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Resumen

Se utilizd el Método Feldenkrais para el tratamiento del dolor lumbar por
causa mecanopostural en una poblacion de estudio de 19 pacientes realizando
lecciones de autoconciencia por e movimiento tendientes a meorar la
funcion, ya que el dolor disminuye cuando hay eficiencia funcional. Los
resultados obtenidos fueron una disminucién del dolor en 17 pacientes.

I ntroduccion

El cuerpo humano es el medio de expresiéon del ser. Es la carta de
presentacion ante el mundo, el receptor de afectos (buenosy malos), €l escudo
contra agentes externos y, por ende, el blanco de multiples afecciones fisicas.
Por lo tanto, el tratamiento del cuerpo es e primer paso en todo proceso
médico.

Pero hablar de cuerpo resulta ambiguo, pues puede darse un enfoque
anatémico, fisiologico o filosofico.

Moshé Feldenkrais conjunta estos aspectos y crea un concepto:
autoimagen, cuyo significado es que € individuo tiene conciencia de las partes
de su cuerpo, conoce su dimensién, sus limitesy alcances. Este conocimiento
lo ha adquirido por su experienciaalo largo de laviday esta influenciado por



factores hereditarios y educacionales. La autoimagen determina e modo de
responder motrizmente a las exigencias del ambiente. ESs una actitud ante la
vida

De aqui parte para formar un método dinamico de educacion, donde el
movimiento es elemento del aprendizaje, es decir, con lecciones especificas se
activalaconciencia através del movimiento.

El método Feldenkrais ofrece un disefio de movimientos activos, suaves y
lentos, utilizando la natural tendencia ritmica que todo individuo posee;
maneja el reaprendizaje en la forma de organizar y controlar |os movimientos
paramejorar lacalidad de vida.

Es por estarazon que resulta util y préactico el empleo del método
Feldenkrais parareducir € dolor en individuos que cursen con lumbalgia
mecanopostural.

MATERIAL Y METODO

El estudio se reaizo en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Regién Norte, en un periodo comprendido entre abril y septiembre de 1998.

Se incluyeron pacientes con diagnéstico de lumbalgia mecanopostural, sin
patol ogias agregadas, con un rango de edad entre 15 y 57 afios.

Fueron valoradas por un médico especialista en medicina fisica. Al ser
captadas se les explico en que consistia €l estudio y se solicitd su aceptacion.
El programa inicié con una sesion informativa, donde se abordaron temas
basicos de higiene de columna, asi como una explicacion del Método
Feldenkrais.

Se utilizaron colchonetas, sillas y sabanas ( en nUmero de cinco a siete)
pararealizar las diez lecciones con una duracion de 45 minutos cada una.

Se dieron indicaciones generales alos pacientes.

- Usar ropa comoda

- Readlizar los movimientos de manera auténtica (sin imitar a nadie)

- Poner atencion alas sensaciones que se producen en cada movimiento

- Llevar un ritmo lento para poner atencion alas sensacionesy para poder

detectar el esfuerzo innecesario del cuerpo

- Readlizar los movimientos con facilidad, con el menor esfuerzo posible,

no tensar ni estirar demasiado el cuerpo.

- Descansar después de cada movimiento y repetirlo 25 veces.



RESULTADOS

La poblacién de estudio fue de 19 pacientes del sexo femenino con
diagnostico de lumbalgia mecanopostural. El rango de edad fluctud entre
15y 57 ahos; dividiéndolas por grupos de edad, €l que predominé fue el de
36 a 45 anos.

El tipo de empleo correspondié a 18 amas de casa (94.7%) y 1 empleada
(5.2%). El grado de escolaridad fue de primaria, 12 pacientes (63.1%);
secundaria, 5 pacientes (26.3%); bachillerato, 2 pacientes (10.5%).

El tiempo de evolucion se clasificd en tres grupos. menos de 1 afio 3
pacientes (15.7%); entre 1 y 5 afios, 13 pacientes (68.4%); mas de 5 afios, 3
pacientes (15.7%)

Para evaluar la limitacion en las actividades de la vida diaria se utilizo la
Escala de Incapacidad por Dolor de Oswestry, la cual indica por medio de
porcentajes, el grado de incapacidad que tiene cada individuo.

Cuadro 1
% deincapacidad No. Pacientes % del total de

por dolor pacientes
1-10% 2 10.5%
11-20% 4 21.0%
21-30% 3 15.7%
31-40% 1 5.2%
41-50% 5 26.3%
51-60% 1 5.2%

+61% 3 15.7%

L os resultados muestran que el 26.3%, es decir, la cuarta parte de la
poblacion de estudio, no estaba en posibilidades de hacer la mitad de sus
actividades de lavida diaria debido al dolor.

Al inicioy a final se evalud € dolor por medio de la Escala Andogo
Visual y se encontraron los siguientes resultados (Cuadro 2)



Cuadro 2

Inicial
% intensidad de Grado No. Pacientes % del total de
dolor dedolor pacientes
0-33.3% Minimo 5 26.3%
33.4-66.6% Regular 10 52.6%
66.7-100 % Maximo 4 21.0%
Final
0-33.3% Minimo 12 63.1%
33.4-66.6% Regular 7 36.8%

66.7-100 % M aximo -- -

Los resultados degjan ver que de las 19 pacientes, 11 obtuvieron mejoria
(57.8%) y en las 8 restantes el cambio fue menor. Con lo cual, se deduce que
en 17 pacientes (89.4%) hubo modificacion en su sintomatologia, es decir que
en mayor o menor grado, € dolor disminuyo; no asi en 2 de ellas (10.5%),
cuyos cambios no fueron notorios. Siendo esto lo mas importante a
considerar, pues deben analizarse los factores que impidieron la mejoria para
posteriormente estudiarlos y poder obtener criterios de inclusion mas precisos
con € fin de mejorar |los resultados.



Intensidad de dolor inicial

10 4

pacientes 5 -

| =

0-33.3

33.4-66.6  66.7-100

porcentaje de dolor

% del total de pacientes

26.3%

Grado de dolor

|

B Minimo B Regular [ ] Méaximo |




Intensidad de dolor final

i Tem
; 10—
| pacientes
5 514
_;-‘.f_ L
0 0-33.3 33.4-66.6  66.7-100

porcentaje de dolor

% del total de pacientes

63.1% 16.8%

Grado de dolor

B Minimo Regular




CONCLUSIONES

- El dolor disminuye cuando hay eficiencia funcional del cuerpo; con €l
método Feldenkrais se logra un adecuado mecanismo homeostatico de
la postura y ensefia un nuevo modo de gobernar el cuerpo sin mayor
esfuerzo.

- Laslecciones se acompafian de movimientos tendientes amejorar la
funcién, como: cambios de posicion de acostado a sentado o hincado y
de ahi a bipedestacion, caminar, etc.

- La modificacion de los vicios posturales y los malos habitos
biomecanicos se logra por medio de una educacién constante, oportuna
y permanente.

- Hubo factores que pudieron interferir en la obtencion de resultados. En
el grupo se detectaron dos pacientes, una de ellas con estrabismo, por |o
que fue dificil realizar los movimientos que se hacian en coordinacién
con los 0jos; y la otra mostro cierta predisposicion al tratamiento porque
ya habia recibido unaterapia de al phabi6tica.

- Es importante el aprendizaje de nuevos modos de conducirse que sean
convenientes a las circunstancias del medio. En este caso |as pacientes,
dado que sus labores son domésticas, aprendieron a emplear su cuerpo
con menor esfuerzo, organizando la inclinacion de la pelvis y sintiendo
la armonia de sus musculos a estar de pie 0 al caminar, etc.

- El paciente debe moverse con naturalidad, debe entender la necesidad
de encontrar unaforma mejor de actuar.

- La propuesta de Moshé Feldenkrais parte de darse cuenta de los
movimientos, es decir, de la conciencia del movimiento. Al adquirir
nuevas facultades se hace posible e mejoramiento de si mismo y tener
las bases del autocuidado.
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La actividad fisica se debe adecuar a las necesidades, gustos y
posibilidades del paciente; se pueden proponer metas alcanzables para
elevar la autoestima del individuo y por ende la calidad de vida.
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