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RESUMEN

El presente trabajo es una investigacion sobre el magnetismo como terapia

alternativa no invasiva, usada para aliviar contracturas musculares.

El estudio se realizd en 30 personas en edades entre 15 a 60 afios hombres y
mujeres que presentaron dolor en la espalda, tuvo una duracion de 4 sesiones
en las que se colocaron imanes en los puntos dolorosos, esto permitio

disminuir las molestias en los diferentes participantes.

El 100% de los participantes referian tener dolor moderado a intenso. El
estudio demostré que la aplicacién de imanes en los puntos dolorosos con
contractura, disminuyo notablemente a leve — sin dolor, lo que demuestra que

la magnetoterapia es efectiva en contracturas musculares agudas a cronicas.

Palabras Claves: Magnetoterapia, imanes, contractura muscular, terapia

alternativa, no invasivo.
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1. INTRODUCCION

El magnetismo explica la forma en que los imanes afectan a los materiales
a nivel atdbmico, esta relacionado con la electricidad, en todos los seres vivos
existen delicados campos magnéticos, la curacidn con imanes se basa
precisamente en la capacidad que tienen estos de influir sobre el organismo y

sus funciones. (Coghill, 2001)

En 2500 A.C., Magnes, un pastor griego, descubrié6 una piedra iman, un
iman de origen natural. Ya en el 800 A.C., la piedra iman era conocida por los
griegos como lo demuestra los trabajos de Aristoteles (384-322 A.C.), Platon
(429-377 A.C.), y Homero (alrededor de 850 A.C.). Desde 1100 D.C., los

antiguos chinos usaron brujulas para entretenimiento y navegacion.

En los primeros afios del Silo XVI El famoso alquimista y médico suizo
Philippus Aureolus Paracelsus (1493-1541 D.C.)marcé un hito fundamental en
la historia del magnetismo, adjudico a los imanes la propiedad de curar

enfermedades.

En (1540-1603) D.C., William Gilbert descubrié que la tierra era un iman. En
1820 , el descubrimiento accidental de Hans Christian Oersted conduce a el

primer electroiman y motor eléctrico.

En 1989 , Los Alamos National Laboratory en Nuevo México y University of
Florida (Universidad de Florida) en Gainesville proponen que un nuevo
laboratorio nacional de iman sea construido en Florida State University (la

Universidad del Estado de la Florida) en Tallahassee Florida.

En 1997, los ingenieros del Mag Lab completan un iman resistivo para
utilizar en la estacion espacial internacional. En 2010, el Mag Lab reclama el

récord mundial por el iman de mas alto campo resistivo. (Bansal, 2010)

Desde tiempos antiquisimos se ha usado el magnetismo con fines curativos.
Se denomina magnetoterapia al tratamiento mediante campos magnéticos.
Podemos diferenciar la aplicacion de campos magnéticos producidos mediante
corriente eléctrica (magnetoterapia propiamente dicha) de los campos

magneéticos obtenidos mediante imanes, naturales o artificiales (iman terapia).



Los campos magnéticos aplicados a la medicina son de baja frecuencia y

de baja intensidad. (Rubira)

Para demostrar los beneficios de la magnetoterapia se aplica a la
poblacion muestra objeto de este estudio, que son 30 personas del sector del
barrio América, en una edad entre 15 a 60 afios, que presentan contracturas
musculares por diferentes razones tales como: sobre esfuerzo fisico, fatiga

postural, hidratacion deficiente, falta de ejercicio.

Se plantea el uso de imanes como una alternativa terapéutica no
invasiva, en el punto doloroso (Ashi) de la contractura que se pueda ubicar en
la espalda, con la finalidad de aprovechar las propiedades magnéticas del iman

y los beneficios que causa el magnetismo en el organismo.

Se excluira a las personas que presenten contraindicaciones a la terapia

con imanes.

Para esto nos preguntamos: ¢ Se puede disminuir parcial o totalmente el
dolor que produce una contractura muscular utilizando imanes en los puntos

dolorosos (Ashi)?.

El presente trabajo de investigacion se realiza con la finalidad de dar a
conocer en el sector del barrio América una alternativa no invasiva que va a
disminuir parcial o totalmente el dolor provocado por contracturas musculares
en la espalda y constatar un resultado sobre la accion de imanes en esta

patologia.

El objetivo del estudio es demostrar la reduccion parcial o total del dolor
provocado por contractura muscular en personas en una edad entre 15 a 60

anos. Especificamente queremos:

1. Comprobar la efectividad de los imanes en contracturas musculares,
durante un periodo de dos meses mediante datos otorgados por el
propio paciente.

2. Colocar a la poblacién muestra imanes cada quince dias, en los punto
dolorosos llamado Ashi, hacer el seguimiento de la intensidad del dolor
tomando en cuenta la escala EVA para evaluar.

3. Mediante el tratamiento conseguir la optimizacién personal durante la



jornada laboral en las personas muestra que presentan contracturas
musculares en la espalda, en el sector del barrio América de la ciudad
de Quito.

Este trabajo responde a las lineas de investigacion del Instituto Tecnologico
Superior Esculapio (Instituto Tecnoldgico Superior Esculapio s.f.), Salud y
Bienestar Humano y a la sub linea Salud: Calidad de Vida, debido a lo antes
mencionado el dolor por contractura muscular en la espalda infiere en el ambito
personal, laboral y social de la linea de Salud y Terapias Naturales y la sub
linea Salud: Terapias Ancestrales, teniendo en cuenta que la propuesta
terapéutica de la magnetoterapia no invasiva, se puede mantener por varios

dias de forma discreta y sin que cause molestias.

En cuanto a la clasificacion en el campo de educacion y capacitacion, CINE-
F 2013 (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura, 2013) el presente documento corresponde al campo amplio 09
Salud y Bienestar, al campo especifico 091 Salud y al campo detallado 0917

Medicina y terapia tradicional y complementaria.

Es importante mencionar a su vez que la investigacion aporta con los
objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, especificamente con el objetivo 3:
“Mejorar la calidad de vida de la poblacion” (SEMPLADES, 2013). Como se ha
descrito con anterioridad, cabe recalcar que este trabajo procura brindar una
alternativa viable a las personas que padecen de contracturas musculares en la
espalda, por lo que directamente se contribuye a que su calidad de vida

mejore.



CAPITULO 1. METODOLOGIA

Se realiza una charla explicativa al grupo de 30 pacientes de 15 a 60
afos, sobre la terapia no invasiva que consiste en la colocaciéon de un(s) iman
(s) en el sitio de la contractura, se explica que el iman debe quedarse en el sitio
colocado durante varios dias(4) y que lo deben conservar, si se desprendiera
antes del tiempo deben comunicarlo al terapeuta encargado, previamente se
hace la historia clinica y se firma el consentimiento informado por parte del

propio paciente o representante legal y el terapeuta.

El area de estudio es en la ciudad de Quito en el sector grafico del el

barrio América.

La dosis a usar son uno, dos, o los que sean necesarios cada 15 dias

durante dos meses.

CUALI-CUANTITATIVO

Se emplea una metodologia mixta, que permitira constatar la informacion
desde un ambito subjetivo y objetivo, lo cual nos permitira establecer un

porcentaje de los resultados y también la apreciacion personal del paciente.
1.1 Historia Clinica

Se muestra el formato en el grafico 1



Grafico No. 1: Historia Clinica

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
L.S.T.E.

Registro SENESCYT No. 17-061
Escuela de Enseiianza de Terapias Naturales

HISTORIA CLINICA
NOMBRE DEL ESTUDIANTE | Yolanda Cobos
APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD | SEXO RELIGION
DIRECCION CUIDAD TELEFONO
OCUPACION PROFESION REFERENCIAS FAMILIARES TELEFONO

1.- MOTIVO DE CONSULTA

2.- ANAMNESIS RELACIONADA CON EL DOLOR
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Ejercicio

Sedentarismo
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Droga
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5.- TRABAJO
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7.- EXAMEN FISICO DE PALPACION EN LA ZONA CONTRACTURADA

8.- TRATAMIENTO Y EVOLUCION

FECHA

9.-Observaciones:

Instituto Tecnolégico Superior Esculapio, (2017) Historia Clinica
, Modificado y adaptado para el muestreo del uso de imanes.

1.2. Consentimiento informado



Se muestra el formato en el grafico 2

Grafico No.10: Consentimiento informado

K 3 Instituto Tecnologico Superior Esculapio
[ e \ Registro SENESCYT No. 17-061
e 1.S.TE.
Escuela de Enseii de Terapias Nat
Yo , con CI. ; domiciliado en
; de la cindad de
; en calidad de paciente 0 como
representante del paciente ; autorizo a

, con profesion o especialidad
; para la realizacion del procedimiento

SI NO he sido informado claramente sobre la terapia con imanes, que consiste en el

uso de imanes, colocados directamente en la piel, en el punto de la contractura.

SI NO he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con esta terapia,
en especial si hubiera la presencia de aparatos de tipo electronico.

1._Como marcapasos
2. Estado de gestacion, nifios menores de dos aiios, sensibilidad individual a imanes o micro poro.

SI__ NO___ hesido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.

SI _ NO __ comprendo y acepto que me fue informada las caracteristicas no invasivas de la terapia
con imanes.

SI __ NO ___ comprendoy acepto que la terapia con imanes a la que me someto es parte de un proyec-

to de investigacion, del cual estoy siendo informado y a su vez me comprometo a cumplir las recomenda-
ciones generales dadas por la terapeuta.

SI _ NO __ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.

ST NO _ he leido este documento en su totalidad y SI _ NO __ estoy de acuerdo con su
contenido

Por este motivo SI_ NO __ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada
FIRMA DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:
C. IDENTIDAD:

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:
C. IDENTIDAD:

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD:
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE LA SALU:
C. IDENTIDAD:

Tamado del Téxto Médulo de Apterapla Aplicado 2014

Instituto Tecnologico Superior Esculapio, (2017) Consentimiento informado

, Tomado del texto Médulo de Apiterapia aplicado 2014.
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LIMITACIONES

Las limitaciones encontradas en esta investigacion son las siguientes:

El escepticismo del paciente ante el poder curativo de un iman y un punto

especifico del cuerpo.

La falta oportuna de informacion en cuanto a la permanencia del iman.

CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Magneto-terapia es una técnica en la cual se usan imanes, su principio
se orienta basicamente hacia un aporte a la curacién natural del cuerpo, su
aplicacion de forma terapéutica tiende a restaurar en el organismo sus
parametros normales de salud, puede aplicarse en combinacién con otras

terapias, tratamientos o medicamentos.

El contacto continuo con imanes durante un determinado tiempo genera
calor en el organismo, activa en forma global su sistema operativo, su
influencias principal es a través del sistema circulatorio, acelera la circulacion
sanguinea, por lo tanto proporciona energia y tonifica el cuerpo, ayudando al
organismo a recuperarse con mayor rapidez de las afecciones, cansancio,
debilidad, acorta el periodo de convalecencia, reduce el dolor y las

inflamaciones.

La Magneto-terapia resulta beneficiosa tanto en enfermedades agudas
como cronicas, el tratamiento por imanes puede ser administrado a cualquier
edad, solo como cuidado y protocolo se recomienda no usar en menores de
dos afios. (Bansal D. H., 2010)

Los imanes tienen dos polos (norte y sur o positivo y negativo) no actiian
de la misma forma vy tienen diversas acciones terapéuticas, el polo norte, por
ejemplo, tiene una accion de retardo, controla las infecciones bacterianas y
puede neutralizar las células cancerosas. El polo sur, por su parte, irradia

potencia, proporciona calor y fuerza a la zona afectada, reduce la inflamacién y



alivia el dolor corporal. (Instituto Superior de Ciencias M.dicas. Camagtiey Dr.

Ulises Sosa Salinas1 y Tec. Consuelo V. Ramos Gonzalez2, 2001)

¢Como identificar la polaridad de un iman?

e Meétodo de la brujula: Cuando la aguja que busca el norte con la marca N
apunta hacia el iman, esto indica el lado negativo=Polo norte del iman.

o Método del magnetémetro: Este instrumento indicara mediante el dial y
la aguja, si el polo es norte=negativo o sur= positivo.

e Método del iman: Simplemente hay que apilar los imanes y recordar la
ley de polaridad, los polos opuestos se atraen y los iguales se repelen.

e Método de la piola: suspender un iman unipolar en el extremo de una
piola, recordando que la tierra es un iman gigantesco con un polo norte y
otro sur, el polo sur (+) del iman sera atraido y se enfrentara con el polo

norte de la tierra. (Taplin, 1994)

¢Qué es un Iman?

Los materiales que tienen un campo magnético mas notable que la
mayoria se denominan imanes. Un iman puede ser natural o formado
magnetizando un material con propiedades magnéticas como lo es el hierro. Un
material (cuyas propiedades lo permitan) se magnetiza acercandolo a un
campo magnético (por ejemplo a otro iman). Los imanes tienen dos polos
llamados Norte y Sur. Si se divide un iman, éste vuelve a tener nuevamente

dos polos. (Fisica Practica, 2007)

Los magnetos o imanes, llamados también imanes permanentes para
diferenciarlos del electroiman que mantiene sus propiedades magnéticas solo
cuando esta. conectado a la corriente, han demostrado ser altamente
beneficiosos para ciertas dolencias, en la presente investigacién se van a
utilizar imanes permanentes de 1.200 gauss (Instituto Superior de Ciencias

M.dicas. Camaguey, 2001)



¢ Como se mide la potencia de un Iman?

La Potencia de un iman se mide en gauss, el Doctor Goiz (13/04/1941
Puebla México) habla de que un iman es efectivo para la terapia en el rango
de 1.000 a 10.000 gauss. Los Gauss son una unidad de medida, esta unidad
se usa para medir la densidad de flujo magnético o induccion magnética. Esta
unidad fue llamada asi en honor al fisico-matematico aleman Karl Friedrich
Gauss, quien desarroll6 y aplicé los principios matematicos a un campo

magnético en 1840.

El flujo magnético es la cantidad de magnetismo que ejerce el iman o un
cuerpo magnetizado, los gauss se concentran mejor y son mas altos en
cuerpos magnetizados pequefios, ya que entre mas grande el iman, éste
dispersara mas el campo magnético y por lo tanto los gauss se repartiran
siempre concentrandose en el final de la masa, siendo el centro del iman el que

menos carga de gaussaje presente.

Como ejemplos en la distancia de penetracion con campos de Ferrita:
Un iman con 1200 gauss diamagnéticos, tiene una distancia de penetracion de
4.5 cm. de profundidad (skuers®, 2015)

¢ Qué es el Magnetismo y como influye en el organismo?

El magnetismo es una de las manifestaciones de la fuerza y energia
electromagnética, constituye una de las cuatro fuerzas fundamentales de la
naturaleza. Para analizar la influencia que un campo magnético puede ejercer
sobre el organismo humano, debemos asumir que cada parte viva del cuerpo
es un micro-iman, cada 6rgano esta compuesto de una cantidad de células
especializadas, la fuerza de cada una de estas células depende de la demanda
de la actividad realizada. A su vez la corriente eléctrica generada por estas
células inducen campos magnéticos sobre y alrededor de ellas mismas, debido

a esto un iman puede influir. (Mehta, Magneto terapia y acupuntura, 2009)

Los magnetos a usar en la presente investigacion son imanes de

ferrita de alta resistencia con 1.200 gauss, tamaiio 0,6 x 0,15 cm, se coloca en
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contacto directo con la piel, es suave y confortable, se le pueden utilizar por
varios dias.

Grafico No. 3 Imanes a Usar

Yolanda Patricia Cobos (2017) Imanes a Usar, Fotografia
Personal.

Beneficio de los imanes (como campo magnético) en el organismo

Los imanes ejercen variadas influencias sobre distintos 6rganos y

funciones del cuerpo humano entre los que se cuentan:

El dolor muscular

La sangre

El corazén y los vasos sanguineos
El sistema respiratorio

Los tejidos glandulares

La piel y la pigmentacion

Pueden ser utilizados en tratamientos de afecciones locales y generales.

0 0N @ o & W N

Sus acciones fundamentales son: analgeésica, antiflogistica y
bacteriostatica. (Mehta, Magneto terapia y acupuntura, 2009)

Las terapias magnéticas tienen su raiz solida basada en las leyes
naturales, existen entre esas leyes factores que las relacionan con otros
meétodos naturales tales como la acupuntura, el factor comun entre estas
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terapias es que ponen énfasis en la revitalizacion y fortalecimiento de la fuerza
vital, la energia y el sistema inmunolégico, el Organismo activo sus
mecanismos de defensa y curacion. La combinacién de magnetos en puntos

especificos de acupuntura constituyen un excelente apoyo en la homeostasis.

En la presente investigacion se va a inspeccionar, palpar la zona de la
espalda, ubicar contracturas musculares, identificar los puntos dolorosos (Ashi)

y colocar un iman por punto doloroso.

La palabra A’shi significa “Esto es el punto” (del dolor mas fuerte), los
puntos ashi son puntos dolorosos a la presién o espontaneamente, aparecen
sobre todo en patologias recientes, se consideran puntos alarma de los MTC, a
menudo coinciden con puntos de los meridianos principales pero son mas
superficiales y su accion patologica es estrictamente local. Segin Nghi y

Nogueira.

CONTRAINDICACIONES

Se recomienda no utilizar en pacientes en estado de gestacion,
cardiépatas severos, portadores de marcapaso u otro aparato electrénico,

cuando exista sensibilidad individual.

PRECAUCIONES

Esperar al menos una hora antes de ingerir alimentos, si se colocaron
imanes sobre el abdomen, debido a su efecto circulatorio. Los tratamientos
generales para miembros superiores e inferiores se realizan lejos de las

comidas principales, se deben retirar los objetos metalicos antes de la terapia.

¢Qué son los Musculos?

Los musculos representan la parte activa del aparato locomotor,
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permiten que los huesos del esqueleto se muevan y a su vez mantienen
estabilidad tanto en movimiento como en reposo.

De acuerdo a su naturaleza se clasifican:

e Musculos estriados: de control voluntario y contraccion muy lenta.

e Mdusculos lisos: controlados de manera involuntaria, no contienen
estrias.

o Musculos cardiacos: de control involuntario y naturaleza estriada
modificada.

Grafico No. 4: Imagen Tipo de Musculos
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Fisioterapia, (2015) Tipos de Musculatura, Recuperado en linea:
http://lwww.blogdefisioterapia.com/algo-sobre-los-musculos

De acuerdo a su localizacion se clasifican:

o Cutaneos: se encuentran inmediatamente debajo de la piel.

¢ Profundos: tienen, al menos, una insercion osea.
De acuerdo a su forma se clasifican:

o Musculos circulares o esfinterianos.

e Musculos cuadrados

13



La unidad estructural basica del musculo es la fibra muscular estriada
esquelética, en las fibras musculares encontramos filamentos de actina y
miosina. Las fibras pueden ser:

De tipo | o blancas: de contraccion lenta, metabolismo aerébico y muy
resistente a la fatiga.

De tipo Il 0 Rojas: de contraccién rapida y muy fatigable. (PDF, 2014)

Musculos de la espalda:

Se agrupan en tres planos superficiales, intermedios y profundos.

Musculos superficiales:

Musculo romboides: Son dos musculos, uno superior o romboides
menor y otro inferior o romboides mayor, se ubican desde el borde medial de la
escapula hasta las apdfisis espinosas de las vértebras cervicales y toracicas (el
menor se inserta en C6 y C7 y el mayor desde D1 hasta D4). Su contraccion
ejerce una tracciéon de la escapula hacia atras.

Grafico No. 5: Misculo Romboides

Romboides menor

Romboides mayor

Department of Radiology, University of Washington,
(2017) Musculo Romboides, Recuperado en linea:
https://rad.washington.edu/muscle-atlas/
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Musculo dorsal ancho o latisimo del dorso: Es un musculo largo, ancho y
amplio en forma de abanico que se inserta en las apdfisis espinosas toracicas
72 vértebra dorsal, lumbares, sacras y en la cresta iliaca. Sus fibras convergen
hacia fuera insertandose en el humero, en la corredera o canal bicipital (entre el
troquiter y el troquin). Su contraccion produce la extension del brazo llevando el
himero hacia atrds. También ayuda a levantar el cuerpo cuando el hiumero
esta fijo a una superficie (por ejemplo flexiones en barra) por lo que se conoce
como el muasculo de la trepa.

Grafico No. 6: Musculo Dorsal Ancho

DORSAL ANCHO

Department of Radiology, University of
Washington, (2017) Musculo Dorsal Ancho,
Recuperado en linea:
hitps://rad.washington.edu/muscle-atlas

Musculo trapecio: es el masculo mas superficial de la espalda. Son dos
musculos de forma triangular , la parte superior se origina en la escama del
occipital y se dirige a las apoéfisis espinosas de la 72 vértebra cervical, se
inserta en el tercio externo de la clavicula, la parte media se origina desde la

apofisis espinosa de la 72 vértebra cervical a la 32 dorsal se inserta en el borde
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interno del acromion y en el borde posterior de la espina de la escapula, la
parte inferior se origina desde la apdfisis espinosa de la 42 vértebra dorsal a la
122 dorsal se inserta en el borde superior de la espina del omoplato. Sus fibras
se dirigen hacia fuera insertandose en la espina de la escapula, acromion y
clavicula. La contraccion de las fibras superiores elevan la escapula, la
contraccion de las fibras medias llevan la escapula hacia atras y la contraccion
de las fibras inferiores llevan la escéapula hacia abajo.

Este musculo es el principal responsable de que los hombros se
mantengan en su posicion y no cedan cuando los cargamos de peso, por eso el
musculo trapecio trabaja bastante cuando soportamos pesos con los brazos, ya
sea por debajo o por encima de la cabeza.

Se convierte en un muasculo muy importante en el mantenimiento de la
postura, y la mayoria de los problemas relacionados con tener los hombros
cargados se deben a una mala contraccion de este musculo.

Grafico No. 7: Musculo Trapecio
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Department of Radiology, University of Washington, (2017) Musculo Trapecio,
Recuperado en linea: https://rad.washington.edu/muscle-atlas
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MUSCULOS INTERMEDIOS

Los musculos pertenecientes a este plano tiene una estrecha relacion
con los movimientos de la escapula (omoplato).Por lo tanto para poder
entender sus funciones, debemos ver primero los movimientos que realiza la
articulacion escapulo-toraxica que se constituye como una articulacion “falsa”
ya que las superficies que se ponen en contacto no son éseas sino que
articulan huesos y musculos. En este caso la cara posterior de la escapula
articula con el musculo serrato mayor.

Musculo serrato postero superior: eleva las costillas (accesorio de la
inspiracion). De C5 a D2, va hasta la 5°, 6° y 7° costillas.

Musculo serrato postero inferior: desciende las costillas (accesorio de la
expiracion). De D12 a L3, va ala 9°, 10° 11°y 12° costillas.

Grafico No. 8: Musculo Serrato

Serratus anterior

Department of Radiology, University of Washington,
(2017) Musculo Serrato, Recuperado en linea:
hitps://rad.washington.edu/muscle-atlas



MUSCULOS PROFUNDOS:

Musculos espinales Se sitlan entre las apofisis espinosas y las
transversas de las vertebras a largo de toda la columna. Ellos son:

Musculos inter-espinosos: de una apdfisis espinosa a la de otra vértebra.
Extienden el cuello y la columna.

Musculos inter-transversos: de una apdfisis transversa a la de otra
vértebra. Lateralizan el cuello y la columna.

Musculo transverso espinoso: de la apdfisis espinosa a transversa no
adyacente (salta 4 vértebras). Contraccién bilateral, extiende la columna.
Contraccion unilateral, rota al lado opuesto de su contraccion.

Grafico No. 9: Musculos Profundos de la Espalda

2 g Esplenio de la cabeza y del cucllo
Semiespinosa de la
cabeza y del cucllo
Longismo del cuello

Hiocostal del cuclln

Hiocostal del dorso

Longisimo del dorso
Cuadrado lumbar Tlivcostal lymbar

Miisculos intertransyersarios

Musculos interespi

Fisioterapia, (2017) Musculos Profundos de la Espalda,
Recuperado en linea: http://www fisioterapiaparatodos.com/dolor-
dorsal-intercostal-y-escapular/

¢Qué son las contracturas musculares?

Es una contraccién continua e involuntaria del musculo o algunas de las
fioras que forman el musculo, aparece al realizar un esfuerzo, estas pueden
ocurrir en cualquier musculo y por lo general la persona refiere una tension en
la zona. En ocasiones la contractura muscular se puede palpar a través de la
piel como si fuera un bulto o zona endurecida que produce dolor local y altera
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el funcionamiento normal del musculo. A veces el dolor se puede irradiar hacia
otra zona, producir dolores de cabeza, mareos, hormigueos o sensacion de

adormecimiento en extremidades. (Lartategui, 2015)
La contractura muscular puede aparecer por varias causas, como son:

o Sobreesfuerzo, generamos en el musculo una fatiga.

o Musculo debilitado o sin fuerza necesaria para realizar las actividades.

o Sedentarismo, los musculos no estan en las mejores .

o Posturas repetitivas, forzadas y mantenidas por largo tiempo.

e Por estiramiento brusco de un grupo muscular.

« Por frio, este puede provocar una contraccion defensiva que, mantenida
en el tiempo, puede producir una contractura.

o Mala alimentacion e hidratacioén, puede producir un acumulo de toxinas y
un mal funcionamiento de ciertos 6rganos como higado y rifién.

o El estrés o la ansiedad liberan una serie de elementos quimicos que
llevan al musculo a un estado de contraccion mantenida.

o Es una obstruccién de sangre y energia.

¢ Qué es la escala EVA de dolor?

Escala visual-analégica (EVA) graduada numéricamente para valoracion
de la intensidad del dolor, es una prueba muy sencilla en la que el paciente en
una escala de 1-10 marca la intensidad del sintoma que se le propone. Los
estudios realizados demuestran que el valor de la escala refleja de forma fiable
la intensidad del dolor y su evolucién. Por tanto, sirve para evaluar la intensidad

del dolor a lo largo del tiempo en una persona.

19



Grafico No. 10: Escala Visual Analoga del Dolor (E.V.A.)
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Yolanda Patricia Cobos, (2017) Escala Visual Analoga del Dolor (E.V.A.)

, Fotografia Original

CAPITULO 3. RECOLECCION DE DATOS

Para bajar los niveles de dolor en la espalda ocasionados por contracturas
musculares en los pacientes muestra del sector del barrio América de la ciudad
de Quito, se realiz6 un trabajo de investigacion de campo, observando las
posibles causas, documentando mediante historia clinica, informando vy
aplicando la magnetoterapia con imanes de ferrita permanentes de 1.200 gauss

en los puntos dolorosos encontrados a la palpacion.

Las actividades que se realizan durante la investigacion son charlas que se

enfocan al tema de la presente investigacion, dando a conocer :

e Que son los imanes y como actlian en el organismo

e Que sony que provoca las contracturas musculares

e Como influye en el organismo los diferente habitos que tenemos dia con
dia tales como, estrés, fatiga postura.

e Como actua de forma desfavorecedora en el organismo el estrés propio
laboral, la postura inadecuada durante las horas laborales y la poca

comodidad que se tiene a la hora de trabajar.

En la tabla No. 1 que se presenta a continuacion se puede evidenciar la

disminucién de dolor luego de aplicada la terapia, esto en términos generales.
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TABLA DE EVOLUCION DE DOLOR SEGUN ESCALA EVA

21

Tabla No. 1 Evolucion del dolor segun la escala visual analoga (E.V.A.)

DIA UNO DIADOS DIATRES DIA CUATRO
PACIENTE| ES. [ES. [EM.[EM.| EI. | EI. |ES.|ES.[EM. |[EM. | EI. | EIl. |ES.[ES.[EM. |EM. | E.. | EIl | ES.[ES. [EM. [EM. | EI. | EL
No. |DER.|IzQ. |DER.| 1ZQ. |DER. | izQ. |DER.| IZQ. |DER. | IZQ. |DER. | 1zQ. |DER. | IzQ. |DER. | IzQ. |DER. | IzQ. |DER. | 1ZQ. |DER. | 1ZQ. |DER. | IZQ.

1 6 6 6 3 5 5 1 7 2 2 0 2 0 0 0 0

2] 0 6 0 0 7 8 8 0 2 0 0

3 5 0 0 0

4 5 0 6 0

5 7 4 5 0

6] 8 8 4 1 2 2 2] 2

7 6 5 5 .

8l 9 9 4 4 3 3 0 0

8| 6 0 5 0

0] 7 7 0 7 7 9 6 6 9 5 3 ]

M| 7 4 ] 2

12| 6 6 2 2 0 0 0 0

13| 10 0 0 8 0 2 0 2

14 8 3 8 8 8 ] 7 0

15 9 10 4 5 4 5 4 5

16 8 7 5 5 5 3 0 0

17| 5 0 5 5 0 0 0 2 6 8 | _ 0 0 8 0 0 0

18 5 5 5 0 1 2 0 7 0 0 2 0

19| 10 10 5 2

20 7 2 5 2

21 7 7 4 4 0 0 0 0

22| 6 6 4 4 8 8 0 0

23| 4 4 0 0 0 0 0 0

24 10 8 8 8 0 0 0 0 10 | 0 0

25 ] 8 5 5 3 3 3 3

26| 8 8 3 3 8 8 2 2

27|58 =]E40 4 5 2 2 2 2

28 7 6 2 0 7 0 0 0

29 9 9 4 2

30 8 5 4 2 0 0 0




Yolanda Patricia Cobos, (2018) Evolucién del dolor segtn la escala visual

analoga (E.V.A.) Datos recopilados en la investigacion

ANALISIS.- Se puede observar que del total de 30 participantes tenemos

que un 60 % de los participantes refiere una disminucion total del dolor en la

ultima sesién de terapia con imanes permanentes colocados en las diferentes

zonas y puntos dolorosos ashi, que un 33,34 % de los participantes

experimentaron disminucion del dolor en relaciéon a los valores referidos en la

primera sesion y que un 6,66 % de los participantes no experimentaron
variaciones en la intensidad de dolor durante las sesiones.

El la tabla No. 2 que se presenta a continuacion se puede evidenciar las
zonas frecuentes de dolor, el genero, la ocupacion y el motivo que
desencadena las contracturas musculares en la espalda de los pacientes

muestra del presente estudio.

Tabla No. 2: Zona de dolor y causa

Tabla Sifio del dolor y Mofivo
No. De Edad Masculino | Femenino | Trabaja Estudia Dolor Dolor Dolor Estrés Fatiga
Paciente Espalda | Espalda | Espalda postural
superior Media Inferior

1 51 Si Si Si Si Si
2 46 Si Si Si Si Si
3 42 Si Si Si Si

4 23 Si Si Si Si
5 20 Si Si Si 1
6 20 Si Si Si Si Si Si
7 45 Si Si Si Si
8 15 Si Si Si Si
9 48 Si Si Si

10 30 Si Si Si Si Si

11 22 Si Si Si Si Si
12 21 Si Si Si Si
13 46 Si Si S| Si Si
14 54 Si Si Si Si

15 46 Si Si Si Si Si Si Si
16 55 Si Si Si Si Si

17 46 Si Si Si Si Si Si

18 40 Si Si Si Si Si Si Si
19 43 Si Si Si Si Si

20 36 Si Si Si Si

21 56 Si Si Si Si

22 55 Si Si Si Si

23 32 Si Si Si Si

24 54 Si Si Si Si Si

25 23 Si Si Si Si Si Si

26 35 Si Si Si Si

27 24 Si Si Si Si

28 39 Si Si Si Si

29 46 Si Si Si

30 44 Si Si Si Si Si Si
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Yolanda Patricia Cobos, (2018) Zona de dolor y causa, Datos recopilados en la
investigacion

En el grafico No. 11 se muestra el resultado del género de participacion

y la ocupacién de los participantes del presente estudio

Gréfico No. 11: Género y Ocupacion
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Yolanda Patricia Cobos, (2018) Género y ocupacién Datos recopilados en la
investigacion

Total

ANALISIS.- Se puede observar que del total de 30 participantes tenemos
un 16,66 % de participacion masculina, mientras que el 83,34% es participacion

femenina, que el 80% trabaja y el 33,33% estudia.

En el grafico No. 12 se muestra el resultado de las zonas de mayor dolor
en los participantes del presente estudio.
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Grafico No. 12: Zonas de mayor dolor
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Yolanda Patricia Cobos, (2018) Zonas de mayor dolo, Datos recopilados en la

investigacion

ANALISIS.- Se puede observar que del total de 30 participantes tenemos

que un 80 % de los participantes padecen contractura muscular en la espalda

superior, que un 60 % de los participantes padecen contractura muscular en la

espalda media y que un 6,66 % de los participantes padecen contractura
muscular en la espalda inferior.

En el grafico No. 13 se muestra el resultado de el motivo que causa
dolor en los participantes del presente estudio

24



Grafico No. 13: Motivos de dolor
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Yolanda Patricia Cobos, (2018) Motivos de dolor, Datos recopilados en la

investigacion

ANALISIS.- Se puede observar que del total de 30 participantes tenemos

que un 56,66 % de los participantes refiere que las contracturas musculares

inician debido a la carga de estés y que un 46,66 % de los participantes refiere
que las contracturas musculares inician debido a la fatiga postural.

CAPITULO 4. CONCLUCIONES

De acuerdo a los datos recopilados, tomando en cuenta la escala visual
analoga (E.V.A.) y la informacion dada por el paciente de una sesién a otra,
mediante la palpacion de la zona dolorosa del paciente muestra del presente
estudio, se evidencia una mejoria en sus dolencias musculares de entre un 60
a 93,33 %, el dolor inicia en un rango de moderado a intenso, al finalizar el
estudio el dolor disminuye notablemente de leve a sin dolor.

Los resultados demuestran que la terapia con imanes alivia
significativamente los dolores agudos ocasionados por contracturas
musculares, sin embargo en pacientes con dolores cronicos no desaparecen
en su totalidad pues depende también de modificar los factores laborales y
posturales.
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El escepticismo en cuanto a los beneficios que se pueden obtener de
una terapia no invasiva, va cambiando debido a la evidencia que siente el

paciente luego del estudio realizado.

CAPITULO 5. RECOMENDACIONES

e Se recomienda acortar el tiempo de sesién a sesion es decir no cada
quince dias sino cada semana para obtener mejores resultados en
casos cronicos.

e Se recomienda incrementar al estudio técnicas de estiramiento, lo cual
va a favorecer el bienestar del paciente luego de finalizado el tratamiento
con imanes.

o Se recomienda al estudio incrementar técnicas de manejo de estés, lo
cual va a favorecer el bienestar del paciente luego de finalizado el

tratamiento con imanes.
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
I.S.T.E.
Registro SENESCYT No. 17-061
Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales

HISTORIA CLINICA
NOMBRE DEL ESTUDIANTE | Yolanda Cobos
APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO | EDAD | SEXO RELIGION
PACIENTE No. 1 21/07/ 1966 51 M
DIRECCION CUIDAD TELEFONO
Benalcazar OE9-89 y Oriente Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIAS FAMILIARES TELEFONO

Sistemas Sistemas

1.- MOTIVO DE CONSULTA

Dolor de espalda superior

2.- ANAMNESIS RELACIONADA CON EL DOLOR

Comenzo hace unas tres semana

Realmente el dolor comenzd hace un afio y medio

La intensidad del dolor es de 6/10.

Inicia por fatiga postural

El sitio del dolor esta ubicado en la espalda, en las fibras del musculo trapecio superior y medio.

Se irradia hacia el hombro y ocasionalmente hacia la cintura

El dolor es sordo

No esta seguro pues toma analgésicos apenas siente cualquier dolor.

3.- HABITOS
Alimentarios Come carne, ensalada y todo el tiempo snacks, a veces ese es su almuerzo.
Hidratacién Toma 3 vasos de agua y al menos 2 vasos de coca cola al dia
Suefio 8 horas continuas.
Ejercicio No.
Sedentarismo Si.
Medicamentos No.
Tabaquismmo Si por lo menos 6 cigarrillos al dia
Droga No.
Alcohol Si una vez al mes.
otros
4.- ALERGIAS
Medicamentosa  No.
Alimentaria No.
Otros No.
5.- TRABAJO

Su trabajo consiste en hacer mantenimiento de sistemas de computacion, 8 horas de trabajo diario, se levanta a caminar y hacer

estiramiento por lo menos cada hora. por la fatiga postural duela la espalda.

6.- ESCALA DEL DOLOR E.V.A. 1 3 ,
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7.- EXAMEN FISICO DE PALPACION EN LA ZONA CONTRACTURADA

Primer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

e izquierdo entre hombro y cuello duele 6/10 y en las fibras del musculo trapecio medio a la altura de la 3a vértebra dorsal lado

derecho e izquierdo dolor 6/10

Segundo dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

e izquierdo entre hombro y cuello duele 5/10 y en las fibras del musculo trapecio medio a la altura de la 3a vértebra dorsal lado

derecho dolor 4/10 e izquierdo dolor 7/10

Tercer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

e izquierdo entre hombro y cuello duele 2/10 y en las fibras del musculo trapecio medio a la altura de la 3a vértebra dorsal lado

derecho dolor 0/10 e izquierdo dolor 2/10

Cuarto dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién no se encuentran puntos dolorosos.

8.- TRATAMIENTO Y EVOLUCION

FECHA

25/10/2017 | Se coloca cuatro imanes en los puntos doloroso.

Paciente refiere que el dolor aumento a 7/10 y le duro 3 dias.

8/11/2017 | Se coloca cuatro imanes en los puntos doloroso.

Paciente refiere en esta ocasion el dolor disminuyé de 7/10 a 5/10 y en el mUsculo trapecio medio derecho de 6/10 a 4/1(

22/11/2017 | Se coloca cuatro imanes en los puntos dolorosos.

Paciente refiere que el dolor disminuyo a 2/10 y en algun punto desaparecio.

6/12/2017 No se colocan imanes.

Paciente refiere estar mejor

9.-Observaciones:
Paciente refiere que durante el estudio experimento aumento de dolor en los puntos donde se colocaron imanes, en los posteriores

chequeos si experimento una disminucion de dolor en los puntos donde se colocaron imanes.

Siente mas flexibilidad.




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO

LS LE:

Registro SENESCYT No. 17-061
Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales
HISTORIA CLINICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

| Yolanda Cobos

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD | SEXO RELIGION
PACIENTE No. 2 11/02/ 1971 46 M Catdlica
DIRECCION CUIDAD TELEFONO
Calle México N17-124 y Bogota Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIAS FAMILIARES TELEFONO
Disefnador Disefiador

1.- MOTIVO DE CONSULTA

Dolor de espalda media

2.- ANAMNESIS RELACIONADA CON EL DOLOR

Comenzé hace varios dias

Realmente el dolor comenzo hace unos dos arfos en intervalos le da dolor de espalda media y baja, en épocas no es siempre

La intensidad del dolor es de 6/10.

Inicia por estrés y fatiga laboral

El sitio del dolor esta ubicado en |la espalda, en las fibras del musculo trapecio medio.

No se irradia

El dolor es urente

No hay sintomas acomparantes.

3.- HABITOS

Alimentarios Come en casa o en restaurante, depende de la carga laboral.
Hidratacién Toma 4 vasos de liquido entre jugo o infusiones, agua mineral
Suefio 8 horas constantes.

Ejercicio No.

Sedentarismo Si.

Medicamentos No.

Tabaquismmo Si desde los 16 afos, fuma por lo menos 3 cigarrillos al dia.

Droga No. hace unos 26 aros si
Alcohol No. hace unos 6 afos si
otros

4.- ALERGIAS
Medicamentosa No.
Alimentaria No.
Otros No.

5.- TRABAJO

Trabaja en disefio grafico, realizacion de trabajos BTL, trabajos manuales, manipula quimicos si ninguna proteccion, corta maderas y

acrilicos sin ninguna proteccion, el lugar donde trabaja es muy frio, la silla que usa para el trabajo de disefio es inadecuada,

cuando hay carga laboral el horario se extiende a varias horas.

6.- ESCALA DEL DOLOR E.V.A.
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7.- EXAMEN FISICO DE PALPACION EN LA ZONA CONTRACTURADA

Primer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién se localiza contractura a nivel del musculo trapecio medio derecho

a la altura de la 3a vértebra dorsal dolor 6/10.

Segundo dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo dorsal ancho derecho

a la altura de la 5a vértebra lumbar dolor 7/10.

Tercer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho dolor

8/10 entre hombro y cuello y una contractura a nivel del musculo trapecio inferior derecho dolor 6/10 a la altura de la 10a vértebra

dorsal.

Cuarto dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho dolor

2/10 entre hombro y cuello.

8.- TRATAMIENTO Y EVOLUCION

FECHA

25/10/2017 | Se coloca un iman en el punto doloroso

Paciente refiere que el desaparecié totalmente la molestia.

8/11/2017 | No se coloca iman en el punto doloroso que no es el mismo tratado anteriormente

Paciente refiere que el iman le quito totalmente el dolor al dia siguiente, pero que aparecio otro dolor.

22/11/2017 | Se coloca dos imanes en los puntos dolorosos.

Paciente refiere que el dolor se redujo de 8/10 a 2/10 y el otro dolor de 6/10 a 0/10

6/12/2017 | Se coloca un iman el punto que aun duele un poco

Paciente refiere que el dolor desaparecié de 2/10 a 0/10

9.-Observaciones:

Paciente refiere que durante el estudio sintié dolor el primer dia, durante el transcurso de las horas y dias el dolor desaparecio

totalmente que no ha vuelto ha sentirlo.




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO

I.S.T.

E

Registro SENESCYT No. 17-061
Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales
HISTORIA CLINICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

I Yolanda Cobos

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD | SEXO RELIGION
PACIENTE No. 3 5/04/ 1975 42 r Catdlica
DIRECCION CUIDAD TELEFONO
Rita Lecumberry N2-03 y José Palomino Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIAS FAMILIARES TELEFONO
Imprenta digital Administracion

1.- MOTIVO DE CONSULTA

Dolor de espalda media

2.- ANAMNESIS RELACIONADA CON EL DOLOR

Comenzo hace dos dias

Realmente el dolor comenzd hace dos dias.

La intensidad del dolor es de 5/

10.

Inicia por estrés

El sitio del dolor esta ubicado en la espalda, en las fibras del musculo trapecio medio.

No se irradia

El dolor es urente

3.- HABITOS
Alimentarios Come en casa.
Hidratacion Toma 2 vasos de jugo o infusiones muy poca gaseosa
Suefio 8 horas constantes y fines de semana 10 horas.
Ejercicio No.
Sedentarismo Si.
Medicamentos No.
Tabaquismmo No.
Droga No.
Alcohol No.
otros
4.- ALERGIAS
Medicamentosa  No.
Alimentaria No.
Otros No.
5.- TRABAJO

Trabaja en diserio gréafico, la silla que usa es totalmente inadecuada, realiza varias funciones en la empresa, le duele la mufieca

por la manipulaciéon del mouse.

6.- ESCALA DEL DOLOR E.V.A. 1
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7.- EXAMEN FISICO DE PALPACION EN LA ZONA CONTRACTURADA

Primer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio medio izquierdo

a la altura de la 7a vértebra dorsal dolor 5/10.

Segundo dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién no se localizan contracturas

Tercer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién no se localizan contracturas.

Cuarto dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién no se localizan contracturas.

8.- TRATAMIENTO Y EVOLUCION

FECHA

25/10/2017 | Se coloca un iman en el punto doloroso

Paciente refiere qu desaparecié totalmente la molestia.

8/11/2017 No se coloca iman

22/11/2017 | No se coloca iman

6/12/2017 | No se coloca iman

Paciente refiere no sentir ningun dolor ni contractura.

9.-Observaciones:

Paciente refiere que durante el estudio sintio dolor el primer dia, durante el transcurso de las horas y dias el dolor desaparecio

totalmente que no ha vuelto ha sentirlo.




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
1 8.TE.
Registro SENESCYT No. 17-061
Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales
HISTORIA CLINICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE | Yolanda Cobos
APELLIDO NOMBRE FECHADE NACIMIENTO | EDAD | SEXO RELIGION
PACIENTE No. 4 4/09/ 1994 23 F
DIRECCION CUIDAD TELEFONO
México N17-124 y Bogota Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIAS FAMILIARES TELEFONO
Estudiante/Disefo Disefiadora

1.- MOTIVO DE CONSULTA

Dolor de espalda media

2.- ANAMNESIS RELACIONADA CON EL DOLOR

Comenzo hace un mes.

Realmente el dolor comenzd hace un mes.

La intensidad del dolor es de 5/10.

Fatiga postural en la horas laborales

El sitio del dolor esta ubicado en la espalda, en las fibras del musculo trapecio medio.

No se irradia

El dolor es urente

3.- HABITOS
Alimentarios Come en casa / Comida chatarra rapida hamburguesas
Hidratacién 1 vasos de jugo, gaseosas y toma gatorade
Suefio 8-6 horas en intervalos
Ejercicio Si camina 15 minutos diarios.
Sedentarismo No.
Medicamentos No.
Tabaquismmo No.
Droga No.
Alcohol No.
otros Constantemente esta en el computador viendo series.

4.- ALERGIAS

Medicamentosa No.

Alimentaria No.
Otros No.
5.-TRABAJO

Estudia por la mafiana y por la tarde trabaja en disefio grafico, la silla que usa es totalmente inadecuada, entre el trabajo y ver las

series pasa entre 4 a 5 horas sentada.

6.- ESCALA DEL DOLOR E.V.A. 1
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
L.B8.T.E.
Registro SENESCYT No. 17-061
Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales
HISTORIA CLINICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE | Yolanda Cobos
APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD | SEXO RELIGION
PACIENTE No. 5 24/09/ 1997 20 F Catolica
DIRECCION CUIDAD TELEFONO
Carcelén Jorge Gutierres OE23-29 Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIAS FAMILIARES TELEFONO
Estudiante/Inglés y MUsica Asistente Logistica Imprenta

1.- MOTIVO DE CONSULTA

Dolor de espalda Superior

2.- ANAMNESIS RELACIONADA CON EL DOLOR

Comenzo6 hace dos semanas.

Realmente el dolor comenzé hace dos semanas.

La intensidad del dolor es de 7/10.

No sabe por que motivo inicia el dolor

El sitio del dolor esta ubicado en la espalda, en las fibras del musculo trapecio superior.

Se irradia hacia el hombro y el cuello

El dolor es urente

3.- HABITOS

Alimentarios Come en casa, no comida chatarra

Hidratacion Toma 4 vasos de liquido entre agua e infusiones.
Suefio 8 horas continuas

Ejercicio Si.

Sedentarismo No.

Medicamentos No.

Tabaquismmo No.

Droga No.

Alcohol Si dos veces al mes.

otros -

4.- ALERGIAS

Medicamentosa No.

Alimentaria No.

Otros

Polvo vy lana de perro.

5.- TRABAJO

Estudia por la mafana y por la tarde trabaja en una imprenta

6.- ESCALA DEL DOLOR E.V.A. p 1 =——— 3
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7.- EXAMEN FISICO DE PALPACION EN LA ZONA CONTRACTURADA

Primer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

dolor 7/10 entre el hombro y cuello.

Segundo dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

dolor 4/10 entre el hombro y cuello.

Tercer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

dolor 5/10 entre el hombro y cuello.

Cuarto dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

dolor 0/10 entre el hombro y cuello.

8.- TRATAMIENTO Y EVOLUCION

FECHA

25/10/2017 | Se coloca un iman en el punto doloroso

8/11/2017 | Se coloca un iman en el punto doloroso

Paciente refiere que el dolor disminuye.

22/11/2017 | Se coloca un iman en el punto doloroso

Paciente refiere que disminuyo el dolor

6/12/2017 | No se colocan imanes

Paciente refiere que el dolor desaparecio.

9.-Observaciones:

Paciente refiere que durante el estudio el dolor disminuye paulatinamente hasta desaparecer.




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
I.S.TEE.

Registro SENESCYT No. 17-061

Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales

HISTORIA CLINICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

| Yolanda Cobos

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD [ SEXO RELIGION
PACIENTE No. 6 19/04/ 1997 20 F
DIRECCION CUIDAD TELEFONO
Carcelén Jorge Gutierres OE23-29 Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIAS FAMILIARES TELEFONO
Estudiante Diserio

1.- MOTIVO DE CONSULTA

Dolor de espalda Superior y media

2.- ANAMNESIS RELACIONADA CON EL DOLOR

Comenzé hace tres semanas.

Realmente el dolor comenzé hace tres semanas.

La intensidad del dolor es de 8/10.

Inicia por fatiga postural y estrés por carga de tareas en la universidad.

El sitio del dolor esta ubicado en la espalda, en las fibras del musculo trapecio superior y medio.

No se irradia.

El dolor es urente

3.- HABITOS

Alimentarios Desayuna poco, no almuerza, se llega a desmayar, no se da tiempo para alimentarse.
Hidratacion Toma 2 vasos de liquido entre agua, gaseosa.

Suefio 3 horas debido a la carga de tareas, en dias normales duerme 8 horas continuas.
Ejercicio No.

Sedentarismo Si.

Medicamentos No.

Tabaquismmo No.

Droga No.

Alcohol Si dos veces al mes.

otros -

4.- ALERGIAS

Medicamentosa No.

Alimentaria No.

Otros Ninguna.
5.- TRABAJO

Estudia en la universidad disefio, pasa la mayor parte del tiempo haciendo tareas en la computadora.

6.- ESCALA DEL DOLOR E.V.A.




7.- EXAMEN FISICO DE PALPACION EN LA ZONA CONTRACTURADA

Primer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

dolor 8/10 entre el hombro y cuello y en el musculo trapecio medio derecho a la altura de la 3a vertebra dorsal dolor 8/10.

Segundo dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

dolor 4/10 entre el hombro y cuello y en el musculo trapecio medio derecho a la altura de la 3a vertebra dorsal dolor 4/10.

Tercer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

dolor 2/10 entre el hombro y cuello y en el musculo trapecio medio derecho a la altura de la 3a vértebra dorsal dolor 2/10.

Cuarto dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

dolor 2/10 entre el hombro y cuello y en el musculo trapecio medio derecho a la altura de la 3a vértebra dorsal dolor 2/10.

8.- TRATAMIENTO Y EVOLUCION

FECHA

25/10/2017 | Se coloca dos imanes en los puntos dolorosos.

8/11/2017 | Se coloca dos imanes en los puntos dolorosos.

Paciente refiere que el dolor disminuye un 50%

22/11/2017 | Se coloca dos imanes en los puntos dolorosos.

Paciente refiere que el dolor disminuyo un 50% en relacion al dolor actual

6/12/2017 | Se coloca un iman en el punto doloroso.

Paciente refiere que el dolor disminuyd se mantiene igual a la revisién anterior, se siente mucho mejor.

9.-Observaciones:

Paciente refiere que durante el estudio el dolor disminuye casi en su totalidad, no desaparece completamente, pero que es mucho

mas tolerable la carga de tareas y que hay menos fatiga postural




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
|.S.TE.
Registro SENESCYT No. 17-061
Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales

HISTORIA CLINICA
NOMBRE DEL ESTUDIANTE I Yolanda Cobos
APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD | SEXO RELIGION
PACIENTE No. 7 14/06/ 1972 45 F Catolica
DIRECCION CUIDAD TELEFONO
Rita Lecumberry N2-03 y José palomino Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIAS FAMILIARES TELEFONO

Disenadora grafica Tecnoéloga Médica

1.- MOTIVO DE CONSULTA

Dolor de espalda media

2.- ANAMNESIS RELACIONADA CON EL DOLOR

Comenzé hace un afno

Realmente el dolor comenzé hace un ano

La intensidad del dolor es de 6/10 y 8/10

Inicia por fatiga postural

El sitio del dolor esta ubicado en la espalda, en las fibras del musculo trapecio medio.

Se irradia hacia el brazo derecho

El dolor es urente

3.- HABITOS
Alimentarios Come en casa lo mas sano posible.
Hidratacion Toma 3 vasos de liquido entre agua y jugo y té.
Sueno 7 horas en intervalos.
Ejercicio No.
Sedentarismo Si.
Medicamentos No.
Tabaquismmo No.
Droga No.
Alcohol No.
otros -
4.- ALERGIAS
Medicamentosa  Tramal.
Alimentaria No.
Otros Ninguna.
5.- TRABAJO

Su trabajo consiste en hacer disefio grafico en computadora, pasa mas de 8 horas sentada.

6.- ESCALA DEL DOLOR E.V.A. 1
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7.- EXAMEN FISICO DE PALPACION EN LA ZONA CONTRACTURADA

Primer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién se localiza contractura a nivel del musculo trapecio medio izquierdo a la

altura de la 3a vértebra dorsal dolor 6/10 y en el musculo trapecio medio a la altura de la 5a vértebra dorsal duele 8/10.

Segundo dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio medio izquierdo a la

altura de la 3a vértebra dorsal dolor 5/10 y en el musculo trapecio medio a la altura de la 5a vértebra dorsal duele 2/10

Tercer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio medio izquierdo a la

altura de la 3a vértebra dorsal dolor 5/10 y en el musculo trapecio medio a la altura de la 5a vertebra ya no hay dolor

Cuarto dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién se localiza contractura a nivel del musculo trapecio medio izquierdo a la

altura de la 3a vértebra dorsal dolor 4/10.

8.- TRATAMIENTO Y EVOLUCION

FECHA

25/10/2017 | Se coloca dos imanes en los puntos dolorosos.

8/11/2017 | Se coloca dos imanes en los puntos dolorosos.

Paciente refiere que el dolor disminuye

22/11/2017 | Se coloca dos imanes en los puntos dolorosos.

Paciente refiere que el dolor disminuyo un poco mas

6/12/2017 | Se coloca dos imanes en los puntos dolorosos.

Paciente refiere que el dolor disminuyé un poco.

9.-Observaciones:

Paciente refiere que durante el estudio el dolor disminuye mientras estan colocados los imanes, el dolor regresa cuando se caen, en

menor intensidad que el dolor original.




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
[8.TE.
Registro SENESCYT No. 17-061
Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales
HISTORIA CLINICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

| Yolanda Cobos

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD | SEXO RELIGION
PACIENTE No. 8 23/01/ 2002 15 F Catdlica
DIRECCION CUIDAD TELEFONO
Rita Lecumberry N2-03 y José palomino Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIAS FAMILIARES TELEFONO
Estudiante Estudiante

1.- MOTIVO DE CONSULTA

Dolor de espalda Superior

2.- ANAMNESIS RELACIONADA CON EL DOLOR

Comenzoé 25/10/2017

Realmente el dolor comenz6 25/10/2017

La intensidad del dolor es de 9/10

Inicia por fatiga postural

El sitio del dolor esta ubicado en la espalda, en las fibras del musculo trapecio superior.

Se irradia a la cabeza y ojo derecho

El dolor es urente

3.- HABITOS
Alimentarios Come en casa / comida chatarra/ postres y dulces.
Hidratacién Toma 4 vasos de liquido entre agua y jugo y gaseosas.
Suefio 8 horas continuas, fin de semana 10 horas.
Ejercicio Si en el colegio.
Sedentarismo No.
Medicamentos No.
Tabaquismmo No.
Droga No.
Alcohol No.
otros -
4.- ALERGIAS
Medicamentosa  No.
Alimentaria No.
Otros Ninguna.
5.- TRABAJO

Es estudiante, tiene fatiga postural, el escritorio no es adecuado ni la silla, el lugar de trabajo es muy frio.

6.- ESCALA DEL DOLOR E.V.A. (e —
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7.- EXAMEN FISICO DE PALPACION EN LA ZONA CONTRACTURADA

Primer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho e

izquierdo dolor 9/10 entre hombro y cuello y en el musculo trapecio a la altura de la 3a vértebra cervical 10/10

Segundo dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho e

izquierdo dolor 4/10 entre hombro y cuello y en el musculo trapecio a la altura de la 3a vértebra cervical 5/10

Tercer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho e

izquierdo dolor 3/10 entre hombro y cuello y en el musculo trapecio a la altura de la 3a vértebra cervical 3/10

Cuarto dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion no se localizan puntos dolorosos,

8.- TRATAMIENTO Y EVOLUCION

FECHA

25/10/2017 | Se coloca tres imanes en los puntos dolorosos.

8/11/2017 | Se coloca tres imanes en los puntos dolorosos.

Paciente refiere que el dolor disminuyo en 2 horas el 50% .

22/11/2017 | Se coloca tres imanes en los puntos dolorosos.

Paciente refiere que el dolor disminuyo un poco mas

6/12/2017 | No se colocan imanes.

Paciente refiere que el dolor desaparece en su totalidad.

9.-Observaciones:
Paciente refiere que ya no le duele.




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
LS. TE.
Registro SENESCYT No. 17-061
Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales
HISTORIA CLINICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

| Yolanda Cobos

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD | SEXO RELIGION
PACIENTE No. 9 22/02/69 48 F
DIRECCION CUIDAD TELEFONO
Ciudad el Sol casa 72 Mitad del Mundo Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIAS FAMILIARES TELEFONO
Logistica Imprenta
1.- MOTIVO DE CONSULTA
Dolor de espalda superior
2.- ANAMNESIS RELACIONADA CON EL DOLOR
Comenzé hace una semana
Realmente el dolor comenzd hace una semana
La intensidad del dolor es de 6/10.
Inicia por levantar paquetes pesados
El sitio del dolor esta ubicado en la espalda, en las fibras del musculo trapecio superior.
No se irradia.
El dolor urente.
No hay sintomas acompanantes.
3.- HABITOS
Alimentarios Come en restaurante de lunes a viernes, no desayuna.
Hidratacion Toma 5 vasos de agua.
Suefio 6 horas continuas.
Ejercicio Camina por cuestiones de trabajo.
Sedentarismo No, salta soga fines de semana.
Medicamentos Si, levo tiroxina
Tabaquismmo Si por lo menos 6 cigarrillos al dia
Droga No.
Alcohol No.
otros
4.- ALERGIAS No.
Medicamentosa  No.
Alimentaria No.
Otros
5.- TRABAJO
Su trabajo consiste en realizar la logistica de la imprenta en la que trabaja.
6.- ESCALA DEL DOLOR E.V.A. 1 (', ! l : é 1 .!—,],, 3 .!j ! ' é 1 ﬁw
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7.- EXAMEN FISICO DE PALPACION EN LA ZONA CONTRACTURADA

Primer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

entre hombro y cuello duele 6/10

Segundo dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

entre hombro y cuello duele 0/10.

Tercer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

entre hombro y cuello duele 6/10.

Cuarto dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

entre hombro y cuello duele 0/10.

8.- TRATAMIENTO Y EVOLUCION

FECHA

25/10/2017 | Se coloca un iman en el punto de dolor.

8/11/2017 No se coloca iman.

Paciente refiere que la molestia disminuy6 totalmente.

22/11/2017 | Se coloca un iman en el punto de dolor.

Paciente refiere que el dolor regreso en la misma intensidad.

6/12/2017 | No se colocan imanes.

Paciente refiere que la molestia disminuyo totalmente.

9.-Observaciones:

Paciente refiere que durante el estudio experimento disminucién del dolor al dia siguiente de colocado el iman, luego regreso el dolor

y después de colocado nuevamente el iman el dolor desaparece.




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
I.S.TE.
Registro SENESCYT No. 17-061
Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales

HISTORIA CLINICA
NOMBRE DEL ESTUDIANTE I Yolanda Cobos
APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD | SEXO RELIGION
PACIENTE No. 10 28/01/ 1987 30 F Catdlica
DIRECCION CUIDAD TELEFONO
Rita Lecumberry N2-03 y José palomino Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIAS FAMILIARES TELEFONO

Logistica Imprenta Tecnica Enfermeria

1.- MOTIVO DE CONSULTA

Dolor de espalda Superior y cuello

2.- ANAMNESIS RELACIONADA CON EL DOLOR

Comenzé hace seis meses

Realmente el dolor comenzé hace seis meses

La intensidad del dolor es de 9/10 y 7/10

Inicia en las horas laborales, por carga laboral

El sitio del dolor esta ubicado en la espalda, en las fibras del musculo trapecio superior.

Se irradia a la cabeza

El dolor es urente

Tiene dolor de estdmago y nauseas

3.- HABITOS

Alimentarios Come en casa, carbohidratos, chancho, embutidos, fritos, huevos. / comida chatarra/ postres y dulces
Hidratacion Toma 4 vasos de liquido entre agua y jugo y gaseosas.

Suefio 6 horas continuas, siempre esta con suefio y cansada.

Ejercicio No

Sedentarismo Si

Medicamentos

Si Ibuprofeno 2 diarias 3 veces a la semana por dolor de espalda cuello y cabeza.

Tabaquismmo

No

Droga No

Alcohol No

otros -
4.- ALERGIAS

Medicamentosa No

Alimentaria No

Otros Sol
5.- TRABAJO

Su trabajo consiste en realizar la logistica de la empresa, camina, se cansa y le duelen las piernas.

6.- ESCALA DEL DOLOR E.V.A. 1
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7.- EXAMEN FISICO DE PALPACION EN LA ZONA CONTRACTURADA

Primer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del muasculo trapecio superior derecho e

izquierdo dolor 7/10 entre hombro y cuello, dolor a la altura de la 4a vértebra cervical izquierdo dolor 10/10

Segundo dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho e

izquierdo dolor 7/10 entre hombro y cuello, dolor a la altura de la 4a vértebra cervical izquierdo dolor 10/10 y dolor en las fibras del

musculo trapecio a la altura de la 3a vértebra dorsal lado derecho 9/10

Tercer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho e

izquierdo dolor 6/10 entre hombro y cuello, dolor a la altura de la 4a vértebra cervical izquierdo dolor 9/10 y dolor en las fibras del

musculo trapecio a la altura de la 3a vértebra dorsal lado derecho 8/10

Cuarto dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho e

izquierdo dolor 6/10 entre hombro y cuello, dolor a la altura de la 4a vértebra cervical izquierdo dolor 9/10 y dolor en las fibras del

musculo trapecio a la altura de la 3a vértebra dorsal lado derecho 8/10

8.- TRATAMIENTO Y EVOLUCION

FECHA

25/10/2017 | Se coloca tres imanes en los puntos dolorosos.

8/11/2017 | Se coloca 4 imanes en los puntos dolorosos.

Paciente refiere que el dolor sigue igual

22/11/2017 | Se coloca 4 imanes en los puntos dolorosos.

Paciente refiere que el dolor disminuyo minimamente

6/12/2017 | Se coloca 4 imanes en los puntos dolorosos.

Paciente refiere que el dolor es igual.

9.-Observaciones:

Paciente refiere que durante el estudio sus molestias no disminuyeron y que no hizo caso las recomendaciones dadas en cuanto a

estiramiento, hidratacion y alimentacion.

Refiere que se siente mejor unos 2 dias tomando medicacion quimica.




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
IS.T.E.
Registro SENESCYT No. 17-061
Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales

HISTORIA CLINICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE | Yolanda Cobos

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO | EDAD | SEXO RELIGION

PACIENTE No. 11 18/04/ 1995 22 F

DIRECCION CUIDAD TELEFONO
Ciudadela Imbaya Calle H y H. Paredes Otavalo
OCUPACION PROFESION REFERENCIAS FAMILIARES TELEFONO

Estudiante Estudiante

1.- MOTIVO DE CONSULTA

Dolor de espalda Superior

2.- ANAMNESIS RELACIONADA CON EL DOLOR

Comenzé hace seis meses

Realmente el dolor comenzé hace seis meses

La intensidad del dolor es de 7/10

Inicia justo cuando entra a clases por fatiga postural al hacer tareas y estudiar

El sitio del dolor esta ubicado en la espalda, en las fibras del musculo trapecio superior.

Se irradia a la cabeza lado derecho

El dolor urente

No se refiere sintomas acompanantes.

3.- HABITOS
Alimentarios Come en casa.
Hidratacion Toma 8 vasos de liquido entre agua y jugo
Suefio 6 horas no continuas debido a las tareas.
Ejercicio Si en la universidad y también camina todos los dias.
Sedentarismo No
Medicamentos Ninguno
Tabaguismmo No
Droga No
Alcohol una vez al mes
otros -
4.- ALERGIAS
Medicamentosa No
Alimentaria Camarén
Otros Dermografismo (Aparicion en la piel de sefiales rojizas con un ligero relieve después de pasar por ella
un instrumento agudo o aspero.)
5.- TRABAJO

Estudia y el dolor aparece por la postura al hacer deberes.

6.- ESCALA DEL DOLOR E.V.A. 1
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7.- EXAMEN FISICO DE PALPACION EN LA ZONA CONTRACTURADA

Primer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

dolor 7/10 entre hombro y cuello.

Segundo dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacioén se localiza contractura a nivel del musculo trapecio superior derecho

dolor 4/10 entre hombro y cuello.

Tercer dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacién no se ubican puntos dolorosos

Cuarto dia: Se realiza el examen fisico y a la palpacion se localiza contractura a nivel del muasculo trapecio superior derecho

dolor 4/10 entre hombro y cuello.

8.- TRATAMIENTO Y EVOLUCION

FECHA

25/10/2017 | Se coloca un iman.

paciente refiere que el dolor disminuye el 50% en relacion al dolor original

8/11/2017 Se coloca un iman.

Paciente refiere que el dolor disminuye un 75 % en relacién al dolor original

22/11/2017 | No se colocan imanes

Paciente refiere que el dolor desaparecié

6/12/2017 | Se coloca un iman.

Paciente refiere que el dolor disminuyo, desaparecié y volvio a aperecer no en la misma intensidad.

9.-Observaciones:

Paciente refiere que durante el dolor paulatinamente fue disminuyendo hasta desaparecer, luego reaparecio, durante ese tiempo

aumento la carga de tareas en la universidad.
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NOMBRE DEL ESTUDIANTE

I Yolanda Cobos

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD | SEXO RELIGION
PACIENTE No. 12 23 /05/ 1996 21 M Catdlica
DIRECCION CUIDAD TELEFONO
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