchas de las
actividades diarias, llegado a ser incapacitante, por lo que la persona puede faltar a su
trabajo produciéndose el ausentismo laboral. Situacion que se agrava mas porque la
persona realiza una inversion economica de parte de su sueldo en: médicos, medicinas y

sesiones de terapia.

Para entender mas a fondo la lumbalgia, es necesario partir de lo basico que es la
anatomia, para continuar con la biomecanica y relacionada con la biomecanica estan:
goniometria para valorar los grados de los movimientos funcionales de la espalda y
también medir el dolor con la escala de eva. Para con esta informacion utilizar el método
Pilates para disminuir el dolor de la contractura muscular lumbar con sus diferentes

técnicas.

3.1 Descripcion

La lumbalgia es una patologia que produce en el paciente adulto dolor, que de
acuerdo a su intensidad va de leve a moderado y en casos puede llegar a ser severo e

incapacitante, y en ciertos casos deja al paciente inmavil.
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El paciente tiene contracturas musculares a nivel lumbar, toda la musculatura
lateral, de la espalda baja, falta de movilidad articular, y debilidad en los musculos

abdominales.

El dolor de la lumbalgia puede aparecer repentinamente o puede ser progresivo; este
dolor es en los pacientes intermitente o constante. Este dolor de la lumbalgia desaparece en
unas pocas semanas. Lumbalgia es una causa muy comun de consulta médica, ausentismo

laboral y de rehabilitacion.
3.2 _Causas

3.2.1 Mecéanicas

Por la edad, el ritmo de vida, el estrés y el nivel de actividad fisica, los adultos
jévenes, son las personas mas propensas a experimentar dolores de espalda baja por causas

mecanicas como:

3.2.1.1 Distension muscular lumbar

De acuerdo al ritmo y estilo de vida de la persona, los episodios de lumbalgia aguda
son desencadenados por un dafio de origen mecanico en los musculos y ligamentos de la

region lumbar.

Siendo una distension muscular una extension excesiva o el desgarro de las fibras

del musculo, esto da como resultado un dafo en las fibras musculares.

Dentro de las causas mas habituales que facilitan la lumbalgia aguda en una

persona, esté la distension de un masculo de la espalda.

Esta condicion es el resultado de: levantar algo pesado del piso sin flexionar las
rodillas, rotar sobre su propio eje sin mover los pies del piso, o realizar un movimiento
brusco. Actividades que pueden producir un estiramiento de los musculos o ligamentos, o

pueden provocar micro — desgarres.

El dolor sentido por una distensién muscular lumbar, varia desde una molestia leve
hasta llegar a ser un dolor severo o incapacitante: es cuando la persona no puede asistir a su
trabajo y todas las incomodidades que esto implica. Y segun el grado de distension y de

contractura muscular lumbar. (Spine-health, 2015).
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Esta musculatura adolorida, se debilita y la persona tiene limitada la flexibilidad y

sus movimientos funcionales.

3.2.1.2 Contractura muscular lumbar

La contractura de la musculatura lumbar es una consecuencia dolorosa y molesta
que se presenta luego de que la persona ha realizado movimientos bruscos, como al

levantar del suelo un objeto que pesa mucho.

Si el movimiento realizado, no fue lo suficientemente brusco, el masculo se contrae
como mecanismo de defensa, se pone duro y no le resulta facil relajarse, a esto es lo que se

conoce como contractura.

Peor, cuando el movimiento si fue lo suficientemente brusco o llegé mas alla de los
limites fisiologicos, la persona puede llegar a presentar roturas microscopicas de las fibras

musculares, siendo el resultado final una rotura o desgarro muscular.

Dentro de este contexto, la lumbalgia aparece luego de que la persona ha sometido a
su espalda a tensiones repetidas y durante un largo periodo de tiempo, ya sea porque adopto

malas posturas o por sobre — uso.

Esta musculatura sufre espasmos y no le llega toda la sangre y nutrientes que
necesita, por lo que se debilita. También la persona en esta situacion tiene limitada la

flexibilidad y sus movimientos funcionales.

3.2.1.3 Actividad fisica inadecuada

En los adultos debido a su elevado nivel de actividad diaria por diversos motivos,
ésta es la causa mas comun de la lumbalgia, que se manifiesta como el dolor muscular por
la actividad fisica excesiva. Siendo asi, las fibras de los muasculos y ligamentos pueden

estirarse, contracturarse, lesionarse o desgarrarse. (AAQOS, 2010)

Esto sucede por demasiado trabajo fisico como: barrer, ejercicio aerdbico,
jardineria, caminar por largos periodos sin hacer descansos y pausas. Este dolor, rigidez y

molestia en la cintura pueden desaparecer con tratamiento o solos.
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3.2.1.4 Escoliosis

Es la desalineacion de la columna vertebral cuando se desvia hacia un lado u otro de
la linea media, provocando una curvatura anormal en la espalda. Situacion que puede

desarrollarse en nifios y mas frecuentemente en la adolescencia.

La desalineacion de la columna puede causar episodios de lumbalgia aguda y

posiblemente, sintomas en las piernas, si hay presion en los nervios. (AAOS, 2010)

3.2.2 Degenerativas

Las causas degenerativas lesionan los elementos de la columna lumbar y

desencadenan episodios de lumbalgia,

3.2.2.1 Desgarre de disco

O fisura discal que en los adultos se presenta como consecuencia de la
deshidratacion, en forma de desgarres en el tercio posterior del anillo fibroso que es la mas
débil. La manera méas comun del desgarre es el radial y es perpendicular a las fibras del

anillo.

Hay personas que no tienen molestias pese a tener desgarres, hay otras que tienen
dolor por cortos periodos de tiempo y un pequefio grupo de personas que puede sentir dolor
constante y molestia que les dura por largos periodos de tiempo llegando a ser por afos.
Esto se convierte en un dolor incapacitante para la persona. Algunas personas sienten dolor
y otras no. (AAQS, 2010)

3.2.2.2 Hernia discal lumbar

Es cuando el anillo fibroso se ha desgarrado y el nacleo pulposo se filtra o escapa
hacia el exterior atravesando las fibras del anillo fibroso llegando a veces al ligamento
longitudinal posterior y en otras ocasiones al canal medular rompiendo el ligamento

longitudinal posterior.

Un disco intervertebral se hernia cuando soporta grandes presiones y movimientos
repetitivos, entonces el nucleo pulposo (gelatinoso) hace presion y empuja contra el anillo
fibroso en su parte posterior. Esto puede dar como resultado una protrusion o llegar a ser

una hernia
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Cuando el nucleo pulposo sale por el anillo fibroso y rompe el ligamento
longitudinal posterior llega al conducto vertebral, presiona los nervios espinales y esto

causa dolor de diferente intensidad.

Una hernia lumbar ocurre frecuentemente al realizar movimientos repetitivos de
flexion y extension, rotaciones con los pies fijos en el piso, al levantar objetos del piso e
inclinar la columna. (AAOS, 2010).

3.2.2.3 Espondilolistesis degenerativa,

Espondilolistesis es cuando la vértebra suprior se desliza hacia adelante sobre el
cuerpo de la vértebra inferior reduciendo con este deslizamiento el agujero de conjuncion y

forzando los musculos y ligamentos lumbares.

La regién mas comdn de la espalda para sufrir esta patologia es a nivel L5 - S1, y la
persona siente inestabilidad y dolor de raiz nerviosa por compresion al quedar reducido el

agujero de conjuncion.

Si se deslizan demasiado las vértebras, hay la posibilidad de que los nervios
espinales estén presionados y en el peor de los casos una fractura. (Spine-health, 2015)
(AAQCS, 2010).

Grafico 9: estenosis degenereativa

WVertebra desalineada

Fuente: AAOS4

* American Academy of Orthopaedic Surgeons
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3.2.2.4 Estenosis espinal

Estenosis es el estrechamiento de algo, que en la columna lumbar ocurre cuando el
espacio del canal medular (que da cabida y proteccion a la médula espinal) se reduce, esto

hace que incremente la presion sobre la médula espinal y los nervios espinales.

El diametro del canal medular puede ser reducido por la presencia de osteofitos o

espolones y por el engrosamiento de los ligamentos. (AAQS, 2010)

En resumen, algunas de las causas mecénicas de la lumbalgia, suelen ocurrir con
mas frecuencia en personas mas jovenes que en las personas mayores debido al mayor nivel
de actividad fisica, al estilo de vida y la falta de conocimiento para evitar la lumbalgia. Sin
dejar de lado que también estan expuestos a enfermedades degenerativas en la region

lumbar.

Las personas adultas jovenes, debido a estos factores, se convierten en las méas
propensas a experimentar dolores de espalda por causas mecéanicas como: una distension de
la musculatura lumbar y lateral, contraccion de la musculatura lumbar y lateral, por la
excesiva actividad fisica y por causas degenerativas como una hernia discal lumbar o

desgarres de disco

Los adultos mayores experimentan cambios degenerativos por el avance de la edad,
y son mas propensos a sufrir dolor lumbar por la degeneracion propia de la edad, como la

espondilolistesis, la estenosis vertebral o por una fractura. (Ullrich, 2012)

3.3 Tipos

3.3.1 Lumbalgia croénica

Es cuando el dolor que experimenta la persona, lo siente por un periodo prolongado,

siendo el tiempo promedio de duracion: mas de 2 meses.

Este dolor que siente la persona, le provoca molestias, es a veces permanente y otras
va y viene, entonces se torna mas molesto e intenso por momentos, por momentos casi no
es sentido. Sus causas pueden ser multiples, entre las mas comunes estan:

e Golpes y Traumatismos.
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e Uso inadecuado de la musculatura: entrenamientos fisicos sin supervision
profesional o conocimiento de técnicas, levantar pesos sin seguir las normas de
seguridad, acortamientos musculares y malas posturas sostenidas en el tiempo.

e Protrusiones y hernias discales.

3.3.1.1 Radiculopatia lumbar

Este tipo de lumbalgia aparece por la compresion de las raices nerviosas del nervio
ciatico, asi la persona siente mas dolor en la pierna del lado afectado que en la misma

region lumbar.

El dolor, en este caso es puntual y sigue un recorrido definido por el trayecto del
mismo nervio hacia toda la parte posterior de toda la pierna o parte de la misma. Y en la

region lumbar casi no siente dolor.

3.3.2 Lumbalgia aguda

Aparece de golpe y como resultado de un movimiento brusco, luego de haber
levantado del piso una carga pesada en un angulo inadecuado, mala aplicacién de la técnica
de entrenamiento fisico, imprudencia del deportista al realizar un sobre — entrenamiento

fisico, como por ejemplo: demasiadas repeticiones de un mismo ejercicio.

En esta condicion el paciente tiene un dolor agudo, bien localizado, con el cual
pierde movimiento y se ve obligado a mantenerse estatico en el mismo lugar por la
intensidad del dolor y a veces la persona se asusta mas aun cuando el dolor se acompafia de

un sonido.

El dolor en la regidn lumbar, es muy intenso los primeros dias, lentamente el dolor
disminuye progresivamente y la persona puede ir retomando sus actividades de la vida

diaria. En los casos mas severos puede ser necesaria la fisioterapia. (Ferrari, 2011)

3.3.2.1 Lumbalgia axial

Este tipo de lumbalgia se presenta Gnicamente en la parte inferior de la espalda en la
region lumbar y no llega a la region glutea y tampoco se distribuye por piernas.
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Aqui el dolor puede ser punzante o sordo, siendo en ocasiones tan intenso que limita
a la persona en sus actividades de la vida diaria (que son béasicas y necesarias), como

levantarse, ponerse de pie y caminar.

Si la persona se descuida y llega a cometer imprudencias como hacer deporte,
mantenerse sentado o de pie, estar sin movimiento, las condiciones empeoran, el dolor se
incrementa por lo que el paciente debe estar en constante cambio de posicion, pudiendo

llegar a convertirse en lumbalgia cronica.

3.3.2.2 Lumbalgia con dolor reflejo

En esta condicidn la persona siente que el dolor es sordo y de intensidad variable en
la regidn lumbar que se irradia a la ingle, glateos y muslo superior. Pero en raras ocasiones

la persona llega a sentir el dolor bajo la rodilla.

La lumbalgia con dolor reflejo se suele originar en la region pélvica del cuerpo, por
esto, son fuentes frecuentes de este tipo de lumbalgia los 6rganos como: los rifiones, la
vejiga, el Utero o la préstata, y sus sintomas se manifiestan en la parte inferior de la espalda
como una lumbalgia. (Bermejo Rubio, 2015)

3.4 Sintomas

Cuando la regiéon lumbar de la persona se ve afectada, puede manifestarse mediante
uno o varios sintomas combinados, como por ejemplo:

e Diferentes grados de dificultad para moverse, pudiendo ser tan graves, que llegan
hasta impedir que el paciente camine o se ponga de pie.

e En ocasiones el dolor pasa por la ingle, gliteos o muslo superior, algo particular es
que rara vez llega a extenderse el dolor bajo la rodilla.

e Hay otras ocasiones, en las que la pierna no se ve afectada por el dolor.

e Contractura muscular lumbar que pueden llegar a ser grave.

e Dolor puntual y muy bien localizado a la leve palpacion. (Spine-health, 2015)

3.5 Lumbalgia, ;Como se Manifiesta?

Cuando la persona esta afectada por algln tipo de lumbalgia, la intensidad del dolor

y la zona atacada, presenta signos y sintomas diversos tales como:
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e Region lumbar dolorosa.

e Dolor que se irradia por las extremidades inferiores.

e Incremento de intensidad del dolor cuando la persona se incorpora de pie e intentar
caminar.

e Dolor intenso al permanecer la persona sentada por mas de 5 — 10 minutos, lo que le
obliga a cambiar de posicién constantemente.

e Movilidad altamente limitada en los primeros dias.

e Dolor en una o mas apofisis espinosas al contacto o palpacion.

e Enla muscular lumbar y lateral de la espalda se evidencian contracturas.

e En los musculos isquiotibiales se manifiestan contracturas. Y finalmente

e Debilidad de los musculos abdominales. (Jerez, 2015)

4. METODO PILATES

Es un sistema de acondicionamiento fisico muy completo, en el que se ocupa el
cuerpo como un todo, permite trabajar desde la musculatura mas profunda del cuerpo hasta
la més periférica, y en la que intervienen tanto la mente como el cuerpo (Pilates, 2014),
(Marckhgott, 2006).

El método se centra especialmente en lo que se denomina la “power house”, que
estd formada por los muasculos de la espalda, el vientre, los gliteos y los muslos. Con el
fortalecimiento de estas partes del cuerpo, se trabaja la energia "desde dentro hacia fuera",
permitiendo realizar libremente y en armonia los movimientos del resto del cuerpo
(Marckhgott, 2006).

“No se basa en el esfuerzo fisico ni en la quema de grasa corporal, a cualquier
precio, sino que es un método que apuesta por un nuevo enfoque de la actividad fisica,
donde prima la reeducacion postural y una apertura a la practica cuerpo, mente y espiritu”
(Pilates, 2014).

La clave de su éxito, radica en que se trata de un sistema de acondicionamiento
fisico, que permite ponerse en forma, curar lesiones o entrenar a fondo de una forma suave,

diferente y muy agradable (Marckhgott, 2006).
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Los ejercicios estan relacionados con estiramientos y movimientos que alivian el
dolor de la region lumbar, en la espalda dolorida y ayudan a prevenir que se vuelva a
manifestar. Ayuda a eliminar los blogueos temporales de las articulaciones, lo que le

permitird al paciente moverse con mayor facilidad y sin sufrimiento.

Pilates es una coleccidn de ejercicios fisicos efectivos y relajantes al mismo tiempo,
que se caracterizan porque, vuelven el cuerpo del paciente mas flexible, agil y fuerte, de la

cabeza a los pies, en especial la region lumbar de la espalda (Marckhgott, 2006).

Es una seleccion de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento para region lumbar

de la espalda, que se aplicaron a los pacientes con lumbalgia por contractura muscular,

ejercicios que se centran en los musculos de la “power house™”

Es un método disefiado y utilizado para pacientes en centros hospitalarios y centros
de rehabilitacion fisica para solucionar lesiones de deportistas, bailarines, personas
activas y pacientes en general. Fue adoptado por fisioterapeutas y ortopedistas
como un complemento muy beneficioso para la rehabilitacion de pacientes.
(Pilates, 2014).

El método Pilates es aplicado en la prevencion y tratamiento del dolor lumbar.

Obijetivo del Pilates

Lograr el preciso control del cuerpo de la forma mas saludable y eficiente posible.
Lo que permite, al paciente, conseguir un equilibrio muscular, reforzando los musculos
débiles y alargando los musculos acortados. Lo cual lleva a aumentar el control, la fuerza 'y

la flexibilidad del cuerpo, siempre respetando y cuidando de las articulaciones y la espalda.

Con estas consideraciones, el método Pilates, permite al paciente conseguir armonia

de cuerpo — mente — espiritu, desarrollar sus movimientos con gracia y equilibrio.

Este metodo consiste en realizar actividades de tension y estiramiento de las
extremidades, en las que el abdomen y el torso juegan un papel importante. No se trata de
levantar pesas ni de realizar ejercicios a repeticion, no implica movimientos de fuerza ni de

resistencia.

> “power house” masculos de la espalda, vientre, gliteos y muslos.
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Para realizar los ejercicios del método, el paciente no necesita seguir el compas de
la musica, ni tener el sentido del ritmo muy desarrollado, ya que el método esta basado en
un programa muy seguro de ejercicios lentos y controlados con movimientos también

lentos y suaves.

Con la ejecucién de los ejercicios, se busca la precision de los movimientos en

pocas repeticiones e incrementar la concentracion.

El método Pilates desarrolla aptitudes como la atencion en si mismo, concentracién
en el cuerpo y sus movimientos y la disciplina. Ademas, facilita alcanzar un dominio total
de la motricidad y un mayor conocimiento del propio cuerpo (conciencia corporal), lo que

incrementa la autoestima y refuerza las capacidades de: concentracion y control.

En definitiva, con Pilates el paciente consigue: estar mas fuerte de cuerpo, mente
y de espiritu. (Pilates, 2014)

4.1 Su Creador

El creador del método Pilates, Joseph Hubertus Pilates, nacid en Alemania,
Mdnchengladback en 1880, en su infancia fue un nifio débil y enfermizo.

Durante su infancia sufrié de asma, fiebre reumatica y raquitismo, patologias que le
motivaron a desarrollar un peculiar sistema de acondicionamiento fisico, mental y

espiritual.

Inicialmente tuvo el nombre de "Contrology" que el mismo Joseph definié como:
"La ciencia y el arte del desarrollo coordinado del Cuerpo — Mente — Espiritu, a través de

movimientos naturales, bajo estricto control de la conciencia”. (Joseph Pilates)

Pilates denomind inicialmente, a su entrenamiento: contrology, con lo que se refiere
al aspecto del control consciente y la concentracion intensa en la regién lumbar. Lo que se

resume en conciencia fisica. (Marckhgott, 2006)

Para desarrollar esta disciplina, Pilates emple6 sus conocimientos de: Yoga, Artes
Marciales y fisicoculturismo, también probd en si mismo, diferentes métodos de

entrenamiento, como: el body building, buceo, esqui, gimnasia, artes de medio oriente —
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como el tai chi —, y los llevd mas alla, combinando estas habilidades deportivas con su

conocimiento del ejercicio fisico, para desarrollar este método.

Valiéndose de su experiencia deportiva y también de sus conocimientos de
traumatologia y anatomia, Joseph Pilates conjugd sus aprendizajes y desarroll6 un concepto
de entrenamiento que mejora de manera rapida la condicion fisica y proporciona al mismo

tiempo una relajacion psiquica.

4.2 Principios del Método Pilates

Este método se basa en una serie de ejercicios pensados para flexibilizar y tonificar
los mdsculos, centrandose principalmente en la parte baja de la espalda y de los glateos
para fortalecer la columna vertebral, con el fin de conseguir una correcta postura corporal

que alivie las tensiones y evite el dolor.

Pilates es mucho mas que un método. Se trata de toda una filosofia de
entrenamiento del cuerpo, la mente y el espiritu. Pilates es una practica cuidadosamente

concebida que enfatiza la conexion entre: mente, cuerpo y espiritu.

Esta union se logra a través de 6 principios fundamentales que establecen y mejoran

la calidad del entrenamiento.

4.2.1 Respiracion

La correcta respiracion es clave en la ejecucion de los ejercicios del método Pilates

y forma parte integral de cada ejercicio, siendo siempre coordinada con el movimiento.

Finalidad principal del método Pilates, es lograr limpiar el torrente sanguineo a
través de la oxigenacion y aumentar la eficacia de: la asimilacién del oxigeno, la

eliminacién del didxido de carbono y la capacidad respiratoria.

Para ello es absolutamente necesario respirar correctamente y llevar un ritmo de
inspiraciones y espiraciones completas en cadencia propia de la persona, de manera
adecuada y profunda, durante la ejecucion de los ejercicios.

Con esto, se eliminard el aire viciado del organismo y al mismo tiempo se

reabastece de aire fresco, logrando asi revitalizar todo el cuerpo.
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Ademas, una buena respiracion ayuda a controlar los movimientos, facilita la

estabilizacion y la movilizacion de la columna vertebral y las extremidades.

Esta técnica es esencial para la buena salud y postura de la persona. Entendiendo la
respiracion, la persona llega a tener verdadera conciencia fisica. Pilates dijo “lo mas

importante es aprender a respirar correctamente”.

4.2.2 Concentracion

Pilates reconocio el valor de despejar la mente antes de la actividad fisica, porque

los estados emocionales y psicoldgicos no se pueden aislar del fisico.

Con la concentracion, el paciente con lumbalgia de origen mecanico, notard que
tiene musculos profundos que nunca antes habia percibido, ademas aprenderd movimientos

seguramente nuevos y diferentes a los acostumbrados.

Para llevar a cabo los ejercicios y de manera correcta es necesario que se concentre
continuamente en su region lumbar para descubrir bloqueos y debilidades, y superar sus

limites pero nunca traspasarlos.

La concentracion en su mismo cuerpo tiene ademas la ventaja que le ayuda a olvidar

todo lo que le rodea, para disminuir el estrés. (Williams S, 2010)

4.2.3 Centro

Joseph Pilates desarroll6 su método centrandose en lo que el mismo Ilamé la
"Power House", sitio en el que se concentra toda la energia necesaria para realizar los

ejercicios del método.

La power house, es el centro neurdlgico de todos los movimientos del cuerpo y
desde alli fluyen hacia las extremidades, coordinando los movimientos y al mismo tiempo

fortaleciendo y protegiendo la columna vertebral.

Por ello, los ejercicios Pilates se inician en los musculos que constituyen la "Power
House”. En Pilates, el propésito es moverse siempre desde un centro fisico estable para,

gue los movimientos realizados sean exitosos y que el cuerpo de la persona no se lesione.

Para estabilizar la espalda lumbar es de gran importancia controlar la posicion de la

pelvis y caja toracica en relacion con la region lumbar de la columna.
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4.2.4 Precision

La meta de cada ejercicio de Pilates es muy especifica y los detalles de cada
ejercicio deben ser ejecutados de un modo preciso por la persona, para tener el resultado
benéfico. (Williams S, 2010)

4.2.5 Fluidez

Durante la practica del método Pilates, es clave realizar los ejercicios con fluidez, de
modo ni muy rapido ni muy lento. No existen movimientos aislados o estaticos, sino que

se sigue el fluir natural del cuerpo.

El punto clave es que el movimiento y la respiracion deben ser fluidas, para que el
oxigeno circule en el cuerpo, cerebro, 6rganos y musculos. Mantiene las articulaciones

saludables y moviles.

Los ejercicios se realizan de manera fluida y sin interrupciones, de tal manera que la
transicidn entre un ejercicio y otro no se nota, por lo que no se nota en donde termina uno

ni donde inicia el otro.

La practica fluida del movimiento y el flujo de la respiracién posibilita trabajar la

musculatura de una manera relajada, reduce el nivel de tensién y el malestar.

4.2.6 Control

El objetivo de Pilates es lograr el control de la mente, del cuerpo, del movimiento y
la respiracion, en cada uno de los ejercicios. Sin embargo, el control no se debe convertir

en una limitante ni llegar a ser obsesivo. (Williams S, 2010).

El Método Pilates se centra en el control muscular, para realizar movimientos
suaves, coordinados y fluidos, no bruscos o irregulares. Con el claro objetivo de evitar
lesiones. También incluye el control mental, que es basico, ya que el método considera la

mente como indivisible del cuerpo.
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4.3 Ejercicios del Método Pilates

4.3.1 Ejercicios del Nivel Bésico.

4.3.1.1 Respiracion de pie

Ponerse de pie derecho y relajado, bajar los hombros y poner las manos juntas sobre
las costillas, cerca del borde inter costal, de las Gltimas costillas.

Foto 1: respiracion de pie — inicio

1

Fuente: Pilates. Vistoso, intenso y agil

Inspirar y dirigir la respiracion hacia las costillas expandiendo la caja toraxica, en

este movimiento, las manos se deslizan hacia afuera.

Mantener los hombros en el sitio inicial, y el vientre no se arquea hacia afuera al

inspirar, sino que se mantiene plano.

Foto 2: respiracion de pie —final

Al espirar, contraer la caja toraxica, las manos se deslizan hacia adentro, a la

posicion inicial.
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Beneficios del ejercicio

Respirard de manera adecuada. Oxigenard mejor la sangre. Ganara coordinacion.
Ganara conciencia corporal.

4.3.1.2 Respiracion sentado

Sentarse erguido en una silla y relajado, bajar los hombros y poner las manos juntas
sobre las costillas, cerca del borde inter costal de las Gltimas costillas.

Inspirar y dirigir la respiracion hacia las costillas expandiendo la caja toraxica, en

este movimiento, las manos se deslizan hacia afuera.

Foto 3: respiracion sentado — inicio

Al espirar, contraer la caja toraxica, las manos se deslizan hacia adentro, a la
posicion inicial.

Foto 4: respiracion sentado - final

El ensefiar y acostumbrar el cuerpo a la respiracién del método Pilates, permitira
adaptarse (antes de realizar los ejercicios), a la respiracién adecuada, independientemente

de la posicion en la que ejecute los ejercicios.

Beneficios del ejercicio

Respirard de manera adecuada. Oxigenard mejor la sangre. Ganara coordinacion.

Ganaré conciencia corporal.
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4.3.1.3 Posicion correcta de la pelvis

Recostarse en supino, con las piernas flexionadas y abiertas hasta el ancho de la
cadera, dirigir la mirada hacia el techo. Colocar las manos en la region lumbar.

Foto 5: posicién correcta de la pelvis — inicio

Presionar la espalda hacia abajo, hasta tocar la colchoneta suavemente con la regién

lumbar. Notar como el pubis mira hacia el techo.

Foto 6: posicidn correcta de la pelvis — pubis hacia el techo

Al mover la pelvis en direccion contraria, el pubis mira hacia abajo, mientras que la

region lumbar se levanta del suelo.

Foto 7: posicion correcta de la pelvis — pubis hacia abajo

Relajar los musculos y la pelvis se ubica en medio de estas dos posiciones extremas.
Al practicar estos movimientos el cuerpo siente que es la postura natural de la pelvis.

Beneficios del ejercicio

Ejercitara las vértebras de la region lumbar, ayudara a encontrar la posicién correcta

de la pelvis. Ganara conciencia corporal.

4.3.1.4 Contraer el ombligo hacia la columna vertebral

Para ejecutar los ejercicios del método Pilates, es importante cumplir con un

comando de voz: “contraer el ombligo” hacia la columna, con esto notar4 como el vientre

43



se relaja y sin cambiar la posicion de la pelvis. Con la pelvis en la posicion natural,

inspirar y dirigir la respiracion hacia las costillas expandiendo la caja toraxica.

Al espirar, contraer el vientre en direccion hacia la columna vertebral, sin cambiar la

posicion de la pelvis. Mantener el resto del cuerpo relajado.

Foto 8: “contraer el ombligo”

Beneficios del ejercicio

Ayudara a reconocer la tension que necesita mantener en la zona del vientre para

ejecutar los ejercicios del método pilates. Ganara conciencia corporal.

4.3.2 Ejercicios del Nivel Basico. Estiramiento

4.3.2.1 Tensar el Arco

Sentarse erguido en el piso o colchoneta, las piernas abiertas al ancho de la cadera,

flexionar rodillas y poner las plantas de los pies asentadas en el piso.

Con las manos sujetar la parte inferior de las rodillas. Inspirar profundamente, al
espirar contraer el ombligo hacia la columna vertebral y presione la region lumbar hacia

afuera.

Foto 9: tensar el arco — inicio
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Soltar cada vértebra empezando en region lumbar, hasta terminar en la region
superior en el cuello. Desplazar el peso corporal hacia atrads hasta estirar los brazos.
Curvar la mitad del cuerpo hacia atras para formar un arco con la espalda.

Foto 10: tensar el arco - final

Al inspirar, enderezar vértebra por vértebra empezando por la region lumbar.

Repetir el ejercicio de cuatro a diez veces.

Beneficios del ejercicio

Estirara la espalda. Optimizaréa la agilidad sobre todo en la zona lumbar afectada.

4.3.2.2 La esfera

Recostarse en supino, levar las piernas hacia el pecho y abrazar las rodillas.

Relajar las piernas y hacer movimientos circulares con los brazos. Asi podra estirar

la region lumbar y el sacro.

Inspirar al realizar el primer movimiento circular y espirar en el segundo. La
respiraciéon acompafia y sigue el ritmo del movimiento. Concentrarse en realizar

movimientos lentos.

Cambiar de sentido el movimiento circular inicial. Repetir el ejercicio de cinco a

diez veces en cada direccion.

Foto 11: la esfera
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Beneficios del ejercicio

Estirara, relajard y soltara la musculatura de la espalda. Masajeara la region lumbar

y el sacro. Obtendra relajacién a nivel espiritual.

4.3.2.3 Posicion de relajacion

Arrodillarse erguido en el piso o colchoneta, bajar los gluteos hacia los talones.
Arquear la espalda y apoyar el torax sobre los muslos. Inclinar la cabeza y apoyar la frente

en el piso.

Estirar los brazos junto a las piernas y dejar que se relajen, con las palmas de las
manos hacia arriba. Dejar los hombros relajados y caidos hacia adelante. La columna

vertebral debe dibujar gran un arco.

Foto 12: posicion de relajacion

Inspirar y espirar profundamente. Percibir la respiracidn en la parte inferior de las

costillas. Percibir el cuerpo. Simplemente dejar el cuerpo relajado.

Respire de seis a doce veces en esta posicion, o tantas veces como sienta necesarias.

Beneficios del ejercicio

Estirara la musculatura de la espalda. Soltard la columna vertebral. Relajara el
cuerpo, la mente y el espiritu. Es la mejor forma de terminar una sesion de estiramiento
para los pacientes con lumbalgia por contractura muscular lumbar porque previene los

dolores de espalda.
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4.3.3 Ejercicios del Nivel Intermedio. Estiramiento y Fortalecimiento

4.3.3.1 Balancearse

Sentarse erguido en el piso o colchoneta, las piernas abiertas al ancho de la cadera,

flexionar rodillas y poner las plantas de los pies asentadas en el piso.

Colocar las manos en la parte inferior de las rodillas. Levantar los pies del suelo y
buscar el equilibrio.

Inspirar profundamente, al espirar meter el ombligo hacia la columna vertebral y
presione la region lumbar hacia afuera, de manera que la region inferior de la espalda se

arquee hacia afuera empezando en region lumbar hasta terminar en el cuello.

Foto 13: balancearse — inicio

Desplazar el peso del cuerpo hacia atras arqueando suavemente la columna entera
hasta que sienta que pierda el equilibrio. Arquear la espalda solo hasta los oméplatos. El

ejercicio se debe realizar sin forzar la espalda.

Tomar impulso desde esta posicion para levantarse facilmente al inspirar hasta

llegar a la posicidn inicial y encontrar el equilibrio sin poner los pies en el piso.

Repetir el ejercicio de cuatro a ocho veces.

Foto 14: balancearse - final
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Beneficios del ejercicio

Estirard la espalda. Masajeara la musculatura de la espalda y las tensiones
musculares desapareceran. Reforzara la musculatura del vientre. Trabajara el sentido del

equilibrio. Ganara conciencia corporal.

4.3.3.2 Estiramiento de espalda

Sentarse en la colchoneta con las piernas estiradas y la espalda derecha. Los brazos

estirados hacia adelante a la altura de los hombros.

Foto 15: estiramiento de espalda — inicio

|m .

Inspirar profundamente, al espirar meter el ombligo hacia la columna vertebral y
presione la region lumbar hacia atras. Presionar las vértebras hacia atras empezando desde

abajo hacia arriba. De esta forma, la espalda se estira formando un arco.

Mantener la espalda estirada formando un arco. Inspirar, doblar el térax tanto como
sea posible hacia adelante, sobre las piernas. La cabeza permanece flexionada entre los

brazos.

Foto 16: estiramiento de espalda — intermedio

Permanecer en la misma postura, espirar, desplazar el térax hacia atras hasta donde
sea posible mantenerse sin tocar el suelo. EI ombligo debe estar contraido hacia la columna

vertebral.
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Foto 17: estiramiento de espalda — final

Inspirar, levantar el torax y enderezar vértebra por vértebra, empezando desde abajo

hasta arriba, hasta llegar a la posicion inicial. Repetir el ejercicio de tres a ocho veces.

Beneficios del ejercicio

Estirara la espalda, estirara la parte posterior de las piernas. Ejercitara la columna

vertebral. Fortalecera la musculatura del vientre. Ganara conciencia corporal.

5. TEST DE VALORACION DE COLUMNA LUMBAR

5.1 Escala Visual Analégica del Dolor (E.V.A.)

La escala de EVA®, permite medir la intensidad del dolor que siente la persona con
la maxima exactitud. Es una escala subjetiva y muy facil de utilizar, porque es de

comprensién sencilla para la persona que califica el dolor.

Cuando se conocen los grados de movilidad de la espalda (en una persona con
lumbalgia de origen mecanico) también se hace necesario conocer la calificacion que la
persona da a su dolor, en el presente estudio se considerd pertinente utilizar la escala de

EVA por ser de facil comprension y aplicacion.

Es una prueba muy sencilla y fécil de utilizar. Consiste en una escala numerada del
0 — 10, donde O es la ausencia de dolor y 10 la mayor intensidad del dolor, la persona

selecciona el numero que mejor evalla la intensidad del dolor que siente.

Es el método mas sencillo y el mas usado. Que da resultados muy cercanos a la
realidad de intensidad del dolor. (Melzack, 2012)

® E.V.A. Escala Visual Anal6gica del dolor
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Con el conocimiento de estos datos, se puede planificar los ejercicios del método

Pilates que se aplicaran, como parte del tratamiento del paciente.
Grafico 10: escala de EVA

marque con una sefial en el # de intesidad de su dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

dolor dolor dolor
iy severo maximo

Autor: Karina Garzon Salas

5.2. Goniometria

Gonidémetro es un instrumento utilizado para medir los angulos en el sistema
osteoarticular del cuerpo y que permite valorar los grados de movimientos en el raquis

lumbar. Para el presente estudio se utilizo el goniometro ramas moviles.

Se trata de un instrumento practico, econémico, portatil y facil de utilizar, que suele
estar fabricado en diferentes materiales como: plastico (generalmente transparente), o bien,

en metal (acero inoxidable).

El gonidbmetro posee un cuerpo circular y dos brazos o ramas, uno fijo y el otro
movil. El cuerpo del gonidmetro es, en realidad, un graduador de 180° 6 360°. La escala
del graduador suele estar expresada en divisiones que van de grado en grado, cada 5°, o
cada 10°.

El punto central del cuerpo es el eje o axis. El brazo fijo que forma una sola pieza
con el cuerpo y es por donde se sujeta el instrumento, para realizar la valoracion de acuerdo
al movimiento requerido del raquis lumbar. El brazo mévil gira libremente alrededor del
eje del cuerpo y sefiala la valoracion del movimiento en grados sobre la escala del
graduador. (Taboadela, 2007).
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Grafico 11: goniometro

Brazo fije
I

Fuente: Goniometria, una herramienta para la evaluacion de las incapacidades laborales

Con el conocimiento de la capacidad del raquis, para realizar los movimientos de:
flexion, extension, inclinaciones laterales y rotacion es necesario conocer que se miden en

grados utilizando la goniometria.

La goniometria es una gran herramienta de apoyo para medir los grados de los
movimientos funcionales de las articulaciones en las sesiones de tratamiento a las personas:

hecho que permite conocer su evolucion, en lo referente a la movilidad del raquis.

Goniometria es una técnica para realizar la medicion de los angulos. Esta medicion
de los angulos del cuerpo se realiza con goniémetros de distintos tipos de acuerdo al
segmento corporal a valorar. Para el caso del raquis, es utilizado el goniometro de ramas

moviles. (Abuquerque, 2014)

La goniometria permite medir la amplitud del arco de movimiento’ o la movilidad
de las articulaciones y representa una parte fundamental en la exploracion fisica de las

extremidades y del raquis. (Taboadela, 2007)

Para medir el grado de funcionalidad de la persona pre y pos tratamiento, se utiliza
el gonidmetro para valorar los grados de movilidad de la columna alcanzados durante el
tratamiento. Por ende, la goniometria se convierte en un apoyo para medir el grado de

funcionalidad de la persona en las distintas fases de la rehabilitacion.

" Es la cantidad de movimiento expresada en grados que presenta una articulacion en cada uno de los tres

planos del espacio
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La valoracion goniométrica normal de columna lumbar de acuerdo a Kapandiji,
2008, es:

Flexion Lumbar: es de: 140°, para esta valoracion, se toma como puntos de

referencia Osea al trocanter mayor y el &ngulo del acromion.

Extensién Lumbar: es de: 20°, se toma como puntos de referencia 6sea al trocanter

mayor y el angulo del acromion.

Inclinacion Lumbar: es de: 75° — 85°, se realiza a la derecha e izquierda. Para la

medicién se toma como puntos de referencia dsea al extremo superior del surco gliteo y la

apofisis espinosa de C7.

Rotacion Lumbar: es de: 85° — 90°. para esta medicion se ubica a la persona fijando

su pelvis, haciéndole sentar en un silla de espaldar bajo. Se valora desde arriba contando el

angulo de rotacion del craneo o por la rotacién de la linea horizontal entre los hombros.

5.3 Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry

Es un cuestionario de actividades de la vida diaria, que el paciente con lumbalgia
contesta en base a su situacion actual de dolor en la region lumbar, lo que le da la

caracteristica de ser autoaplicado y también de ser especifico para dolor lumbar.

La historia de esta escala de incapacidad por dolor lumbar, indica que se inici6 en
1976, con un grupo de pacientes que presentaban dolor lumbar cronico; estos pacientes
fueron entrevistados por un equipo de profesionales conformado por: un cirujano

ortopédico, un terapeuta ocupacional y un fisioterapeuta.

Este cuestionario fue disefiado como un instrumento de valoracion y de medida de
resultados, pasé por varias pruebas para su mejora y fue en 1980 el afio en que se difundio a

nivel mundial.

Esta escala mide las limitaciones en las actividades de la vida diaria del paciente.
Esta formada por 10 preguntas y cada una tiene 6 posibilidades de respuesta. Las preguntas
estan en relacion con: intensidad del dolor, estar de pie, cuidados personales, dormir,

levantar peso, actividad sexual, andar, vida social, estar sentado y viajar.
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El objetivo del equipo de profesionales fue: de conocer la repercusion funcional que
el dolor lumbar cronico, tenia sobre las actividades de la vida diaria de este grupo de

pacientes.

Segln un estudio realizado en Madrid — Espafia, menciona que es la escala mas
utilizada y recomendada a nivel mundial, para aplicar a los pacientes con discapacidad por

dolor lumbar.

Estd incluida en el protocolo de valoracion propuesto por Musculoskeletal
Outcomes Data Evaluation and Management System (MODEMS), que agrupa a las
principales sociedades internacionales relacionadas con la columna vertebral. (S.
ALCANTARA-BUMBIEDRO, 2006).

De acuerdo al estudio de Madrid — Espafia, esta escala es la mejor opcion para
pacientes con mayor afectacion y que presentan una discapacidad que va desde limitacion

funcional Minima hasta limitacion funcional Maxima.

Lo que significa que, discrimina mejor las diferencias de incapacidad funcional en
los pacientes mas afectados por el dolor muscular lumbar, el mas habitual en las consultas
médicas que afectan al aparato locomotor. (S. ALCANTARA-BUMBIEDRO, 2006).

Esta escala también ha sido utilizada, en una amplia variedad de afecciones como:
dolor lumbar inespecifico agudo, dolor lumbar inespecifico cronico, ciatica, escoliosis

idiopatica, entre otras.

De acuerdo al pais y al idioma, la escala original ha sufrido cambios y ha tenido
adaptaciones de acuerdo al sitio del mundo en el que ha sido utilizada. La adaptacion de
esta escala de incapacidad por dolor lumbar, forma parte de la categoria de mayor calidad

metodoldgica, con la calificacion de: A en el nivel de desarrollo alto.

Por lo que ha sido utilizada dentro de esta investigacion antes del tratamiento de los
pacientes con dolor muscular lumbar, para determinar el nivel inicial de incapacidad por
dolor lumbar y también después del tratamiento de los pacientes con dolor muscular

lumbar, para determinar el nivel final de incapacidad por dolor lumbar.
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Puntuacion

La presente escala contiene 10 preguntas y cada una de ellas tiene 6 posibles
respuestas. Cada item tiene un valor de 0 a 5 puntos, que indican desde la menor limitacién
a la Méxima limitacion funciuonal, que el paciente siente al momento de contestar la

escala.

Si el paciente marca la primera opcion, le corresponde un valor de 0 puntos y si

marca 5, la respuesta marcada por el paciente es la tltima opcién.

Si el paciente marca mas de una opcion se tomara en cuenta la puntuacién mas alta

de las respuestas marcadas.

En caso de que el paciente no responda a una pregunta, ésta pregunta sera excluida

de la sumatoria total, para el calculo final.

El porcentaje de discapacidad que presenta el paciente al momento de contestar la

escala se determina al multiplicar por 2 el resultado de la sumatoria obtenida.

Los Valores altos describen mayor una limitacion funcional del paciente, tal es asi
que los valores entre 0-20 %: indican limitacion funcional minima; del 20 % al 40 %:
indican limitacion moderada; del 40 % al 60 %: indican limitacion intensa; del 60 % al 80
%: indican limitacion discapacidad, y por encima de 80 %: indica limitacion funcional
maxima.

Tabla 1: puntuacion de la escala de Oswestry

ESCALA DE OSWESTRY
VALORES INDICADORES

0-20% [limitacion funcional minima
20 - 40% |limitacion moderada
40 - 60% |limitacién intensa

60 - 80% [limitacion - discapacidad
> 80% limitacion funcional maxima

Autor: Karina Garzon Salas
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HIPOTESIS

El método pilates es efectivo para: tratar la sintomatologia de la lumbalgia de origen
mecénico, mejorar la flexibilidad y recuperar al paciente en menor tiempo y con menor

cantidad de recursos.

Capitulo 3

3.1 RESULTADOS

A cada paciente de la muestra del presente estudio se le aplico los medios fisicos y
luego de ello, se registrd en Excel, antes y después de cada sesion: la calificacion del dolor,
los grados de flexion, extension, inclinacion derecha, inclinacion izquierda, rotacion
derecha y rotacion izquierda de columna lumbar. Estos resultados parciales de cada uno de

los pacientes, se tabularon en el Excel.

Al finalizar la toma de resultados de la muestra, dio como resultado, una base de
datos de miles de datos, lo que le califica como una base de datos de gran tamafio, por lo
que se utiliz6 paquete estadistico SPSS utilizando y explotando las bondades del mismo,
para la tabulacion global de los datos individuales de cada paciente y exponerles a

continuacion de los cuadros individuales de los pacientes.
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3.1.1 RESULTADOS INDIVIDUALES DE LOS PACIENTES

PACIENTE 1. 23 afos, género: femenino
DOLOR

Tbl. y Grf. 1: Evaluacion del dolor , escala de E.V.A.. Centro de Rehabilitacién Fisica y Deportiva
Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

EVALUACION DOLOR (E.V.A)
Tratamiento aplicado 2 veces por semana
#sesiobn | Pre - Trat. | Pos - Trat.

1

ool
AlO1|OO|O> |00
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3

Evaluacion del dolor (E.V.A)

Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 23 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Calificd el dolor que sentia antes y

después del tratamiento.

La paciente, inici¢ y califico el dolor con un valor de 8, en E.V.A.= dolor muy
severo. Al final de la primera sesion, califico el dolor con un valor de 7, valor intermedio
entre dolor muy severo y dolor severo.

Al inicio de la segunda sesion, califico el dolor con un valor de 6, en E.V.A., =
dolor severo. Al final de la sesién, calificé el dolor con un valor de 5, valor intermedio
entre el dolor severo y el dolor moderado.

En la tercera sesion, al inicio, calificé el dolor con un valor de 6 igual que al inicio
de la segunda sesion, en E.V.A. = dolor severo. Al final de la sesion, califico el dolor con
un valor de 4, en E.V.A. = dolor moderado.
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En la cuarta sesion, al inicio, calificé el dolor con un valor de 5, valor intermedio
entre dolor severo y dolor moderado, la intensidad del dolor subio, en relacion con el final
de la tercera sesion. Al final de la sesién, califico el dolor con un valor de 4, en E.V.A.=
dolor moderado., igual valor que el final de la tercera sesion.

En el inicio de la quinta sesion, califico el dolor con un valor de 4, en EV.A. =
dolor moderado. Al final de la sesion, califico el dolor con un valor de 3, valor intermedio
entre dolor moderado y dolor leve.

Para la Gltima sesion, calific el dolor con un valor de 3, valor intermedio entre el
dolor moderado y el dolor leve. Al final de la sesién, califico el dolor con un valor de 1,
valor intermedio entre el dolor leve y no sentir dolor.

Durante las 6 sesiones, se evidencid6 que el dolor progresivamente fue
disminuyendo. En esta paciente, no se evidenciaron factores externos que dificulten el
tratamiento.

En lo que respecta a la movilidad, se evidencia la evolucion a continuacion.

FLEXION LUMBAR

Tbl. y Grf. 2: Valoracidon de los grados de Flexién Lumbar. Centro de Rehabilitacion Fisica 'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Flexion
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesiébn | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 41 62
2 59 89
3 87 98
4 98 114
5 112 120
6 118 128
valor normal 140°

Valoracion de los grados de flexion lnmbar.
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logrono s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015

120
100 '//// 62 -

50 '/// Pre- Trat.
] '/z'.jll 58 mPos- Trat.
0l

20 ..'..".

o

1 hN Trat.

z 3 “Pre. Trat.

Grados Flexion Lumbar

be“‘”nnq

Paciente femenino de 23 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.
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De acuerdo a lo explicado, en flexién lumbar, 140° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Inicid las sesiones con 41°, (29%). Finalizd con 62°, (44%). En esta sesion
incrementd 21° y recuper6 15% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 2, inicid con 59°, (42%). Finaliz6 con 89° (63%). En esta sesion
incremento 30° y recuperd 21 % de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 3, inicid con 87°, (62%). Finalizo6 con 98°, (70%). En esta sesion
incrementd 11° y recuper0 el 8% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 4, inici6 con 98°, (70%). Finalizd con 114°, (81%). En esta sesion
incremento 16° y recupero el 11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 5, inicié con 112°, (80%). Finalizo con 120°, (86%). En esta sesion
incremento 8° y recuperd el 6% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 6, inicio con 118°, (84%). Finaliz6 con 128°, (91%). En esta sesion
incremento 10° y recuper6 el 7% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Como se evidencia, durante cada sesion la paciente incremento los grados de flexién
lumbar y también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento, llegd a 128° (91% del movimiento sin dolor),
aproximandose al valor normal. Los ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno.
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EXTENSION LUMBAR

Tbl. y Grf. 3: Valoracion de los grados de Extensién Lumbar. Centro de Rehabilitacion Fisica 'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Extension Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 12 9
2 11 13
3 12 15
4 14 16
5 17 15
6 16 19
valor normal 20°

Valoracion de los grados de Extension Lumbar.
Centro de Rehabilitacion Fisica ¥ Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Grados Extension Lumbar

Paciente femenino de 23 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despueés de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en extension lumbar, 20° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Inicio las sesiones con 12° (60%). Finaliz6 con 9° (45%). Disminuy6 3° y perdio el
15% de extension lumbar. Manifestd que en sus actividades de la vida diaria realiz6 un
entrenamiento fisico intenso, por lo que obtuvo este resultado.

Sesidn 2, inicié con 11° (55%). Finalizd con 13° (65%). Incrementd 2° y recupero
el 10% de extension lumbar.

Sesidn 3, inicid con 12° (60%). Finalizd con 15° (75%). Incrementd 3° y recupero
el 15% de extension lumbar.

Sesion 4, inici6 con 14° (70%). Finalizo con 16° (80%). Increment6 2° y recuperd
el 10% de extension lumbar.

Sesién 5, inicid con 17° (85%). Finalizd con 15° (75%). Disminuy6 2° y perdio el
10% de su capacidad para extensiéon lumbar.

59



Sesion 6, inicid con 16° (80%). Finalizd con 19° (95%). Incrementd 3° y recuperd

el 15% de extension lumbar.

En la mayoria de sesiones, la paciente logré incrementar los grados de extension
lumbar y también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento, lleg6 a 19° (95% del movimiento sin dolor), aproximandose

al valor normal. Los ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno.

La manifestacion de los resultados y la relacién con el entorno en el que se
desenvuelve la paciente, concuerdan con las causas de la lumbalgia mecénica.

INCLINACION DERECHA

Thbl. y Grf. 4: Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha. Centro de Rehabilitacion Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Inclinacion Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 10 12
2 10 25
3 28 46
4 50 38
5 51 58
6 59 50
valor normal 75° - 80°
Valoracion delos grados de Inclinacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroiio’s
Fisioterapia.
Pre- Octubre— Noviembre 20
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GradosInclinacion Derecha

Paciente femenino de 23 afios de edad, fue tratada dos veces
sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80°
(100% de la capacidad para realizar el movimiento).

Inici6 con 10° (13%). Finalizé con 12° (15%). Increment6 2°

inclinacién derecha.
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Sesion 2, inici6 con 10° (13%). Finaliz6 con 25° (31%). Incrementd 15° y recuperd
el 19% de inclinacion derecha.

Sesidn 3, inici6 con 28° (35%). Finaliz6 con 46° (58%). Incrementd 18° y recupero
el 23% de inclinacion derecha.

Sesion 4, con 50° (63%). Finalizd con 38° (48%). Disminuyd 12° y perdié el 15%
de inclinacion derecha. Manifestd que se encontraba tensionada por el incremento de
nuevos ejercicios en su actividad fisica, por lo que se registré este resultado.

Sesion 5, inicié con 51° (64%). Finalizd con 58° (73%). Incrementd 7° y recupero
9% de inclinacion derecha.

Sesion 6, con 59° (64%). Finaliz6 con 50°, (63%). Disminuy6 9° y perdio6 el 11%
de inclinacién derecha. Indicé que enfrento situaciones emocionales fuertes, razon por la
que se evidencio este resultado en la parte final de su tratamiento.

En la mayoria de sesiones, la paciente logré incrementar los grados de inclinacién
derecha y también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento, llegd a 50° (63% del movimiento sin dolor). En este caso,
los ejercicios fueron favorables y se afectaron por el medio de la paciente.

La manifestacion de los resultados relacionados con el entorno en el que se
desenvuelve la paciente, influyen en las causas que originan la lumbalgia mecéanica.
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INCLINACION IZQUIERDA

Tbl. y Grf. 5: Valoracion de los grados de Inclinacidn lzquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Inclinacion Izquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 20 20
2 18 28
3 30 45
4 54 48
5 47 60
6 62 55
valor normal 75° - 80°

Yaloracion de los grados de Inclinacion Izquierda,
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroio’s Fisioterapia.
Oetubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 23 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar el movimiento).

Inicié con 20°, (25%). Finaliz6 con 20° (25%). La paciente no experimento
incremento en la capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 2, inici6 con 18° (23%). Finaliz6 con 28° (35%). Incrementd 10° y recuperd
el 13% de inclinacion izquierda.

Sesidn 3, inici6 con 30° (38%). Finaliz6 con 45° (56%). Incrementd 15° y recupero
el 19% de inclinacion izquierda.

Sesion 4, inicid con 54° (68%). Finaliz6 con 48° (60%). Disminuy6 6° y perdio el
8% de su capacidad para inclinacion izquierda. Manifestdé que se encontraba tensionada

por el incremento de nuevos ejercicios en su actividad fisica, por lo que se registro este
resultado.

Sesidn 5, inici6 con 47° (59%). Finaliz6 con 60° (75%). Incrementd 13°y recupero
16% de su capacidad para inclinacion izquierda.
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Sesion 6, inicid con 62° (78%). Finalizo con 55° (69%). Disminuy6 7° y perdié el
9% de inclinacion izquierda. Indicd que enfrento situaciones emocionales fuertes, razon
por la que se evidencio este resultado en la parte final de su tratamiento.

En la mayoria de sesiones, la paciente logré incrementar los grados de inclinacién
izquierda y también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento, llegd a 55° (69% del movimiento sin dolor). En este caso,
los ejercicios fueron favorables. La manifestacion de los resultados relacionados con el
entorno en el que se desenvuelve la paciente, influyen en las causas que originan la
lumbalgia mecénica.

ROTACION DERECHA

Thbl. y Grf. 6: Valoracion de los grados de Rotacion Derecha. Centro de Rehabilitacion Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Rotacién Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 57 62
2 60 80
3 67 76
4 78 83
5 85 92
6 82 94
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logroio’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 23 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Inicio con 57° (63%). Finalizé con 62° (69%). Increment6 5° y recuperé el 6% de
rotacion derecha.
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Sesion 2, inici6 con 60° (67%). Finalizé con 80° (89%). Incrementd 20° y recuperd
el 22% de rotacion derecha.

Sesidn 3, inicié con 67° (74%). Finalizd con 76° (84%). Incrementd 9° y recupero
el 10% de rotacion derecha.

Sesion 4, inici6 con 78° (87%). Finalizd con 83° (92%). Increment6 5° y recuperd
el 6% de rotacion derecha. Al finalizar esta sesion, estuvo a 2° de llegar al borde inferior
del rango normal al realizar el movimiento.

Sesion 5, inici6 con 85° (94%). Finaliz6 con 92° (102%). Incrementd 7° y recupero
8% del movimiento de rotacién derecha. En esta sesion, sobrepaso en 2° el valor del rango
normal de la capacidad de realizar el movimiento, debido a que su actividad fisica implica
movimientos de mucha elasticidad y poca fuerza.

Sesion 6, inicié con 82° (91%). Finalizd con 94° (104%). Incrementd 12° vy
recuperé el 13% adicional de rotacion derecha. En esta sesion final, la paciente sobrepasé
en 4° el valor del rango normal de la capacidad de realizar el movimiento, debido a que su
actividad fisica implica movimientos de mucha elasticidad y poca fuerza.

En todas las sesiones, la paciente logrd incrementar los grados de rotacion y
también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado
los ejercicios del método pilates. En sesion 6, gand 4° adicionales en el movimiento.

Al final de tratamiento, lleg6 a 94° (104% del movimiento sin dolor). Los ejercicios
fueron favorables. El resultado fue bueno.

La manifestacion de los resultados relacionados con el entorno en el que se
desenvuelve la paciente, y el impacto emocional mencionado, no tuvieron un impacto
negativo en el tratamiento, razén por la cual, la paciente recuperd y sobrepasé el valor
normal del rango de movimiento.
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ROTACION IZQUIERDA

Thbl. y Grf. 7: Valoracion de los grados de Rotacién lzquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica 'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacion lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre- Trat. | Pos - Trat.
1 42 60
2 50 67
3 70 79
4 81 88
5 92 88
6 80 95
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Izquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 23 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal (100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Inicio con 42° (47%). Finalizé con 60° (67%). Incrementd 18° y recuperd el 20%
de rotacion izquierda.

Sesidn 2, inici6 con 50° (56%). Finaliz6 con 67° (74%). Incrementd 17°y recupero
el 19% de rotacion izquierda

Sesion 3, inicid con 70° (78%). Finalizd con 79° (88%). Increment6 9° y recuperd
el 10% de rotacion izquierda.

Sesion 4, inicié con 81° (90%). Finalizd con 88° (98%). Incrementd 7° y recupero
el 8% de rotacion izquierda. Al finalizar esta sesion, sobrepasd en 3° el borde inferior del
rango normal al realizar el movimiento.

Sesion 5, inicié con 92° (102%). Finalizé con 88° (98%). Disminuyo 4° y perdio
4% del movimiento de rotacion izquierda.
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Sesion 6, inici6 con 80° (89%). Finaliz6 con 95° (106%). Incrementd 15° y
recupero el 17% adicional del movimiento.

En la mayoria de sesiones, la paciente logrd incrementar los grados de rotacién
izquierda y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates. A pesar que en una sesion disminuyé
medicidn, ya alcanzd y se mantuvo dentro de los valores del rango normal de la capacidad
de realizar el movimiento.

Al final de tratamiento, llegé a 95° (106% del movimiento sin dolor). En este caso,
los ejercicios fueron favorables.

La manifestacién de los resultados relacionados con el entorno en el que se
desenvuelve la paciente, y el impacto emocional mencionado, no tuvieron un impacto
negativo en el tratamiento, razén por la cual, la paciente recuperd y sobrepasé el valor
normal del rango de movimiento.

PACIENTE 2. 21 afios, género: femenino

DOLOR
Tbl. y Grf. 8: Evaluacion del dolor, escalade E.V.A.. Centro de Rehabilitacidn Fisica y Deportiva

Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

EVALUACION DOLOR (E.V.A)
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesién | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 7 6
2 6 5
3 5 4
4 4 3
5 3 1
6 1 0

Evaluacion del dolor (E.V.AL)
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logrofio s
Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015
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Paciente femenino de 21 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Califico el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

Inicid y califico el dolor con un valor de 7, valor intermedio entre dolor muy severo
y dolor severo. Al final de la primera sesion, calific el dolor con un valor de 6, en E.V.A
= dolor severo.

Sesioén 2, al inicio califico el dolor con un valor de 6, en E.V.A = dolor severo. Al
final de la sesion, califico el dolor con un valor de 5, valor intermedio entre el dolor severo
y el dolor moderado.

Sesion 3, al inicio, calificd el dolor con un valor de 5 igual que al final de la sesion
2, valor intermedio entre dolor severo y dolor moderado. Al final de la sesion, calificé el
dolor con un valor de 4, en E.V.A. = dolor moderado.

Sesion 4, al inicio, califico el dolor con un valor de 4, igual que al final de la sesion
3, en E.V.A. = dolor moderado. Al final califico el dolor con un valor de 3, valor
intermedio entre dolor moderado y dolor leve.

Sesion 5, al inicio, calific el dolor con un valor de 3, igual que al final de la Sesion
4, valor intermedio entre dolor moderado y dolor leve. Al final, calificé el dolor con un
valor de 1, valor intermedio entre dolor leve y no sentir dolor.

Sesion 6, califico el dolor con un valor de 1, valor intermedio entre dolor leve y no
sentir dolor. Al final, calificé el dolor con un valor de 0, en E.VV.A.= sin dolor.

Durante las 6 sesiones, se evidencid6 que el dolor progresivamente fue
disminuyendo. En esta paciente, no se evidenciaron factores externos que dificulten el
tratamiento.

En lo que respecta a la movilidad, se evidencia la evolucion a continuacion
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FLEXION LUMBAR

Tbl. y Grf. 9: Valoracion de los grados de Flexion Lumbar. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Flexion Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 70 68
2 83 94
3 86 92
4 110 124
5 93 108
6 112 130
valor normal 140°

Valoracion de los grados de flexion lumbar.
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015

-

s
vy

v 124 130
ey o4 0z 108
wo 7 es 110
s 53 112
s0 70 86 03
s : Pre- Trat.
1 ./ = Pos- Trat.
40
s
20 |
0 ¥ d | —
i . y Pos- Trat.
T N o
3 ! .
-I =

Grados Flexsion Lambar
2
s

; A Pre- Trat.
o
Sesione s

Paciente femenino de 21 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en flexion lumbar, 140° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inici6 con 70° (50%). Finalizo con 68° (49%). Disminuy0 2° y perdi6 el
1% de su capacidad para realizar flexion lumbar. Este resultado se presento porque era la
primera vez que la paciente realizo los ejercicios del método Pilates.

Sesion 2, inici6 con 83° (59%). Finaliz6 con 94° (67%). Incrementd 11° y recuperd
el 8% de su capacidad para realizar flexién lumbar.

Sesion 3, inici6 con 86° (61%). Finalizd con 92° (66%). Incremento6 6° y recuperd
el 4% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 4, inicié con 110° (79%). Finaliz6 con 124° (89%). Incrementd 14° vy
recupero el 10% de su capacidad para realizar flexién lumbar.

En la Sesidn 5, inicié con 93° (66%). Finalizo con 108° (77%). Incremento 15°y
recupero el 11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.
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Sesion 6, inici6 con 112° (80%). Finalizd con 130° (93%).
recupero el 13% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Increment6 18° y

Durante la mayoria de las sesiones, la paciente increment6 los grados de flexion
lumbar y también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente llegé a 130° (93% del movimiento sin dolor),
aproximandose al valor normal. Los ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno.

EXTENSION LUMBAR

Tbl. y Grf. 10: Valoracién de los grados de Extension Lumbar. Centro de Rehabilitacion Fisica 'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Extension Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 14 10
2 12 7
3 10 16
4 13 16
5 14 18
6 15 19
valor normal 20°

Grados Extension Lumbar
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Valoracion de Iln gl ados de Extension Lumbar.
Centro de Rehabilitacion ca ¥ Deportiva Logrofo's Fisioterapia,
Oetu Noviembre 2015
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Paciente femenino de 21 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en extension lumbar, 20° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inici6é con 14° (70%). Finaliz6 con 10° (50%). Disminuy6 4° y perdid el
20% de su capacidad para realizar extension lumbar. En esta sesion, manifest6 que el dolor
sentido al realizar los ejercicios del método Pilates, no le permitieron realizar el
movimiento como al inicio de la sesion.
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Sesion 2, inicié con 12° (60%). Finalizé con 7° (35%). Disminuyé 5° y perdio el
25% de su capacidad para realizar extension lumbar. La paciente indico que realizo
deporte el dia anterior a la presente sesion y que no descansé lo suficiente.

Sesidn 3, inicié con 10° (50%). Finalizd con 16° (80%). Incrementd 6° y recupero
el 30% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 4, inici6 con 13° (65%). Finalizo con 16° (80%). Increment6 3° y recuperd
el 15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesién 5, inicié con 14° (70%). Finalizd con 18° (90%). Incrementd 4° y recupero
el 20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 6, inicid con 15° (75%). Finaliz6 con 19° (95%). Incremento 4° y recuperd
el 20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

En la mayoria de sesiones, la paciente logré incrementar los grados de extension
lumbar y también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente llegd a 19° (95% del movimiento sin dolor),
aproximandose al valor normal.
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INCLINACION DERECHA

Tbl. y Grf. 11: Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Inclinacion Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesiobn | Pre - Trat. | Pos - Trat.

1 30 30

2 27 35

3 35 38

4 48 60

5 42 72

6 47 74

valor normal 75° - 80°
Valoracion de los grados de Inclinaciéon Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logroiio’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 21 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

e”n"

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inicié con 30° (38%). Finalizé6 con 30° (38%). En esta sesion, no
incremento6 grados y tampoco recuperd porcentaje de su capacidad para realizar inclinacion
derecha. Debido al dolor sentido al realizar los ejercicios por primera vez.

Sesion 2, inicio con 27° (34%). Finalizo con 35° (44%). Incremento6 8° y recuperd
el 10% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 3, inicié con 35° (44%). Finalizd con 38° (48%). Incrementd 3° y recupero
el 4% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 4, inicio con 48° (60%). Finalizo con 60° (75%). Incrementd 12° y gand el
15% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 5, inici6 con 42° (53%). Finalizo con 72° (90%). Incrementd 30° y recupero
90% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.
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Sesion 6, inicid con 47° (59%). Finalizo con 74° (93%). Incrementd 27° y gand el
34% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.
Como se demuestra, en la mayoria de sesiones, la paciente logré incrementar los

grados de inclinacion derecha y también recuperé el porcentaje respectivo, al final de cada
sesion, luego de haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente llegd a 74° (93% del movimiento sin dolor),
aproximandose al valor normal. Los ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno.

INCLINACION IZQUIERDA

Tbl. y Grf. 12: Valoracidén de los grados de Inclinacién Izquierda. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Inclinacion Izquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 35 24
2 28 38
3 38 38
4 52 60
5 36 60
6 48 80
valor normal 75° - 80°

Valoracién de los grados de Inclinacion Izguierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroio's Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 21 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inici6 con 35° (44%). Finaliz6 con 24° (30%). Disminuy6 11° y perdio
14% su capacidad de realizar inclinacion izquierda, debido al dolor sentido al realizar los
ejercicios por primera vez.

Sesion 2, inicio con 28° (35%). Finaliz6 con 38° (48%). Incrementd 10° y recuperd
el 13% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.
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Sesion 3, inicié con 38° (48%). Finalizd con 38° (48%). En esta sesion no
experimento en incremento del rango de movimiento, el movimiento se mantuvo en los
mismos valores.

Sesion 4, inicié con 52° (65%). Finalizd con 60° (75%). Incrementd 8° y recupero
el 10% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 5, inici6 con 36° (45%). Finaliz6 con 60° (75%). Incrementd 24° y recuperd
30% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda. En esta sesion, sintio que los
ejercicios le permitieron realizar el movimiento con mas facilidad y menos dolor.

Sesidn 6, inicio con 48° (60%). Finalizd con 80° (100%). Incrementd 32°y gand el
40% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda, logré la normalidad del
movimiento, con lo que se demuestra la efectividad de los ejercicios del método Pilates..

En la mayoria de sesiones, la paciente logré incrementar los grados de inclinacién
izquierda y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente llegé a 80° (100% del movimiento sin dolor).
Los ejercicios fueron efectivos y el resultado perfecto. Con lo que se demuestra la
efectividad de los ejercicios del método Pilates..
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ROTACION DERECHA

Tbl. y Grf. 13: Valoracion de los grados de Rotacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacion Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.

1 53 62

2 60 68

3 62 80

4 67 84

5 83 88

6 84 92

valor normal 85° - 90°
Valoracion de los grados de Rotacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica vy Deportiva Logrono s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Grados Rotacion Derecha

Paciente femenino de 21 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 53° (59%). Finaliz6 con 62° (69%). Increment6 9° y recuperd
el 10% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 2, inicié con 60° (67%). Finalizd con 68° (76%). Incrementd 8° y recupero
el 9% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 3, inici6 con 62° (69%). Finaliz6é con 80° (89%). Incrementd 18° y recuperd
el 20% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 4, inicio con 67° (74%). Finalizo con 84° (93%). Incrementd 17° y recuperd
el 19% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 5, inicid con 83° (92%). Finalizd con 88° (98%). Increment6 5° y recuperd
6% de su capacidad para realizar rotacion derecha. En esta sesion, llegé a estar dentro del
rango normal del movimiento.
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Sesion 6, inicio con 84° (93%). Finaliz6 con 92° (102%). Incrementd 8° y recuperd
el 9% adicional de su capacidad para realizar rotacion derecha. En sesion final, sobrepaso

en 2° el valor del rango normal del movimiento.

En todas las sesiones logré incrementar los grados de rotacion derecha y también
recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado los

ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente llegé a 92° (102% del movimiento sin dolor).
Los ejercicios fueron efectivos y el resultado perfecto.

efectividad de los ejercicios del método Pilates..

Con lo que se demuestra la

La paciente recuperd y sobrepasé el valor normal del rango del movimiento en 2°.

ROTACION IZQUIERDA

Thbl. y Grf. 14: Valoracion de los grados de Rotacidon Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Rotacién lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 62 68
2 65 69
3 67 84
4 70 90
5 81 90
6 85 93
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion [zquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 21 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 62° (69%). Finalizd con 68° (76%). Incremento6 6° y recuperd
el 7% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.
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Sesion 2, inici6 con 65° (72%). Finaliz6 con 69° (77%). Incremento6 4° y recuperd
el 4% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesidn 3, inici6 con 67° (74%). Finaliz6 con 84° (93%). Incrementd 17°y recupero
el 19% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 4, inici6 con 70° (78%). Finalizd con 90° (100%). Incrementd 20° y
recupero el 22% de su capacidad para realizar rotacién izquierda. Logro el valor normal de
rotacion izquierda.

Sesion 5, inici6 con 81° (90%). Finalizd con 90° (100%). Incrementd 9° y gano
10% de su capacidad para realizar rotacion izquierda. En esta sesion, la paciente logro el
valor normal de rotacién izquierda.

Sesion 6, inicio con 85° (94%). Finaliz6 con 93° (103%). Incrementd 8° y recuperd
el 9% adicional de su capacidad para realizar rotacion izquierda. En sesion final, sobrepas6
en 3° el valor del rango normal del movimiento.

En todas las sesiones, logro incrementar los grados de rotacién izquierda, y también
recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado los
ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 93° (103% del movimiento sin dolor).
Los ejercicios fueron efectivos y el resultado perfecto. Con lo que se demuestra la
efectividad de los ejercicios del método Pilates..  La paciente recuperé y sobrepasé el
valor normal del rango del movimiento.
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PACIENTE 3. 22 afios, género: femenino

DOLOR

Tbl. y Grf.15: Evaluacién del dolor , escalade E.V.A. Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva
Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

EVALUACION DOLOR (E.V.A)
Tratamiento aplicado 2 veces por semana
#sesion | Pre-Trat. | Pos - Trat.
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Evaluacion del dolor (E.V.AL)

Centro de Rehabilitacion Fisica ¥y Deportiva Logroifio’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015

1 = Fre- Trat.
Pos- Trat.

Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Califico el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

Inicio y calificé el dolor con un valor de 9, valor intermedio entre dolor maximo y
dolor muy severo. Al final de la primera sesion, califico el dolor con un valor de 7, valor
intermedio entre dolor muy severo y dolor severo.

Sesion 2, calificd el dolor un valor de 7, valor intermedio entre dolor muy severo y
dolor severo. Al final de la sesion, calificd el dolor con un valor de 6, valor intermedio
entre dolor severo y dolor moderado.

Sesioén 3, al inicio, calificé el dolor con un valor de 6, en E.VV.A.= dolor severo. Al
final de la sesion, califico el dolor con 4, en E.VV.A.= dolor moderado.

Sesidn 4, al inicio, califico el dolor con un valor de 4, = dolor moderado. Al final,
calificd el dolor con un valor de 3, valor intermedio entre dolor moderado y dolor leve.
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Sesion 5, calificé el dolor con un valor de 2, en E.V.A. = dolor leve. Al final,
califico el dolor con un valor de 1, valor intermedio entre dolor leve y no sentir dolor.

Sesion 6, calificd el dolor con un valor de 1, valor intermedio entre dolor leve y no
sentir dolor. Al final, calific6 el dolor con un valor de 0, en E.VV.A. = no sentir dolor.

Durante las 6 sesiones, califico el dolor que sentia al inicio y al final de cada sesion,
y se evidencio que el dolor fue disminuyendo.

En lo que respecta a la movilidad, se evidencia la evolucion a continuacion.

FLEXION LUMBAR
Thl. y Grf.16: Valoracion de los grados de Flexion Lumbar. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracioén de los grados de Flexién Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre- Trat. | Pos - Trat.
1 31 48
2 47 61
3 59 73
4 74 67
5 82 99
6 97 115
valor normal 140°

Valoracion de los grados de flexion lmnbar.
Centro de Rehabilitaciéon Fisica y Deportiva Logroinioe’s Fisloterapia.
Octubre— Noviembre 2015

Grados Flexion Lumbay

- Pos- Trat.

e o1 w3 09 115
[~ 2 i - o Fre- Trat.
s, 47 =0 T4 82 27 = Pos- Trat.
a0 3
S l
1 v | 4 |
z o )
3 + ’
4 T
= .

< P Pre- Trat
Sey;
long, 6

Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en flexion lumbar, 140° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inici6 con 31° (22%). Finalizo 48° (34%). Increment6 17° y recuperd el
12% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesidn 2, inici6 con 47° (34%). Finaliz6 con 61° (44%). Incrementd 14° y recupero
el 10% de su capacidad para realizar flexién lumbar.
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Sesion 3, inici6 con 59° (42%). Finaliz6 con 73° (52%). Incrementd 14° y recuperd
el 10% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesidn 4, inicié con 74° (53%). Finalizd con 67° (48%). Disminuyé 7° y perdid el
5% de su capacidad para realizar flexion lumbar, el dolor disminuy6 y en esta sesion la

paciente no incrementd los grados de flexion lumbar debido a un giro repentino que realiz6
antes de la sesion.

Sesion 5, inicio con 82° (59%). Finaliz6 con 99° (71%). Incrementd 12° y recupero
el 12% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesién 6, inici6 con 97° (69%). Finalizd con 115° (82%). Incrementé 18° y
recupero el 13% de su capacidad para realizar flexién lumbar.

En la mayor parte de las sesiones, logro incrementar los grados de flexion lumbar y
también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado
los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente llegé a 115° (82% del movimiento sin dolor).
Esta paciente lleva una vida sedentaria.

EXTENSION LUMBAR

Tbl. y Grf.17: Valoracion de los grados de Extension Lumbar. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Extensién Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 6 10
2 8 12
3 11 15
4 13 17
5 18 15
6 18 20
valor normal 20°

Valoracion de los grados de Extension Lumbar.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logronoe’s Fisioterapia.
— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en extension lumbar, 20° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inici6 con 6° (30%). Finaliz6 con 10° (50%). Incrementd 4° y recupero el
20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 2, inicio con 8° (40%). Finalizo con 12° (60%). Incrementd 4° y recupero el
20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesién 3, inicid con 11° (55%). Finalizd con 15° (75%). Incrementd 4° y recupero
el 20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 4, inicio con 13° (65%). Finalizo con 17° (85%). Incremento 4° y recuperd
el 20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 5, inicié con 18° (90%). Finaliz6 con 15° (75%). Disminuy6 3° y perdid el
15% de su capacidad para realizar extension lumbar. Manifestd que se encontraba agotada
y cansada, por lo que se registro este resultado.

Sesion 6, inicio con 18° (90%). Finaliz6 con 20° (100%). Incrementd 2° y recuperd
el 10% de su capacidad para realizar extension lumbar.

En la mayoria de sesiones, la paciente logré incrementar los grados de extension
lumbar y también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente llegé a 20° (100% del movimiento sin dolor),
recuperd el valor normar. Los ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno.

La manifestacion de los resultados y la relacién con el entorno en el que se
desenvuelve la paciente, concuerdan con las causas de la lumbalgia mecénica.

80



INCLINACION DERECHA

Thbl. y Grf.18: Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Inclinacién Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesiobn | Pre-Trat. | Pos - Trat.
1 8 13
2 11 20
3 18 32
4 45 29
5 43 60
6 59 72
valor normal 75° - 80°

Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logronio’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 8° (10%). Finaliz6 con 13° (13%). Incrementd 5° y recuperd el
6% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 2, inici6 con 11° (14%). Finaliz6 con 20° (25%). Increment6 9° y recuperd
el 11% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesion 3, inicio con 18° (23%). Finaliz6 con 32° (40%). Incrementd 14° y recuperd
el 18% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 4, inici6 con 45° (56%). Finalizd con 29° (36%). Disminuyd 16° y perdio el
20% de su capacidad para realizar inclinacion derecha. Manifestd que no sentia dolor y que

no pudo realizar los ejercicios del método Pilates, su capacidad fisica no le permitio
avanzar.

Sesidn 5, inici6 con 43° (64%). Finaliz6 con 60° (75%). Incrementd 17°y recupero
21% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.
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Sesion 6, inicid con 59° (74%). Finaliz6 con 72° (90%). Incrementd 13° y gand el
13% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.
Como se demuestra, en la mayoria de sesiones, la paciente logré incrementar los

grados de inclinacion derecha y también recuperé el porcentaje respectivo, al final de cada
sesion, luego de haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 72° (90% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno.

La manifestacién de los resultados relacionados con el entorno de la paciente,
influyen en las causas que originan la lumbalgia mecéanica.

INCLINACION IZQUIERDA

Thbl. y Grf. 19: Valoracién de los grados de Inclinacion Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Inclinacion Izquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesiébn | Pre-Trat. | Pos - Trat.
1 12 18
2 17 29
3 28 39
4 38 52
5 50 61
6 60 73
valor normal 75° - 80°

Valoracion de los grados de Inclinacion Lzquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica ¥ Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2005
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Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar el movimiento).

Sesién 1, inicié con 12° (15%). Finalizé con 18° (23%). Incrementd 6° y recupero
el 8% de su capacidad de realizar inclinacion izquierda.
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Sesion 2, inici6 con 17° (21%). Finaliz6 con 29° (36%). Incrementd 12° y recuperd
el 15% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesidn 3, inici6 con 28° (35%). Finaliz6 con 39° (49%). Incrementd 11°y recupero
el 14% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 4, inici6 con 38° (48%). Finaliz6 con 52° (65%). Incrementd 14° y recuperd
el 18% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 5, inicio con 50° (63%). Finaliz6 con 61° (76%). Incrementd 11° y recuperd
14% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesidn 6, inicio con 60° (75%). Finaliz6 con 73° (91%). Incrementd 13°y recupero
el 16% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

En todas las sesiones, la paciente logro incrementar los grados de inclinacion
izquierda y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 73° (91% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultad bueno. Con lo que se demuestra la efectividad de
los ejercicios del método Pilates.

La manifestacion de los resultados relacionados con el entorno en el que se
desenvuelve la paciente, influyen en las causas que originan la lumbalgia mecanica.
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ROTACION DERECHA

Thbl. y Grf.20: Valoracion de los grados de Rotacion Derecha. Centro de Rehabilitacion Fisica'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Rotacion Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.

1 37 55

2 52 67

3 65 73

4 70 77

5 75 80

6 77 88

valor normal 85° - 90°
Valoracion de los grados de Rotacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 37° (41%). Finaliz6 con 55° (61%). Incrementd 18° y recuperd
el 20% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesidn 2, inici6 con 52° (58%). Finaliz6 con 67° (74%). Incrementd 15° y recupero
el 17% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 3, inicid con 65° (72%). Finaliz6 con 73° (81%). Incremento6 8° y recuperd
el 9% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesidn 4, inicié con 70° (78%). Finalizd con 77° (86%). Incrementd 7° y recupero
el 8% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesién 5, inicié con 75° (83%). Finalizd con 80° (89%). Incrementd 5° y recupero
6% de su capacidad para realizar rotacion derecha.
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Sesion 6, inici6 con 77° (86%). Finaliz6 con 88° (98%). Incrementd 11° y recuperd
el 12% adicional de su capacidad para realizar rotacion derecha.

En las sesiones, la paciente logrd incrementar los grados de rotacion derecha a y

también recuperé el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado
los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 88° (98% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno. Con lo que se demuestra la efectividad de
los ejercicios del método Pilates..  La paciente recuper0 el rango de movimiento.

ROTACION IZQUIERDA

Thl. y Grf.21: Valoracion de los grados de Rotacion lzquierda. Centro de Rehabilitacion Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacién lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 44 55
2 54 67
3 65 74
4 71 80
5 83 77
6 80 90
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Lzquierda,

Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logronio’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesién 1, inici6 con 44° (49%). Finaliz6 con 55° (61%). Incrementd 11°y recupero
el 12% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.
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Sesion 2, inici6 con 54° (60%). Finaliz6 con 67° (74%). Incrementd 13° y recuperd
el 14% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesidn 3, inicid con 65° (72%). Finalizd con 74° (82%). Incrementd 9° y recupero
el 10% de su capacidad para realizar rotacién izquierda.

Sesion 4, inici6 con 71° (79%). Finaliz6 con 80° (89%). Increment6 9° y recuperd
el 10% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 5, inici6 con 83° (92%). Finaliz6 con 77° (86%). Disminuy0 6° y perdio
7% de su capacidad para realizar rotacion izquierda, manifestd que estaba cansada y
agotada.

Sesion 6, inici6 con 80° (89%). Finaliz6 con 90° (100%). Incrementd 10° y
recupero el 11% de su capacidad para realizar rotacion derecha. Al finalizar esta sesion, la
paciente alcanz6 el valor normal del movimiento.

Como se demuestra, logrd incrementar los grados de rotacion izquierda, y también
recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado los
ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente llegé a 90° (100% del movimiento sin dolor).
Los ejercicios fueron efectivos y el resultado perfecto. Con lo que se demuestra la
efectividad de los ejercicios del método Pilates..  La paciente recuperd el valor normal
del movimiento.
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PACIENTE 4. 22 afios, género: femenino

DOLOR
Thbl. y Grf.22: Evaluacién del dolor , escalade E.V.A. Centro de Rehabilitacidn Fisica y Deportiva

Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

EVALUACION DOLOR (E.V.A)
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesién | Pre- Trat. | Pos - Trat.
1 9 8
2 7 6
3 6 5
4 5 3
5 3 2
6 2 0

Evaluacion del dolor (E.V.A.)
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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= Pre- Trat.
Pos- Trat.

Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Calificd el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

Inicio y calificd el dolor con un valor de 9, valor intermedio entre dolor maximo y
dolor muy severo. Al final de la primera, califico el dolor con un valor de 8, en E.V.A .=
dolor muy severo

Sesion 2, califico el dolor con un valor de 7, valor intermedio entre dolor muy
severo y dolor severo. Al final, califico el dolor con un valor de 6, que en E.V.A. = dolor
Severo.

Sesion 3, al inicio, calificé el dolor con un valor de 6, en E.V.A. = dolor severo. Al
final, califico el dolor con 5, valor intermedio entre dolor severo y dolor moderado.

Sesion 4, al inicio, califico el dolor con un valor de 5 valor intermedio entre dolor
severo y dolor moderado. Al final, califico el dolor con un valor de 3, valor intermedio
entre el dolor moderado y el dolor leve.
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Sesion 5, calific el dolor con un valor de 3, valor intermedio entre el dolor
moderado y el dolor leve. Al final, califico el dolor que sentia con un valor de 2, en E.V.A.
= dolor leve.

Sesion 6, calificé el dolor con un valor de 2, en E.V.A. = dolor leve. Al final,
califico el dolor con un valor de 0, en E.VV.A. = no sentir dolor.

Durante las 6 sesiones, califico el dolor que sentia al inicio y al final de cada sesion,
y se evidencio que el dolor fue disminuyendo en cada sesion.

En lo que respecta a la movilidad, se evidencia la evolucion a continuacion

FLEXION LUMBAR
Thl. y Grf.23: Valoracion de los grados de Flexion Lumbar. Centro de Rehabilitacion Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Flexion Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 38 65
2 65 80
3 76 100
4 115 97
5 114 120
6 117 133
valor normal 140°

Valoracién de los grados de flexion lnmbar.
Centro de Rehabilitaciin Fisiea ¥ Deportiva Logrono’s Fisioterapia,
Octubre — MNoviembre 2015
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Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en flexion lumbar, 140° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inici6 con 38° (27%). Finaliz6 con 65° (46%). Incrementd 27° y recuperd
el 19% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 2, inici6 con 65° (46%). Finalizd 80° (57%). Incrementd 15° y recupero el
11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.
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Sesion 3, inici6 con 76° (54%). Finaliz6 con 100° (71%). Incrementd 24° y
recupero el 17% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 4, inicié con 115° (82%). Finaliz6 con 97° (69%). Disminuy6 18° y perdio
el 13% de su capacidad para realizar flexion lumbar. En esta sesion la paciente tenia su
periodo menstrual, y manifesto que sentia dolor en la region lumbar (dolor referido).

Sesion 5, inici6 con 114° (81%). Finalizd con 120° (86%). Increment6 6° y
recupero el 4% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 6, inici6 con 117° (84%). Finaliz6 con 133° (95%). Incrementd 16° y
recupero el 11% de su capacidad para realizar flexién lumbar.

En la mayor parte de las sesiones, logro incrementar los grados de flexién lumbar y
también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado

los ejercicios del método pilates. En la Sesion 4, la paciente tuvo dolor referido (periodo
menstrual) y su avance se detuvo.

Al final de tratamiento la paciente llegé a 133° (95% del movimiento sin dolor).
Aproximandose al valor normal.

EXTENSION LUMBAR
Tbl. y Grf.24: Valoracion de los grados de Extension Lumbar. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Extensién Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 5 7
2 8 12
3 11 15
4 17 14
5 16 18
6 18 21
valor normal 20°

Valoracion de los grados de Extension Lumbar.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logronoe’s Fisioterapia.
Octubre — Noviembre 2015
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Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en extension lumbar, 20° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inicié con 5° (25%). Finaliz6 con 7° (35%). Incremento 2° y recuperd el
100% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 2, inicio con 8° (40%). Finalizo con 12° (60%). Incrementd 4° y recupero el
20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesién 3, la paciente inici6 con 11° (55%). Finalizd con 15° (75%). Increment6 4°
y recuper0 el 20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 4, inici6 con 17° (85%). Finalizo con 14° (85%). Disminuyo 3° y perdio el
15% de su capacidad para realizar extension lumbar. Debido al dolor referido por su
periodo menstrual.

Sesion 5, la paciente inici6 con 16° (80%). Finaliz6 con 18° (90%). Incremento 2°
y recuper0 el 10% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 6, inicié con 18° (90 %del movimiento). Finalizd con 21° (105%).
Incrementd 3° y recuperé el 15% de su capacidad para realizar extensiéon lumbar.

En la mayoria de sesiones, la paciente logré incrementar los grados de extension
lumbar y también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

En la Sesion 4 la paciente tuvo dolor referido por el periodo menstrual, disminuyo
3° en el movimiento.

Al final de tratamiento la paciente llegé a 21° (105% del movimiento sin dolor),
recuperd el valor normar y le sobrepasd en 1°. Los ejercicios fueron efectivos y el
resultado muy bueno.
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INCLINACION DERECHA

Thbl. y Grf.25: Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Inclinacién Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 17 28
2 25 37
3 34 48
4 57 51
5 59 71
6 70 78
valor normal 75° - 80°

Valoraciion de los grados de Inclinacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisiea v Deportiva Logroiio’s Fisioterapia.
Oetubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacién lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

Sesién 1, inici6 con 17° (21%). Finaliz6 con 28° (35%). Incrementd 11°y recupero
el 14% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesion 2, inicio con 25° (31%). Finaliz6 con 37° (46%). Increment0 12° y recuperd
el 15% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 3, inici6 con 34° (43%). Finaliz6 con 48° (60%). Incrementd 14° y recuperd
el 18% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

En la Sesion 4, inicié con 57° (71%). Finalizd con 51° (64%). Disminuy6 6° y
perdié el 8% de su capacidad para realizar inclinacion derecha. La paciente manifesto
sentia dolor referido por su periodo menstrual.

Sesidn 5, inici6 con 59° (74%). Finaliz6 con 71° (89%). Incrementd 12°y recupero
15% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.
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Sesion 6, inicié con 70° (88%). Finalizé con 78° (98%). Incrementd 8° y gano el
10% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.
En la mayoria de sesiones, la paciente logré incrementar los grados de inclinacién

derecha y también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

En la Sesion 4, tuvo dolor referido por el periodo menstrual, disminuy6 6° en el
movimiento. La manifestacion de los resultados y la relacion con el entorno en el que se
desenvuelve la paciente, concuerdan con las causas de la lumbalgia mecanica.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 78° (98% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno.

INCLINACION IZQUIERDA

Thbl. y Grf.26: Valoracion de los grados de Inclinacion Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica 'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Inclinacion lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 19 27
2 25 36
3 33 48
4 45 57
5 56 68
6 67 77
valor normal 75° - 80°

Valoracion de los grados de Inclinacion Izquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inicio con 19° (24%). Finalizo con 27° (34%). Incremento6 8° y recuperd
el 10% en la capacidad de realizar inclinacion izquierda.
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Sesion 2, inici6 con 25° (31%). Finaliz6 con 36° (45%). Incrementd 11° y recuperd
el 14% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesidn 3, inici6 con 33° (41%). Finaliz6 con 48° (60%). Incrementd 15° y recuper6
el 19% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 4, inici6 con 45° (56%). Finalizé con 57° (71%). Incrementd 12° y recuperd
el 15% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 5, inicio con 56° (70%). Finaliz6 con 68° (85%). Increment 12° y recuperd
15% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesidn 6, inicio con 67° (84%). Finaliz6 con 77° (96%). Incrementd 10° y recupero
el 13% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

En todas las sesiones, la paciente logré incrementar los grados de inclinacion
izquierda y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 77° (96% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultad bueno. Con lo que se demuestra la efectividad de
los ejercicios del método Pilates.

ROTACION DERECHA

Tbl. y Grf.27: Valoracion de los grados de Rotacion Derecha. Centro de Rehabilitacion Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacion Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesiébn | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 34 43
2 41 54
3 52 60
4 58 71
5 67 79
6 77 89
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Derecha.
Centro de Rehabilitacidn Fisica ¥ Deportiva Logronoe’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 34° (38%). Finalizd con 43° (48%). Increment6 9° y recuperd
el 10% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 2, inicio con 41° (46%). Finaliz6 con 54° (60%). Increment 13° y recupero
el 14% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 3, inicid con 52° (58%). Finaliz6 con 60° (67%). Increment6 8° y recuperd
el 9% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 4, inicio con 58° (64%). Finaliz6 con 71° (79%). Increment 13° y recupero
el 14% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 5, inici6 con 67° (74%). Finalizo con 79° (88%). Incrementd 12° y recupero
13% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 6, inicio con 77° (86%). Finalizé con 89° (99%). Incrementd 12° y recuperd
el 13% para realizar rotacion derecha.

En las sesiones, la paciente logré incrementar los grados de rotacion derecha y
también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado
los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 89° (99% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno. Con lo que se demuestra la efectividad de
los ejercicios del método Pilates..  La paciente recuperé el rango de movimiento.
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ROTACION IZQUIERDA

Thbl. y Grf.28: Valoracion de los grados de Rotacion lzquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacion lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 47 58
2 55 62
3 60 68
4 71 66
5 80 85
6 79 86
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Izquierda.
Centro de Rehabilitaciéon Fisica v Deportiva Logronoe’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 22 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 47° (52%). Finaliz6 con 58° (64%). Incrementd 11° y recuperd
el 12% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesién 2, inicié con 55° (61%). Finalizd con 62° (69%). Incrementd 7° y recupero
el 8% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 3, inicid con 60° (67%). Finalizd con 68° (76%). Increment6 8° y recuperd
el 9% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 4, inici6 con 71° (79%). Finalizo con 66° (89%). Disminuyo 5° y perdio el
6% de su capacidad para realizar rotacion izquierda. En esta sesion, tuvo dolor referido por
el periodo menstrual

Sesion 5, inicid con 80° (89% movimiento). Finalizé con 85° (94%). Incrementd
5° y recupero 6% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.
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Sesion 6, inicid con 79° (88%). Finalizd con 86° (96%). Increment6 7° y recuperd
el 8% adicional de su capacidad para realizar rotacion derecha.

En la mayoria de sesiones, la paciente logrd incrementar los grados de rotacién
izquierda , y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates. En una sesién disminuyé medicion, por el
dolor referido del periodo menstrual.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 86° (96% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado perfecto. Con lo que se demuestra la efectividad
de los ejercicios del método Pilates.

PACIENTE 5. 21 afios, género: masculino

DOLOR
Tbl. y Grf.29: Evaluacién del dolor , escala de E.V.A. Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva

Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

EVALUACION DOLOR (E.V.A)
Tratamiento aplicado 2 veces por semana
#sesion | Pre-Trat. | Pos - Trat.
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Evaluacion del dolor (E.V_AL)
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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1 Pos- Trat,

Paciente masculino de 21 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Calificd el dolor que sentia antes y

después del tratamiento.
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Inicio y calificé el dolor con un valor de 7, valor intermedio entre dolor muy severo
y dolor severo. Al final de la primera sesion, califico el dolor un valor de 6, en E.V.A. =
equivale a un dolor severo.

Sesidn 2 y 3, calificé el dolor con un valor de 5, valor intermedio entre dolor severo
y dolor moderado. Al final, calificé el dolor con un valor de 4, en E.V.A. = dolor
moderado.

Sesion 4, al inicio, califico el dolor con un valor de 4 = dolor moderado. Al final,
calificé el dolor con un valor de 3, valor intermedio entre dolor moderado y dolor leve.

Sesion 5, califico el dolor con un valor de 2, en E.V.A. = dolor leve. Al final,
calificd el dolor con un valor de 1, valor intermedio entre el dolor leve y no sentir dolor.

Sesion 6, califico el dolor con un valor de 1, valor intermedio entre dolor leve y no
sentir dolor. Al final, calificé el dolor con un valor de 0, en E.V.A. = sin dolor.

Durante las 6 sesiones, calificé el dolor que sentia al inicio y al final de cada sesion,
y se evidencio que el dolor progresivamente fue disminuyendo.

FLEXION LUMBAR

Tbl. y Grf.30: Valoracion de los grados de Flexion Lumbar. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Flexion Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 39 57
2 56 70
3 67 88
4 87 103
5 115 100
6 114 130
valor normal 140°
Valoracion de los grados de flexion lnmbar.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia,
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 21 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.
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De acuerdo a lo explicado, en flexién lumbar, 140° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesién 1, inici6 con 39° (28%). Finaliz6 con 57° (41%). Incrementd 18° y recuper6
13% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 2, inici6 con 56° (40 %). Finalizé6 con 70° (50%). Incrementd 14° y
recupero el 10% de su capacidad para realizar flexién lumbar.

Sesion 3, inici6 con 67° (48%). Finaliz6 con 88° (63%). Incrementd 21° y recuperd
el 15% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesidn 4, inici6 con 87° (62%). Finalizd con 103° (74%). Incrementd 16° y
recupero el 11% de su capacidad para realizar flexién lumbar.

Sesion 5, inicio con 115° (82%). Finalizo con 100° (71%). Disminuy6 15° y perdio
el 11% de su capacidad para realizar flexion lumbar. Manifestd que para esta sesion, tuvo
una carga emocional muy alta, por lo que estos fueron los resultados.

Sesion 6, inicié con 114° (81%). Finalizd con 130° (93%). Incrementé 16° y
recupero el 11% de su capacidad para realizar flexién lumbar.

Durante la mayoria de las sesiones, el paciente logrd incrementar los grados de
flexion lumbar y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego
de haber realizado los ejercicios del método pilates. En la Sesion 5, tuvo una carga
emocional muy alta y su avance se detuvo.

Al final de tratamiento el paciente llegé a 130° (93% del movimiento sin dolor).
Aproximandose al valor normal. El resultado fue satisfactorio.
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EXTENSION LUMBAR

Thbl. y Grf.31: Valoracion de los grados de Extension Lumbar. Centro de Rehabilitacion Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Extension Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 8 12
2 11 15
3 13 18
4 16 20
5 21 18
6 20 23
valor normal 20°

Valoracion de los grados de Extension Lumbar,
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 21 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en extension lumbar, 20° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesiodn 1, inici6 con 8° (40%). Finalizo con 12° (60%). Incremento6 4° y recuperd el
20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 2, inici6 con 11° (55%). Finalizo con 15° (75%). Incremento 4° y recuperd
el 20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 3, inicid con 13° (65%). Finaliz6 con 18° (90%). Increment6 5° y recuperd
el 25% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 4, inici6 conl16° (80%). Finalizo con 18° (90%). Incrementd 4° y recuperd
el 20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 5, inici6 con 21° (105%). Finaliz6 con 18° (90%). Disminuy6 3° y perdid el
15% de su capacidad para realizar extension lumbar. Manifestd que para esta sesion estuvo
con una carga emocional muy alta, por lo que estos fueron los resultados.
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Sesion 6, inici6 con 20° (100%).

Finalizé con 23° (115%).

Incrementé 3° y

recupero el 15% de su capacidad para realizar extension lumbar. En esta sesion el paciente
recuperd el rango normal del movimiento y gané 3° adicionales, esto indica que los
ejercicios del método Pilates fueron efectivos.

En la mayoria de sesiones, el paciente logro incrementar los grados de extension
lumbar y también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates. En la Sesion 5, tuvo una carga emocional muy

alta y su avance se detuvo.

Al final del tratamiento el paciente llegd a 23° (115% del movimiento sin dolor),
recuperd el valor normar y le sobrepaso en 3°.

INCLINACION DERECHA

Thl. y Grf.32: Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Inclinacion Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 15 28
2 27 38
3 35 49
4 46 60
5 58 67
6 67 78
valor normal 75° - 80°

Centro de Rehabilitaciéon Fisica y Deportiva Logronoe’'s Fisioterapia.
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Paciente masculino de 21 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75°

(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

100

- 80° es el rango normal



Sesion 1, inici6 con 15° (19%). Finalizé con 28° (35%). Increment6 13° grados y
recupero el 16% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesidn 2, inici6 con 27° (34%). Finaliz6 con 38° (48%). Incrementd 11°y recupero
el 14% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 3, inici6 con 35° (44%). Finaliz6 con 49° (61%). Incrementd 14° y recuperd
el 18% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesion 4, inicio con 46° (58%). Finalizo con 60° (75%). Incrementd 14° y gand el
18% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 5, inicid con 58° (73%). Finalizd con 67° (84%). Increment6 9° y recuperd
11% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesion 6, inicio con 67° (84%). Finalizo con 78° (98%). Incrementd 11° y gand el
14% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

En todas las sesiones, el paciente logré incrementar los grados de inclinacién
derecha y también recuper0 el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento el paciente lleg6 a 78° (98% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado satisfactorio.
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INCLINACION IZQUIERDA

Thbl. y Grf.33: Valoracion de los grados de Inclinacion Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica 'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Inclinacion Izquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.

1 13 24

2 21 38

3 51 49

4 48 59

5 59 68

6 68 79

valor normal 75° - 80°
Valoracion de los grados de Indinacion Izguierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015

50

60 -

0 4
a0
3N -
20+ 13
o
10 4 l I
o+
1

‘\?fgn‘

Pre- Trat.
=Fos- Trat.

Grados Indinacion Izquierda

>
7 Pos- Trat.
7 Pre- Trat.

Paciente masculino de 21 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 13° (16%). Finalizé con 24° (30%). Increment6 11° grados y
recuperd el 14% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesidn 2, inici6 con 21° (26%). Finaliz6 con 38° (48%). Incrementd 17°y recupero
el 21% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 3, inicio con 51° (64%). Finalizo con 49° (61%). Disminuyo 2° y perdio el
3% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda. Este resultado se evidencid luego
de un movimiento del paciente.

Sesion 4, inici6 con 48° (60%). Finalizé con 59° (74%). Incrementd 11° y recuperd
el 14% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 5, inici6 con 59° (74%). Finalizo con 68° (85%). Increment6 9° y recuperd
11% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.
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Sesion 6, inicid con 68° (85%). Finalizo con 79° (99%). Incrementd 11° y gand el
14% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

En la mayoria de las sesiones, el paciente logré incrementar los grados de
inclinacién y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de

haber realizado los ejercicios del método pilates. En la sesion 3, el paciente realizé un
movimiento que detuvo su evolucién.

Al final de tratamiento el paciente lleg6 a 79° (99% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno.

ROTACION DERECHA

Thl. y Grf.34: Valoracion de los grados de Rotacion Derecha. Centro de Rehabilitacion Fisica'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacion Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 56 63
2 60 70
3 67 79
4 76 86
5 89 75
6 87 91
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica ¥ Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015

100 <

63
g , T -
"0 . @
(R T k10
[T S
6l
40 o -6 75 = Pre- Trat.
20 il
o 4 87
1
7
3
A
Y .
] 5
s :
ey v,
L3

Grados Rotacién Derecha

Pos- Trat.
Ko

a1
” - Pos- Trat.

Pre- Trat.

Paciente masculino de 21 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inicié con 56° (62%). Finalizd con 63° (70%). Incrementd 7° y recupero
el 8% de su capacidad para realizar rotacion derecha.
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Sesion 2, inici6 con 60° (67%). Finalizé con 70° (78%). Incrementd 10° y recuperd
el 11% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesidn 3, inici6 con 67° (74%). Finaliz6 con 79° (88%). Incrementd 12°y recupero
el 13% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 4, inici6 con 76° (84%). Finaliz6 con 86° (96%). Incrementd 10° y recuperd
el 11% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 5, inicié con 89° (99%). Finalizd con 75° (83%). Disminuy6 14° y perdio
16% de su capacidad para realizar rotacion derecha. Manifestd que para esta sesion estuvo
con una carga emocional muy alta.

Sesion 6, inici6 con 87° (97%). Finaliz6 con 91° (101%). Incrementd 4° y recuperd
el 4% adicional de su capacidad para realizar rotacion derecha. En esta sesion final, el
paciente sobrepasé en 1° el valor del rango normal de la capacidad de realizar el
movimiento.

En la mayoria de las sesiones, el paciente logré incrementar los grados de rotacion
derecha y también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates. En la sesion 5, el paciente tuvo una gran carga
emocional.

Al final de tratamiento el paciente lleg6 a 91° (101% del movimiento sin dolor).
Los ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno. Con lo que se demuestra la
efectividad de los ejercicios del método Pilates.  El paciente recuper6 el rango de
movimiento y sobrepaso 1°.

El entorno del paciente influye directamente en los resultados del tratamiento.

104



ROTACION IZQUIERDA

Thbl. y Grf.35: Valoracion de los grados de Rotacion lzquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacion lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 59 68
2 66 76
3 74 82
4 85 91
5 86 81
6 87 91
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Izquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logronoe’'s Fisloterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 21 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesién 1, inicié con 59° (al 66%). Finaliz6 con 68° (84%). Incrementé 9° y
recupero el 10% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 2, inicio con 66° (al 73%). Finaliz6 con 76° (84%). Incrementd 10° y
recuperd el 11% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesién 3, inicidé con 74° (al 82%). Finalizd con 82° (91%). Incrementé 8° y
recupero el 9% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 4, inici6 con85° (al 94%). Finalizd con 91° (101%). Incrementd 6° y
recuperd el 7% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesién 5, inicié con 86° (al 96%). Finalizd con 81° (90%). Disminuyd 5° y perdio
6% de su capacidad para realizar rotacion izquierda. En esta sesion, el manifestd que
estuvo con una carga emocional muy alta, por lo que estos fueron los resultados.
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Sesion 6, inicio con 87° (al 97%). Finaliz6 con 91° (101%). Increment6 4° y
recupero el 4% adicional de su capacidad para realizar rotacion derecha. Para esta sesion
final, el paciente sobrepasé en 1° el valor del rango normal de la capacidad de realizar el
movimiento.

En la mayoria de las sesiones, el paciente logré incrementar los grados de rotacion
izquierda y también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates. En la sesion 5, el paciente tuvo una gran
carga emocional.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 91° (101% del movimiento sin dolor).
Los ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno. Con lo que se demuestra la
efectividad de los ejercicios del método Pilates.  El paciente recuper6 el rango de
movimiento y sobrepaso 1°.
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PACIENTE 6. 28 afios, género: masculino

DOLOR
Tbl. y Grf.36: Evaluacién del dolor , escala de E.V.A. Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva

Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

EVALUACION DOLOR (E.V.A)
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 9 8
2 7 6
3 6 5
4 4 3
5 3 2
6 2 1
Evaluacion del dolor (E.V.A.)
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logrofio’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 28 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Califico el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

Inicio y calificé el dolor con un valor de 9, valor intermedio entre dolor maximo y
dolor muy severo. Al final de la primera sesion, califico el dolor 8, en E.VV.A. = dolor muy
Severo.

Sesion 2, calificd el dolor con un valor de 7, valor intermedio entre dolor muy
severo y dolor severo. Al final, calificé el dolor con un valor de 6, en E.V.A. = dolor
Severo.

Sesion 3, califico el dolor con un valor de 6, en E.V.A. = dolor severo. Al final,
califico el dolor con un valor de 5, valor intermedio entre dolor severo y dolor moderado.

Sesion 4, al inicio, califico el dolor con un valor de 4, en E.V.A. = dolor moderado.
Al final, calificé el dolor con un valor de 3, valor intermedio entre dolor moderado y dolor

leve.

107



Sesiodn 5, calificé el dolor con un valor de 3, valor intermedio entre dolor moderado
y dolor leve. Al final, califico el dolor con un valor de 2, en E.VV.A. = dolor leve.

Sesion 6, califico el dolor con un valor de 2, en E.V.A. = dolor leve. Al final,
califico el dolor con un valor de 1, valor intermedio entre dolor leve y no sentir dolor

Durante las 6 sesiones, califico el dolor que sentia al inicio y al final de cada sesion,
y se evidencio que el dolor progresivamente fue disminuyendo.

En lo que respecta a la movilidad, se evidencia la evolucién a continuacion

FLEXION LUMBAR

Thl. y Grf.37: Valoracion de los grados de Flexion Lumbar. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién de los grados de Flexién Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 60 73
2 71 82
3 80 93
4 93 109
5 121 110
6 123 137
valor normal 140°

Valoracion de los grados de flexion lnnbar.
Centro de Rehabilitacion Fisica vy Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 28 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Calificd el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

De acuerdo a lo explicado, en flexién lumbar, 140° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inici6 con 60° (43%). Finalizo con 73° (52%). Incrementd 13° y recupero
9% de su capacidad para realizar flexion lumbar.
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Sesion 2, inici6 con 71° (51%). Finaliz6 82° (59%). Increment6 11° y recuperd el
8% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesidn 3, inici6 con 80° (57%). Finalizd 93° (66%). Increment6 13° y recuperd el
9% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 4, inicié con 93° (66%). Finalizé 109° (78%). Incrementd 16° y recupero el
11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 5, inici6 con 121° (86%). Finalizd 110° (79%). Disminuyo 11° y perdio el
8% de su capacidad para realizar flexion lumbar. Manifestd que antes de esta sesion no
descanso, se sentia cansado y agotado.

Sesion 6, inicid con 123° (88%). Finalizd 137° (98%). Increment6 14° y recuperd
el 10% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Durante la mayoria de las sesiones, el paciente logré incrementar los grados de
flexion lumbar y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego
de haber realizado los ejercicios del método pilates. En la Sesién 5, se vio ese resultado
porque antes de esta sesion no descanso.

Al final de tratamiento el paciente llegé a 137° (98% del movimiento sin dolor).
Aproximéandose al valor normal.
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EXTENSION LUMBAR

Thbl. y Grf.38: Valoracion de los grados de Extension Lumbar. Centro de Rehabilitacion Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Extension Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 11 8
2 10 12
3 16 14
4 15 17
5 18 20
6 20 19
valor normal 20°

Valoracion de los grados de Extension Lumbar.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 28 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Calificd el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

De acuerdo a lo explicado, en extension lumbar, 20° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inicié con 11° (55%). Finalizé con 8° (40%). Disminuyé 3° y perdio el
15% de su capacidad para realizar extension lumbar. Debido al impacto emocional de
conocer y realizar nuevos ejercicios.

Sesidn 2, inicid con 10° (50%). Finaliz6 12° (60%). Increment0 2° y recuper0 el
100% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 3, inicio con 16 (80%). Finalizd 14° (70%). Disminuyo 2° y perdié el 10%
de su capacidad para realizar extension lumbar. Debido al stress del viaje del paciente que
le produce una sobrecarga emocional.

Sesion 4, inici6 con 15° (78%). Finalizé 17° (85%). Incrementd 2° y recupero el
10% de su capacidad para realizar extension lumbar.
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Sesion 5, inici6 con 18° (90%). Finaliz6 20° (100%). Incrementd 2° y recuperd el
10% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 6, inicio con 20° (100%). Finaliz6 19° (95%). Disminuy6 1° y perdi6 el 5%
de su capacidad para realizar extension lumbar. Debido al stress del viaje del paciente que
le produce una sobrecarga emocional.

En la mitad de sesiones, el paciente logré incrementar los grados de extension
lumbar al terminar de cada sesion, y en la otra mitad disminuyd los grados de extension
lumbar, luego de haber realizado los ejercicios del método pilates. Esta variacion se debid
la situacion emocional y al stress por el viaje del paciente

Al final del tratamiento el paciente llegd a 20° (100% del movimiento sin dolor),
recuperd el valor normal. Los ejercicios fueron efectivos y el resultado muy bueno
conociendo que el paciente vivid sobrecargas emocionales.

INCLINACION DERECHA

Thl. y Grf.39: Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha. Centro de Rehabilitacion Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Inclinacién Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 29 21
2 27 39
3 48 37
4 48 56
5 56 69
6 69 76
valor normal 75° - 80°
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Paciente masculino de 28 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).
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Sesion 1, inicié con 29° (36%). Finalizo con 21° (26%). Disminuyo 8° y perdio el
10% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 2, inici6 con 27° (34%). Finalizd 39° (49%). Increment6 12° y recupero el
15% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 3, inicid con 48° (60%). Finaliz6 37° (46%). Disminuyo 11° y perdio el
14% de su capacidad para realizar inclinacion derecha. Debido al stress del viaje del
paciente que le produce una sobrecarga emocional.

Sesion 4, inicié con 48° (60%). Finalizé 56° (70%). Incrementd 8°y gand el 10%
de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 5, inicid con 56° (70%). Finalizd 69° (86%). Incrementd 13° y recuperd
16% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesidn 6, inici6 con 69° (86%). Finaliz6 76° (95%). Incrementd 7° y gand el 149
de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

En la mayoria de sesiones, el paciente logro incrementar los grados de inclinacion
derecha y también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates. En la Sesion 1 y 3, no pudo incrementar los
grados del movimiento por causas emocionales (ejercicios nuevos y el viaje) y su avance se
detuvo.

Al final del tratamiento el paciente llegé a 76° (95% del movimiento sin dolor),
aproximandose al valor normal. Los ejercicios fueron efectivos y el resultado muy bueno.
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INCLINACION IZQUIERDA

Tbl. y Grf.40: Valoracion de los grados de Inclinacion Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica 'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Inclinacion Izquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.

1 23 33

2 31 44

3 41 50

4 47 59

5 59 70

6 69 76

valor normal  75° - 80°
Valoracion de los grados de Indinacion Izguierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 28 afos de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 23° (29%). Finaliz6 33° (41%). Increment6 10° grados y
recupero el 13% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 2, inici6 con 31° (39%). Finalizd 44° (55%). Increment6 13°y recupero el
16% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

Sesion 3, inici6 con 41° (51%). Finalizé 50° (63%). Incrementd 9° y recupero el
11% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

Sesion 4, inici6 con 47° (59%). Finalizd 59° (74%). Incrementd 12° y recupero el
15% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesién 5, inicié con 59° (74%). Finaliz6 70° (88%). Incrementd 11° y recupero
14% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

Sesion 6, inicio con 69° (86%). Finaliz6 76° (95%). Incrementd 7° y gand el 9% de
su capacidad para realizar inclinacion izquierda.
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En todas las sesiones, el paciente logré incrementar los grados de inclinacion y
también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado
los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento el paciente lleg6 a 76° (95% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno.

ROTACION DERECHA

Thbl. y Grf.41: Valoracion de los grados de Rotacion Derecha. Centro de Rehabilitacion Fisica'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacién Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesiobn | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 51 59
2 58 63
3 71 60
4 68 75
5 75 81
6 80 88
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logronoe’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 28 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 51° (57%). Finaliz6 con 59° (60%). Increment6 8° y recuperd
el 9% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 2, inicié con 58° (64%). Finalizo 63° (70%). Incrementd 5° y recuper6 el
6% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesidn 3, inici6 con 71° (79%). Finaliz6 60° (67%) Disminuy6 11° y perdio el 12%
de su capacidad para realizar extension lumbar. Debido al stress del viaje del paciente.
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Sesion 4, el paciente inicid con 68° (76%). Finaliz6 75° (83%). Increment6 6°y
recupero el 7% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesidén 5, inicid con 75° (83%). Finaliz6 81° (90%). Incrementd 6° y recupero el
7% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 6, inicio con 80° (89%). Finalizé 88° (98%). Incrementd 8° y recupero el
9% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

En la mayoria de las sesiones, el paciente logro incrementar los grados de rotacion
derecha y también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates. En la sesion 3 fue notorio el stress del viaje del
paciente, por lo que se dieron estos resultados. EIl entorno del paciente influy6é en los
resultados parciales y en el resultado final.

Al final de tratamiento el paciente lleg6 a 88° (98% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno. Con lo que se demuestra la efectividad de
los ejercicios del método Pilates.

ROTACION IZQUIERDA

Thbl. y Grf.42: Valoracion de los grados de Rotacion lzquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoraciéon Grados Rotacion lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 63 55
2 61 69
3 74 66
4 72 78
5 77 82
6 82 87
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Izquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logronoe’'s Fisloterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 28 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.
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De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inicié con 63° (70%). Finaliz6 con 55° (61%). Disminuy6 8° y perdid el
9% de su capacidad para realizar rotacion izquierda. Debido al impacto emocional de
conocer Yy realizar nuevos ejercicios.

Sesion 2, inici6 con 61° (68%). Finalizé 69° (77%). Incrementd 8° y recupero el
9% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 3, inicid con 74° (82%). Finaliz6 66° (73%). Disminuy6 8° y perdio el 9%
de su capacidad para realizar rotacién izquierda. Debido al stress del viaje del paciente.

Sesion 4, el paciente inicid con 72° (80%). Finaliz6 78° (87%). Increment6 6°y
recupero el 7% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 5, inicié con 77° (86%). Finalizo 82° (91%). Increment6 5° y recuper6 el
6% de su capacidad para realizar rotacién izquierda.

Sesion 6, inicid con 82° (91%). Finalizé 87° (97%). Incrementd 5° y recupero el
6% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

En la mayoria de las sesiones, el paciente logro incrementar los grados de rotacion
izquierda y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de

haber realizado los ejercicios del método pilates. En la sesion 1y 3 no pudo incrementar
los grados del movimiento por causas emocionales (ejercicios nuevos y el viaje).

Al final de tratamiento la paciente llegd a 87° (97% del movimiento sin dolor),
aproximandose al valor normal. Los ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno. Con
lo que se demuestra la efectividad de los ejercicios del método Pilates.

El entorno del paciente influye directamente en los resultados del tratamiento.
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PACIENTE 7. 25 afios, género: femenino

DOLOR
Tbl. y Grf.43: Evaluacién del dolor , escala de E.V.A. Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva

Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

EVALUACION DOLOR (E.V.A)
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 8 7
2 7 6
3 6 4
4 3 1
5 1 0
6 0 0
Evaluacion del dolor (E.V.AL)
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logrono s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015

E.V.A

Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Calificd el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

Inicio y calificd el dolor con un valor de 8, en E.V.A. = dolor muy severo. Al final
de la primera sesion, califico el dolor con un valor de 7, valor intermedio entre dolor muy
severo y dolor severo.

Sesion 2, calificd el dolor con un valor de 7, valor intermedio entre dolor muy
severo y el dolor severo. Al final de la sesion, califico el dolor con un valor de 6, en
E.V.A. = dolor severo.

Sesion 3, al inicio, califico el dolor con un valor de 6 igual, en E.V.A. = dolor
severo. Al final de la sesion, califico el dolor con un valor inferior de 4, en E.V.A. = dolor
moderado.
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Sesion 4, al inicio, calificé el dolor con un valor de 3, valor intermedio entre dolor
moderado y dolor leve. Al final, califico el dolor con un valor de 1, valor intermedio entre
dolor leve y no sentir dolor.

Sesion 5, califico el dolor con un valor de con un valor de 1, valor intermedio entre
dolor leve y no sentir dolor. Al final, calificé el dolor con un valor de 0, en E.V.A. = no
sentir dolor.

Sesion 6, califico el dolor que sentia antes y después del tratamiento con un valor de
0, en E.V.A. = no sentir dolor.

Durante las 6 sesiones, califico el dolor que sentia al inicio y al final de cada sesion,
y se evidencid que el dolor, progresivamente fue disminuyendo. La paciente, finalizé el
tratamiento sin dolor, los movimientos no pudo recuperar en su totalidad y el resultado fue
satisfactorio.

En lo que respecta a la movilidad, se evidencia la evolucion a continuacion

FLEXION LUMBAR

Tbl. y Grf.44: Valoracion de los grados de Flexion Lumbar. Centro de Rehabilitacion Fisica y
Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Flexion Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 43 39
2 42 57
3 56 68
4 68 82
5 80 94
6 93 119
valor normal 140°

Valoracion de los grados de flexion lumbar.
Centro de Rehabilitacion Fisica ¥y Deportiva Logroiio’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despueés de cada sesion.
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De acuerdo a lo explicado, en flexién lumbar, 140° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inici6 con 43° (31%). Finalizé con 39° (28%). Disminuy6 4° y perdio el
3% de su capacidad para realizar flexion lumbar. Debido a que era la primera vez que la
paciente realizo los ejercicios del método Pilates.

Sesion 2, inici6 con 42° (30%). Finaliz6 con 57° (41%). Incrementd 15° y recuperd
el 11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 3, inicio con 56° (40%). Finalizo con 68° (49%). Incrementd 12° y recupero
el 9% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 4, inici6 con 68° (49%). Finaliz6 con 82° (59%). Incrementd 14° y recuperd
el 10% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesién 5, inici6 con 80° (57%). Finaliz6 con 94° (67%). Incrementd 14° y recupero
el 10% de su capacidad para realizar flexién lumbar.

Sesion 6, inici6 con 93° (66%). Finalizd con 119° (85%). Incrementd 26° y
recupero el 19% de su capacidad para realizar flexién lumbar.

En la mayoria de sesiones, la paciente logré incrementar los grados de flexion
lumbar y recuperar el porcentaje respectivo, para realizar el movimiento, al final de cada
sesion, luego de haber realizado los ejercicios del método pilates. En la sesion 1 no pudo
incrementar los grados del movimiento porque era la primera vez que la paciente realizo los
ejercicios

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 119° (85% del movimiento sin dolor).
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EXTENSION LUMBAR

Thbl. y Grf.45: Valoracion de los grados de Extension Lumbar. Centro de Rehabilitacion Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Extension Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 6 8
2 8 10
3 10 13
4 11 14
5 12 16
6 15 19
valor normal 20°

Waloracion de los grados de Extension Lumbar.

Centro de Rebabilitacion Fisica ¥y Deportiva Logrono’ s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en extension lumbar, 20° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inici6 con 6° (30%). Finalizé con 8° (40%). Incrementd 2° y recupero
10% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 2, inici6 con 8° (40%). Finalizé con 8° (40%). Increment6 2° y recuperd
10% de su capacidad para realizar extension lumbar

Sesion 3, inicidé con 10° (50%). Finalizé con 13° (65%). Incrementd 3° y recupero
15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 4, la paciente inici6 con 11° (55%). Finaliz6 con 14° (70%). Incremento 3°
y recuper0 15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 5, inicié con 12° (60%). Finalizé con 16° (80%). Incrementd 4° y recupero
20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

En la Sesion 6, inicié con 15° (75%). Finalizé con 19° (95%). Increment6 4°y
recupero el 20% de su capacidad para realizar de extension lumbar.
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En todas las sesiones, la paciente logro incrementar los grados de extension lumbar
y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 19° (95% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno.

INCLINACION DERECHA

Thbl. y Grf.46: Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Inclinacion Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesiobn | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 25 18
2 24 30
3 29 37
4 36 50
5 49 60
6 59 74
valor normal 75° - 80°

Valoracion de los grados de Incinacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logroioe’s Fisioterapia,
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis

sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 25° (31%). Finaliz6 con 18° (23%). Disminuy6 7° y perdid
9% de su capacidad para realizar inclinacion derecha. Debido a que era la primera vez que
la paciente realizé los ejercicios del método Pilates.

Sesién 2, inicié con 24° (al 30%). Finalizd con 30° (38%). Increment6 6° y
recuperd 8% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 3, inici6 con 29° (36%). Finalizd con 37° (46%). Incremento6 8° y recuperd
10% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

121



En la Sesion 4, inicio con 36° (45%). Finaliz6 con 50° (63%). Increment6 14° y
recuperd 18% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesidn 5, inici6 con 49° (61%). Finaliz6 con 60° (75%). Incrementd 11°y recuper6
14% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 6, inicié con 59° (74%). Finaliz6 con 74° (93%). Incrementé 15° y gané
19% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

En la mayoria de sesiones, la paciente logro incrementar los grados de inclinacion
derecha y también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

En la Sesion 1, disminuyd grados y porcentaje de su capacidad para realizar el
movimiento, debido a que era la primera vez que realizo los ejercicios del método Pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 74° (93% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno.

INCLINACION 1ZQUIERDA
Tbl. y Grf.47: Valoracion de los grados de Inclinacién Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica 'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Inclinacion Izquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 17 25
2 22 36
3 38 42
4 41 54
5 52 66
6 64 75
valor normal 75° - 80°

Valoracion de los grados de Inclinacion Izquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroio's Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.
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De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inicié con 17° (21%). Finalizé con 25° (31%). Incrementd 8° y recupero
10% de su capacidad de realizar inclinacion izquierda.

Sesion 2, inici6 con 22° (28%). Finaliz6 con 36° (45%). Incrementd 14° y recuperd
18% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

Sesion 3, inicio con 38° (48%). Finalizo con 42° (53%). Incremento 4° y recuperd
5% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesidn cuatro, inicio con 41° (51%). Finaliz6 con 54° (68%). Incrementd 13°y
recuperd 16% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

Sesion 5, con 52° (65%). Finalizd con 66° (83%). Incremento 14° y recuperd 18%
de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

En la Sesion 6, inicid con 64° (80%). Finalizd con 75° (94%). Incrementd 11° y
recuperd 14% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

En todas las sesiones, la paciente logrd incrementar los grados de inclinacion
izquierda y también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 75° (94% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultad bueno. Con lo que se demuestra la efectividad de
los ejercicios del método Pilates.
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ROTACION DERECHA

Thbl. y Grf.48: Valoracion de los grados de Rotacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Rotacion Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 17 28
2 26 41
3 39 52
4 50 63
5 63 70
6 69 84
valor normal 85° - 90°
Valoracion de los grados de Rotacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica ¥y Deportiva Logroio’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 17° (19%). Finaliz6 con 28° (31%). Incrementd 11° y recuperd
12% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 2, inicio con 26° (29%). Finalizo con 41° (46%). Incrementd 15° y recuperd
el 17% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesidn 3, inici6 con 39° (43%). Finaliz6 con 52° (58%). Incrementd 13°y recupero
14% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 4, inici6 con 50° (56%). Finalizo con 63° (70%). Incremento6 7° y recuperd
8% de su capacidad para realizar rotacién derecha.

Sesion 5, inicid con 63° (70%). Finalizé con 70° (78%). Incrementd 7° y recuperd
8% de su capacidad para realizar de rotacién derecha.
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Sesion 6, inici6 con 69° (77%). Finalizd con 84° (93 %). Incrementd 15° y
recuperd 17% de su capacidad para realizar rotacion derecha.
En todas las sesiones la paciente logro incrementar los grados de rotacion derecha y

también recuperé el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado
los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 84° (93% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno. Con lo que se demuestra la efectividad de
los ejercicios del método Pilates.

ROTACION IZQUIERDA

Thbl. y Grf.49: Valoracion de los grados de Rotacion Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacion lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 32 43
2 42 52
3 51 60
4 59 65
5 64 72
6 71 84
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Izquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisloterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesidn 1, inici6 con 32° (36%). Finaliz6 con 43° (48%). Incrementd 11°y recupero
12% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 2, inici6 con 42° (47%). Finaliz6 con 52° (58%). Incrementd 10° y recuperd
11% de su capacidad para realizar rotacién izquierda.
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Sesion 3, inici6 con 51° (57%). Finaliz6 con 60° (67%). Incrementd 9° y recuperd
el 10% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesidn 4, inicié con 59° (66%). Finalizd con 65° (72%). Incrementd 6° y recupero
7% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 5, inicid con 64° (71%). Finaliz6 con 72° (80%). Increment6 8° y recuperd
9% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 6, inicio con 71° (79%). Finalizo con 84° (93%). Incrementd 13° y recuperd
14% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

En todas las sesiones la paciente logré incrementar los grados de rotacién derecha y
también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado
los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 84° (93% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno. Con lo que se demuestra la efectividad de
los ejercicios del método Pilates.
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PACIENTE 8. 20 afios, género: masculino

DOLOR

Tbl. y Grf.50: Evaluacién del dolor , escala de E.V.A. Centro de Rehabilitacién Fisica y Deportiva
Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

EVALUACION DOLOR (E.V.A)
Tratamiento aplicado 2 veces por semana
#sesion | Pre-Trat. | Pos - Trat.
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Evaluacion del dolor (E.V.AL)
Centro de Rehabilitacidn Fisica ¥ Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 20 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Califico el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

Inicio y califico el dolor con un valor de 6, en E.V.A. = dolor severo. Al final de la
primera sesion, califico el dolor con un valor de 5, valor intermedio entre dolor severo y
dolor moderado.

Sesion 2, califico el dolor con un valor de 5, valor intermedio entre dolor severo y
dolor moderado. Al final de la sesién, califico el dolor con un valor de 4, en EV.A. =
dolor moderado.

Sesion 3, califico el dolor con un valor de 4, en E.V.A. = dolor moderado. Al final
de la sesidn, califico el dolor con un valor de 3, valor intermedio entre el dolor moderado y
el dolor leve.

Sesion 4, al inicio, califico el dolor con un valor de 3, valor intermedio entre dolor
moderado y dolor leve. Al final, calificé el dolor con un valor de 2, en E.V.A. = dolor leve.
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Sesion 5, califico el dolor con un valor de 2, en E.V.A. = dolor leve. Al final,
califico el dolor con un valor de 1, valor intermedio entre el dolor leve y no sentir dolor.

Sesion 6, calificd el dolor con un valor de 1, valor intermedio entre dolor leve y no
sentir dolor. Al final, calificé el dolor con un valor de 0, en E.V.A. = sin dolor.

Durante las 6 sesiones, califico el dolor que sentia al inicio y al final de cada sesion,
y se evidencio que el dolor progresivamente fue disminuyendo.

En lo que respecta a la movilidad, se evidencia la evolucion a continuacion.

FLEXION LUMBAR

Thbl. y Grf.51: Valoracion de los grados de Flexion Lumbar. Centro de Rehabilitacién Fisica y
Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién de los grados de Flexién Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.

1 65 92

2 92 103

3 100 115

4 110 123

5 118 130

6 125 138

valor normal  140°
Valoracion de los grados de flexion lumbar.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 20 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Calificd el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

De acuerdo a lo explicado, en flexion lumbar, 140° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesidn 1, inici6 con 65° (45%). Finaliz6 con 92° (66%). Incrementd 27°y recupero
19% de su capacidad para realizar flexion lumbar.
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Sesion 2, inicié con 92° (66 %). Finalizé con 103°
recupero 8% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 3, inici6 con 100° (71%). Finaliz6 con 115°
recuperd 11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 4, inicié con 110° (79%). Finalizdé con 123°
recuperd 9% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 5, inici6 con 118° (84%). Finalizé con 130°
recuperd 9% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesién 6, inicid con 125° (89%). Finaliz6 con 138°
recuperd 9% de su capacidad para de flexion lumbar.

(74%).

(82%).

(889%).

(93%).

(99%).

Incrementé 11° y

Incrementd 15° y

Increment6 13° y

Incremento 12° y

Increment6 13° y

En todas las sesiones, el paciente logro incrementar los grados de flexion lumbar y
recuperar el porcentaje respectivo, para realizar el movimiento, al final de cada sesion,

luego de haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final del tratamiento el paciente llegd a 138° (99% del movimiento sin dolor).
Aproximandose al valor normal. Los ejercicios fueron efectivos y el resultado fue

satisfactorio.

EXTENSION LUMBAR

Tbl. y Grf.52: Valoracion de los grados de Extension Lumbar. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Extension Lumbar

Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 7 12
2 11 15
3 14 17
4 15 18
5 17 20
6 18 21
valor normal 20°

Valoracion de los grados de Extension Lumbar,

Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logrono’s Fisioterapia.

Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 20 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Califico el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

De acuerdo a lo explicado, en extension lumbar, 20° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inicié con 7° (35%). Finalizo con 12° (60%). Increment6 5° y recuper6
25% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesién 2, inicio con 11° (al 55%). Finaliz6 con 15° (al 75%). Increment6 4°y
recuperd el 20% de su capacidad para realizar extensién lumbar.

Sesion 3, inici6 con 14° (70%). Finaliz6 con 17° (84%). Increment6 3° y recuperd
15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 4, inicié con 15° (75%). Finalizé con 18° (al 90%). Incrementd 3° y
recuperd 15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 5, inici6 con 17° (85%). Finaliz6 con 20° (100%). Incrementd 3° y recuperd
15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 6, inicio con 18° (90%). Finaliz6 con 21° (105%). Incrementd 3° y recuperd
el 15% de su capacidad para realizar extension lumbar. En esta sesion el paciente recupero
el rango normal y gand 1°adicional, esto indica que los ejercicios del método Pilates fueron
efectivos.

En todas las sesiones, el paciente logro incrementar los grados de extension lumbar
y también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final del tratamiento el paciente llegd a 21° (155% del movimiento sin dolor),
recuperd el valor normar y le sobrepasd en 1°. Los ejercicios fueron efectivos y el
resultado muy bueno.
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INCLINACION DERECHA

Thbl. y Grf.53: Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Inclinacién Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 19 30
2 30 40
3 38 52
4 50 62
5 60 68
6 68 76
valor normal 75° - 80°

Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha.
Centro de Rehabilitaciéon Fisica y Deportiva Logroino’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 20 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Califico el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inicio con 19° (24%). Finalizé con 30° (38%). Increment6 11° grados y
recuperd 14% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesidn 2, inici6 con 30° (38%). Finaliz6 con 40° (50%). Incrementd 10° y recupero
13% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesion 3, inici6 con 38° (48%). Finaliz6 con 52° (65%). Incrementd 14° y recuperd
18% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 4, inici6 con 50° (63%). Finalizo con 62° (78%). Incrementd 12° y recupero
15% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesion 5, inici6 con 60° (75%). Finalizo con 68° (85%). Increment6 8° y recuperd
10% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.
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Sesion 6, inicid con 68° (85%). Finalizd con 76° (95%). Increment6 8° y recuperd
10% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

En todas las sesiones, el paciente logré incrementar los grados de inclinacién
derecha y también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento el paciente lleg6 a 76° (95% del movimiento sin dolor). El
Los ejercicios fueron efectivos y el resultado satisfactorio.

INCLINACION IZQUIERDA
Tbl. y Grf.54: Valoracion de los grados de Inclinacion Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Inclinacion Izquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 30 42
2 42 51
3 50 63
4 61 72
5 71 76
6 75 81
valor normal 75° - 80°

Valoracion de los grados de Inclinacion Izquierda.

Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroio's Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 20 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Calificd el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 30° (38%). Finalizo con 42° (53%). Increment6 12° grados y
recuperd 15% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

Sesion 2, inici6 con 42° (53%). Finaliz6 con 51° (64%). Increment6 9° y recuperd
11% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.
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Sesion 3, inici6 con 50° (63%). Finaliz6 con 63° (79%). Incrementd 13° y recuperd
16% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesidn 4, inici6 con 61° (76%). Finaliz6 con 72° (79%). Incrementd 11°y recupero
14% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 5, inici6 con 71° (89%). Finaliz6 con 76° (95%). Incrementd 5° y recuperd
6% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 6, inicio con 75° (94%). Finaliz6 con 81° (101%). Incrementd 6° y recuperd
8% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda. En esta sesion el paciente recupero
el rango normal del movimiento y gan6é 1° adicional, esto indica que los ejercicios del
método Pilates fueron efectivos.

En todas las sesiones, el paciente logré incrementar los grados de inclinacion
izquierda y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates. En la sesion 6 el paciente recuperé el
rango normal del movimiento y gan6 1° adicional.

Al final de tratamiento el paciente llegé a 81° (101% del movimiento sin dolor).
Los ejercicios fueron efectivos y el resultado satisfactorio.

ROTACION DERECHA

Thbl. y Grf.55: Valoracion de los grados de Rotacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Rotacion Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 58 69
2 67 74
3 70 78
4 75 81
5 78 84
6 83 89
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Derecha.

Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logronio’'s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015

= FPre- Trat.

Pos- Trat.

Grados Rotacion Derecha

/' Pos- Trat.

Fre- Trat.

133



Paciente masculino de 20 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Califico el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 58° (64%). Finaliz6 con 69° (77%). Increment6 11° y recuperd
12% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesidn 2, inicié con 67° (74%). Finalizd con 74° (82%). Incrementd 7° y recupero
8% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 3, inicid con 70° (78%). Finalizd con 78° (87%). Increment6 8° y recuperd
9% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesién 4, inicié con 75° (83%). Finalizd con 81° (90%). Incrementd 6° y recupero
7% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 5, inicid con 78° (87%). Finalizd con 84° (93%). Incremento6 6° y recuperd
7% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 6, inicio con 83° (92%). Finalizo con 89° (99%). Incremento 6° y recuperd
7% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

En todas las sesiones, el paciente logré incrementar los grados de rotacion derecha y
también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado
los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento el paciente llego a 89° (99% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado satisfactorio.
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ROTACION IZQUIERDA

Thbl. y Grf.56: Valoracion de los grados de Rotacion Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica 'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacion lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 52 63
2 59 65
3 62 69
4 66 74
5 73 80
6 78 86
valor normal 85° - 90°

Valoracién de los grados de Rotacion Izquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logrono's Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 20 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Calificd el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 52° (58%). Finaliz6 con 63° (70%). Increment6 11° y recuperd
12% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 2, inicié con 59° (66%). Finalizd con 65° (72%). Incrementd 6° y recupero
7% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 3, inicid con 62° (69%). Finalizd con 69° (77%). Incrementd 7° y recuperd
8% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 4, el paciente inicio con 66° (73%). Finaliz6 con 74° (82%). Increment6 8°
y recuperd 9% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 5, inicid con 73° (81%). Finalizd con 80° (89%). Increment6 7° y recuperd
8% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.
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Sesion 6, inicid con 78° (87%). Finalizd con 86° (86%). Incrementd 8° y recuperd
9% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

En todas las sesiones, el paciente logré incrementar los grados de rotacion derecha y
también recuperé el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado
los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento el paciente lleg6 a 86° (86% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado bueno.

PACIENTE 9. 25 afios, género: femenino

DOLOR

Thbl. y Grf.57: Evaluacién del dolor , escala de E.V.A. Centro de Rehabilitacién Fisica y Deportiva
Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

EVALUACION DOLOR (E.V.A)
Tratamiento aplicado 2 veces por semana
#sesibn | Pre-Trat. | Pos - Trat.

1
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Evaluacion del dolor (E.V.A.)
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015

1 mPre- Trat.
Pos- Trat.

Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Calificd el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

Inicio y calificd el dolor con un valor de 9, valor intermedio entre dolor maximo y
dolor muy severo. Al final de la primera sesion, calificé el dolor con un valor de 8, en
E.V.A. = dolor muy severo.
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Sesion 2, califico el dolor con un valor de 8, en E.V.A. = dolor muy severo. Al final
de la sesion, calificé el dolor con un valor de 6, en E.VV.A. = dolor severo.

Sesidn 3, al inicio, calificé el dolor con un valor de 6, en E.V.A. = dolor severo. Al
final de la sesion, calificd el dolor con un valor de 5, valor intermedio entre dolor severo y
dolor moderado.

Sesion 4, al inicio, calificd el dolor con un valor de 5, valor intermedio entre dolor
severo y dolor moderado. Al final, califico el dolor con un valor de 3, valor intermedio
entre dolor moderado y dolor leve.

Sesidn 5, califico el dolor con un valor de con un valor de 2, en E.V.A. = dolor leve.
Al final, calificd el dolor con un valor de 1, valor intermedio entre dolor leve y no sentir
dolor.

Sesion 6, calificd el dolor con un valor de 1, valor intermedio entre dolor leve y no
sentir dolor. Al final, califico el dolor con un valor de 0, en E.V.A. = no sentir dolor.

Durante las seis sesiones, califico el dolor que sentia al inicio y al final de cada
sesion, y el dolor, progresivamente fue disminuyendo. La paciente, finalizo el tratamiento
sin dolor, los movimientos no pudo recuperar en su totalidad y el resultado fue
satisfactorio. No se evidenciaron factores externos que dificulten el tratamiento.

En lo que respecta a la movilidad, se evidencia la evolucién a continuacion.
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FLEXION LUMBAR

Tbl. y Grf.58: Valoracion de los grados de Flexion Lumbar. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Flexion Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 40 56
2 52 66
3 64 88
4 85 100
5 97 115
6 114 130
valor normal 140°

Valoracidon de los grados de flexion lumbar.
Centro de Rehabilitacién Fisica y Deportiva Logroiio’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

Grados Flegion Lumbar
2

A Pos- Trat.

A Pre- Trat.

o

De acuerdo a lo explicado, en flexion lumbar, 140° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inicio con 40° (29%). Finaliz6 con 56° (40%). Increment 16° y recuperd
11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesidn 2, inici6 con 52° (37%). Finaliz6 con 66° (47%). Incrementd 14° y recupero
10% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 3, inici6 con 64° (46%). Finaliz6 con 88° (63%). Incrementd 24° y recuperd
17% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 4, inicié con 85° (61%). Finalizd 100° (71%). Incrementd 15° y recupero
11% de su capacidad para realizar flexion.

Sesion 5, inici6 con 97° (69%). Finaliz6 con 115° (82%). Incrementd 18° y
recuperd 13% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 6, inicio con 114° (81%). Finalizo con 130° (93%). Incrementd 16° y
recuperd 11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.
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En todas las sesiones, la paciente logrd incrementar los grados de flexion lumbar y
recuperar el porcentaje respectivo, para realizar el movimiento, al final de cada sesion,
luego de haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final del tratamiento la paciente lleg6 a 130° (93% de su capacidad para realizar
el movimiento sin dolor). EIl resultados fue bueno y los ejercicios del método Pilates
fueron efectivos.

EXTENSION LUMBAR
Tbl. y Grf.59: Valoracion de los grados de Extension Lumbar. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Extensién Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

# sesiobn | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 6 10
2 8 11
3 9 13
4 11 15
5 14 16
6 15 19
valor normal  20°
Valoracidn de los grados de Extension Lumbar.,
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroiio’s Fisioterapia,
Octubre — Noviembre 2015
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en extension lumbar, 20° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesién 1, inicid con 6° (30%). Finaliz6 con 10° (50%). Incrementd 4° y recupero
20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 2, inicié con 8° (40%). Finaliz6 con 11° (55%). Increment6 5° y recuperd
15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 3, inicié con 9° (45%). Finalizo con 13° (65%). Increment6 4° y recupero
20% de su capacidad para realizar extension lumbar.
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Sesion 4, inici6 con 11° (55%). Finaliz6 con 15° (75%). Increment6 4° y recuperd
20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesién 5, inicié con 14° (70%). Finalizé con 16° (80%). Incrementd 2° y recupero
10% de su capacidad para realizar extension lumbar.

En la Sesion 6, inicié con 15° (75%). Finaliz6 con 19° (95%). Increment6 4° y
recuperd 20% de su capacidad para realizar extension lumbar.

En todas las sesiones, la paciente logro incrementar los grados de extension lumbar
y también recuperé el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 19° (95% de su capacidad para realizar el
movimiento sin dolor). Los ejercicios fueron efectivos y el resultado fue satisfactorio.

INCLINACION DERECHA

Thbl. y Grf.60: Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Inclinacién Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 15 28
2 27 39
3 37 58
4 57 68
5 66 79
6 76 80

valor normal 75° - 80°
Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logronio’s Fisioterapia.

Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).
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Sesion 1, inici6 con 15° (19%). Finaliz6 con 28° (35%). Incrementd 13° y recuperd
16% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesidn 2, inici6 con 27° (34%). Finaliz6 con 39° (49%). Incrementd 12°y recupero
15% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 3, inici6 con 37° (46%). Finaliz6 con 58° (73%). Incrementd 21° y recuperd
26% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 4, inici6 con 57° (71%). Finaliz6 con 68° (85%). Increment6 11° y recuperd
14% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesidn 5, inici6 con 66° (83%). Finaliz6 con 79° (99%). Incrementd 13°y recupero
16% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesion 6, inicié con 76° (95%). Finaliz6 con 80° (100%). Incremento 4° y gano
5% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

En todas las sesiones, la paciente logro incrementar los grados de extension lumbar
y también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente llegdé a 80° (100% de su capacidad para realizar
el movimiento sin dolor). Los ejercicios fueron efectivos y el resultado fue satisfactorio.
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INCLINACION IZQUIERDA

Thbl. y Grf.61: Valoracion de los grados de Inclinacion Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica 'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Inclinacion Izquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 18 29
2 27 38
3 35 45
4 43 54
5 51 68
6 65 78
valor normal 75° - 80°

Valoracion de los grados de Inclinacion Izquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisloterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacién lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 17° (23%). Finaliz6 con 29° (36%). Incrementd 11° y recuperd
14% de su capacidad de realizar inclinacion izquierda.

Sesioén 2, inici6 con 27° (34%). Finaliz6 con 38° (48%). La paciente incrementd
11° y recupero6 14% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

Sesion 3, inici6 con 35° (44%). Finaliz6 con 44° (56%). Incrementd 10° y recuperd
13% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

Sesion cuatro, inicié con 43° (54%). Finalizd con 54° (68%). Incremento 11°y
recuperd 14% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

Sesién 5, con 51° (64%). Finalizo con 68° (85%). Incrementd 17° y recuperd 21%
de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.
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En la Sesion 6, inicio con 65° (81%). Finaliz6 con 78° (98%). Increment6 13° y
recuperd 16% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

En todas las sesiones, la paciente logr6 incrementar los grados de extension lumbar
y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente llego a 78° (98% de su capacidad para realizar el
movimiento sin dolor). Los ejercicios fueron efectivos y el resultado fue satisfactorio.

ROTACION DERECHA
Thbl. y Grf.62: Valoracion de los grados de Rotacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Rotacion Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 38 49
2 47 55
3 55 62
4 60 72
5 70 78
6 76 88
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Derecha.

Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logronio’'s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesién 1, inici6 con 38° (42%). Finaliz6 con 48° (54%). Incrementd 11°y recupero
12% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesidn 2, inicid con 47° (52%). Finalizd con 55° (61%). Incrementd 8° y recupero
el 9% de su capacidad para realizar rotacion derecha.
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Sesion 3, inicid con 55° (61%). Finaliz6 con 62° (69%). Increment6 7° y recuperd
8% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesidn 4, inici6 con 60° (67%). Finaliz6 con 72° (80%). Incrementd 12°y recupero
13% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 5, inici6 con 70° (78%). Finaliz6 con 78° (87%). Incremento6 8° y recuperd
9% de su capacidad para realizar de rotacién derecha.

Sesion 6, inici6 con 76° (84%). Finalizo con 88° (98 %). Incrementd 12° y
recuperd 13% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

En todas las sesiones, la paciente logr6 incrementar los grados de extension lumbar
y también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 88° (98% de su capacidad para realizar el
movimiento sin dolor). Los ejercicios fueron efectivos y el resultado fue satisfactorio.

ROTACION IZQUIERDA

Thl. y Grf.63: Valoracion de los grados de Rotacion Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica 'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacion lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 45 62
2 59 68
3 65 76
4 71 82
5 80 86
6 84 90
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Izquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logrono's Fisioterapia.
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despueés de cada sesion.
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De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesién 1, inici6 con 45° (50%). Finaliz6 con 62° (69%). Incrementd 17°y recuper6
19% de su capacidad para realizar rotacién izquierda.

Sesion 2, inicid con 59° (66%). Finalizd con 68° (76%). Increment6 9° y recuperd
10% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 3, inici6 con 65° (72%). Finaliz6 con 76° (84%). Incrementd 11° y recuperd
el 12% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesidn 4, inici6 con 71° (79%). Finaliz6 con 82° (91%). Incrementd 11°y recupero
12% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 5, inici6 con 80° (89%). Finalizo con 86° (96%). Increment6 6° y recuperd
7% de su capacidad para realizar rotacién izquierda.

Sesion 6, inicid con 84° (93%). Finalizo con 90° (100%). Incrementd 6° y recupero
7% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

En todas las sesiones, la paciente logré incrementar los grados de extension lumbar
y también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente Ileg6 a 90° (100% de su capacidad para realizar
el movimiento sin dolor). Los ejercicios fueron efectivos y el resultado fue satisfactorio.
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PACIENTE 10. 29 afios, género: masculino

DOLOR
Tbl. y Grf.64: Evaluacién del dolor , escala de E.V.A.. Centro de Rehabilitacién Fisica y Deportiva

Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

EVALUACION DOLOR (E.V.A)
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesién | Pre- Trat. | Pos - Trat.
1 10 9
2 9 8
3 8 6
4 6 4
5 3 2
6 2 0

Evaluacion del (E.V_AL)
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logrono’'s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 29 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Califico el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

Inicié y calificd el dolor con un valor de 10, = dolor méximo. Al final de la
primera sesion, califico el dolor con un valor de 9, valor intermedio entre dolor maximo y
dolor muy severo.

Sesion 2, califico el dolor con un valor de 9 valor intermedio entre dolor maximo y
dolor muy severo. Al final de la sesidn, calificé el dolor con un valor de 8, en E.V.A. =
dolor muy severo.

Sesion 3, califico el dolor con un valor de 8, en E.VV.A. = dolor muy severo. Al final
de la sesion, calificé el dolor con un valor de 6, en E.VV.A. = dolor severo.

Sesion 4, al inicio, calificé el dolor con un valor de 6, en E.VV.A. = dolor severo. Al
final, calific6 el dolor con un valor de 4 en E.VV.A. = dolor moderado.
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Sesiodn 5, calificé el dolor con un valor de 3, valor intermedio entre dolor moderado
y dolor leve. Al final, califico el dolor con un valor de 2, en E.V.A. = dolor leve.

Sesion 6, califico el dolor con un valor de 2, en E.V.A. = dolor leve. Al final,
calificé el dolor con un valor de 0, en E.V.A. = sin dolor.

Durante las 6 sesiones, califico el dolor que sentia al inicio y al final de cada sesion,
y se evidencio que el dolor progresivamente fue disminuyendo.

En lo que respecta a la movilidad, se evidencia la evolucion a continuacion

FLEXION LUMBAR

Thl. y Grf.65: Valoracion de los grados de Flexion Lumbar. Centro de Rehabilitacién Fisica y
Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién de los grados de Flexién Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 48 60
2 55 68
3 67 82
4 82 98
5 98 113
6 113 129
valor normal 140°
Valoracion de los grados de flexion lnnbar.
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 29 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en flexiéon lumbar, 140° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inici6 con 48° (34%). Finalizo con 60° (43%). Incrementd 12° y recupero
9% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 2, inici6 con 55° (39 %). Finalizé6 con 68° (49%). Incrementd 13° y
recuperd 9% de su capacidad para realizar flexion lumbar.
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Sesion 3, inici6 con 67° (48%). Finaliz6 con 82° (59%). Incrementd 15° y recuperd
11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesidn 4, inici6 con 82° (59%). Finaliz6 con 98° (70%). Incrementd 16° y recupero
11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 5, inici6 con 98° (70%). Finaliz6 con 113° (81%). Incrementd 15° y
recuperd 11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 6, inicié con 113° (81%). Finaliz6 con 129° (92%). Incrementd 136 y
recuperd 11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

En todas las sesiones, el paciente pudo incrementar los grados de flexién lumbar y
también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado
los ejercicios del método pilates.

Al final del tratamiento, llegd a 129° (92% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos, por lo que este resultado fue satisfactorio.

EXTENSION LUMBAR
Thl. y Grf.66: Valoracion de los grados de Extensién Lumbar. Centro de Rehabilitacion Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Extension Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 7 11
2 10 13
3 12 15
4 14 17
5 17 19
6 19 20
valor normal 20°

Valoracion de los grados de Extension Lumbar.,
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logroinio’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 29 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.
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De acuerdo a lo explicado, en extension lumbar, 20° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesioén 1, inicid 7° (35%). Finaliz6 con 11° (55%). Incrementd 4° y recuperd 20%
de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 2, inici6 con 10° (50%). Finaliz6 con 13° (65%). Increment6 3° y recuperd
15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 3, inici6 con 12° (60%). Finalizo con 15° (75%). Increment6 3° y recupero
15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 4, inici6 con 14° (70%). Finaliz6 con 17° (85%). Increment6 3° y recuperd
15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 5, inici6 con 17° (85%). Finalizo con 19° (95%). Increment6 2° y recuperd
10% de su capacidad para realizar extensiéon lumbar.

Sesion 6, inicio con 19° (al 95%). Finaliz6 con 20° (al 100%). Incrementd 1°y
recuperd 5% de su capacidad para realizar extension lumbar.

En todas las sesiones, el paciente pudo incrementar los grados de extension lumbar
y también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final del tratamiento, llegé a 20° (100% del movimiento sin dolor), recupero el
valor normal. Los ejercicios fueron efectivos, por lo que este resultado fue satisfactorio.
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INCLINACION DERECHA

Thbl. y Grf.67: Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Inclinacién Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 23 30
2 29 40
3 38 50
4 48 63
5 61 69
6 68 77
valor normal 75° - 80°

Valoracion de los grados de Incinacion Derecha.
Centro de Rehabilitaciéon Fizsica v Deportiva Logrono's Fisioterapia.
Octubre — Noviembore 2015
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Paciente masculino de 29 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 23° (29%). Finalizé con 30° (38%). Incrementd 7° y recupero
9% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesion 2, inici6 con 29° (36%). Finaliz6 con 40° (50%). Incrementd 11° y recuperd
14% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 3, inicid con 38° (48%). Finalizd 50° (63%). Increment0 12° y recupero
15% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 4, inici6 con 48° (60%). Finaliz6 con 63° (79%). Incrementd 15° y recuperd
19% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 5, inici6 con 61° (76%). Finalizo con 69° (86%). Incremento 8° y recuperd
10% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 6, inicid con 68° (84%). Finalizd con 77° (96%). Increment6 9° y recuperd
11% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.
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En todas las sesiones, el paciente logrd incrementar los grados de inclinacion
derecha y también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

La final del tratamiento, llegd a 96° (96% del movimiento sin dolor),
aproximandose al valor normal. Los ejercicios fueron efectivos, por lo que este resultado
fue satisfactorio.

INCLINACION IZQUIERDA

Thbl. y Grf.68: Valoracion de los grados de Inclinacion Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Inclinacion lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 26 38
2 36 47
3 44 52
4 50 61
5 59 70
6 68 75
valor normal 75° - 80°

Valoracion de los grados de Inclinacion Izquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroio's Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 29 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 26° (33%). Finaliz6 con 38° (48%). Increment0 12° y recuperd
15% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesidn 2, inici6 con 36° (45%). Finaliz6 con 47° (59%). Incrementd 11°y recupero
14% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

Sesion 3, inicio con 44° (55%). Finalizo con 52° (65%). Incremento6 8° y recuperd
10% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.
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Sesion 4, inici6 con 50° (63%). Finaliz6é con 61° (76%). Incrementd 11° y recuperd
14% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 5, inicidé con 59° (al 74%). Finaliz6 con 70° (88%). Increment6 11° vy
recuperd 14% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

Sesion 6, inici6 con 68° (al 85%). Finaliz6 con 75° (94%). Incrementd 7° y
recuperd 9% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

En todas las sesiones, el paciente logro incrementar los grados de inclinacion
izquierda y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates.

El paciente llegd a 75° (94% del movimiento sin dolor). Los ejercicios fueron
efectivos, por lo que este resultado fue satisfactorio.

ROTACION DERECHA
Thbl. y Grf.69: Valoracion de los grados de Rotacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Rotacion Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 48 58
2 56 66
3 65 74
4 72 80
5 78 84
6 84 87
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Derecha.
Centro de Rehabilitaciéon Fisica y Deportiva Logroino’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 29 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).
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Sesion 1, inici6 con 48° (53%). Finaliz6 con 58° (64%). Incrementd 10° y recuperd
11% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesidn 2, inici6 con 56° (62%). Finaliz6 con 66° (73%). Incrementd 10° y recupero
11% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 3, inicio con 65° (82%). Finalizo 74° (82%). Increment6 9° y recuper6 10%
de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 4, el paciente inicid con 72° (80%). Finaliz6 80° (89%). Increment6 8°y
recuperd 9% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesién 5, inicid con 78° (87%). Finaliz6 84° (93%). Incremento 6° y recuperd 7%
de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 6, inicio con 84° (87%). Finalizé 87° (97%). Increment6 3° y recupero 3%
de su capacidad para realizar rotacién derecha.

En todas las sesiones, el paciente logré incrementar los grados de inclinacién

izquierda y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final del tratamiento, lleg6 a 87° (97% del movimiento sin dolor). Los ejercicios
fueron efectivos, por lo que este resultado fue satisfactorio.
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ROTACION IZQUIERDA

Tbl. y Grf.70: Valoracion de los grados de Rotacion Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica 'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacion lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 49 55
2 53 66
3 64 70
4 68 77
5 75 82
6 80 85
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Izquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisloterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 29 afos de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 49° (54%). Finaliz6 con 55° (61%). Incremento6 6° y recuperd
7% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesién 2, inicié con 56° (59%). Finaliz6 66° (73%). Incrementd 13° y recupero
14% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 3, inici6 con 64° (71%). Finalizé 70° (78%). Increment6 6° y recuper6 7%
de su capacidad para realizar rotacién izquierda.

Sesion 4, el paciente inicié con 68° (76%). Finaliz6 77° (86%). Increment6 9°y
recuperd 10% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesidn 5, inicid con 75° (83%). Finalizd con 82° (91%). Incrementd 7° y recupero
8% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.
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Sesion 6, inicid con 80° (90%). Finalizd con 85° (94%). Incrementd 5° y recuperd
6% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

En todas las sesiones, el paciente logré incrementar los grados de inclinacién
izquierda y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates.

El paciente llegd a 85° (94% del movimiento sin dolor). Los ejercicios fueron
efectivos, por lo que este resultado fue satisfactorio.

PACIENTE 11. 26 afios, género: femenino

DOLOR
Tbl. y Grf.71: Evaluacion del dolor , escala de E.V.A.. Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva

Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

EVALUACION DOLOR (E.V.A)
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 8 7
2 7 6
3 6 5
4 5 3
5 3 1
6 1 0
Evaluacion del dolor (E.V.A)
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logroiio’s Fisioterapia.

Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Calificd el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

Inicio y califico el dolor con un valor de 8, en E.V.A. = dolor muy severo. Al final,
califico el dolor con un valor de 7, valor intermedio entre dolor muy severo y dolor severo.
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Sesion 2, califico el dolor con un valor de 7, valor intermedio entre dolor muy
severo y dolor severo. Al final de la sesion, calificé el dolor con un valor de 6, en E.V.A. =
dolor severo.

Sesion 3, al inicio, califico el dolor con un valor de 6, en E.VV.A., = dolor severo.
Al final de la sesién, califico el dolor con un valor de 5, valor intermedio entre dolor severo
y dolor moderado.

Sesion 4, al inicio, califico el dolor con un valor de 5, valor intermedio entre dolor
severo y dolor moderado. Al final, calificé el dolor con un valor de 3, valor intermedio
entre dolor moderado y dolor.

Sesiodn 5, calificé el dolor con un valor de con un valor de 3, valor intermedio entre
dolor moderado y dolor. Calificé el dolor con un 1, valor intermedio entre dolor leve y no
sentir dolor.

Sesién 6, calificd el dolor con un valor de con un valor de 1, valor intermedio entre
dolor leve y no sentir dolor. Calificé el dolor con un 0, en E.VV.A., = no sentir dolor.

Durante las 6 sesiones, califico el dolor que sentia al inicio y al final de cada sesion,
y el dolor, progresivamente fue disminuyendo. La paciente, finalizo el tratamiento sin
dolor, ejecutando los movimientos y el resultado fue satisfactorio. No se evidenciaron
factores externos que dificulten el tratamiento.

En lo que respecta a la movilidad, se evidencia la evolucion a continuacion.

156



FLEXION LUMBAR

Tbl. y Grf.72: Valoracion de los grados de Flexion Lumbar. Centro de Rehabilitaciéon Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Flexion Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 55 68
2 66 88
3 85 92
4 90 103
5 101 116
6 115 131
valor normal  140°
Valoracion de los grados de flexion lumbar.
Centro de Rehabilitacidon Fisica ¥y Deportiva Logronoe’s Fisioterapia,
Cetubre — Noviembre 2015
140 //
S 131
120 .'/ - 88 oz 103 16
on .68
ls:j | " 5% 90 101 11s Pre- Trat.

il ] i = Pos- Trat.

Grados Flesion Lumbar
‘h
h

A Pos- Trat.
3 . /" Pre- Trat.

N‘-’Sinnoﬁ

Paciente femenino de 26 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despueés de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en flexion lumbar, 140° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesidn 1, inici6 con 55° (39%). Finaliz6 con 68° (49%). Incrementd 13°y recupero
9% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 2, inicio con 66° (47%). Finaliz6 con 88° (63%). Increment0 22° y recupero
16% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 3, inicid con 85° (61%). Finalizd con 92° (66%). Increment6 7° y recuperd
5% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 4, inici6 con 90° (64%). Finaliz6 con 103° (74%). Incrementd 13° y
recupero 9% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 5, inici6 con 101° (72%). Finaliz6 con 116° (83%). Incrementd 15° y
recuperd 11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

En la Sesion 6, inicié con 115° (82%). Finalizd con 131° (94%). Incrementd 16° y
recuperd 11% de su capacidad para realizar flexion lumbar.
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En todas las sesiones, la paciente pudo incrementar los grados de flexién lumbar y
recuperar el porcentaje respectivo, para realizar el movimiento, al final de cada sesion,
luego de haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6é a 131° (94% del movimiento sin dolor).
Los ejercicios fueron efectivos, por lo que este resultado fue satisfactorio.

EXTENSION LUMBAR

Thbl. y Grf.73: Valoracion de los grados de Extension Lumbar. Centro de Rehabilitacion Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Extension Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.

1 8 12

2 11 14

3 13 15

4 14 17

5 16 19

6 18 21

valor normal  20°
Valoracion de los grados de Extension Lumbar.
Centro de Rehabilitacion Fisica ¥ Deportiva Logroino’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 26 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en extension lumbar, 20° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inici6 8° (40%). Finalizo con 12° (60%). Incrementd 4° y recuperd 20%
de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesién 2, inicié con 11° (55%). Finalizé con 14° (70%). Incrementd 3° y recupero
15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 3, inicid con 13° (65%). Finalizd con 15° (75%). Incremento6 2° y recuperd
10% de su capacidad para realizar extension lumbar.
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Sesion 4, la paciente inici6 con 14° (70%). Finaliz6 con 17° (85%). Incremento 3°
y recuper0 15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesién 5, inicié con 16° (80%). Finalizd con 19° (95%). Incrementd 3° y recupero
15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 6, inicié con 18° (al 90%). Finalizé con 21° (al 105%) Incrementd 3° y
recuperd 15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

En todas las sesiones, la paciente pudo incrementar los grados de flexién lumbar y
recuperar el porcentaje respectivo, para realizar el movimiento, al final de cada sesion,
luego de haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente llegé a 21° (105% del movimiento sin dolor).
Los ejercicios fueron efectivos, por lo que este resultado fue satisfactorio

INCLINACION DERECHA
Tbl. y Grf.74: Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Inclinacién Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 18 29
2 27 34
3 33 46
4 43 58
5 56 70
6 67 77
valor normal 75° - 80°

Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica ¥ Deportiva Logrono s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 26 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacién lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).
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Sesion 1, inicid 18° (23%). Finalizd con 29° (36%). Incrementd 11° y recuperd
14% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesidn 2, inicid con 27° (34%). Finalizd con 34° (43%). Incrementd 7° y recupero
9% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 3, inici6 con 33° (41%). Finaliz6 con 46° (58%). Incrementd 13° y recuperd
16% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesion 4, inicio con 43° (54%). Finaliz6 con 58° (73%). Increment 15° y recuperd
19% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesién 5, inici6 con 56° (70%). Finaliz6 con 70° (88%). Incrementd 14°y recupero
18% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesion 6, inicio con 67° (84%). Finaliz6 con 77° (96%). Incrementd 10° y recuperd
13% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

En todas las sesiones, la paciente pudo incrementar los grados de flexion lumbar y
recuperar el porcentaje respectivo, para realizar el movimiento, al final de cada sesion,
luego de haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 77° (96% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos, por lo que este resultado fue satisfactorio.
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INCLINACION IZQUIERDA

Tbl. y Grf.75: Valoracion de los grados de Inclinacion Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica 'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Inclinacion Izquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 22 29
2 27 39
3 38 45
4 43 54
5 53 62
6 60 77
valor normal 75° - 80°

Valoracion de los grados de Inclinacion Izguierda,
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logrono's Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 26 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inicid con 22° (28%). Finalizd con 29° (36%). Incrementd 7° y recupero
9% de su capacidad de realizar inclinacion izquierda.

Sesion 2, inici6 con 27° (34%). Finaliz6 con 39° (49%). Incrementd 12° y recuperd
15% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 3, inicid con 38° (48%). Finalizd con 45° (56%). Incrementd 7° y recupero
9% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion cuatro, inicié con 43° (54%). Finalizd con 54° (68%). Incrementd 11°y
recuperd 14% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

Sesion 5, con 53° (66%). Finalizd con 62° (78%). Increment6 9° y recuperd 11%
de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

En la Sesion 6, inicié con 60° (75%). Finalizd con 77° (96%). Incrementd 17°y
recupero 21% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.
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En todas las sesiones, la paciente pudo incrementar los grados de flexién lumbar y
recuperar el porcentaje respectivo, para realizar el movimiento, al final de cada sesion,
luego de haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 77° (96% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos, por lo que este resultado fue satisfactorio

ROTACION DERECHA

Thbl. y Grf.76: Valoracion de los grados de Rotacion Derecha. Centro de Rehabilitacion Fisica'y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacién Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesiobn | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 36 48
2 46 54
3 52 61
4 59 72
5 70 78
6 78 87

valor normal 85° - 90°
Valoracion de los grados de Rotacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica ¥ Deportiva Logronio’s Fisioterapia.

Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 26 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y despues de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 36° (40%). Finaliz6 con 48° (53%). Incrementd 12° y recuperd

13% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesién 2, inicié con 46° (51%). Finalizé con 54° (60%). Incrementd 8° y recupero
el 9% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 3, inici6 con 52° (58%). Finaliz6 con 61° (68%). Increment6 9° y recuperd

10% de su capacidad para realizar rotacion derecha.
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Sesion 4, inici6 con 59° (66%). Finaliz6 con 72° (80%). Incrementd 13° y recuperd
14% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesién 5, inicié con 70° (78%). Finalizd con 78° (87%). Incrementd 8° y recupero
9% de su capacidad para realizar de rotacion derecha.

Sesion 6, inicié con 78° (87%). Finalizé con 87° (97 %). Incrementd 9° y recuperd
10% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

En todas las sesiones, la paciente pudo incrementar los grados de flexion lumbar y
recuperar el porcentaje respectivo, para realizar el movimiento, al final de cada sesion,
luego de haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 87° (97% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos, por lo que este resultado fue satisfactorio.

ROTACION IZQUIERDA

Tbl. y Grf.77: Valoracion de los grados de Rotacion lzquierda. Centro de Rehabilitacién Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Rotacién lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 42 55
2 52 61
3 59 68
4 67 78
5 76 82
6 82 89
valor normal 85° - 90°
Valoracion de los grados de Rotacion Izquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroio’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente femenino de 25 afios de edad, fue tratada dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorada antes y después de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).
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Sesion 1, inici6 con 42° (47%). Finaliz6 con 55° (61%). Incrementd 13° y recuperd
14% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesidn 2, inicié con 52° (58%). Finalizd con 61° (68%). Incrementd 9° y recupero
10% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 3, inicid con 59° (66%). Finalizd con 68° (76%). Increment6 9° y recuperd
el 10% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 4, inicio con 67° (74%). Finaliz6 con 78° (87%). Increment6 11° y recuperd
12% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesién 5, inicid con 76° (84%). Finalizd con 82° (91%). Incrementd 6° y recupero
7% de su capacidad para realizar rotacidn izquierda.

Sesion 6, inicio con 82° (91%). Finalizo con 89° (99%). La paciente incremento 7°
y recuperd 8% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

En todas las sesiones, la paciente pudo incrementar los grados de flexion lumbar y
recuperar el porcentaje respectivo, para realizar el movimiento, al final de cada sesion,
luego de haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento la paciente lleg6 a 88° (99% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos, por lo que este resultado fue satisfactorio.
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PACIENTE 12. 24 afios, género: masculino

DOLOR
Tbl. y Grf.78: Evaluacién del dolor , escala de E.V.A.. Centro de Rehabilitacién Fisica y Deportiva

Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

EVALUACION DOLOR (E.V.A)
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesién | Pre- Trat. | Pos - Trat.
1 9 8
2 7 6
3 6 5
4 5 3
5 3 1
6 1 0
Evaluacion del dolor (E.V_A)

Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia,
Octubre— Noviembre 2015

= Pre- Trat.
Pos- Trat.

Paciente masculino de 24 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones aplicando los ejercicios del método Pilates. Califico el dolor que sentia antes y
después del tratamiento.

Inicio y calificé el dolor con un valor de 9, valor intermedio entre dolor maximo y
dolor muy severo. Al final de la primera sesion, califico el dolor con un valor de 8, en
E.V.A. = muy severo.

Sesion 2, califico el dolor con un valor de 7, valor intermedio entre dolor muy
severo y dolor severo. Al final de la sesion, calificé el dolor con un valor de 6, en E.V.A. =
Severo.

Sesion 3, califico el dolor con un valor de 6, en E.V.A. = severo. Al final de la
sesion, califico el dolor con un valor de 5, valor intermedio entre el dolor severo y dolor
moderado.

Sesion 4, al inicio, calificé el dolor con un valor de 5, valor intermedio entre el
dolor severo y dolor moderado. Al final, califico el dolor con un valor de 3, valor
intermedio entre el dolor moderado y dolor leve.
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Sesion 5, califico el dolor con un valor de 3, valor intermedio entre el dolor
moderado y dolor leve. Al final, califico el dolor con un valor de 1, valor intermedio entre
el dolor leve y no sentir dolor.

Sesion 6, calificd el dolor con un valor de 1, valor intermedio entre dolor leve y no
sentir dolor. Al final, calificé el dolor con un valor de 0, en E.V.A. = sin dolor.

Durante las seis sesiones, califico el dolor que sentia al inicio y al final de cada
sesion, y se evidencid que el dolor progresivamente fue disminuyendo.

En lo que respecta a la movilidad, se evidencia la evolucion a continuacion

FLEXION LUMBAR

Thl. y Grf.79: Valoracion de los grados de Flexion Lumbar. Centro de Rehabilitacion Fisicay

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Flexion Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.

1 35 48

2 45 59

3 57 74

4 74 87

5 85 94

6 92 120

valor normal  140°
Valoracion de los grados de flexion lumbar.
Centro de Rehabilitaciéon Fisica v Deportiva Logrono's Fizsioterapia.
Octubre— Noviembre 20015
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Paciente masculino de 24 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en flexion lumbar, 140° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).

Sesion 1, inici6 con 35° (25%). Finaliz6 con 48° (34%). Incrementd 13°y recupero
9% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 2, inicio con 45° (32%). Finaliz6 con 59° (42%). Increment0 14° y recupero
10% de su capacidad para realizar flexion lumbar.
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Sesion 3, inici6 con 57° (41%). Finaliz6 con 74° (53%). Incrementd 17° y recuperd
12% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesidn 4, inici6 con 74° (53%). Finaliz6 con 87° (62%). Incrementd 13°y recupero
9% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sesion 5, inici6 con 85° (61%). Finalizd con 94° (67%). Incrementd 9° y recuperd
6% de su capacidad para realizar flexion lumbar.

Sexta sesion, inicid con 82° (66%). Finalizd con 120° (86%). Increment6 28° y
recuperd 20% de su capacidad de flexion lumbar.

En todas las sesiones, el paciente pudo incrementar los grados de flexion lumbar y
también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado
los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento el paciente llegé a 120° (86 del movimiento sin dolor). El
resultado fue bueno.

EXTENSION LUMBAR

Tbl. y Grf.80: Valoracion de los grados de Extensién Lumbar. Centro de Rehabilitacion Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion de los grados de Extension Lumbar
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 5 11
2 10 13
3 11 14
4 14 16
5 16 18
6 18 21
valor normal 20°
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Paciente masculino de 24 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en extension lumbar, 20° es el valor normal (100% de la
capacidad para realizar el movimiento).
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Sesion 1, inici6 5° (55%). Finaliz6 con 11° (55%). Incrementd 6° y recuperd 30%
de su capacidad de extension lumbar.

Sesion 2, inici6 con 10° (al 50%). Finalizdé con 13° (al 65%). Increment6 3° 'y
recuperd el 15% de su capacidad para realizar el movimiento de extension lumbar.

Sesion 3, inici6 con 11° (44%). Finaliz6 con 14° (70%). Increment6 3° y recuperd
15% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 4, inicio con 14° (70%). Finalizd con 16° (al 80%). Incrementd 2° y
recuperd 10% de su capacidad de extensién lumbar.

Sesion 5, inicid con 16° (80%). Finalizd con 18° (90%). Increment6 2° y recuperd
10% de su capacidad para realizar extension lumbar.

Sesion 6, inicio con 18° (90%). Finaliz6 con 21° (105%). Incrementd 3° y recuperé
el 15% de su capacidad para realizar el movimiento de extension lumbar. En esta sesion el
paciente recuper6 el rango normal del movimiento y gand 1° adicional, esto indica que los
ejercicios del método Pilates fueron efectivos.

En todas las sesiones, el paciente pudo incrementar los grados de flexién lumbar y
también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de haber realizado
los ejercicios del método pilates. En sesion 6, recuperd el rango normal del movimiento y
gand 1° adicional del movimiento.

Al final de tratamiento el paciente llegé a 21° (105% del movimiento sin dolor).
Recupero el valor normal y gan6 1° adicional. Los ejercicios fueron efectivos, por lo que
este resultado fue satisfactorio.
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INCLINACION DERECHA

Thbl. y Grf.81: Valoracion de los grados de Inclinacion Derecha. Centro de Rehabilitacién Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Inclinacién Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 12 21
2 19 28
3 27 37
4 35 49
5 49 61
6 59 75
valor normal 75° - 80°

Valoracién de los grados de Inclinacion Derecha.
Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logronio’s Fisioterapia.
Octubre — Noviembre 2015

Pre- Trat.
= Pos- Trat.

L v

12 a0
Q,_,
3-< 40
‘ 20
L (]

1

Grados Inclinacion Derecha

Pos
Trat.

o
et

Paciente masculino de 24 afos de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacién lateral, 75° - 80° es el rango normal
(100% de la capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 12° (15%). Finaliz6 con 21° (26%). Increment6 9° grados y
recuperd 11% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesidn 2, inicié con 19° (24%). Finalizé con 28° (35%). Incrementd 9° y recupero
11% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesion 3, inici6 con 27° (34%). Finaliz6 con 37° (46%). Incrementd 10° y recuperd
13% de su capacidad para realizar inclinacién derecha.

Sesion 4, inicio con 35° (44%). Finaliz6 con 49° (61%). Increment0 14° y recuperd
18% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

Sesidn 5, inici6 con 49° de inclinacion deracha, equivalente 61%). Finaliz6 con 64°
de inclinacion deracha, equivalente 76%). Incrementd 12° y recuper6 15% de su capacidad
para realizar inclinacion derecha.
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Sesion 6, inicio con 59° (74%). Finaliz6 con 75° (94%). Incrementd 16° y recuperd
20% de su capacidad para realizar inclinacion derecha.

En todas las sesiones, el paciente logré incrementar los grados de inclinacién
derecha y también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesién, luego de haber
realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento el paciente lleg6 a 75° (94% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado satisfactorio.

INCLINACION IZQUIERDA

Tbl. y Grf.82: Valoracion de los grados de Inclinacion Izquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Inclinacion Izquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 16 22
2 21 31
3 29 41
4 40 52
5 52 64
6 64 76
valor normal 75° - 80°

Valoracion de los grados de Inclinacion Izguierda,
Centro de Rehabilitacidn Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia.

Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 24 afos de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en inclinacion lateral, 75° - 80° es el rango normal
o de la capacidad para realizar este movimiento).
100% de | dad | t t

Sesion 1, inici6 con 16° (20%). Finalizo con 22° (28%). Increment6 6° grados y
recuperd 8% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 2, inici6 con 21° (26%). Finalizo con 31° (39%). Incrementd 10° y recupero
13% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.
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Sesion 3, inici6 con 29° (36%). Finaliz6 con 41° (51%). Incrementd 12° y recuperd
15% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesidn 4, inici6 con 40° (50%). Finaliz6 con 52° (65%). Incrementd 12°y recuper6
15% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

Sesion 5, inici6 con 52° (65%). Finaliz6 con 64° (80%). Incrementd 12° y recuperd
15% de su capacidad para realizar inclinacién izquierda.

Sesion 6, inicio con 64° (80%). Finaliz6 con 76° (95%). Increment0 12° y recupero
15% de su capacidad para realizar inclinacion izquierda.

En todas las sesiones, el paciente logrd incrementar los grados de inclinacion
izquierda y también recuper6 el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento el paciente lleg6 a 76° (95% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado satisfactorio.

ROTACION DERECHA

Tbl. y Grf.83: Valoracion de los grados de Rotacion Derecha. Centro de Rehabilitacion Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracién Grados Rotacion Derecha
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.

1 21 35

2 33 46

3 44 57

4 55 66

5 66 78

6 77 85

valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Derecha.

Centro de Rehabilitacion Fisica v Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 24 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.
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De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 21° (23). Finaliz6é con 35° (39%). Incrementd 14° y recupero
16% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 2, inici6 con 33° (37%). Finaliz6 con 46° (51%). Incrementd 13° y recuperd
14% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 3, inicio con 44° (49%). Finaliz6 con 57° (63%). Increment 13° y recuperd
14% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 4, Inici6 con 55° (61%). Finalizd con 66° (73%). Incrementd 11° y
recuperd 12% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesion 5, inicio con 66° (73%). Finalizo con 78° (87%). Increment0 12° y recuperd
13% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

Sesién 6, inicié con 77° (86%). Finalizd con 85° (94%). Incrementd 8° y recupero
9% de su capacidad para realizar rotacion derecha.

En todas las sesiones, el paciente logro incrementar los grados de inclinacion

izquierda y también recupero el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento el paciente llegd a 85° 94% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios del método Pilates fueron efectivos y el resultado fue satisfactorio.
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ROTACION IZQUIERDA

Thbl. y Grf.84: Valoracion de los grados de Rotacion lzquierda. Centro de Rehabilitacion Fisica y

Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Valoracion Grados Rotacion lzquierda
Tratamiento aplicado 2 veces por semana

#sesion | Pre - Trat. | Pos - Trat.
1 23 36
2 35 48
3 48 59
4 58 70
5 69 76
6 76 85
valor normal 85° - 90°

Valoracion de los grados de Rotacion Izquierda.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroie's Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015
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Paciente masculino de 24 afios de edad, fue tratado dos veces por semana en seis
sesiones. Fue valorado antes y después de de cada sesion.

De acuerdo a lo explicado, en rotacion, 85° - 90° es el rango normal ( 100% de la
capacidad para realizar este movimiento).

Sesion 1, inici6 con 23° (26%). Finaliz6 con 36° (40%). Incrementd 13° y recuperd
14% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesidn 2, inici6 con 35° (39%). Finaliz6 con 48° (53%). Incrementd 13° y recupero
14% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesidn 3, inici6 con 48° (53%). Finaliz6 con 59° (66%). Incrementd 11°y recupero
12% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 4, Inicié con 58° (64%). Finalizd6 con 70° (78%). Incremento 12° y
recuperd 13% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.

Sesion 5, inicid con 69° (77%). Finalizd con 76° (84%). Increment6 7° y recuperd
8% de su capacidad para realizar rotacion izquierda.
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Sesion 6, inicid con 76° (84%). Finaliz6 con 85° (94%). Increment6 9° y recuperd
10% de su capacidad para realizar rotacién izquierda.

En todas las sesiones, el paciente logrd incrementar los grados de inclinacion
izquierda y también recuperd el porcentaje respectivo, al final de cada sesion, luego de
haber realizado los ejercicios del método pilates.

Al final de tratamiento el paciente lleg6 a 85° (94% del movimiento sin dolor). Los
ejercicios fueron efectivos y el resultado fue satisfactorio.

3.1.2 RESULTADOS GLOBALES DE LA MUESTRA

Caracteristicas propias de los pacientes— EDAD . Centro de Rehabilitacion Fisicay Deportiva
Logrofio’s Fisioterapia. Octubre —noviembre 2015

Res.Tbl. y Grf. 1: Caracteristicas propias de los pacientes — EDAD. Centro de Rehabilitacion Fisica y
Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

EDAD %
20 -29 100

Caracteristicas propias de los pacientes — EDATD.
Centro de Rehabilitaciéon Fisica ¥ Deportiva Logronoe’s
Fisioterapia.

Octubre -Noviembre 2015,

pPacientes

El presente estudio, se realiz6 con pacientes comprendidos entre 20 y 29 afios de
edad, hombres y mujeres que refieren problemas de lumbalgia de origen mecanico, y se
realiz6 un seguimiento de su progreso, por medio de los ejercicios de estiramiento y

fortalecimiento del método Pilates.
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Caracteristicas propias de los pacientes— GENERO . Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva
Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Res.Tbl. y Grf. 2: Caracteristicas propias de los pacientes —- GENERO. Centro de Rehabilitacion Fisica
y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Género %
fenenino 58.33
masculino 41.66

Caracteristicas propias de los pacientes — GENERO.
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrono’s Fisioterapia.
Octubre— Noviembre 2015

Masculino
41.66 %

= fenenino

B masculino

Femenino
58.33 %

Pacientes

La muestra del presente estudio, estd conformada por pacientes de género femenino
con lumbalgia de origen mecanico que representan el 41.66% de la muestra, y por pacientes
de género masculino con lumbalgia de origen mecanico que representan el 58.33% de la

muestra.
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DOLOR

Evaluacion del dolor Pre y Pos tratamiento, escala de E.V.A. Centro de
Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Res.Thl. y Grf. 3: Evaluacion del dolor Pre y Pos tratamiento, Escala de E.V.A. Centro de

Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015.

Diferencias Relacionadas
. > -
Media Prueba T 95% Intervalq de cor_lflanza Media| D.E.| p
para la diferencia
EVA PRE| EVA POS |Eva pos Pilates -|  Inferior Superior
7.75 0.58 Eva pre Pilates -0.63 -7.90 -7.10 | 1.27| 0.00

Tratamiento aplicado en 6 sesiones, 2 veces / semana

Evaluacion del Dolor Pre y Pos tratamiemto, Escala de E.V. A,
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroiio’s Fisioterapia.
Octubre- Noviembre 2015

7.78

8.00 7.90

7.00 H Evaluacién del Dolor Pre y Pos

6.00 tratamiento, Escalade E.V. A,

: Pre Tratamiento valor inicial
. 5.00

-
- 4.00 Evaluacién del Dolor Pre y Pos
& 3.00 fratamiento, Escalade E.V. A,

2.00 Pre Tratamiento menor

1.00 recuperacion

0.00

EEvaluacion del Dolor Pre v Pos
tratamiento, Escalade E.V. A,

valor inicial Pos Tratamiento Valor Final

menor
recup eracién

ValorFinal
Mayor
Recuperacién

Evaluacién del Dolor Pre y Pos
tratamiento, Escalade E.V. A,
Pos Tratamiento Mayor
Recuperacién

Pre Tratamiento

Pos Tratamiento

Intervalo de Confianza= 0
Tratamiento aplicado en 6 sesiones, 2 veces / semana

El sintoma doloroso de los pacientes adultos jovenes en la lumbalgia de origen
mecanico, muestra del presente estudio, en pre — tratamiento, fue calificado con un valor
de 7.75, que en la Escala Visual Analogica del Dolor (E.V.A.), equivale a un dolor muy

severo, la menor disminucion del dolor fue califica con un valor de 6.30, que equivale a un
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dolor severo. Lo que indica que la disminucién del dolor en pre — tratamiento fue de 1.45

disminuyendo el dolor de: muy severo a dolor severo.

Al finalizar el tratamiento, el dolor referido por los pacientes adultos jovenes con
lumbalgia de origen mecanico, en pos — tratamiento, fue calificado con un valor de 0.58,
que en la Escala Visual Analdgica del Dolor (E.V.A.), equivale a no sentir dolor, la mayor
disminucion del dolor fue calificada con un valor de 7.90, que equivale a un dolor muy
severo. Lo que indica que la disminucion del dolor en pos — tratamiento fue de 7.32,

disminuyendo el dolor de: dolor muy severo a no sentir dolor.
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EVALUACION DE LOS MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA
LUMBAR

FLEXION LUMBAR

Valoracién grados de Flexion Lumbar, Pre y Pos tratamiento. Centro de
Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Res. Thl. y Grf. 4: Valoracion grados de Flexion Lumbar, Pre y Pos tratamiento. Centro de

Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Diferencias Relacionadas
Media Prueba T 9 i
95% Intervalo_ de cor_lflanza Media| DE.| p
para la diferencia
Flex 1| Flex 2| Flexion Lumbar pos Pilates -| Inferior Superior
59.83 |1121.33| Flexién Lumbar pre Pilates 49.30 73.60 61.50 |19.20( 0.00

Tratamiento aplicado en 6 sesiones, 2 veces / semana

Valoracion grados de Flexion Lumbar, Pre y Pos Tratamiento
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroiio’s Fisioterapia.
Octubre- Noviembre 2015
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Tratamiento aplicado en 6 sesiones, 2 veces / semana
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Los grados de flexion lumbar, en pre — tratamiento, incialmente alcanzaron 59.83°.
La menor recuperacion en grados, para realizar el movimiento de felxién lumbar fue

de 49.30° en la muestra.

Los grados de flexion lumbar, en pos— tratamiento, al finalizar el tratamiento

llegaron hasta los 121.33°.

La mayor recuperacion en grados, para realizar el movimiento de flexién lumbar fue

de 73.60° en el grupo de estudio.
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EXTENSION LUMBAR

Valoracion grados de Extension Lumbar, Pre y Pos tratamiento. Centro de

Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Res.Thl. y Grf. 5: Valoracién grados de Extension Lumbar, Pre y Pos tratamiento. Centro de

Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Diferencias Relacionadas
Media Prueba T 9 i
95% Intervalq de cor_lflanza Media|DE.| p
para la diferencia
Ext 1| Ext 2| Extension Lumbar pos Pilates -| Inferior Superior
10.92|19.33| Extension Lumbar pre Pilates 6.60 10.10 8.40 |2.70]0.00

Tratamiento aplicado en 6 sesiones, 2 veces / semana

Valoracion grados de Extension Lumbar, Pre y Pos Tratamiento
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroiio’s Fisioterapia.

Octubre- Noviembre2015
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Valor Final

Valoracién gradosde
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Los grados de extension lumbar, en pre — tratamiento, incialmente alcanzaron

10.92°. La menor recuperacion en grados, para realizar el movimiento de extension lumbar

fue de 6.60° en la muestra.

180




Los grados de extensién lumbar, en pos— tratamiento, al finalizar el tratamiento

Ilagaron hasta los 19.33°.

La mayor recuperacion en grados, para realizar el movimiento de extension lumbar

fue de 10.10° en el grupo de estudio.
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INCLINACION LUMBAR DERECHA

Valoracion grados de Inclinacion Lumbar Derecha, Pre y Pos tratamiento. Centro de

Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Res.Thl. y Grf. 6: Valoracion grados de Inclinacion Lumbar Derecha, Pre y Pos tratamiento. Centro

de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Diferencias Relacionadas
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25.08 72.42 Inclin. Der. Lumbar pre Pilates 45.30 49.30 47.30(3.10{0.00
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Valoracion grados de Inclinacion Lumbar Derecha, Pre y Pos tratamiento
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Los grados de inclinacion lumbar derecha, en pre — tratamiento, incialmente

alcanzaron 25.08°.

lumbar derecha fue de 45.30° en la muestra.

La menor recuperacion para realizar el movimiento de inclinacién

Los grados de inclinacion lumbar derecha, en pos— tratamiento, al finalizar el

tratamiento llagaron hasta los 72.42°.
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La mayor recuperacion en grados, para realizar el movimiento de inclinacion

lumbar derecha fue de 49.30° en el grupo de estudio.

INCLINACION LUMBAR IZQUIERDA

Valoracion grados de Inclinacion Lumbar Izquierda, Pre y Pos tratamiento. Centro de

Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Res. Tbl. y Grf. 7: Valoracion grados de Inclinacién Lumbar Izquierda, Pre y Pos tratamiento . Centro

de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Diferencias Relacionadas
Media Prueba T 95% Intervalo_ de copflanza Media| D.E.| p
para la diferencia
Inclin. 1zq. dinclin. 1zg. 3inclin. 1zq. Lumbar pos Pilates { Inferior Superior
25.67 73.67 | Inclin. 1zq. Lumbar pre Pilates 45.30 73.60 147.33]3.10]/0.00

Tratamiento aplicado en 6 sesiones, 2 veces / semana
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Los grados de inclinacion lumbar izquierda, en pre — tratamiento, incialmente

alcanzaron 25.67°. La menor recuperacion para realizar el movimiento de inclinacion

lumbar izquierda fue de 45.30°. en la muestra
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Los grados de inclinacién lumbar izquierda, en pos— tratamiento, al finalizar el

tratamiento llagaron hasta los 73.67°.

La mayor recuperacién en grados, para realizar el movimiento de inclinacién

lumbar izquierda fue de 73.60° en el grupo de estudio.

ROTACION LUMBAR DERECHA

Valoracién grados de Rotacion Lumbar Derecha, Pre y Pos tratamiento. Centro de

Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Res. Tbl. y Grf. 8: Valoracion grados de Rotacién Lumbar Derecha, Pre y Pos tratamiento. Centro de

Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Diferencias Relacionadas
Media Prueba T 95% Intervalo de confianza .
] ) Media] D.E.| p
para la diferencia
Rotac. Der.1|Rotac. Der. 2Rotac. Der. Lumbar pos Pilates { Inferior Superior
49.25 86.75 Rotac. Der. Lumbar pre Pilates| 31.00 43.00 |37.50/10.00]0.00
Tratamiento aplicado en 6 sesiones, 2 veces / semana
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Los grados de rotacion lumbar derecha, en pre — tratamiento, incialmente
alcanzaron 49.25°. La menor recuperacion para realizar el movimiento de rotacion lumbar

derecha fue de 31°. en la muestra

Los grados de rotacion lumbar derecha, en pos— tratamiento, al finalizar el

tratamiento llagaron hasta los 86.75°.

La mayor recuperacion en grados, para realizar el movimiento de rotacion lumbar

derecha fue de 43° en el grupo de estudio.
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ROTACION LUMBAR IZQUIERDA

Valoracion grados de Rotacion Lumbar Izquierda, Pre y Pos tratamiento. Centro de
Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Res.Thl. y Grf. 9: Valoracién grados de Rotacion Lumbar lzquierda, Pre y Pos tratamiento. Centro de

Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Diferencias Relacionadas
Media Prueba T 95% Intervalo de confianza
para la diferencia
Rotac. 1zg.1Rotac. 1zg. JRotac. 1zg. Lumbar pos Pilates { Inferior Superior
50.58 86.58 | Rotac. Izq. Lumbar pre Pilates| 28.49 43.50 ]36.00{11.80]0.00

Medial D.E. | p
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Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroiio’s Fisioterapia.
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Los grados de rotacion lumbar izquierda, en pre — tratamiento, incialmente
alcanzaron 50.58°. La menor recuperacion para realizar el movimiento de rotacion lumbar

izquierda fue de 28.49°. en la muestra

Los grados de rotacion lumbar izquierda, en pos— tratamiento, al finalizar el

tratamiento llagaron hasta los 86.58°.
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La mayor recuperacion en grados, para realizar el movimiento de rotacion lumbar

izquierda fue de 43.50° en el grupo de estudio

ESCALA DE OSWESTRY

Comparacion del nivel de discapacidad al incio y al final del tratamiento, Escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Centro de Rehabilitacion Fisicay
Deportiva Logrofio’s Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015
Res.Thl. y Grf. 10: Comparacion del nivel de discapacidad al incio del tratamiento, Escala de

incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s

Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Comparacion del nivel de discapacidad al INICIO del tratamiento
Escala de Oswestry (Pre tratamiento )

Valores |Limitacion Funcional%o de pacientes / Limitacion Funcional
0-20% Minima 50

20 - 40 % Moderada 50

40 - 60 % Intensa 0

60 - 80 % Discapacidad 0
+ 80 % Maxima 0

Comparacion del nivel de discapacidad al INICIO del tratamiento
Escala de Oswestry (Pre Tratamiento)
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroiio’s Fisioterapia.
Octubre- Noviembre 2015

=]

250

= 40 u Comparacion del
= nivel de

=30 discapacidadal
~ 20 INICTO del

= tratamiento

v 10 Escala de

=9

Oswestry (Pre
Y tratamiento) %
Minima . depacientes /...

(=]

Maxima

Oswestry

+80 %

intervalo de confianza=0

187



De acuerdo a los resultados, recogidos con la escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry, al inicio del tratamiento, el 50% de los pacientes adultos jovenes con
lumbalgia de origen mecénico, tuvieron limitacion funcional moderada y 50% de los
pacientes adultos jovenes, tuvieron limitacion funcional minima.

Res.Thbl. y Grf. 11: Comparacion del nivel de discapacidad al final del tratamiento, Escala de

incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s

Fisioterapia. Octubre — Noviembre 2015

Comparacion del nivel de discapacidad al FINAL del tratamiento
Escala de Oswestry (Pos tratamiento)

Valores |Limitacion Funcional%o de pacientes / Limitacion Funcional
0-20% Minima 100

20-40 % Moderada 0

40 - 60 % Intensa 0

60 - 80 % Discapacidad 0
+ 80 % Maxima 0

Comparacion del nivel de discapacidad al FINAL del tratamiento
Escala de Oswestry (Pos Tratamiento)
Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logroiio’s Fisioterapia.
Octubre- Noviembre 2015
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De acuerdo a los resultados, recogidos con la escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry, al final del tratamiento, el 100% de los pacientes adultos jévenes con

lumbalgia de origen mecanico, tuvieron limitacion funcional minima.
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3.2 CONCLUSIONES

Con los resultados finales obtenidos en la Escala Visual Analédgica del Dolor
(E.V.A)), se ha demostrado que los ejercicios del método Pilates — aplicados a los
pacientes adultos jovenes que padecen de lumbalgia de origen mecénico — si son efectivos

en la disminucion del dolor.

Por medio de la goniometria utilizada en el estudio, se puedo valorar los grados de
los movimientos de la columna lumbar, en pre y pos tratamiento; y se demostr6é que, al
aplicar los principios y ejercicios del método Pilates; los pacientes recuperaron los grados
perdidos en los movimientos de la columna lumbar, y estos fueron alcanzados de manera

Optima por cada paciente.

El método pilates cuenta con técnicas de ejercicios moderados que permiten: estirar
y tonificar la musculatura lumbar, disminuir el dolor lumbar, disminuir la limitacion
funcional y ganar progresivamente flexibilidad. Lo que demuestra que el método Pilates es

efectivo en el tratamiento de pacientes adultos jovenes con lumbalgia de origen mecénico.

Al final del tratamiento, los pacientes recuperaron la movilidad adecuada para al

realizar sus actividades diarias y sin molestias.

De acuerdo a los resultados obtenidos con la aplicacion de la escala de Oswestry,
los pacientes que iniciaron el tratamiento, con un nivel de limitacion funcional moderada y
minima, tras haber aplicado el método Pilates por el lapso de 3 semanas; terminaron el
tratamiento sin limitacion funcional, con lo que se demuestra que el método Pilates es
efectivo en el tratamiento de la lumbalgia de origen mecanico.

Con estos resultados del presente estudio, la hip6tesis planteada es: positiva.

3.3 DISCUSION

En el presente estudio: “Aplicacion del método Pilates para tratar la sintomatologia
de la lumbalgia de origen mecanico, en pacientes adultos jovenes (2015)”, se aplico los
ejercicios del método Pilates en el lapso de 3 semanas, con 2 sesiones semanales guiadas y
practica de los mismos ejercicios en casa, por parte de los pacientes adultos jovenes. Se

midid, antes y después de cada sesién: la intensidad de dolor con la escala de E.V.A. y los
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grados de los movimientos funcionales lumbares utilizando la goniometria. Adicional a
esto, también se midio al inicio y final del tratamiento: La limitacién funcional, aplicando
la Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry. Los resultados finales muestran
(p<0.05), un nivel de confianza = 0, lo que demuestra que el método Pilates es ideal para el

tratamiento de los pacientes adultos jovenes, con lumbalgia de origen mecéanico.

Este estudio coincide con otros estudios similares en los cuales se demuestra una

mejoria al aplicar el método Pilates en lumbalgias de origen mecanico, asi:

Wels, C., Kolt, G.S., Marshall, P., Hill, B. y Bialocerkowski, A., en 2013, tenian
como objetivo, el establecer un consenso en cuanto a la definicion y aplicacion del método
Pilates, para aplicar como tratamiento a los pacientes con dolor lumbar. Los participantes
coincidieron en que, la préctica de los ejercicios del método Pilates requiere de: respiracion,
concentracion, centro, control de movimiento, precision, fluidez, conciencia corporal,
postura y educacion. Se recomendé que, las sesiones de sean sesiones de 30 a 60 minutos,
2 veces a la semana, por el lapso 3 a 6 meses, que se realicen con el asesoramiento
individualizado, con equipo especializado y los ejercicios bajo la prescripcion y supervision
de profesionales debidamente cualificados, para lograr la integracion funcional de los

pacientes.

Wels, C., Kolt, G.S., Marshall, P., Hill, B. y Bialocerkowski, A., (2015) en su
revisién concluyen que el ejercicio de Pilates da como resultado mejoras estadisticamente
significativas en: el dolor y capacidad funcional a corto plazo, en comparacion con la

atencién habitual y la actividad fisica en personas con dolor lumbar crénico.

En la tesis doctoral de Anderson B. (2005) sobre dolor lumbar, titulada “Muestra
clinica aleatorizada comparando técnicas pasivas en el tratamiento del dolor de espalda baja
crénico y recurrente”, se desarrollé por el lapso de 6 semanas, 2 sesiones semanales; con
pacientes que recibian terapias activas, aplicandoles el método pilates y otros pacientes

recibian terapias pasivas aplicandoles masajes. Midi6 la limitacion funcional y la
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intensidad del dolor tanto al inicio como al final del tratamiento. Se observd un aumento
significativo (p<0.05) en el grupo del método pilates en la fuerza de extension de la

columna. EI grupo que recibid pilates mejoré mas que el grupo que recibié masajes.

Herrington y Davis (2005), en el estudio: The influence of Pilates training on the
ability to contract the Transversus Abdominis muscle in asymptomatic individuals. (La
influencia del entrenamiento de Pilates en la capacidad para contraer el musculo transverso
abdominal en individuos asintomaticos), demuestran que los ejercicios del método Pilates
son méas efectivos que los abdominales tradicionales, ya que movilizan y contraen el
musculo transverso del abdomen en sujetos sanos (facilitando la ejecucion del comando
Contraer el ombligo hacia la columna vertebral). Este musculo es fundamental, para
prevenir la aparicion de las lumbalgias o disminuir la intensidad de su dolor, en los

pacientes.

Discusion

Los resultados mostrados en el estudio “Aplicacion del método Pilates para tratar la
sintomatologia de la lumbalgia de origen mecanico, en pacientes adultos jovenes (2015)”,
en el que se aplicaron los principios y ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular

del método Pilates, mostraron resultados muy favorables en la recuperacion de los

pacientes con lumbalgia de origen mecanico.

Hay estudios que indican que la ejecucion del los ejercicios del método Pilates para
contraer el musculo transverso del abdomen, son mas efectivos que los abdominales
tradicionales para prevenir la aparicion de lumbalgias de origen mecanico y también para

disminuir la intensidad del dolor en los pacientes.

En otros estudios de pacientes con lumbalgia de origen mecanico, se midio la
limitacidn funcional y la intensidad del dolor tanto al inicio como al final del tratamiento.
Se comparé la efectividad del método Pilates vs. la efectividad de los masajes. Y se
observé que en los pacientes a los que se les aplico en método Pilates mostraron un
incremento estadistico significativo en el estiramiento y fortalecimiento de los musculos
lumbares. Los pacientes que recibieron Pilates, mejoraron mas que los que recibieron

masajes.
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Hay estudios que sugieren la practica de los ejercicios del método Pilates 2 veces
por semana durante 3 — 6 meses y en otros estudios la frecuencia de la practica sugerida es
de 3 veces por semana por un afio consecutivo. Cualquiera que sea el tiempo de préactica, el
resultado en los pacientes con lumbalgia de origen mecanico fue muy favorable en términos

de confianza y resultados.

3.4 RECOMENDACIONES

Capacitacion de los fisioterapeutas del centro de reahbilitacion fisica y deprotiva
Logrofio’s fisioterapia en el método Pilates, para que sea aplicado a los pacientes con
lumbalgia de origen mecénico; ya que se ha demostrado que el método Pilates tiene:
ejercicios moderados, ejercicios que son de facil comprension y facil aplicacion para la
recuperacion de los pacientes.

Aplicacion del método Pilates en lumbalgia de origen mecéanico para la disminucion
del dolor y de la limitacion funcional; y al mismo tiempo para recuperar la flexibilidad de la
columna lumbar. Brindando asi una mejor atencion a los pacientes adultos jovenes y

mejorar su calidad de vida después del tratamiento.

Debido a la facilidad de comprensién de los ejercicios del método Pilates, se
recomienda que los pacientes practiquen los ejercicios (aprendidos en las sesiones en

terapia) en sus domicilios y sitios de trabajo.

Incluir el método Pilates dentro de la malla curricular de la facultad para mejorar la

calidad de educacién de los alumnos de la carrera de Terapia Fisica de la PUCE.

Para mejores resultados académicos y profesonales de los estudiantes, se
recomienda que el laboratorio de terapia fisica de la PUCE, cuente con equipo y tecnologia
actualizada.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MATRIZ DE VARIABLES

Variables independientes

Variables dependientes

Dolor

Goniometria:

Flexién

Extension

Inclinacion lateral

Rotacion

Escala Visual Analogica del Dolor (E.V.A.)

Test de Oswestry

Pilates

Variables moduladoras

Edad por intervalos

Género

A-1




Variables Independientes

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores
Dolor Experiencia  sensorial y | Leve Dolor que existe y permite continuar Ordinal
emocional desagradable, con las actividades de la vida diaria.
asociada a un dafio real o Se valora en la escala de EVA de 0 a
potencial del tejido. De 10.
r racion es: . .
acuerdo a su duracion es Moderado Dolor un poco mas fuerte que Ordinal
interfiere con las actividades
normales de la vida diaria. Se valora
en la escala de EVA de 0 a 10.
Severo Dolor intenso u fuerte que interfiere Ordinal

con las actividades normales de la
vida diaria y también con el
descanso. Se valora en la escala de
EVAde 0a10.




Variables dependientes

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores
Goniometria Es una disciplina que se Permite conocer con cuantos grados Ordinal
encarga de medir los angulos movilidad el paciente inicia el
formados por las tratamiento y con cuantos grados
articulaciones  del cuerpo movilidad finaliza el tratamiento.

humano
Flexion Movimiento  del  cuerpo | Normal Es de 110° de flexion de espalda. Ordinal
doblar uno de sus miembros, Para esta medida, se toma como
lo que se traduce en una puntos de referencia Osea al trocanter
disminucion del &ngulo en mayor y el &ngulo del acromion.
una articulacion, juntando los
huesos. Se mide en angulos | pisminuida Varia de acuerdo a la intensidad de la Ordinal

utilizando la goniometria.

contractura muscular lumbar. La
persona flexiona su espalda menos
110°




Nula Es de 0° de flexion. La persona no Ordinal
flexiona la espalda.
Extension Movimiento de | Normal La extension total de la columna es Ordinal
enderezamiento del cuerpo, de 140°. Se toma como puntos de
que produce un aumento del referencia dsea al trocanter mayor y
angulo en una articulacion, el angulo del acromion.
separando los huesos L . . .
P Disminuida De acuerdo a la intensidad de la Ordinal
contractura muscular lumbar varia el
valor. La persona llega a menos de
140°.
Nula Es de 0° de flexion. La persona no Ordinal
flexiona la espalda.
Inclinacién Desviacion de la columna | Normal Es de 75° — 85° de inclinacién a Ordinal
lateral vertebral de su posicion derecha y el mismo valor a izquierda.

vertical hacia la derecha o

izquierda

Para realizar la medicion se toma
como puntos de referencia dsea al
extremo superior del surco gluteo y

la apdfisis espinosa de C7




Disminuida

Varia de acuerdo a la intensidad de la
contractura muscular lumbar. Llega
a inclinar la espalda menos de 75° -
85°.

Ordinal

Nula

Es de 0° de inclinacion lateral. La

persona no inclina la espalda

Ordinal

Rotacién

Movimiento semicircular de
de la espalda alrededor de su
propio vertical, movimiento

hecho en el plano transversal.

Normal

Es de 85° — 90°. Se le fija la pelvis
sentando a la persona en un silla de
espaldar bajo. Se valora desde arriba
por la rotacién de la linea horizontal

entre los hombros.

Ordinal

Disminuida

Varia de acuerdo a la intensidad de la
contractura muscular lumbar. La
rotacion de la espalda es menos de
85° —90°.

Ordinal




Nula Es de 0° de rotacion. La persona no Ordinal
gira la espalda.
Escala Visual | Escala permite medir la | Leve Dolor calificado por el paciente, con Ordinal
Analdgica del | intensidad del dolor que valores de 0 a 3 en la escala de EVA,
Dolor (E.V.A)) |siente la persona, con la indica que no es muy intenso.
maxima - exactitud. Es Moderado Dolor calificado por el paciente, con Ordinal
subjetiva 'y muy facil de valores de 3 a 6 en la escala de EVA,
utilizar, porque es de facil indica es mas intenso
comprensiéon para la persona
- Severo Dolor que por el paciente, con Ordinal
que califica el dolor.
valores de 7 a 10 en la escala de
EVA, indica puede llegar a la
méaxima intensidad
Test de | Escala mide las limitaciones | Limitacion funcional | El resultado de la escala estd entre Ordinal
Oswestry en las avd del paciente. | minima 0% y 20%
Formada por 10 preguntas, Limitacién El resultado de la escala estd entre Ordinal
c/u tiene 6 posibilidades de moderada 20% y 40%
respuesta. Las preguntas
. . _ | Limitacion intensa El resultado de la escala esta entre Ordinal
esttn en relacion  con:

40% y 60%




intensidad del dolor, estar de

Limitacion El resultado de la escala estd entre Ordinal
pie, cuidados personales, discapacidad 60% y 80%
dormir, levantar peso,
. . Limitacion funcional | El resultado de la escala esta por Ordinal
actividad sexual, andar, vida
. . maxima encima del 80%
social, estar sentado y viajar.
Pilates Método de entrenamiento Trabajo de respiracion, Nominal

fisico y mental. Se centra en
el estiramiento y
fortalecimiento de los
musculos  internos  para
mantener el equilibrio, dar
estabilidad y firmeza a la
columna y lograr
coordinacion. Por lo que es
utilizado para prevenir y

aliviar el dolor de espalda.

concentracion y  coordinacion
corporal al realizar los ejercicios,
para estirar los musculos y con esto
recuperar la flexibilidad de la region

lumbar.




Variables moduladoras

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores
Edad por | Tiempo de existencia de la | Pacientes adultos de | Periodo de la vida en el que la Intervalos
intervalos persona desde su nacimiento | 20 a 30 afios persona ha alcanzado la madurez

bioldgico, fisico, social y
reproductiva.
Geénero Condicién organica y fisica | Masculino De hombre, caracteristica fisicas que Nominal
que permite diferenciar entre identifican a la persona como varon.
macho y hembra en los seres Con capacidad para fecundar.
ViVO0s. Cualidades y actitudes secundarias
que indican que es varon
Femenino De mujer, caracteristica fisicas que Nominal

identifican a la persona como mujer.
Con capacidad para ser fecundada.
Cualidades y actitudes secundarias

que indican que es mujer.
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