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RESUMEN EJECUTIVO

En la presente investigacion se realizd un plan de intervencion de técnicas manuales
para el tratamiento del dolor lumbar idiopatico dentro del centro del adulto mayor
“RENACER™ en el barrio La Joya, canton Ambato, provincia de Tungurahua, con la finalidad
de aliviar los dolores que afectan a este grupo de atencion prioritaria.

Para la adecuada aplicacion de las técnicas utilizadas como son el método de
Kalterborn y el método de Maitland se revisé bibliografia comprobada que permitié determinar
que estos métodos son los adecuados para el trabajo con el grupo de adultos mayores, en el
mismo contexto, la utilizacion de instrumentos que permitieron la recoleccion de datos en fases
iniciales y finales como ¢l (ODI) y (EVA), justificaron y afirmaron esta premisa.

El estudio se empled con un enfoque cuantitativo de corte longitudinal y alcance
descriptivo, con muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por 20 participantes
entre 60 y 85 afos, dando como resultados relevantes que el 60% de la muestra presentaba una
discapacidad grave, no obstante, tras la intervencion en campo con los métodos e instrumentos
antes mencionados, se observo una inversion significativa en donde el 70 % de los pacientes
alcanzaron un nivel de discapacidad y dolor minima.

Con esta informacion comprobada tedrica y experimentalmente se concluyd que los

estimulos neurofisioldgicos y correcciones biomecanicas propias de las terapias manuelas es
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altamente efectiva para restablecer la funcionalidad y mejor la calidad de vida dentro de los

grupos de adultos mayores.

Palabras clave: terapia manual, dolor lumbar idiopatico, Maitland, Kalterborn, ODI, EVA.
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ABSTRACT

This research involved implementing a manual therapy intervention plan for the
treatment of idiopathic low back pain at the "RENACER" senior center in the La Joya
neighborhood of Ambato, Tungurahua province, with the aim of alleviating pain affecting this
priority care group.

To ensure the proper application of the techniques used, such as the Kalterborn and
Maitland methods, a review of established literature confirmed their suitability for working
with this group of older adults. Furthermore, the use of instruments such as the Observation
Diagnostic Instrument (ODI) and the Visual Analogue Scale (VAS) for data collection in the
initial and final phases of the study justified and confirmed this conclusion.

The study employed a quantitative, longitudinal, and descriptive approach, using non-
probability convenience sampling. The sample consisted of 20 participants between 60 and 85
years of age. Key findings revealed that 60% of the sample presented with severe disability.
However, following field intervention using the aforementioned methods and instruments, a
significant improvement was observed, with 70% of the patients achieving a minimal level of
disability and pain.

Based on this theoretically and experimentally validated information, it was concluded
that neurophysiological stimulation and biomechanical corrections inherent in manual
therapies are highly effective in restoring functionality and improving quality of life among
older adults.

Keywords: manual therapy, idiopathic low back pain, Maitland, Kalterborn, ODI, EVA.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar idiopatico en adultos mayores se ha consolidado como una de las
principales causas de discapacidad funcional a nivel global, afectando con especialidad a la
poblacion adulta mayor; esta condicion caracterizada por un dolor que no solo afecta la
integridad biomecéanica de la columna lumbosacra, sino que afecta significativamente la
calidad de vida y la autonomia de quienes lo padecen. En el contexto local, del barrio La Joya,
cantén Ambato, Provincia de Tungurahua se ha observado los cambios fisiologicos propios
del envejecimiento, generan cuadros de dolor que limitan las actividades de la vida diaria,
elevando los indices de discapacidad segun escalas validadas como el Indice de Discapacidad
de Oswestry (ODI).

Ante esta problematica la fisioterapia ofrece en la terapia manual una alternativa de
intervencion no farmacologica de alta eficacia, estas técnicas buscan restaurar la funcion
mediante el uso especializado de las manos; centrandose en la aplicacion del método de
Maitland y el método de Kalterborn, mientras el primero utiliza oscilaciones graduadas para
modular el dolor a través de mecanismos neurofisiologicos y la estimulacion de meca
receptores, el segundo se enfoca en la artrocinematica mediante tracciones y deslizamientos
que liberan las restricciones mecénicas de las articulaciones.

El proposito fundamental del presente estudio es determinar la eficacia de las técnicas
antes mencionadas combinadas contra el dolor lumbar idiopatico adultos mayores, con un
seguimiento constante mediante instrumentos de mediacion como lo son el Indice de
Discapacidad de Owestry (ODY) y la Escala Analdgica Visual (EVA), permitiendo una
transicion objetiva desde niveles de discapacidad o dolor graves hacia una funcionalidad
adecuada.

Los resultados expuestos pretenden no solo aportar evidencia cientifica al campo de la
rehabilitacion fisica, sino también ofrecer una solucion tangible y humanizada para mejorar la

calidad de vida del Barrio Joya, del canton Ambato, Provincia de Tungurahua.
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CAPITULO1
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades musco esqueléticas son consideradas aquellas afecciones, lesiones
o dolores en musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, causados principalmente
por esfuerzos repetitivos, carga pesada posturas incomodas u otros; segin organizaciones
internacionales dedicadas a la salud cerca de 1710 millones de personas presentan esta
problematica, de las cuales el dolor lumbar es el principal factor que contribuye a estos
trastornos (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En este contexto, el dolor lumbar idiopatico es una problematica considerable dentro
de la salud publica a nivel global, en donde el dolor lumbar es considerado un sindrome musco
esquelético cuyo principal afectacion es la presencia de dolor focalizado al final de la columna
vertebral, conocida como zona lumbar; el diagnostico de dolor lumbar idiopatico implica la
poca o nula determinacion médica de las causantes que producen esta afectacion, por lo cual
proceder quirargicamente resulta poco eficaz, de modo que, la mejor alternativa se considera
el tratamiento con técnicas de terapia manual (Morales et al., 2008).

Segun datos de instituciones gubernamentales en el pais, esta patologia musco
esquelética tiene mayor relevancia dentro de la poblacion mayor a 65 afos, sin embargo, la
edad no es un determinante que pueda ser necesario para padecer esta patologia, ya que cerca
del 10% de la poblacion se ve afectada y el 95 % de los casos no son determinados, siendo
considerados un dolor lumbar idiopatico. Por lo cual, y de una manera mas focalizada la
presente investigacion se desarrolla dentro de la provincia de Tungurahua, canton Ambato,
barrio La Joya en donde una muestra de veinte adultos mayores que oscilan entre 60 y 85 afios
presenta problemas de dolor lumbar idiopatico, afectando su capacidad funcional; por ende, es
necesario plantear un método efectivo que ayude a contrarrestar la problematica planteada
(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, 2016).

La fisioterapia desempefia un papel importante en el tratamiento del dolor lumbar
idiopatico, debido a que las intervenciones no farmacolégicas han demostrado ser mas
eficientes en el tratamiento de esta patologia (Ripoll, 2020). En este contexto, el ejercicio
terapéutico especificamente la técnica de terapia manual se posicionan como una estrategia de

primera linea al momento de significativamente al tratamiento del dolor y mejorar la
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calidad de vida de las personas con esta afectacion, al reducir la tension muscular y el
mejoramiento de la movilidad (Wardavoir, 2020).

Bajo esta perspectiva, conocer, entender y aplicar las técnicas adecuadas de terapia
manual para el tratamiento de dolores lumbares idiopaticos a adultos mayores es esencial para
la sociedad en general; es por lo cual, en la presente investigacion se hara énfasis en los
métodos de Maintland y Kalterborn, los cuales permiten atender de una manera adecuada y
progresiva el bienestar de los individuos; todo esto acompafiado de instrumentos de medicion
y evaluacion acordes a las necesidades planteadas, asi como son la escala analogica visual
(EVA) y el indice de oswestry (ODI).

1.2. Justificacion

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico y cientifico debido
a la necesidad del manejo del dolor lumbar idiopatico con técnicas no farmacologicas como la
terapia manual, debido a que, esta patologia musco esquelética que afecta a gran parte de la
poblacion, principalmente a las personas de la tercera edad, afecta su calidad de vida.

Siendo de gran relevancia la terapia manual dentro de este tipo de afectaciones,

debido a que se fundamenta en principios de la biomecanica y neurofisiologia del dolor, que
pueden ser explicados a través de la aplicacion de estimulos mecéanicos controlados sobre
tejidos musculares y articulares que generan una respuesta positiva, mejorando la movilidad
y rigidez de los pacientes (Calasanz, 2021). En este contexto, la muestra a tratar dentro de la
investigacion (adultos mayores del barrio La joya), los cuales presentan diferente
categorizacion de discapacidad, se consideran los individuos perfectos para comprobar la
relacion yeficacia que existe entre las técnicas de terapia manual y el dolor lumbar idiopatico.
Con estas premisas, el uso de instrumentos validados como la Escala Analogica

Visual (EVA) y el indice de Oswestry (ODI), permiten la recoleccion y comparacion de datos
objetivos, confiables y verificables sobre la evolucion del paciente, asi, fortaleciendo la
metodologia de la investigacion; estos instrumentos permiten conocer la realidad actual de
cada uno de nuestros individuos de estudios, lo cual permitird aplicar técnicas acorde a la
necesidad de cada uno de ellos, es por esto que los métodos de Maintland y Kalterborn son

ajustados perfectamente para la necesidad de este grupo de adultos mayores del barrio La Joya.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general.

e Desarrollar un protocolo con técnicas de terapia manual para el tratamiento del dolor

lumbar idiopatico en adultos mayores del barrio la joya.

1.3.2. Objetivos especificos.

v" Evaluar el nivel de dolor lumbar idiopatico en adultos mayores utilizando la Escala

Analdgica Visual (EVA) y el indice de oswestry (ODI).

v Ejecutar un plan de intervencion terapéutica de terapia manual para el tratamiento

del dolor lumbar idiopatico en adultos mayores.

v Comparar los resultados obtenidos pre y post evaluacion en la aplicacion de las

técnicas manuales en adultos mayores del barrio la Joya.
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CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes Investigativos.

Diversas revisiones sistematicas han analizado la ““efectividad de la terapia
manual en pacientes con dolor lumbar idiopatico o inespecifico, evidenciando
resultados favorables en la reduccidon del dolor y la mejora de la funcionalidad en
distintos contextos clinicos. En este sentido, se ha identificado que las técnicas de
movilizacion y manipulacion articular, como las propuestas por los conceptos de
Maitland y Kalterborn, generan efectos positivos principalmente a corto plazo,
reflejados en la disminucion de la sintomatologia dolorosa, la relajacion de la
musculatura paravertebral y el incremento del rango de movimiento articular.
Asimismo, estos procedimientos contribuyen a mejorar la percepcion de bienestar del
paciente y a facilitar la realizacion de actividades de la vida diaria, de igual manera,
estudios recientes indican que la aplicacion de terapia manual, especialmente cuando se
combina con ejercicio terapéutico y educacion del paciente, potencia significativamente
los resultados clinicos en comparacion con intervenciones aisladas, favoreciendo una
recuperacion mas completa y funcional. Estas evidencias respaldan el uso de la terapia
manual como una herramienta eficaz dentro del abordaje fisioterapéutico del dolor
lumbar, integrando un enfoque biopsicosocial del tratamiento. Sin embargo, se
recomienda continuar con investigaciones que evaluen su efectividad a largo plazo, asi
como el desarrollo de protocolos mas estandarizados que permitan optimizar su

aplicacion en diferentes poblaciones. (Hidalgo, 2021)

Seglin Jiménez (2022), en su investigacion titulada “"Impacto de la terapia
manual ortopédica en el manejo del dolor lumbar idiopatico en sujetos de la
tercera edad’’, el objetivo principal fue determinar la eficacia de un protocolo de
terapia manual sobre la percepcion del dolor y la funcionalidad mecanica de la columna

lumbar. La metodologia empleada fue un estudio de enfoque cuantitativo, de corte
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longitudinal y alcance descriptivo, aplicado a una muestra de 50 adultos mayores con

diagnostico de dolor lumbar sin causa
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especifica (idiopatico). El programa de intervencion incluyd técnicas de movilizacion
pasiva, estiramientos analiticos y liberacion miofascial. Los resultados revelaron una
mejoria clinica significativa, donde el 80% de los participantes redujo su nivel de dolor en
la Escala Analdgica Visual (EVA) de un rango "severo" a "leve". Asimismo, se registrd
una disminucion en la puntuacién del Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI), pasando
de una discapacidad moderada a una minima. En conclusion, los autores afirman que la
terapia manual es una alternativa terapéutica superior al tratamiento farmacologico aislado
en adultos mayores, ya que aborda las restricciones de movilidad del tejido conectivo y
mejora el control motor sin efectos secundarios (Jiménez, 2022)

A nivel internacional, dentro del estudio titulado ""Eficacia de la terapia manual
para ancianos con dolor lumbar: una revision sistematica’’, realizado por Zahari y
otros (2022), se plantea como objetivo determinar los efectos de la terapia manual sobre el
dolor, la funcion fisica y la calidad de vida en la poblacion adulta mayor con dolor lumbar
cronico. La investigacion consistio en una revision de diferentes ensayos clinicos donde se
aplicaron técnicas de movilizacion articular y manipulacion de tejidos blandos, donde
como resultados indicaron que la terapia manual actia como un modulador enddgeno
eficaz, logrando una reduccion significativa de la discapacidad fisica y mejorando la
calidad de vida de los individuos a estudiar (Zahari, 2022).

A nivel nacional, (Ramirez, 2025), desarroll6 una investigacion de tipo cuasi
experimental orientada al “"analisis de técnicas manuales aplicadas al tratamiento del
dolor lumbar en poblacion ecuatoriana’’, en este estudio se implementaron
intervenciones basadas en los métodos de Maitland y Kaltenborn, aplicadas de forma
progresiva con el objetivo de disminuir la sintomatologia dolorosa y mejorar la
funcionalidad de los participantes. La evaluacion de los resultados se realizé mediante la
Escala Visual Analoga (EVA), aplicada antes y después de la intervencion, lo que permitio
medir de manera objetiva los cambios en la percepcion del dolor. Asimismo, se observo
una mejora significativa en la movilidad funcional, lo que evidencia la eficacia de las
técnicas utilizadas dentro del proceso de rehabilitacion, el autor concluye que las técnicas
de terapia manual son efectivas para el tratamiento del dolor lumbar idiopéatico, ya que no

solo contribuyen a la reduccion del dolor, sino también a la recuperacion progresiva de la
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capacidad funcional del paciente. Ademds, se destaca su aplicabilidad en contextos

clinicos locales, especialmente en el sistema de salud
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ecuatoriano, donde estas intervenciones representan una alternativa accesible y de bajo
costo. Este estudio respalda la importancia de implementar protocolos estructurados de
terapia manual en la poblacion adulta mayor, debido a sus beneficios en la mejora de la
calidad de vida, la independencia funcional y la disminucion del impacto del dolor lumbar

en las actividades de la vida diaria (Ramirez, 2025)

De la misma manera en un estudio realizado en el 2020 por Ripoll revisa la “"Eficacia
del ejercicio terapéutico en fisioterapia para el manejo del dolor lumbar cronico no
especificado en adultos”’, se planteé como objetivo primordial demostrar la validez de
los programas de ejercicios activos frente a las terapias pasivas convencionales. Tras un
analisis riguroso de diversas fuentes de informacion, el autor concluydé que la
implementaciéon de protocolos de movimiento no solo reduce significativamente la
intensidad del dolor medida a través de la Escala Visual Analogica (EVA), sino que
impacta de forma multidimensional al mejorar la calidad de vida y recuperar la capacidad
funcional de los pacientes. Asimismo, Ripoll sefiala que el envejecimiento natural
incrementa drasticamente la vulnerabilidad del sistema musculoesquelético debido a
procesos degenerativos inherentes, como la pérdida de masa muscular y la reduccion de
la densidad oOsea, lo cual exacerba la sintomatologia lumbar; no obstante, el ejercicio
terapéutico actiia como un agente preventivo y rehabilitador crucial que contrarresta este
deterioro, fomentando la autonomia del individuo y rompiendo el ciclo vicioso de
sedentarismo y discapacidad que suele acompafar a la edad avanzada en cuadros clinicos
cronicos (Ripoll, 2020).

Dentro de la misma narrativa a nivel internacional un estudio realizado en
Espafia por Lopez y Arregi en el 2023, que investiga el “Abordaje mediante terapia
manual y ejercicio terapéutico del dolor lumbar cronico inespecifico”, sefiala de
manera contundente que la aplicacion estratégica de la terapia manual, ejecutada a
través de movilizaciones articulares precisas y la manipulacion profunda de tejidos
blandos, produce una modulacién inmediata de la respuesta nociceptiva y una
optimizacion significativa de la mecéanica vertebral. Estos hallazgos sugieren que el
contacto terapéutico y la movilizacion segmentaria no solo actiian sobre la estructura
fisica, sino que desencadenan respuestas neurofisioldgicas que elevan el umbral del
dolor y facilitan una transicion mas eficiente hacia las fases de fortalecimiento
activo. La informacion aqui obtenida es de gran relevancia para la presente
investigacion en el Barrio La Joya, ya que proporciona un sustento cientifico solido

para el uso de técnicas manuales como puerta de entrada al tratamiento, permitiendo
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desensibilizar el sistema nervioso periférico y central, reducir la kinesiofobia y, en
ultima instancia, restaurar la capacidad funcional y la autonomia de los pacientes en

su entorno cotidiano (Lopez y Arregi, 2023)

Por otro lado, los autores Apolo y Paredes en el afio 2022 mencionan "‘La
enfermedad de Hansen"’, contintia representando un desafio critico tanto en el ambito
social como en el de la salud publica debido a las severas discapacidades fisicas y el
estigma que genera en quienes la padecen. Si bien histéricamente el abordaje de esta
patologia se ha centrado con mayor énfasis en los aspectos dermatologicos y
farmacologicos, las secuelas neuroldgicas, tales como la deformidad de la "mano en garra",
impactan de manera devastadora en la calidad de vida y la independencia funcional del
adulto mayor. Aunque la cirugia de liberacion nerviosa se erige como la principal opcion
de tratamiento para mitigar el dafio, existe una preocupante ausencia de protocolos
fisioterapéuticos estandarizados que guien las fases pre y postquirurgicas. En este
escenario, la terapia manual basada en el concepto Maitland surge como una alternativa de
intervencion altamente relevante y especializada; mediante el uso de movilizaciones
articulares graduadas y técnicas de neurodinamia, este enfoque permite evaluar y tratar de
forma integral las alteraciones del sistema neuromusculoesquelético. Al restaurar la
mecanica neural y la movilidad articular, esta metodologia no solo mejora la funcion
motora de la mano, sino que contribuye significativamente a la rehabilitacion integral del
paciente, optimizando los resultados quirurgicos y facilitando su reintegracién a las

actividades de la vida diaria (Apolo y Paredes, 2022).

En la presente investigacion en referencia a la “"Técnica de Maitland en adultos con
capsulitis adhesiva de la articulacion glenohumeral”’, se concluyd que la técnica
de Maintland es efectiva para disminuir el dolor y mejorar el rango de movimiento
articular., no obstante, la mayoria de las investigaciones no determinan con claridad si la
aplicacion de movilizaciones de la columna aporta mayores beneficios, por lo que se
sugiere profundizar en este aspecto en futuros estudios, asi mismo, se destaca que el
ejercicio terapéutico y las modalidades funcionales ofrecen mejores resultados, ya que no

solo consideran los rangos articulares, sino también la funcionalidad del paciente dentro
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de su entorno y sus objetivos a corto plazo, por ello, la combinacidn de estas estrategias
con la técnica de Maitland podria contribuir al desarrollo de protocolos mas eficaces y con
mayor adherencia en el tratamiento de la capsulitis adhesiva, como resultado la técnica de
Maitland es util en el manejo de esta patologia y deberia integrarse en los protocolos
fisioterapéuticos (Fairbanks y Pynsent, 2020)

Para finalizar el dantexto internacional, Wardavoir (2020), en su publicacion
“"Tratamiento manual de las lumbalgias y de las citologias’’, expone de manera
detallada las bases clinicas y los principios terapéuticos del abordaje manual en las
afecciones de la columna lumbar. El autor describe diversas técnicas de terapia manual
orientadas a la disminucion del dolor, la mejora de la movilidad articular y la recuperacion
de la funcionalidad en pacientes con lumbalgia. Asimismo, destaca la importancia del
principio del ~* no dolor’”” durante la aplicacion de las técnicas, sefialando que las
movilizaciones realizadas dentro de rangos indoloros actian como una estimulacion
mecanica capaz de modular la respuesta neuromuscular y contribuir a la interrupcion del
ciclo del dolor cronico. De igual manera, se enfatiza que este enfoque favorece la
relajacion de los tejidos, mejora la circulacion local y promueve una respuesta terapéutica
mas efectiva y segura para el paciente, consolidando la terapia manual como una
herramienta fundamental dentro del tratamiento fisioterapéutico de las patologias
lumbares (Wardavoir, 2020).

En un contexto mas cercano a la realidad, se destaca la investigacion desarrollada
por Velarde (2026), cuyo objetivo fue determinar la “"relacion entre la incapacidad fisica
ocasionada por el dolor lumbar y la movilidad funcional en adultos mayores

pertenecientes a un centro geriatrico”’, este estudio se enmarca dentro de un enfoque no
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experimental, de tipo cuantitativo y con un disefio de corte transversal, lo que permitid
analizar las variables en un momento especifico del tiempo sin manipulacion directa. Los
resultados evidenciaron una relacion significativa entre la incapacidad fisica derivada del
dolor lumbar y la disminucién de la movilidad funcional en los adultos mayores, situacion
que se encuentra estrechamente vinculada con procesos propios del envejecimiento, como
la degeneracion de la masa muscular, la disminucion de la fuerza y el agotamiento fisico
progresivo. Asimismo, se observd que, a mayor nivel de dolor e incapacidad, menor es la
capacidad de los individuos para realizar actividades bésicas de la vida diaria, afectando
su independencia y calidad de vida. En este sentido, el estudio resalta la importancia de
implementar estrategias de intervencion fisioterapéutica orientadas no solo al alivio del
dolor, sino también a la mejora de la funcionalidad, con el fin de prevenir el deterioro fisico

y promover un envejecimiento activo en esta poblacion (Velarde, 2026).

En este sentido, Rojas (2020), sefiala en su investigaciéon que “‘la técnica de
traccion del método Kalterborn no debe considerarse como el unico recurso dentro
del tratamiento fisioterapéutico’”’, debido a que sus efectos terapéuticos pueden ser
comparables a los obtenidos mediante otros enfoques, como los agentes fisicos o el
ejercicio terapéutico. Esto sugiere que su aplicacion debe formar parte de un abordaje
integral, en el que se combinen diferentes estrategias terapéuticas orientadas a las
necesidades especificas del paciente. No obstante, al tratarse de una técnica manipulativa,
presenta importantes ventajas dentro de la practica clinica, ya que no requiere
equipamiento adicional, lo que reduce costos y facilita su aplicacion en diversos entornos,
incluyendo aquellos con recursos limitados. Asimismo, permite una interaccion directa
entre el terapeuta y el paciente, favoreciendo una evaluacioén continua de la respuesta al
tratamiento y la adaptacion inmediata de la intervencion. De igual manera, su correcta

aplicacion puede contribuir a mejorar la movilidad articular, disminuir el dolor y optimizar
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la funciéon musculoesquelética, siempre que sea ejecutada por un profesional

capacitado. Por ello, su uso adecuado,
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combinado con otras modalidades terapéuticas, potencia los resultados en los programas
de rehabilitacion, especialmente en pacientes con alteraciones articulares o dolor lumbar.
(Rojas, 2020)

Por otra parte, Herreras y Bravo (2021), en su investigacion orientada a demostrar
""la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de quinesofobia
en adultos mayores con dolor lumbar inespecifico”’, sefialan que, a través de un enfoque
cuantitativo, de tipo analitico y con un disefo de corte transversal, se evalué una muestra
de 210 adultos mayores. Los resultados evidenciaron una asociacion significativa entre el
nivel de quinesofobia y variables como la edad y la ocupacion, determinando que, a medida
que el adulto mayor presenta mayor longevidad, incrementa el riesgo de desarrollar este
trastorno. Esta condicion se caracteriza por un miedo excesivo al movimiento debido a la
percepcion de dolor o riesgo de lesion, lo cual impacta negativamente en la movilidad
funcional y limita la participacion en actividades de la vida diaria, en este sentido, los
hallazgos ponen en evidencia la necesidad de implementar estrategias de intervencion
fisioterapéutica que incluyan no solo el tratamiento del dolor, sino también un enfoque
preventivo y educativo que permita disminuir el miedo al movimiento. De esta manera, se
promueve una mayor adherencia al tratamiento y se contribuye a mejorar la calidad de vida
del adulto mayor, reafirmando la importancia de las técnicas terapéuticas integrales en esta
poblacion. (Herreras y Bravo, 2020)

Para Toapanta (2022) cuyo tema de estudio: '"Revision sistematica sobre la
efectividad de las técnicas traslatorias de Kalterborn en la rigidez articular lumbar",
menciona que la Capsulitis adhesiva es una patologia inflamatoria de la articulacion
glenohumeral que genera dolor, rigidez y una disminucion de la funcionalidad, afectando
la calidad de vida del paciente, se caracteriza por la fibrosis, contraccion y engrosamiento
de la capsula articular, asi como por la tension del ligamento coracohumeral, lo que limita
especialmente la rotacion externa del brazo y reduce significativamente la movilidad,
aunque su prevalencia oscila entre el 3% y el 5%, siendo mas frecuente en personas con
diabetes o trastornos tiroides (Toapanta, 2022). En este contexto, el método Kalterborn

destaca como una técnica eficaz y segura, centrada en restaurar el deslizamiento y
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rodamiento articular normales, con el fin de recuperar el rango de movimiento y disminuir

el dolor.

26



En este contexto, la informacion presentada en diferentes articulos cientificos se puede
decir que la técnica de Kalterborn es altamente efectiva para incrementar el espacio
intervertebral y reducir la compresion de las carillas articulares, esta técnica ayuda en los
programas de rehabilitacion para el adulto mayor, debido a su capacidad para restaurar la
artrocinematica segmentaria y mejorar la flexibilidad capsular; sin embargo la prevencion
para evitar este tipo de enfermedades que afectan a la poblacion es la mejor herramienta

ante estas afecciones (Toapanta, 2022)

(Ortiz, 2020), senala que la " " Terapia manual ortopédica basada en el concepto
Kaltenborn’’, propone procedimientos especificos para la evaluacion y tratamiento de
trastornos musculo esqueléticos, constituyéndose como un enfoque sistematico y
fundamentado en principios biomecanicos. Desde su publicacion en 1989, este método
ha sido ampliamente estudiado, evidenciando que la movilizacién posterior del raquis
segun Kaltenborn contribuye significativamente a la reduccion del dolor, la mejora de la
movilidad articular y la disminucion de la disfuncion, por lo que se recomienda su
inclusion dentro de los programas de tratamiento de afecciones de la columna vertebral,
para su correcta aplicacion, es fundamental realizar una evaluacion secuencial eficiente,
que permita identificar con precision el segmento afectado, minimizando cambios
posturales innecesarios del paciente y optimizando el abordaje terapéutico. Las técnicas
suelen iniciar con el tratamiento de tejidos blandos y el alivio sintomatico, mediante
maniobras como la traccion, que favorecen la descompresion articular y la relajacion
muscular. Posteriormente, se progresa hacia movilizaciones especificas orientadas a
incrementar el rango de movimiento y restaurar la mecanica articular normal, este
enfoque busca actuar de manera selectiva sobre las estructuras comprometidas,
garantizando seguridad y eficacia en la intervencion. Asimismo, su efectividad se ve
potenciada mediante el uso adecuado de la mecénica corporal del terapeuta, el apoyo
ergonémico durante la ejecucion de las técnicas y la participacion activa del paciente en
el proceso de rehabilitacion. De esta manera, el método Kaltenborn no solo contribuye a
la recuperacion funcional, sino que también favorece la educacion del paciente y la
prevencion de recaidas, consoliddndose como una herramienta clave dentro de Ila
fisioterapia moderna. (Ortiz, 2020)

Una vez, que se conoce el panorama internacional y regional, la presente
investigacion trata de conocer la realidad y factores que influyen al grupo de estudio, por

lo
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cual un estudio sobre Aplicacion de la terapia manual segun concepto Maitland, en
pacientes adultos mayores con enfermedad de Hansen y secuela de mano en garra de la
fundacion Padre Damian de la ciudad de Guayaquil, periodo de noviembre 2016 —
febrero 2017, indican que el "~"Método Maintland utilizada como técnica de
fisioterapia’’, es un proceso que constituye un enfoque orientado a la exploracion,
evaluacion y tratamiento de alteraciones neuromusculoesqueléticas, se fundamenta en la
aplicaciéon de movilizaciones tanto fisioldgicas como accesorias, adaptadas a las
necesidades especificas de cada paciente. Su abordaje terapéutico es amplio e incluye
movilizacion manual de las articulaciones, técnicas dirigidas a mejorar la movilidad del
tejido nervioso, asi como ejercicios de estiramiento, fortalecimiento muscular, educacion
sobre movimientos funcionales de la vida diaria y actividades de apoyo para la
rehabilitacion (Apolo y Paredes, 2022)

Dentro del mismo propdsito de conocer la realidad a nivel nacional, Ramirez
(2025), profundiza en las "~"Técnicas manuales para el dolor lumbar’’, a través de una
investigacion de tipo cuasi experimental, en la cual se aplicaron diversos métodos y
técnicas de intervencion fisioterapéutica dirigidas a mejorar la condicion funcional de los
pacientes. Entre estas, sobresalen las oscilaciones ritmicas del método Maitland y las
tracciones de grado II del concepto Kaltenborn, empleadas con el objetivo de disminuir el
dolor, mejorar la movilidad articular y favorecer la recuperacion funcional. Asimismo, se
utilizaron instrumentos de medicién validados, como la Escala Visual Analoga (EVA), que
permitio cuantificar de manera objetiva la percepcion del dolor antes y después de la
intervencion terapéutica, los resultados obtenidos evidenciaron una reduccion significativa
del dolor lumbar en los participantes, acompanada de una mejora notable en la capacidad
funcional y en la realizacion de actividades de la vida diaria. De igual manera, se observo
una adecuada tolerancia a las técnicas aplicadas, lo que favorecid la adherencia al
tratamiento. Este estudio confirma la viabilidad y efectividad de implementar estas técnicas
manuales en la poblacidon ecuatoriana, destacando su relevancia dentro de los programas
de rehabilitacion fisioterapéutica y su aporte en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes. (Ramirez, 2025)

Como el objetivo del presente apartado es conocer la realidad més cercana en el
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ambito social, econdmico y demografico de la investigacion, Padilla (2024), permite
comprender en mayor profundidad esta problematica dentro de la provincia de

Tungurahua.
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En su estudio denominado Manual de terapias fisicas para enfermedades

degenerativas en adultos mayores”’, el autor evidencia que la poblacion promedio de la
provincia presenta un alto indice de riesgo de desarrollar trastornos musculo esqueléticos
a lo largo de su vida, siendo los adultos mayores el grupo mas vulnerable debido a los
procesos naturales de envejecimiento, como la degeneracion articular, la disminucion de
la masa muscular y la reduccion de la capacidad funcional, asimismo, dentro de su
investigacion se destaca la aplicacion del método de Maitland, el cual se describe como
una técnica de terapia manual efectiva para la disminucion del dolor y la mejora del rango
de movimiento en patologias degenerativas. Padilla (2024) enfatiza que esta técnica no
solo es util en el tratamiento, sino también en la prevencion de complicaciones funcionales
en adultos mayores, ya que contribuye a mantener la movilidad y la independencia en las
actividades de la vida diaria. En este sentido, el estudio concluye que la terapia manual,
especialmente el enfoque de Maitland, representa una herramienta fundamental dentro de
la atencion fisioterapéutica dirigida a poblaciones vulnerables en la provincia de
Tungurahua. (Padilla, 2024)

Seglin diversos estudios, ““el abordaje del dolor lumbar idiopatico en adultos
mayores’’, requiere una comprension integral de la problematica, incorporando
fundamentos tedricos que expliquen el origen del dolor y los mecanismos de intervencion.
El conocimiento de la neurofisiologia del dolor permite comprender la sensibilizacion
periférica y central, asi como la modulacion del sistema nervioso en el dolor crénico,
aspectos clave para entender su persistencia en el tiempo. Asimismo, instrumentos como
la Escala Visual Analoga (EVA) y el Indice de Oswestry (ODI) permiten cuantificar la
intensidad del dolor y el grado de discapacidad funcional, facilitando un seguimiento
clinico mas preciso y objetivo durante el proceso de rehabilitacion. De igual manera, los
métodos de terapia manual Maitland y Kaltenborn contribuyen a mejorar el rango de
movimiento, reducir el dolor y restaurar la funcion articular mediante técnicas especificas
y progresivas. Estos enfoques evidencian que el dolor lumbar no es solo estructural, sino
multifactorial, influenciado por factores bioldgicos, psicosociales y funcionales. Maheu
2020) destacan que esta vision integral fortalece la base cientifica del abordaje
fisioterapéutico y mejora la toma de decisiones clinicas en la practica profesional.
(Maheu, 2020).

Por otro lado, Freire y otros autores (2025), dentro de su investigacion en la que
analizan la ""Eficacia de la terapia manual”’, en la recuperacion funcional de pacientes
con
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lesiones musculo esqueléticas cronicas, a partir de evidencia relativamente actual,
sefialan que la aplicacion de técnicas como la movilizacion articular, la manipulacion
espinal y la liberacion miofascial genera mejoras significativas en el corto plazo. Estas
intervenciones terapéuticas se asocian principalmente con la disminucién del dolor, la
reduccion de larigidez articular y la mejora progresiva de la movilidad funcional, lo que
facilita el retorno del paciente a sus actividades de la vida diaria. Asimismo, los autores
destacan que estos efectos positivos pueden verse potenciados cuando las técnicas
manuales se combinan con programas de ejercicio terapéutico y educacion del paciente,
favoreciendo una recuperacion mas completa y sostenida. En este sentido, se resalta la
importancia de una intervencion fisioterapéutica integral, individualizada y basada en la
evidencia, que permita abordar no solo los sintomas, sino también las limitaciones
funcionales asociadas a las patologias musculo esqueléticas cronicas (Freire, 2025)

rr

Segn Fuentes en el afio 2022, en su estudio titulado "~ Efectos de la terapia manual
en el manejo del dolor lumbar inespecifico e idiopatico en el paciente geriatrico:
una revision de ensayos controlados’’, el objetivo principal fue determinar si las
técnicas de movilizacion articular y liberacion miofascial reducen la sintomatologia
dolorosa en adultos mayores donde no existe una causa estructural clara del dolor
(hernias o fracturas). La metodologia aplicada consistié en un analisis comparativo de
diversos protocolos de intervencion manual en pacientes de 65 a 85 afios, utilizando la
Escala Analdgica Visual (EVA) como indicador principal de progreso. Los resultados
mostraron que el 75% de los pacientes tratados con terapia manual experimentaron una
reduccion del dolor de al menos un 40% tras las primeras cuatro semanas de tratamiento.
Ademés, las evaluaciones mediante el Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI)
reflejaron una mejora sustancial en la autonomia para realizar actividades basicas
cotidianas, como caminar y vestirse. En conclusion, los autores sostienen que el dolor
lumbar idiopatico en el adulto mayor responde favorablemente a la terapia manual
debido a que esta mejora la propiocepcion y disminuye la rigidez de los tejidos blandos,
recomendando su aplicacién como tratamiento de primera linea antes de intervenciones
mas invasivas. (Fuentes, 2022).

Mendoza y colaboradores (2023), en su obra titulada “Impacto de la terapia
manual sobre la calidad de vida y la movilidad espinal en el dolor lumbar
idiopatico”, desarrollan una critica particularmente incisiva al modelo biomédico
tradicional, sefialando que este paradigma tiende a fragmentar al paciente geriatrico en
una suma de hallazgos clinicos y radioldgicos. Bajo esta logica, el dolor lumbar suele
interpretarse exclusivamente como el resultado de alteraciones estructurales visibles
degeneracion discal, osteoartrosis o estenosis, relegando a un segundo plano
dimensiones fundamentales como la experiencia subjetiva del dolor, el contexto
psicosocial y la funcionalidad real del individuo en su entorno cotidiano, frente a esta
limitacién, los autores proponen una reinterpretacion conceptual del dolor lumbar
idiopatico en el adulto mayor, al que denominan una “patologia de la libertad”. Esta
nocion introduce una perspectiva mas amplia e integradora, donde el dolor deja de ser
unicamente un sintoma fisico para convertirse en una expresion de desajuste entre el
individuo y su entorno. En este sentido, el caracter “idiopatico” no se entiende como una
ausencia de causa, sino como la evidencia de una causalidad compleja, multifactorial y

frecuentemente no reducible a parametros biomédicos tradicionales, desde esta
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perspectiva, el dolor lumbar implica una desadaptacion sistémica que abarca multiples
niveles: biologico, psicoldgico y social. A nivel bioldgico, pueden existir cambios
propios del envejecimiento que afectan la movilidad, la elasticidad tisular y la capacidad
de recuperacion. Sin embargo, estos cambios no explican por si solos la intensidad o la
persistencia del dolor. En el plano psicologico, factores como el miedo al movimiento
(kinesiofobia), la ansiedad, la depresion o las creencias negativas sobre el dolor
desempefian un papel crucial en la cronificacioén del cuadro. Por su parte, en el ambito
social, el aislamiento, la pérdida de roles y la disminucion de la participacion en
actividades significativas contribuyen a agravar la percepcion del dolor y a limitar la
funcionalidad, la idea de “patologia de la libertad” adquiere asi una dimension
profundamente existencial: el dolor lumbar no solo restringe el movimiento fisico, sino
que también reduce la capacidad del individuo para tomar decisiones, participar
activamente en su entorno y mantener su autonomia. En el adulto mayor, esta restriccion
puede traducirse en una pérdida progresiva de identidad, al verse imposibilitado de
sostener los roles y actividades que previamente definian su vida cotidiana, en
conclusion, Mendoza y colaboradores invitan a trascender el reduccionismo del modelo
biomédico, proponiendo un enfoque biopsicosocial que reconozca la complejidad del
dolor lumbar idiopatico en el adulto mayor. Desde esta Optica, el tratamiento no debe
centrarse exclusivamente en corregir supuestas alteraciones estructurales, sino en
promover la adaptacion del individuo, recuperar su funcionalidad y, en ultima instancia,
devolverle su capacidad de actuar libremente en el mundo.
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2.2. Marco Tedrico
2.2.1. Teoria de la compuerta del dolor.

La teoria de la compuerta del dolor (Gate Control Theory), propuesta por Melzack y
Wall, es considerado el pilar neurofisiologico que justifica la eficacia de la teoria de terapia
manual en el alivio del dolor lumbar, esta teoria sostiene que la medula espinal actlia como
una puerta que regula el paso de los estimulos dolorosos hacia el cerebro. (Acevedo, 2022).
2.2.2. Método Maitland.

El concepto Maitland se constituye como un enfoque primordial y fundamental dentro
de la fisioterapia, para el tratamiento de dolor lumbar especialmente dentro del grupo de
atencion prioritaria como lo son los adultos mayores, en este caso del barrio La Joya, todo esto
al basarse en la aplicaciébn de movilizaciones y manipulaciones articulares, este método
desarrollado por Geoffrey Maitland, se caracteriza por su 7uenfoque individualizado, en donde
la evaluacion constante del dolor y del movimiento permite ajustar el tratamiento segin la
respuesta del paciente. (Gazquez, 2020).

2.2.3. Método Kaltenborn.

Segun Pilat (2013), el método Kaltenborn es un enfoque de terapia manual dentro de
la fisioterapia, que se basa en principios de la biomecéanica y la artrocinematica para el
tratamiento de disfunciones musco esqueléticas, como el dolor lumbar idiopaticos; este método
desarrollado por Freddy Kaltenborn utiliza técnicas de movilizacion pasiva incluyendo
deslizamientos y tracciones articulares se clasifica en grados I, I1, y III que se aplican de forma
progresiva segun la condicion del paciente.

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Adulto mayor.

Segun el estado ecuatoriano se considera persona adulta mayor, aquella persona que
tiene 65 afios 0 mas, los cuales tienen el derecho de recibir atencion especializada para mejorar
la calidad de vida (Consejo de Igualdad Intergeneracional, 2020). En este contexto, el abordaje
fisioterapéutico de prevencion y manejo de enfermedades musco esqueléticas, es primordial
para una buena calidad de vida, ya que este grupo se caracteriza por una transicion bioldgica
denominada senescencia, la cual conlleva cambios degenerativos en los sistemas articular, dseo
y muscular, asi como alteraciones psicoldgicas y sociales. (Consejo de Igualdad

Intergeneracional, 2020)
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2.3.2. Dolor Lumbar Croénico (DLC) de Origen Idiopatico.

El dolor lumbar cronico (DLC) de Origen Idiopatico se define como un sindrome
musco esquelético caracterizado por la persistencia del dolor en la region comprendida entre
el borde de las ultimas costillas y pliegues de los gliteos, con una duracion superior a las 12
semanas. (Segui y Gérvas, 2002).

2.3.3. Terapia manual.

La terapia manual se define como una especializacion de la fisioterapia que engloba un
conjunto de técnicas diagndsticas y terapéuticas aplicadas exclusivamente mediante el uso de
las manos, con el objetivo de modular el dolor, incrementar el rango del movimiento y restaurar
las funciones biomecanicas (Lucas, 2026).

2.3.4. Movilizacion articular.

Segun Cory (2012), la movilidad articular es aquella capacidad de una articulacion para
moverse pasivamente, tomando en cuenta las superficies articulares y los tejidos circundantes,
debido a la relacion directa entre estructura y funcion, la movilidad articular se ve
directamente influenciada por los cambios de uno de sus componentes, dentro del organismo
del paciente con esta condicion.

2.3.5. Traccion articular.

La traccion articular en el contexto de la terapia manual se define como la separacion
pasiva de dos superficies articulares, mediante una fuerza mecanica aplicada de forma
perpendicular al plano del tratamiento, con el fin de aliviar presion sobre discos
intervertebrales, facetas articulares y raices nerviosas, facilitando la descompresion de
estructuras sensibles (Pifiero y Dunia, 2014).

2.3.6. Biomecanica lumbar.

Disciplina que estudia las fuerzas internas y externas que actuan sobre el complejo
vertebral lumbar, incluyendo vértebras, discos, ligamentos y musculatura. Su anélisis permite
comprender como las cargas compresivas, de cizallamiento y rotacion influyen en la
estabilidad y el movimiento del tronco durante las actividades de la vida diaria (Rivas y
Betancourt, 2019).

2.3.7. Corpisculos de Paccini.y Ruffini.
En fisioterapia se denominan mecano receptores situados en los tejidos profundos y

capsulas articulares; en donde los corpusculos de Pacini son receptores de adaptacion rapida,
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los cuales detectan cambios bruscos en la presion y sobre todo en la vibracion, enviando
sefales constantes al sistema nervioso sobre la posicion y el movimiento articular; por otro
lado, los corptsculos de Ruffini son receptores de adaptacion lenta que responden al
estiramiento sostenido y a los cambios en el angulo articular, esto con la finalidad de informar

al cerebro que el tejido lumbar se estd moviendo de forma segura (Weedon, 2020).
2.3.8. Mecanismo de Accion Neurofisiologico de la Terapia Manual.

Los mecanismos de accion neurofisiologicos dentro de las técnicas de terapia manual
constituyen uno de los fundamentos cientificos mas importantes dentro de la efectividad del
tratamiento de dolores lumbares idiopaticos de los adultos mayores, esto se debe a que la
aplicacion de estimulos mecénicos a través de técnicas manuales activo mecano receptores y

modula la actividad del sistema nervioso (Wardavoir, 2020).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Disefio metodologico

La presente investigacion tiene un enfoque cuasi experimental con un disefio de
pretest-postest, debido a que permite evaluar y describir los efectos de la Terapia Manual
Ortopédica en el tratamiento del dolor lumbar idiopatico, una problematica de alta prevalencia
en el adulto mayor que compromete su independencia.

Para la ejecucion de este proyecto, se visitd el Centro Comunitario del Barrio La Joya,
en el canton Ambato, donde se gestiono la autorizacion con la directiva del centro, explicando
la planificacion dividida en fases para obtener el permiso de aplicacion. Posteriormente, se
socializd el proyecto con los adultos mayores, detallando el proceso de evaluacion y el
programa de intervencion mediante el consentimiento informado (Anexo 1) de cada
participante, garantizando la ética y autonomia en el estudio.

Al receptar la autorizacion de los participantes, se procedera a realizar la evaluacion
inicial utilizando Escala analdgica visual (EVA) y el indice de Oswestry (ODI), A partir de
estos datos, se ejecutard el plan de intervencion basado en las técnicas de Maitland y
Kaltenborn (Anexo 2), disefiado para una duracion de 6 semanas, con maniobras ritmicas y
traslatorias progresivamente dosificadas. La muestra se conformara por 20 personas. Al
finalizar la intervencion, se realizard una post evaluacion con los mismos instrumentos para
obtener datos finales que permitirin comparar los resultados previos y determinar la
efectividad del programa aplicado en la recuperacion de la capacidad funcional.

3.2. Enfoque de investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo longitudinal,
debido a que se utiliza instrumentos como la Escala analdgica visual (EVA) y el Indice de
Oswestry (ODI), los cuales permiten medir de manera objetiva la intensidad del dolor y el

nivel de capacidad funcional, facilitando el analisis estadistico antes, durante y después de
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las intervenciones terapéuticas. Segiin Avila et al (2014), la recoleccion de datos a través de
instrumentos como los cuales se trabajan en la presente investigacion permiten obtener
resultados expresados en valores numéricos y categorias clinicas, facilitando su analisis
estadistico descriptivo e inferencial, asi mismo, este enfoque permitird comparar los valores
obtenidos en el pre y post tratamiento, con el fin de observar la relacion entre la mejora del
control motor (normalizacion del silencio mioeléctrico) y la disminucion del miedo al

movimiento, orientado a restablecer la biomecéanica lumbar del adulto mayor.
3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados
3.3.1. Escala visual analégica (EVA)

La escala analogica visual (EVA) fue introducida para la medicion de la escala del
dolor en el ambito clinico principalmente por Scott y Huskisson; en donde, se define como un
instrumento para la medicion de la intensidad del dolor percibido por los pacientes (Huskisson,
1976). En la actualidad, este instrumento permite llevar un control adecuado y ajustado a la
realidad del paciente, siendo una manera confiable y subjetiva, el cual permite definir dentro
de una escala, desde la ausencia de dolor, hasta un dolor inimaginable, que puede ajustarse a

la realidad de cada uno de los pacientes.
¢ Evaluacion

La evaluacion consiste en una linea horizontal generalmente de 10 centimetros, en la
cual el extremo izquierdo representa la ausencia total de dolor, mientras que el extremo derecho
indica el peor dolor imaginable. El paciente debe marcar en la linea el punto que mejor
represente la intensidad de su dolor en el momento de la valoracion. Posteriormente, se mide
la distancia en centimetros desde el extremo sin dolor hasta la marca realizada, obteniendo asi

un valor numérico.

¢ Interpretacion

La interpretacion se realiza de la siguiente manera: valores cercanos a 0 indican
ausencia o dolor leve, valores intermedios reflejan dolor moderado, y valores cercanos a 10
representan dolor severo o incapacitante. Este instrumento permite realizar un seguimiento
objetivo de la evolucion del paciente antes y después de la intervencion terapéutica, facilitando

la comparacion de resultados.
3.3.2. indice de Oswestry (ODI).
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El indice de Osweatry (ODI) es considerado un instrumento de evaluacion
ampliamente utilizado, el cual permite medir el grado de discapacidad funcional en pacientes
con dolor lumbar, este consiste en un cuestionario estructurado que permite determinar como
el dolor o falta de movilidad del individuo afecta su capacidad para realizar tareas cotidianas.

e Evaluacion

La evaluacion se realiza mediante un cuestionario compuesto por 10 items, cada uno
con 6 posibles respuestas que representan distintos niveles de dificultad o limitacion funcional.
Cada respuesta tiene una puntuacion de 0 a 5, donde O indica ausencia de limitacion y 5
representa una discapacidad maxima en esa actividad. La puntuacion total se suma y se expresa
en porcentaje, obteniéndose un valor final que refleja el nivel de discapacidad del paciente.

¢ Interpretacion

La interpretacion del ODI se clasifica generalmente de la siguiente manera: 0—-20%
discapacidad minima, 21-40% discapacidad moderada, 41-60% discapacidad severa, 61—
80% paciente incapacitado y 81-100% discapacidad extrema o encajamiento. Este instrumento
permite evaluar la evolucion del paciente antes y después de la intervencion terapéutica,
facilitando la comparacion objetiva de los resultados obtenidos.

3.4. Poblacion.

La poblacion objeto de estudio esta conformada por 20 adultos mayores pertenecientes
al Centro "Renacer" del barrio La Joya, en el canton Ambato. Para la conformacion de la
muestra, se aplico un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a la totalidad
de los individuos que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la
presente investigacion.

3.5. Muestreo.

La muestra de esta investigacion es de tipo no probabilistico por conveniencia,
conformada por la totalidad de la poblacion disponible (20 adultos mayores) que asisten
regularmente al Centro "Renacer". Este tipo de muestreo se justifica por la accesibilidad de los
sujetos y la necesidad de intervenir en un grupo con caracteristicas clinicas especificas de dolor
lumbar idiopatico.

3.6. Recursos.

¢ Recursos Humanos
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Investigador principal: Responsable de la aplicacion de las técnicas de

Maitland y Kaltenborn.

Tutor de proyecto: Lcda. Carmen Gissela Cisa Castro, Mg.

Participantes: 20 adultos mayores con diagnostico de dolor lumbar idiopatico.
Recursos Espaciales

Area de Fisioterapia del Centro ""Renacer': Espacio fisico que cuenta con
iluminacién natural, ventilacion adecuada y dimensiones suficientes para la

realizacion de las pruebas de control motor y las sesiones de terapia manual.
Recursos Materiales y Tecnoldgicos

Formatos impresos: Protocolos de registro Escala visual analdgica (EVA)
y el Indice de Oswestry (ODI)

Silla estandarizada: Con apoyabrazos y altura fija para pruebas de

movilidad.

Camilla de tratamiento: Estructura estable para la aplicacion de técnicas

de traccion y deslizamiento (Kaltenborn) y oscilaciones (Maitland).

Insumos de confort: Cojines posicionado res para garantizar la relajacion

del paciente y sabanas desechables.
Bioseguridad: Gel desinfectante y material de proteccion personal.

Tecnologicos: Computador, Equipado con software de procesamiento de

datos (Microsoft Excel/SPSS) para el analisis estadistico.

Acceso a bases de datos: Uso de redes académicas (PubMed, Google

Scholar, PEDro) para el sustento cientifico de los hallazgos.
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CAPITULO 1V
ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Tabulacion e interpretacion de encuestas

Por medio de la informacion recolectada seglin los instrumentos estandarizados como
la Escala Visual Analégica (EVA) y el Indice de Oswestry (ODI) del grupo de adultos
mayores, aplicados en dos momentos: una evaluacion inicial (pretest) y una evaluacion final
(postest), se did procedimiento a la tabulacion de datos obtenidos, haciendo uso de tablas y las
graficas segun su interpretacion.

De esta manera, el analisis permiti6 evidenciar los efectos del programa terapéutico
aplicado, reflejando la disminucion del dolor lumbar y la mejora en la funcionalidad de los
adultos mayores, lo que respalda la efectividad de las técnicas de terapia manual utilizadas en
la presente investigacion.

4.1 Tabulacion de resultados

Tabla N° 1: Categorizacion por género.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 8 40%
Femenino 12 60%

Total 20 100%

Elaborado por: gallegos (2026)

Ilustracion 1 Categorizacion por género.

Porcentaje

B Masculino ™ Femenino

Elaborado por: gallegos (2026)
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Interpretacion.

Dentro de la poblacion de estudio seleccionado, se observa una distribucion de género
con un predominio en el sector femenino, el cual representa el 60 % de la muestra total (12
participantes); por otro lado, el género masculino constituye el 40% restante, equivalente a 8
individuos. Cabe resaltar que se aplico un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo cual
no influye dentro del entorno clinico a manejar.

Tabla N°2: Categorizacion por edades.

Rangos de edad Frecuencia Porcentaje
60-69 9 45%

70-79 8 40%

80-85 3 15%

Total 20 100%

Elaborado por:  gallegos  (2026)

Iustracion 2 Categorizacion por edades.

Porcentaje

H60-69 W70-79 M 80-85

Elaborado por: gallegos (2026)
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Interpretacion:

El andlisis descriptivo de la poblacion de estudio revela que la mayor concentracion de

individuos se ubica en el grupo de 60 a 69 afios de edad, representados por el 45 % (9 personas);

le sigue de cerca el rango de 70 a 79 afios con un 40 % (8 personas); mientras que el grupo de

edad mas avanzado, de 80 a 85 afos de edad, constituye el 15 % restante (3 personas). Cabe

resaltar que la poblacion a estudiar se encuentra en el grupo de adultos

mayores “Renacer”.

Tabla N°3: Categorizacion Inicial de
Edad.

Discapacidad (ODI) segun Rangos de

Rangos de edad Minima (0-20%)

Moderada (21- Grave (41-60%)

40%)
60-69 1 4 4
70-79 0 3 5
80-85 0 0 3
Total 1 7 12

Elaborado por: gallegos (2026)

Ilustracion 3 Categorizacion Inicial de Discapacidad ODI segin Rangos de Edad

Categorizacion Inicial de Discapacidad (ODI)
segun Rangos de Edad

.
0

Minima (0-20%) Moderada (21-40%) Grave (41-60%)

Bgo6e9 M70-79 Mgo-8s

Elaborado por: gallegos (2026)

Interpretacion:
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Al relacionar los rangos de edad con los niveles de discapacidad inicial segun el test de
ODI, se observa una tendencia hacia la gravedad de los sintomas a medida que avanza la edad;
es asi que el 60% de la muestra total presenta una discapacidad considerada como grave, dentro
de este nivel de discapacidad grave, el rango de 70 a 79 afios es el mas afectado con 5
individuos, seguido por el grupo de 6 a 69 anos. Por otro lado, la discapacidad moderada se
manifiesta en el 35 % de la poblacion, concentrandose mayormente en los adultos de menor
edad dentro de la muestra; resulta primordial resaltar que solo 1 individuo presenta una
discapacidad minima, lo cual justifica la necesidad de una intervencion fisioterapéutica
inmediata para la poblacion.

Tabla N°4: Categorizacion Final de Discapacidad (ODI) segun Rangos de Edad.

Rangos de edad Minima (0-20%) Moderada  (21- Grave (41-60%)
40%)

60-69 8 1 0

70-79 6 2 0

80-85 0 2 1

Elaborado por: gallegos (2026)
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Iustracion 4 Categorizacion Final de Discapacidad (ODI) segiin Rangos de Edad.

Categorizacion Final de Discapacidad (ODI) segiin Rangos
de Edad.

O P N W b U1 OO N 0O

Minima (0-20%) Moderada (21-40%) Grave (41-60%)

Hg0-69 M70-79 Mgp-8s

Elaborado por: gallegos (2026
Interpretacion:

Tras la fase de evaluacion final, los resultados de la categorizacion por el indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI), muestra un desplazamiento significativo de la muestra hacia
niveles de menor compromiso funcional; en este sentido el 70% de los participantes (14
personas) se situan en la actualidad con una discapacidad minima (0-20%), un cambio
significativo comparado con la evaluacion inicial.

Se destaca que los grupos de 60 a 69 anos y 70 a 79 anos, lograron reducir sus niveles
de discapacidad a niveles minimos o moderados; por su parte el rango de 80 a 89 afios, aunque
persiste un caso de discapacidad grave, se observa que el 66.6% de dicho grupo logro transitar
hacia una discapacidad moderada, esto permite sugerir que las técnicas de terapia manual para
adultos mayores tuvieron un impacto positivo en la recuperacion de la capacidad funcional de

la poblacion de estudio.

44



Ilustracion 5 Categorizacion Comparacion Inicial y Final ODIL.

Categorizacion Comparacion Inicial y

Final ODI.

16
14
12
10—

8 —————————— ————————————
6 — — ———————————
— —

2 - R —
) ——

MINIMA (0-20%) MODERADA (21-40%) GRAVE (41-60%)
¥ Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Elaborado por: gallegos (2026)
Interpretacion:

El grafico comparativo de la categorizacion inicial y final del ODI demuestra la alta
eficacia de las técnicas de terapia manual Maitland y Kaltenborn en el tratamiento del dolor
lumbar idiopatico en los adultos mayores del barrio La Joya. Se observa un fendémeno de
inversion de la carga de discapacidad; inicialmente el 60 % de la muestra se encontraba en un
estado de discapacidad grave, mientras que, tras la aplicacion de los métodos empleados en la

presente investigacion, se redujo a un minimo de solo un 5 % que representa un sujeto.

Dentro de este contexto, el impacto significativo que se visualiza dentro de la categoria
de discapacidad minima, es realmente grande, debido a que experimento un crecimiento del
1300%, pasando de 1 a 14 individuos, basado en estas estadisticas sugiere que la movilizacion
articular y el manejo de tejido blando propio de los métodos empleados, no solo mitigaron el

dolor, sino que restauraron la funcionalidad biomecanica de los implicados.
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Tabla N°5: Categorizacion inicial de Escala Analégica Visual (EVA).

Rangos de  Sin Dolor  Poco Dolor Dolor Dolor Muy  Dolo

edad ©) dolor Moderado  Fuerte  Fuerte(7-8) insoportable
1-2) 34 (5-6) (9-10)

60-69 0 1 2 4 2 0

70-79 0 0 1 5 2 0

80-85 0 0 0 1 1 1

Total 0 1 3 10 5 1

Elaborado por: gallegos (2026)

Ilustracion 6 Categorizacion inicial de Escala Analégica Visual (EVA).

Categorizacion inicial de Escala Analdgica Visual (EVA).

. llll

~ U o

=N W

Sin Dolor (0) Poco dolor Dolor Dolor Fuerte Dolor Muy Dolo
(1-2) Moderado (3- (5-6) Fuerte (7-8) insoportable
a) (9-10)

He069 M70-79 Mg0-85

Elaborado por: gallegos (2026)

Interpretacion:

Al relacionar los rangos de edad con la categorizacion de dolor mediante la Escala
Analoégica Visual (EVA) en fases iniciales, revela que el 50 % de los participantes experimenta
un dolor fuerte (5-6) dentro de la medicion del instrumento de medicion utilizado,
consolidandose como la categoria dominante entre todos los rangos de edades; cabe recalcar
que el 80% de la muestra total se sitian dentro de los niveles mas elevados de dolor, destacando

que este grupo de atencion vulnerable (adultos mayores) se ven afectados por el
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dolor lumbar idiopatico; finalmente, la ausencia total de casos en la categoria sin dolor,
confirma que la poblacion de adultos mayores de barrio La Joya, presenta una afectacion
sensorial significativa que requiere atencion terapéutica.

Tabla N°6: Categorizacion Final de Escala Analégica Visual (EVA).

Rangos Sin Dolor  Poco Dolor Dolor Dolor Muy Dolo
de edad 0) dolor Moderado Fuerte Fuerte (7- insoportable
(1-2) (3-4) (5-6) 8) (9-10)
60-69 2 5 2 0 0 0
70-79 1 3 3 1 0 0
80-85 0 2 0 0 1 0
Total 3 10 5 1 1 0

Elaborado por: gallegos (2026)

Ilustracion 8 Categorizacion Final de Escala Analogica Visual (EVA)Categorizacion

Categorizacion Final de Escala Analdgica Visual (EVA).

4
3
2
1 L ]
0
Sin Dolor (0) Poco dolor (1- Dolor Dolor Fuerte  Dolor Muy Dolo
2) Moderado (3- (5-6) Fuerte (7-8) insoportable
a) (9-10)

H60-69 ®70-79 80-85

Elaborado por: gallegos (2026)

Interpretacion:

Dentro de la informacion obtenida en la tabla N°9, en donde muestra la categorizacién
final de la Escala Analégica Visual (EVA) de la muestra en estudio (adultos mayores del
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barrio La Joya), presenta una reduccion significativa en la intensidad del dolor percibido,
donde el 50% de la muestra total se encuentra en la categoria de poco dolor (1-2), de igual
manera, desaparecido por completo los casos de dolor insoportable. La informacion obtenida
luego de las técnicas de terapias manuales realizadas dentro de este grupo refleja la importancia
y efectividad que estas técnicas tienen dentro del tratamiento de esta patologia, dentro del

grupo de adultos mayores.

Ilustracion 9 Categorizacion Comparacion Inicial y Final EVA.

Categorizacion Comparacion Inicial y Final EVA.

10 10
I
Hg ' [ 1 | N e

SIN DOLOR (0) POCO DOLOR (1-2) DOLOR DOLOR FUERTE (5- DOLOR MUY DOLO
MODERADO (3-4) 6) FUERTE (7-8) INSOPORTABLE (9-
10)

B Evaluacién Inicial ¥ Evaluacién Final

Elaborado por: gallegos (2026)
Interpretacion:

El andlisis comparativo de la categorizacion inicial y final de la Escala Analdgica
Visual (EVA) demuestra la efectividad clinica de las técnicas de terapia manual aplicada en
adultos mayores del barrio La Joya; al contrastar los dos puntos temporales, se evidencia un
marcado desplazamiento de la carga sintomatica; mientras que la evaluacion inicial, el 50 %
de los pacientes presentaba un dolor fuerte y existian casos de dolor insoportable, tras la

intervencion mediante técnicas de terapia manual, la categoria dominante paso a ser la de
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poco dolor, logrando incluso que un grupo de pacientes alcanzara el estado de sin dolor; esta
reduccion drastica de los niveles de intensidad de dolor, confirma que la terapia manual es una
herramienta terapéutica eficiente para el tratamiento de dolor lumbar idiopatico, permitiendo
no solo la mitigacion de los sintomas, sino una mejora sustancial, beneficiando la calidad de

vida de la poblacion estudiada.

4.2. Discusion De Resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion confirman la efectividad clinica
de la terapia manual, especificamente mediante la aplicacion de los métodos de Kaltenborn
y Maitland, en el tratamiento del dolor lumbar idiopatico en adultos mayores del barrio La
Joya, al contrastar los datos basales con los resultados post-intervencion, se observa una
correlacion directa entre la disminucion de la intensidad del dolor en la EVA y la mejora en la
capacidad funcional medida a través del ODI. Por lo cual, estos métodos con que ayudan al
tratamiento del dolor lumbar idiopatico, en conjunto con los instrumentos de medicion ya
mencionados se convierten en una herramienta eficiente para el tratamiento de esta
problematica dentro del sistema de salud a nivel global dentro del grupo de adultos mayores
(Freire et al, 2025).

En este contexto la eficacia se atribuye a la complementariedad de las técnicas
empleadas, el uso del método de Kalterborn, centrado en tracciones y desplazamientos grado
I y II, permiti6 una descomprension articular y una normalizacion del del juego sinovial, lo
cual facilito una base analgésica inicial; por otro lado, la incorporacion de las oscilaciones
ritmicas del método de Maitland es determinante para modular la respuesta neurofisiologica
de los mecano receptores espinales; este abordaje bimodal coincide con estudios previos que
sugieren la combinacion de técnicas de baja velocidad y alta amplitud, especialmente en
poblaciones geriatricas (Pilat, 2021).

En cuanto al impacto funcional dentro del grupo de adultos mayores, la reduccion en
los puntajes ODI que paso de niveles de discapacidad moderada o severa a niveles minimos,
sugiere que el alivio del dolor lumbar idiopatico tiene un efecto multiplicador en la autonomia
de del adulto mayor. La desaparicion de los casos de dolor insoportable y la aparicion de un
15% de pacientes sin dolor post-tratamiento validan la hipotesis que la terapia manual no solo

actlia sobre sintomas, sino que restaura la funcionalidad biomecanica, estos resultados
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posicionan a Kalterborn y Maitland como herramientas de intervencioén no farmacolédgica

altamente recomendables para el sistema de salud (Padilla, 2024).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determind que inicialmente, la poblacion de adultos mayores del barrio La Joya,
presentaban un alto grado de afectacion funcional, donde el 60% de la muestra se situaba en una
categoria de discapacidad Grave segun el indice de ODI, correlacionandose con los niveles de
dolor persistentes en la EVA. Esta evaluacion inicial confirmo que el dolor lumbar idiopatico en
el barrio La Joya del canton Ambato no solo era una percepcion sensorial, sino un factor limitante
que comprometia severamente la autonomia y calidad de vida de los participantes en la

investigacion.

La implementacion del plan terapéutico basado en los métodos de Maitland y Kalterborn
demostré ser una técnica segura y eficaz para el abordaje del dolor lumbar en geriatria. La
ejecucion de oscilaciones graduadas y tracciones articuladas sostenidas permitio una estimulacion
precisa del mecano receptores, logrando la modulacion del dolor mediante la teoria de la
compuerta. La adaptacion de estas técnicas manuales a la fragilidad fisioldgica del adulto mayor
garantizo una intervencion sin efectos adversos, facilitando la restauracion de la biomecénica

lumbar y la desensibilizacion del sistema nervioso.

Al comparar los resultados se evidencia una mejoria clinica y estadistica altamente
significativa tras la aplicacion de la terapia manual. La transicion de los pacientes fue
contundente: el grupo con discapacidad grave se redujo de 12 a solo 1 individuo mientras que la
categoria de discapacidad minima (0.20%) ascendi6 del 5% al 70% de la muestra total. Estas
cifras demuestran que el protocolo manual no solo mitigo el dolor, sino que reintegro
funcionalmente a los adultos mayores del barrio La Joya, validando la superioridad de la terapia

manual dirigida frente a estados de cronicidad idiopatica

52



5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los adultos mayores del barrio La Joya integrar un programa de ejercicios
de control motor y estiramientos domiciliarios tras la intervencion de terapia manual, con el fin de
mantener y evaluar la sintomatica del dolor lumbar idiopatico.

Para garantizar el plan de intervencion terapéutica manual se recomienda implementar un
modelo constante, siempre y cuando vaya con el debido acompanamiento especializado, con la
finalidad de que las técnicas empleadas para el dolor lumbar idiopatico presentado en los adultos
mayores, sea tratado de una manera segura y efectiva

Se recomienda tener en cuenta la comparacion entre el “antes” y el “después™. mediante
una base estadistica solida y clinicamente comprobada, todo esto con la finalidad de tener

informacion relevante que permita aplicar a otros espacios de la misma indole.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto al proceso de evaluacion y registro de mi informacion.

A continuacion, explico el procedimiento para la evaluacion y desarrollo de mi investigacion:

Se desarrolld un programa de técnicas de terapia manual (Maitland y Kalterborn) durante
6 semanas por 3 veces a la semana, para el tratamiento del dolor lumbar idiopatico, los cuales seran
ejecutados y evaluados constantemente por la persona a cargo de la investigacion. Se vaa tomar en
cuenta el progreso del tratamiento a través de instrumentos de medicion como son el ODI y EVA;
con el objetivo de verificar la eficiencia del tratamiento de técnicas de terapia manual en los adultos
mayores y el dolor lumbar idiopatico.

He tenido tiempo para considerar mi participacion en el estudio; ademas pude realizar las
preguntas que se me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente.

Por tal motivo, acepto que mi evaluacion pueda ser revisada por el investigador; permito la
evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y
que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna consecuencia o pérdida de
beneficios para mi.

Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluacion para los propositos
de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos de mi colaboracion
en esta investigacion:

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la invitacion y
tampoco para el participante.
¢ Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.
¢ No tendré ninglin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracion en el estudio.
Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismo al investigador

responsable.

Lugary Fecha: ...
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Nombre del participante/repreSentante. . ... ....ovevevevuiereieiiiaeiiaeannn.

N° de cédula de identidad: .........ocoovmveeerereeieeeeeeeeeeeneee. Firma: ..o
Nombre del investigador: __ ..ottt e
N° de cédula de identidad: ..........ccoovemvevieiiimeiiieeeeeeeen, Firma: ..o

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, deslindo de responsabilidades

futuras de cualquier indole al profesional y a la institucion por no realizar la intervencion.

Lugar ¥y FeCha. ... s
Nombre del participante/repPreSEntante. ... ...ttt et e e e iaeaanaas
N° de cédula de identidad: ..........cooeevirieneniiniiieee Firma: ...
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Anexo 2: PROGRAMA DE EJERCICIOS

Plan de Intervencion: "Espalda Activa y Funcional' (6 Semanas)

Fase 1: Modulacion Analgésica y Descompresion (Semanas 1-2)

Objetivo: Disminuir la irritabilidad del tejido y mejorar la confianza en el movimiento.

EJERCICIO /| METODO FRECUENCIA DESCRIPCION EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
TECNICA
Paciente en  decubito
supino  con  rodillas
flectadas. Se aplica una
traccidon manual suave en
sentido  caudal  para
Traccion Grado neutralizar las fuerzas de
I - IT (Posicion 3 veces  por | compresion sin estirar la
de Reposo) Kaltenborn semana capsula.
Micro movimientos de
baja amplitud y alta
velocidad al inicio del
rango  disponible.  Se
busca el efecto de
Oscilaciones "bloqueo" del dolor por
Ritmicas Grado estimulacion de
I (Lumbares) Maitland Diaria (en sesion) | mecanorreceptores.
Movimiento suave de
anteversion y retroversion
pélvica para lubricar las
Béscula Pélvica facetas
en Supino Funcional 2seriesde 10reps |articulares sin
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llegar al umbral de dolor.

Fase 2: Restauracion del Juego Articular y Movilidad (Semanas 3-4)

Objetivo: Incrementar el rango de movimiento (ROM) indoloro y reducir la rigidez

matutina.
EJERCICIO /| METODO FRECUENCIA DESCRIPCION EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
TECNICA
Presiones  postero-
anteriores sobre los
procesos espinosos
lumbares. Se busca
entrar en la
Deslizamiento resistencia del tejido
Dorso ventral (PA) 3 veces  por | para mejorar la € :\If‘c]nica'dedeslizamiemo
Grado II-11I Maitland semana extension lumbar.
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Traccion  Grado

2  veces  por

Traccién mantenida
(7-10  seg) para
estirar los
componentes peri
articulares. Solo si la
fase analgésica fue

exitosa y no hay

III (Estiramiento) | Kalterborn semana radiculopatia.
Transicion  suave
Estiramiento entre flexiobn vy
"Gato-Camello" N extension de
Controlado Movilidad 3 series de 8 reps | columna en

cuadrupeda, enfatizando
larespiracion
diafragmatica.

Fase 3: Estabilizacion y Transicion Funcional (Semanas 5-6)

Objetivo: Fortalecer 1a musculatura estabilizadora y prevenir recidivas.

EJERCICIO
TECNICA

/

METODO

FRECUENCIA

DESCRIPCION

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA.
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Se mantiene un
deslizamiento
lateral
(Kaltenborn)
mientras el
paciente realiza

una flexion de

tronco  activa.
Busca el
Movilizaciéon con "milagro del
Movimiento movimiento
(MWM) Integracion 3 veces por semana indoloro".
Oscilaciones al
Oscilaciones final del rango
Grado III-1V, en disponible
Fin Maitland 2 veces por semana para
de Rango remodelar el
coladgeno y
aumentar la

tolerancia a la
carga en

bipedestacion.
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Bird-Dog
Adaptado (Silla o
Suelo)

Estabilidad

3 series de 10 reps

Extension
alterna de brazo
y pierna
contraria
manteniendo la
columna neutra
para activar
multifidos y
transverso

abdominal.

7’

//" £y TF " '- o A
0 moTE limily
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ANEXO 3: Fotografias

TRACCION GRADO I - II (POSICION DE REPOSO): KALTENBORN

GRADO I: AFLOJAMIENTO GRADO 1II: ESTIRACION BUSCA
ALIVIAR EL DOLOR, REDUCIR LA COMPRESION ARTICULAR Y EVALUAR EL JUEGO
ARTICULAR SIN ESTIRAR LOS TEJIDOS

OSCILACIONES RITMICAS GRADO I (LUMBARES): MAITLAND
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BASCULA PELVICA EN SUPINO

DESLIZAMIENTO DORSOVENTRAL (PA) GRADO II-11I
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ESTIRAMIENTO "GATO-CAMELLO" CONTROLADO

OSCILACIONES GRADO III-IV EN FIN DE RANGO
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BIRD-DOG ADAPTADO (SILLA O SUELO)
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