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Titulo:

Anélisis de prevalencia de la lumbalgia en las mujeres en periodo preparto que

acuden al Hospital Jorge Reategui Delgado de la Ciudad de Piura



Resumen:

OBJETIVO GENERAL :Analizar la prevalencia de lumbalgia en las mujeres
embarazadas que en el periodo de preparto acuden para control al Hospital Jorge

Reéategui Delgado de la ciudad de Piura, durante los meses de junio a agosto de 2016.

METODOLOGIA: La investigacion es de tipo cualitativo cuantitativo con un nivel
explicativo que demanda de un estudio de campo, con la recopilacion de datos en
forma directa mediante encuestas, para establecer la relacién de los factores de
prevalencia de lumbalgia en mujeres embarazadas, valoraciones que se realizaron a

partir de los resultados cuantitativos de la investigacion.

RESULTADOS: La poblacién tomada para el presente examen se refiere a 217 mujeres
embarazadas que acudieron a controlar y recibir tratamiento en el Hospital "Jorge Reéategui
Delgado™ del distrito de Piura, prueba que se realizé en el periodo de mayo a julio de 2016,
tratando de descubrir informacion sobre la omnipresencia. de la agonia lumbar en mujeres

en el periodo prepartum.

Cuando se establecio el ejemplo, se establecieron las técnicas para el uso de la encuesta
organizada con anticipacion, donde las consultas buscaron reconocer la cantidad de
embarazos de los pacientes, cuanto tiempo dura el embarazo actual, en caso de que ha
sentido agonias, cuando aparecio la inquietud, ante la posibilidad de que ella esté

trabajando y si este movimiento se suma al tormento lumbar de la mujer embarazada.

Como un componente del trabajo de exploracion, la Escala analdgica visual (VAS), una
escala numéricamente evaluada para la evaluacion de la fuerza de tormento, se conectd con
el objetivo final para decidir los ambitos de tormento en la region vertebral lumbar.
Complementado por el ensayo clinico de Lasegue y Kerning, que trata de saber si los
tormentos de la columna vertebral se comparan con la lumbalgia o la lumbociatalgia. Por
fin, la tarjeta de evaluacion fisioterapéutica se conectd para decidir si los ejercicios diarios

de las mujeres embarazadas influyen en el tormento lumbalgico.
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CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1 INTRODUCCION

El embarazo es un estado en el que se descubren algunos factores que afectan la condicion
de bienestar y la mentalidad de la dama; Los puntos de vista, por ejemplo, la cantidad de
embarazos, la dieta, la edad, la accion relacionada con la palabra, entre diferentes
marcadores son de importancia especifica al evaluar el estado de bienestar de la mujer
embarazada y los posibles resultados de sufrir algun tipo de malestar, para esta situacion el
examen alude a la agonia de la espalda en el momento del embarazo, en lo que respecta a
Chavez D. (2012) caracteriza la agonia de la espalda baja como "un trastorno que se
caracteriza por la proximidad del tormento en la zona lumbar vertebral o paravertebral y se
une regularmente al tormento iluminado o aludido "; Este tormento es un destacado entre

los més reconocidos en el embarazo por lo que el examen es de importancia solitaria.

El objetivo de la exploracion es decidir la tasa de predominio del tormento lumbar en
mujeres embarazadas en el periodo prenatal que van al "Hospital Jorge Reéategui" en el
periodo de mayo a julio de 2016; como base, las investigaciones radioldgicas realizadas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el tormento lumbar demuestran que
"en las mujeres embarazadas hay una disminucién de la curva lumbar; lo que demuestra
que el tormento que soportan las mujeres embarazadas se debe a la situacion de
hiperlordosis”. La dama recibe debido a un embarazo que impulsa la pelvis hacia adelante
", mientras que al abrazar esta situacion hay mas peso en la placa intervertebral y los
tendones que deciden la disposicion de la hernia o las distensiones circulares, lo que

produce iméagenes de ciatalgia.

La exploracion establece los cambios biomecanicos que ocurren en la columna vertebral en
medio del embarazo, un examen importante para comprender los motivos de la agonia en

el periodo previo al parto.

Ademas, los factores de frecuencia, por ejemplo, edad, nimero de embarazos, movimiento

relacionado con las palabras, periodo de embarazo, entre diferentes angulos; Los datos que
10



adicionalmente se ofrecen ascienden a las pruebas con los datos del examen de campo para

configurar la realidad actual sobre el tema de la exploracion.

El examen reacciona a un pensamiento subjetivo cuantitativo, estructura que permitid
sistematizar los procedimientos bibliogréaficos y de campo para llevar a cabo la descripcién
de los resultados en tablas y tablas de hechos en las que se basa la investigacion y la
comprension de los efectos posteriores de la informacion obtenida. . de las diversas fases
de la exploracion que tomaron como un examen las mamas embarazadas que reciben

atencion en el Hospital Reategui Delgado.

El informe del examen se presenta en tres partes, en la primera, se presentan los
componentes del problema, en el Capitulo Il se presenta el sistema hipotético en el que se
refuerza la exploracion y, en el Capitulo Ill, se muestran las consecuencias de la

exploracidn, los fines y las sugerencias. Llegado a hacia el final Del examen se emiten.

1.2 ANTECEDENTES

Chartow, L. (2008) caracteriza que "el tormento lumbar es visto como uno de los
problemas del bienestar masivo, pensando en su frecuencia, repercusiones sociales y
financieras, circunstancias que estan relacionadas con la patologia lumbar”; Este es un
problema médico que atormenta al paciente y, de vez en cuando, incluso debido a su
naturaleza etioldgica, puede causar una incapacidad de estado fijo; En el momento del
embarazo, las mujeres tienen una tasa mas alta debido a la posicion de hiperlordosis del
cuerpo. Para esta situacion, los pacientes experimentan los efectos negativos de una agonia
a una agonia excepcional, por lo que acuden a las administraciones de bienestar para ser
evaluados y de este modo reciben un tratamiento que reduce el tormento, una necesidad

que le permite recuperar la portabilidad suprema y mitigar su enfermedad.

La OMS descubre que "ocho de cada diez individuos tienen un tormento lumbar con el

tiempo en sus vidas" y es el factor fundamental de la no aparicion en individuos

financieramente dinamicos, esta asociacion también distribuye que "seis de cada diez

mujeres embarazadas experimentan los efectos negativos de tormento lumbar, causas Hay

algunos entre otros: la cantidad de medios de transporte, la edad, la pesadez de la madre
11



antes del embarazo, el peso fetal y el contexto histérico de la agonia lumbar también se han

relacionado con estos efectos secundarios en la vasta mayoria de las investigaciones ".

La investigacion sobre el tormento lumbar se completa en el Hospital Jorge Reategui
Delgado, una fundacién de bienestar que desde 1953 abrio sus vias para brindar atencion a
las mujeres en el control del embarazo y ayudar con el trabajo de parto, haciendo accesible
el marco de las instalaciones del médico para su consideracion en una reunion ambulatoria.
, hospitalizacion, consideracion errante, entre diferentes administraciones en las zonas de
fortalezas de obstetricia, ginecologia y neonatologia-pediatria. En las instalaciones médicas
de maternidad, hay un consultorio ambulatorio, hospitalizacién, mediaciones cuidadosas Y,
ademas, ofrece ayuda para la preparacion competente en materia de bienestar en las zonas

de ginecologia, obstetricia, pediatria y enfermeria.

Sobre la consideracion en el Hospital a las madres embarazadas, el ginecologo obstétrico

del Hospital Jorge Reategui Delgado dice:

"La maternidad ofrece una consideracion completa para las damas en todas las fases de su
vida desde la pubertad, cubriendo lo preventivo, sintomatico, curativo, rehabilitador y
remediador, fomentando la reintegracion temprana en la familia y el lugar de trabajo. En el
nuevo hospital, se enfoca en un avance extraordinario de La accidn errante a realizar en las

salas de entrevistas, probando territorios.

Especialidad y deambulacién por procedimiento médico significativo. Las instalaciones
ambulatorias de caracter multifuncional, hacen concebible el reconocimiento de entrevistas

de metas altas ".

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) distribuye que en la maternidad

del Hospital Reategui, en medio del afio 2011, se inscribid en las "transmisiones tipicas a

3,119 damas jovenes, 8,469 transportes de damas méas de 18 y pacientes con 8,335
pacientes en centros ambulatorios, "utilizando una suma de 36 expertos en bienestar en esta

region de administracion para esta administracion; en estas mediciones, la consideracion

12



con respecto a diferentes pacientes de transportes por area de cesarea Se consideran

procedimientos médicos y otras ayudas.

Molina M. (2007) afirma que "en el periodo de incubacién y en el periodo de baby blues,
puede ocurrir hasta la mitad de las mujeres embarazadas que no pueden hacer frente al
tormento lumbar, con la mayor frecuencia posible entre el quinto y el septimo mes de

embarazo™; El peligro de los tormentos lumbares aumenta en mujeres multiparas.

Segun un articulo distribuido por el Dr. Rodriguez. C (2010) afirma que:

En la introduccién de la patologia del lumbago, se configuran algunas variables
relacionadas, por ejemplo, el trabajo en la sala de trabajo, los transportes extendidos con
periodos de expulsion expandidos, posturas inusuales, farmacos, relaxina hormonal e
hiperlordosis lumbar del embarazo con tormento en reversa. Una y otra vez, el tormento de
espalda puede perseverar después del trabajo, perspectivas preocupantes que impulsan la

ejecucion del presente examen.

1.3PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor de la espalda es un problema de salud que ocasiona grandes molestias
especialmente a las mujeres embarazadas, este dolor inicialmente es leve y
pasajero en algunas mujeres; generalmente la lumbalgia se presenta en el Gltimo
trimestre del embarazo ocasionando problemas de movilidad y afectando al

estado emocional de la embarazada.

El cuerpo de la madre debe cambiar de manera drastica para acomodar al bebé
y Teggiachi M. (2008) manifiesta que ‘“estos cambios afectan tanto a la
estabilidad como a la postura”; situacion por la que las mujeres presentan una
mayor curvatura en la parte lumbar de su columna, lo que es clave a la hora de
mantener una actividad normal durante el embarazo. Stephenson C. (2003)
manifiesta que “ha sido cuantificado que la lordosis lumbar aumenta hasta un

60% cuando estan de pie, para permitir mantener estable el centro de gravedad
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sobre las caderas, ya que existe un significativo aumento del tamafio y peso del

utero”.

En el Hospital Gineco-Jorge Reategui Piura, las estadisticas publicadas presentan
que la prevalencia de lumbalgia es del 84% en madres embarazadas, al respecto

Ramirez. C, (2007) manifiesta que:

El dolor lumbar que afecta con frecuencia a un grupo numeroso de
embarazadas se localiza en la parte posterior de la pelvis, distal y lateral a la
union lumbosacra. El dolor se irradia hacia la parte posterior del muslo, se
puede extender por debajo de la rodilla y, por esto, puede ser interpretado

comociatica o sindrome articular posterior.

Los estudios realizados por Ramirez C. (2007) sobre la lumbalgia en
embarazadas demuestran que “el dolor de la lumbalgia en el embarazo es
diferente a la ciatica, por cuanto es menos especifica que el sindrome compresivo
radicular en su distribucion y no se extiende hacia el tobillo y pie”. En la Hospital
Jorge Reategui Delgado, no se han realizado estudios que permita identificar los

factores de prevalencia de la lumbalgia en el embarazo.

Con la presente investigacion se pretende conocer cual es la prevalencia de
lumbalgia durante el periodo preparto de las mujeres embarazadas que acuden al
Hospital Reategui, en el periodo de mayo a julio de 2016
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1.4 JUSTIFICACION

El tormento de la espalda es un problema médico que causa una angustia
extraordinaria especialmente para las mujeres embarazadas, esta agonia es al principio
suave y breve en algunas mujeres; En general, el tormento lumbar ocurre en el Gltimo
trimestre del embarazo, causando problemas de portabilidad e influyendo en el estado

apasionado de la mujer embarazada.

El cuerpo de la madre debe cambiar definitivamente para obligar al nifio y Teggiachi M.
(2008) afirma que "estas progresiones influyen tanto en la solidez como en la postura™;
circunstancia en la que las damas presentan un flujo y reflujo més notable en la parte
lumbar de su columna vertebral, que es clave a la vez que se mantiene una accién normal
en medio del embarazo. Stephenson C. (2003) afirma que "se ha medido que la lordosis
lumbar aumenta hasta un 60% cuando queda, para permitir que el punto focal de gravedad
se mantenga estable en las caderas, ya que hay un incremento notable en el tamafio y peso
del utero. "

En el Hospital Gineco-Jorge Reategui Piura, distribuimos perspectivas.

“Demuestran que lo comdn en el tormento lumbar es del 84% en las madres embarazadas,

de esa manera Ramirez. C, (2007) afirma que:

La agonia lumbar que de vez en cuando influye en una gran reunion de mujeres
embarazadas esta situada en la parte posterior de la pelvis, distal y horizontal a la
interseccion lumbosacra. La agonia se origina en la parte posterior del muslo, puede
extenderse por debajo de la rodilla y, de este modo, puede descifrarse como ciatica o
trastorno de la articulacion de la espalda.

Los exdmenes realizados por Ramirez C. (2007) sobre el tormento lumbar en mujeres
embarazadas demuestran que "el tormento de la agonia lumbar en el embarazo no es lo
mismo que la cidtica, ya que es menos particular que el trastorno de la raiz compresiva en
su apropiacion. No llegar a la parte inferior de la pierna y el pie ". En el Hospital Jorge
Reategui Delgado, no se han dirigido examenes para reconocer los elementos comunes de

La agonia lumbar en el embarazo.
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El presente examen significa darse cuenta de la omnipresencia de la agonia lumbar en
medio del tiempo prepartum de las mujeres embarazadas que acuden al Hospital Reategui,

de mayo a julio de 2016

1.4 JUSTIFICACION

La agonia lumbar tiene importancia clinica, social y monetaria, ya que es un problema
médico general que influye en la poblacion cuando ya se ha dicho todo y asume que el
cambio cambia segun lo indicado por la palabra relacionada y la accién postural de los
pacientes; En la medida en que el tormento lumbar en mujeres embarazadas se relaciona
con elementos, por ejemplo, la edad, el namero de embarazos, el momento del embarazo
en el que ocurre el tormento lumbar, el area, la fuerza de tormento, la incapacidad y los
problemas para realizar diversos desarrollos, perspectivas que deben ser Reconocido para
decidir lo comun del tormento lumbar en mujeres embarazadas que acuden al Hospital

Reéategui Delgado.

Teniendo en cuenta que la dificil patologia de la mujer embarazada es soportada por el
33% esperado de las mujeres, es un problema médico que las influye basicamente en la
medida en que la satisfaccion personal de las pacientes estd preocupada, ya que interviene
en las tareas de los pacientes. El Hogar y el trabajo, construyen el trabajo sin asistencia,
exaspera el descanso y, en conjunto, influye en su estado apasionado, sugerencias que se
consideran en el presente examen para conocer los componentes de la tasa en el tema

descrito.

Los estados de agonia y estabilidad de las damas embarazadas influyen en el mejoramiento
tipico de la madre, a veces reduciendo el deleite provocado por el deseo de un nifio; Una de
las cuestiones para el tratamiento es la complejidad del tormento lumbar, especialmente el
tormento de espalda baja, teniendo en cuenta que, por su estado, no se puede administrar
ningun medicamento, por lo que el tratamiento debe ser especifico antes de la prueba
exacta reconocible del tipo y area del tormento. en la madre que experimenta el tormento
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lumbar; Esta investigacion se centra en la investigacion para distinguir los elementos que
tienen la mejor tasa en el tormento lumbar de las mujeres embarazadas que reciben

tratamiento en el Hospital Jorge Reategui.

La agonia en la espalda baja en medio del embarazo es un efecto secundario que causa
angustia y depende del nivel de tormento, produce un nivel especifico de incapacidad del
motor y perjudica los ejercicios diarios, ademas de causar preocupacion con la
consideracion del nifio después del nacimiento; algunos inconvenientes del tormento
lumbar pueden durar hasta medio afio 0 mucho tiempo después del transporte. La sustancia
alusiva al tormento lumbar hace que el requisito para la investigacion, por métodos para la
utilizacion de los estudios a los pacientes que acudieron a la maternidad de Isidro Ayora,

considere que esto permitird

Reconozca como el tormento lumbar afecta los ejercicios diarios realizados por las madres

embarazadas.

Segun un examen realizado en Per( por médicos de la Universidad de San Marcos (2003)
con 745 mujeres embarazadas, se reunieron en algin lugar en el rango de 8 y 12 semanas

de incubacion, en algun lugar en el rango de 18 y 22 del centro.

De Rimac se centra en el bienestar, transmitidos como resultados que:

Un 31,8% tenia lumbalgia en el embarazo y un 15,6% de ciatalgia, la lumbalgia aparece en
el 40% en el segundo trimestre pasado, mientras que la ciatica disminuye con el curso de la
incubacion. La agonia pubica y el tormento en el apéndice inferior ocurren en el 42.7% y
en el 46.6% considerando todas las cosas. No se encontraron distinciones por edad,

igualdad, estatura, peso, estado dietético, raza o accion "
En otra parte del informe, la Universidad de San Marcos sefiala que los efectos secundarios

musculoesqueléticos hacen que sea problematico para mas del 10% de las mujeres realizar

ejercicios de la vida diaria.
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Los expertos en bienestar consideran erroneamente que la tortura lumbar es un estado
menor de embarazo y no se le da la debida consideracion y significacion, a pesar de que se
percata de que en la columna vertebral se produce una incomodidad biomecanica y sélida,
lo que causa inconvenientes y tormentas. en parte debilitar al paciente; El factor etiol6gico
psicosocial del tormento lumbar es un pensamiento Unico, ya que la presion que puede
causar el embarazo libera una tension en la espalda baja que se estabiliza en el paciente,

con repercusiones de una agonia excepcionalmente solida.

Las reglas de informacion y solucion de las ventajas del ejercicio fisico en el embarazo se
han ido ajustando con la progresion del tiempo, ya que en el embarazo la dama sufre
diversos cambios organicos y mentales, que es fundamental conocer para configurar las
actividades y los ejercicios correctos que la dama realiza. Debe realizar para su propio
beneficio.

Establecimientos, por ejemplo, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG)
y otros como el acto de ejercicio fisico en medio y después del embarazo, de todas formas
muchas mujeres estan inconscientes de los datos fundamentales con respecto a la conexién
entre ejercicio, embarazo y ventajas. la practica normal implica; La motivacién detras de

por qué el examen busca reconocer los atributos del tema 'y la

Los resultados se mostrardn para ser considerados en la estructura de recomendaciones

para la accion contraactiva y la disposicion del problema.

La motivacion detrds de la mejora de esta consideracion comdn es la anticipacién y el
control del tormento lumbar en medio del embarazo, ya que este trastorno afecta en gran
medida la satisfaccion personal de las mujeres embarazadas; quienes regularmente se ven
limitados en la ejecucion de sus ejercicios diarios, donde incluso la asociacion con el nifio,
su cémplice o parientes cercanos pueden ser influenciados; como regla general, se observa
una expansion en la no asistencia con la comparacion de los costos monetarios que esto
puede generar, haciendo que la mujer embarazada transmita un embarazo incomodo y con
inquietud, por ejemplo, la ausencia de apaciguamiento, especialmente debido a la agonia
de la espalda baja debido a su embarazo. Estado.
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En vista de los datos obtenidos, este informe se presentard como una fuente de guia en
perspectiva para las madres embarazadas, fisioterapeutas y diferentes expertos que se
encuentran dentro del alcance del bienestar, permitiéndoles obtener datos con la asistencia
de la tasa de predominio obtenida en el informe. Examen actual. Los resultados mostraran
la importancia de mantener a las mujeres en el periodo de desarrollo con una preparacion
de actividades utiles adecuadas, y también conocer y mezclar la consideracion de la
limpieza postural y el uso ergondmico que la mujer debe considerar previamente, en medio

y después del embarazo.
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1.5 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia de lumbalgia en las mujeres embarazadas que en el
periodo de preparto acuden para control al Hospital Jorge Reategui Delgado de la

ciudad de Piura, durante los meses de junio a agosto de 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de lumbalgia por edad y por periodo de gestacion en
las mujeres embarazadas que durante el periodo de preparto acuden al Hospital

Jorge Reategui Delgado.

2. Identificar si existe relacién entre el nimero de hijos y el padecimiento de

lumbalgia en mujeres gestantes que acuden al Hospital Jorge Reategui Delgado.

3. Establecer mediante la Escala de Eva los rangos de dolor de la zona lumbar
gue refieren las mujeres gestantes que acuden al Hospital Jorge Reategui

Delgado.

4. Analizar mediante la Ficha de Evaluacion Fisioterapéutica los niveles de dolor
lumbar que presentan la mujeres al realizar las actividades diarias, que durante

el preparto acuden al Hospital Jorge Reategui Delgado de la ciudad de Piura.

5. Comprobar mediante las pruebas clinicas de Lasegue y Kerning si los dolores
de la columna lumbar corresponden a lumbalgia o lumbociatalgia en las
mujeres embarazadas que en el periodo de preparto acuden al Hospital Jorge

Reategui Delgado.
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1.6 HIPOTESIS

Existe una alta prevalencia de lumbalgia en mujeres embarazadas que acuden
durante el periodo de preparto a Hospital Jorge Reategui Delgado de la ciudad de

Piura.

1.7 METODOLOGIA

1.7.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es de tipo cualitativo cuantitativo con un nivel explicativo que
demanda de un estudio de campo, con la recopilacion de datos en forma directa
mediante encuestas, para establecer la relacion de los factores de prevalencia de
lumbalgia en mujeres embarazadas, valoraciones que se realizaron a partir de los

resultados cuantitativos de la investigacion.

1.7.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estuvo constituida por 217 mujeres pacientes que
acudieron al Hospital Jorge Reategui Delgado, del Distrito Piura, en el periodo de

mayo a julio 2016; para determinar la poblacion se utilizé los siguientes criterios:
o Mujeres pacientes del area de patologia donde no se estableci6 grupos
especificos relacionados con la edad, periodo de gestacion o diagndstico de

lumbalgia.

o La poblacién del presente estudio se determind mediante la identificacion de la

muestra deinvestigacion.
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Férmula:

A continuacion se utilizé la formula de varianza para la determinacion de la
muestra de una poblacién grande no identificada que acudié al Hospital Jorge

Reategui Delgado”.

0 02— 2)@)(p)
(Z0

d2
La descripcion de cada letra de la formula es la siguiente:

n = Tamafio de la muestra
Zo.=1.96 (por lo que la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso es de 17% = 0.17)

g=1-p(enestecasoesdel-0.17 =0.83)

d = precision con la que se trabaja (en este caso deseamos de 5% = 0.05)

(1,96 )(0.17)(0,83)
0,05

0,54204976

NU™"0 0025

1 216,82

n [0 217 pacientes

La muestra del estudio fueron consideradas todas aquellas madres gestantes en
el periodo de preparto que acudieron al Hospital Jorge Reategui Delgado de
Piura, en los meses de mayo a julio de 2016, que para la recopilacion de la

informacioén se obtuvo autorizaciéon de las autoridades de la institucion de salud.

Dentro de los criterios de inclusion de la muestra se tomd en cuenta a las
madres que estén en periodo preparto, con dolor lumbar local, regional o
irradiado, sin discriminar la edad de la gestante. Se tomd en cuentan para los

criterios de exclusion, por situaciones psicolédgicas y/o socioldgicas.
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1.7.3 RECOLECCION DE DATOS

El examen solicitd un examen intensivo de los marcadores distintivos para decidir el
predominio del tormento lumbar en mujeres embarazadas en el periodo previo al parto, el

tratamiento de los datos que se realizaron con la utilizacion de la estrategia expositiva.

Los efectos secundarios de la exploracion se muestran de manera atractiva para proponer
las decisiones sobre la verdad observada del problema de examen planteado. Ademas, se

utilizaron las estrategias de acompariamiento para recopilar los datos:

* Observacional: la percepcion y el examen directo de las narrativas clinicas de los
pacientes se completaron para establecer los angulos identificados con la agonia lumbar de

las mujeres embarazadas.

« Forma de la evaluacion: mediante el uso de una Tarjeta de evaluacion fisioterapéutica

organizada con la informacion que las madres embarazadas necesitaban dar.

* Forma de la encuesta: para la aplicacion a pacientes que buscan distinguir los factores

comunes en el estado de agonia lumbar.

1.7.4 ANALISIS DE DATOS

La investigacion de la informacion obtenida en el campo se realiz6 para
establecer la relacion de los factores predominantes en la agonia de las mujeres
embarazadas que acudieron al Hospital Jorge Reategui Delgado del distrito de

Piura, de mayo a julio de 2016.

El programa Excel fue utilizado para llevar a cabo la investigacion de la

informacion y la elaboracion realista.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1BIOMECANICA DE LA COLUMNA LUMBAR

"La L3 es la vértebra principal cuyos platillos son paralelos; es el accesorio que respalda
todo el raquis, tiene un elemento de artilugio solido entre el raquis iliaco (dorsal largo) y
toracico (epispinoso), esto aclara la recurrencia de las heridas de La tercera vértebra
lumbar”. Ricard F. (2003)

Siguiendo la linea informativa equivalente Cailliet, R (1990) muestra que "las vértebras
lumbares inferiores, particularmente L4 y L5 estan orquestadas en un borde inclinado, muy

similar a L5-S1, creando un segmento de poder deslizante en estas unidades Utiles".

lustracién N° 1
Aludiendo a toda la columna vertebral, a través de la columna frontal, la columna
basicamente refuerza los poderes de presion, mientras que la columna trasera se opone a

los poderes de tension.

Representacion No. 1 Funcion del corchete vertebral.

Conexion util entre el pilar delantero y trasero de una articulacion intervertebral

Fuente: Ricard. F. (2003).
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Con respecto a la columna estatica Kapandji. A (1981) afirma que "respalda el 80% del
peso (de las secciones superiores 0 protestas que se ponen sobre él), y el 20% restante se ve

reforzado por las columnas dinamicas".

Cholewicki y McGill, (1996) demuestran que "la columna lumbar necesita ayudar a la
pesadez de las partes superiores y al compartimiento de almacenamiento, transmitiendo los
poderes de compresidn y corte a la parte inferior en medio de la ejecucién de los ejercicios

de la vida cotidiana".

Entonces otra vez Ricard. F. (2003) hace referencia a que la columna lumbar esta
enmarcada por cinco vertebras: L1, L2, L3, L4 y L5, donde desde la parte biomecéanica se
habla de "segmento lumbosacro que hace un trabajo mas utilitario: columna lumbar, sacro
y coxis ; siendo el segmento lumbar el que tiene méas respaldo de peso y versatilidad, la
motivacion detras de por qué sus vértebras son voluminosas y sus circulos intervertebrales

son mas gruesos ". Igualmente muestra que:

"La L3 es la vértebra principal cuyos platillos son paralelos; es el accesorio que respalda
todo el raquis, tiene un elemento de artilugio sélido entre el raquis iliaco (dorsal largo) y
torécico (epispinoso), esto aclara la recurrencia de las heridas de La tercera vértebra lumbar
". Ricard F. (2003)

Siguiendo la linea informativa equivalente Cailliet, R (1990) muestra que "las vértebras

lumbares inferiores, particularmente L4 y L5 estan orquestadas en un borde inclinado, muy

similar a L5-S1, creando un segmento de poder deslizante en estas unidades Utiles".
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Esquema N ° 2

llustracion N° 2

Curso de accién calculado de las vértebras lumbares inferiores.

Fuente: Cailliet R (1990).

Las placas L4 y fundamentalmente L5 son las que ayudan a una gran parte de la columna,
que tienen repercusiones con una recurrencia increible (Montoliu et al, 1994). Ademas, el
punto focal de gravedad del cuerpo esta situado en estas secciones, lo que le otorga un

poder activo mas prominente.

Uno de los elementos principales de la columna lumbar es asegurar la cuerda espinal; El

tendon basico vertebral posterior evita que el nacleo pulposo se mueva
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También, entrega hernia, mejorada por un marco de cuna y alimento por las capas
cerebro-espinales. Cada veértebra tiene la capacidad de un cambio de ayuda, retratando
las vertebras lumbares por el volumen de los procedimientos transversos, espinosos y

por el cumplimiento de los procedimientos articulares posteriores.

Por otra parte, Levine y Whittle, (1996) con respecto a "la explicacion lumbo-sacra,
Ilaman la atencion sobre el hecho de que asume un trabajo critico en la confiabilidad
de la columna lumbar y cualquier resto de la columna™. Asimismo, expresan que "la
pelvis es la base sobre la que descansa la columna vertebral, por lo que un ajuste en su
tendencia produce cambios en la situacién de la quinta vértebra lumbar y todo lo que

queda de la columna vertebral”

Calais-Germain y Lamotte, (1995) demuestran que el desarrollo por el cual la base
superior de la pelvis avanza hacia adelante se llama anteversion pélvica, mientras que
el desarrollo contrario se llama retroversiéon. Asimismo, Cailliet (1990) afirma que "la
anteversién causa una expansion de la lordosis, mientras que la retroversién disminuye

la lordosis lumbar.

lHustracion N° 3

Movimientos de anteversién (a) y retroversion pélvica (b)

POSICION RETROVERSION -
ANTEVERSION
NORMAL » (ENTRA) (SALE)

\

/f‘{) '
0
g

=

Fuente: Kendall F.P., Kendall E. (2000)
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Segun el Instituto Psicopedagdgico Clinico Lapierre A. (1996) "los musculos que crean la
anteversion pélvica son el lumbosacro, el dorsal largo, el epispinoso, el lumbar cuadrado,
el psoas iliaco, el sartorio, el pectino, el aductor menor y el medio, el cuadriceps del recto y
el tensor del cinturdn. lata ". Luego, nuevamente Calais y Lamotte, (1995) demuestran que
"el acortamiento de estos musculos decide la remocion principal de la pelvis en un

encabezado ventro-caudal, que complementa la lordosis lumbar".

El Instituto Psicopedagdgico Clinico Lapierre A. (1996) retrata que:

Los masculos retrovertidores son: recto abdominal anterior, diagonal real, menor inclinado,
region media transversal, posterior (mas prominente en particular), aductor mas prominente
y cuadrado crural (volante). La ecualizacion de la pelvis estd garantizada por la conexion

entre las parejas adversarias de estos masculos.

En el desarrollo de la flexion, la vértebra prevaleciente se desliza hacia delante, desarrollo
restringido por el tendén vertebral posterior, interpinoso y supraespinoso; Estos tendones
reducen los pesos interdiscales en medio de la flexién; El alcance de la versatilidad es de
110 °. Mientras que el desarrollo de aumento, la vértebra predominante se desliza en
reversa, este desarrollo esta restringido por las distensiones capsulares y el tendon vertebral
regular mas importante, el aturdimiento de los procedimientos articulares y los

procedimientos espinosos, con un alcance de portabilidad de 140°. (Lapierre A. 1996)

2.1.1 CAMBIOS BIOMECANICOS DURANTE EL EMBARAZO Y
LUMBALGIA

La mujer embarazada presenta, en medio de este procedimiento, incrementos en: los bordes
del torax, el abdomen y la cadera, el incremento dinamico de peso, la reubicacion del punto
focal de gravedad agregado, lo que crea en la mujer embarazada una posicion horrible
debido al punto culminante de los arcos fisiologicos del Columna vertebral en cifosis

dorsal y lordosis lumbar. De tal manera, Huachamin E. (2010) afirma que:
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En medio del embarazo habrd algunos cambios en el cuerpo de la dama; Debido a la
expansion en el peso, especialmente después de las 12 semanas de embarazo, el Utero
aumenta de 9.70 a 14.55 kg de peso, lo que hace que la masa uterina se mueva hacia arriba
y hacia arriba, lo que hace que los musculos del estbmago se estiren por el desarrollo del
utero y se debiliten, lo que provoca desalojos. Del punto focal de gravedad hacia arriba y
hacia adelante, mucho antes de las caderas; produciendo ajustes osteo soélidos, que

compensan el mantenimiento de la fiabilidad y la igualacion de la mujer embarazada con:

* Incremento de luz de la lordosis lumbar.

* Anteversion pélvica y horizontalizacion sacra.

» Aumento de la base de ayuda (pivote exterior del Coxofemoral).

* Horizontalizacion de las costillas. (Huachamin E. 2010)

Con la disposicion de los cambios fisiol6gicos que ocurren en mujeres embarazadas,

surgen problemas lumbares cuyos resultados Huachamin E. (2010):

Debido a la expansion del flujo y reflujo lumbar tipico y la expansién del peso en la parte
abdominopélvica, hay una sobrecarga en la parte mas importante de los cuerpos
vertebrales, que soporta el peso en la parte posterior de los circulos intervertebrales,
apretando El tenddn vertebral basico de la espalda favorece el desarrollo de distensiones,

placas herniadas y primeras lumbalgias.
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llustracion N° 4

Cambios biomecanicos durante el embarazo

\ 9 meses

Fuente: efisoterapia.net, 2012

Mejia, Arias, Valdez, Carrillo e Infante (2008) en el examen Dolor de la articulacion
sacroiliaca. Las estructuras de vida, diagndstico y tratamiento, llaman la atencion sobre el
hecho de que, en medio del embarazo, existen "transmisiones obligatorias en la
articulacién sacroiliaca, cuya rotura influye en la utilidad de la columna vertebral, se arruga
y atormenta en el masculo lumbar que causa la agonia de la espalda debido al aumento de

peso".

Segun lo indicado por Dontigny. L. (1990) en su chip de exploracién de distancia en la
rotura de la articulacion sacroiliaca como un factor imperativo de la agonia lumbar,
observo que: "la articulacion sacra iliaca (IRA) esta enmarcada por dos huesos iliacos y el
sacro, junto con las formas de sinfisis pabica el soporte pélvico que intercambia la pesadez

del tronco superior a los apéndices inferiores ™.

El sacro es una salvaguarda en la disposicion de la retencion de aturdimiento, que transmite
cargas, pero no las absorbe, en lugar del ilio que se encarga de la ingestion de poderes que
se originan en la parte superior del cuerpo y los transmite a las piernas y los pies. . "Se ha
recomendado que la inervacion de esta articulacion pueda provenir especificamente del
nervio obturador, el nervio gluteo predominante y el tronco lumbosacro. Su inervacion

involucra bromas, sin embargo, las Ultimas investigaciones reportan que se obtiene de L2-
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S2, L4-S2, L5-S2. "(Mejia, Arias, Valdez, Carrillo e Infante, 2008)

Ramirez, Guerrero y Pinzén, (2007) sefialan que dentro de los elementos de la articulacion

sacra iliaca, hay dos:

* Disminuya la presion sobre los circulos lumbares (L5, S1) debido a las eliminaciones de

adornos que ocurren en él.

* Disminuya la restriccion torsional en las placas lumbares creadas por la revolucion en la
columna lumbar en medio del desarrollo de flexion del compartimiento de almacenamiento

y disminuya el poder de cizallamiento de los circulos lumbares en medio de un paseo.

Mujica F. (2010) comunica:

En el embarazo, hay una inclinacion a atormentar en esta articulacién, ya sea por el
aumento de peso en algunas mujeres, una postura tergiversada de lordosis, alguna lesion en
el transporte y la laxitud de los ligamentos debido a la creacion de relaxina en el embarazo.

el embarazo.

De esta manera, Mujica F. (2010) hace referencia a que "uno de los ajustes biomecéanicos
que pueden suceder en esta articulacion podria describirse mediante hipermovilidad o
hipomovilidad de la IEA, la principal causada por temblores en la articulacién y la segunda

por barra del sacro entre dos huesos iliacos ".

Sobre hipermovilidad e hipomovilidad, el articulo Disfuncion de la enunciacion sacra
iliaca: posible motivo de agonia lumbar, distribuido por Ramirez, Guerrero y Nifio (2008),

conceptualiza en el caso principal:

La hipermovilidad se denomina temblor articular, causada por la deficiencia de los
musculos del estomago, la mielina, el psoas mayor, el dorsal ancho y el gliteo mayor;
También puede ocurrir debido a los cambios hormonales que ocurren en el embarazo y en

los diez dias anteriores al periodo menstrual, que produce la laxitud del tenddn.
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En Hypomobility creadores similares dicen que:

Es la disminucion de los desarrollos de embellecimiento de la articulacién que causa una
expansion en el monton de los Gltimos circulos de la columna lumbar que podria causar
tormento en ese distrito. Esto es causado por la flexion del tronco. La pesadez de la parte
superior se arranca de manera anterior al punto focal de la cavidad del hueso de la cadera,
la parte frontal de la pelvis gira hacia abajo, mientras que en la seccion posterior ocurre un
giro principal alrededor de la cavidad del hueso de la cadera. Este giro principal de la
pelvis comienza un poder que contradice la costa caudal del sacro, lo que restringe este

desarrollo adicional.

Por fin Ramirez, Guerrero y Nifio, (2008) sefialan que

En el punto en que no hay ninguna modificacion en la flexion del compartimiento de
almacenamiento, la ayuda pélvica se origina en la fuerza muscular que restringe la
revolucién mas importante de la pelvis, aunque existe la posibilidad de que estos musculos
estén fragiles, hay un pivote frontal de la pelvis en el sacro que al alcanzar el punto mas

lejano de sus desarrollos, son encajados y atornillados.
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llustracion N° 5

Mecanismo de la Articulacion Sacro lliaca (Hipomovilidad)

Pay l/-\

N\,

ot
v’

Fuente: Dontigny. L, 1990.

En la articulacién sacroiliaca, se reconocen los desarrollos de nutacion y contranutacion, el
primero se realiza cuando la proyeccion del sacro se desliza hacia adelante, mientras que
las tuberosidades isquiaticas son discretas y los bordes iliacos giran en sentido inverso.
Esto provoca una expansion de la segunda tasa limitada de la pelvis con la reduccion de la
sin rival restringida, en la amalgama la nutacion es la situacion de intercambio de carga

mas efectiva para la verbalizacion. (Dontigny L. 1990)

El desarrollo de la contranutacion ocurre cuando la proyeccion del sacro se mueve hacia
atras mientras que las tuberosidades isquiaticas se acercan y los bordes de corte iliacos
giran hacia adelante, en este tipo de desarrollo, la parte superior restringida de la pelvis se
expande y la mediocre se cierra, estos desarrollos se introducen en el tabla de

acompafnamiento. (Dontigny L. 1990)
llustracion N° 6

Movimiento de nutacién y contranutacion

Fuente: Kapadji | A. (2007) Physiology on the joins
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La normalidad de la agonia mostrada por los pacientes en esta articulacion es méas a nivel
de la columna ilicita sin rival, postero predominante y trocante, siendo mas tipico ser
unilateral que reciprocamente, transmitiendo frecuentemente a la parte posterior y al
muslo, sin embargo, no alcanza la rodilla, deteriorandose con la accion fisica, por ejemplo,

los cambios cambian cuando se esta de pie y sentado. (Dontigny L. 1990)

2.1.1.1 PELVIS OSEA FEMENINA

Segun Bernal, Hofner, Morales, Perea y Torres (2007):

La pelvis dura se considera un anillo de hueso cerrado tapizado por estructuras fuertes.
Esta formado por los dos huesos iliacos o coxales, enmarcados por la combinacién de ilio
(superior), isquio (centro), pubis (inferior y promedio), en ese punto se encuentra el sacro
(cuerpo y alerones) y el coccix; unidos por las articulaciones acompariantes: anteriormente
por la sinfisis pubica y por las articulaciones iliaca, sacro lumbosacra (reforzada por los

tendones iliolumbar y sacroiliaco) y la articulacion sacra coccigeo.

Al hacer una mezcla reflexiva en los anuncios hechos por varios creadores, se puede

expresar muy bien que la pelvis dura femenina esta aislada en:

* Pelvis mayor o falsa que forma la parte superior, donde se encuentran los 6rganos del

estdmago.

* Pelvis menor o genuina, también llamada pelvis obstétrica, que es la parte mas estrecha
donde se encuentran la vejiga, los 6rganos genitales y la ultima parte del sistema digestivo.
llustracion N° 7

Pelvis Osea Femenina
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Fuente: Ortega, S. (2006)
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La pelvis de la dama satisface capacidades criticas, por ejemplo, al soportar la pesadez del
tronco superior, mientras que el paseo se opone a los poderes de respuesta que se originan
en el piso; Durante el embarazo, el bebé esta situado sobre la pelvis y, a medida que el
embarazo avanza, el bebé encajard en la pelvis, que se llenard como un canal 6seo en
medio del parto, debido a la hormona relaxina que la dama descarga en el embarazo.
Embarazo, alentando a que las articulaciones pélvicas se desenrollen para permitir la

entrada del bebé.

llustracion N° 8

Pelvis Femenina
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Fuente: Chavez D, 2006

Segun indicaron los especialistas Lopez y Vidal (2006) “existen cuatro tipos de pelvis 6sea:
humanoide (24%) y platipeloide (2%) que son mas incesantes en hombres, y android (33%)

y gynecoid (41%). ) que son més tipicas en las damas ".

* Pelvis ginecoide: normal para una pelvis femenina, ovalada o ajustada, los divisores
laterales son verticales y las espinas ciaticas no superan excesivamente, la curva pubica es

ancha y su morfologia es la mas fisioldgica para el parto.

* La pelvis antropoide: GUTKE, Annelie (2008) "tiene una forma ovalada con su centro
real en el sentido anteroposterior, se sabe que, en general, esta relacionada con un sacro
recto con seis vértebras, lo que aclara su Profundidad ", sus divisores laterales presentan
una ligera combinacion, el prondstico de transporte es excelente, a pesar de que no es la

pelvis perfecta.
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« Pelvis platipeloide: su distancia transversal a través es amplia en contraste con la
anteroposterior, lo que le da una forma recta, el sacro se desentierra, es corto y la curva
pubica es ancha, es la variedad mas rara, el pronostico de transporte es terrible. (Lépez y
Vidal 2006)

* Pelvis de Android: "su anchura sagital posterior es mas corta que la anterior, muestra al
menos una forma de bondad con el objetivo de que el sacro progrese en la pelvis y el borde
pubico es intenso", sus divisores laterales estdn unidos y Las espinas ciaticas son

conspicuas, tienen problemas mas notables en el parto. (Huachamin E. 2010)

llustracion N° 9

Configuracion de los cuatro tipos de pelvis femenina
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Fuente: K. R. Niswander, 1987.
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2.1.1.2 DIFERENCIAS ANATOMICAS ENTRE LA PELVIS OSEA
MASCULINA'Y FEMENINA

El contraste entre la pelvis dura masculina y femenina se ofrece por la capacidad que
satisface cada sexo; La pelvis dura masculina se ajusta para ayudar a una estructura fisica
mas pesada y musculos méas conectados a tierra, mientras que la pelvis femenina se ajusta
para permitir la entrada de la cabeza del bebé en el medio de transporte, aunque en algunas
ocasiones la pelvis de cualquier individuo puede tener atributos de lo contrario. sexo. (Le
Vay D. 2004).

Los escritores del libro Anatomia: clinicamente situados Moore, Dalley y Agur (2004)
coinciden en que la pelvis dura masculina y femenina contrastan en algunas perspectivas, y

también llaman la atencién sobre:

El soporte pélvico masculino es mas grueso y mas pesado que el abdomen femenino,
debido a que la dama es més extensa y menos profunda, en ella, la distancia transversal a
través de la cavidad pélvica es mas notable que en el hombre, importante para la cabeza y
los hombros del embridn. Puede ir en medio del parto. Las espinas ciaticas en el hombre
son mas grandes y estan cerca del coxis. En las mujeres, la curva detras de la zona focal del
pubis es sustancialmente mas extensa que en los hombres. En las mujeres, el sacro se
arranca a la inversa, mientras que en los hombres es claramente inconfundible que se

proyecta.

lustracion N° 10 Pelvis hombre ymujer

Fuente: P4ez E. Facultad de Ciencias Médicas Universidad Interamericana. (2010).
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Tabla 1: Diferencia entre pelvis femenina y pelvis masculina

PELVIS FEMENINA

PELVIS MASCULINA

Paredes laterales mas verticales

Es una cavidad estrecha, con paredes laterales
inclinadas

El estrecho superior mas grande y casi circular

El estrecho superior en forma de corazén con un
marcado avance del sacro

El estrecho inferior ancho

El estrecho inferior angosto

El sacro corto y ancho

El sacro es més largo y angosto

El coccix muy mavil

Cébccix mas estable

El arco pubiano forma un angulo obtuso

El arco pubiano el 4ngulo agudo

Mas ligera y menos profunda

Mas voluminosa, pesada y alta

Fuente: Le Vay. D. Anatomia y Fisiologia Humana. (2004)
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2113 ELEMENTOSMUSCULARES

2.1.1.3.1 Musculatura abdominal

Para la disposicion de la fuerza muscular, se considera que la vision de algunos creadores
estd de acuerdo en que, desde la parte mas profunda hasta la mas superficial, puede

ordenarse de la siguiente manera:

1) La fuerza muscular transversal que comienza en las Gltimas cinco costillas, donde los
procedimientos transversales de las vértebras lumbares y el pico iliaco, estan incrustados
en la linea blanca; Cuando este musculo se contrae, se agrega a la union de las visceras,
expande el peso intraestomacal que ayuda a la solidez lumbar y se une a la terminacién

dindmica. (Dorado y Sanchis, 2005)

llustracion N° 11

Musculatura abdominal

Musculo
oblicuo
cxtermo
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Misculo abdomen
oblicuo
interno del -
abdomen
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mginal

Fuente: Paez E, 2010.

1) El musculo deficiente o interno deficiente que comienza en los procedimientos
espinosos de L5, el sacro y el pico iliaco que esta incrustado en la ultima costilla, los
miembros Xifoides del esternon y la linea alba. (Molina F. 2007). Con su respectiva
extraccion, flexiona la columna vertebral y el compartimiento de almacenamiento; con la
constriccion de un lado crea la tendencia o flexion lateral y el giro del compartimiento de

almacenamiento hacia un lado similar de su compresion.
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2) El musculo principal inclinado o externo que comienza desde la quinta a la duodécima
costilla y esta incrustado en la linea blanca y el pico iliaco. Su constriccion concéntrica de
dos lados, flexiona el compartimiento de almacenamiento y el segmento; su retirada
unilateral proporciona la flexion lateral hacia un lado similar de su compresion y la
revolucion del compartimiento de almacenamiento hacia el lado contrario. (Molina F.
2007).

3) El musculo recto abdominal que comienza en las Ultimas costillas y el suplemento de
xifoides del esterndn, y esta incrustado en el pubis. Su constriccion proporciona la flexion
de la columna vertebral y trabaja en conjunto en la retroversion pélvica, disminuyendo la

lordosis lumbar. (Dorado y Sanchis, 2005)

lustracion N° 12 Musculo

rectoabdominal

Muasculo recto
detl abdomen

1) El piramidal que comienza entre la primera y la cuarta abertura delantera del sacro y se
adhiere a la franja superior del trocanter mas notable del fémur, que tiene como capacidad

un rotador externo, un abductor y una parte inferior del extensor. (Molina F. 2007).

2) El musculo del cuadrante lumbar que, a pesar del hecho de que no tiene un lugar donde
se acumula el estdbmago, este musculo cierra la masa posterior de las tripas, comienza en la
ultima costilla y se desliza hacia el pico iliaco y los procedimientos transversales de las
vertebras lumbares. , cuya capacidad es lateralizar el compartimiento de almacenamiento y

subir la cadera a la caminata.

40



lustracion N° 13

Musculo cuadrado lumbar
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Fuente: Paez E, 2010.
2.1.1.3.2 MusculaturaLumbar

En la disposicion de la musculatura del estbmago, se considera la vision representada en el
informe de Anatomia Vertebral. Masculos lumbares, de Jean-Yves Maigne (2011), que
expresa que "cada uno de estos musculos se inicia desde el pico posterior del sacro, el coxis
hasta el pico iliaco y los procedimientos espinosos de las vértebras lumbares". Ademas, un
creador similar demuestra que "los musculos estan en el plano mas importante (el psoas), el
plano paralelo (el cuadrado lumbar), el plano posterior (el multifidio profundo) y el erector

de la columna vertebral (superficial)".

A lo largo de estas lineas puede representar los musculos que forman el divisor del

estomago de la forma que lo acompaiia:

1) El Psoas, gque esta situado en la parte anterolateral de la columna vertebral desde T12 a
L5, esté incrustado en el trocanter menor. Su trabajo principal es flexionar la cadera a pesar

de practicar presion en la columna lumbar cuando se contrae. (Maigne J. 2011)

2) El cuadrante lumbar que une el pico iliaco con el borde inferior de la duodécima costilla;
Es estabilizador del equivalente y embellecimiento a lo largo del raquis lateral. (Maigne J.
2011)
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3) El plano posterior: con los musculos de la lordosis lumbar. El plano posterior es mas
alucinante. Se pueden representar dos planos, uno profundo (multifidus) y el otro

superficial (erector de espinas) asegurado por el cinturdn toraco-lumbar. (Maigne J. 2011)

Segun Maigne J. (2011)

* Los espinosos multifidus o transversos, cuyo musculo cubre las laminas vertebrales de C2
a L5. Cada fasciculo estd concebido en el lado lateral de una columna vertebral y esta
incrustado en un tubérculo mamilar y en la base de un transverso inferior. Los fasciculos
que comienzan en las espinas de L3 a L5 son mas gruesos y se integran distalmente en la
parte posterior del sacro y en la parte posterior de la columna iliaca que forma la masa
lumbosacra, que enmarca la cuerda de la curva lumbar, sus adiciones dan una interruptor de
brazo Es un extensor de tronco en particular o la capacidad de propagacion se realiza
adicionalmente con la revolucion del compartimiento de almacenamiento, rotador lumbar
adicional. Es ain mas grande en la parte inferior de la columna lumbar que en la parte

superior.

* El recto espinal segiin Maigne J. (2011) esta situado hacia afuera y detras del multifidio,
ofreciendo una forma de alivio lumbar paravertebral evidente debajo de la piel. Esta
formado por dos musculos, uno interno (musculo largo) que se extiende a lo largo de la
columna toracica y lumbar, y el otro horizontal (mdsculo iliocostal toracico o sacro
lumbar). El recto espinal se encuentra a nivel de la parte dorsal. La adicién del musculo
largo esta en el transverso y las costillas de T1 a T12 y en las costillas lumbares de L1 a L5,
se incrustara en la espina iliaca posteroinival. El sacro ilicostal toracico o lumbar se divide
en nieblas, los acabados primarios en las ultimas seis costillas (iliocostales), otro vastago se
cierra en las Ultimas seis costillas (costo-costal), otra barra llega al transverso de los Gltimos
cuatro cervicales (costo - cervicales). En la zona lumbar esta incrustado en los costiformes
de L1 a L5. Se cierra distalmente en el pico iliaco. Este musculo es el extensor lumbar mas
innovador. A nivel de L1-L2 se refiere al 80% del control extensor, en L5 se habla al 40%,

siendo el extenso mas intenso el multifidio.
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4) Los musculos mono-segmentarios que son interspinous (comenzando con un proceso
espinoso luego en el siguiente) y el intertransverso (comenzando con un proceso transverso
y luego en el siguiente). Basicamente son sensores propioceptivos (Maigne J. 2011). La
capacidad fundamental de estos muasculos es mantener el compartimiento de
almacenamiento en posicién vertical, por lo que se clasifican como "fuerza repulsiva",
expandir el compartimiento de almacenamiento desde la flexion y realizar una anteversion

de la pelvis, enfatizando la lordosis fisiologica tipica.

2.1.1.3.3 Musculos de la pared y suelo de la pelvis

La gran mayoria de la pelvis esta asegurada por capas fuertes que se contemplan desde los
musculos y las partes dseas que dan forma al divisor con sus divisiones y la comparacion

con el suelo de la pelvis. Respecto al divisor indicado por Moore K. (2007) se lo separa en:

* El principal divisor que estd enmarcado por los cuerpos y partes de los huesos pubicos y

la sinfisis pubica.

* Los divisores horizontales enmarcados por los huesos coxales y la apertura del obturador.
Los musculos del obturador interno cubren las divisiones paralelas y ayudan a mantener al

lider del fémur dentro de la cavidad del hueso de la cadera.

« El divisor posterior enmarcado por el sacro y el coxis, los segmentos cercanos de la ilia,
las articulaciones sacroiliacas y los tendones relacionados; Los musculos piriformes
rellenan este divisor, estan incrustados en el lado pélvico de la segunda y cuarta porcién

sacra hasta el méas notable trocanter del fémur. (Amicable S. 1999)

Segun lo indicado por Moore K. (2007), el suelo de la pelvis esta formado por el estbmago
pélvico, formado por los musculos elevadores del ano, el coccige y las fajas que cubren la

cara superior e inferior de estos musculos.

Mientras que Palastanga, Field y Soames (2000) dicen que, en relacion con los muasculos

elevadores del ano, son anchos pero delgados y se extienden para formar un piso con forma
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de garganta que cruza la parte inferior de la pelvis y aisla la fosa pélvica. del perineo
lustracion N° 14

Musculos del suelo de la pelvis de la mujer

Sinfisis pibics

Musculo obturador interno

Musculo elevador del ano
Musculo coccigeo
Musculo piriforme

Misculo elevador del ano
Musculo coccigeo

VISTA INFERIOR ST VISTA SUPERIOR

Fuente: Paez E, 2010.
Al estado de Palastanga, Field y Soames (2000), el elevador del ano esta enmarcado por

tres musculos que se representan de la siguiente manera:

* El musculo pubococcigeo, que se encuentra en las hebras de la parte mas importante, se
expande en sentido inverso alrededor de la vagina hasta alcanzar el cuerpo del perineo. Los
filamentos de la parte méas posterior se extienden hacia la vagina para seguir un circulo
alrededor de la parte superior de la zanja centrada en el extremo, manteniendo el extremo

posterior rectalmente hacia la sinfisis pubica.

* El musculo iliococcigeo emerge del cinturén que cubre el musculo obturador interno, se

incrusta en el cuerpo anococcigeo y en los lados del coxis.

* El musculo puborrectal es un circulo muscular moldeado en U (Palastanga, Field y
Soames, 2000)

El musculo coccigeo esta de vuelta, pero en un plano indistinguible del musculo elevador
del ano, es una tdnica triangular blanca que se extiende desde la columna vertebral del

isquio hasta el borde del coxis y las dos partes inferiores del sacro.

En cuanto al piso pélvico, el articulo distribuido por el fisioterapeuta Gomez A (2012)
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demuestra que en las mujeres satisface las capacidades que lo acompafan:

Ofrece soporte y mantiene las visceras estomacales y pélvicas, cuando actuan juntas, las
diversas partes de este musculo elevan el piso de la pelvis y ayudan a los musculos antero
de lado a lado del estbmago a empaquetar el estbmago y la sustancia pélvica, ayuda a
reducir el colapso, la pirateria y la inhalacion. , orina, testimonio y obsesion del
compartimiento de almacenamiento en medio de los sélidos desarrollos de los musculos
superiores (mientras se transmite peso); otra de sus capacidades esenciales es el control de
la orina, la autolimitacion fecal (a través del musculo puborrectal), la caca y la ayuda
uterina. (Gomez A 2012)

lustracion N° 15
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Fuente: Stein A, Heal Pelvic Pain (2009)

2.1.1.3.4 Mdsculos del perineo

Segun el fisioterapeuta Gomez A. (2012):

La musculatura perineal tiene una sinergia esencial con la musculatura divisora del
estdmago. En medio del embarazo, el suelo pélvico disminuye su capacidad de contraerse y
se debilita en su mayor parte por el efecto de aflojamiento de las hormonas (en particular la

progesterona y la relaxina) que se producen en el marco de la incubacién; esta dindmica
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El debilitamiento estd enfatizado por el sobrepeso y la deficiencia de los musculos del
estomago, lo que hace que la lordosis lumbar se incremente, el punto focal de la gravedad

se mueva Yy los pesos se coordinen hacia la parte frontal del estbmago pélvico.

Theodorakys M. (2007), afirma que "el compartimento perineal esta situado bajo el estrato
de segundo orden de la pelvis y que esta aislado de la fosa por el estbmago pélvico". Los
musculos del perineo estan orquestados en tres planos:

1) Plano profundo, establecido por los musculos elevadores del ano y el isquiococcigeo.

2) Medio o plano urogenital, formado por el musculo transversal profundo del perineo y el

musculo del esfinter externo de la uretra.
3) Plano de superficie, formado por cuatro musculos: musculo del esfinter externo del

trasero, musculo transverso superficial del perineo, musculo isquio-enorme y el musculo
bulbo-esponja. (Theodorakys M. 2007),
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Tabla 2: Musculos Perineales

MUSCULO

UBICACION

ACCION

Esfinter externo de la

uretra

Rodea la uretra sobre el centro

de la membrana perineal.

Comprime a uretra

Transverso Profundoy
Superficial del

Perineo

Se fija lateralmente en el ramo
del isquion y convergen en el

centro del perineo

Apoya y fija el cuerpo

perineal para sujetar

visceras abdominopelvicas.

Esfinter externo del

ano

Rodea el ano

Cierra el conducto anal

Isquio-cavernoso

Desde el borde interno del
isquion y su rama hasta la

superficie libre del pilar del

Mantiene la ereccion del

clitoris al comprimir las

venas de salida e impulsar la

clitoris sangre de él.
Bulbo-esponjoso Es medial y se encuentra | Ayuda a la ereccion del
separado de su homdlogo | clitoris. Apoya y fija el

contralateral por el vestibulo

de lavagina

cuerpo perineal.

Fuente: Modificado por Llusca k (2010)
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2.1.2 FACTORES BIOMECANICOS QUE INTERVIENEN EN
LA LUMBALGIA DURANTE EL EMBARAZO
La revista Nature (2007), que hace referencia a las investigaciones creadas por los colegios
estadounidenses de Harvard y Texas, demuestra que una porcion mas baja de la columna
vertebral de las mujeres avanzd para ser mas adaptable y ofrecer una ayuda mas notable

que la de los hombres.

Las mujeres embarazadas pueden ponerse de pie y no caer a la luz del hecho de que sus
vértebras estan planeadas de manera Unica en contraste con los hombres, por lo que
algunas veces les permite reclinarse particularmente en su ultimo trimestre de embarazo
para tener la capacidad de equilibrar la pesadez del embrion en desarrollo, haciéndolo
mover su punto focal de gravedad hacia adelante en algan lugar en el rango de tres y cinco
centimetros antes de la articulacion de la cadera, que deja la columna vertebral en una

posicion anormal (Mediavilla.D.2007).

La antropdloga natural estadounidense de la Universidad de Harvard en Cambridge,
Massachusetts, Whitcome K. (2008) sefiala en su examen que "si una mujer embarazada se
quedara de pie, surgiria en ella un problema como el de las mujeres". En esta investigacion
estd completamente establecido que en las criaturas este problema no ocurre, ya que su
punto focal de masa se mantiene entre su sien y sus patas traseras durante todo el
embarazo.

lHustracion N° 16

Evolucidn de la lordosis lumbar en chimpancé embarazada

Fuente: Francis E. mule Science’s News (2009)
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Un examen realizado con 19 mujeres embarazadas con edades de 20 a 40 afios, demostrd
de manera convincente que la forma de la columna lumbar, llamada lordosis, se expandio

hasta un 60% cuando las mujeres embarazadas estaban de pie "(Cerda e Ibafiez 2008).

La adaptabilidad en mujeres embarazadas es concebible, a la luz del hecho de que las
mujeres pueden torcer hasta tres de sus vértebras lumbares, mientras que los hombres solo
tienen esa adaptabilidad en dos de las vértebras. Aprueba lo que se expresa en las lineas
anteriores Whitcome K. (2008), quien ademas expresa que "las articulaciones de las damas
que se encuentran alrededor de la espalda son méas grandes que las de los hombres; esto
aumenta la capacidad de ensanchar la columna vertebral para que la dama pueda".
Reclinarse sin perder solidez . En este examen, Mediavilla D. (2007) dice que" estas
distinciones en la zona lumbar pueden hacer que las damas apilen al bebé en los brazos

después del transporte”.
llustracion N° 17

Evolucion de la lordosis lumbar en las mujeres embarazadas

Fuente: Francis E. mule Science’s News (2009)

Como lo demuestra la grafica, la lordosis lumbar en mujeres embarazadas se resalta para
ajustar los cambios en la linea gravitacional tipica, con una expansion en la inclinacion
pélvica, que se caracteriza por los picos pélvicos iliacos en la punta y la espalda: sin rival y

por debajo de la media.

Robert y Ward (2006) sefialan que "la hiperlordosis es uno de los resultados del tormento
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lumbar, en el que Bullock y Col (2006) utilizan un inclinémetro para medir el cambio que
ocurre en la cifosis, la lordosis y la inclinacion de la pelvis, en una investigacion de 34
mujeres embarazadas, descubrieron que habia una expansion de 6,6 grados en la cifosis

torécica, de 7,2 grados en la lordosis lumbar y de 1,2 grados en la inclinacién de la pelvis ".

La columna vertebral respalda la pesadez de toda el area abdominal, con la articulacion
lumbosacra soportando el mejor peso vy el increible poder de cizallamiento en flexion o
aumento en el punto de ayuda lumbosacra, donde el 75% de toda la flexion es realizada por
la columna lumbar; por lo que el mejor nimero de heridas y agonias ocurre a nivel de las
vértebras L5-S1y L4-L5.

llustracion N° 18

Angulolumbosacro

N

—————— — — —— ——

Fuente: Bienfait M. (2000)

Al estado de Bienfait M. (2000).

El borde lumbosacro, abierto en la parte posterior, estd formado por el pivote
longitudinal de la vértebra L5 y el centro longitudinal del sacro. Esto se cierra en
anteversion cuando el sacro se horizontaliza y se abre cuando se verticaliza en
retroversion; este borde es regularmente en algun lugar en el rango de 130 y 160
grados. En el punto en que se desarrolla este borde, la inclinacion del plano se expande
adicionalmente, causando tormentos debido a la distension de las estructuras de los

ligamentos y la sobrecarga de las estructuras de las articulaciones.
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En el punto en que la dama estd de pie, la expansion de este borde es la razon para
crear un tormento lumbar con algunos componentes: presion de la placa intervertebral
lumbosacra en su parte posterior, sobrecarga en las articulaciones interapofisiarias,
estrechamiento de la brecha de interseccion lumbosacra y la presion de la raiz.

Luego otra vez Arenas J. (2010) comunica:

El poder cortante del borde lumbosacro es neutralizado por la musculatura lumbar
posterior, las estructuras duras, el circulo intervertebral, las articulaciones
interrafoidales del tendon y la espalda, que mantienen su mayor eliminacién. Del
mismo modo, existe una armonia entre la musculatura estomacal mas importante y la
musculatura vertebral posterior. "Esto, como si fuera una rienda, mantiene a la
columna vertebral en su desarrollo virtual hacia adelante, un poder que debe
expandirse cada vez que se desenvuelve la fuerza muscular mas importante; esto

genera la hiperlordosis,

Entrega de un componente de la edad duradera del tormento lumbar una vez méas”.

llustracion N° 19

Cambios en columna lumbar y pelvis en el embarazo

Fuente: Osteophatic Approach to Diagnosis and Treatment. Philadelphia, 1992
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El especialista Paez E. (2010) hace referencia a la expansion de la lordosis lumbar en
mujeres embarazadas:

Causa la hipertonia de la musculatura de esta zona (toracica larga, iliocostal y punzante),
retiros y enlaces en el cinturon toracolumbar. "Si se trata de una musculatura glutea
deficiente expandida y la retirada de los isquiotibiales, se puede lograr una inseguridad a
nivel de las articulaciones sacro-iliacas, a partir de ahora en peligro por la posicién

abrazada por el sacro.

La hiperlordosis lumbar construye el montén que respalda la columna vertebral y fortalece
los mdsculos de esta zona para intentarlo de lo que seria esencial, lo que fomenta la

contractura y puede desencadenar un tormento por alli o un tormento aludido a la pierna.2.2

LA LUMBALGIA

La Academia de Cirujanos Ortopédicos (2012) afirma que "el segmento estd formado
por huesos llamados vértebras, que se encuentran una sobre alternativa™. Los
musculos, tendones, nervios y circulos intervertebrales son partes extra de su columna
vertebral. "' esta dividido en tres segmentos que hacen tres curvas regulares en la
espalda: curvas del cuello (cervical), territorio del térax (toracico) y seccion media
(lumbar) El segmento inferior de la columna vertebral (sacro y coxis) se compone de

vértebras fundidas. "llustracion N° 20

La columna lumbar en el sector lumbar

Fuente: Academy of orthopaedic Surgeons (2012)
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Ver como funcionan las funciones de la columna vertebral le permite comprender por qué
experimenta los efectos negativos de la agonia lumbar; Esta es la forma en que la Sociedad
Internacional para el Estudio de la Columna Lumbar caracteriza al tormento lumbar como
un trastorno agonizante situado en el lugar lumbar, con luz inevitable en el area glutea, las

caderas o la parte distal del area del estomago.

En el expreso intenso, este desorden es exasperado por todos los desarrollos y en forma
constante solo por los desarrollos especificos de la columna lumbar. Gémez L. (2007) hace
referencia a que "cuando se agrega una funcion radicular neuroldgica a la condicion
agonizante, la lumbalgia progresa hacia la lumboscia y la agonia se alude a uno o ambos

limites pélvicos".

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que el tormento lumbar no es una
enfermedad ", es un trastorno del muasculo esquelético descrito por el tormento concentrado
en la espalda baja, debido a los poderes aplicados en la columna lumbar a través de
desarrollos especificos, desigualdad muscular o la seleccion De posturas equivocadas muy
quietas . Liebenson (2000) ha mencionado que "el dafio espinal ocurre cuando la presién

que un tejido refuerza supera la resistencia de esto".

El cientifico canadiense McGill. S. (2004) describe como partes fundamentales para evitar
las heridas que: "el marco s6lido y motor debe abordar los problemas para mantener las
posturas distintivas, realizar desarrollos, otorgar inmovilidad a estos desarrollos repentinos
y poderes imprevistos, que requieren mayor seguridad y adaptabilidad para mantener una

distancia estratégica de la tortura de espalda baja y disfunciones”.
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2.2.1 FACTORES DE LOS CAMBIOS BIOMECANICOS EN LA
COLUMNA LUMBAR DURANTE EL EMBARAZO

En el diario chileno de obstetricia y ginecologia "Agonia lumbar identificada con el

embarazo”, Munjin, Llabaca y Rojas (2007) expresan que:

Las progresiones que ocurren en la mujer embarazada child basicamente: en la posicion
que la mujer abraza en medio del embarazo, en la sustancia agregada del agua corporal, en
el marco endocrino y en las modificaciones vasculares que se observan a nivel de las venas
epidurales; Estos child cambios que se suman a la presencia de un tormento lumbar
gestacional que posiblemente se extienda al periodo de postnatal depression. En cuanto a

las listas:

1. La posicion: la gran mayoria del peso recogido por la dama en medio del embarazo se
acumula en la parte second rate de la pelvis, lo que conlleva una inclinacién para inclinar el
cuerpo hacia adelante, de modo que, sin saberlo, la dama paga al recuperar la parte
predominant. cuerpo en la pelvis, intentando restablecer su punto central de gravedad, pero
expandiendo la lordosis lumbar, creando como norma un tormento aqui. Es posible que
haya damas que child mas incapaces de atormentar debido a la preocupacién por el aspecto
de las articulaciones y los tendones, lo que sucede cuando no roughage un control postural
correcto, con una expansion en la creacion de liquido sinovial con distensién del recipiente

de la articulacion, que se entregaria al ultimo tormento

2. La sustancia agregada del agua corporal: al principio, en medio del embarazo, la
hormona progesterona tiene un efecto natriurético, junto con la paridad negativa del sodio
que causa la renina, isorenina, aldosterona expandida y hormona antidiurética que se
encargan de reabsorber el sodio y aumentan el agua corporal. contenido en damas
primiparas y multiparas, por un typical de 8,5 litros. Este mantenimiento del liquido en el
nivel del tejido conectivo de la columna vertebral y la pelvis crea la laxitud de estas

articulaciones que podrian agregarse al tormento.
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3. Los cambios endocrinos: el impacto de mantenimiento liquido mencionado
anteriormente se expande por los cambios endocrinos que ocurren en el embarazo,
especificamente por el impacto de la relaxina que causa la expansion de la laxitud de los
tendones alrededor del cuerpo. La pelvis y el cuello uterino, importantes para adaptarse al
embrion; Podria estar causando distension y ampliando el alcance del movimiento de las

articulaciones iliacas y de sinfisis, lo que podria causar tormento.

4. Obstruccion de los vasos epidurales: la hipervolemia producida durante el embarazo, el
obstaculo de la vena cava parcial, la expansion del tamafio del Gtero, pueden ser la causa de
una disuasion venosa, por lo tanto la hipoxia y la alteracion de las hebras amebianas;
Ilevandose consigo la presencia del tormento de espalda; por lo tanto, suele comprenderse
que la leader parte (67%) de las mujeres embarazadas informan sobre un caso de tortura
lumbar en medio de la noche en el segundo half del embarazo.

A pesar de los cambios fisicos, feed diferentes puntos de vista que pueden apoyar la
presencia de una agonia lumbar, por ejemplo, un modo de vida estacionario, descansar sin
motivaciones terapéuticas para legitimarlo; causando pérdida de calidad y volumen, lo que

mejora la probabilidad de que la musculatura esté sobrecargada y dafiada.

Un factor critico que muchas mujeres no consideran risks de imaginar an un nifio es la
pesadez de cada una, ya que el embarazo en si y los cambios fisioldgicos que sufre el
cuerpo de la mujer embarazada, ademas de transportar an un bebé durante nueve meses,
ademas implica que la lumbar La columna vertebral esta influenciada, entre las diferentes

complejidades que tendria la dama.

La expansion de peso implica que la musculatura de la parte second rate de la espalda
deberia funcionar cada vez mas y deberia haber contractura activada por el
desenrollamiento del estdmago, la lordosis expandida y el descanso, especialmente si los
musculos del estdmago y la espalda no eran intensos risks del embarazo; en el embarazo, el
mejor aumento de peso ocurre a nivel del territorio abdominopélvico; lo que provoca un
incremento en la curva lumbar, lo que provoca un aumento del peso en la masa back del

circulo, creando tormento en el nivel de esta region.
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Stephenson y Conor, (2003) distribuyen que “los factores de riesgo que se suman a la
mejora de la agonia de la espalda baja en medio del embarazo, child los predecesores que
la dama tuvo risks del embarazo de tormento de espalda duradero y multiparidad”;
Tormenta lumbar en mujeres entrometidas con la capacidad de realizar ejercicios
ordinarios o de trabajo en medio del embarazo. Como componentes que atormentan a nivel
lumbar, existe un trabajo fisicamente debilitante y la realizacion de la altura con la flexion

de la columna vertebral, al intentar pensar en los jovenes.

Se han descubierto pruebas débiles de que los factores desencadenantes de la tortura
lumbar child el peso y estatura maternos, el peso fetal, la utilizacion de anticonceptivos
orales, el tabaquismo, la anestesia epidural y el trabajo retrasado. No obstante, como
prueba de colision se considerara la edad materna, el nimero de embarazos y el origen
étnico, aunque algunos todavia estan bajo el discurso. No feed pruebas sobre el grosor de

los huesos o sobre nacimientos prematuros pasados como

2.2.2 EFECTOS DE LAS HORMONAS DURANTE EL EMBARAZO

El cuerpo de la dama experimenta algunos cambios durante el embarazo y un nimero
significativo de ellos se debe a la actividad de las hormonas; EI 6rgano focal responsable
de la generacion de estas hormonas es el centro nervioso que satisface los elementos del
"reloj natural”, por métodos para la libertad del factor de descarga de gonadotropinas

(GnRH) que causa la llegada de gonadotropinas que dan seguimiento al ovario de. la dama.

El cuerpo lGteo estd compuesto por células, aparece en el ovario después de la ovulacion,
su capacidad es para descargar estrogeno y progesterona hasta el cuarto mes de embarazo.
No obstante, a partir del sexagésimo dia de incubacion, la placenta comienza a descargar
estas hormonas en cantidades continuamente altas, hasta el final del embarazo. La placenta
nunca se convierte en un o6rgano endocrino autosuficiente, ya que los esteroides liberados
se originan a partir de antecedentes de esteroides que ingresan a través de la sangre

materna o fetal.
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* La hormona gonadotropina coriénica humana es administrada por la placenta en medio
del embarazo; su capacidad es animar a los ovarios a aumentar los niveles de progesterona
y estrogeno para cuidar el embarazo. Desde el cuarto mes de embarazo, la placenta
reemplaza a los ovarios como fabricante de estrogeno y progesterona, construyendo la
rejilla y expandiendo la diseminacion de la sangre. Los niveles de la hormona
gonadotropina corionica humana que se encuentran en el plasma y en la orina materna son
mas altos en el trimestre principal, lo que puede causar mareos que generalmente estan

relacionados con el embarazo.

* La oxitocina es la hormona sexual creada en el centro del nervio y hace un seguimiento
del cuello uterino y el utero en su mayor parte en medio del trabajo. Esta a cargo de las
compresiones de las células mioepiteliales que recubren los canales de los senos, lo que

marca la diferencia.

Expulsar el drenaje vigorizando la areola al amamantar al bebé; Ademas, hace que el Gtero

vuelva a su estado normal después del parto.

* Somatotropin (STH): mantiene el cuerpo liteo dindmico y anima la creacion de drenajes

en las mujeres.

* Lactogénico (HPL): la placenta libera esta hormona para garantizar el avance fetal
legitimo y vigorizar el drenaje que crea los 6rganos que se encuentran en los senos antes de

la lactancia materna.

* Estrogeno: es la hormona sexual femenina primaria, liberada por los ovarios y en el
embarazo por la placenta; estan directamente a cargo de todos los cambios ciclicos que
ocurren en la etapa folicular, particularmente el grosor del endometrio y el fluido corporal
cervical; Animar el desarrollo del Gtero para obligar al nuevo ser, expande la generacién de
drenaje del seno y la corriente de sangre de la placenta, garantizando que el nifio reciba los
suplementos importantes para su avance adecuado. Figuero, Prieto y, Bascones (2006) en
el trabajo de exploracion. Cambios hormonales relacionados con el embarazo. Insinceridad

gingivo-periodontal, demuestran que "hace un seguimiento de la diseminacion de la sangre
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y la coagulacion y mantiene el trofismo de la piel femenina entre el octavo y el décimo
periodo de siete dias de incubacion de la cria, y las oogonias se convierten en ovocitos

esenciales entre las semanas. diez y once ".

* Progesterona: esta hormona es administrada en cantidades sustanciales por el cuerpo
luteo y la placenta, se enmarca a traves del colesterol materno; Su capacidad principal es el
mantenimiento del embarazo en sus etapas subyacentes. La progesterona con estrégeno
esta a cargo del buen desarrollo, el avance y el mantenimiento del bebé, a pesar de educar
sobre su esencia. EI 90% de la progesterona administrada en la placenta se destina a la
diseminacion materna y el 10% permanece en el flujo fetal. Los niveles de progesterona
durante todo el embarazo aumentan logicamente, logrando fijaciones diez veces mas altas
que las descubiertas en medio del periodo luteal del ciclo genital. La expansion de la
progesterona provoca una disminucion en el tono de los muasculos lisos y aumenta la

disminucion del tono muscular del perineo.

» Relaxina: hormona liberada por el cuerpo lateo, que se descarga durante todo el
embarazo; esta hormona causa una hiperlaxitud ligamentaria, que permite que la pelvis se

desarrolle en el Utero y debilita los soportes estaticos en la columna lumbar para resistir

a los poderes de esquila, a cargo de una hipermovilidad articular, provocando los cambios
posturales recibidos por las damas. "La creacion de esta hormona se expande 10 veces
adicionalmente en medio del embarazo; el seguimiento de los tendones de la pelvis y el
cuello uterino y causa desenrollo en el transporte, en este sentido, fomenta el transporte
(Molina R. 2007).

* Prolactina: descargada por la proyeccion frontal del organo hipofisario que da
seguimiento a los 6rganos mamarios vigorizando la generacion y emision de drenaje

después del transporte.

58



2.2.3 CARACTERISTICAS DEL DOLOR

La proximidad del tormento lumbopélvico en el embarazo cambia de una mujer a otra,
los efectos secundarios son generalmente moderados, pero también pueden ser extremos y
debilitantes; Su etiologia podria identificarse con una combinacion de factores
metabdlicos, mecénicos circulatorios y factores psicosociales que contribuyen.

En el informe "El efecto del tormento lumbar y pélvico en el resultado del embarazo” de

Ostgaard, Anderson y Wennergren (2006) se expresa que:

La mayor parte del tiempo, el comienzo del tormento ocurre alrededor del decimoctavo
periodo de siete dias de embarazo y la potencia mas extrema se veria entre la semana 24 y
36. La agonia en el trimestre principal del embarazo puede ser un indicador sélido de
tormento en el tercer trimestre. Del mismo modo, en baby blues torment se desvanece en el
93% de los casos en los primeros tres meses, el 7% del resto de los casos tiene un alto

peligro de extenso tormento lumbar.

El tormento se encuentra con mayor frecuencia en los lugares sacros y gliteos, retratado
como profundo, considerando que esta area es diversa a lo largo del embarazo, cambiando

de lumbar a sacro.

"La impresion de tormento pélvico ha sido representada como estaca, la agonia del
tormento lumbar como™ latido sordo "y en el territorio tordcico como consumidora. El
poder de la agonia difiere en gran medida de 50 a 60 mm en el simple tamafio visual de
100 mm. Se ha explicado que la agonia es moderada en la mitad de los casos y grave en el
25% de las mujeres embarazadas "(Cerda e Ibafiez 2008).

Comunmente, el tormento de espalda se confunde con ciatica, cuando este tormento de
espalda baja emana hasta el fondo y los muslos la agonia ciatica puede ser causada por una
placa herniada o sobresaliente en la parte inferior de la columna vertebral, que influye en

aproximadamente el 1% de las mujeres embarazadas
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En caso de que la mujer embarazada tenga ciatalgia, el tormento en las piernas suele ser
mas genuino que el tormento de espalda. Puede sentirlo debajo de la rodilla o puede
emanar en el pie y los dedos, con una sensacion de escalofrio, pinchazos de agujas o fatiga
en las piernas. En el momento en que la ciatalgia es mas grave, puede introducir la muerte
en la entrepierna o el territorio genital, incluso para experimentar problemas al orinar o0 a

defecar.

2.2.4 DIAGNOSTICO

El tormento lumbar ocurre con el tormento lumbar en la pelvis y en la zona glatea, que se
incrementa en cualquier posicion que se mantiene durante bastante tiempo; Es

extremadamente regular que los tormentos estén disponibles al pasear, pararse o sentarse.

El paciente demuestra tormento en la grupa y en el territorio lumbar horizontal al nivel de
la region L5 y S1, posiblemente podria representar una luz en la parte posterior de la parte
inferior del apéndice inferior a la region poplitea; Si el paciente presenta un tormento que

emana a la zona posterior o al pie, se trataria una lumbosciatica o lumbociatalgia.

En casos de agonia en la parte baja de la espalda, la paciente también retrata el tormento
cuando cambia su situacion en la cama durante la noche, una perturbacién para la cual el
asesor tiene acceso a algunas pruebas clinicas para afirmar la sintomatologia del tormento

en la parte baja de la espalda, entre las que se encuentran:

Movimiento de Lasegue

Este movimiento serd seguro en caso de que provoque tormentas entre 30 ° y 70 ° de
aumento del apéndice inferior, el paciente debe aclararlo como un latigazo, aturdimiento
eléctrico o comparable.

En el caso de que el paciente lo alude en el territorio lumbar, estaremos ante la vista de una
agonia lumbar mecénica, en el caso de que alude a mas de 70 ° no sea un tormento

neuralgico.
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Movimiento de kerning

Segun el Autor del Manual de Pruebas de Diagnostico, Jurado A. (2007) aclara que el

objetivo de esta prueba es demostrar dafios mecénicos en la columna lumbar.

Se realiza en la posicién reclinada donde el paciente coloca sus manos sobre su cabeza y la
fuerza con fuerza. Ante la posibilidad de que el paciente esté seguro, siente un tormento
increible a nivel del distrito lumbar de la columna vertebral, lo que demuestra que el

paciente experimenta un tormento lumbar.

lustracion N° 21

Maniobra de Kernig

Fuente: Dr. Firpo C, (2010).

Maniobra de Gowers-Bragard

Se realiza cuando hay un tormento discogénico critico y una precariedad opcional en la
columna lumbar, los grufiidos de agonia de la dama seran mas en aumento y, a su vez,
expansion del lado mas sintomatico.

llustracion N° 22

Maniobra de Gowers-Bragard

q

A

Fuente: Clinica Panamericana. (2011)
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Para realizar este movimiento, el paciente en la posicion postrada levanta el apéndice
comprometido con el aumento y, cuando aparece la agonia, baja la pierna, dorsiflexiona el
pie y regresa el tormento; Se valora en el caso de que desencadene un tormento
lumbociatico, es como el de Lasegue; Si el paciente lo alude en el territorio lumbar.

Enfrentaremos una agonia de espalda mecéanica, en caso de que alude a méas de 70 grados o

no sea un tormento nervioso.

lustracion N° 23

LasegueBragard

Fuente: Cedefio G. (2010)

Prueba de Patrick o maniobra de Fabere

Esta prueba se utiliza para evaluar el tormento sacroiliaco en el que la mayor parte de las
ocasiones impacta el tormento lumbar, es seguro si el tormento ocurre cuando el analista

baja la rodilla del lado flexionado hacia afuera.
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lustracion N° 24

Maniobra dePatrick

termina en el transporte.

Fuente: Cedefio G. (2010)

que es el 81% especifica parael dolorsacroiliaco.

También tienden a tener sintomas varios meses después del parto.

2.2.5 ENTORNO PSICOSOCIAL

El contacto de madre a hijo es imperativo, el contacto
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La prueba mas comun en mujeres embarazadas que se correlacionan con el dolor sacroiliaco es
la prueba de provocacion pelviana posterior. Para esta prueba la mujer se pone en posicién supina
con una pierna extendida y la otra flexionada, el examinador estabiliza la pelvis del lado de pierna
extendida, mientras aplica una presién descendente suave en el fémur para aumentar la flexién de

cadera; la prueba se considera positiva si esta maniobra produce dolor lumbar, se ha demostrado

La principal sintomatologia de las mujeres con dolor sacroiliaco es que se quejan de padecer

de dolor lumbar durante un periodo més prolongado que aquellas que solo tiene dolor lumbar.

El embarazo es la ocasion mas excelente en la vida de una dama, es un momento
extremadamente grande de su vida ya que otro ser se esta desarrollando dentro de ella.
El término del embarazo es de 280 dias o 40 semanas, 10 meses lunares, desde el dia

principal del ultimo ciclo femenino; comienza en la temporada de tratamiento y

piel con piel con su bebég, los

toques, los besos, el arrullo, la conexion reciproca de los ojos con los ojos, la forma de




hablar de la madre, el llanto con respecto al bebé, la capacidad de la conexién es
producir el vinculo entre los tutores y los jovenes, ya que este es un arreglo fisico y

entusiasta basico de los dos tutores en medio del embarazo.

El pediatra y psicoanalista britdnico Bowlby J. (1950) propuso la hipotesis de
conexion dependiente de la posibilidad de que "los individuos estén mas contentos y
listos para enviar sus regalos de la manera mas provechosa cuando estén seguros de
que detras de ellos hay al menos uno confiable individuos que acudiran a su guia
cuando surjan desafios "(Cerda e Ibafiez, 2008)

La principal joven que tiene una dama es uno de los cambios méas grandes que
ocurrirdn en su vida, con esta ocasion resulta ser mucho mas sensible a todo lo que la

abarca en su propia condicion familiar y social.

Cambiara su trabajo social, su libertad, su compromiso experto, la asociacion de
ahora es el momento adecuado, comprometiéndose con otros mas alla de uno mismo;
fisicamente en su cuerpo, si esto no se ha configurado para tener la capacidad de tomar

nueve meses un nifio que

se desarrollara, se abreviaran y se contraeran las constricciones musculares que
causaran inquietud y tormento. Este cambio en todo el mundo y de tal incentivo para
las damas puede ser mas facil de evitar que la pareja lo espere y, en su mayor parte, el
arreglo que la dama necesita para lidiar con su estado fisico y mental, tanto antes como

en medio. su embarazo (Cerda e Ibafiez, 2008)

En el momento en que el embarazo es indeseable, especialmente cuando son
jovenes sinceramente jévenes, tienen problemas mas notables para tolerar los deberes
de la paternidad y no soportan los cambios fisicos tipicos que ocurren en el embarazo
que pueden causarles tristeza; de ninguna manera, como cuando se desea el embarazo,
las mujeres soportan bien los cambios fisicos, viven con pequefios inconvenientes v,

en general, se sienten optimistas.
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Para las parejas, el embarazo es un tiempo de progreso hacia la paternidad. En el
momento en que el hijo es concebido, la pareja entra en otra fase de la vida normal
donde aparecen nuevas obligaciones y cambia la conexion entre la dama y su

complice.

En medio del procedimiento de crecimiento, la dama debe desarrollarse y

desarrollarse para aceptar su trabajo como madre y para esto debe:

» Aceptar las progresiones que ocurren en el embarazo, tanto con franqueza como

fisicamente.

» Asumir la obligacion como madre y darle al bebé una personalidad que depende

del mundo real.

» Conéctate con tu futuro hijo y adopta una disposicidon inspiradora con tu tio

cuando estés embarazada.

La celebracion de la madre con su hijo es una de las obligaciones de conexion mas
sélidas que ocurren en la persona; Este vinculo lleno de sentimientos se forma desde el
embarazo y se sigue creando a medida que el bebé y sus padres practican una
colaboracién durante un periodo de tiempo, permaneciendo durante toda la vida como

una responsabilidad entusiasta.

La conducta de la tenencia madre-hijo viene dada por las cualidades iniciales de

adaptacion a las mejoras ecologicas (la parte de la familia) donde el refuerzo, la

Atencion, preocupacion maternal y paterna, especialmente en el afio principal de la

vida, garantiza el vinculo entre los tutores y los nifios.

En medio del embarazo, el padre del nifio se encuentra con sentimientos opuestos,
ya gue es un gran cambio en su vida, es la persona que también debe adaptarse a la

nueva circunstancia segun lo indicado por el desarrollo con el que reconoce su trabajo
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como padre, donde su ansia a la paternidad y al anhelo de tener una asociacion decente

con su complice.

Debe considerarse que en la condicion social presente, como regla, el padre es el
individuo que impartira a su hijo el amor y carifio.
En medio del embarazo y después del parto, él es la persona que cuidara del bienestar de su

familia y sera una ayuda vital para la dama.

Es fundamental destacar lo que dicen las autoridades argentinas en Obstetricia y Medicina
materno infantil Rodriguez, Cabrera y Carrillo (2007), quienes Ilaman la atencion sobre
que "cada dama es Unica y todo embarazo es excepcional y no es lo mismo que Los otros

que una dama similar puede tener”.

2.2.5.1 POSTURA DEL CUERPO

Andujar y Santonja (1996) aluden a las ideas de la postura correcta como "cualquier
individuo que no sobrecargue la columna vertebral o algin otro componente del marco
locomotor™; considera una posicién terrible para "la que sobrecarga las estructuras duras,
tendinosas, fuertes y vasculares, llevando sin fin la forma de vida de todos los tiempos, en
al menos uno de sus componentes, influyendo particularmente en la columna vertebral™;
por fin, muestran como postura consonante "la posicion mas cercana a la correcta que cada
individuo puede lograr, segin lo indiquen sus posibles resultados individuales en cada

minuto y fase de su vida".

Una postura correcta es conocida como una gran disposicion de la columna vertebral con
sus flujos y reflujos regulares, musculos, articulaciones, tendones y otros huesos del
cuerpo. Se logra manteniendo la cabeza en posicion vertical en un lugar de paridad, sin
retorcer el compartimiento de almacenamiento, la pelvis en posicion imparcial y los puntos
mas lejanos inferiores ajustados para que la pesadez del cuerpo se disperse legitimamente.
La gran postura requiere que el cuerpo utilice la base de esfuerzo para realizar una accion

fisica, tanto en movimiento como en una posicién estatica.
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Para decirlo claramente, la posicidn se convierte en la situacion del cuerpo con respecto al
espacio que lo abarca; infiere la disposicion simétrica y correspondiente de las secciones
del cuerpo alrededor del centro de gravedad; siendo la columna vertebral el centro focal de
la buena postura, este 6rgano permite al cuerpo pararse, caminar o moverse sin perder el

equilibrio.

2.2.5.2 BENEFICIOS DE LA HIGIENE POSTURAL CORRECTA DURANTE EL
EMBARAZO

En medio del embarazo, el aumento de peso y el impacto de las hormonas en las
articulaciones cambian la postura de la dama y la forma en que se pasea; Si las posturas
que se reciben al sentarse, estar de pie, pasear y descansar en medio del embarazo no son
suficientes, se produciran distensiones musculares, inconvenientes y agonia, lo que de vez
en cuando puede impedir que el bebé se adapte de manera efectiva cuando se traslada.

Nacimiento. Es vital tener en cuenta que:

* La postura adecuada es fundamental en medio del embarazo para mantener una distancia

estratégica del malestar.

* Al mantener una postura adecuada al caminar desde el primer punto de partida del
embarazo, la dama enmarcara una propension, lo que ayudard particularmente en los
periodos largos mas recientes de embarazo a no inclinarse demasiado hacia adelante debido
al peso, y posteriormente mantener una estrategia. distancia desde el tormento de la espalda
gue es extremadamente regular en el marco de tiempo de incubacion, evitando que el

segmento se dafie de manera superflua.
Una postura correcta del cuerpo en medio del embarazo permite el dafio minimo

concebible para la zona lumbar y cervical, la dama puede permanecer erguida y sentirse

mas conectada a tierra.
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2.2.5.3 ATENCION ERGONOMICA DURANTE EL EMBARAZO

La Asociacion Espafiola de Ergonomia (1964) caracteriza la ergonomia como "ciencia
multidisciplinaria conectada que pretende ajustar elementos, marcos y condiciones de
falsificacion a los atributos, restricciones y requisitos de sus clientes para racionalizar su
adecuacion, seguridad y consuelo”. En esta exploracion se tiende a decir que la ergonomia
tiene como objetivo fundamental mecanizar la limpieza postural correcta en medio del
embarazo en los ejercicios distintivos de la vida cotidiana y cuestionar los estados mentales
fuera de la base con el acto de medidas restaurativas. Lopez B. (2009)

En cuanto a la accion contraactiva del tormento de espalda, llama la atencién a que "un
trabajo imperativo es desempefiado por la limpieza postural y la ergonomia, ya que estos
controles estan disefiados para hacer una amplia gama de ejercicios en la ruta mas segura y

ligera para la espalda”.

El Dr. Vallejo, J. (2000) demuestra que los factores de riesgo ergondmicos son posturas
insuficientes, desarrollos lugubres, postura estatica, sobreesfuerzo, desgaste vigoroso,
vibracion y otros. Cuando se manejan problemas ergondmicos, se debe tener en cuenta a

cada individuo de manera distinta a cada factor de riesgo.

A partir de ahora, la mayoria de las mujeres trabajaran durante el embarazo y después del
traslado. Asi que trabajar en condiciones horribles puede causar consecuencias negativas

para ella y para el nifio que va a llegar.

El fisioterapeuta Cruz L. (2010) en su articulo sobre la disminucion postural en el

embarazo, prescribe recibir estas disposiciones de limpieza postural y ergonomica:

* Mantenga su espalda recta y su cabeza recta hacia adelante.

* Al estar de pie, debe transmitir la pesadez del cuerpo entre las dos piernas; Cuando
permanezca durante bastante tiempo, es prudente ayudar a una pierna en un asiento o

descansar, intente cambiar de posicion a intervalos regulares, use zapatos agradables con
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fondos acolchados y refuerce la curva, para disminuir la tension en la espalda.

* Doble las rodillas y coloque una pierna delante de la otra cuando esté inclinado para
poner algo en el suelo, limpie o realice diferentes ejercicios; Mientras tanto, se prescribe
mantener la espalda tan erguida como seria prudente.

* Cuando esté sentado en un asiento o en un automovil, asegurese de que la parte posterior
esté adherida a la parte posterior del asiento, con el arco lumbar legitimamente sostenido,
con los pies apoyados en el suelo o en un taburete, especialmente cuando debe ser una
tonelada de tiempo sentado delante del PC o del televisor; debe abstenerse de doblar las

piernas y debe levantarse de vez en cuando por mucho que se pueda esperar.

* En el momento de dormir, particularmente acostado sobre el lado izquierdo, con las
rodillas algo arqueadas, la posicion que favorece el curso de la sangre, evita la hinchazén y
calma la presion del Gtero, coloca almohadones debajo de la barriga y entre las rodillas,
mientras que la Posicion cambiante se abstiene de reflexionar sobre El territorio del

estdmago.

* Para levantarse, debe girar su cuerpo hacia el otro lado, utilizar sus brazos para sentarse,
permanecer en el borde de la pension durante la noche, poner los pies en el piso, inclinar el
tronco hacia adelante y utilizar los masculos de las piernas para ponerse de pie.

* Al pasear, es fundamental no curvar la parte inferior de la espalda para comprobar el peso
aplicado por la expansion en el lapso del Gtero, la mejor actividad es adquirir el intestino y
mantener la espalda tan recta como seria prudente; El desarrollo del swing para no perder

el equilibrio mientras se realiza la accion.

* Use zapatos agradables sin taco o estatura maxima de cinco centimetros; Las areas de los
pies altos ofrecen poca ayuda y pueden influir en usted para perder su paridad. En medio
del embarazo, los tendones y los masculos se relajan y se extienden debido a la creacion de
relaxina, se inclinan hacia los esguinces o tendones de la parte inferior de la pierna 'y
aumentan el peligro de caidas. Las areas traseras del pie alto cambian la posicion, abrevian
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los masculos de la parte inferior de la pierna y ponen mas peso en la espalda y las rodillas.

2.2.5.1 POSTURAS PARA TAREAS DEL HOGAR

Como lo indica un articulo distribuido por el fisioterapeuta Suriol C. (20101), puede seguir
haciendo recados locales, sin embargo, dosificando los poderes y con una gran limpieza
postural para evitar los problemas fuertes. El siguiente es el método correcto para realizar

recados familiares:

La mayoria de las tareas identificadas con la cocina es prudente para hacerlo situado; Se ha
mejorado mucho mas que detenerse para cumplir los compromisos.

llustracién N° 25

Posturas para las tareas en la cocina

Fuente: Suriol N. (2010)

En caso de que consideres esta propuesta, deberias elegir un asiento que no sea bajo,
ya que causa un esfuerzo fisico al levantarte; Si estd sentado en un sofa, coloque

algunas almohadillas frente a su buena fe para que quede recto.

Mientras expande las sdbanas, hagalo de pie y, después de ese arco, termine de
colocarlas debajo del cojin para dormir. El encorvamiento debe estar con las rodillas
en flexion y con la espalda recta, a lo largo de estas lineas trabajaran progresivamente

las piernas y no el segmento lumbar.
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llustracion N° 26

Posturas para tender la cama

Fuente: Suriol N. (2010)
Al presionar, es mejor tomar asiento, mantener la espalda recta con la parte posterior hacia
el final del asiento, la espalda en la parte posterior y sin interseccion con las piernas; Si va

a estar sentado durante bastante tiempo, es conveniente colocar un taburete.

lustracion N° 27

Posturas paraplanchar

Fuente: Suriol N. (2010)
Para utilizar el aspirador, es mejor tomar el tubo desde arriba, poner una pierna

delante y la otra detras, colocando el peso primero en un lado y luego en el otro; Al
realizar el ajuste, debe ser de todo el cuerpo, no solo de las caderas, sin inclinar la
pelvis hacia adelante.
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lustracion N° 28

Posturas paraaspirar

Fuente: Suriol N. (2010)

Cuando realice todos los ejercicios, debe abstenerse de restringir la columna vertebral, por
ejemplo, para obtener el recipiente con agua, cologue un pie antes que el otro, gire la
rodilla y gire hacia abajo tratando de mantener la parte lumbar recta, esquivando la parte
del estbmago mientras levanta La forma 3D (peso).

llustracion N° 29 Posturas

para barrer o trapear

Fuente: Suriol N. (2010)

Al limpiarlo como se especifica en la utilizacion de la aspiradora, es conveniente tener un

recogedor de polvo con un palo alto para abstenerse de girar.
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2.2.5.1 RECOMENDACIONES PARA PUESTOS DE TRABAJO

La informacion proporcionada por la ergonomia es valiosa para evitar y disminuir los
peligros de las travesuras en el trabajo y para aumentar la satisfaccion personal de los
especialistas en general. Ninguna actividad es excesivamente peligrosa en el caso de que

reciba una buena postura y un uso ergonémico adecuado.
llustracion N° 30 Recomendaciones

en el disefio y puesto de trabajo

Fuente: Rocha. F. (2006)

Es imperativo considerar que el trabajo fuera de la casa no es un factor de riesgo para las
mujeres embarazadas, ya que existe la posibilidad de que se realice de manera satisfactoria
y mantener estimaciones preventivas fundamentales que permitan a la mujer embarazada

trabajar sin complicaciones.

Segln un articulo compuesto por Rayo, V (2011), sobre Ergonomia y Embarazo, se
muestra una progresion de medidas para mujeres embarazadas mientras se hacen ejercicios

en sus empleos, por ejemplo, los que acompafan:

* Ante los cambios fisioldgicos de la mujer embarazada, es importante ajustar el entorno

laboral para que pueda moverse sin esfuerzo para hacer sus ejercicios diarios.

* Tal como aparece en la figura cuatro del diagrama anterior, cuando esté sentado, debe

mantener la espalda recta, la pelvis apoyada en el respaldo del asiento, siguiendo estas
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lineas, asegurese de mantener la parte inferior de la espalda; Unos pocos asientos
consolidan una ayuda lumbar, pero en caso de que no la tenga, puede colocar una

almohadilla.

* No doble sus piernas, para permitir un mejor curso de sangre.

* Al realizar trabajos manuales, es prudente utilizar aquellos que permiten mantener debajo

del area del estémago, por ejemplo, tejiendo con las manos en las piernas.

* No reciba posturas restringidas, a pesar de disminuir o prescindir de cargas sustanciales.

* Es apropiado aumentar la cantidad de descansos en medio de la jornada laboral y cambiar
de posicion la mayor parte del tiempo, por ejemplo, pararse 15 minutos y sentarse por un

tiempo equivalente, esta mezcla permite reactivar el curso de las piernas.

 Cuando esté sentado, no empuje los muslos y la parte posterior de las rodillas para un
buen flujo de sangre; En la actualidad hay asientos ergondmicos que permiten la
modificacion de la estatura y la espalda, tienen medias y hasta apoyabrazos para que pueda

recibir posturas adecuadas.

« Si trabajas antes de una PC, esta debe ser la estatura al nivel de los ojos, la consola para
que los brazos formen un punto correcto, el maximo de 110 °, para evitar las contracturas

fuertes.

lHustracion N° 31

Posicion del cuerpo frente al computador
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La mujer embarazada se encuentra en mayor peligro de sufrir el tercer mes de embarazo
debido a la expansion de su vientre y, en particular, a la presion que la columna lumbar

soporta mientras transmite una pregunta importante. Abstenerse de levantar objetos de mas

de 10 kilogramos de peso.
lustracion N° 32

Aumento del estrés lumbar cuando la carga se lleva separado del cuerpo

08 kg 4.5 k0

Fuente: OHCOW, 1998

De acuerdo con la Licenciada Tortosa, L (2010) en su documento sobre Método para la

Evaluacién de Riesgos Ergonémicos en Trabajadoras Embarazadas, sefiala que:

Cuanto mas lejos del cuerpo estético, la carga se levantara por la mujer embarazada mayor
sera el riesgo de lesion. Es aconsejable tener una carga separada de la cintura no exceda los
5.2 kg. lgualmente si el peso lleva a la altura del hombro, no debe ser mayor a 4.4 kg.

Como sefiala el gréafico de la parte inferior.

lHustracion N° 33

Valores del pesoideal

Altura dal hombro

Altura del codo

Fuente: Tortosa L. (2010)
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2.2.5.2 RECOMENDACIONES DEL EJERCICIO FiSICO DURANTE
EL EMBARAZO

El Colegio de Obstetras y Ginecdlogos de los Estados Unidos (2002) brindé informacion
sobre los aspectos positivos de la realizacion de hones y el periodo de ansiedad postnatal, y
pidi6 a mas mujeres que se mantuvieran dinamicas y en una condicion fisica
extraordinaria. Las mujeres embarazadas deben afinar con alguna restriccion de no menos

de 30 minutos cada dia.

Segun el articulo distribuido en la revista andaluza (2010), se presentan los puntos de

interés de la demostracidn de ejercicio fisico en medio del embarazo:

« Evite la angustia de espalda baja

* Mejorar el metabolismo, cardiopulmonar y disminuir la amenaza de diabetes gestacional.

* Refuerzan las técnicas de trabajo.

* Mantener el estado de la condicion fisica de la madre, disminuyendo la tasa de fatiga en

las actividades normales.

* Controlar el aumento de peso de la madre.

* Mejorar la fuerza ante el desasosiego y la desesperanza.

* Mejorar la posibilidad de auto discernimiento. (Mata, Chulvi, Roiga, Heredia, Benitez y

Castillo, (2010)

Las mujeres embarazadas que no se sienten comodas realizando ejercicios fisicos o que se
hayan aburrido recientemente en alguna ocasion, deben realizarlos de manera suave y
dindmica para que no cause problemas en el embarazo. Fernandez (2000), ofrece las

propuestas generales de ejercicios fisicos en el embarazo, que deben realizarse de forma
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autonoma y presentarse a los controles de recuperacion estandar:

* Recomienda ejercicios increibles realizados con una potencia moderada que no debe
superar el 70% del volumen de oxigeno més escandaloso de la mujer embarazada,
manteniendo latidos cardiacos protectores por debajo de 140 latidos por minuto (70% de
los latidos tedricos méas notables). La repeticion mas escandalosa y especulativa se calcula
con la férmula: FCM = 220 - Edad. Asi, por ejemplo, en una mujer de 30 afios, su latido
mas extraordinario serd: 220-30 = 190 golpes por cada minuto. EI 70% de 190 es 133.

* El movimiento debe hacerse constantemente (3-4 sesiones de 20-30 minutos de la

semana) y no de forma impredecible o convulsiva.

» Evite el ejercicio fisico en altas potencias o en el campo comprometido y, ademas,

adiciones repentinas en la proporcion de movimiento.

* El equilibrio funciona, con riesgo de caidas o dafios estomacales en el tercer trimestre.

* Si hace algun ejercicio notable, no debe alargarlo durante 15 minutos ni practicarlo en
una atmdsfera sofocante y pegajosa como resultado del peligro de la ausencia de

hidratacion e hipertermia.

* El precalentamiento y el "enfriamiento" posterior deben terminarse (durante 5-10

minutos, se unen expandiéndose y aflojandose cada sesién).

* Debemos mantener las mejoras de la riqueza extraordinaria como resultado de la
hipermovilidad de las articulaciones en el embarazo, lo que incitd un riesgo mayor de

lesiones musculoesqueléticas y articulares (extracciones y esguinces). (Fernandez 2000)
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2.2.5.3 EJERCICIOS PARA EMBARAZADAS

Como lo muestra un articulo transmitido por ACOG (Colegio Americano de Obstetras y

Ginecologos) (2009), sefialan que:

Los ejercicios de espalda pueden ayudar a mitigar el tormento por ahi. Estos ejercicios
vigorizan y estiran los musculos de la espalda, tripas, caderas y piernas. Por otra parte,
disminuir el tormento hacia atras y, ademas, configurar a la mujer embarazada para el

trabajo.

Si el tormento lumbar presentado por la mujer es excelente o persevera durante
aproximadamente catorce dias, debe iluminar a su maestro, quien apoyara a un
fisioterapeuta mas sensible o capaz de prosperar, quien lo supervisara con

recomendaciones posturales y ejercicios mas legitimos para avanzar.

Hay ocasiones en que este puede ser uno de los signos de un nacimiento menos que ideal,
debe ponerse en contacto con su autoridad de la misma manera si tiene fiebre, gasto de
orina o orina vaginal. (ACOG, 2009).

Se recomienda realizar todos estos ejercicios retratados debajo, siempre que el estado

gestacional de la mujer no tenga ninguna carga o peligro.

La actividad fisica en mujeres embarazadas realizada de forma soportable y controlada por
un experto, se recomienda en la asignacion del tiempo de desarrollo, en el parto y en el
puerperio (intervalo de tiempo que abarca varios meses y medio despues del movimiento,
en medio del cual el utero recupera su estado habitual y comienza el lanzamiento agotado).
Al tener una condicién fisica tolerable, puede hacer musculos moldeados, protegidos y
versatiles para garantizar un embarazo sano y disminuir los riesgos en el parto. El

programa de terapia fisica en mujeres embarazadas (2007) recomienda ir con ejercicios:

1) ejercicio de estiramiento pélvico
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Para ejecutar la accion, debe comenzar con la circunstancia en su espalda, con las rodillas
dobladas y seguir levantando la pelvis de todas formas, mucho podria ser normal, por lo
que el peso del cuerpo recae sobre los pies y los hombros. Se recomienda realizar alrededor

de 10 despidos, dos veces al dia.
llustracion N° 34

Ejercicio de elevacion pélvica

Fuente: Terapia fisica en embarazadas (2007)

La actividad retratada dara una adaptabilidad mas prominente a la columna vertebral y

la pelvis, y ademas fortalecera la pelvis y las piernas.

1) ejercicio comun

Esta actividad se realiza en varias posiciones, incluido el descanso, con la cabeza
apoyada en dos almohadillas, con las piernas torcidas alrededor del compartimiento de
almacenamiento y sostenidas por las manos, también puede hacer la actividad sentado
en un asiento con los pies apoyados en el asiento, juntando las manos debajo de las
rodillas, relajandose y esforzandose por continuar respirando como se podia esperar

bajo las circunstancias. Ademas, el acompafiamiento debe ser considerado:

» Sin dejar salir el aire que ha descubierto como entrar en los pulmones, ejecute un
esfuerzo indistinguible para vaciar la entrafia (actividad de empuje). Al realizar esta
actividad, mantenga el esfuerzo durante cinco segundos, actividad que debe repetirse
10 veces en cada sesion. Descansa, eliminando el aire de forma gestionada en cada
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evento.

lustracion N° 35

Ejercicio recostado en la Posicion de Parto Comun

Fuente: Terapia fisica en embarazadas (2007)

Esta actividad es para reforzar los masculos comprometidos con los esfuerzos para sacar al
nifio durante el trabajo de parto, alienta y acelera el trabajo cuando se relaciona con la
temporada de transporte, de manera similar, ayuda a extender y aflojar los musculos de la

region lumbar y los glateos de la espalda.

Acostarse boca arriba, flexionar las piernas sobre el estomago, es una posicion decente

para aliviar la agonia, especialmente hacia el final de la jornada laboral.

1) estirar la espalda

Para realizar este estiramiento, la mujer embarazada debe inclinarse con las manos y los
pies en el suelo, separar las rodillas a una separacion de 8 a 10 pulgadas y expandir los
brazos (con las manos debajo de los hombros). Flexione la espalda gradualmente hacia
atras, incline la cabeza hacia adelante y cologuela entre las rodillas manteniendo los brazos
extendidos.

Mantenga esta situacion durante 5 segundos y vuelva gradualmente a la primera posicion

de inclinacion. Repetir la actividad 5 veces.
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lustracion N° 36

Estiramiento haciaatras.

Fuente: Terapia fisica en embarazadas (2007)

Esta actividad extiende y refuerza los musculos de la espalda, pelvis y caderas.

1) posicion de sastre

Debe hacerse sentado en el suelo con las piernas abiertas y los pies unidos por las plantas.
En esta posicidn, refuerce los codos en las rodillas y con ellas, bajelas poco a poco hacia
abajo, hasta que toque el suelo. Mientras tanto, con las manos que sostienen la parte
inferior de las piernas, transportelas I6gicamente mas cerca del cuerpo, por mucho que se
pueda esperar. En el punto en que los fatigarse vuelven a la posicion subyacente. Rehash 6

a 8 veces.

llustracion N° 37 Ejercicio

en posicién de Sastre

Fuente: Terapia fisica en embarazadas (2007)

La realizacion de este ejercicio aumentard la elasticidad de las articulaciones que

intervienen durante el parto.
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1) Ejercicio a cuatro patas.
Coldéquese en la posicion de cuatro puntos, baje su espalda tanto como sea posible,
aumentando la curvatura de su espalda baja, y luego arquee su espalda tanto como sea

posible. Repita 10 veces. Este ejercicio sirve para aumentar la elasticidad de la columna

vertebral y la pelvis.

llustracion N ° 38

Ejercicios “agatas”

Fuente: Terapia fisica en embarazadas (2007)

1) Ejercicio de elevacidny flexién de las piernas

Para realizar esta actividad, la dama debe inclinarse con las manos y las rodillas sobre el
piso, asentar uniformemente el peso y ensanchar los brazos (con las manos debajo de los
hombros), llevar la rodilla izquierda hacia el codo, extender la pierna nuevamente sin
flexionar la espalda .

Repetir la actividad con las dos piernas 5 a 10 veces.

llustracion N° 39

Ejercicio de elevacion y flexion de piernas

Fuente: Terapia fisica en embarazadas (2007)
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Esta actividad fortalece los musculos de la espalda y el area del estomago.

2) Anteversion y retroversion pélvica.

Esta actividad debe realizarse en posicion de pie, con los pies juntos y el cuerpo
erguido, una mano se coloca en la parte inferior del intestino y la otra en la parte
posterior, en ese punto con la primera se levanta la pelvis y con la mano detras de

ella empuja hacia abajo.llustracion N° 40

Ejercicio de anteversion y retroversion pélvica

Fuente: Terapia fisica en embarazadas (2007)
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CAPITULO I1I: ANALISIS DE RESULTADOS

3.1INTRODUCCION

La poblacion tomada para el presente examen se refiere a 217 mujeres embarazadas que
acudieron a controlar y recibir tratamiento en el Hospital "Jorge Reategui Delgado™ del
distrito de Piura, prueba que se realizd en el periodo de mayo a julio de 2016, tratando de
descubrir informacion sobre la omnipresencia. de la agonia lumbar en mujeres en el

periodo prepartum.

Cuando se establecio el ejemplo, se establecieron las técnicas para el uso de la encuesta
organizada con anticipacion, donde las consultas buscaron reconocer la cantidad de
embarazos de los pacientes, cuanto tiempo dura el embarazo actual, en caso de que ha
sentido agonias, cuando aparecio la inquietud, ante la posibilidad de que ella esté

trabajando y si este movimiento se suma al tormento lumbar de la mujer embarazada.

Como un componente del trabajo de exploracién, la Escala analdgica visual (VAS), una
escala numéricamente evaluada para la evaluacién de la fuerza de tormento, se conectd con
el objetivo final para decidir los ambitos de tormento en la region vertebral lumbar.
Complementado por el ensayo clinico de Lasegue y Kerning, que trata de saber si los
tormentos de la columna vertebral se comparan con la lumbalgia o la lumbociatalgia. Por
fin, la tarjeta de evaluacién fisioterapéutica se conectd para decidir si los ejercicios diarios

de las mujeres embarazadas influyen en el tormento lumbalgico.

Cabe destacar que de la poblacion tomada para el presente trabajo de solicitud en tormentas
de espalda baja, 73 mujeres embarazadas reaccionaron para no sufrir tormentas lumbares,
lo que permitio cerrar con ellas el estudio, sin estar conectadas a diferentes instrumentos,
por ejemplo, la Escala de Eva, Hoja de Evaluacion, Fisioterapéuticos y preliminares
clinicos de Lasegue y Kernig, mientras que las 144 mujeres que reaccionaron teniendo
cierto tormento espinal, procedieron con el trabajo de exploracion.
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3.2 ANALISIS DE LA PREVALENCIA DE LUMBALGIA

Hospita Jorge Reategui Delgado "es una organizacion de bienestar general en la ciudad de
Piura, donde una gran cantidad de damas embarazadas toca la base para realizar
prenatamiento, traslado y consideracién postnatal, una condicién que permitié tomar el

ejemplo de 217 mujeres embarazadas, obteniendo los resultados que acomparian.

3.2.1 Prevalencia del torbellino lumbar.

De las 217 mujeres embarazadas elegidas como prueba para el presente examen, 73
mujeres que hablaron al 34% dijeron que no sufrieron ninguna agonia por la espalda ya que
estaban en el primer mes de embarazo, mientras que 144 mujeres embarazadas anunciaron
que tenian un tormento en la espalda de una similar. tipo. Persistente y que el tormento se

ha expandido a medida que avanza el embarazo.

GRAFICO 1
Predominio de agonia lumbar en mujeres embarazadas que acuden al Hospital Jorge

Reéategui Delgado en la ciudad de Piura en el periodo de mayo a julio de 2016.

S
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FUENTE: Resultados de la encuesta a gestantes en el “Hospital” ELABORADO POR: La Autora

El 66% de las mujeres embarazadas que mostraron un tormento lumbar mostré que al final
del dia su tormento era mas extraordinario, causando problemas en el momento de dormir
y en reposo, que podrian identificarse con el esfuerzo cotidiano y la situacion del cuerpo en
medio de ejercicios y en la habitacion a la hora de dormir, teniendo en cuenta que no

conocen los estandares de limpieza postural y ergonémicos.
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La informacion obtenida contrasta con cuatro puntos, lo que demuestra el jefe médico de la

Fundacién Kovacs y la Escuela Espafiola de la Espalda, Gestoso M.

(2012) que dice: "maés del 70% de las mujeres embarazadas sufren tormentas en la espalda
baja. La forma de vida estacionaria, el levantamiento excesivo de peso y el estrés son los
elementos que exasperan este problema”. Ademas, hay 16 indices indicados en el exceso
de informacién comunicada por Molina M. (2007) que dice: "en el marco de tiempo de
incubacion y en el baby blues puede llegar hasta la mitad de las mujeres embarazadas

impotentes a la agonia de la espalda baja".

3.1.1 Prevalencia de agonia lumbar por edad y periodo de incubacion

3.1.1.1 Prevalencia de la agonia lumbar por edad.

El tormento lumbar, que es un destacado entre los inconvenientes y complejidades méas
ampliamente reconocidos en la organizacion del desarrollo, es considerado inevitable por
las damas y los especialistas piensan que este problema esta relacionado, entre diferentes

componentes, a la edad y al periodo de incubacion.

GRAFICO 2

Provincia de agonia por edad en mujeres embarazadas que se dirigen al hospital Jorge
Retegui Delgado en la ciudad de Piura en el periodo de mayo a julio de 2016
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Fuente: Resultados de la encuesta dirigida a madres gestantes del “Hospital ” Elaborado por: La
Autora
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En el trabajo de examen, se encontraron embarazos en edades comprendidas entre los
14 y los 52 afios. El diagrama muestra informacion con agonia en la espalda de las 144
mujeres embarazadas reunidas como perseguidor: 32 mujeres (22%) maduraron de 14
a 18 afos, 42 mujeres embarazadas (29%) maduraron de 19 a 23 afios, 29 mujeres

embarazadas (20%) con

de 24 a 28 afios, 20 mujeres (14%) maduraron de 29 a 33 afios, 17

mujeres embarazadas (12%) con edades entre 34 y 38 afios, 3 mujeres embarazadas

(2%) con edades de 39 a 43 afios y una mujer embarazada (1%) de 52 afios.

Influir en un examen de la traduccion de la informacion del pasaje pasado puede
decirse que en las edades de 19 y 23 afios es el lugar donde se pueden encontrar mas
agonias lumbares, arrastradas por las edades de 14 a 18 afios. y en tercer lugar las

damas embarazadas situadas en algun lugar en el rango de 24 y 28 afios.

Las damas en las que hay una repeticiébn méas prominente de embarazos se encuentran
en el rango de 19 y 23 afios de edad, alcanzando el 29%; las mujeres de entre 14 y 18
afos son pacientes, lo que equivale al 22%; El 20% de las mujeres terminan
embarazadas entre los 24 y los 28 afos, a diferentes edades tienen una tasa de
embarazo baja. La informacion obtenida se identifica con una investigacion con
mujeres embarazadas completada en México por Avila, Casanueva y Arroyo (1985)
"por lo tanto, la recoleccién de 14 a 19 afios fue la tasa mas asombrosa, mientras que la

recoleccion de 30 a 38 afos fue la tasa mas baja . "

3.1.1.1 Prevalencia del tormento lumbar por periodo de desarrollo

En el embarazo, el Utero aumenta de tamafio y la columna vertebral en general
cambiard de posicion, los tendones resultaron ser mas débiles, por lo que las

articulaciones invierten mas energia para ayudar a la pesadez de la espalda

produciendo un tormento de espalda en el embarazo.
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GRAFICO 3

Prevalencia de lumbalgia por periodo de gestacidn en mujeres gestantes que acuden al
Hospital Jorge Reategui Delgado de la ciudad de Piura en el periodo Mayo — Julio
2016
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Fuente: Resultados de la encuesta dirigida a madres gestantes del “Hospital ” Elaborado por: La
Autora

El diagrama muestra que 14 mujeres embarazadas que comparan con el 10% del
ejemplo exhibieron tormentas lumbares mientras estaban en menos de 18 semanas de
embarazo. 32 mujeres embarazadas, lo que equivale al 22% de la poblacion

exploradora, tuvieron un tormento de espalda entre 18 y 35 semanas de incubacién.

Por fin, 98 mujeres embarazadas, lo que implica que 68% dijeron que
comenzaron con agonia de espalda luego de 36 semanas de desarrollo.

Las consecuencias de este diagrama recomiendan que el tormento lumbar se
identifique especificamente con la expansion en la extension del vientre y el bebé a
medida que avanzan los largos periodos de incubacién; Sea como sea, las diferentes
razones de los problemas lumbares pueden estar relacionadas con el movimiento de las
palabras con una postura pobre debido a los cambios fisioldgicos y el entumecimiento
de la limpieza postural y la ergonomia. La informacion obtenida se identifica con la
comunicada por Molina M. (2007), quien Ilama la atencion sobre el hecho de que "las
mujeres embarazadas impotentes ante el tormento lumbar son mas frecuentes entre el

quinto y el dltimo mes de embarazo".
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3.1.1 Examen de la fuerza del dolor utilizando la escala de Eva

La escala analdgica visual (VAS) se utiliza para cuantificar tormentos y es como
la escala numérica. La escala de Eva es una linea de 10 cm. que representa 10 unidades
de fuerza separadas del extremo primario sin "agonia™ y el extremo opuesto designa
"el tormento mas terriblemente terrible posible”. En el presente examen, el paciente

destaco en la Escala de Eva el punto que mejor describia el poder de su tormento.
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GRAFICO 4

Examen del poder de la agonia segun la escala de Eva en mujeres embarazadas que
acuden al hospital Jorge Reategui Delgado en la ciudad de Piura en el periodo de

mayo a julio de 2016
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Fuente: Resultados de la encuesta dirigida a madres gestantes del “Hospital” Elaborado por: La
Autora

Utilizando la Escala de Eva, fue concebible verificar que 19 mujeres embarazadas, en
comparacion con el 13%, se enrolaban con tormento directo, 79 mujeres embarazadas, que
miden hasta el 55%, se inscribieron desde el tormento medio hasta la agonia prevalente,

mientras que 46

las mujeres embarazadas que hablan al 32% se inscribieron desde una agonia grave hasta el

tormento mas perceptiblemente mal concebible.

La informacion obtenida con la utilizacion de la Escala Eva puede compararse con mas de
cinco y siete enfoques de tasa individualmente, con respecto a lo que Cerda e Ibafiez
Ilamaron la atencion (2008) de que el tormento moderado se ha explicado en la mitad de

los casos. . Casos y extremos en el 25% de las damas embarazadas™.

3.1.1 Relacion entre el tormento lumbar y la cantidad de embarazos

La agonia de la espalda baja en el embarazo es una de las mas destacadas entre las
cuestiones donde la cantidad de medios de transporte, la edad y el contexto historico del
tormento lumbar se han relacionado con las manifestaciones, ya que el embarazo requiere

un esfuerzo vital para la madre, ya que su cuerpo debe ajustarse a los niveles hormonales,
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metabdlicos, cardiovasculares, respiratorios y musculoesqueléticos para lograr una

condicion interior decente para el mejoramiento de las crias.

GRAFICO 5
Conexion entre el estado de agonia lumbar y la cantidad de nifios en mujeres

embarazadas que acuden al Hospital Jorge Reategui Delgado en la ciudad de

Piura en el periodo de mayo a julio de 2016.
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Fuente: Resultados de la encuesta dirigida a madres gestantes del “Hospital”” Elaborado por: La
Autora

Se resolvio que 17 pacientes de las 114 mujeres embarazadas con agonia lumbar
reaccionan para soportar el tormento MODERADO MALO, informacién que no tiene
pertinencia significativa, ya que este tipo de tormento se considera un inconveniente
menor. En este sentido, se resolvid que las mujeres embarazadas que tuvieron su

primer embarazo lograron un mayor poder de

El tormento contrasto con las multiparas, como se puede encontrar en la tabla, el poder
de la agonia MODERATE-SEVERE (79 damas) y SEVERE-WORSE PAIN (48
damas), disminuye a medida que aumenta la cantidad de nifios.

3.1.1 Prevalencia de lumbalgia o lumbociatalgia.

El tormento lumbar se puede caracterizar como lumbalgia o lumbociatalgia segin lo
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indicado por la marca registrada y el &rea de la agonia; la espalda baja es un tormento
en la parte inferior de la espalda causado por un trastorno musculoesquelético,
mientras que la lumbociatalgia se distingue como un tormento que se encuentra en el

lugar inferior de la espalda y que emana a uno de los limites inferiores.

GRAFICO 6
La perversidad de la lumbalgia o lumbociatalgia en mujeres embarazadas que acuden al

Hospital Jorge Reategui Delgado en la ciudad de Piura en el periodo de mayo a julio. 2016
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Fuente: Resultados de la encuesta dirigida a madres gestantes del “Hospital ” Elaborado por: La
Autora

Reflexionando sobre las 144 mujeres embarazadas que revelaron tener agonia en la
espalda, se realizaron pruebas clinicas para decidir si se debian a indicaciones de lumbalgia
o lumbociatalgia; en el caso principal, se conecto la prueba de Kernig, lo que provoco que
96 mujeres embarazadas hablaran al 67% de las pacientes que presentaban el tormento
lumbar, mientras que, segin los métodos para la Prueba de Lasegue, 48 mujeres
embarazadas que son equivalentes al 33% aparecian en tormentas de espalda Baja con

radiacion en el muslo y la pierna, tormento que se caracteriza por lumbociatalgia.

Los resultados obtenidos en el presente examen, si bien reflejan tasas mas altas, mantienen
la relacion de mayor proximidad notable del tormento lumbar en mujeres embarazadas que
de tormentas debido a la lumbociatgia, datos que afirman lo que se comunica mediante el
trabajo de exploracion de la Universidad de Alicante (2003). ). notas: "el 31.8% tenia

lumbalgia tarde o temprano en medio del embarazo y el 15.6% tenia ciatalgia".
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3.3 RESULTADOS DE LA EVALUACION FISIOTERAPEUTICA DE MUJERES
TESTIGOS EN SU VIDA DIARIA

Bajo la idea de que la agonia en la espalda es un tormento o angustia situada al nivel de la
columna lumbar con o sin iluminacion en una o dos piernas, tratamos de saber como el

tormento influye cada dia en las mujeres embarazadas.

3.3.1 Impacto de la agonia lumbar en los ejercicios diarios de mujeres embarazadas

Especialistas de la Universidad de Alicante (2003) en 745 mujeres con 8 y 12 semanas de
incubacion en centros de bienestar de Esmeraldas, demostraron como resultados "que la
sintomatologia musculoesquelética hace que la ejecucion de los ejercicios de la vida
cotidiana sea molesta en mayor medida. Del 10% de las mujeres ", datos que se completan

como la razén para la investigacion de los datos que se acompafian:

GRAFICO 7
Repercusiones de la agonia en la espalda en los ejercicios de la vida cotidiana de

mujeres embarazadas que acuden al hospital Jorge Reategui Delgado en la ciudad de

Piura en el periodo de mayo a julio de 2016.
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Fuente: Resultados de la encuesta dirigida a madres gestantes del “Hospital” Elaborado por: El
Autor
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Teniendo en cuenta el tormento lumbar en los ejercicios de la vida cotidiana en mujeres
embarazadas, se suele demostrar que 61 mujeres que hablan al 42% dijeron que tenian
dificultades para dormirse, seguidas por 58 mujeres embarazadas, lo que equivale al 40%
que reveld haber sufrido tormentos solidos. , 11 mujeres embarazadas que tienen un 8%
dijeron que tienen problemas para trabajar, 8 mujeres en un expreso embarazado que habla
al 6% comunicaron que tenian tormento cuando compraban, por Gltimo, 6 mujeres que
equivale a un 4% que dicen tener un tormento lumbar al pasear. Los resultados fueron
superados por seis enfoques de tasa respecto a lo que retraté Muriel C. (2003) sobre un
examen realizado en mujeres embarazadas, quien menciond que el 36% de las mujeres

embarazadas con agonia lumbar les impiden descansar durante la noche.
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GRAFICO 8

Como influye el tormento en los movimientos de la existencia cotidiana de mujeres
embarazadas que acuden al Hospital Jorge Reategui Delgado en la ciudad de Piura en

el periodo de mayo a julio de 2016
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Fuente: Resultados de la encuesta dirigida a madres gestantes del “Hospital” Elaborado Autora

En cuanto al escrutinio, se observo si la agonia lumbar influy6 en las sefiales de la vida
cotidiana de las mujeres embarazadas, 79 mujeres que comparan con el 55% dijeron
que influye decentemente, 50 mujeres embarazadas, lo que equivale al 35% que lo
abordaron. por ultimo, no influye en ellas. 15 mujeres embarazadas que hablan al 10%
demostraron que las influye totalmente, lo que en lineas generales implica que 94
mujeres que son equivalentes al 65% con tormento lumbalgésico, enfrentan algunos

desafios para completar sus ejercicios diarios.

3.3.1 Limitacion de la mujer embarazada para obtener algo a partir de la etapa mas

temprana

La agonia que causa el tormento en la espalda baja influye en el limite de activacion de
las mujeres embarazadas y mantiene ciertos desarrollos, por ejemplo, levantar algo del
piso, por ejemplo, inconveniencia debido al volumen de la barriga en la incubacion de

vanguardia.
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GRAFICO 9

Confinamiento para levantar una porcion de la suciedad en mujeres embarazadas
gue acuden al Hospital Jorge Reategui Delgado en la ciudad de Piura en el

periodo de mayo a julio de 2016

Limitacion paralevantar algo del suelo

No pueden
levantar nada
13%

Fuente: Resultados de la encuesta dirigida a madres gestantes del “Hospital * Elaborado por:La
Autora

Con respecto al escrutinio que mird para saber si la agonia lumbar hizo que las
restricciones levantaran algo a partir de la etapa mas temprana, las mujeres embarazadas
que se relacionan con el 56% no estaban restringidas a levantar cosas del piso, 45 mujeres
embarazadas que es equivalente al 31% se comunicaron que tienen moderada inquietud en

este puntero, por fin

18 mujeres embarazadas que hablaron al 13% dijeron que no podian levantar nada del piso,
datos que se identifican con la edad y la ultima vez que quedaron embarazadas.

3.3.1 Condicion de tormento cuando permanece durante bastante tiempo.

La realidad de permanecer en una postura durante un periodo prolongado, de cualquier
manera agradable o regular que pueda ser, también puede causar tormentas o incluso
heridas lumbares; La posicion de pie retrasada puede ser mas agotadora que un esfuerzo
dindmico. La posibilidad de consuelo postural se identifica con la probabilidad de cambiar
la situacion de uno por voluntad propia y no para mantener una postura caracterizada por

los lotes significativos.
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GRAFICO 10

Afectacion del dolor en el mantenimiento de pie por prolongado tiempo en mujeres
gestantes que acuden al Hospital Jorge Reategui Delgado de la ciudad de Piura en el

periodo Mayo - Julio 2016
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Fuente: Resultados de la encuesta dirigida a madres gestantes del “Hospital” Elaborado por: El
Autor

Debido a que las mujeres en el embarazo permanecen bastante tiempo experimentando un
tormento en la espalda como aparece en el diagrama, donde 68 mujeres embarazadas
hablan con un 47% de tormentas moderadas, 56 mujeres, el 39% dijo que no pueden
controlar las agonias, mientras que solo 20 estan embarazadas las mujeres que es

equivalente al 14% dijeron que no tienen problemas lumbares.

En sinopsis, se puede expresar muy bien que 124 mujeres embarazadas, que hablan al 86%,
tenian una agonia lumbar de moderada a deplorable como resultado de estar de pie o pasear
por periodos prolongados, prestando poca atencion a si trabajan fuera del hogar o juegan.

Sus ejercicios como amas de casa.

Finaliza

1. De la auditoria hipotética y bibliografica se deduce que, debido a la expansion en
tamafo y peso del Gtero desde el tercer mes de embarazo, los abdominales se agrandan

para ofrecer un ascenso al desarrollo del nifio, lo que provoca el incremento del flujo y
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reflujo ordinario. Lumbar, que soporta el peso en la parte frontal de las placas
intervertebrales, aprieta el tendon vertebral regular posterior, lo que alienta la disposicion
de las lumbalgias en cualquier caso, arrastradas por bultos y circulos herniados. Sea como
sea, las diferentes razones de los problemas lumbares podrian estar relacionadas con el
movimiento relacionado con las palabras, el adormecimiento postural y los problemas

ergonémicos.

2. Los datos adquiridos a traves del uso del resumen, la Escala de Eva, las pruebas clinicas
de Lasegue y Kerning y la Tarjeta de evaluacion de fisioterapia para mujeres embarazadas
que acudieron al Hospital Jorge Reategui Delgado en la ciudad de Piura en mayo-julio de
2016. permitieron, a través de la traduccion y el examen de la informacion, suponer que los
objetivos expresados se habian cumplido y afirmar la teoria acumulada, segun el sistema
hipotético y la motivacion detras del examen.

3. La adquisicion de datos mediante la aplicacion del estudio a 217 mujeres embarazadas
que acudieron al Hospital Jorge Reategui Delgado durante el periodo prenatal de mayo a
julio de 2016, se presume que 144 mujeres embarazadas (66%) revelaron tener un tormento
en la espalda baja. tipo persistente y que ha ido ampliando la agonia a medida que avanza
el embarazo, mientras que 73 de los encuestados dijeron que no deben soportar tormentas

en la espalda.

4. Se resolvioé gque las mujeres embarazadas que tuvieron su primer embarazo alcanzaron un
poder de tormento mas notable en contraste con las mujeres multiparosas, la fuerza del
tormento MODERADO-SEVERO (79 mujeres) y el DOLOR MAS SEVERO (48

mujeres), a medida que la cantidad de jovenes se levanta

5. Dividido por el tiempo de las mujeres embarazadas, se descubrié que el niUmero mas
notable de mujeres embarazadas con tormentas lumbares ocurre entre 19 y 23 afios,
seguido por mujeres de 24 a 28 afios y en tercer lugar las mujeres embarazadas de 14 a 18

anos. ;

Se alistdé una suma de 103 mujeres embarazadas, una reunién donde hay un nidmero mas
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notable de personas con agonia lumbar.

6. Al contemplar la agonia lumbar por periodo de incubacion, se presume que 98 mujeres
(68%) que tenian desde las 36 semanas de embarazo en adelante, son las personas que se
alistaron con un mayor tormento de espalda, seguidas por mujeres embarazadas de 18 a 35
semanas, lo que Podrian identificarse especificamente con el peso de la seccién media, la
ausencia de control anteparto, el entumecimiento postural y el uso ergonémico en sus

hogares en los ejercicios diarios.

7. Utilizando la Escala de Eva, fue concebible establecer que de las 144 mujeres
embarazadas con tormentas lumbares, 79 mujeres (55%) tenian agonia media a alta, 46
mujeres embarazadas (32%) se comunicaron con un tormento grave al mas notoriamente
malo tormento concebible, mientras que 19 mujeres (13%) dijeron que soportaron el

tormento directo al tormento directo.

8. Con el ensayo clinico de Kerning y Lasegue, se establecid que 96 mujeres embarazadas
presentaban agonia en la parte baja de la espalda, mientras que 48 mujeres embarazadas
demostraron un tormento en la parte inferior de la espalda con radiacion en el muslo y la
pierna, lo que al final se puede llamar atencion. una proximidad mas notable del tormento

lumbar (67%) contrast6 con mujeres con lumbociatalgia (33%).

9. Con las consecuencias de la Tarjeta de Evaluacién Fisioterapéutica, se puede notar que
en el periodo previo al parto tienen problemas de descanso del 42%, tormentos musculares
del 40% vy el resto de las mujeres dijeron que tienen tormentos lumbares cuando van a
trabajar, ir de compras y paseando Del mismo modo, los movimientos de la vida cotidiana,
levantando cosas del piso y las damas embarazadas de pie sancionaron una agonia
moderada a un tormento grave, lo que habla de los impedimentos para realizar estos

ejercicios.
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RECOMENDACIONES

1) Se prescribe para completar la exploracién correspondiente a la presente asignatura en el
Hospital Jorge Reategui Delgado y otros de su tipo, a pesar de hacer estudios de estudio,
trabajo de campo y ejecucion de nuevas tareas por parte de los estudiantes de la
Universidad San Pedro Filial Piura, con el fin de objetivo de descubrir nuevos datos e
informacion sobre problemas de la columna vertebral que en su mayor parte acosan a
mujeres embarazadas en medio del parto y después del traslado, teniendo en cuenta que la

informacidn encontrada es preocupante.

2) Se prescribe para dispersar este trabajo de examen al Ministerio de Salud y a diferentes
clientes responsables de la maternidad, con el objetivo final de completar una cruzada de
datos sobre los peligros para la espalda a los que las mujeres embarazadas estan
descubiertas, si no se toman medidas preventivas. , informacion de limpieza postural y

utilizacién ergondmica de los espacios donde se crean en medio del embarazo.

3) Con la dispersion propuesta y el requisito de que las madres embarazadas reciban
atencion para evitar el tratamiento de fisioterapia, se sugiere que este tipo de
administraciones deben ejecutarse en enfoques de bienestar y atencién a las madres
ansiosas, tratando de limitar los peligros del tormento lumbalgico. y lumbociatgia en

mujeres embarazadas.

4) Se prescribe para explotar las practicas de terapia fisica de la Universidad en varias
fundaciones abiertas, privadas y privadas, para hacer trabajos de evitacion, a pesar de
incorporar batallas para sacar a la luz los problemas que surgen para la columna vertebral,
relacionados con una forma de vida estacionaria y posturas terribles debido a la ausencia de

informacion del individuo
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ANEXO 1 ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES GESTANTES

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
TECNOLOGIA MEDICA TERAPIA FISICA'Y REHABILITACION

N° de historia CHINICA: ..o e e e e
APEllidos Y NOMDIES ..o

Edad: ... Estado civil: Ocupacion:

1. ¢Hatenido ustedotros embarazos? []
No

2. ¢Encuantas semanas de embarazo se encuentra?
1 Menos de 18 semanas (menor de 3.5 meses de gestacion) (1 Ente
18 y 35 semanas (entre 3.5 meses y 8 meses)

1 A partir de 36 semanas (de 8 meses de gestacion)

3. ¢Tiene usted dolor de la espalda baja durante el embarazo? ]  Si

[ No. (Silarespuesta es no para el cuestionario en esta pregunta)

4, ;Cuando aparecio el dolor de espalda?
[ Antesde las 18 semanas (3.5 meses de gestacion)
1 Entre la 18y 35 semanas (entre 3,5 meses y 18 meses de gestacion, no incluye) (1 A

partir de 36 semana (de 8 meses de gestacion)

5. Escala Analdgica deEVA

Establezca su dolor o molestia durante su embarazo

Escala visual analdgica

(8] 1 2 3 <t 5 6 7 38 9 10

|I|l|||||l
[ N i T VN O I

No El peor
doior dolor
imaginable
e —
T cm
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6. Puede localizar el dolor, sefalar con una flecha un X

§
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ANEXO 2 FICHA DE EVALUACION FIOTERAPEUTICA DE LA MUJER
GESTANTE

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
TECNOLOGIA MEDICA TERAPIA FISICA'Y REHABILITACION

NC de hiStoria CHNICA: .. ... e e e e e e e,
APEIIAOS Y NOMIDIES ..o e e

Edad:............... Estadocivil: ......................... Ocupacion: .........coeeveiiiiiiia

Para cada pregunta marque con una X en el lugar que corresponda su respuesta de acuerdo a las

preguntas realizadas.
1. ¢En cudl de las actividades sefialadas de su vida cotidiana siente mayor dolor?

[ Al estar acostada(al dormir) [

Al ir decompras

[ Alrealizar las actividades diarias del hogar [
Al caminar

[ Altrabajar

1 Otro

Si la respuesta es otro exprese en qué actividad y por qué

Respecto a los gestos de la vida cotidiana

2. ¢ Como afecta el dolor en sus actividades diarias (levantarse de la cama, lavarse los dientes,

vestirse, etc.)?

Afecta Esimposible realizarlas

No le Afecta Moderadamente Afectacompletamente
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3.

4,

¢ Se ve limitada para levantar algo del suelo por el dolor de espalda?

No le afecta Moderadamente No puedo levantarnada

¢ Como le afecta el dolor de espalda al permanecer de pie por tiempo prolongado?

No le afecta Moderadamente No puedosoportar
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ANEXO 3 FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
TECNOLOGIA MEDICA TERAPIA FISICA'Y REHABILITACION

N de historia ClINICA: ... oo e e
APEIIdOS Y NOMDIES ... e e e e e e

Edad:............... Estadocivil: ......................... Ocupacion: .........ccooovviiiiiiae e,

EXAMEN FiSICO

. Tiene dolor de espalda baja:

SI NO

) Dolor a lapalpacion:

Sl NO

EVALUACION DEL DOLOR

PRUEBAS PARA DETERMINAR DOLOR LUMBAR O LUMBOCIATALGIA

. Prueba de Lasegue

Positivo Negativo

. Prueba de Kernig

Positivo

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

Negativo
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ANEXO 4
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