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0. INTRODUCCION

Las patologias mecanicas de la columna vertebral, estan dentro de los desérdenes
musculoesqueléticos mas frecuentes, y afectan a un alto porcentaje de la
poblacion mundial. Por lo tanto, es fundamental que el fisioterapeuta como
profesional de la salud que estudia el movimiento corporal humano, encamine su
intervencién a la mitigacion y rehabilitacion de esta problematica de salud, para lo
cual es indispensable el desarrollo de investigaciones que presenten los
resultados clinicos mas relevantes, en miras a realizar un ejercicio clinico basado
en la evidencia cientifica disponible.

En la actualidad, las patologias mecanicas de la columna vertebral constituyen un
serio problema de salud publica que involucra un abordaje interdisciplinario
integrado por diferentes areas, tales como la salud laboral y ocupacional, la
psicologia, la fisiatria, entre otras. Recientes estudios de prevalencia, indican que
las tasas epidemiolégicas de estas alteraciones vertebrales vienen en
considerable aumento, generando serias repercusiones sobre la calidad de vida
de quien las padece (1).

Debido a la importancia atribuida a estas lesiones musculoesqueléticas dada su
alta incidencia, en los ultimos afios se han propuesto diferentes modelos de
intervencién en la literatura cientifica (2) entre ellas se pueden mencionar las
infiltraciones musculares, la formulaciéon de analgésicos, la acupuntura, el Tai Chi
y la medicina alternativa, a los cuales se puede acceder incluso sin una
formulacién médica y que sirven para aliviar el dolor de manera transitoria. (3)

Dado lo anterior, y con base a la falta de consenso en cuanto a la efectividad
clinica de las diferentes intervenciones fisioterapéuticas presentes en la literatura
para el tratamiento de las alteraciones mecanicas de la columna vertebral, el
presente trabajo, a partir de una revision de literatura, tiene por objetivo Describir
tedricamente los efectos del Método Feldenkrais en el tratamiento de Patologias
de Origen Mecanico de la columna vertebral; ya que pese a postularse como una
estrategia clinica importante dentro del tratamiento de estas alteraciones, adn
existen serios vacios cientificos y metodologicos en la investigacion desarrollada,
lo cual dificulta su aceptacion e incorporacion dentro los tratamientos
fisioterapéuticos actuales. (4-5).

El Método Feldenkrais plantea una integracion educativa de la biomecanica, la
neurofisiologia, la didactica corporal y la autopercepciéon, mediante las cuales, se
genera una autoconciencia del movimiento y su integraciéon funcional. Este
método, dentro de sus mecanismos, involucra al sistema nervioso, por lo cual ha



sido empleado en el tratamiento de enfermedades tales como la fibromialgia,
enfermedad motriz de origen cerebral, hemiplejia y neuralgias (6). Por otra parte, y
en relacion a la educacion somatica, el método se enfoca en el movimiento del
cuerpo dentro de su ambiente, en la conciencia corporal propiamente dicha y en la
capacidad de ese cuerpo vivido para educarse y tiene como meta fundamental el
aprender a afinar el sentido kinestésico y propioceptivo para actuar con eficacia,
placer y minimo dolor al realizar alguna actividad (7).

Sin embargo, la carencia de investigaciones respecto a su efectividad en el
abordaje fisioterapéutico de los trastornos vertebrales de origen mecanico, no
hace posible su consideracién como una intervencién clinicamente efectiva y
segura para el manejo de estas condiciones por parte del fisioterapeuta. (3)

En este orden de ideas, el presente estudio tiene por objetivo Describir
tedricamente los efectos del Método Feldenkrais en el tratamiento de Patologias
de Origen Mecanico de la columna vertebral encontrados en la literatura en el
periodo 2000-2012; con la cual, se busca proveer al fisioterapeuta encargado de
la rehabilitacion de estas patologias, de un documento sélido vy
metodologicamente acorde a sus necesidades cientificas en la practica clinica,
ademas de mejorar la calidad de la atencidn sanitaria brindada a los pacientes que
sufren estos trastornos vertebrales. Cabe destacar, que dado a la carencia de un
protocolo sistematico, modelos de meta analisis y de estudios clinicos
experimentales controlados — aleatorizados, es necesario el desarrollo de futuros
estudios cientificos; que al igual que el presente, contribuyan al estudio de la
efectividad del Método Feldenkrais en el tratamiento de las patologias
musculoesqueléticas de la columna vertebral.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, las patologias de origen mecanico de la columna vertebral se han
convertido en un serio problema de salud publica a nivel mundial, (2) generando
un costo importante en cuanto a atencién sanitaria, incapacidad temporal por
enfermedad y pérdida de la capacidad productiva. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el dolor de espalda por causa mecanica afecta a mas del 85%
de la poblacién; dentro de este porcentaje se ubica el dolor lumbar como principal
sintoma de patologias de la columna vertebral. De esta cifra un 97% se genera
por trastornos inespecificos de origen musculo-ligamentoso, siendo clasificada en
Colombia como la tercera causa de consulta en los servicios de urgencias; la
cuarta causa de consulta en medicina general, la primera causa de reubicaciéon
laboral y la segunda causa de pensiones por invalidez.

Estudios epidemioldgicos indican que cerca del 50-70% de los pacientes que
sufren sindrome de dolor lumbar (SDL), padeceran dolor crénico durante su vida
(8). Recientemente, una revision sistematica estimé la incidencia en 1 afno de un
primer episodio de dolor lumbar entre el 6.3% y 15.3% (9). El aumento en la edad
ha sido asociado con una mayor prevalencia de SDL, donde los cuadros mas
complejos se presentan en edades avanzadas, y su prevalencia aumenta hasta
los 60 a 65 afos de edad (10). Ademas, una baja condiciéon educativa se asocia
con mayor prevalencia de patologias de origen mecanico
vertebral. (11-12-13-14)

El sindrome de dolor lumbar ha demostrado un rapido aumento en sus tasas
epidemiologicas. Freburger et al (15), a través de una encuesta telefénica,
demostraron un aumento en la prevalencia del SDL del 3.9% en 1992 a 10.2% en
2006. Ademas, el SDL es una causa importante de limitaciones en las actividades
diarias y de ausentismo laboral. En las sociedades industrializadas, el SDL genera
importantes repercusiones socioeconémicas, estimando un presupuesto
aproximado entre 15 délares a 50 millones de délares por afo en los EE.UU. (16-
17-18)

Actualmente, se desconocen las causas especificas del SDL; frente a lo cual, se
han postulado diferentes lineamientos etiolégicos; por ejemplo, alteraciones
mecanicas y el modelo de inestabilidad mecénica de Panjabi (19), son los mas
comunes en la literatura. Por otra parte, y pese a la descripcién de otros factores
causales, tales como la interaccién negativa social (por ejemplo, el descontento en
el trabajo); la cual ha sido relacionada con la presencia de SDL croénico, gran parte
del problema es de origen mecéanico, a menudo citado como la inestabilidad clinica
espinal. (20)
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Los trastornos mecanicos de la columna cervical son bastante comunes en la
clinica. Se estima que del 22% al 70% de la poblacion sufrira de dolor cervical al
menos una vez en su vida (21). Cerca del 10% al 20% de la poblacién reporta
problemas cervicales en alguin momento dado (22), de los cuales, el 60% ha
experimentado dolor en los Ultimos seis meses (21).

A nivel nacional, segun la Asociacién Colombiana para el Estudio del Dolor
(ACED), la cervicalgia mecéanica es la segunda causa de consulta en los centros
de rehabilitacién de atencion primaria después de la lumbalgia. La prevalencia
anual del dolor cervical es del 12.1 al 75.5% en la poblacion general y del 27.1 al
47.8% en la poblacion trabajadora.

Aunque la historia natural del dolor cervical parecer ser favorable, las tasas de
recurrencia y cronicidad estan en aumento; ademas, se ha descrito que cerca del
30% de los pacientes con cervicalgia, desarrollaran sintomas crénicos (23).

En la actualidad, numerosas estrategias de intervencion fisioterapéutica para las
patologias mecanicas de la columna vertebral han sido propuestas en la literatura
cientifica, dada su complejidad clinica, y su considerable relevancia en la salud
publica mundial. Dentro de las modalidades de tratamiento fisioterapéutico
previamente indicadas, podemos citar la terapia manual ortopédica (movilizacién
articular y manipulacion thrust), la prescripciéon de ejercicio fisico, termoterapia,
traccion manual y mecanica, ultrasonido terapéutico y electro estimulacion
nerviosa transcutanea (TENS), yoga, entre otras.

Recientes investigaciones han obtenido resultados controversiales en cuanto a su
efectividad en el manejo de las patologias de origen mecanico de la columna
vertebral. Una revisién Cochrane desarrollada por Yousefi et al (24) demuestra
que la aplicacion de laser de baja intensidad no es clinicamente efectivo en el
tratamiento del dolor lumbar mecanico. Por otra parte, un estudio piloto publicado
en 2012 muestra que técnicas como el vendaje neuromuscular ayudan a mejorar
la movilidad articular pero no disminuyen el dolor significativamente (25). Ademas,
Saavedra y colaboradores (26) demostraron que los pacientes con cervicalgia
mecanica que recibieron manipulacion thrust o kinesiotaping presentaron
reducciones similares en la intensidad del dolor, la discapacidad y los rangos de
movimiento.

Segun la American Phyisical Therapy Assocation (APTA) (27), intervenciones de
terapia manual ortopédica, tales como la manipulacién thrust, la movilizacién
articular, programas de fortalecimiento y endurance, traccién y técnicas de
movilizacion de tejido neural del cuadrante inferior, deben ser consideradas para
reducir el dolor y la discapacidad en pacientes con limitaciones del movimiento
espinal dentro del abordaje conservador de las patologias de origen mecéanico de
la columna vertebral.
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Sin embargo, estos estudios evidencian que en la actualidad los beneficios
obtenidos con los diferentes tratamientos, al igual que la adherencia a los mismos
carecen de un alto nivel de efectividad. Por lo tanto, actualmente no existe
consenso en cuanto a la efectividad de estas intervenciones propuestas vy
previamente descritas; ya que se presentan ciertas dificultades metodolégicas,
tamafnos muéstrales reducidos entre otros factores, los cuales no permiten obtener
la aplicabilidad clinica necesaria para el tratamiento de las patologias mecanicas
de la columna vertebral (28).

Teniendo en cuenta las repercusiones propias de las alteraciones
musculoesqueléticas, en este caso, las condiciones mecanicas de la columna
vertebral sobre el movimiento, el control motor, la autopercepcién y el control
kinestésico es importante que la intervencion fisioterapéutica direccione sus
esfuerzos a la mejora de dicha percepcidén y control motor para el paciente con
algias mecanicas de la columna vertebral. Para lo cual, el Método Feldenkrais
propone una integracion educativa de la biomecdanica, la neurofisiologia, la
didactica corporal y la autopercepcién, mediante la cual, se genera una
autoconciencia del movimiento y su integracion funcional para una mejora de la
calidad de vida del paciente.

Dado que actualmente no se dispone de un grupo de investigacién necesario para
lograr la plena aceptacion del Método Feldenkrais como un concepto de
tratamiento efectivo en las patologias de origen mecanico de la columna vertebral,
la presente revision de la literatura tiene por objetivo describir teéricamente los
efectos del Método Feldenkrais en el tratamiento de Patologias de Origen
Mecanico de la columna vertebral encontrados en la literatura en el periodo 2000-
2012.

12



1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los efectos del Método Feldenkrais en el Tratamiento de Patologias
de Origen Mecanico de la Columna Vertebral?

1.3 JUSTIFICACION

La Fisioterapia como profesion del area de la salud debe buscar en su trabajo
diario y en su actividad cientifica la unién entre el conocimiento y la practica, para
fortalecer su identidad y su autonomia dentro del area de conocimiento a la que
pertenece.

Es necesario que cada intervencion y evaluacién que esté relacionada con el
objeto de estudio de la fisioterapia -el movimiento corporal humano- sea
debidamente sustentado en investigaciones recientes y validadas, para asi
asegurar su confiabilidad y su efectividad en el abordaje integral del tratamiento
fisioterapéutico del paciente.

Mediante esta revision de la literatura, se espera evidenciar los efectos del Método
Feldenkrais como técnica usada en el tratamiento fisioterapéutico de patologias
que afectan la columna vertebral, con el fin de generar un impacto positivo en la
calidad de vida del paciente y en su movimiento corporal.

En relacién a lo anterior, se espera que el Método Feldenkrais sea una alternativa
de tratamiento instructivo basado en la biomecanica, la neurofisiologia y la
didactica del cuerpo, ejecutada mediante comandos verbales y de contacto, que
ayude a las personas a tomar conciencia del movimiento adecuado a la hora de
realizar una actividad y adoptar una postura. (4-5-29). De esta manera, se ha
deducido que la mayoria de los seres humanos no tienen consciencia de como se
mueven, ya que el proceso por el cual aprenden a hacerlo es inherente y esta
sometido a un gran nuimero de condicionantes; este estado conlleva a que
inconscientemente en ocasiones, los sujetos para aliviar determinadas molestias
del sistema locomotor, tiendan a alterar sus movimientos para compensarlos,
originando nuevos focos de dolor cuyo origen es, por lo tanto, una cadena de
movimientos poco eficientes y biomecanicamente incorrectos. (30)

Con relacion a esto, el ser humano es el resultado de la unién de caracteristicas
tales como su historia, su contexto cotidiano y la proyeccién del funcionamiento de
su sistema nervioso central, que va conformando diversas modalidades de
conducta psicofisica o de patrones que se estructuran en habitos de movimiento, -
tal como lo expone la teoria de movimiento continuo- y que de acuerdo a sus
necesidades se van convirtiendo en movimientos, acciones y posturas viciosas,
generando asi, patologias de origen mecanico de la columna vertebral teniendo
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COMO consecuencia una secuencia jerarquica que va alterar en un todo el cuerpo
humano. (31)

Por lo anteriormente mencionado, este trabajo pretende contribuir al adecuado
desempefo del fisioterapeuta como miembro de un equipo interdisciplinario
poseedor de herramientas y criterios indispensables, que fundamenta su
conocimiento para tomar decisiones frente al tratamiento de patologias de origen
mecanico de la columna vertebral.

Con este estudio, se pretende brindar un aporte teérico-cientifico y educativo
desde la perspectiva fisioterapéutica en el manejo del paciente con este tipo de
problemas, con el fin de mostrar nuevas alternativas de tratamiento dando
relevancia y aportando herramientas y criterios al momento de realizar la
intervencién fisioterapéutica, dentro de un equipo interdisciplinar, a través de la
construcciébn de nuevos conocimientos alrededor del Movimiento Corporal
Humano.

1.4. DELIMITACION
1.4.1. DELIMITACION ESPACIAL

En la presente investigacion se hard una revision bibliografica de la literatura
cientifica publicada acerca de los efectos del Método Feldenkrais en el tratamiento
de las patologias de origen mecéanico de la columna vertebral; para lo cual, se
consultaran las bases de datos cientificas y los centros de documentaciéon
disponibles en Colombia como lo son; la biblioteca virtual de la Universidad de la
Sabana, la Biblioteca de la Universidad Nacional, la Biblioteca Luis Angel Arango,
(Proquest, Ovid, MD Consult, Sport Medicine Collection and Physical Therapy,
Annual Reviews, Scirus, Elsevier, Medline, Pubmed, Scielo, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) y The Cochrane Collaboration).

1.4.2. DELIMITACION TEMPORAL

En cuanto a la delimitacion temporal, esta revision de la literatura acerca de los
efectos del Método Feldenkrais en el tratamiento de las patologias de origen
mecanico de la columna vertebral, incluira estudios publicados entre los afios 2000
a 2012, y se desarrollara en el periodo comprendido entre julio y noviembre de
2012.

1.4.3. DELIMITACION CONCEPTUAL
Los aspectos conceptuales que se proponen desarrollar en la presente revision de
la literatura, estan relacionados en primera instancia con el Método Feldenkrais,

segundo con patologias de origen mecanico de la columna vertebral y por ultimo
con los efectos del método en el tratamiento de estas alteraciones.
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1.5. OBJETIVO GENERAL

Describir tedricamente los efectos del Método Feldenkrais en el tratamiento de
Patologias de Origen Mecanico de la columna vertebral encontrados en la
literatura en el periodo 2000-2012.

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar la informacién disponible en Colombia acerca del Método
Feldenkrais en el tratamiento de patologias de origen mecanico de la
columna vertebral en el periodo 2000-2012.

2. Determinar los efectos del Método Feldenkrais en la disminucién del dolor
en las patologias de origen mecanico de la columna vertebral.

3. Determinar los efectos del Método Feldenkrais en los cambios de postura
en patologias de origen mecanico de la columna vertebral.

4. Determinar los efectos del Método Feldenkrais en los cambios de imagen
corporal en las patologias de origen mecanico de la columna vertebral.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 ESTADO DEL ARTE

El Método Feldenkrais es una estrategia de intervencion fisioterapéutica,
propuesta décadas atras; la cual ha sido motivo de estudios por diferentes
autores. A continuacidbn se denotan algunos antecedentes de investigacion
documentados en la literatura acerca de los efectos del Método Feldenkrais en el
tratamiento de patologias de origen mecanico de columna vertebral.

Bernard (32) realiz6 un estudio clinico donde se investigaron los efectos de cuatro
sesiones de intervencién con el Método Feldenkrais, donde el 76% de los
participantes diagnosticados con sindrome de dolor lumbar crénico presentaron
mejorias significativas en los niveles de actividad y funcionalidad.

Un ensayo clinico controlado aleatorizado realizado por Ruth et al (33), tuvo como
objetivo evaluar la efectividad del Método Feldenkrais en 30 mujeres con lesiones
musculoesqueléticas en hombro y cuello. La intervencién del estudio fueron clases
de autoconciencia por el movimiento dirigida mediante conversatorios orales. Los
resultados arrojaron un aumento significativo en el rango de movimiento de la
flexion cervical, cambios positivos en los indices de funcionalidad de cuello y
hombro, y una disminuciéon en los sintomas. Los autores concluyeron que el
Método Feldenkrais es una intervencién efectiva para el tratamiento de trastornos
cervicales y de hombro.

Lundblad L, Elert y Gerdle (34) realizaron un estudio clinico con el objetivo de
investigar los efectos del Método Feldenkrais en la reduccién de sintomas en 97
mujeres trabajadoras en la industria y que presentaban dolor cervical (prevalencia
de intensidad del dolor, ausentismo laboral y discapacidad). La intervencién con el
Método Feldenkrais consistié en educacién de autoconocimiento y autoconciencia
por el movimiento; mientras que el grupo de tratamiento con fisioterapia
convencional, recibié un programa ergonémico dado por los fisioterapeutas del
servicio de salud ocupacional. El periodo de intervencién fue de 16 semanas. Los
autores destacan que el grupo que recibi6 tratamiento con el Método Feldenkrais
presentd mejorias significativas en la discapacidad, mientras que el grupo
convencional no mostré6 mejorias. La conclusiéon de los autores afirma que el
Método Feldenkrais es efectivo para el tratamiento de cuadros dolorosos
cervicales, a diferencia de un programa de fisioterapia convencional. Los posibles
mecanismos de los resultados son discutidos por los autores.

En conclusidn, y en vista de la creciente necesidad de actualizacion presente en el
fisioterapeuta y en los demas profesionales del area de la salud, ademas de la
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gran cantidad de publicaciones disponibles en las bases de datos, esta revisién de
la literatura ofrece una recopilaciéon de la investigacién publicada entre los afos
2000-2012 acerca de los efectos del Método Feldenkrais como una técnica de
intervencién para el tratamiento de patologias de origen mecanico de la columna
vertebral.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 METODO FELDENKRAIS

En este trabajo se dara a conocer al lector los efectos del Método Feldenkrais
como una técnica de intervencion para el tratamiento de patologias de origen
mecanico de la columna vertebral.

El Método Feldenkrais fue desarrollado por Moshé Pinchas Feldenkrais (1904-
1984). El método esta basado en el movimiento consciente y la atencidn dirigida a
buscar patrones de movimiento eficientes que buscaran perfeccionar la postura y
mejorar las habilidades motrices. En el desarrollo de su trabajo Moshé Feldenkrais
estudié, entre otras cosas, anatomia, fisiologia, ciencias del movimiento,
psicologia, conocimientos de practicas orientales y otros abordajes somaticos.
Para Moshé, el estado natural del cuerpo humano, es estar en completo
movimiento. Este movimiento incluye movimientos dinamicos, como la carrera o
los saltos; movimientos finos, como escritura; o0 movimientos involuntarios, como
la respiracion. La mayor parte de las personas no son conscientes de la calidad
del movimiento, hasta que sufren una lesion o herida para poder empezar a
perfeccionar su movimiento para una actividad especifica. (35)

En relacién a lo anterior, el Método Feldenkrais es un sistema de aprendizaje en el
que se busca re-despertar diversas dimensiones de la sensacion, los
pensamientos, los sentimientos y el movimiento para alcanzar un alto grado de
funcionamiento eficiente.

Este método propone que sea el movimiento, la dimensién que se utilice para
generar un cambio en la imagen corporal. Algunas razones que propone son:
distinguir la cualidad del movimiento al usar la técnica, tener una experiencia mas
rica de movimiento; (pues toda actividad muscular es movimiento), los
movimientos reflejan el estado del sistema nervioso y el movimiento constituye la
base del conocimiento.

De manera adicional, el Método Feldenkrais propone que si se logra provocar una
modificacion (cambio) de la corteza motriz y, por medio de tal cambio, una
alteracion de la coordinacién de las pautas de movimiento, se desintegraria la
base sobre la cual se sustenta la conciencia de los movimientos inadecuados y de
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esta manera se crearian nuevas conexiones mas eficientes al realizar el
movimiento. Ese cambio se logra por medio de reaprendizaje con la toma de
conciencia de la accion, eliminando contracciones innecesarias en los
movimientos, realizandose de modo lento o de velocidad variable, ganando
reversibilidad, produciendo muchas variaciones a un mismo movimiento e
integrando mas partes en la accion. Estas bases fisioldgicas de la técnica, fueron
establecidas por Moshe en su libro Body and Mature Behaviour del afio 1949, con
el cual pretende modificar la imagen corporal y que su trabajo sea un sistema de
mejoria general para establecer una nueva capacidad para la reorganizacion de
toda accién. (36-37)

La propuesta primordial de este método consiste en estimular la capacidad de
aprendizaje del individuo de aprender a aprender. Por ejemplo, al nacimiento
existen algunas funciones predeterminadas, indispensables para el mantenimiento
de la vida (respiracién, ritmo cardiaco, digestiéon, excrecién, etc.), pero las
restantes se construyen segun la manera de ser de cada uno, a lo largo del
desarrollo, activando cada vez los circuitos nerviosos correspondientes. La
estructura y los tejidos del sistema nervioso son heredados, pero su
funcionamiento depende en gran medida de la experiencia personal. Es de notar
que las funciones establecidas al nacimiento varian en forma minima de una
persona a otra, mientras que las diferencias entre las funciones desarrolladas en
el curso de la experiencia individual, son importantes. (5)

La practica del Método Feldenkrais se instrumenta en dos abordajes
complementarios: la autoconciencia a través del movimiento (TCM) vy
la Integracion funcional (IF).

La AUTOCONCIENCIA POR EL MOVIMIENTO, es un proceso de aprendizaje por
el cual los movimientos son utilizados como medios de aprendizaje, que evocan
secuencias o0 modelos funcionales de la vida cotidiana, que se desarrolla en
lecciones personales o de grupo durante las cuales el maestro invita y sugiere
verbalmente al alumno, a ejecutar ciertos movimientos, aconseja cdémo hacerlos
mas sencillos y la atencién que se debe prestar a las sensaciones para asi lograr
un mejor funcionamiento motor, una conciencia mas amplia de si mismo y una
autoimagen mas exacta. Al realizar los movimientos se descubre su simplicidad y
diversidad, permitiendo activar los movimientos articulares en toda su amplitud
funcional con un modo de ejecucion que no genere molestias, esfuerzo ni tension.
Al provocar de manera intencional que se sienta el tono muscular, se logra
armonizar el tono periférico de las articulaciones que intervienen en los
movimientos, a tal punto que se ven ampliadas las movilidades habituales debido
a la “percepcidén consciente” y a “la visualizacion interior” de los movimientos
producidos.

LA INTEGRACION FUNCIONAL, es una forma de comunicacién tactil y
cinestésica por el contacto manual; este trabajo no verbal alcanza las sensaciones
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kinestésicas mas profundas, con frecuencia olvidadas en favor de los otros
sentidos; se utilizan las manos para que la persona pueda reconocer las
caracteristicas de su manera de moverse, verdadero «dialogo corporal»; las
manos del instructor sienten al mismo tiempo que dirigen, y esta resultante
dinamica determina la calidad de la accion. La persona es guiada a través de
movimientos precisos a experimentar opciones en sus patrones cotidianos y la
posibilidad de enriquecerlos. El acceso no verbal permite un aprendizaje
directamente en el sistema neuromuscular debido a que los estimulos sensoriales
estan mas cercanos del funcionamiento inconsciente, subconsciente o autbnomo
que toda la comprensidn consciente. Este tipo de trabajo permite una integracion y
una incorporacion O6ptima de los cambios percibidos, ya que éstos no son
impuestos por el profesor sino descubiertos por la persona misma. (5)

Tanto el movimiento como el contacto son elementos sensorio — motores, por eso
es necesario disminuir el esfuerzo y velocidad de ambos elementos de informacién
para desarrollar el refinamiento de la conciencia kinestésica.

Es crucial para este método, el hecho de que cada detalle de accién neuromotora
es un gesto pre-coordinado. El movimiento como desplazamiento temporo-
espacial es tan solo la manifestacién visible de ese complejo proceso previo, al
cual hay un acceso posible a través de diversos recursos, tales como: la pre
programacién del acto motor voluntario; la conciencia corporal; la visualizacion y la
intencién.

Por otro lado, para el desarrollo de estos abordajes este método se enfoca en
cuatro grandes ejes que se describen a continuacion:

El movimiento

La conciencia del cuerpo vivo y sensible
El aprendizaje

El espacio o ambiente

o=

La palabra movimiento se refiere al desplazamiento del cuerpo en el campo de la
gravedad y en el espacio. (38) Con respecto al método, se asegura de que al estar
frente al cuerpo humano viviente, se esta frente a un universo. Es decir, estamos
frente a una perspectiva fenomenolégica, un punto de vista a la primera persona,
al yo. Por ejemplo, el conocer el nombre de los huesos y los puntos de insercion
de los musculos, es una cosa; en cambio sentir y conocer el movimiento en si, es
otra, porque de hecho, el ser humano aprende a rodar, saltar, caminar, sin saber
jamas que tiene musculos. De ahi la importancia de una pedagogia que se apoya
sobre la experiencia.

En conclusién, al movimiento se le considera como la base misma de la vida, el
ingrediente por excelencia del desarrollo del cerebro y de la persona, es decir, el
cerebro y el movimiento, asi como las acciones, construyen el pensamiento de
todo ser humano viviente.
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La palabra conciencia, o mas propiamente dicho "la toma de conciencia" se
refiere a la habilidad de los sistemas vivos de regular su comportamiento en
funcion de su retroalimentacion al producir una accién. (39) ElI método se enfoca,
en relacion a esto, hacia la capacidad de sentir, y la manera en que el
pensamiento realiza una accién y a la forma que la respuesta muscular lo hace.

La palabra aprendizaje, identifica la capacidad de los sistemas vivientes de
desarrollarse, mejorar y crear conexiones neuronales mas sélidas, y con ello a
madurar dentro de su autorregulacién. De esta manera, el método a través de sus
dos modalidades del movimiento guiado por la palabra a través de la
autoconciencia por el movimiento y por el tacto a través de la integracién
Funcional, ya sea en grupo o de manera individual, propone un mejoramiento de la
autorregulacion de aprender a aprender, favoreciendo la capacidad de la persona
de hacerse cargo de ella misma.

Finalmente, el término espacio o ambiente se refiere al cuerpo viviente en su
contexto donde existen otros seres humanos, otras especies y otros objetos en
continuidad con el si mismo.

El reconocimiento de la importancia del espacio y del ambiente través del Método
Feldenkrais, permite rebasar una vision centrada sobre un yo limitado a la
superficie de la piel o del espacio que habita. EIl método se interesa en el soma vy
en la "incorporacién”, que es la base para la percepcion y para la conciencia, y
soporte a la vez para la accion dentro de un mundo igualmente viviente que esta
en continuidad con su cuerpo. Por medio del reconocimiento del ambiente se le
otorga también un lugar central a la socializacién. La imagen del cuerpo en
particular y la forma misma del cuerpo viviente no emergen dentro de un vacio,
sino de manera clara dentro de una sociedad, que regula las interacciones entre
los seres involucrados. (40)

Por otro lado, al realizarse la técnica, ya sea con la movilizacién por parte del
maestro o mediante instrucciones verbales, se pone en actividad el complejo e
intrincado camino que va de la intencién a la accién. Es por esto que para aplicar
el método hay que tener las siguientes recomendaciones:

* Los movimientos son suaves y sin prisa.

» Se debe hacer una representacion mental del movimiento antes de realizarlo.

+ Es importante, la auto-observacion del cuerpo en reposo (toma de conciencia
previa a los movimientos) y después de cada serie.

» Los movimientos deben respetar el rango confortable de amplitud articular.

» Los movimientos deben ser precisos en la direccidén propuesta.

« Se debe eliminar el esfuerzo haciendo movimientos simples. En algunos
momentos, la imagen del movimiento es tan edificante como la accién en el
espacio y superior en calidad a su repeticién automatica.

+ Se debe controlar la regulacién del tono muscular por contraccién gradual
(primer nivel) y por relajacién diferencial (segundo nivel) mediante la
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contraccion minima necesaria para la ejecucién de un acto, sin la participacién
de musculos que no son necesarios.

» Se deben hacer pausas que sirvan para sensibilizarse y explorar los cambios
que han ocurrido en la postura y la respiracién.

« La autopercepcion se hace mas fina y mas amplia enfocando la atencién a
segmentos corporales que no se toman en cuenta: el movimiento de la caja
toracica, la interaccion de los movimientos de pelvis y cabeza y el movimiento
ocular que tiene efecto en el cuello.

« Los movimientos son funciones, es decir, se adecuan a la relacion con la
gravedad que determina objetiva y subjetivamente las sensaciones de
equilibrio, balance, estabilidad y facilidad para cambiar de posicion, de
velocidad o de direccidn. (41)

Este método hace que el que lo practica aprenda los vinculos entre la percepcion
de la sensacion, la intencion y la accion. El estudiante aprende a permanecer
atento y dispuesto a las sensaciones propioceptivas y exteroceptivas que surgen
en el cuerpo mientras se mueve y se ensefa a que se dé cuenta de las relaciones
y patrones o habitos que tiene o que puede cambiar entre las partes de si mismo
en movimiento.

Ademas, el estudiante aprende a realizar un examen inicial y progresivo de como
siente el esqueleto y que presiones ejerce en las posiciones y movimientos en el
momento de la practica y en relacién a la superficie donde se apoya o descansa.
Esta presion le indica su relacion con la gravedad terrestre. La hipétesis central del
Método Feldenkrais es que si se usa la menor cantidad de esfuerzo mientras se
mueve, se permite mayor conciencia de la conectividad entre las articulaciones
contiguas y su transmisién a otras lejanas. Este uso de las cadenas musculares va
funcionando progresivamente, e incrementa la facilidad y la eficiencia del
movimiento. Es por esto, que el estudiante a través de ensayo y error, aprende a
mejorar el uso de segmentos corporales individuales de su cuerpo conforme la
combina y recombina, encontrando nuevos patrones en respuesta a una tarea por
realizar.

En conclusion y de manera global, el Método Feldenkrais implica la vivencia total
que experimenta el cuerpo desde el interior, aborda a la persona integralmente
dentro de su existencia fenomenolégica y biolégica. Trabaja dentro de una
perspectiva somatica considerando que el lenguaje, los razonamientos aun los
mas abstractos, las emociones y los suefios son manifestaciones de la actividad
bioldgica y neuroldgica total e indisociable del ser humano y que la propia
conciencia es considerada como una caracteristica de lo vivo y que esta forma
parte de los mecanismos de autorregulacion de los sistemas vivos. (40)
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2.2.2 BIOMECANICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Para el desarrollo de esta técnica es importante conocer la biomecanica de la
columna vertebral como eje central del movimiento. La biomecanica explica el
movimiento humano en términos de la fisica en tres ramas fundamentales: 1) la
estatica, donde se estudian los cuerpos en interaccion de fuerzas que no producen
desplazamientos ni aceleraciones angulares (se considera a los huesos como
palancas); 2) la dinamica, movimiento de los cuerpos que interactuan; y 3) la
cinematica, estudiando los cuerpos en movimiento en términos de las variables
fundamentales, tales como la longitud o las distancias, el tiempo y la masa con sus
variables derivadas, que son la velocidad y la aceleracion.

La columna vertebral es una estructura esencialmente mecanica. Cada vértebra
se articula con otra de forma controlada a través de un sistema complejo de
articulaciones, ligamentos y palancas.

La columna vertebral desempena tres funciones biomecanicas fundamentales:

1. Soporta la mitad superior del cuerpo (tronco y cabeza), lo que representa el 60%
del peso total, que gravita sobre en ella en posicién erecta.

2. Posee una flexibilidad que permite ejecutar los movimientos del tronco en los
tres planos, no solo permitiendo la marcha, sino el alcance y la carga de objetos.
3. Por ultimo y no menos importante, protege las estructuras nerviosas medulares
y radiculares. (42)

Para cumplir estas funciones de manera simultdnea se requiere una combinacién
apropiada de flexibilidad y estabilidad, esto se cumple mediante una estructura
unida que contiene 24 vértebras moviles conectadas en 74 articulaciones estables
que permiten el movimiento, de manera intrinseca a través de los ligamentos y
discos, y extrinsecamente de los musculos. (43)

2.2.3 PATOLOGIAS DE COLUMNA VERTEBRAL

El dolor de espalda es la respuesta a cualquier tipo de alteracién de la columna
vertebral, puede aparecer en cualquier zona desde la regién cervical hasta la
region lumbar, puede localizarse o extenderse a diferentes zonas. Uno de los
mecanismos de actuacion del organismo frente a posibles alteraciones es el
mecanismo de compensacion, (44) la deformaciéon en un determinado nivel se
compensa siempre por estructuras vecinas generando dolores de tipo mecanico.
En funcion del tipo de dolor, de si se extiende o no fuera de la espalda y de si se
acompafna o no de afeccion neurolégica llegamos a una clasificacién
eminentemente clinica, (45) segun el tipo del dolor:
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Mecanico: dolor no continuo, que se produce con la movilizacién de la estructura
dolorido; mejora notoriamente con el reposo. Puede dificultar el inicio del suefio si
el paciente se acuesta con el dolor pero una vez que se duerme no le despierta.
Esta causado por procesos degenerativos 6seos o ligamentosos, o por sobrecarga
0 contracturas de las partes blandas.

Inflamatorio: dolor continuo, que se exacerba con los movimientos; no mejora o lo
hace escasamente con el reposo. Despierta al paciente impidiéndole dormir. Esta
causado por la presencia de un proceso inflamatorio articular (sinovitis) o por
infecciones o neoplasias.

Radicular: dolor contindio que puede aumentar con determinados movimientos, de
caracter lacerante y que se acompana de parestesias; se extiende por la
metamera de una raiz o territorio de un nervio periférico.

Dentro de las patologias de origen mecanico de la columna vertebral se clasifican
las siguientes:

e Cervicalgia posterior aislada o simple

e Dorsalgia interescapular o benigna, dorsalgia baja o dorso lumbalgia

e Lumbalgia simple (lumbago), lumbalgia subaguda y lumbalgia crénica.

Se denomina cervicalgia al dolor localizado en la parte posterior y lateral del
cuello, habitualmente originado por la existencia de una patologia o una irritacion
articular, 6sea, muscular, discal, neurolégica o la combinacidén de éstas entre si.

La cervicalgia esta muy relacionada con el tipo de trabajo que se realiza y las
posturas que se adoptan. Es frecuente en oficios en los que la cabeza permanece
desplazada hacia adelante durante muchas horas. Unos ejemplos tipicos de estas
profesiones son oficinistas, costureras, dibujantes, cirujanos, etc.

Dorsalgia, significa dolor en la region dorsal de la espalda y su origen puede ser
multifactorial:  vertebral, = muscular, neurolégico, discal, articular o
capsuloligamentoso. Este dolor se desencadena por posturas inadecuadas, en las
que las vértebras dorsales se mantienen flexionadas o inclinadas y que suelen
adoptarse con relativa frecuencia en el dia a dia, otro factor desencadenante es la
inadecuada utilizacion de la columna al realizar movimientos bruscos, levantar
pesos o transportarlos, como puede ocurrir cuando se lleva una carga y se deja
caer el tronco hacia adelante o cuando la columna se inclina al transportar una
carga con una sola mano.

Se denomina lumbalgia o lumbago al dolor localizado en la parte baja de la
espalda como consecuencia de la existencia de una alteracién o patologia,
usualmente de origen articular, d&éseo, muscular, neurologico, discal,
capsuloligamentoso la combinacién de éstos entre si. El dolor lumbar puede tener
multiples causas, entre las que destaca la denominada “lumbalgia mecanica”,
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originada por tensiones que repercuten directamente sobre los musculos, discos y
ligamentos y que producen con el tiempo lesiones en sus estructuras (46).

Las patologias anteriormente descritas son la consecuencia de
las modificaciones, de los vicios posturales y los malos habitos biomecanicos
que se logran a través de una secuencia de aprendizajes de las experiencias de
la autoeducacion mediante la experiencia del cuerpo, ocasionando una relacién
directa entre el dolor crénico y los patrones neuromusculares.

Esta pérdida de comprension, de los movimientos diferenciados puede ser un
factor de riesgo que origina caidas frecuentes en la vejez, el desarrollo de las
diferentes patologias biomecéanicas de la columna vertebral y la generaciéon de
dolor. (40)

Es por esto que el Método Feldenkrais es una técnica desarrollada a partir del
conocimiento y funcionamiento ésteo-muscular de los seres humanos, el cual basa
su practica en la correcta utilizacion de los movimientos del cuerpo humano,
logrando su mejor desempefio, no a partir de la fuerza o el impulso, sino a traves
del buen control, estimulacion del sistema nervioso central y buena utilizacion del
movimiento tanto articular como muscular, evitando al maximo el consumo
indebido de energia y evitando en todo momento la sensacién de molestia
causada por el dolor.

Cuando hablamos del Método Feldenkrais es basico mencionar la influencia del
cerebro en dicha actividad, pues como es sabido, el sistema nervioso central
reacciona a estimulos de cualquier indole, especialmente al dolor, por ello el
Método Feldenkrais afirma que el cerebro a menor estimulo intenso aumenta su
efectividad y mejora la recepcion de sensaciones, evitando de esta manera los
estimulos fuertes que comunmente conocemos como dolor.

Segun lo anterior, el Método Feldenkrais desarrolla una secuencia de ejercicios
con movimientos suaves y lentos, los cuales durante su desarrollo, buscan una
estimulacién leve a nivel muscular con el propésito que el sistema nervioso central
ajuste la sensacion de dolor y suprima la presencia del mismo a un nivel nunca
imaginado, esto debido a la auto programacién motora lograda por dicha
secuencia de ejercicios de movimientos suaves y lentos. Estas secuencias de
movimiento, proporcionan un nuevo enfoque para la gestién y el manejo del dolor.
Al estimular pautas motrices eficientes, se favorece un tono muscular mas
adecuado y la disminucion de dolores y rigidez muscular. Los ejercicios estan
disenados para restablecer el equilibrio, creando una colaboracion mas fluida y
armoniosa entre los diferentes sistemas musculares y esqueléticos afin de eliminar
la tension crénica. (47)
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2.3 MARCO EPISTEMOLOGICO DEL MOVIMIENTO CORPORAL HUMANO

Cuando se piensa en epistemologia se piensa en la estructura de las teorias
cientificas, es decir, en la estructura légica, en predominio de unas teorias sobre
otras y de posibles paradigmas de la ciencia en particular, entre otras cosas. (48)

El marco epistemoldgico de la fisioterapia puede construirse desde bases teoricas
reconocidas y validadas cientificamente, en relacion a los niveles de evidencia que
contribuyen a fundamentar el quehacer fisioterapéutico en sus areas de
conocimiento.

De esta forma, la fisioterapia tiene una dimension practica fundamentada en
teorias, que sirve para predecir fendmenos relacionados con la salud y el
movimiento corporal humano y de esta manera establecer la relacion causa—
efecto cuando se plantea un tratamiento fisioterapéutico a seguir. De esta manera
se puede establecer la relacion frente a los objetivos de tratamiento, analizando
desde una perspectiva epistemologica las relaciones entre la ciencia, la
disciplina, la profesién, la tecnologia y la técnica.

Con base en este andlisis, es posible abordar la teoria del movimiento continuo,
que es una de las aproximaciones a la formulacién de un fundamento teérico
especifico de la fisioterapia, en la cual se plantean tres principios generales:

1. El movimiento es esencial para la vida humana.

El acto del movimiento corporal, permite a todo ser humano mantener la vida, ya
gue el movimiento involucra cambios de posicidn de su cuerpo y sus componentes
internos, con el fin de que el ser humano pueda explorar su medio fisico y social y
ver mas halla de sus necesidades béasicas cotidianas.

2. El movimiento ocurre en un continuo desde el nivel microscépico hasta el nivel
del individuo en la sociedad.

Este movimiento es a nivel microscopico, el cual esta relacionado con transporte
de moléculas a través del cuerpo, interaccién celular, intercambio de sustancias,
contraccion muscular entre otras. A nivel del individuo en sociedad este modelo
concuerda con el modelo de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad, y de la Salud (CIF).

3. Los niveles del movimiento, en el espectro continuo se encuentran influenciados
por factores fisicos, psicolégicos, sociales y ambientales.

El movimiento no ocurre aislado y el control del movimiento depende de dos
factores: factores internos (estructuras anatdmicas y sistemas fisioldgicos
corporales), esto se puede llevar a cabo por presencia de mecanismos
moleculares, tales como: conduccién nerviosa de impulsos a lo largo de los
nervios quienes estan influenciados por interacciones neuroquimicas de
sustancias y comunicacién sinaptica y los factores externos (factores fisicos y
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sociales), los cuales dependen de factores fisicos tales como componentes
estructurales y elementos medioambientales y los factores sociales como la
educacion, ocupacion, ingresos y domicilio generando un impacto en el
movimiento corporal. (49)

Segun esta teoria, estos principios generales estan ligados con 6 principios de
fisioterapia, los cuales son:

1. Los niveles del movimiento en el espectro continuo son interdependientes.

2. En cada nivel del movimiento en el espectro continuo existe un Potencial
Maximo Alcanzable de Movimiento (PMAM) en el que influyen los de otros niveles
del espectro continuo y factores fisicos, sociales, psicolégicos y medio
ambientales.

3. Dentro de los limites establecidos por el (PMAM), cada ser humano tiene una
Capacidad Preferida de Movimiento (CPM) y una Capacidad Actual de Movimiento
(CAM) que, en circunstancias normales, coinciden.

4. Diversos factores patolégicos y del desarrollo tienen la capacidad de alterar el
(PMAM) y de establecer una diferencia entre el (CPM) y (CAM).

5. El objetivo de la fisioterapia es minimizar la diferencia potencial o real entre la
(CPM) y la (CAM).

6. El ejercicio de la fisioterapia abarca el movimiento terapéutico, los medios
fisicos, el uso terapéutico del yo, la educacion del paciente, las ayudas técnicas y
las modificaciones del entorno. (49)

En cada uno de estos existe un movimiento maximo posible que puede estar
afectado por factores patoldgicos o del desarrollo.

En conclusion, esta teoria define el movimiento corporal como la expresion del
funcionamiento de las estructuras de cada uno de los sistemas por los cuales esta
conformado el hombre, desde un nivel micro hasta un nivel macro, dejando claro
la relacién entre el fisioterapeuta y la rehabilitacién del movimiento.

Por consiguiente, esta teoria sostiene el modo en el que los fisioterapeutas
contextualizan el movimiento y es de esta manera como se marca la diferencia
con otras profesiones del area de la salud. Los autores sostienen que esta teoria
aborda la rehabilitacion del movimiento corporal, ya que incorpora el conocimiento
de la patologia con una vision integral del movimiento que incluye la influencia de
los factores fisicos, sociales y psicolégicos en una valoracién del potencial del
movimiento maximo que puede lograr el ser humano al momento de generarlo, por
lo cual esta teoria se relaciona con el modelo de la CIF (modelo bio-psico-social).
(50)
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El Método Feldenkrais va de la mano de estos principios ya que tienen como base
de su filosofia el movimiento corporal humano; por ejemplo, Feldenkrais propone
que el movimiento de forma consciente y asimilado profundamente, no seguira
siendo el mismo, dice que toda pauta de accién asimilada a fondo interferira en las
pautas de acciones siguientes, lo que permite que las pautas de accion definidas
con mayor facilidad en la conciencia son aquellas usadas a diario o las que se
repiten constantemente.(4)

De acuerdo a esto, la integracion funcional del Método Feldenkrais, tiene relacién
con esta teoria porque cuando el ser humano se encuentra con una limitacién o un
dolor de cualquier tipo, hay que ofrecerle una alternativa de tratamiento. Por ende
el método propone y ofrece la normalizacidén de las funciones, en aquellos casos
que son recuperables, mejorables y optimizables.

Es por esto que en una sesién de integracién funcional, se centra en las funciones
motrices del individuo y en la cantidad de control que esta persona tiene sobre
esas funciones. Debido a esto, Feldenkrais definié la funcién como la interaccién
de la persona con el mundo exterior y de la persona con el entorno, por
consiguiente esta aplicacién del método sera individualizada y tratando al hombre
como un todo y no por su dolor especifico. (51)

De esta manera, se abre la discusién con el fin de construir modelos teoricos
propios de la fisioterapia, encaminados progresivamente con la intencion de
facilitar un mayor énfasis en relaciones terapéuticas que estén orientadas hacia la
salud, como proceso de responsabilidades compartidas, donde existen
interacciones entre el paciente que busca alcanzar un mayor bienestar a través del
movimiento y el fisioterapeuta que orienta las acciones para retomar la importancia
de la accién entre los dos. (50)

1.4 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se llevara a cabo a partir de la revision bibliografica disponible
en Colombia encontrada en las diferentes fuentes tales como bases de datos en
Internet, las bibliotecas Luis Angel Arango, Universidad de la Sabana, Universidad
Nacional de Colombia.

Dado que esta investigacion es eminentemente teérica no se realizd ninguna
intervencidn con personas o pacientes con las patologias mencionadas.

En consecuencia este estudio se rige por la Resolucion 008430 del 04 octubre de
1993 en el Titulo Il, Capitulo I, Articulo 11, Categoria a, la cual se cita a
continuacién:

“Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacidn documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
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entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifigue ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta”. (52)
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2. METODOLOGIA

3.1 Diseiio de Investigacion

El disefio de investigacion es de tipo documental (53), donde se describen los efectos
del Método Feldenkrais en el tratamiento de las patologias de origen mecanico de la
columna vertebral para lo cual, se realizé una revision de la literatura cientifica
disponible actualmente en las bases de datos en Colombia, acerca de los efectos del
Método Feldenkrais en el tratamiento de las patologias de origen mecanico de la
columna vertebral. En la metodologia se realizé una lectura descriptiva de los articulos
encontrados, mediante la elaboracion de variables categoéricas que facilitaran la lectura
de los estudios, siguiendo los siguientes pasos: Identificacion de los estudios mediante
la busqueda en bases de datos a partir de los términos de busqueda, seleccién de los
mismos a partir de los criterios de seleccién (resumidos en la tabla de recopilacion de
articulos), lectura y resumen de cada articulo, extraccién y sintesis de los datos,
sintesis de conclusiones y recomendaciones. En cuanto a los criterios de seleccién, se
escogieron los estudios identificados en las bases de datos conforme a los
lineamientos descritos en la siguiente tabla (Tabla 1):

Tabla N 1.
Criterios de seleccion de los estudios

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
Estudios publicados desde 2000
a2012.
Estudios que relacionen los + Estudios que correlacionen otras
efectos del Método Feldenkrais disciplinas, tales como la psicologia,
en el tratamiento Patologias de formacién actoral, danza etc.
origen mecénico de la columna
vertebral. » Articulos que relacionen patologias
Articulos cientificos que asociadas.
correlacionen los efectos del
Método Feldenkrais con el dolor, » Articulos en el que se relacionen el
la actitud postural y la imagen Método  Feldenkrais con otras
corporal en patologias de origen técnicas de intervencion.
mecanico de la columna
vertebral.
Estudios publicados en bases de
datos de revistas indexadas.
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3.2 Fuentes de Informacion

Consiste en la recopilacion de las fuentes (fuentes secundarias) y ejecucion de la
datos cientificas. Las bases de datos
consultadas son las siguientes se presentan en la tabla 2; los lugares de consulta
se presentan en la tabla 3. Ademas se presenta un flujo grama (54) de resumen
en el cual se relacionan la cantidad de articulos encontrados en la tabla 4

estrategia de busqueda en bases de

(Estrategia de busqueda).

Tabla N 2

Bases de datos consultadas

Sciencedirect
Scielo
Pubmed/Medline
CINAHL

PEDro

The Cochrane Collaboration

TablaN 3
Lugares de consulta Lugar de Consulta
Biblioteca Universidad de la Sabana
Octavio Arizmendi Posada Bogota Chia
Biblioteca Universidad Nacional Bogota
Biblioteca Luis Angel Arango Bogota
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Tabla N 4

Ndimero de articulos identificados Articulos identificados en otras
mediante la busqueda en bases de datos fuentes (n:).

(n:).

Citaciones (n:).

Sciencedirect (n:).
Medline/Pubmed (n:).
Cochrane (n:).
CINAHL (n:).

PEDro (n:)

Scielo (n)

v . .
i , Articulos excluidos (n:).
Numero de articulos tras la Ttulo ().
eliminacién de duplicados (n:). Resumen (n:).
¢ Intervencion (n:)

Articulos incluidos para andlisis a
texto completo (n:).

!

Articulos incluidos en la sintesis
cualitativa (n:).

3.3 Términos de busqueda: Los términos de busqueda empleados para la
ejecucién de la estrategia de busqueda y que fueron corroborados en DeCS, son
los siguientes:

Términos de busqueda — Search terms

Términos en Términos en Inglés Definicion
espanol
» Dolordela > Low back pain | Dolor agudo o crénico en las regiones lumbares
region 0 sacra, el cual puede asociarse con esquinces y
lumbar distensiones musculo ligamentosas,
desplazamiento del disco intervertebral y otras
afecciones. (55)
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> Dolor del

» Neck pain

Malestar o formas mas intensas del dolor que se
localizan en la region cervical. Este término

cuello

generalmente se refiere a dolor en las regiones

posteriores o lateral del cuello. (55)
» Meétodo » Feldenkrais El Método Feldenkrais es un abordaje
Feldenkrais method pedagdgico del aprendizaje humano. Con suma
versatilidad permite desarrollar y potenciar tanto
facultades y competencias que ya tenemos
como despertar nuevas habilidades, incluso las
que tal vez siempre quisimos y nunca pudimos

aprender. (56)
» Postura » Posture Posicién o actitud del cuerpo (55)

» Imagen > Body Image El concepto personal de los individuos acerca de
Corporal sus cuerpos como objetos en y limitados por el

espacio, independientemente y aparte de todos
los otros objetos. (54)

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 CATEGORIAS

Tabla N 5. Categorias de estudio

CRITERIO CATEGORIAS SUBCATECOGORIAS
Criterios tematicos:
Dolor
Método Feldenkrais
Efectos en Postura

Criterios temporales:

2000-2012

Patologias de
origen mecanico
de la columna
vertebral

Imagen corporal
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Actitud

3.4.2 Procedimiento

¢ Identificacién de los estudios mediante la busqueda en bases de datos a
partir de los términos de busqueda.

Seleccién de los mismos a partir de los criterios de seleccion.

Lectura y resumen de cada articulo.

Extraccion y sintesis de los datos.

Sintesis de conclusiones y recomendaciones.

3.4.3 Instrumento de recoleccion de datos. Se usé una ficha RAE (Resumen
Analitico Educativo) con la cual se recolectaron articulos cientificos en las bases
de datos las siguientes caracteristicas:

FICHA RAE
FECHA DE BUSQUEDA: BASE DE DATOS
UTILIZADA:

TITULO DEL AUTOR: ANO:
ARTICULO:
PALABRAS CLAVES:
RESUMEN: DOLOR:

POSTURA:

IMAGEN CORPORAL:
CONCLUSIONES:

Adaptado de: (57)
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3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de los datos.

3.5.1 Técnicas:
Realizacién de resumenes simples y descriptivos.
- Lectura de cada uno de los articulos.
- Elaboracion de resumen en la ficha disefiada para tal fin (RAE).
- Sintesis de Resultados.

3.6.2 Analisis:
-Lectura descriptiva de las fichas RAE, la cual cuenta con las sub

categorias de interés.
-Sintesis de datos de los estudios localizados.
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4. RESULTADOS

e A continuacion se presentan la informacion encontrada y disponible en
Colombia acerca del Método Feldenkrais en el tratamiento de patologias de
origen mecanico de la columna vertebral en el periodo 2000-2012, la cual
esta descrita en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de los estudios.

Ndmero de

62).

Science direct (n: 6).
Medline/Pubmed (n:
Cochrane (n: 0).
CINAHL (n: 13).
PEDro (n: 8).

articulos Articulos identificados en otras
identificados mediante la fuentes (n: 2).
busqueda en bases de datos (n:

Citaciones (n: 2).

35).

\4

Numero de articulos tras la
eliminacion de duplicados (n:

Articulos excluidos (n: 33).
| Titulo (n: 18).
Resumen (n: 7).

42).

Intervencion (n: 8).

Articulos incluidos para andlisis
a texto completo (n: 9).

Articulos incluidos en la sintesis
cualitativa (n: 9).
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Los inicios del Método Feldenkrais se remontan a los estudios de Moshé Pinchas
Feldenkrais (1904-1984) hace mas de cinco décadas. El método se basa en el
movimiento consciente y la atencién dirigida a buscar patrones de movimiento
eficientes para asi, perfeccionar la postura y mejorar las habilidades motrices.

La investigacion cientifica acerca de la efectividad clinica del método ha cobrado
gran auge en los ultimos afnos. Recientes estudios postulan las intervenciones
basadas en los lineamientos del Método Feldenkrais como seguras y eficaces en
el tratamiento rehabilitador de diferentes patologias. Sin embargo, aln existen
discrepancias y se percibe una falta de consenso en la literatura en torno a los
efectos del Método Feldenkrais en el tratamiento de las patologias de origen
mecanico de la columna vertebral.

En cuanto a los estudios de los efectos producidos por el Método Feldenkrais, un
estudio publicado en 2006, por Alexander (58), en el cual se llevé a cabo un
estudio cientifico acerca de la efectividad del Método Feldenkrais en sujetos con
lumbalgia mediante una intervencién basada en la autoconciencia del movimiento
a través de una intervenciéon de 11 a 45 minutos, en una muestra de 12 pacientes,
con edades entre 35 a 67 afnos de edad (promedio 51.83); la intervencion se
realizd enfatizando en la autoconciencia por el movimiento durante un periodo de
5 semanas. El dolor fue evaluado mediante la Escala Anal6gica Visual tanto
antes y después de la intervencién administrada. La investigacion concluy6 que el
método Feldenkrais fue eficaz en la reduccion de la percepcion del dolor y en la
disminucién de la discapacidad en una poblaciéon con dolor crénico de espalda
baja. Por lo tanto, este estudio apoya el uso del Método Feldenkrais para reducir el
dolor y mejorar la funcionalidad en las actividades de la vida diaria para adultos
con lumbalgia.

Las alteraciones posturales representan uno de los aspectos clinicos mas
relevantes en el estudio del Método Feldenkrais. Un estudio experimental
desarrollado por Della Grotte et al (59), tuvo por objetivo investigar los efectos del
Método Feldenkrais sobre la desalineacion postural estatica en una poblacién total
(n: 27) de 13 personas en el grupo de control y 14 sujetos en el grupo
experimental, con desviaciones posturales y dolor lumbar mecanico. El periodo de
tratamiento fue de 2 meses. Veinticinco parametros posturales fueron evaluados
antes y después de la intervencion para dar una puntuacién global de evaluacién
postural. Los autores concluyeron, que hubo una mejora significativa en la
puntuacién global postural para el grupo experimental en comparaciéon con el
grupo control, afirmando una eficacia del Método Feldenkrais en el tratamiento de
las desviaciones posturales y trastornos dolorosos de la columna vertebral.

En un comentario clinico, Ilves (60) destaca que el Método Feldenkrais es una
estrategia de intervencién que produce efectos importantes y resultados positivos
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en el dolor en pacientes con lumbalgia mediante un cambio en el comportamiento
motor y autoconciencia del movimiento.

Malmgren-Olsson y Amelius (61), llevaron a cabo un estudio comparativo de los
efectos del Método Feldenkrais (terapia de conocimiento corporal) y un protocolo
de fisioterapia convencional, en la calidad de vida relacionada con la salud,
autoeficacia en pacientes con desordenes musculo esqueléticos de origen
mecanico. Un total de 78 pacientes, 64 mujeres y 14 hombres, los cuales se
distribuyeron en 3 grupos de tratamiento. Los resultados mostraron mejoria
significativa en todos los parametros valorados (SF-36); Pero, el andlisis de
tamano de efectos de subgrupos indico que el grupo de tratamiento, que recibid
Método Feldenkrais podia presentar mejorias mas significativas que el tratamiento
convencional.

Los datos anteriores coinciden, con los resultados obtenidos en otro estudio
realizado por Malmgren y Branholm (62); donde el Método Feldenkrais se perfild
con una intervencion fisioterapéutica clinicamente superior a un protocolo de
fisioterapia convencional en el manejo de desordenes musculos esqueléticos.

Polsgrove (63), realizé un estudio controlado con 18 mujeres (18-45 afos) con
diagnésticos de problemas posturales y trastornos mecanicos vertebrales;
asignados en un grupo control y un grupo experimental; donde el grupo
experimental recibi6 tratamiento a base de ejercicios posturales del Método
Feldenkrais, mientras que el grupo control recibié estiramientos musculares. El
tiempo de estudio fue de 4 semanas, con sesiones de 30 a 45 minutos 2 veces
por semana. Se tomaron medidas por sensor de informacién para la estabilidad
de postura y altura. Los resultados no mostraron diferencias significativas en las
variables medidas para los dos grupos de estudio.

Un estudio publicado en 2000 por Wildman et al (64), reporta la eficacia del
Método Feldenkrais como componente del proceso de rehabilitacién con 166
pacientes en una consulta privada. Dentro de los sujetos con trastornos
ortopédicos, 8 reportaron patologias mecanicas Ilumbares. Los autores
encontraron diferencias significativas para la reduccidon del dolor en estos
pacientes.

Un estudio piloto desarrollado por Smith et al (65), en el cual se evaluaron los
efectos del Método Feldenkrais en el dolor y la ansiedad experimentada por 26
sujetos con diagnostico de dolor lumbar mecanico, los cuales fueron divididos en
dos grupos: Método Feldenkrais y grupo control. Los sujetos del grupo Feldenkrais
recibieron sesiones de 30 minutos de conocimiento a través del movimiento,
mientras el grupo control atendié charlas narrativas en protocolo convencional. El
analisis multivariado demostrd que el grupo Feldenkrais mostr6 efectividad en la
reduccién del dolor, pero no en la ansiedad. Estos hallazgos son discutidos en
previas investigaciones y conceptos tedricos acerca del Método Feldenkrais.

37



Segun Laura Hernandez (66), en un estudio desarrollado en una poblaciéon de 19
pacientes, con un rango de edad entre 15 y 57 afnos, donde se utiliz6 el Método
Feldenkrais para el tratamiento del dolor lumbar por causa mecanopostural,
realizando lecciones de autoconciencia por el movimiento con diez lecciones de
duracién de 45 minutos cada una tendientes a mejorar la funcién. Los resultados
obtenidos fueron una disminucién del dolor en 17 pacientes de los 19 tratados;
concluyendo que el enfoque propuesto mediante el Método Feldenkrais es efectivo
para la disminucion del dolor en pacientes con lumbalgia mecanopostural.
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5. Discusion

El Método Feldenkrais fue desarrollado por Moshé Pinchas Feldenkrais (1904-
1984). El método esta basado en el movimiento consciente y la atencion dirigida a
identificar mediante patrones de movimiento eficientes que buscaran perfeccionar
la postura y mejorar las habilidades motrices; para lo cual, se plantea una
integracion educativa de la biomecanica, la neurofisiologia, la didactica corporal y
la autopercepcién, mediantes la cual, se genera una autoconciencia del
movimiento y su integracion funcional (4-6).

Por otra parte y en relacion a la educacién somatica, el método se enfoca en el
movimiento del cuerpo dentro de su ambiente, en la conciencia corporal
propiamente dicha y en la capacidad de ese cuerpo vivido para educarse y tiene
como meta fundamental el aprender a afinar el sentido kinestésico y propioceptivo
para actuar con eficacia, placer y minimo dolor al realizar alguna actividad (7).

Esta revision de la literatura tuvo por objetivo describir teéricamente los efectos del
Método Feldenkrais en el tratamiento de Patologias de Origen Mecanico de la
columna vertebral encontrados en la literatura en el periodo 2000-2012l. Se
identificaron nueve estudios clinicos en los cuales se relacionan dos de las tres
subcategorias de estudio; las cuales son dolor, postura e imagen corporal. Cabe
destacar que no se identificaron estudios que relacionaran los efectos del Método
Feldenkrais con la imagen corporal de pacientes con patologias mecanicas de la
columna vertebral. Los estudios encontrados expresan mayor enfoque en los
efectos producidos por el Método Feldenkrais en el manejo del dolor y tan solo dos
estudios muestran el abordaje en la postural los muestran un resultado
controversial.

En 2006, Ilves (58) afirma que el Método Feldenkrais es una estrategia de
intervencién fundamental del tratamiento conservador de la lumbalgia, generando
resultados positivos en el dolor experimentado mediante un cambio en el
comportamiento motor y autoconciencia del movimiento. Ademas, los resultados
presentados por Alexander (57), en un estudio cientifico acerca de la efectividad
del Método Feldenkrais en sujetos con lumbalgia mecanica, demuestran que una
intervencidn de 11 a 45 minutos es efectiva en el tratamiento de la lumbalgia en la
reduccion de la percepcion del dolor y en la disminucién de la discapacidad en una
poblacién con dolor crénico de espalda baja. Por lo tanto, estos estudios apoyan el
uso del Método Feldenkrais para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad en las
actividades de la vida diaria en pacientes adultos con lumbalgia.

Recientes investigaciones publicadas acerca de la efectividad terapéutica del
Método Feldenkrais han tratado temas clinicos como la calidad de vida
relacionada con la salud y la ansiedad; respecto a la cual, Malmgren-Olsson y
Amelius (60), afirman que el Método Feldenkrais (terapia de conocimiento
corporal) produce mejorias significativas en la calidad de vida relacionada con la
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salud en pacientes con desérdenes musculo esqueléticos de origen mecanico,
comparada con una intervencién de fisioterapia convencional. En otro estudio,
Malmgrem y Brahlom (61) postulan el Método Feldenkrais como una intervencién
fisioterapéutica clinicamente superior a un protocolo de fisioterapia convencional
en el manejo de desordenes musculo esqueléticos.

En cuanto a los efectos del Método Feldenkrais en el manejo del dolor y la
ansiedad de pacientes con patologias de origen mecanico de la columna vertebral,
en el ano 2000, Wildman et al (63), reportaron la eficacia del Método Feldenkrais
como componente del proceso de rehabilitacion en 166 pacientes con patologias
mecanicas lumbares. Por otra parte, Smith et al (64), demostraron la efectividad
del método Feldenkrais en la reducciéon del dolor, pero no en la ansiedad de
pacientes con lumbalgia mecéanica.

Della Grotte et al postula el Método Feldenkrais como un tratamiento efectivo y
seguro de las alteraciones posturales presentes en las patologias de origen
mecanico de la columna vertebral (58); en el 2008 encontraron una mejoria
significativa en la puntuaciéon global postural para un grupo experimental con
desviaciones posturales y dolor lumbar mecanico que recibi6 2 meses de
tratamiento con Método Feldenkrais, en comparacion con el grupo control,
afirmando una eficacia del Método Feldenkrais en el tratamiento de las
desviaciones posturales y trastornos dolorosos de la columna vertebral. Segun
Laura Hernandez (65), un programa de tratamiento del Método Feldenkrais,
realizando lecciones de autoconciencia por el movimiento con diez sesiones de
45 minutos de duracién, es efectivo para la disminucién del dolor en pacientes con
lumbalgia mecanopostural.

En contraste con los efectos descritos por las investigaciones nombradas
anteriormente, en el estudio de Polsgrove (62), no se encontraron diferencias
significativas para el manejo de problemas posturales y trastornos mecanicos
vertebrales, en un periodo de 4 semanas, donde el grupo experimental recibid
tratamiento a base de ejercicios posturales del Método Feldenkrais y donde el
grupo control recibié estiramientos musculares. Un afno mas tarde, Smith et al (63),
encontraron que el Método Feldenkrais mostrd efectividad en la reduccién del
dolor, pero no en la ansiedad para sujetos con dolor lumbar mecanico.

Los resultados obtenidos en las investigaciones presentadas en esta revision de la
literatura coinciden en afirmar la afectividad del Método Feldenkrais en el
tratamiento de patologias de origen mecanico de la columna vertebral a excepcion
del articulo publicado por Polsgrove. Por otra parte en esta revisiéon de la literatura
se hace evidente la falta de estudios enfocados al tratamiento de patologias
mecanicas de la region cervical de la columna vertebral.
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Finalmente, es recomendable el desarrollo de futuras investigaciones para
alcanzar mayor acuerdo en torno a la aplicacién clinica del Método Feldenkrais en
el tratamiento de las patologias de origen mecanico de la columna vertebral.
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6. Conclusion.

El método Feldenkrais ha sido propuesto como una estrategia de tratamiento
conservador segura para diferentes desérdenes musculo esqueléticos. El objetivo
de esta revision de la literatura fue Describir tedricamente los efectos del Método
Feldenkrais en el tratamiento de Patologias de Origen Mecanico de la columna
vertebral; para la cual, tras la ejecucién de la estrategia de busqueda, se
identificaron nueve estudios clinicos relacionando las variables de estudio.

En los resultados descritos por los estudios analizados, se encontré que los
autores postulan al método Feldenkrais como una intervencién de tratamiento
efectivo y seguro en el tratamiento de las patologias de origen mecanico de la
columna vertebral. Los estudios encontrados muestran mayor enfoque en los
efectos producidos por el método Feldenkrais en el manejo del dolor. Dos
articulos muestran el abordaje en la actitud postural y uno de estos refiere tener
mejorias, mientras que el articulo propuesto por Polsgrove no reportaron
diferencias significativas para el uso del método Feldenkrais en el tratamiento de
estas patologias vertebrales. Por otra parte no se evidenciaron articulos que
relacionen la imagen corporal y el Método Feldenkrais.

En vista del bajo numero de estudios disponibles en al literatura cientifica y de la
notable heterogeneidad de los resultados encontrados en esta revisién de la
literatura, se sugiere la elaboracién de mayores estudios cientificos con altos
niveles de evidencia cientifica, en miras a lograr una plena aceptaciéon del método
Feldenkrais dentro de la practica fisioterapéutica basada en evidencia.
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7. Recomendaciones

Dada la creciente necesidad de la publicacion de estudios cientificos de alto rigor
metodoldgico, que permitan un grado de recomendacion clinica, dado por su nivel
de evidencia; actualmente, con la realizacién de esta investigacion, se pone en
manifiesto la necesidad de fomentar el desarrollo de mayores investigaciones
sobre los efectos terapéuticos del Método Feldenkrais en el tratamiento de
patologias de origen mecanico de la columna vertebral, las cuales sean
desarrolladas acordes a los protocolos de investigacion internacionales,
reduciendo el riesgo de sesgos y logrando asi, una mejor aplicabilidad clinica del
método.

Asi mismo se considera pertinente que futuras investigaciones se centren en
relacionar el Método Feldenkrais con la imagen corporal enfocado a la fisioterapia
dado que no se encontraron estudios que los relacione; y es de aclarar que la
Fisioterapia ofrece un abordaje idéneo en esta area, ayudando a percibir las
diferentes regiones corporales de una forma mas real y a obtener sensaciones
positivas y agradables desde el cuerpo y a saber identificar las diferentes
sensibilidades internas que se producen en el ser humano.(67)

Por otra parte dado que los resultados de esta revision de la literatura encontraron
que el Método Feldenkrais tiene efectos positivos en el dolor para el tratamiento
de patologias de origen mecanico de la columna vertebral, se motiva a la inclusién
del método dentro de los programas de intervencidn fisioterapéutica dirigidos al
manejo de estas patologias.

Ademas, se recomienda la inclusién del Método Feldenkrais dentro de los

programas de formacién profesional en fisioterapia, en miras a favorecer la
divulgacion del método en el area clinica profesional.
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8. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se destacan las dificultades
encontradas para el acceso a algunos articulos cientificos, para su lectura a texto
completo. Ademas, se localizaron estudios en idiomas diferentes al espanol e
inglés, los cuales no fueron incluidos en el estudio, debido a incomprensién
idiomatica, considerando deficiente y no pertinente desde un enfoque
metodoldgico, el uso de traductores online.

Por otra parte, se debe mencionar el poco uso clinico que tiene el método
Feldenkrais y su débil difusién en Colombia y otros paises, lo cual interfiere con el
desarrollo de investigaciones acerca de sus efectos en el area cientifica.
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