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CAPITULO



RESUMEN:

El estudio se realiz6 en dieciocho adolescentes de edades entre 12 y 15 afios de

edad de la Secundaria Técnica nUmero 2 Francisco |. Madero.

Se utilizaron técnicas terapéuticas como como el masaje sueco, la digitopresion, la
hidroterapia y los ajustes quirofisicos para obtener un buen estado fisico y

mejora en la calidad de vida.

Iniciando con los antecedentes historicos del masaje, su uso y aplicacion en las
sociedades antiguas, Ademas de las técnicas béasicas sus efectos fisioldgicos
incluyendo la forma de aplicaciéon Siendo también importante hablar acerca de la
técnica alternativa como lo es la digitopresion la cual se habla en el segundo
concepto misma que se fue perfeccionando a travez de la experimentacion para
encontrar su aprovechamiento maximo No dejando detras en relevancia a los
ajustes quirofisicos los cuales deben ser aplicados de manera progresiva. Para
terminar el primer bloque se aborda de manera puntual La técnica de hidroterapia
mencionando su origen aplicacion ademas de los efectos fisiologicos al manejar

cambios de temperatura en el tratamiento terapéutico.

En el segundo apartado de este trabajo se describe la Metodologia seguida
para el tratamiento como también el ambiente social y variantes externas,
internas el nimero de sesiones alternadas con un total de 5 sesiones patologias
musculo-esqueléticas y posturales. Entre las que se detectaron Hiperxifosis,
Hiperlordosis, Contractura muscular, Descompensacion corporal y rigidez Post-

operatoria (fractura parciales/totales o esguinces1,2,3er grado).

Al finalizar el presente trabajo se concluyé que la aplicacion de las diferentes
técnicas antes mencionadas propicio la reduccion de molestias, dolor, rigidez y

desbalances posturales en el 80% de la muestra poblacional.



I. INTRODUCCION

En esta investigacion se explora los antecedentes histéricos funciones
desempeiiadas en ese periodo de tiempo y su evolucion y aplicacion en siglo XX
y XXI.

Sin dejar de mencionar sus efectos fisioldgicos y aplicaciones variadas en cambios

de temperatura (frio, calor)

Continuando se plantea el del problema, Lo que se traduce en: Cual fue la
inquietud que me llevo a realizar este trabajo de investigacion Formulando
consecuentemente la pregunta de investigacion la cual toma en cuenta lo que se

podria lograr con la combinacion de terapias alternativas

Colocando el objetivo de todo este trabajo en:

Identificar el efecto terapéutico del masaje sueco, digito-presion, ajustes Quiro-
fisicos, hidroterapia, y digito-presion en la recuperacion fisica a nivel musculo-

esquelética.

Se identifican las variables, caracteristica de la muestra de poblacion estudiada
antecedentes meédicos y heredo-familiares evitando asi la omisién de

condiciones que impidan la realizacion del tratamiento terapéutico.

Asi como las condiciones e instrucciones para el paciente antes y después de
cada sesion planteando los resultados en torno a los efectos benéficos de las
técnicas exploradas y las evaluaciones que sobre el trabajo aprecian los

involucrados.

Todo ello permite llegar a conclusiones generales en torno al proceso vivencial de

trabajo y conclusiones tedricas respecto a las variables involucradas.



MARCO REFERENCIAL

Antecedentes Cientificos

Lehman (2013) advierte que gracias al trabajo de los doctores Howard A. Rusk
y Dr. Krusen, la demanda por parte de la poblacién en centros de salud como
hospitales y clinicas es cada vez mayor por lo que se aprecia la urgencia de
capacitar al personal médico en este sentido. Resulta favorable que la medicina
de rehabilitacion se reconozca como una parte integral y necesaria para el

manejo de las enfermedades y discapacidades cronicas.

Liebert Mary Ann Dice: Que el dolor crénico, ha sido sustituido por dolor persistente,
el cual se ha encontrado asociado con depresion, declinacion cognitiva y uso de
farmacos. Considera que el tratamiento del dolor cronico se ha apoyado en
tratamientos de tipo complementario y alternativo entre los que la_masoterapia

demuestra su efectividad.
Ello se aprecia en los trabajos de: Furlan AD, Imamura M.Dryden T.Irvin(2008)

Douglas Leslie. StaBrett R, (2012) Comenta en sus estudios que los pacientes
con osteoartritis y dolor crénico mostraron mejoria con tratamiento con masaje,

por lo que recomienda su aplicacion.

Autores como Cherkin, Sherman, Kahn (2011) Encuentran efectos beneficies de
relajacion a través del masaje durante 52 semanas.(Concluyen que la terapia de
masaje es efectiva ante el dolor crénico).

Jensen, Roel, Riffe, en (2012) Reportan diferencias significativas entre dos grupos.
Quienes recibieron masaje muestran menor ansiedad subjetiva, menor sintoma de
depresion p = 0.472). En comparacion de quienes no lo fueron atendidos.
Concluye el autor que: La terapia de masaje puede ser benéfica reduciendo la

ansiedad.



Tomando los comentarios e investigacion a los que Mary Ann Liebert menciona
acerca que el dolor cronico puede ser tratado con tratamientos de tipo alternativo
(masoterapia) que se puede observar en investigaciones como las de : Furlan
AD, Imamura M, Dryden T, Irvin E (2008)

Me apoyo y concuerdo con los autores antes mencionados en el sentido de
buscar “alternativas” en tratamientos no documentados y sin precedentes

aplicados a pacientes con patologias. Osteo-articulares, y/o musculares.

Mi postura y aportacion es que toda molestia sea cronica o aguda con dolencia
de tipo punzante, eléctrica o intermitente, tiene forma de tratarse adecuadamente
aplicando terapias alternativas como lo es la digitopresion los ajustes quirofisicos

la hidroterapia y el masaje sueco.

Ya que todas buscan la mejoria de los elementos que conforman el cuerpo
humano lldmese articulaciones, musculos ligamentos y/o tendones. La relacion
gue tienen los autores de apoyo con este trabajo de investigacion es integral y
complementaria en aspectos como la forma de aplicacién el tipo de pacientes
atendidos las patologias tratadas.

Ademas afirma que el procedimiento que se esta proponiendo en el presente
trabajo es correcto y efectivo. En corto plazo para disminuir el dolor propiciando
un estado de relajacion y bienestar. Asi como mejorar la condicion si es crénica
la dolencia o una desaparicién casi total si es aguda. Mejorando el estado de

animo del paciente en un grado significativo.

A mediano plazo se recuperd la movilidad, fuerza, equilibrio y amplitud de
movimiento o rotacién (en caso de articulaciones) llegando a un estado fisico ideal

Para que el paciente siga adelante con sus actividades diarias sin problema
(siempre y cuando siga las indicaciones y precauciones para el mantenimiento de

su equilibrio corporal y musculo-esquelético logrado con el tratamiento)



ANTECEDENTES HISTORICOS DEL MASAJE

La historia del masaje se remonta milenios atras. Los humanos ya
sentian el instinto de acariciar el cuerpo cuando éste se hallaba

aquejado de alguna dolencia.

En China, el Libro Blanco de Kong Fou, 2.500 (afios A.C.)
Recoge el pensamiento Taoista, apuntando la conveniencia de

realizar masajes y ejercicios con fines terapéuticos.

En la India tenemos los libros Vedas (180 afios A.C.), donde indicaban
la practica de ejercicio, dietas, bafios y la aplicacion de masaje como

obligaciones cotidianas del hombre.

En Occidente, en el siglo V y IV ac. Los griegos han sido los primeros
en dejar constancia escrita de la practica del masaje. Se utilizaba
sobre todo para las personas que hacian gimnasia. Como terapia de

relajacion corporal.

Se considera el padre de la Fisioterapia a Per Henrik Ling quien
enl813 fundo el Instituto Central Real Sueco de Gimnasia creando su

propio sistema de curacion a través del movimiento de las manos.



JUSTIFICACION

El proyecto de investigacion se hace con el propdsito de saber conocer de forma
metodica los resultados del masaje terapéutico y de rehabilitacion en jovenes en
edad escolar grado secundaria de 13 a 15 afios. Que hayan sufrido algun
accidente o similar que les limite temporal parcial o totalmente el movimiento

natural y continuo de su cuerpo.

Tomando un grupo total de 18 alumnos de sexo femenino y masculino
realizandole a cada uno mediciones clinicas s asi como encuestas estadisticas
sobre sus hébitos de vida siendo al final de esta investigacion, lo mas importante
el saber si las técnicas profilacticas y terapéuticas aplicadas a la dolencia que

presentaba al inicio del estudio disminuyo aumento o desaparecio.

Al levantarse de la cama al despertar en casa, lo cual afecta su desarrollo
integral tanto corporal, fisico, animico y social al no poder desempefarse de
manera 6ptima en actividades deportivas o simplemente en su desplazamiento

(marcha).

Esta poblacion joven de entre 12 y 15 afios de la escuela secundaria técnica
ndmero 2 Francisco y madero no tiene una atencidon ni seguimiento medico

regular a las afecciones, posturales y posibles lesiones musculares

DENTRO DE LA MISION DEL CULTOR FiSICO SE ENCUENTRA

v La pretension de favorecer el desarrollo y cuidado de la salud fisica y

metal del individuo.



Con el paso del tiempo mas alla de eliminarse puede ser el tiempo un factor
determinante para agravar o prevenir patologias mas graves. Es por eso que se
decidio avocarse y dedicar esta investigacion a la poblacion de esta escuela en la
ciudad de puebla en una muestra previniendo que las lesiones pudieran llegar a

ser irreversibles.

El no tratarse si hay alguna lesién o molestia, e incluso seguir recomendaciones
de tratamientos sin fundamento fisioldgico o cientifico (medico) por parte de
familiares. La sobrecarga en capacidad corporal de carga en relacidon con su

peso y talla (Gtiles escolares)

Descompensacion en su alimentacién por la influencia de factores internos y

externos.

El factor interno de padres de familia al preparar el desayuno de manera
equilibrada ademas de no inducir habitos de cooperacién en los jovenes en
apoyo a los mismos por situacion de horario de trabajo que les impida cumplir

satisfactoriamente con sus deberes en casa.

El factor externo de los medios de comunicacion al introducir e incitar a toda horas
la compra de productos en cantidad en vez mas altas. Dejando a la calidad
nutricional  de productos realmente beneficiosos en la prioridad més baja de las

comparniias fabricantes y gobierno.

Ejemplo: refrescos, jugos altos en azucares, papas fritas, comida rapida antojitos

altos en grasa.
APORTES

La presente secuencia de técnicas terapéuticas, tiene la posibilidad de ser flexible
enfocandolo a la sociedad en general, haciendo un correcto diagnostico del
namero de sesiones y secuencia de técnicas aplicadas para cada individuo

tomando en cuenta el objetivo principal de mejora que pretende el individuo.



DISENO DE INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los jévenes en edad escolar a nivel secundaria estdn en una etapa de
crecimiento distintiva en la que todos los componentes corporales sufren cambios
naturales que van a diferenciar a cada individuo con caracteristicas Gnicas aun
asi estos cambios estan en dependencia del tipo de desarrollo del individuo en

edad temprana de 12 a 15 afos.

En este tiempo se experimenta con todo elemento a su alrededor, los habitos usos
y costumbres van apenas cimentandose en la psique, la toma de conciencia y
decision de lo que es bueno o malo, peligroso o con riesgo no se tiene claramente

establecido;

Asi que la posibilidad de sufrir algun accidente y sufrir lesiones musculo-
esqueléticas esta latente; Dia a dia expuestos a situaciones de todo tipo ya sea
por el ambiente urbano, el lugar donde viven y las condiciones en las que se

encuentra este.

Muchas veces los padres de familia omiten tratar de manera correcta los golpes
traumatismos 0 molestias musculares ya sean pequefias, grandes, visibles o
imperceptibles. Esperanzados en que se quitara rapido el dolor que son nifios y
aguantan todo o que solo se quejan con ellos para lograr atencidén pero la mayoria

de las ocasiones no es asi.

Las patologias mas recurrentes encontradas en la muestra obtenida pueden
resumirse en Posturales y Musculares. Todas estas patologias corporales y/o
fisicas se pueden manifestar con mayor intensidad en la medida que va creciendo

el individuo.

En la etapa de la escuela secundaria se ve como estas lesiones si ho se detectan
a tiempo ademas de acentuarse mas, limitan el integral desarrollo de los alumnos

en su desenvolvimiento de actividades dentro y fuera de la institucion.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

Disminuir molestias y desbalances musculo-esqueléticos de los adolescentes de

12-15 anos de la secundaria técnica numero 2 “francisco y madero”.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

La pregunta planteada para la presente investigacion gira alrededor del siguiente

cuestionamiento:

¢Las técnicas terapéuticas aplicadas muestran algun grado de efecto de mejora

en el cuerpo de la persona y en su capacidad de movimiento?

OBJETIVO GENERAL

Disminuir molestias y desbalances musculo-esqueléticos mediante las
técnicas terapéuticas alternativas en los adolescentes de 12-15 afios de la escuela

Secundaria técnica N. 2 Francisco y Madero
OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar y seleccionar las técnicas terapéuticas alternativas

Programar las técnicas alternativas para los adolescentes de 12-15 afios

con molestias y desbalances musculo-esqueléticos.

Aplicar las técnicas alternativas para los adolescentes de 12-15 afios con

molestias y desbalances musculo-esqueléticos

Evaluar el nivel de mejora de las molestias y desbalances musculo-

esqueléticos en los adolescentes de 12-15 afios



HIPOTESIS

Si aplicamos una secuencia de técnicas terapéuticas alternativas en los
adolescentes de 12-15 afios, entonces lograremos una disminucion de los

trastornos musculo-esqueléticos.

VARIABLES

1. Variable Dependiente

Disminuir los trastornos musculo-esqueléticos de los adolescentes de 12-15 afios

de la secundaria técnica numero 2 “francisco |. madero”.

2. Variable Independiente

Aplicar una secuencia de técnicas terapéuticas alternativas
3. Variables Ajenas

Antecedentes Heredo-familiares

Afecciones (otras)



DEFINICIONES DE TRABAJO

Aplicar secuencia de técnicas terapéuticas alternativas

Es una serie de aplicaciones terapéuticas organizadas y planificadas que
consta de Ajustes quirofisicos, movilizaciones, hidroterapia, masoterapia y

digito presion

Objeto de estudio

Disminuirlos trastornos musculo-esqueléticos de los adolescentes de 12-15 afios

de la secundaria técnica numero 2 “francisco |. madero”.

Es la mejora del estado fisico y postural de los adolescentes apoyando a una

mejor calidad de vida.

MARCO CONTEXTUAL

El presente trabajo se llevé a cabo en un sal6n adaptado para la aplicacién de las
técnicas terapéuticas alternativas, el cual pertenecia a la institucion Secundaria

Técnica N° 2 Francisco y Madero.

Dicho salén era un espacio cerrado con ambiente controlado que impedia la
variacion de temperatura asi como evitaba las corrientes de aire factor que

alteraria los resultados de la aplicacién de las técnicas propuestas.

De la misma manera se contaba con materiales como cortinas, sabanas, mesa y
vestidor lo cual permitia cierta comodidad a los sujetos participantes de dicho
proyecto. De esta manera el presente trabajo permite una mayor objetividad y

certeza de los resultados obtenidos



PRONOSTICO FUNCIONAL DEL TRATAMIENTO

X/

% Se Reducirdn los trastornos musculo-esqueléticos dandole alivio al
paciente en la zona afectada con los métodos terapéuticos (hidroterapia,

masaje, digito presion).

% Se corregira en la medida de lo posible. La postura con induccién de
ejercicio especifico.

% Al finalizar el tiempo estimado de tratamiento el paciente sentirA mejoria
tanto en su estado animico, fisiolégico, y psicolégico elevando

considerablemente su calidad de vida.

X/

% Se ayudara a mejorar la calidad de vida de los alumnos logrando un
estado fisico tanto en actividades extra-curriculares y bienestar en casa

al desaparecer la lesion o molestia del cual fue tratado



CAPITULO



MARCO TEORICO

CARACTERISTICAS DE CADA TECNICA TERAPEUTICA ALTERNATIVA

Masaje sueco.-El objetivo de esta técnica es de relajar los musculos afectados
amanera de desinflamar y regresarlos a su estado normal afectando de manera
positiva el rango de movilidad funcional, tono y volumen. Al trabajar de forma

superficial con ambas manos (palma y dorso) antebrazos (Interno - externo).

La digito presién.- Tiene un gran resultado ya que se liberan sustancias como las
endorfinas que tienen un efecto Analgésico local o por zona ademas de existir
un punto llamado de rebote (satélite) este se da cuando se presiona en un punto
adyacente al de la lesion principal esto causa que el dolor disminuya dando una

sensacion de alivio al cuerpo.

Los ajustes quiropracticos.- Se aplicaran al terminar ya que las técnicas se
utilizan mas frecuentemente con el objetivo de Apoyar la correccion de la memoria
motriz, Alineamiento vertebral de manera no invasiva, Respetando el proceso de
crecimiento Osteo-articular. En caso de sospecha o diagnostico positivo de:

Pellizcamiento o Hernia discal, Se omite cualquier técnica o movilizacion,

Hidroterapia.- Este tratamiento ademas de estimular las terminaciones nerviosas
del cuerpo, ante una contusién contractura y/o molestia muscular disminuyendo
el grado de inflamacién y sensacion de dolor ya sea agudo (72horas ) o crénico(
+de 72 horas).

En este caso se trabajara con calor-frio alternadamente. Asi el efecto se recibe

directamente causando una sensacion de alivio, confort en la zona tratada.



El tipo de seguimiento que se dard a cada paciente sera en cada sesion
agendada previamente Su evaluacion con respecto a la sensacion de alivio se
hard después de la primera sesion. La mejoria en su postura, nivel de dolor,
estado de satisfaccion y evaluacion del terapeuta se asentaran de forma grafica y

detallada determinar el nivel de la veracidad y eficacia que tuvo esta investigacion

Dicho analisis dedicado al procedimiento terapéutico realizado permitira mejorar y
depurar errores para ir configurando cada vez mas una calidad en el servicio de
atencién de pacientes con lesiones que perjudican su desempefio en su vida

cotidiana y profesional

EFECTOS TERAPEUTICOS DEL MASAJE

"No es que el masaje cure las enfermedades. Mas estimula los mecanismos

naturales del cuerpo como el sistema inmunoldgico para acelerar el proceso”

La capacidad innata del organismo para su propia curacion, es un concepto de la
escuela Hipocréatica griega, donde se desarrollo por primera vez un estilo de
manipulaciones de hidroterapia para mejorar el estado fisico de los gimnastas de

su tiempo, que permitié explicar el efecto terapéutico del masaje.

Los origenes y bases del masaje en Hipocrates, es el método mas natural para
aliviar un dolor o molestia corporal. En las dinastias chinas las cuales la
consideraban para ayudar y mejorar a tonificar, reajustar el equilibrio y recuperar

la armonia circulatoria.

La base de todo trabajo terapéutico es el cuidado y el mantener el contacto
constante con el paciente, saber como se siente, que estado animico lleva consigo
al llegar, si tiene alguna afeccion psicolégica que afecte su comunicacion y
precepcion de si mismo, ya que no siempre el dolor que refiere, o su lenguaje

corporal, determinan la gravedad de la lesion.



Es necesario mantener una disposicion abierta a las circunstancias para buscar

la manera de encontrar el método adecuado para el restablecimiento del paciente.

MANIPULACIONES FUNDAMENTALES

Se dividen en:

A).-TONIFICANTES
B).- RELAJANTES

Pueden tener ambos tipos de masaje efectos sobre el organismo de acuerdo a la
velocidad y profundidad con que se lleven a cabo. El masaje manual es el que
realiza el masajista con sus propias manos a través de las seis manipulaciones

fundamentales que son:

I.  Friccion

II.  Frotacion
lll.  Amasamiento
IV. Percusion o golpete
V. Presiones

VI. Sacudimiento Vibraciones

FRICCION: Las manos no se deslizan sobre la piel sino que es la piel la que se
desliza sobre las estructuras situadas debajo mediante la presion de la mano y su

movimiento, Estimula la circulacién y permite eliminar adherencias.



FROTACION: Deslizamos las manos sobre la piel provocando afluencia de sangre
en la superficie. Se trata de una maniobra muy relajante debido al amplio y

uniforme contacto de nuestra mano sobre la piel

AMASAMIENTOS: Se estruja y retuerce el musculo para eliminar productos de
desecho en profundidad. Es una maniobra fundamental para eliminar la fatiga

muscular.

PERCUSIONES: Golpeteos realizados con diferentes partes de la mano que

resultan sedantes con poca cadencia y estimulantes si aumentamos la velocidad.

VIBRACION: Se realiza con una contraccion de los musculos del brazo que
transmite un cierto temblor a nuestra mano y a la masa muscular del deportista. Es

una maniobra muy sedante.

EFECTOS DE LAS MANIPULACIONES

LA FRICCION Y SU INFLUENCIA FISIOLOGICA

Al ser una manipulacion de deslizamiento sobre la superficie de la piel va a actuar
sobre esta, de la siguiente forma:

» Limpia la piel de células muertas, de desechos de glandulas sudoriparas y

sebaceas, asi como de Microorganismos y suciedad.

= Activa el funcionamiento de glandulas secretoras de la piel.

= Aumenta el diametro de los vasos capilares, sobre todo los superficiales.

» Mejora la circulacion de retorno venoso y linfatico

» Eleva la temperatura local de la piel.

= Mejora la alimentacién de la piel tornandola mas lisa y elastica.



LA FROTACION Y SU INFLUENCIA FISIOLOGICA

o Favorece el aumento de la movilidad de los tejidos.

o Dilata y distiende las cicatrices de la piel, asi como las adherencias en los
tejidos profundos.

o Intensifica la circulacion sanguinea favoreciendo la alimentacion de los

tejidos y los procesos de reabsorcion de productos patoldgicos

No solo de la piel sino de articulaciones, musculos, huesos, ligamentos y

capsulas articulares

o Aumenta la temperatura local hasta 5 grados Celsius.

o Disminuye el tono muscular y los dolores producidos por neuralgias

Asi se realiza de forma rapida aumenta la capacidad de contraccion de los

musculos y eleva su tono muscular.

EL AMASAMIENTO Y SU INFLUENCIA FISIOLOGICA

e Estd destinado principalmente para mejorar las funciones del aparato

neuromuscular.

e Mejora la circulacion sanguinea, permitiendo una enérgica absorcion de los

Tejidos adiposos.

e Mejora la nutricion de los tejidos, intensificando el intercambio de sustancias

y eliminacién de productos de desechos metabdlicos (CO2 y acido lactico).



e Disminuye parcial o totalmente la fatiga muscular, aumentando la capacidad

de contraccion de los musculos, importante en el desarrollo de la elasticidad

e Acelera la respiracion aumenta la temperatura corporal y la frecuencia

cardiaca.

LA PERCUSION O GOLPETEO Y SU INFLUENCIA FISIOLOGICA

v' Tiene una influencia mecanica sobre los tejidos, su efectividad depende de

la fuerza y duracion de la ejecucion.

v" Aumenta el tono muscular, aspecto muy importante en la practica deportiva,
aumenta la excitabilidad del sistema nervioso, al estimular diferentes

receptores por via aferente.

v' Los golpeteos aplicados en diferentes zonas cercanas a la columna
vertebral por vias reflejas desencadenan reacciones que mejoran el

funcionamiento de los érganos internos.

v Refuerza la accion de los nervios vasculares y secretores, aumentando su

v tono y mejorando por tanto el metabolismo.



1. LOS SACUDIMIENTOS Y SU INFLUENCIA FISIOLOGICA

e EI sacudimiento de los tejidos sobre diferentes receptores nerviosos
sensitivos, motores y secretores, de forma suave inhibe el sistema nervioso.

e Aumenta el tono muscular y el reflujo de la linfa.

e A través de esta manipulacion se puede comprobar el estado de los
musculos,

e Si estan suficientemente relajados o aun se encuentran contraidos.

e Se comprueba si la sesion de masaje fue efectiva o no

DIGITO-PRESION.

La digito-presion es conocida en China como Tuina. Es una rama de la Medicina
tradicional China, que utiliza el masaje como medio terapéutico, y es una de las

terapias mas antiguas de la humanidad.

La denominacion Tuina aparecié por primera vez en la dinastia Ming, donde se
formé el sistema propio de Tuina pediatrico. En la dinastia Qing el uso del Tuina
se extendi6 entre la poblacién como consecuencia de su alta eficacia curativa. Y
en la dinastia Han, dos siglos a.C., se desarrolld, siendo en las dinastias Sui y
Tang, entre los siglos VI y IX, donde por primera vez se manejé como un

tratamiento.

Como tal es una técnica de curacion inofensiva que reduce o alivia los dolores o
sintomas de enfermedad. Tiene la ventaja de que loa misma persona puede
aplicarse con alto grado de seguridad sin producir efectos secundarios. El peligro
estd no en que se aplique la técnica sino en que el propio paciente se auto-

diagnostique sin consultar a un médico.



Usa los puntos correspondientes a canales especificos de energia que se
encuentran distribuidos a través del cuerpo y estdn conectados al sistema

nervioso central

Es necesario atender un conjunto de puntos de presion basicos a lo largo de la
espalda siguiendo una linea desde la primera dorsal hasta la ultima costilla a un
lado de la linea vertebral. Todo depende de la lesion asi como del modo de
aplicacion el cual es siempre a tolerancia del paciente pues cada persona tiene
diferente tolerancia al dolor y nivel de sensibilidad.

Para asegurarse que se ha encontrado el punto exacto se debe explorar la zona
cervical desde la base del cuello hacia abajo llegando a la insercion de la
articulacion del hombro siguiendo la trayectoria anatomica de los musculos
esterno-cleido tomando en cuenta los adyacentes a la zona mencionada del

cuello.

El impacto de la terapia de masaje (MT) en adultos de edad avanzada, (mas de
60afos), con dolor persistente en el Ultimo afio tratamiento quienes lo recibieron
reportaron una experiencia menor de limitacion fisica y emocional, mejor estado

de salud, mas energia, menor fatiga, mejor funcionamiento social.

Existen diferentes medidas o formas de conocer cual es la aplicacion correcta o
exacta de la digito-presion. Una de ellas es emplear el ancho del pulgar y el

ancho de una mano del mismo paciente.

La zona dorsal con trayectoria lineal a los lados de la columna vertebral desde la
altima vértebra cervical hasta la primera lumbar, contemplando entre otras

secciones musculares los dorsales, (mayor, menor) trapecio, romboides.

La zona lumbar con los sectores musculares de ( cuadrados lumbares, parte de
musculos transversos y extensores de la espalda ) de lo contrario, el tratamiento
puede no ser tan efectivo al presionar sobre un punto meridiano cercano (resorte)

y no el principal.



El tipo de movimiento sugerido por Pierre Diderot/ CH’l | Sheng Shou (1994) en
este ejemplar es en forma circular con presion moderada de 15 a 29 segundos.
Puede hacerse con el pulgar o indice de cada mano alternado o simultaneo,

dependiendo la tolerancia del paciente y su umbral de dolor.

Para Beresford-Cook (2001), la medicina tradicional china es una ciencia
metaforica creada para ayudar a comprender que formamos parte de la
naturaleza. La sencillez es la clave de los procesos curativos. Comprender el
orden universal y ensefiar a establecer la integracion de los distintos aspectos

de su estructura
QUIROFISICA

La Quiro-fisica es la profesion que se encarga del diagndstico, prevencion y
tratamiento de enfermedades, malestares y padecimientos del sistema
esquelético. (craneo, columna vertebral, miembros superiores y miembros
inferiores) y los efectos de estos desordenes sobre el sistema nervioso y la salud

del cuerpo

v Busca entre sus conceptos mas basicos la correcta posicion de los huesos

dentro de la estructura esquelética de todo cuerpo humano.

v' Enfatiza la capacidad regeneradora inherente del cuerpo humano de

curarse a si mismo sin el uso de farmacos ni cirugia.

Se basa en la relacion entre estructura (centrada en la columna vertebral) y
funcién (coordinada por el sistema nervioso), y en como esta relacién afecta a la

conservacion y restitucion de la salud.

Daniel David Palmer, Barlett Joshua Palmer y Harvey Lillard le dieron origen a La
Quiro-practica en Estados Unidos de Norte América, en Davenport, lowa, el El 18
de septiembre de 1895.



HIDROTERAPIA

Por hidroterapia se entiende el uso del agua de forma terapéutica, para combatir
enfermedades. El agua se utiliza a las mas diversas temperaturas, presiones, y en

cualquiera de sus estados; liquido, vapor, o incluso hielo.

El agua es fundamental para la vida del planeta, tanto en el &mbito puramente
natural como en los mas intimos procesos metabdlicos de nuestro organismo,

constituido por un 70% de agua.

La hidroterapia, o curacién por el agua, se consigue mediante la aplicacion
externa del agua. La hidroterapia es uno de los mas antiguos métodos de

tratamiento preventivo de enfermedades de que ha dispuesto la humanidad.

El vehiculo curativo no puede ser mas sencillo y simple, no por ello menos
efectivo que cualquier otra terapia surgida a lo largo de la historia de la medicina.
Por sus propiedades fisico quimicas el agua es un medio extraordinario para

aplicar calory frio al cuerpo.

La hidroterapia debe considerarse como elemento terapéutico, curativo y
preventivo de primer orden. Puede ejercer un efecto por resistencia, presion y

empuje

Es un importante revitalizante y resulta muy indicada como medicina preventiva,
pero sus propiedades terapéuticas son asombrosas y permiten intervenir con
eficacia ante un gran niamero de enfermedades y trastornos, evitando ademas los

nocivos efectos secundarios de los farmacos.

Como proceso terapéutico la hidro-terapia consiste en la utilizacion de agua como
agente terapéutico en cualquier forma, estado o temperatura para el tratamiento

de todo el cuerpo o de algunas de sus partes con agua a temperaturas variadas.



Estos estimulos producen sobre todo la vasoconstriccion sanguinea, a partir del
enfriamiento del cuerpo caliente, en contacto con el agua fria, y como reaccion
inmediata la vasodilatacién, que provoca un aumento de la circulacién sanguinea.
Ayuda a la limpieza y eliminacion de sustancias patdgenas a través del aumento

de glébulos blancos y aumento del oxigeno.

Esto nos lleva a una respiracion mas profunda para poder eliminarlo. La
respuesta fisiolégica del organismo desempefia un papel decisivo para tener
posibilidades terapéuticas. La aplicacion de la hidroterapia por parte de Vinzenz

Priessnitz- se basa en tres pilares fundamentales:

1. El agua fria dirige la sangre (vigor) hacia aquellas partes del cuerpo que

entran directamente en contacto con ella.

2. El agua fria es util solamente si la parte del cuerpo donde se vaya a aplicar

esta caliente o0 si no suda.

3. No hay que aplicar nuca agua fria en cuerpo frio

4. El agua fria podia agudizar enfermedades cronicas desencadenando
reaccion febril con lo que se tiene posibilidad de tener efectos curativos

sobre una enfermedad crénica

Generando una reactivacion controlada con aplicaciones de agua fria en forma
de bafios o envolturas seguidas de sudacién. La estimulacion térmica sobre la
superficie del cuerpo determina en primer lugar una respuesta local de vasos
sanguineos y acto seguido por via refleja, la respuesta de 6rganos y tejidos

interrelacionados por conexiones nerviosas



FASES DE REACCION DE LA PIEL A HIDROTERAPIAS FRIAS.- 1968

Belloch, V; Zaragoza, R; y Caballé C. Refieren que la piel reacciona de
manera normal a una temperatura menor a los 18 grados de la siguiente

manera.

lera fase
1. Palidez,
2. Sensacién de Frio (puede ser dolorosa)
3. Piel de gallina (cierre de poros)
2da fase (reactiva)
1. Enrojecimiento cutaneo

2. Sensacién de calor y bienestar

REACCIONES NORMALES DE LA PIEL A LAS APLICACIONES DE
HIDROTERAPIA CALIENTE
Transcurren en una sola fase

1. Enrojecimiento cutaneo

2. Sensacién de calor y bien estar

3.

REACCIONES A HIDROTERAPIAS MUY CALIENTES
lera fase

1. Palidez

2. Presién sorda (SENSACION DE DOLOR)

2da fase
1. Hiperemiareactiva
2. Sensacioén de calor que va disminuyendo hasta un nivel
agradable




EFECTOS DE LAS APLICACIONES DE ACUERDO A LA TEMPERATURA
(Belloch, V; Zaragoza, R; y Caballé 1968)

FRIO < CALOR
SISTEMA v' Vasoconstriccion <+ Vasodilatacion
VASCULAR v' Disminucién de < Aumento de
circulacion circulacion
PRESION v' Aumentada +» Disminuida
SANGUINEA
CORAZON v' Bradicardia < Taquicardia
v' Disminucioén de < Aumento
volumen sistélico volumen
Sistodlico
SANGRE v Aumento de < Aumento de
Concentracion disolucion
v Aumento de <+ Disminucién de
Viscosidad viscosidad
v' Leucolisis % Disminuye
v Aumento de Glucemia
glucemia « Disminuye
v Aumento de Tiempo Tiempo de
de Coagulacion coagulacion
v' Bajade PH % Leucocitosis
General
RESPIRACION v Inspiraciéon inicial + Inspiracion inicial
profunda, luego hay profunda, luego
Polipnea hay Polipnea
v Aumento de tension « Disminuye la
Alveolar CO2, con la tension alveolar
disminucion de CO2 por la
temperatura polipnea
APARATO v Aumenta Diuresis < Aumento de
URINARIO v' Reaccién Acida diuresis
v' Aumento de + Reaccion
amoniaco Alcalina
v' Aumento de &cido +« Disminuye
Urico Amoniaco
% Disminuye Acido
Urico




REHABILITACION Y SALUD OCUPACIONAL

La rehabilitacién del discapacitado y enfermo crénico no consiste solo en una
serie de técnicas restauradoras; afirma el Dr. Rusk, mas bien es una filosofia de
responsabilidad médica.

El no asumirla significaria el deterioro continuo hasta que la persona llegue a un
nivel de dependencia total o incapacidad de valerse por si mismo realizando las
tareas mas comunes como levantarse de la cama al despertar, el agacharse para

atarse los zapatos o tomar y sostener un vaso con agua.

La limitacién en la actividad se define como un deterioro significativo de la
capacidad del cuidado de si mismo o de la capacidad para realizar actividades

cotidianas.

Lograr una atencion médica integral requiere del desarrollo de la rehabilitacion
como parte integral de la atencion médica y sus aplicaciones para reponer a sus

maximos niveles de desempefio ala comunidad.

Una de las afecciones mas comunes del sistema musculo esquelético son las
Artropatias, Lumbalgias, Cervicales, Dorsales, Esguinces de tobillo, (fibrosis,
adherencias) Epicondilitis crénica, (codo de tenista) Hiperlordosis, Hiperxifosis
Escoleosis postural, Verdadera y en los caos de procesos post-operatorios la

formacion de osteofitos (callo) en articulaciones limitantes.

Una indicacion de éxito que se puede lograr siguiendo un régimen de habitos y
costumbres nuevos y a veces poco reconocidos en la vida diaria para el
mantenimiento de la funcionalidad musculo-esquelética y para conservacion la
movilidad es el ejercicio fisico mayor a 45 min diarios o cada tercer dia (si se es

sedentario).



CONCEPTO DE FUNCIONALIDAD

La rehabilitacibn busca alcanzar la mayor proporcion posible de capacidad

funcional a través de la aplicacion de medidas médicas y terapéuticas.

Que permitan controlar el deterioro y facilitar el proceso de adaptacion de la

persona con limitaciones fisicas a su entorno.

Busca ante todo, minimizar las discapacidades y minusvalias del individuo
procurando disminuir. El impacto emocional y social producido por su disfuncién

motora.

La rehabilitacion permite que los individuos con alguna limitacibn puedan
desarrollarse con eficacia. La calidad de vida es el objetivo a lograr, entendida

como el bienestar percibido en todas las areas del ser humano.

La presencia de puntos “gatillo” localizados dentro de bandas tensas en el

musculo con dolor son la base fisiopatologica del SDMF.

Los puntos “Gatillo” consisten en nodulos dolorosos formados por racimos de
fibras musculares que presentan una contraccion anormal no dependiente de la

accion motora rodeadas por fibras relajadas.



DEFINICION DE MASAJE

Unos hablan del masaje como un lenguaje tactil establecido a través de la piel y
que a la vez se puede interpretar como la accion de reparar mediante el

movimiento el cuerpo humano.

Mientras que en el campo de la Terapia Fisica lo puntualizan como: “El conjunto
de manipulaciones de los tejidos blandos, sobre una zona o en la totalidad del

organismo, con la finalidad de provocar modificaciones de orden terapéutico”.

En términos cortos el masaje es: La accién que consiste en presionar, frotar o
golpear ritmicamente y con intensidad adecuada determinadas zonas del cuerpo,
principalmente las masas musculares, con fines terapéuticos, deportivos,

estéticos, etc.

El masaje es una forma de redescubrir el cuerpo; es hacer un contacto fisico, con
movimiento (0 caricias) especiales para ayudar a otra persona a relajar, curar,

drenar, o simplemente compartir emociones.



CAPITULO



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuasi-experimental ya que estudia el efecto
causal de la variable independiente mediante el control preciso de las fuentes de
variacion externa. Asi mismo este estudio es cuasi-experimental porque no hay un

control efectivo de las variables de seleccion.

Por lo tanto la investigacion cuasi-experimental es: “Un conjunto de
procedimientos o estrategias de investigacion orientado a la evaluacion del
impacto de los tratamientos en aquellos contextos donde la asignacion de las
unidades no es al azar, y al estudio de los cambios que se observan en los sujetos
en funcién del tiempo” (2014, Bono Cabré. R.)

Las fuentes de esta investigacion son secundarias, toda vez que se nutre y
amplia de informacion o datos ya procesados y descritos por autores

Por el nivel de la profundidad a misma esta investigacion propone una
opcion mas para el tratamiento de patologias musculo- esqueléticas, posturales

las cuales no han sido aplicadas de forma combinada.

La investigacion se llevd acabo en instalaciones escolares de nivel
secundaria donde el fendmeno se da de manera recurrente de este modo se

busca conseguir la situacion mas real y objetiva.

La investigacion por su estudio es transversal. Por el corto tiempo que los
sujetos fueron estudiados.

Por el enfoque Metodoldgico a utilizar en la investigacion s cualitativa porqu

busca la profundidad, pero no las relaciones matematicas.



PRE TEST Y POST TEST

LA ENCUESTA

El objetivo de la encuesta es evaluar de forma inicial el nivel de molestia con la
que llega el sujeto, asi como el plano corporal localizado lesionado, el tipo de
remedio casero, si el sujeto se sometio a tratamiento con especialista o profesional

de la salud antes de iniciar el programa que aqui se presenta.

De la misma manera en la Encuesta final se busca demostrar la efectividad del
programa terapéutico puntualizando el nivel de mejoria del sujeto después de la
primera y quinta sesidn, su sensacion en cuanto al trabajo del terapeuta y su

satisfaccion con los resultados finales.

Todo esto con la utilizaciéon de los instrumentos graficos mencionados en el

apartado correspondiente a los Anexos (grafica cuestionario 1 y cuestionario 2)



ESCALA DE BORG APLICADA AL TRATAMIENTO TERAPEUTICO

NIVELES INTENSIDAD
1-2 MINIMO
3-4 MEDIA
5-6 FUERTE
7 MUY FUERTE
8-9 INTENSO
10 INSOPORTABLE




PROCEDIMIENTO

Plan de tratamiento

Seis meses 1 dia a la semana una hora con veinte minutos de duracion
Potencial medio-alto.
Intensidad: En dependencia de la tolerancia al dolor de cada paciente

Efecto: relajante, estimulante, y correctivo (postural- muscular)

SECUENCIA DE TECNICAS TERAPEUTICAS ALTERNATIVAS

Secuencia base:
1) Masaje Sueco
2) Digito presion
3) Hidroterapia

4) Ajustes Quirofisicos



En primera instancia no hubo un orden especifico en la aplicacion de las técnicas
terapéuticas siendo el nivel o grado de lesion del sujeto de investigacion el dato
detonante para la eleccion de la primera técnica aplicada, ya que en varios casos

se detectaron molestias crénicas incapacitantes.

La aplicacion de la digito presion propicio la liberacion de sustancias como las
endorfinas que tienen un efecto analgésico ya sea local o por zona ademas de
existir un punto llamado de rebote este se da cuando se presiona en un punto
adyacente al de la lesion principal esto causa que el dolor dismindyala inflamacion

y la sensaciéon de dolor dando una sensacion de alivio al cuerpo.

Los ajustes quiropracticos se aplicaron al término del proceso ya que permiten
corregir 'y rectificar articulaciones espacios inter-vertebrales en caso de
“pellizcamiento” o hernia. Se pretende apoyar la correccion de la memoria motriz,
alineamiento de vertebras de manera integral respetando el proceso de

crecimiento.

La aplicacion de la hidroterapia, porque estimula las terminaciones nerviosas del
cuerpo, hace reaccionar al mismo ante una contusion contractura y/o molestia
muscular mejorando el grado de infamacion y sensacion de dolor que se tenga

ya sea agudo (menos de 72 horas ) o crénico ( mas de 72 horas).

Con esta técnica se pretendioé relajar y contraer los musculos afectados a manera
de desinflamar y regresarlos a su estado y lugar normal dejando de afectar el
rango de movilidad funcional, tono y volumen. En este caso se trabajé con calor-
frio o ambas alternadamente Asi el efecto se recibe directamente de forma

completa causando una sensacion de alivio, confort en la zona tratada.



SECUENCIA DE INICIO DE TRATAMIENTO

Se obtendran en primera instancia los permisos institucionales y el

consentimiento del paciente.

Se realizara una exploracion fisica a cada paciente preliminar para darle

una mejor atencion

Se diagnostic6 a cada paciente elaborando y recolectando todos los datos
relevantes en su hoja clinica para asi saber los padecimientos que pudieran

limitar la aplicacion.

Posteriormente se describird el estado fisico del alumno, como el tiempo
de su molestia, tipo de tratamiento recibido (médico o casero), habitos al
dormir y actividad fisica o ejercicio realizado en el lapso de una semana

corriente.

Se preparara el cuerpo del paciente para el tratamiento que corresponda a
su padecimiento para no agravar la lesién o traumatismo existente en el

paciente.



APLICACION DEL TRATAMIENTO

Se aplicé la terapia y el orden utilizado de los materiales ocupados asi como las
indicaciones de ejercicios dados al paciente para captar el nivel de recuperacion
y no perder el progreso que hubo en cada sesion.

Se decidio la aplicacién de la hidroterapia, porque estimula las terminaciones
nerviosas del cuerpo, hace reaccionar al mismo ante una contusion contractura
y/o molestia muscular mejorando el grado de infamacion y sensacion de dolor

gue se tenga ya sea agudo (menos de 72 horas ) o crénico ( mas de 72 horas).

Con esta técnica se pretendio relajar y contraer los musculos afectados a manera
de desinflamar y regresarlos a su estado y lugar normal dejando de afectar el

rango de movilidad funcional, tonoy volumen.

En este caso se trabajo con calor-frio 0 ambas alternadamente Asi el efecto se
recibe directamente de forma completa causando una sensacion de alivio, confort

en la zona tratada.
Cada lesidn se trato siguiendo los siguientes criterios:

Ante cada punto doloroso se cuidé la integridad fisica (muscular) para no
causar mas dolor o hacer dafio a estructuras musculares adyacentes al punto de

presion principal.

Si al presionar de manera progresiva Yy sostenida no se lograba disminuir el
nivel de dolor a un grado casi imperceptible o minimo dentro del primer minuto o
minuto y medio , se dejaba de ejercer presion y se colocaba el hielo de forma

indirecta (con una toalla sobre la piel) para causar el efecto des inflamatorio.

La aplicacion de las capacidades curativas del agua fue usando dos tinas con
agua una fria y la otra caliente aplicadas en los puntos de localizacién de la

lesion a base de chorros de agua sobre el hueco popliteo epicondilo y hombro



Una variante para lograr la relajacion muscular en la zona afectada fue utilizar
calor humedo con toalla mojada (previamente exprimida) sobre el cuerpo del
paciente en posicion decubito ventral, en el plano cervical dorsal, lumbar y sacro
esto finalizando con fricciones de hielo hasta alcanzar la hiperemia que es una
reaccion corporal constituida de cambio de coloracion ( rojo) de la piel para lograr

un efecto de vasoconstriccion y vasodilatacion.

Mediante el elemento agua se pretendio la disminucion del cuadro de inflamacion
y dolor agudo (menor a 72 horas de evolucion) y crénico (mayor de 72 horas de

evolucion).

Siguiendo los lineamientos acordes a la declaracion de Helsinki, se dedicé total
atencion al paciente, le proporciond privacidad, respeto a su espacio personal,
cuidados de higiene, se atendid su lenguaje corporal, sus gesticulaciones, su

descripcién de viva voz sobre la lesion que presentaba.

Se sostuvo un dialogo constante terapeuta- paciente, esto para elaborar un
ambiente de confianza que llevara a un mejor camino para alcanzar el objetivo

general de este proyecto.

Se explicé en cada sesion los efectos y motivos en el orden de cada técnica asi
como recomendaciones alcanzando el entendimiento, consentimiento vy
aprobacion del paciente para su plan terapéutico personal y no perder el avance

logrado entre sesion y sesion.

Al inicio se procedi6 de manera secuencial en un plano decubito dorsal
terminando en decubito ventral con espacios de tiempo de 2 a 4 minutos por zona
tratada y de 10 a 12 min por segmento corporal superior e inferior durante un

total de 90 min maximo en el paciente

El seguimiento se realiz6 en torno al nivel de dolor mostrado antes de empezar el
tratamiento, la evolucion del mismo durante la aplicacion de las terapias y al

finalizar el tratamiento. El seguimiento se dio para evaluar su estado de alivio y



mejoria al término del plan de trabajo y con ello determinar el nivel de eficacia que

tuvo cada técnica terapéutica.

Con este proceder se pretendié una primera sesion efectiva para avanzar dentro
de las 4 sesiones restantes hasta la disminucién del trastorno musculo-

esquelético del paciente.

EVALUACION

Una de las pretensiones fue saber si se alcanzaria el nivel de satisfaccion tanto de
los alumnos pacientes, como de los padres de familia en cuanto a los
tratamientos propuestos designados y los resultados especificos y generales,

planteados al inicio del proyecto

La técnica de masaje sueco alcanzara un resultado satisfactorio en disminucién
del dolor y relajacion corporal a un nivel de 80%. El primer complemento de la
terapia como lo es la digito-presién lograria disminuir la inflamacién a un nivel
tolerable a casi imperceptible después de terminado el periodo terapéutico del
paciente. Los ajustes basicos de alineacion rotacién y Vasculacién sacro-coxigea

lograran de manera eficaz corregir los vicios posturales.

Asi que mediante la evaluacion de la satisfaccion se pretendid evaluar la eficacia
de las técnicas aplicadas asimismo las experiencias individuales que tuvo el
paciente cuando asiste a estos servicios, “La satisfaccion es el marcador de la

atencion”

Se evalud de forma escrita en la primera sesién asi como también en la Ultima, el
complemento sensorial de satisfaccién en el paciente con respecto al trabajo y
trato del terapeuta asi como la eficacia de las técnicas que le fueron

implementadas.



El nivel maximo de molestia referido por los pacientes fue de un nivel inicial,

decayendo el nivel de molestia a medida que avanzaron las sesiones aplicadas.

Al final el valor maximo de molestia no fue mayor a 3. Estos valores fueron
corroborados por los pacientes al mostrar ademas de mejoria y recuperacion en
un 80% en los planos corporales tratados, en cuanto a su capacidad de movilidad
articular asi como amplitud de movimiento y una mejor postura en su marcha al

salir del consultorio.
UNIVERSO Y MUESTRA

De un universo de 30 alumnos con edades que van de los 12 hasta 15 afios de
edad, en la institucion, Secundaria técnica N. 2 Francisco y Madero. Se obtuvo
respuesta favorable de 18 obteniendo autorizacion por escrito de sus padres o
tutores. Las patologias detectadas mas recurrentes fueron: Contractura

musculares, esguince de tobillo y lumbalgia

INSTRUMENTOS

e Toalla de cuerpo completo (mediana y de mano)

Aceite de almendra

Cubos de hielo

Sabana de tela tamano individual

Sal de grano,

Vinagre de manzana

Rodillos de esponja



Las indicaciones de higiene y cuidados en relacion a las pruebas fisicas y
clinicas a realizar a los alumnos se proporcionaron en el sentido de asegurar la

integridad fisica de los alumnos que participarian en el estudio

Cada alumno debia presentarse con top y licra y/o playera sin mangas y short
para hombre o mujer segun corresponda, sandalias o0 en caso de no tener sera

calzado comodo. Aparte de su uniforme escolar habitual

Se trabaj6 siempre con un testigo ya sea docente, padre de familia o
compariero(a) de grupo para garantizar la integridad de quien va a ser tratado y

explicar cada procedimiento su causa y su efecto.

ESTADISTICA

La estadistica utilizada en esta investigacion es la determinacion de frecuencia y

el indice de correlacion de Spearman.

El coeficiente de correlacion de Spearman, p (rho) es una medida de
la correlacién (la  asociacion o  interdependencia) entre  dos variables
aleatorias continuas. Para calcular p, los datos son ordenados y reemplazados por
su respectivo orden. Se tiene que considerar la existencia de datos idénticos a la
hora de ordenarlos, aunque si éstos son pocos, se puede ignorar tal circunstancia
La interpretacién de coeficiente de Spearman es igual que la del coeficiente de
correlacion de Pearson. Oscila entre -1 y +1, indicandonos asociaciones negativas
0 positivas respectivamente, 0 cero, significa no correlacion pero no
independencia.

Frecuencia absoluta: Es el promedio de una suma predeterminada y ademas
consiste en saber cudl es el nimero o simbolo de mayor equivalencia. (n;) de una
variable estadistica X;, es el niumero de veces que este valor aparece en el
estudio. A mayor tamafio de la muestra aumentara el tamafio de la frecuencia
absoluta; es decir, la suma total de todas las frecuencias absolutas debe dar el

total de la muestra estudiada (N).


http://es.wikipedia.org/wiki/Rho
http://es.wikipedia.org/wiki/Correlaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Variables_aleatorias
http://es.wikipedia.org/wiki/Variables_aleatorias
http://es.wikipedia.org/wiki/Coeficiente_de_correlaci%C3%B3n_de_Pearson
http://es.wikipedia.org/wiki/Coeficiente_de_correlaci%C3%B3n_de_Pearson

ANALISIS DE RESULTADOS

CORRELACIONES SIGNIFICATIVAS RHO DE SPEARMAN

SATISFECHO CALIDAD DE TRABAJO DEL
CON VIDA TERAPISTA
RESULTADOS
PERCEPCION
MEJORIA 648 648 636
COEF.

P. 005 005 .006
N 17 17 17

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

a. No se puede calcular porque al menos una variable es constante.

ANALISIS PRE-TEST ENCUESTA INICIAL

Se aplic6 una encuesta para poder Identificar y seleccionar las técnicas

terapéuticas alternativas apropiadas, dando los siguientes resultados.




ZONAS DE MOLESTIAS AL INICIO EN LA POBLACION DE ESTUDIO

:

:

1

L 1 B 1 01

cuello espalda columna brazo Tobillo clavicula muifieca

Se logra identificar que las primeras tres molestias mas recurrentes fueron en:

tobillo, espalda y cuello.

TIEMPO DE MOLESTIA DE LA LESION

2 A
O ' T T T T T T T T 1

2 semanas 2 meses 5 meses 1 afo 3 afios

Como se puede observar en la grafica, en cuanto al tiempo de molestia la muestra
presenté dos periodos mas frecuentes que van entre 2 semanas y un afo.




INTENTO DE SOLUCION

intento de solucién
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Los intentos de solucion del dolor mas utilizados por los pacientes fueron: Las

pomadas, los fomentos, siendo mas frecuente el que no _se aplicara algun

remedio o solucidn

CIRCUNSTANCIA DE MOLESTIA DE LA LESION

Molestias

m Molestias

[
1

0 T T T T |
Estiramientos, esfueroCorrer, mover, doblar Sentado, agachado

En la grafica se observa que la muestra presentaba mayor nivel de molestia al

realizar movimiento con la seccion corporal lesionada.



ATENCION POR UN ESPECIALISTA
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8
6
4
8
A1 ]
No Mama HueseroMedico Gral  Especialista

Como se observa en la grafica los sujetos de estudio buscaron en su mayoria
acudir ante un especialista y en segundo plano acudieron a un médico
general.

ANALISIS DE RESULTADOS POSTEST

Para verificar la pertinencia y efectividad del programa se aplic6 un segundo
cuestionario con su correspondiente andlisis de resultados:

Grafica 1

MEJORIA AL TERMNO DE LA PRIMERA SESION

12

10 -

SILAHUBO NO LA HUBO SIN RESPUESTA

Es claro que la muestra refiere haber tenido una gran mejoria al término de la
primer sesion, esto es en mas del 90%

Grafica 2



REAPARICION DE MOLESTIA
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SIEN MAYOR SIEN MENOR NO SIN RESPUESTA
MEDIDA MEDIDA REAPARECIO

En la grafica se muestra que la molestia principal inicial se presentd en
menor medida desde la segunda sesion de terapia aunque en 2 de los casos
se acrecento por el tipo y caracteristicas de lesion presentada.

Grafica 3

MEJORA EN CALIDAD DE VIDA
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MEJORAROMN MEJORARON IGUAL

En la totalidad de los casos se alcanz6 el objetivo de la mejora en la calidad
de vida del sujeto y solo se obtuvieron 2 casos sin respuesta.



Grafica 4

EVALUACION DEL TRABAJO DEL TERAPEUTA

EVALUACION DEL TRABAJO DEL
TERAPEUTA (por parte del alumno)
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EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

En la opinidon de los sujetos de estudio en cuanto al trabajo del terapeuta que
les realizo el programa terapéutico lo consideran como un buen trabajo con
solo 1 caso sin respuesta.

Grafica b

SATISFACCION CON LOS RESULTADOS

12 A

10 o

SILO ESTOY NO LO ESTOY SIN RESPUESTA

Los sujetos de estudio como se muestra en la presente grafica quedaron
satisfechos con los resultados y en 1 caso detectado no se alcanzo la
mejoria deseada.



Grafica 6

FUERON SUFICIENTES SESIONES
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SIFUERON NO FUERON SIN RESPUESTA
SUFICIENTES SUFICIENTES

En base a las expectativas de los pacientes el niumero de sesiones fueron

suficientes para reducir su nivel de molestia.



Grafica 7

EVALUACION DEL TRATAMIENTO RECIBIDO

EVALUACION COMPARATIVA DEL
TRATAMIENTO RECIBIDO
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados se obtienen las siguientes concusiones:¢ Las técnicas
terapéuticas aplicadas muestran algun grado de efecto de mejora en el cuerpo de
la persona y en su capacidad de movimiento? Como se muestra en la tabla de
correlacion entre el efecto de las técnicas terapéuticas y el nivel de mejoria que
percibio el paciente muestra resultado positivo verdadero ya que se maneja en
un rango menor a 1.0. Esto demuestra de forma grafica que si se logro un

efecto de mejora en el cuerpo de la personay su capacidad de movimiento



El masaje sueco, dadas sus caracteristicas relajantes, estimulantes, mejorara de
manera efectiva la lesion musculo-esquelética que propicié la disminucion de la

capacidad fisicoy motora del alumno?

Se mejor6 de manera positiva en la lesion musculo-esquelética ya que realizando la
correlacion entre la mejora que presenta el paciente con respecto a la lesion y el
tiempo de tratamiento muestra igualmente un resultado menor a 1.01 esto nos da

hincapié para afirmar que si se mejoro la capacidad motora del alumno

Al término de la atencion recibida, el estado animico y emocional del alumno se

correlacionara congruentemente con la mejora fisica obtenida.

El estudio de correlacion muestra un resultado positivo ,En cuanto a este respecto
arrojo el resultado Mientras mas sesiones terapéuticas recibia , mejor era el
estado animico del paciente y emocional del alumno logrdndose el objetivo y

contestando a la pregunta de investigacion

Los resultados obtenidos al término de las sesiones programadas eliminaran en un

80% la molestia y con ello lograr la mejora fisico, motora y animica del alumno?

El recaudo de los resultados al término de las sesiones terapéuticas en efecto
elimind en un porcentaje mayor del 60% de acuerdo con el estudio de correlacion
entre el sentir de mejora, la reduccion de molestia y el niumero de sesiones
aplicadas a cada paciente. Alcanzando un resultado numérico menor a 1.01

logrdndose una respuesta totalmente positiva



El nivel de rehabilitacion alcanzado fue en un 80% el cual era el esperado logrando
eliminar la lesion principal referida por el paciente tanto como el logro del

restablecimiento de sus funciones motoras del alumno

Se logro el mejoramiento de su postura viniendo una mejor distribucién corporal, asi
como de los espacios intervertebrales la rectificacion de algunos desplazamientos

vertebrales asintomaticos.

En cuestion de mecéanica corporal, se alcanzo un avance en el tipo de marcha en
algunos casos compensatoria, claudicante o desbalanceada a un tipo de
marcha normal o alineada.Los heredo-familiares, como los de propension a
diabetes, hipertension, debilidad vascular o afecciones crénicas no se trataron y

debian canalizarse directamente con especialista
Se ayudoé a la apertura de espacios intervertebrales

Asi mismo la eficacia de la técnica terapéutica tuvo la influencia de otros factores
como el estado animico y disposicion del alumno para recibirla, la disponibilidad

de tiempo otorgado para su tratamiento
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ANEXOS

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

HORA LUNES MARTES | MIERCOLES [JUEVES VIERNES
11.00- Aguilar Martinez Cervantes Rivera Escalante
11:30 Gbomez Barragan Diaz Sarahi Romero Cruz Joseline
Luis Julian Eduardo
3.f
1.-f 2.-b 2.-b 2.-b
11:35 — | Avila Ibarra | Martinez Huerta Castro | Campos Barragan
12:10 Jafet Barragan Fatima Rivera Shlagenhauf
Julian Jorge Axel | Eike Sofia
1.-f 2.-b
2.-b 2.-e 3.f
12:15 - | Martinez Carrillo Cancienedo Rosas Enciso
12:45 Tapia Ledezma | Ordefiana Lépez Fuentes Juan
Paulo Valeria Jose Luis Daniela Pablo
Cesar Casandra
2.-b 2.-a 3.-b
1.d 2.-e
12:50 - Hijuitl Chéavez Rosas Escobedo
1:30 Ramirez Medina Lépez Fuentes
Isabel Jeshua2.-b Leonardo Blanca
Maritza 2.-a Veronica
2.-b 3.-c




CUESTIONARIO DE INICIO

Nombre
Edad Grado

Escuela Grupo

1.- ¢Ha tenido algun accidente golpe o dolor que le impida realizar normalmente
sus actividades? ..... ¢Este dolor va acompafiado de algun otro ya sea

intermitente en alguna otra zona del cuerpo? (Describa brevemente)

2.- ¢Hace cuanto tiempo de la molestia?

3.-  ¢Cbmo disminuye el dolor y cuando aumenta el dolor?

5.- ¢ Se ha tratado con algun especialista? ¢ Cuando fue la dltima vez?

6.- ¢Se ha tratado con pomada ungiento o medicamento? ¢Cuando se la aplico

por ultima vez?

7.- ¢Realiza algun deporte? Si _ No ¢Cuanto tiempo? ¢Con qué frecuencia en

dias?

8.- ¢Padece usted o algun familiar directo de alguna enfermedad? (Diabetes,

hipertension, alcoholismo, tabaquismo)

9.- ¢(Cual es su posicién corporal al dormir? Describa brevemente (manos,

cabeza, pies, cintura)

Tratamiento a realizar: Firma del paciente Firma del terapeuta



INDICACIONES PARA INICIAR LA SESION

Estar indicado por el médico la aplicacion especifica del masaje.

Lograr que el paciente esté en una posicion comoda que permita relajar los

musculos, sin esforzarse para mantener una posicion determinada

La aplicacion del masaje no debe provocar dolor.

Excluir los cambios frecuentes de posicién del cuerpo del paciente

Cubrir las zonas del cuerpo que no se estan trabajando.

Evitar la presencia de otras personas, el ruido, la luz fuerte, las corrientes

de aire,

etc.

CONTRAINDICACIONES PARA UNA SESION TERAPEUTICA.-

vV VvV ¥V Vv VvV ¥V V VY V

Cuando el especialista no lo ha ordenado.

En casos de enfermedades cutdneas

Durante los procesos febriles agudos.

Cuando existen tumores malignos, litiasis etc.

Si existe 0 se esta propenso a hemorragia o en casos de heridas
En procesos inflamatorios agudos.

En enfermedades de la sangre

En casos de escorbuto

Cuando existe inflamacién de los vasos linfaticos y sanguineos.



ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL DIAGNOSTICO PARA LA APLICACION

DE LA HIDROTERAPIA.

NOMBRE:

FECHA

PROFESION ACTIVIDAD

DIAGNOSTICO:

Diagnostico del médico o especialista

Factores de riesgo

Medicacion

Anamnesis social

Valoracion de rasgos de conducta y de experiencia
Inspeccidén Fisica

Exploracién funcional

Exploracion especifica de la zona afectada o dolorosa

© © N o g s~ w P

Formulacion de problema
10. Objetivo del tratamiento
11.Tabla

12.Planificacion de tratamiento
13.Protocolo de evolucion
14.Diagnostico intermedio

15. Diagnostico final

ACTUAL



EVALUACION DEL ALUMNO HACIA EL TRABAJO DE TERAPIA FiSICA

. En la presentacion de la terapia se explicé el material, las sesiones a las
que debia asistir segun el grado de lesion que padecia?

. Al aplicarle el cuestionario basico de hoja clinica en la primera sesion de
trabajo; existié alguna pregunta que su relevancia le resultara confusa?

. Al terminar la primera sesion de terapia sinti6 alguna mejoria en la zona
tratada?

. Durante la semana corriente hasta su segunda cita reaparecié la molestia
en mayor o menor medida?

. A su criterio las sesiones que se le aplicaron mejoraron su salud y calidad
de vida?, si fue asi; De qué manera se logro?

. Como evaluaria el trabajo de terapeuta tanto en su presentacion personal
como en la aplicacion de su trabajo terapéutico?

. Esta usted satisfecho con los resultados obtenidos hasta el dia de hoy?

. Usted considera que las primeras sesiones de terapia fueron suficientes y
ya no necesitar alguna otra?



HOJA DE RESPUESTAS

Nombre completo: Fatima iran huerta castro
Grado y grupo: 2° “B”

Lesion descrita en su primer cuestionario: esguince cervical por traumatismo en
automovil

1. SI, fue mus especifico con lo que sabia de traer

2. Sl, no la hubo

3. SI, ya no me dolia tanto la espalda

4. Menor ya era menor el malestar

5. Dandome menos molestias en la espalda

6. Bueno

7. Sl, ya no me duele tanto la espalda

8. SI LO FUERON, no creo necesitar otra



HOJA DE RESPUESTAS
Nombre completo: RUTH SARAHI CERVANTES DIAZ
Grado y grupo: 2° GRUPO “B”

Lesion: descrita en su primer cuestionario:

1.-Si se me informo que serian 5 como minimo se trabajaria con frio caliente en
espalda

2.-si, disminuyo el dolor de la espalda y tobillo mas relajada. Pero tome un
resfriado.

3.-a menor medida puesto estaba relajaday mucho mejor

4.-si, pude dormir mejor menos pesar en la espalda mejoria en el tobillo al correr.

5.-muy bien, respetuoso y explicaba lo que se haria durante la seccion de terapia,
hacia recomendaciones.

6.-si puesto que mejoro el area trabajada.

7.-no puesto que aun queda un poco de dolor y pues s creo que otras terapias
ayudarian.



HOJA DE RESPUESTAS

Nombre completo: Enciso Fuentes Juan Pablo
Grado y grupo: 2.-A

Lesion descrita en su primer cuestionario: tendinitis en brazo derecho

1-Sl
2- Sl, SE ME FUE APLICADO EL CUESTIONARIO DE HOJA CLINICA Y
ENTENDI CLARAMENTE LAS PREGUNTAS

3- LA PRIMERA TERAPIA NO SOLO ME DETECTABA LAS ZONAS
DONDE ME MOLESTABA LA LESION

4- APARECIO EN MENOR MEDIDA

5- EVALURIA COMO BIEN

6- S| MEJORO LA LESION

7-Sl, S HUBO MEJORIA

8- S| FUERON SUFICIENTES PARA SENTIRME MEJOR DE LA LESION



HOJA DE RESPUESTAS
Nombre completo: Valeria Carrillo Ledesma
Grado y grupo: 2 B T/M

Lesion descrita en su primer cuestionario:

1. Sise me dio toda la informacion

2. Si pero hubo 2 preguntas que me confundieron un poco y no pude
contestarlas correctamente

3. Si se me quito un gran dolor en la parte del cuello

4. El dolor aparecié en menor medida con una gran mejoria después de la primera
terapia

5. Si ya que me quito un dolor en la espalda, piernas, brazos, cuello etc.

6. Pues muy bueno para hacer su trabajo, y en lo personal me callo muy bien, muy
respetuoso, dedicado y sabe bien lo que hace.

7. Si aunque de vez en cuando me llega a doler la espalda o el cuello :’(

8. Yo considero que debes en cuando no me hara mal otra terapia ;)



HOJA DE RESPUESTAS

Nombre completo: Isabel Maritza Hijuitl Ramirez

Grado y grupo: 2 “B” T/m.

Lesion descrita en su primer cuestionario: Me lastimaba la rodilla al caminar.

1.-Si por que dio una explicacion de todo lo que se necesitaba.

2.-Si nada mas fue una pregunta pero ya preguntando con los demas logre
responderla.

3.-Si senti una mejor porque me dolia la espalda y la rodilla al caminar y después
me empezo6 a dejar de doler.

4.-Si pero ya era de menor intensidad el dolor ya no era tanto como antes que me
dolia.

5.-Si porque ya no me dolia al caminar la rodilla al caminar.

6.-Bien porque es dedicado a su trabajo y sabe lo que debe hacer.

7.-Si porque me amenoro el dolor.

8.-Si pero me gustaria continuar con la terapia.



HOJA DE RESPUESTAS

Nombre completo: José Luis Candanedo Ordefiana

Grado y grupo : 2°A T/M

Lesion descrita en su primer cuestionario: Me dolia la rodilla al caminar

3 Si, mas al caminar

4-En menor medida

5.-Siy de manera segura porque yo recargaba mucho en el pie derecho

6.-Bien porque se dedico a su trabajo

7.-Si

8.- Si fueron suficientes y creo que ya no necesito otra



HOJA DE RESPUESTAS

Nombre completo: AVILA IBARRA JAFET JAHIR

Grado y grupo: 1, F

Lesion descrita en su primer cuestionario: FISURA DEL TOBILLO DERECHO

1.-SlI, SE EXPLICO TODO LO QUE SE HIZO ANTES DE EMPEZAR

2.-NO, TODO VENIA BIEN EXPLICADO

3.-SENTI UNA GRAN MEJORIA YA QUE SENTI MAS RELAJADA LA ZONA
TRATADA

4.- S| VOLVIO DE MANERA LEVE PERO CON LA SEGUNDA TERAPIA SE
VOLVIO A RELAJAR

5.-ASI FUE Y SE LOGRO GRCIAS A LAS TERAPIAS Y A LOS EJERCICIOS EN
CASA

6.-PUES SIEMPRE TUVO UNA BUENA PRESENTACION, Y EN CUANTO A LAS
TERAPIAS S| SE LOGRO LO ESPERADO

7.-SI SE OBTUVO LO QUE SE ESPERABA

8.-PUES SI ME AGRADARIAN MAS SESIONES



HOJA DE RESPUESTAS

Nombre completo: LUIS AGUILAR GOMEZ
Grado y grupo: 1 F

Lesion descrita en su primer cuestionario: FRACTURA DE PRIMERA COSTILLA
Y ESGINSE DE SERVICALES

2. NO APARECIO NINGUNA PREGUNTA CONFUSA

3. SI YA NO SENTIA TANTA MOLESTIA AL MOVER MI CUELLO

4. S| DESPUES DE LOS EJERCICIOS DE REHABILITACION ME SENTI
CON DOLOR EN EL CUELLO Y ESPALDA

5. SI MEJOR MI SALUD YA ME SIENTO MEJOR Y YA RECUPERA MI
RUTINA DE TODOS LOS DIAS

6. PUES MUY BIEN TRABAJA BIEN Y ES SUPER BUENA ONDA

7. SIESTOY SATISFECHO

8. PUES YO CREO QUE TODAVIA ME FALTAN



HOJA DE RESPUESTAS

Nombre completo: JOSELINE ESCALANTE CRUZ

Grado y grupo: 3 F

Lesion descrita en su primer cuestionario: PARTE ALTA DE LA RODILLA EL
MUSLO y LA ESPALDA

1.-SI

2.-NINGUNA

3.-Sl, SANO EL DOLOR

4.-EN MENOR MEDIDA

5.-SI MEJORO POR MEDIO DE LAS TERAPIAS

6.-MUY BUENO ME AYUDO MUCHO

7.-Sl

8.-SI NECESITO TERAPIAS POR MEDIO QUE ENTRARE A UN DEPORTE



HOJA DE RESPUESTAS

Nombre completo: Elke Sofia Barragan Schlagenhauf
Grado y grupo: 3°F
Lesion descrita en su primer cuestionario: Contractura de la espalda

1. Si, nos dijo los materiales que teniamos que traer y los materiales que él iba
a usar para mejorar las lesiones.

2. Nos explicd de lo que se trataba, y aplico el cuestionario a las personas
que habiamos padecido de lesiones en los ultimos afios. Habia 1 sola
pregunta que se me hizo confusa pero al final me la explico y ya la supe
contestar.

3. Si, mi espalda ya estaba mas alineada y me sentia mas relajada.

4. Reaparecié en menor medida.

5. A mi parecer si mejoro mi calidad de vida ya que permaneci relajada y sin
dolor mayor tiempo, lo cual me permitié hacer ejercicio y moverme mejor de
lo que acostumbraba.

6. Bueno ya que sabe como tratar a las personas a las que le da terapia y
respeta su trabajo sin faltar al respeto.

7. Si, porque el trabajo que hizo me ayudo a sentirme mejor.

8. Yo considero que las primeras 5 terapias fueron suficientes para ayudarme
a tener mejor postura y poder ejercitarme mejor, asi que si considero que
fueron suficientes.



HOJA DE RESPUESTAS

Nombre completo: Daniela Casandra rosas Lopez

Grado y grupo: 2 e

Lesion descrita en su primer cuestionario: era de la columna que me dolia mucho

1-si si me explicaron

2-si si me lo hicieron, y no no hubo ninguna pregunta confusa

3-si si senti una mejoria

4-aparecio en mayor medida

5-si con las terapias me mejoraron

6-pues yo digo que bueno y su presentacion igual

7-si si estoy satisfecha con los resultados

8-n0 yo creo gque ya no necesito ninguna otra



HOJA DE RESPUESTAS
Nombre completo: JEHSUA MEDINA CHAVEZ
Grado y grupo: 2 B

Lesion descrita en su primer cuestionario:

1si

2: SI'Y ENTENDI BIEN EL CUESTIONARIO

3: MUY POCA MEJORIA

4: EN MENOR MEDIDA

5

7: NO ESTOY MUY SASTIFECHO

8: NECESITO MAS SESIONES



HOJA DE RESPUESTAS

Nombre completo: Eduardo rivera romero

Grado y grupo:

Lesion descrita en su primer cuestionario:

1-SI SE MENCIONO TOOD ESO

2-NO SIN NINGUNA DUDA

3- SENTI UN ALIVIO

4-NO SIN NINNGUNA MOLESTIA

5-ME HE SENTIDO MAS Ligero PARA TRABAJAR

6 -EL TERAPEUTA TRABAJA BIEN RESPETUOSO Y BROMISTA, CON GRAN
CARACTER

7.-ESTOY SATISFECHO

8.-NO NECESITO MAS



