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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de dos intervenciones fisioterapéuticas con respecto
al dolor lumbar, fuerza muscular e indice de incapacidad con la aplicacion de terapia
combinada y ejercicio fisico de estiramiento (grupo de intervencion 1) y solo
ejercicios terapéuticos (grupo de intervencidon 2). Metodologia: Enfoque
cuantitativo, nivel explicativo, prospectivo y con un disefio antes y después. La
muestra estuvo conformada por 84 sujetos entre las edades de 18 a 65 afios de
ambos sexos de manera aleatoria (42 en cada grupo), el grupo de intervencion 1:
se aplico terapia combinada con ejercicios fisico de estiramiento (Williams) y grupo
de intervencidn 2: se aplic6 solo de ejercicios terapéuticos (Williams, McKenzie), en
8 sesiones en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Augusto
Herndndez Mendoza. Resultados: Los resultados demostraron que el grupo que
recibio terapia combinada con ejercicios fisicos de estiramiento mostré una
reduccion significativa en el dolor lumbar con una media de mejora de 4,333 puntos
(1C95% 3,999 — 4,668, p<0.001), comparado con una mejora mas modesta en el
grupo que solo realiz6 ejercicios fisicos de estiramiento con una media de 0,375
puntos (IC95% -0.006 — 0.720, p=0.054). En términos de fuerza muscular, el grupo
de terapia combinada experimentd un incremento significativo con una media de
1,500 puntos (IC95% 1,259 — 1,741, p<0.001), mientras que el segundo grupo
presento un incremento marginal de 0,048 puntos (IC95% -0.146 — 0.242, p=0.623).
Ademas, se observo una mejora notable en el indice de incapacidad en el grupo de
intervencién con terapia combinada, donde el porcentaje de reduccion fue de 37,31
puntos (IC95% 32,863 — 41,756, p<0.001), en contraste con una mejora de 4,976
puntos en el grupo de solo ejercicios (IC95% 2.702 — 7.250, p=0.623).
Conclusiones: Se demostré que la terapia combinada con ejercicios fisico de
estiramiento (Grupo de Intervencion 1) es significativamente mas efectiva (p-valor
<0.001) que los ejercicios terapéuticos solos (Grupo de Intervencion 2) en la
reduccion de la intensidad del dolor, el aumento de la fuerza muscular y la

disminucién del indice de discapacidad lumbar en pacientes con dolor lumbar.

Palabras clave: lumbalgia, evaluacion de la discapacidad, terapia de ultrasonido.

Vi



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of two physiotherapeutic interventions with
respect to low back pain, muscle strength and disability index with the application of
combined therapy and stretching physical exercise (intervention group 1) and
therapeutic exercises alone (intervention group 2). Methodology: Quantitative
approach, explanatory level, prospective and with a before and after design. The
sample was made up of 84 subjects between the ages of 18 and 65 years of both
sexes at random (42 in each group), intervention group 1: combined therapy with
physical stretching exercises (Williams) and intervention group were applied. 2: only
therapeutic exercises (Williams, McKenzie) were applied in 8 sessions in the
Physical Medicine and Rehabilitation service of the Augusto Hernandez Mendoza
Hospital. Results: The results showed that the group that received therapy
combined with physical stretching exercises showed a significant reduction in low
back pain with a mean improvement of 4.333 points (IC95% 3.999 - 4.668, p<0.001),
compared to a more modest improvement in the group that only performed physical
stretching exercises with a mean of 0.375 points (IC95% -0.006 - 0.720, p=0.054).
In terms of muscle strength, the combined therapy group experienced a significant
increase with a mean of 1,500 points (95%CI 1.259 - 1.741, p<0.001), while the
second group presented a marginal increase of 0.048 points (95%CI -0.146 - 0.242,
p=0.623). In addition, a marked improvement in the disability index was observed in
the combined therapy intervention group, where the percentage reduction was
37.31 points (95%CI 32.863 - 41.756, p<0.001), in contrast to an improvement of
4.976 points in the exercise-only group (95%CI 2.702 - 7.250, p=0.623).
Conclusions:Iit was shown that combined therapy with physical stretching
exercises (Intervention Group 1) is significantly more effective (p-value <0.001) than
therapeutic exercises alone (Intervention Group 2) in reducing pain intensity,
increasing of muscle strength and a decrease in the lumbar disability index in

patients with low back pain.

Key words: low back pain, disability evaluation, ultrasonic therapy.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar se presenta como una de las quejas mas prevalentes en el
ambito global, impactando profundamente en la calidad de vida de quienes lo
padecen, no solo afecta las actividades diarias de los individuos, sino que también
repercute significativamente en la economia debido a la pérdida de dias laborales
y los elevados costos médicos asociados, este problema de salud es especialmente
prominente entre aquellos en sus afios mas productivos laboralmente, subrayando
la urgencia de abordarlo efectivamente (1); investigaciones recientes proporcionan
estadisticas alarmantes que evidencian tanto el costo econémico como la carga
clinica del dolor lumbar para los sistemas de salud, tanto publicos como privados,

y para los individuos afectados (2).

Sin embargo, las terapias actuales para manejar el dolor lumbar presentan
limitaciones significativas, lo que resalta la necesidad de desarrollar enfoques de
tratamiento mas efectivos y eficientes, a pesar de que la terapia combinada y los
ejercicios de estiramiento han sido explorados en estudios previos, todavia queda
mucho por investigar para comprender plenamente su eficacia (3). La terapia
combinada y los ejercicios de estiramiento prometen abordajes innovadores para
enfrentar este persistente desafio, fundamentados en una sélida base tedrica que

sugiere beneficios potenciales significativos para los pacientes con dolor lumbar (4).

En este contexto, el estudio propuesto se posiciona como una respuesta crucial a
las brechas identificadas en la literatura existente, con el potencial de aportar
significativamente al cuerpo de conocimiento sobre el manejo del dolor lumbar. Esta
investigacion no solo es relevante para los profesionales de la salud y los
responsables de politicas de salud, sino también para los pacientes que sufren de
esta condicion, presentando objetivos claramente definidos, tanto generales como

especificos, este estudio se enfoca directamente en validar la eficacia de las
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terapias propuestas con una metodologia que contempla un disefio de estudio
riguroso, una seleccion cuidadosa de la poblacién objetivo y métodos precisos para
medir los efectos de la terapia combinada y los ejercicios de estiramiento en los

pacientes con dolor lumbar.

Concluyendo, la investigacion plantea no solo mejorar la practica clinica actual, sino
también influir en la formulacion de politicas de salud y abrir caminos para futuras
investigaciones, ofreciendo nuevas perspectivas y enfoques de tratamiento que
podrian revolucionar el manejo del dolor lumbar, marcando un antes y un después

de esta condicion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1

Planteamiento del problema

En todo el mundo, el dolor lumbar se ha convertido en una preocupacion
creciente, considerando que afecta entre 60 y 80% de personas en algun
momento de sus vidas y se reconoce como una de las principales causas de
discapacidad (5). Este dolor, que se manifiesta en los musculos de la
espalda baja, puede limitar el rango de movimiento y afectar la calidad de
vida (6).

En los hospitales de la Ciudad de México, el dolor de espalda ocupé el
segundo lugar entre las hospitalizaciones por trauma y ortopedia con una
frecuencia de 13.5%, de las cuales el grupo etario mas comuan fue entre 31
y 45 afios (36, 9%), en su mayoria mujeres. (53.6%) (7).

El uso de la terapia combinada puede ser una pieza clave en el manejo del
dolor de espalda para reducir el dolor y la inflamacion (9).

La terapia combinada es un tratamiento que utiliza ondas de ultrasonido y
analgesia para identificar los puntos gatillo, relajar los espasmos musculares
e inducir la movilizacion micro articular, siendo considerada como
combinacion de ultrasonido y corriente analgésica de frecuencia media como
el uso de la neuroestimulacion eléctrica transcutanea (TENS) (10).

El ultrasonido es un tipo de energia extraida de vibraciones mecanicas de
alta frecuencia que crea un calor profundo, aumenta la temperatura, mejora
el metabolismo y alivia el dolor, asimismo la corriente analgésica aplicada es
una corriente disruptiva que puede producir un estimulo sensible y aceptable
sin riesgo de quemaduras, por lo tanto, se consigue la activacién de los
efectos analgésicos, el aumento del metabolismo, la vasodilatacion y la
mejora de la contraccion muscular (11).

Segun el Instituto de Investigacion y Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(IETSI), el sistema de salud publica peruano enfrenta una significativa
pérdida de personal atribuida al dolor de espalda, destacando la necesidad
de un enfoque de manejo complejo e interdisciplinario (12). Ademas, se

enfatiza la importancia de implementar las Guias de Practica Clinica (GPC)



1.2.

para asegurar que el tratamiento del dolor lumbar sea una prioridad. Se
considera que un manejo adecuado y conforme a estas guias no solo
mejorara la salud de los trabajadores sanitarios afectados, sino que también
contribuird a la eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud en su

conjunto.

Existen revisiones de busqueda bibliografica acerca del tratamiento de
terapia combinada aplicado sobre puntos gatillo (dolor Miofascial), describe
como este factor impide la elongacion completa del masculo debilitandolo y
generando dolor a la presion directa, en consecuencia, produce los llamados
espasmos musculares en la cual, no se encuentran resultados concluyentes,
conllevando a la necesidad de profundizar la intervencién apoyado con
ejercicios de estiramiento (13)

En los ultimos afos, de acuerdo con los datos de la oficina de estadistica, el
servicio de rehabilitacion de Hospital Augusto Herndndez Mendoza obtiene
alta demanda segun informes estadisticos propios de consulta externa y
sesiones terapéuticas en pacientes con dolor de espalda. En algunos centros
hospitalarios emplean la electroterapia y ultrasonido sin el uso adecuado de
las guias de practica clinica. El propésito de este estudio es determinar la
efectividad de la intervencion 1 consistente en la aplicacion de terapia
combinada y ejercicio fisico de estiramiento y de la intervencién 2 aplicando
solo ejercicios terapéuticos en pacientes con lumbalgia entre los meses de
noviembre del 2023 a enero del 2024 que acuden al Hospital Augusto

Hernandez Mendoza de Ica.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢ Existe diferencia significativa entre los resultados del pre y post test del
tratamiento de terapia combinada con ejercicio fisico de estiramiento y de
solo ejercicio terapéutico sobre el dolor lumbar de los pacientes del Hospital

Augusto Hernandez Mendoza, 20237



1.3.

1.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Existe diferencia significativa entre los resultados del pre y post
test del tratamiento de terapia combinada con ejercicio fisico de
estiramiento y de solo ejercicio terapéutico sobre la fuerza
muscular en pacientes del Hospital Augusto Hernandez Mendoza,
20237

e ¢ Existe diferencia significativa entre los resultados del pre y post
test del tratamiento de terapia combinada con ejercicio fisico de
estiramiento y de solo ejercicio terapéutico sobre el grado de
incapacidad por dolor lumbar en pacientes del Hospital Augusto

Hernandez Mendoza, 2023?

Justificacion

Este estudio propone evaluar la eficacia de una intervencion de terapia
combinada (que incluye electroterapia de mediana frecuencia con
ultrasonido pulsatil) junto con ejercicios fisico de estiramiento.

El dolor lumbar es una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial, afectando significativamente la calidad de vida y la productividad
laboral, diferentes terapias basadas en los ejercicios terapéuticos en
diferentes centros a menudo proporcionan alivio temporal y pueden no ser
suficientes para tratar eficazmente la condicién subyacente o mejorar la
funcionalidad a largo plazo (14).

Este estudio aborda un vacio relevante en la investigacion actual al comparar
los efectos de una terapia combinada avanzada—que integra ejercicios de
estiramiento de Williams—con un enfoque de solo ejercicios terapéutico
tradicionales. El objetivo es determinar si la combinacion de tratamientos
puede ofrecer mejoras mas rapidas y duraderas en los sintomas de dolor
lumbar, lo cual podria reducir tanto el tiempo de tratamiento como los costos
asociados. Los hallazgos de este estudio tienen un importante valor clinico,
ya que podrian ofrecer una alternativa mas efectiva y eficiente,
potencialmente influenciando las guias de practica clinica y elevando los

estandares de atencion para los pacientes.



1.4.

1.5.

1.6.

El servicio de fisioterapia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
enfrenta una alta demanda de atencion por parte de pacientes con dolor
lumbar, afectando tanto a hombres como a mujeres, incluyendo personas en
edad laboral y amas de casa, el presente estudio es esencial, pues permitira
evaluar y potenciar la eficacia de los tratamientos ofrecidos, asegurando que
se proporcionen de manera oportuna y adecuada, no solo se busca mejorar
los tratamientos hacia los pacientes, sino también fortalecer la percepcion y
la efectividad de servicios de fisioterapia en el Hospital.

Delimitaciones del area de estudio

Delimitacion Espacial: El estudio fue realizado en los ambientes del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de la ciudad de Ica, ubicado en Av. Matias Manzanilla 652 distrito
de Ica.

Delimitacion Temporal: El estudio se realiz6 de acuerdo con el
cronograma, ejecutado desde el mes de noviembre del 2023 a enero del
2024.

Limitaciones de la Investigacién

Variabilidad en la Intervencion: La consistencia en la aplicacion de la terapia
combinada y los ejercicios fisico de estiramiento entre participantes puede
variar, afectando los resultados de acuerdo con la edad, sexo y ocupacion.

Otras variables no controladas (como la medicacion, otras terapias, 0

condiciones de salud subyacentes) pueden influir en los resultados.

Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Comparar la diferencia entre los resultados del pre y post test de la cada
modalidad de tratamiento de terapia combinada con ejercicio fisico de
estiramiento y de un régimen de solo ejercicio terapéutico en dolor lumbar

en pacientes del Hospital Augusto Hernandez Mendoza durante el afio 2023.



1.7.

1.6.2. Objetivos especificos

» Determinar si existe una diferencia significativa en los resultados del pre y
post test en la mejora de la fuerza muscular entre los pacientes del Hospital
Augusto Herndndez Mendoza en 2023 tratados con terapia combinada con
ejercicio fisico de estiramiento y de aquellos tratados solo con ejercicio
terapéutico.

» Determinar si existe una diferencia significativa en los resultados del pre y
post test en la mejora de la incapacidad por dolor lumbar entre los pacientes
del Hospital Augusto Hernandez Mendoza en 2023 tratados con terapia
combinada con ejercicio fisico de estiramiento y de aquellos tratados solo

con ejercicio terapéutico.

Propdsito

El propésito de la investigacion es determinar la eficacia relativa de la terapia
combinada con ejercicios fisicos de estiramiento incluidos en la intervencion
1 y de la aplicacion de ejercicios terapéuticos solos incluidos en la
intervencién 2, con respecto a la mejora del dolor lumbar, la fuerza muscular
y la reduccién del porcentaje de incapacidad lumbar en pacientes atendidos
en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza en 2023. Esto permitira evaluar
en antes y después de cada tratamiento en el manejo del dolor lumbar,
contribuyendo a la optimizacién de estrategias terapéuticas para pacientes

afectados por esta condicién.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes bibliogréficos

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Salik et al, (15) en su estudio "Efectos de los ejercicios de
estabilizacién sobre la discapacidad, el dolor y la estabilidad del tronco
en pacientes con lumbalgia inespecifica". Los ejercicios de
estabilizacién (EE) son importantes para el tratamiento de la lumbalgia
inespecifica; sin embargo, ningun estudio ha comparado los EE con
otros ejercicios en términos de estabilidad central. Objetivo:
Examinar los efectos de los EE sobre el dolor y la estabilidad del
tronco en pacientes con lumbalgia inespecifica mediante pruebas
exhaustivas de estabilidad del tronco. Método: Treinta y siete
pacientes crénicos con NSLBP fueron asignados aleatoriamente a
actividades de EE o EC. Ambos grupos realizaron el programa de
ejercicio progresivo de seis semanas tres veces por semana. Se
realizaron evaluaciones antes y después del ejercicio. Se midieron el
dolor, la discapacidad, la fuerza del tronco, la resistencia de los
flexores del tronco, los extensores y los flexores laterales, la funcion,
la flexibilidad y el control motor de los ojos abiertos y cerrados.
Resultados: La EE mejor6 todas las medidas de evaluacion excepto
el control motor de ojos abiertos (p<0,05). EI EC aumenté todas las
medidas de evaluacién excepto el control motor durante la apertura y
cierre de los ojos y la fuerza lateral del tronco (p <0,05). EI EC mejoro
el dolor durante la actividad, la resistencia y la funcién (p <0,05).
Conclusiones: ElI SE reduce las molestias relacionadas con la
actividad y mejora la estabilidad del tronco y la resistencia mejor que
el CE.

Sipko et al (16), en su estudio "Efectos agudos de los ejercicios de
facilitacion neuromuscular propioceptiva sobre la estrategia postural

en pacientes con lumbalgia crénica”. Introduccion: Los tratamientos



activos para el dolor lumbar crénico (DLC) mejoran la funcién motora.
Objetivo: Determinar los efectos agudos de los ejercicios de FNP
sobre la técnica de control postural. Métodos: Se evalué el balanceo
corporal de cincuenta y tres pacientes con dolor lumbar crénico antes
de asignarlos aleatoriamente al grupo de intervencion de FNP (n =
25). VEL y SEn sobre el centro de presion en los planos mediolateral
(ML) y anteroposterior (AP) estimaron la estrategia postural y la
automaticidad del controlador neuromuscular. Se utilizaron pruebas
en tdndem de ojos abiertos y cerrados y de bipedestacion con una
sola pierna (OLST). Resultados: La intervencién redujo el dolor. La
VEL dejé de necesitar la vision en dos planos. EI SEn disminuy6 poco
después del ejercicio y volvié a la linea de base o la superé en el plano
OLST ML. Conclusiones: Los pacientes con CLBP pueden mejorar
el dolor y el control postural con una sesién de PNF. Los participantes
en PNF pueden haber explorado subconscientemente la zona de
estabilidad debido al alivio estadisticamente sustancial del dolor y al
aumento del control postural. La prueba retardada automatiza los

movimientos posturales OLST.

Park y Lee (17), en su estudio “Efectos del ejercicio de estabilizacién
neuromuscular progresiva en la superficie de apoyo en pacientes con
alta obesidad con inestabilidad lumbar”. Objetivo: El propdésito de
este estudio es investigar los efectos del ejercicio de estabilizacion
neuromuscular progresiva sobre una superficie inestable sobre el
dolor, la funcién motora, los factores psicosociales, el equilibrio y la
contraccion abdominal en pacientes muy obesos con inestabilidad
lumbar. Métodos: Este estudio es un ensayo controlado aleatorio
doble ciego. Un total de 46 pacientes muy obesos (indice de masa
corporal [IMC] = 30 kg / m2) con inestabilidad lumbar fueron asignados
aleatoriamente al grupo experimental (n = 23) y al grupo control (n =
23). El grupo de control realiz6 el ejercicio progresivo intensivo sobre
una superficie estable y el grupo experimental sobre una superficie

inestable. Resultado: se mostraron diferencias significativas para
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IMC, QVAS, K-ODI, FABQ y capacidad de equilibrio para ambos
grupos antes y después de la intervencién (P <0,05), y solo el grupo
experimental mostré diferencias significativas para el grosor del
musculo transverso del abdomen en la contraccion. y tasa de
contraccion (p <0,05). En comparacion con el grupo de control, el
grupo experimental mostré una diferencia significativa (P <.05) en la
cantidad de cambios para QVAS, K-ODI, capacidad de equilibrio,
grosor del muasculo transverso del abdomen en contraccion y tasa de
contraccion. Conclusion: El ejercicio de estabilizacién neuromuscular
progresiva en superficies inestables ha demostrado ser un método
eficaz y clinicamente aplicable para reducir el dolor, aumentar la
funcion motora, el equilibrio y el grosor del masculo transverso del
abdomen en la contraccién y la velocidad de contraccion en pacientes

muy obesos con inestabilidad lumbar.

Azevedo y Ferreira (18), en su investigacion “Asociacion entre la
independencia del paciente en la realizacibn de un programa de
ejercicios y la adherencia al programa de ejercicios en el hogar en
personas con dolor lumbar crénico”. Objetivo: Evaluar una posible
asociacion entre la independencia del paciente al realizar dos
programas de ejercicio en el hogar diferentes (tratamiento basado en
el modelo de clasificacion basado en el deterioro del sistema de
movimiento (MSI) y tratamiento basado en ejercicios de estiramiento
y fortalecimiento para el dolor lumbar cronico y la adherencia a esos
programas de ejercicio. Disefio: Este fue un andlisis secundario de
un ensayo controlado aleatorio. Métodos: El fisioterapeuta evalué la
independencia del paciente para realizar el programa de ejercicios en
las sesiones iniciales de fisioterapia. La adherencia se calcul6 durante
el tratamiento de 8 semanas por el nimero de dias que se realizaron
los programas de ejercicio en el hogar. Se construyeron modelos de
regresion lineal multivariante para investigar si la independencia del
paciente al realizar el programa de ejercicio en el hogar se asocio con

la adherencia al programa de ejercicio en el hogar para cada grupo de
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tratamiento ajustado por posibles factores de confusion (edad, estado
de actividad fisica, duracion del dolor, intensidad del dolor y
discapacidad al inicio del estudio). Resultados: Observamos una
asociacion clinicamente importante entre la independencia del
paciente en la realizacion del ejercicio en casa y la adherencia a un
tratamiento basado en el grupo del modelo MSI (B = -15,6 dias, IC del
95% = -24,5 al -6,7, R 2 = 16%, p = 0,001). Conclusiones: Las
personas con dolor lumbar crénico se adhirieron mas a un programa
de ejercicios en el hogar basado en el modelo MSI cuando son mas

independientes en la realizacidén del programa de ejercicios.

Moreira y Moriguchi (19), en su investigacion “Efectos de un
programa de ejercicios en el lugar de trabajo sobre la capacidad fisica
y los sintomas de la espalda baja en auxiliares de enfermeria de un
hospital”. El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de un
programa de ejercicio terapéutico para la fuerza muscular y los
sintomas lumbares en enfermeras hospitalarias, considerando la
importancia de la fuerza muscular y los sintomas lumbares. Métodos:
Ciento veintinueve enfermeras completaron un cuestionario de
informacion personal, profesional y de estado de salud que les
permitio identificar a trabajadores fisicamente capacitados. Noventa
participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo de
intervenciéon y a un grupo de control. EI programa de ejercicio
terapéutico (TEP) duré 12 semanas e incluyé ejercicios de
calentamiento, fortalecimiento y estiramiento. Dos evaluadores ciegos
evaluaron la fuerza de los musculos flexores y extensores del tronco,
la flexibilidad de los isquiotibiales y los sintomas lumbares antes y
después del periodo de intervencion. Las comparaciones de grupos
se realizaron mediante las pruebas de Mann-Whitney y Chi2 con un
nivel de significancia de 0,05. Resultados: La participacién promedio
en el programa de ejercicios fue de 17.5 sesiones. Los resultados
mostraron un aumento de la fuerza de los musculos flexores del tronco

(p = 0,002; tamario del efecto: 0,77), un mejor umbral de dolor por
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presién para el longissimus dorsal (p = 0,001; tamafio del efecto> 0,8)
y una reduccion de los sintomas lumbares (p = 0,002; OR = 6,25). No
se identificaron diferencias entre los grupos para la fuerza o la
flexibilidad de los musculos extensores de la espalda. Conclusion: El
programa de ejercicio aplicado es una intervencion factible que arrojo
resultados clinicamente relevantes para la salud musculo esquelética
de los auxiliares de enfermeria expresada a través de la mejora de la
fuerza muscular de los flexores del tronco y el control de los sintomas

lumbares entre los auxiliares de enfermeria.

Lago-Figueroay Da Cuiia-Carrera, (20) realizé un estudio sobre los
“efectos de los estiramientos en la lumbalgia: una revision sistematica”
con el objetivo de analizar la literatura cientifica actual para conocer
los efectos de estiramientos en pacientes con lumbalgia, teniendo
como resultados que los articulos seleccionados se realizaron
estiramientos de la musculatura de la cadena posterior, en uno de
ellos se hizo estiramiento del tejido nervioso, y otro comparé
estiramientos musculares con movilizacién neural. Concluyendo que
el estiramiento obtiene un resultado positivo.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Chorres y Kathia, (21) la investigacion realizada es “Apreciacion de
discapacidad fisica por lumbalgia aplicando la escala de oswestry en
correlacion con la escala de roland y Morris en pacientes adultos del
servicio de medicina fisica y rehabilitacion del hospital Reategui de
Piura. mayo - diciembre 2015”. Objetivo: evaluar la discapacidad fisica
causada por dolor lumbar en pacientes adultos ,medido mediante la
escala de "Oswestry" a diferencia con la escala de "Roland y Morris".
El método utilizado en esta investigacion es cuantitativo, descriptivo,
correlacional y transversal. La muestra estuvo compuesta por 168
pacientes adultos de ambos sexos. Se formaron aleatoriamente dos
grupos de estudio, cada uno con 68 pacientes. el 50% de la muestra
en la escala de Oswestry y el 50% restante en la escala de Roland y

Morris. En conclusion, las escalas de Oswestry y Roland Morris son
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adecuadas para el diagnéstico de enfermedades y proporcionan
tratamiento tanto clinico como quirargico, con diferencias limitadas en
gue es mejor excluir la discapacidad (Roland Morris) y pueden usarse
en atencion primaria y las escalas de Oswestry, que son lo mejor para

lesiones para confirmacion en entornos especiales.

Cervantes (22), efectud un “estudio comparativo del tratamiento de
ejercicio fisico y agentes fisicos llevado a cabo en pacientes con
lumbalgia cronica del Servicio de Medicina Fisica del Hospital
Nacional Dos de Mayo”, El objetivo del estudio es conocer la eficacia
del tratamiento de factores fisicos en pacientes con lumbalgia cronica.
El resultado fue valor p = 0,000, que es menor que el nivel de
significancia para rechazar la hipétesis. Se concluyé que el
tratamiento de ejercicios fisicos es efectivo comparado con el
tratamiento de factores fisicos en pacientes con lumbalgia cronica .
concluyendo que el tratamiento de pacientes con lumbalgia crénica
con ejercicios fisicos fue més efectivo que el tratamiento con factores

fisicos.

Torres (23), realizé una investigacion de “Inestabilidad lumbar y grado
de incapacidad funcional en personal administrativo con lumbalgia
que labora en un hospital de lima ,2017” en el presente estudio tiene
como Objetivo: Investigar la inestabilidad e incapacidad funcional de
los trabajadores con bajo dolor que laboran en un hospital de Lima en
el afio 2017, y el método utilizado en el estudio fue observacional,
descriptivo y transversal. Se utilizaron los resultados del examen de
evaluacion de Extension Lumbar Pasiva y el test de discapacidad de
Oswestry: Caracteristicas sociodemograficas; El 64,7% eran adultos
y el 66,6% mujeres. ElI 64,7% presenta inestabilidad lumbar. En
cuanto a discapacidad funcional, el 54.9% presenta alguna lesion
lumbar y se encontré que las personas diagnosticadas con dolor
lumbar; mayoritariamente mujeres; Indican inestabilidad lumbar vy

discapacidad de discapacidad.
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Loayza (24) elaboré un estudio de “Ejercicios de Wiliams en
comparacién con ejercicios de McKenzie en el tratamiento de la
incapacidad funcional por dolor lumbar octubre a diciembre 2016 del
Hospital Dos de Mayo”. El objetivo es conocer si los ejercicios de
Williams son mas efectivos que los de Mckenzie en el Hospital Dos de
Mayo. Este estudio utiliz6 la escala de Owestry, que ha sido validada
para uso internacional con alta confiabilidad, como herramienta para
evaluar la discapacidad funcional en la zona lumbar. La muestra
estuvo compuesta por 32 pacientes, el primer grupo incluye 16
pacientes que realizan ejercicios de Williams y el segundo grupo
incluye 16 pacientes que realizan ejercicios de McKenzie. Los
presentes resultados sobre la efectividad del ejercicio de Williams y
Mckenzie en el tratamiento de la discapacidad funcional por dolor
lumbar mostraron valores t de Student (muestras pareadas)
significativos para ambos tratamientos (p < 0,01). En otras palabras,
ambos tratamientos mejoran de forma independiente la discapacidad
funcional causada por el dolor lumbar, con puntuaciones medias mas
bajas en la aplicacion post-tes de la escala OWESTRY en
comparacién con las puntuaciones pre-test de ambos ejercicios. Sin
embargo, al decidir si los dos ejercicios (Williams o Mckenzie) diferian
en efectividad, no se encontraron diferencias significativas (p>0.05. La
conclusién es que tanto el ejercicio de Mckenzie como el de Williams
son efectivos en el tratamiento del dolor lumbar y no existe una
diferencia significativa en la reduccion de la discapacidad funcional en
el sexo comparativo, 35-60 aflos en el programa de kinesioterapia

para el dolor lumbar.
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2.2.

Bases teodricas
2.2.1. Dolor Lumbar

El dolor de espalda es una patologia comun en la consulta. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 80% de la poblacion adulta
mundial sufre problemas de espalda entre una y cinco veces a lo largo
de su vida. Esta prevalencia significa altos costos economicos por
consumo de salud y discapacidad; En atencion primaria reciben
alrededor de 2 millones de consultas al afio, lo que explica la pérdida de
5,8 horas. Para los trabajadores menores de 5 afios es la primera causa
de incapacidad laboral. La lumbalgia es un sindrome o sindrome
musculoesquelético, cuyo sintoma principal es el dolor focal en el dltimo
segmento de la columna (zona lumbar), en la zona comprendida entre la
parte inferior del térax y el sacro, pudiendo afectar en ocasiones a los
gliteos. area y causar pérdida de funcidbn. Como ocurre con otras
enfermedades reuméticas, el diagnéstico de la zona lumbar no es dificil,

porque los sintomas de la enfermedad son muy claros. (25)
EPIDEMIOLOGIA

Las directrices propuestas por la Organizacion Europea para la Ciencia
y la Tecnologia proponian la siguiente definicion para el tratamiento de
la lumbalgia: "sensaciones dolorosas o desagradables situadas debajo
del borde de la costilla (siglo XIl) y por encima de la parte superior del
borde de la costilla". desde la region de los glateos (la unién de sus
crestas) que puede irradiarse a uno o ambos (8-11%) Esto sugiere que
9 de cada 10 personas sufren dolor en algun momento. (21).

El dolor lumbar es un sintoma comdn y comun que afecta a personas de
todas las edades y de ambos sexos. En la década de 1980, la poblacion
experimenta dolor lumbar en algiin momento de su vida. Los procesos
agudos se resuelven por si solos y remiten al cabo de unas semanas,
salvo algunos casos que se vuelven crénicos y requieren atencién
médica constante. Los sintomas crénicos son mas comunes en personas

de 50 a 65 afios y en mujeres con una proporcion de sexos de 0,3. La
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prevalencia de lumbalgia especifica en la poblacién adulta espafiola es
del 1,8% y la probabilidad de sufrir un ataque a los 6 meses es del 44,8%;
la prevalencia de dolor lumbar crénico es del 7,7%. (22)

En Perud, expertos de la Asociacion Peruana de Salud Ocupacional
confirman que al menos un millon de trabajadores padecen esta
enfermedad de la columna lumbar, que representa el 35 por ciento del
ausentismo. es causado por este problema de salud. Segun EsSalud,
ocho de cada diez personas presentan dolor lumbar por baja médica. La
Asociacion Peruana de Reumatdlogos afirma que esto tiene un impacto
directo en la economia familiar y, por tanto, en la economia nacional.

Ademas, supone un grave obstaculo para una buena calidad de vida (23)

ETIOLOGIA

La lumbalgia se clasificada en dos tipos:

Lumbalgias intrinsecas tenemos:

Deformidades (escoliosis, cifosis, hiperlordosis, espondilolistesis)
Traumatismo (fractura, contusiones, esguince, espondilolistesis)
Degenerativas (canal lumbar estrecho, artrosis)

Infecciones (Mal de Pott. brucelosis, espondilitis inespecificas)
Tumores (primarias y segundarias).

En lumbalgia extrinsecas tenemos:

Urolégicas

Ginecologicas

Gastroenteroldgicas

tumores retroperitoneales

peritoneales.

FACTORES DE RIESGO

Hay estudios donde la falta de flexibilidad en la columna o el abdomen
durante la adolescencia, probablemente debido a la inactividad, se
asocia con el dolor lumbar. A esta edad, el rapido crecimiento de la

columna y la hiperactividad en los deportes o en el trabajo también

14



pueden ser factores importantes. Dado que levantar objetos pesados a
menudo se asocia con dolor lumbar, no es sorprendente que las
ocupaciones donde esta actividad es comun (mineros, trabajadores de
la construccion, enfermeras, etc.) se asocien con una mayor probabilidad
de sufrir dolor lumbar. Ademas de las causas fisicas (tamafio, masa
muscular), genéticas y toxicas (tabaco) asociadas a la tolerancia al dolor
lumbar, existen otros sintomas que persisten, como por ejemplo: Un
caso especial son los conductores que suelen estar expuestos a
vibraciones y postura mantenida (sentado) sin movimientos repetitivos
de flexidn. En este caso, resulta interesante que el disefio del asiento, la
posicion elegida y el tiempo que se pasa en esa posicion son factores
cronicos importantes. Se ha informado que esta asociado con dolor
lumbar de aparicion temprana, falta de experiencia laboral y reduccion

de la fuerza y la resistencia fisicas. (22)

En cuanto al factor sexo, el andlisis mostr6 una dominancia en los
hombres, pero no en el rango multivariado, en contraste con los
resultados de otros estudios en los que domind en los hombres. con el
60,1% y muchos otros autores. Esto puede deberse a que estos estudios
se realizaron entre personal militar, donde la incidencia en hombres fue
mayor que en mujeres. Nuestro estudio no encontré ninguna asociacion
entre el dolor lumbar y el género, ya que los resultados no fueron

significativos. (24)
PRUEBAS

La prueba para ver las alteraciones que puede tener la columna lumbar
es la prueba radiolégica para confirmar anomalias como artrosis,

escoliosis, hernia discal (24-25).

o Radiologia simple: estaticas y dinamicas.
o TAC (Tomografia Axial Computarizada): para valoracion

de estructuras Gseas.
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o RMN (Resonancia Magnética): lesiones de partes blandas,
hernias discales, fibrosis posquirdrgicas, etc.

o Gammagrafia.

o Termografia.

o EMG (Electromiografia) y ENG (Electro neurografia):
valoracion de radiculopatias y lesiones de plexos. Se
evalla intensidad, gravedad y actividad actual. Util para

control posquirargico.

2.2.2. Terapia Combinada

La terapia combinada consiste en el tratamiento simultdneo de
ultrasonido terapéutico y corriente de baja y media frecuencia con
objetivos principalmente analgésicos, este tipo de combinacion
produce un efecto diferente al de los estimulos individuales; es un
proceso de sinergia en la terapia, que conduce a un resultado superior
en el tratamiento; es una metodologia adecuada, tanto para el
tratamiento como para el diagndstico, de gran valor para localizar los
puntos "gatillo” del dolor. La presencia de ultrasonido evita o reduce
el efecto de coincidencia de corriente, y un nivel bajo de corriente es
necesario o suficiente para localizar los puntos de tratamiento. (25)

Ventajas:

o No se presenta excitacion agresiva

o Como el ultrasonido tiene un efecto sensibilizador, se logran localizar
puntos dolorosos y puntos dolorosos o puntos “gatillos, con
intensidades minimas de corriente; luego se pueden tratar de manera
individual hasta la reparacion

o Se eliminan los efectos galvanicos

o Mayor accién de profundidad

o No hay sensacion desagradable apertura del circuito (26)
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Técnica de aplicacion de la terapia combinada:

Para la terapia combinada, Se necesita equipo especial, que incluya
no solo ultrasonido, sino también capacidades de electroterapia. El
dispositivo esta programado en modo de tratamiento combinado, se
programan los parametros de tratamiento combinado actuales.
Generalmente se usa corriente disruptiva o analgesia bifasica de baja
frecuencia (TENS), se programan los parametros de ultrasonido, se
coloca un electrodo de carga activo (+) o un catodo en la cabeza y se
dirige al area objetivo. Para proponer Con esta técnica de cabezal
estandar, es importante no crear concentraciones de flujo; El
tratamiento estético s6lo se recomienda si se encuentra en el punto
desencadenante y se quiere influir en él. Se aplica un electrodo de
carga no diferencial () al segmento de cable () del canal 2 del
dispositivo correspondiente y el segmento de cable () se retira durante
el tratamiento. La posicion de este electrodo indiferente es cercana a
la zona de la lesion tratada. Si se utiliza corriente no polar el punto
puede estar cercano o distal al sitio de la lesion, siempre se debe
buscar en el mismo metano para obtener un efecto analgésico y un
mejor efecto analgésico. (27)

El medio de contacto se utiliza un poco mas de lo habitual,
considerando que al menos en la primera sesion hay un area de
exploracion mayor. Para determinar la ubicacion de los puntos de la
superficie, el electron neutro se ubica en el mismo plano que el
electrén activo en el metamero correspondiente. Para determinar la
ubicacion de los puntos profundos, el electrodo indiferente se ubica
en direccidén opuesta al electrodo activo, y segun la intensidad de la
corriente y la intensidad del ultrasonido al inicio de la sesion, debe ser
muy baja para lograr confianza en el paciente. ademas de posibilitar
la investigacién sin "sorpresas desagradables". La ecografia se
realiza con una dosis baja, aproximadamente 0,5 W/cm, 5 cm de la

cabeza cubren la zona dolorosa. Se fija un limite inferior al amperaje
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y se explora la zona en busca de puntos hiperalgésicos directamente
relacionados con la lesion. (28)

Generalmente se encuentran rapidamente uno o mas lugares de
hipersensibilidad, asociados a los sintomas severos del paciente o en
el area donde fueron observados durante el examen fisico, por lo que
se produce "silencio" de los primeros segundos y areas de
hipersensibilidad localizadas donde se debe iniciar el tratamiento.
destacé. Se debe ajustar la intensidad del flujo a la zona hiperestésica
gue es la referencia, se pide al paciente que tolere la maxima
intensidad posible sin provocar molestias y dolor. Cuando la cabeza
pasa de la zona hipersensible a la zona tranquila en este nivel, la
intensidad del paciente disminuye y viceversa. La intensidad se puede
disminuir o aumentar durante la terapia y generalmente se tolera a
medida que aumenta la intensidad. A veces es preferible permanecer
"por debajo" de lo esperado antes de que el paciente rechace la
terapia. Por un lado, el paciente tendra mas confianza en si mismo,
por otro lado, habra un ajuste a la corriente, y finalmente y sobre todo,

el proceso mejorara y reducira objetivamente la hipersensibilidad. (29)

INDICACIONES:
o Patologias del aparato locomotor
o Patologias viscerales
o Patologias circulatorias
o Patologias Nerviosas

o Hipertonia muscular (30)

CONTRAINDICACIONES
Entre las contraindicaciones de la aplicacion de terapia combinada
tenemos:

o Aparatos controlados por telemetria (marcapasos, etc.)

o Hipersensibilidad cutanea (eritemas intensos, quemaduras)

o Tromboflebitis agudas
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o Hematomas y heridas reciente

o Region craneal en epilépticos

o Procesos oncologicos (sobre la zona)
o Endo protesis, osteosintesis

o Embarazo (31)

CONCLUSIONES:
o Procedimiento seguro y viable.
o Técnica dindmica que permite el diagnostico y el
tratamiento.
o Reduce el tiempo de tratamiento.
o Produce bienestar psicologico en el paciente. (32)

2.2.3. Ejercicio Terapéutico

Desde hace mas de 1 siglo se reconoce que la actividad fisica es muy
importante en la prevencion y tratamiento del dolor lumbar y que los
beneficios de la actividad fisica derivan de los efectos deletéreos de
la inmovilizacién o inactividad sobre el cartilago articular, y en especial
sobre los tejidos, considerados en la columna vertebral. (33)

Un grupo de pacientes puede realizar los ejercicios para el dolor de
espalda, bajo la supervisién de un terapeuta o en casa. Se utilizan
diferentes tipos de ejercicios, como flexién o extension, estiramiento,
estabilizacion, equilibrio y coordinacion. En los ejercicios de
fortalecimiento muscular, se puede prestar especial atenciéon a un

musculo o grupo de musculos especifico, por ejemplo, en el torso y la
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2.3.

zona abdominal, los ejercicios pueden variar en intensidad, frecuencia

y duracion. (34)

El ejercicio fisico terapéutico se define como una serie de
movimientos especificos destinados a desarrollar y ejercitar masculos
y articulaciones, mediante una rutina de ejercicios o0 mediante el
ejercicio fisico, para promover la salud fisica del individuo. Las tablas
de ejercicios que se muestran a continuacion sirven de orientacion
para los ejercicios recomendados para cada cuadro clinico. Su
implementacion con fines terapéuticos debe ser indicada y realizada
por un fisioterapeuta que debe seleccionar los ejercicios especificados

en el caso individual. (35)

Marco Conceptual

Lumbalgia

La lumbalgia es un dolor que se manifiesta entre el borde inferior de las
Gltimas costillas y glateo, con o sin radiacion a una o ambas extremidades
inferiores, sin considerarse radicular. (36)

Terapia Combinada

La terapia combinada es la aplicacion simultanea del ultrasonido juntamente
con el equipo de corriente de baja o0 mediana frecuencia para el tratamiento
del dolor musculo esquelético. (37)

Ejercicio Fisico Terapéutico

Los ejercicios terapéuticos son movimientos especificos para desarrollar y
entrenar la musculatura y la articulacion, con el uso de una rutina de practica
o por el entrenamiento fisico para promover la salud fisica del individuo. (38)
Ejercicio de Williams

El ejercicio de Williams ayudara a reducir el dolor en la parte inferior del dorso
estirando los musculos que flexionan la columna lumbosacra y logrando
estirar los extensores del dorso. (39)

Ejercicio de McKenzie

20



2.4.
2.4.1.

2.4.2.

2.5.

Estos ejercicios pretenden corregir la hiperlordosis lumbar y aliviar la

lumbalgia provocada segun ejercicios de extension. (40)

Hipotesis

Hipotesis Principal

Hi: Los resultados de la evaluacién pre y post intervencion de la terapia
combinada con ejercicio fisico de estiramiento reducen significativamente el
dolor lumbar a diferencia de los resultados de la aplicacion de solo ejercicio

terapéutico.

Hipotesis Especificas

HE1: Los resultados de la evaluacion pre y post intervencion de la terapia
combinada con ejercicio fisico de estiramiento reducen significativamente el
grado de fuerza muscular a diferencia de los resultados de la aplicacion de

solo ejercicio terapéutico.

HEZ2: Los resultados de la evaluacion pre y post intervencion de la terapia
combinada con ejercicio fisico de estiramiento reducen significativamente la
incapacidad por el dolor lumbar a diferencia de los resultados de la aplicacion
de solo ejercicio terapéutico.

Variables del estudio
Variable Principal (Independiente):
Variable: tipo de Intervencion
Descripcién: Este estudio evalia el efecto de dos diferentes tipos de
intervenciones en pacientes con dolor lumbar.
Categorias:
e Intervencion 1: Terapia combinada y ejercicio fisico de estiramiento,
gue incluye técnicas de electroterapia con ultrasonido y ejercicio fisico

de estiramiento de Williams.
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2.6.

e Intervencion 2: Ejercicio fisico de estiramiento, enfocado
exclusivamente en ejercicios fisico de estiramiento de McKenzie y
Williams.

Variables de Resultado (Dependientes):
Estas variables se utilizaran para medir los efectos de las intervenciones
mencionadas. Cada una es unidimensional y se evaluara de forma

independiente para determinar el impacto de cada intervencion.

. Dolor Lumbar

e Indicador: Intensidad de dolor en lumbalgia, medida por una escala
visual analogica (EVA).

¢ Dimensiones: Unidimensional.

. Fuerza Muscular

e Indicador: Grado de fuerza muscular, evaluado mediante pruebas
especificas de fuerza (escala de Daniels).

¢ Dimensiones: Unidimensional.

. Incapacidad Funcional

o Indicador: Nivel de incapacidad, medido por instrumentos validados
como el indice de Oswestry.
« Dimensiones: Unidimensional.
Definicién Operacional de Términos
VARIABLE: DOLOR
DEFINICION OPERACIONAL: intensidad de dolor medido a través de los
Grados de dolor de la escala de EVA
VARIABLE: FUERZA MUSCULAR
DEFINICION OPERACIONAL: nivel de fuerza medido a través de los grados
de fuerza muscular de acuerdo con la escala de Daniels
VARIABLE: INCAPACIDAD FUNCIONAL
DEFINICION OPERACIONAL: discapacidad funcional medido a través de
indice de Discapacidad de Oswestry (IDO)
VARIABLE: TIPO DE INTERVENCION:
TERAPIA COMBINADA

22



La terapia combinada se define como el uso simultaneo de electroterapia de
mediana frecuencia y ultrasonido pulsatil aplicado a los pacientes. Este
tratamiento se administra en sesiones de 30 minutos, tres veces por semana
durante un periodo de seis semanas. La electroterapia se utiliza con
parametros especificos de frecuencia e intensidad ajustados al nivel de
tolerancia del paciente, mientras que el ultrasonido pulsatil se aplica con una
frecuencia de 1 MHz y una intensidad de 1.5 W/cmz2.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

Los ejercicios de estiramiento se definen como una serie de movimientos
especificos disefiados para mejorar la elasticidad y la longitud muscular en
la region lumbar. Estos ejercicios se realizaran bajo la supervision de un
fisioterapeuta en sesiones de 30 minutos, tres veces por semana durante
seis semanas. Cada sesidn incluird estiramientos estaticos de los principales
grupos musculares implicados en el dolor lumbar utilizando los ejercicios de
Williams y McKenzie sobre los isquiotibiales, cuadrados lumbares los
musculos piriformes y los flexores de la cadera. La intensidad del
estiramiento se ajustara para evitar el dolor, buscando una tensién moderada

y controlada.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.

3.2.

Disefio Metodoldgico

3.1.1. Tipo de Estudio
Este estudio adopta un enfoque cuantitativo porque utiliza métodos
estadisticos para medir cuantitativamente la realidad; donde se
emplea un disefio de antes y después para la comparaciéon de los
efectos de la intervencion de la Terapia Combinada con el ejercicio
fisico de estiramiento en un primer brazo y la medicién del ejercicio
terapéutico en el segundo brazo; utilizando el disefio longitudinal
porgue se haran dos mediciones al principio y al final de la aplicacion;
prospectivo porque sus resultados se evaluaran en el futuro (41)

3.1.2. Nivel del Estudio
Explicativo, considerando que tenemos como objetivo ampliar el
conocimiento ya existente sobre dos procedimientos terapia
combinada con ejercicio terapéutico, de esta forma, centramos en los
detalles, permitiéendonos conocer mas a fondo sobre sus desenlaces

en su aplicacion (42).

Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por todos los pacientes con dolor lumbar
atendidos en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza del 2023.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo compuesta por 84 poblacion designada a la jurisdicciéon
del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, seleccionados segun los criterios
de inclusion y exclusién, y de acuerdo con un muestreo probabilistico

3.2.3. Muestreo

Determinacion del tamafio de la Muestra

El tamafio de la muestra sera de tipo probabilistica de acuerdo con la media
de muestras dependientes (43) ya que se interesa definir un intervalo de

valores tal que permita establecer cuales son los valores minimo y maximo
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aceptables para la diferencia entre las medias de dos poblaciones a través

de la siguiente formula (41):

(X, _E2}1'?¢n;251.#n—11+,%2

Donde:

o X1=Poblacion grupo de Intervencion 1

o X2= Poblacion grupo de intervencion 2

o talfa/2= es el valor critico correspondiente al grado de confianza 1-

de la distribucién t de Student

o nl+ n2-2 grados de libertad

o S=desviacion estandar comun

Para un analisis preciso sobre la muestra se hara uso del programa

estadistico Epidat v.4.2, obteniendo:

Varianzas:
Opcién:

Diferencia de medias a
detectar:

Desviacion estandar
comun:

Razén entre tamafos
muestrales:

Nivel de confianza:

Iguales
Opcidn
1
5,000
8,000
1,00

95,0%

Grupo de | Grupo de Total
intervencion 1 Intervencion 2
80,0 42 42 84

La muestra estara compuesta por un total de 84 sujetos, los cuales seran

seleccionados de forma aleatoria en 2 grupos conformados de 42

participantes en cada grupo.
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3.3.

Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos
Encuesta: esta técnica se usa con frecuencia en investigacién por sus
ventajas de ahorro de tiempo y trabajo, se utiliza ampliamente en

investigacion sanitaria.

Escala Visual Analdgica (EVA)

Uso: Utilizada para medir la intensidad del dolor que experimenta el
paciente, se presenta al paciente una regla de 10 cm con marcas que van
desde "sin dolor" hasta "el peor dolor posible”.

Operacion: El paciente mueve un cursor a lo largo de la linea para indicar
la intensidad de su dolor.

Evaluacion: El evaluador lee el punto en centimetros en el que el cursor se
coloca, siendo 0 ningun dolor y 10 el dolor maximo.

Aplicaciéon: Se realiza antes y después del tratamiento para evaluar
cambios en la percepcién del dolor.

Fiabilidad: Alfa de Cronbach de 0.87, mostrando alta fiabilidad del
instrumento (45).

Escala de Daniels para fuerza muscular

Uso: Esta escala observacional se emplea para evaluar la fuerza muscular,
basandose en el desplazamiento y contraccion del muasculo durante el
examen.

Categorizacion: La escala va de 0 a 5, donde 0 es ninguna contracciéon
muscular y 5 es contraccién normal.

Operacion: Se evalla observando y verificando la respuesta muscular
durante la contratacion contra resistencia.

Fiabilidad: Alfa de Cronbach de 0.901, indicando excelente consistencia

interna para esta herramienta. (26).

indice de Discapacidad de Oswestry (IDO)
Uso: Este cuestionario de opciébn mdltiple se utiliza para evaluar la

discapacidad relacionada con el dolor lumbar en las actividades de la vida
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3.4.

diaria. Cada una de las diez secciones del cuestionario aborda diferentes
aspectos de la discapacidad y contiene seis grados de severidad, de 0 a 5.
Célculo: El indice se calcula sumando los puntos de todas las secciones y
multiplicando el resultado por dos, resultando en una escala de 0 a 100%.
Categorizacion: Los resultados se categorizan en discapacidad minima (0-
20%), moderada (21-40%), severa (41-60%), casi invalidez (61-80%) y
postrado en cama (81-100%).

Validacion: Se utiliza pre y postratamiento para comparar la eficacia de las
intervenciones, con una reduccion del 20% indicando mejoria.

Fiabilidad: Alfa de Cronbach de 0.801, indicando buena consistencia interna

del instrumento.

Juicio de expertos:

La validacion consisti6 en solicitar la opinion de expertos en el tema de
estudio para evaluar el instrumento (Lista de cotejo del programa de
ejercicios) que ha sido elaborado como investigadora. Los expertos son
profesionales, académicos e investigadores que tienen experiencia y
conocimientos relevantes en estudios experimentales. Evaluaron el
instrumento mediante la revision de su contenido y su adecuaciéon para medir
la variable de estudio obteniendo una vision mas completa y precisa del
instrumento. El Estadistico para determinar su validez fue la V de Aiken,
utilizado en el programa Excel calculando el coeficiente para el instrumento

validado con escala de 1 al 4, el cual se obtuvo Y= 0.848

Disefio de recoleccion de datos
Descripcién con relacion al Disefio:

- Los participantes fueron asignados a los grupos por el procedimiento de
aleatoriedad, se realizara un sorteo para ubicarlos en los grupos.

- Las intervenciones comparadas fueron enmascaradas, la investigadora
solicité el apoyo de otros profesionales Tecnélogos Médicos del area de
forma que ni los participantes ni la investigadora conozcan cual

intervencion recibiran.

27



3.5.

Se realiz6 el seguimiento en su totalidad evitando pérdidas o valorar el

posible efecto de abandono de las intervenciones.

Descripcion con relacion a las Intervenciones:

El participante se asignhara a un grupo aleatoriamente (por sorteo), la
aplicacion de las intervenciones se ejecutara en 8 sesiones con un
promedio de unos 45 minutos por cada sesion para ambas intervenciones
el brazo (1) y brazo (2) en las mismas fechas de inicio, a su vez existira
una medicion inicial y una final cuando se completen las sesiones para
cada brazo. Cada participante de acuerdo con la aleatorizacion se
mantendra en el brazo completando las sesiones indicadas.

En brazo (1) de intervencion se aplicard la terapia combinada (15
minutos) adicionandose el ejercicio fisico de estiramiento (30 minutos) el
cual consistira en ejercicios activos basados en el método William.

En el brazo (2) se aplicara los ejercicios terapéutico : ejercicios activos y
ejercicios basados en el método McKenzie y William durante los 45
minutos de sesion.

Las actividades y procedimientos tendran una duracién de 45 minutos
para cada participante en horarios definidos por la investigadora.

En la sesion N° 01 se procede a recolectar datos necesarios en relacion
con grado de dolor, grado de fuerza muscular y nivel de incapacidad por
dolor lumbar de acuerdo con los instrumentos propuestos.

En la sesién N°08 se volvera a recolectar los datos con los instrumentos

mencionados para la verificacion de los resultados.

Procesamiento y andlisis de datos

Para el plan de analisis de datos se realiz0 los siguientes procedimientos:

a. Analisis Descriptivo Inicial

Mediciones y Desenlaces: Se realiz6 las mediciones de los desenlaces, se
elabord las estadisticas descriptivas para comprender la distribucion de las
variables y detectar valores atipicos.

Herramientas de Visualizacidn: Se utilizé graficos de barras, histogramas
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y diagramas de caja, para las variables observadas antes y después del
tratamiento.

Recopilacion y Preparacion de Datos

Verificacion de Datos: Se asegur6 que los datos obtenidos mediante los
instrumentos fueron completados y debidamente codificados, lo que
garantiza la integridad y la calidad de los datos que se analizaron.

b. Estadistica Inferencial

Seleccion de Pruebas Estadisticas:

Datos Paramétricos: Los datos se ajustaron a una distribucion normal y se
utilizé la prueba T de Student para muestras relacionadas (emparejadas)
para comparar los desenlaces antes y después del tratamiento y T student
para muestras independientes para evaluar las diferencias entre los brazos,
esto se obtuvo a través de la diferencia de varianzas.

Datos No Paramétricos: Los datos no siguieron una distribucion normal,
por lo que no se aplico la Prueba de Wilcoxon para evaluar las diferencias
entre los desenlaces.

Interpretacion de Resultados: Se calcul6 el valor p-valor para la existencia
de diferencias estadisticamente significativas entre los desenlaces

observados que es de 0.05.

3.6. Aspectos éticos

El procedimiento para utilizar en la investigacion no genero riesgos a la salud
y bienestar del participante, no hubo contribucién econémica por mi
participacion, se protegié los derechos de los participantes en cada grupo, la
privacidad y la confidencialidad de los resultados fueron anénimos y la
investigacion se baso en el uso segun las Normas de Eticas, a las que solo
accedera mi persona, asimismo se obtuvo los permisos de los Comité de
Eticas de la Universidad Privada San Juan Bautista (N°1396-2023-CIEIl-
UPSJB) (ANEXO 8) y el Comité Institucional de la Red Asistencial Ica
(N°022-CIEI-RAICA-2023) (ANEXO 9), por ultimo se solicitd aceptacion y

firma mediante consentimiento informado voluntariamente.

Riesgos Potenciales
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Los tratamientos se guiardn como procedimientos kinésicos segun la
literatura, los dirigiran y guiaran en todas las sesiones profesionales del area
que restringe cualquier dolor, situacion negativa emocional o traumatica. El
participante es libre de abandonar el programa por cualquier tipo de

circunstancias.
Beneficios

Los participantes que estaran en el programa se encuentran dentro de la
poblacion vulnerable (ya que debido a su cronicidad puede generar
discapacidad motora y de la deambulacién), ademas, en concordancia con
los antecedentes, las técnicas de kinesioterapia se presenta como disciplina
importante de la salud el cual incrementara el conocimiento sobre su
abordaje asi como prevenir, tratar lesiones 'y trastornos
musculoesqueléticos, mejorar la movilidad y la funcion fisica, reducir el dolor

y mejorar la calidad de vida de los participantes en el estudio.
Acceso de la Informacion

Se elaborara una base de datos en Excel, el cual solo tendr4 acceso mi
persona a su vez, es importante considerar las implicaciones éticas del
acceso a la informacion y actuar de manera responsable al utilizar la
informacion obtenida. Se actuard bajo los principios de respeto a la
privacidad, uso del consentimiento informado, la confidencialidad de los
datos, el uso responsable de la informacion, los derechos de autoria de la
presente investigacion y como investigadora, la veracidad y precision de los
datos a la entrega del informe final, son aspectos clave que se considerara

en el acceso a la informacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Estadistica Descriptiva:

TABLA N°O1: Grupos
Caracteristicas Grupo con Grupo con p-valor
generales Intervencién 1* Intervencion 2** X2

0.568

Edad 48.57 49
Sexo Masculino 22 (52,4%) 20 (47,6%) 0.842

Femenino 20 (47,6%) 22 (52,4%)

Ocupacion | Laborando 11 (26,2%) 15 (35,7%)
En el hogar 19 (45,2%) 16 (38,1%) 0.633

Jubilado 12 (28,6%) 11 (26,2)

N 42 42

*Grupo de intervencion 1: Aplicacién de Terapia combinada y ejercicios fisico de estiramiento,
**Grupo de intervencion 2: Aplicacion de Ejercicios terapéuticos.
Base de datos: SPSS v.26.0

Se compararon las caracteristicas generales de los grupos de intervencion 1y 2
sometidos a procedimientos de fisioterapia, los grupos eran similares en edad, con
una media cercana a los 49 afios, y estaban equilibrados en cuanto a distribucion
de género, con aproximadamente un 52% de sexo masculino y un 48% de sexo
femenino en cada grupo, existiendo una variacibn en la ocupacion de los
participantes, con un porcentaje ligeramente mayor de personas dedicadas al hogar
en el grupo con intervencion 1.

Esto indica que no hay diferencias estadisticamente significativas en la distribucion
entre los dos grupos de intervencion en el valor p, lo que sugiere que cualquier
efecto en resultados del estudio seria probablemente pequefio, no hay un
desequilibrio global en la distribucién de edad, sexo, ocupacién entre los dos
grupos, lo cual es favorable para la validez interna del estudio, con valor p de

0.568(edad), con valor p de 0.842(sex0), con valor p de 0.633(ocupacion).
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Estadistica Inferencial

TABLA Grupo de Intervencion 1 Grupo de Intervencion 2
N°Q2:
Pre- Post - | (Pre-Test) Pre- Post - | (Pre-Test)
Desenlaces
Test Test Test Test
(post test) p'-valor (post test) p-valor
Media Media
Intensidad 6,90 | 2,57 6,67 6,31
4.333 <0.001 0.357 0.054
del Dolor
2,86 4,36 3,07 3,02
Fuerza
-1.500 <0.001 0.048 0.623
Muscular
Incapacidad 66,50 | 29,19 67,38 62,40
. 37.310 <0.001 4,976 <0.001
Funcional

Grupo de Intervencion 1: Aplicacion de la Terapia Combinada con Ejercicio fisico de estiramiento

Grupo de Intervencion 2: Aplicacion del Ejercicio terapéutico

La primera intervencion demostr6 ser extraordinariamente efectiva en la reduccion

del dolor, con una media de diferencia de 4.333 en la escala de intensidad del dolor

y un tamafo del efecto muy alto de 3.14, lo que indica un efecto muy grande y

clinicamente significativo. Por contraste, la segunda intervencién tuvo un impacto

mucho menor, con una disminucion promedio de solo 0.357 y un tamafio del efecto

de 0.245, sefialando un efecto mucho menos pronunciado. Estas diferencias

notables sugieren que la primera intervenciéon es mas efectiva en la reduccion

significativa del dolor lumbar.
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[ Dolor - Intensidad (Pre)  [EZ1 Dolor - Intensidad (Post)

Grafico N°01. Dolor pretest y post test segun grupos de intervencion
Base de datos: STATA v.17.0

Descripcién y andlisis del Gréfico de cajas y bigotes (Box plots) para dolor:

Para el grupo “Intervencién 1”7, se observa una disminucion significativa en la
mediana de la intensidad del dolor desde la medicién pre (azul) al post (rojo). Esto
sugiere que la intervencién fue efectiva para reducir el dolor en este grupo. La
distribucion del dolor post intervencion también es mas compacta, indicando menos
variabilidad en la intensidad del dolor después de la intervencién. Para el grupo
“Intervencion 27, no hay un cambio significativo en la mediana del dolor entre las

mediciones pre y post. Sin embargo, hay una ligera reduccién en la variabilidad.

Esta comparacion sugiere que la intervencion fue efectiva en reducir la intensidad
del dolor para aquellos que la recibieron. En contraste, no hubo cambio significativo
en la intensidad del dolor para el grupo intervension 2. Estos resultados podrian
indicar que la intervencion es un factor determinante en la disminucion de la

intensidad del dolor
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En cuanto a la fuerza muscular, la primera intervencion también mostro resultados
superiores. Hubo una mejora clara y significativa, con un cambio medio de -1.500
en la escala de fuerza muscular y un tamafo del efecto de -2.18, reflejando un
beneficio considerable para los pacientes. En cambio, la segunda intervencion
mostré un cambio minimo (media de diferencia de 0.048) y un tamafio del efecto
marginal de 0.058, lo cual puede ser clinicamente insignificante. Esto resalta la

superioridad de la primera intervencion en términos de fortalecimiento muscular.

Intervencion 1 Intervencion 2

|I:lFuerza Muscular - Grado (Pre)[] Fuerza Muscular - Grado (Post)

Grafico N°02. Fuerza Muscular pre-test y post test
Base de datos: STATA v.17.0

Descripcién y analisis del Grafico de cajas y bigotes (Box plots) para fuerza

muscular:

Grupo con Intervencién: la caja que representa las mediciones pre-intervencion
(azul) muestra que la mediana de la fuerza muscular esta alrededor de 3 en una
escala (probablemente de 1 a 5, aunque la escala no esta especificada). También
hay un valor atipico (punto negro) que esta por encima de 5, indicando una medicién
qgue esta fuera del rango de la mayoria de las otras mediciones. La caja post-
intervenciéon (roja) en este grupo es mas alta, con una mediana cercana a 4,
sugiriendo una mejora en la fuerza muscular tras la intervencion. En el Grupo de

intervencion 2 tanto las mediciones pre como post-intervencion tienen medianas
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similares, ambas alrededor de 3.5. Esto sugiere que no hubo un cambio significativo

en la fuerza muscular en el Grupo de intervencion 2.

Se puede concluir que la intervencion tuvo un efecto positivo en la fuerza muscular,
ya que el grupo “Intervenciéon 1” muestra un aumento en la mediana de la fuerza
muscular después de la intervencion. Sin embargo, no se observa un cambio
significativo en el grupo “Intervencion 2”. Ademas, la presencia del valor atipico en
el grupo “Intervenciéon 1” sugiere que hay al menos un sujeto que experimentd un

aumento muy grande en la fuerza muscular

Respecto a la incapacidad funcional, medida a través de la escala de Oswestry,
ambas intervenciones lograron reducciones en la incapacidad, aunque en
diferentes magnitudes. La primera intervencion produjo una drastica mejora con
una diferencia media de 37.310 y un tamafio del efecto de 2.49, mientras que la
segunda intervencién, aunque efectiva, tuvo un impacto menor con una diferencia
media de 4.976 y un tamafo del efecto de 0.343. Ambas son efectivas, pero la
primera intervencion ofrece beneficios mas robustos en la funcionalidad y calidad

de vida del paciente.

100

80

60
@

40

20

ok

Intervencion 1 Intervencion 2

| [ % Incapacidad Funcional (Pre) [ % Incapacidad Funcional (Post)

Gréfico N°03. Porcentaje de Incapacidad Lumbar pretest y post test
Base de datos: STATA v.17.0
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Grupo de Intervencion,1 la media esta alrededor del 65%, con una caja que se
extiende desde aproximadamente el 50% al 80%, indicando que la mitad de los
participantes tiene una incapacidad funcional entre esos valores. Hay valores
extremos, uno de ellos es un punto aislado alrededor del 40%, lo que podria indicar
una puntuacién significativamente mas baja que la mayoria de los otros
participantes antes de la intervencion.

Post: La media post-intervencion es mucho mas baja, alrededor del 30%, y la caja
se extiende desde cerca del 20% al 40%, lo que indica una disminucion significativa
en la incapacidad funcional después de la intervencién. En el Grupo de intervencién
2, en el Pre test, la media estad ligeramente mas alta que en el grupo con
intervencion, cerca del 70%, con la caja extendiéndose desde alrededor del 55% al
80%. En el Post test, la media post-intervencion apenas ha cambiado,
permaneciendo cerca del 70%. La caja se extiende desde aproximadamente el 55%

al 85%, lo que muestra una variabilidad similar a la situacion pre-intervencion.

La intervencion ha afectado mucho a la reduccién de la incapacidad funcional para
el grupo que la recibié. Esto se evidencia por la disminucién en la mediana y en la
variabilidad de las puntuaciones de incapacidad funcional.

El Grupo de intervencidon 2 muestra muy poco cambio en la mediana y en la
variabilidad de las puntuaciones de incapacidad funcional entre el pre-test y el post-
test, lo que sugiere que, sin la intervencion, la incapacidad funcional se mantuvo
relativamente constante.

La presencia de valores atipicos en el grupo con intervencion en el pre-test indica
que hubo participantes con resultados muy diferentes a la mayoria antes de la
intervenciéon. Esto podria ser relevante para un analisis mas detallado, ya que

podria influir en la interpretacién de la eficacia de la intervencién.

Esta comparacion de las dos intervenciones revela que, aunque ambas son
efectivas para mejorar la salud y funcionalidad de los pacientes en diferentes
grados, la primera intervencién es consistentemente mas eficaz en todos los

aspectos medidos.
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4.2. Discusion:

Este estudio demostré una reduccion significativa tanto en la intensidad del dolor,
en el grado de fuerza muscular e incapacidad funcional en el grupo que recibid
tratamiento con terapia combinada y ejercicio fisico de estiramiento, a diferencia del
grupo que solo se le aplicé ejercicio terapéutico, cuyo resultado fue significativo
Gnicamente en la incapacidad funcional. Este hallazgo respalda el enfoque
multimodal en el tratamiento del dolor lumbar, similar a lo sugerido por Sengul et al.
(2021), quienes subrayan la eficacia de integrar diversas modalidades terapéuticas
para abordar esta condicion. Ademas, las mejoras observadas en la fuerza
muscular y la funcionalidad indican que la combinacion de terapias puede producir
efectos sinérgicos, contribuyendo no solo al alivio del dolor, sino también a la
rehabilitacion a largo plazo, con un p-valor inferior a 0.01.

Aungue Sengul et al. (2021) no proporcionan cifras especificas sobre la reduccion
del dolor, si reportan resultados significativos (p<0.05). En contraste, nuestros
resultados muestran una disminucion mas marcada del dolor y con una significancia
estadistica mas robusta, lo que sugiere una superior efectividad de la terapia
combinada. Estos resultados aportan evidencia sélida a favor de la adopcion de

tratamientos integrados en la gestion clinica del dolor lumbar.

Los hallazgos de este estudio estan en concordancia con la literatura existente que
resalta los beneficios tanto inmediatos como a largo plazo de los ejercicios de
estabilizacion y la facilitacion neuromuscular propioceptiva en el control postural y
la funcién motora. Investigaciones realizadas por Sipko et al. (2021) y Park SH, Lee
MM (2021) apoyan esta evidencia, demostrando que los ejercicios orientados a
mejorar la estabilidad central son particularmente beneficiosos en poblaciones con
inestabilidad lumbar o alta obesidad. Estos resultados sugieren que incorporar
estos tipos de ejercicios podria ser una estrategia eficaz para los Centro
Hospitalarios en tratamiento de pacientes con estas condiciones, evidenciado por

una significancia estadistica robusta, con un p-valor inferior a 0.001.
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Este estudio subraya la importancia de la independencia del paciente en la
realizacion de ejercicios en el hogar como un aspecto crucial para mejorar la
adherencia y, potencialmente, los resultados a largo plazo. Enfatiza la necesidad
de empoderar a los pacientes para que realicen ejercicios fuera del entorno clinico.
Por lo tanto, la educacion del paciente y la prescripcion de ejercicios domiciliarios
personalizados deberian ser componentes integrales del plan de tratamiento para
la lumbalgia. Investigadores como Azevedo DC y Ferreira PH (2021) destacan la
importancia de la adherencia en este contexto, aunque su estudio no se centra
directamente en la fuerza muscular, y reportan una significancia estadistica de
p=0.001 para la adherencia. Nuestros resultados, que muestran una mejora
significativa en la fuerza muscular con un p<0.000, sugieren que una buena
adherencia contribuye efectivamente a resultados mas robustos en el aumento de

la fuerza.

Adicionalmente, investigaciones como las de Lago-Figueroa y Da Cufia-Carrera
(2015) informan resultados positivos con ejercicios de estiramiento, aunque sin
especificar valores porcentuales o p-valores. En contraste, nuestra investigacion
muestra una mejora del 37,31% en la funcionalidad, con una significancia
estadistica de p<0.000, lo que indica que un enfoque combinado podria ser mas
eficaz para tratar la incapacidad funcional asociada a la lumbalgia. Esto refuerza la
idea de que las estrategias terapéuticas integrales y bien adaptadas son
fundamentales para gestionar efectivamente la lumbalgia y mejorar la calidad de

vida de los pacientes

Con base en los resultados obtenidos, se recomienda enfaticamente que el hospital
desarrolle e implemente programas de ejercicio adaptados que incorporen
ejercicios de estiramiento y estabilizacion neuromuscular. Segun Moreira y
Moriguchi (2021), dichos programas han demostrado ser efectivos en mejorar la
fuerza muscular y controlar los sintomas de lumbalgia en auxiliares de enfermeria,
con niveles de significancia estadistica menores a 0.001. Estos programas deben
ser cuidadosamente disefiados para atender las necesidades especificas de cada

paciente, asegurando asi una atenciéon personalizada y efectiva.
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Consideraciones Finales para la Practica Clinica: Los hallazgos de este estudio
abogan por un enfoque integral en el manejo de pacientes con lumbalgia. Dicho
enfoque deberia combinar terapia y ejercicio de estiramiento, ademas de educar y
promover la independencia en el autocuidado. Esta estrategia no solo se anticipa
gue mejore resultados inmediatos como la reduccién del dolor y el aumento de la
fuerza muscular, sino también que beneficie los resultados a largo plazo en
términos de funcionalidad y calidad de vida de los pacientes.

Para futuras investigaciones, es crucial llevar a cabo estudios longitudinales que
evallen la durabilidad de los beneficios observados y realizar ensayos clinicos
aleatorizados mas amplios para corroborar estos resultados. Asimismo, seria
provechoso investigar como las caracteristicas individuales de los pacientes, tales
como edad, sexo, indice de masa corporal y duracion de la lumbalgia, pueden influir
en la respuesta al tratamiento. Esto podria facilitar una mayor personalizacion en el
manejo del dolor lumbar, optimizando asi los resultados terapéuticos para

diferentes subgrupos de pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

a)

b)

Se concluye que, los resultados del pre y post test del tratamiento mediante
terapia combinada con ejercicio fisico de estiramiento en el grupo de
intervencion 1 reducen significativamente el dolor lumbar a diferencia del
grupo de intervencion 2 con un p-valor <0.001.

Se concluye que, los resultados del pre y post test del tratamiento mediante
terapia combinada con ejercicio fisico de estiramiento en el grupo de
intervencidn 1 incrementan significativamente el grado de fuerza muscular a
diferencia del grupo de intervencion 2 presentando significancia estadistica
(p-valor <0.001).

En cuanto a los resultados del pre y post test del indice de discapacidad
lumbar medido por la escala de Oswestry, el Grupo de Intervencién 1 mostré
una reduccion significativa en la incapacidad funcional con una diferencia
media de 37,31 (p < 0.001), mientras que el Grupo de Intervencién 2 (solo
ejercicios terapéuticos) tuvo una reduccion mucho mas modesta con una
diferencia de medias de 4,976 (p < 0.001).
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5.1. Recomendaciones:

a. Se recomienda la integracion de una terapia combinada de ultrasonido y
TENS (Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea) en el tratamiento
estandar de pacientes con dolor lumbar en los Centros Hospitalarios ya que
su administracion de esta terapia debe ser llevada a cabo por profesionales
capacitados, aplicandola de manera regular para maximizar los beneficios
observados en la reduccién del dolor y la mejora tanto de la fuerza muscular
como de la funcionalidad, asimismo, se sugiere mantener y potenciar el uso
de ejercicios terapéuticos de estiramiento, personalizando y progresando
los programas de acuerdo a las necesidades individuales de cada paciente,
para fortalecer los musculos y disminuir la discapacidad lumbar enfatizando
la educacion del paciente sobre la importancia de adherirse a los
tratamientos y ejercicios prescritos, proporcionando asimismo instrucciones
claras y practicas para garantizar su correcta ejecucion fuera del entorno
clinico.

b. Se identifica la necesidad de realizar estudios de seguimiento a largo plazo
para evaluar la persistencia de los efectos de las terapias aplicadas y
explorar comparaciones con otras modalidades de tratamiento, asimismo
llevar a cabo andlisis de costo-beneficio de la terapia combinada para
orientar decisiones de gestién de recursos dentro del hospital y en el
sistema de salud publica, ademas se propone también la realizacion de
estudios cualitativos que exploren las experiencias de los pacientes con los
tratamientos aplicados, para comprender mejor los factores que influyen en
la mejora y la adherencia al tratamiento.

c. Esfundamental invertir en la formacién continua del personal de salud para
asegurar la eficacia en la aplicacion de las terapias y ejercicios
recomendados, promoviendo la investigacion y la educacion en técnicas
nuevas y basadas en evidencia para el manejo de la lumbalgia y finalmente,
se recomienda integrar los hallazgos de este estudio en las Guias de
Préactica Clinica tanto del hospital como a nivel nacional, con el objetivo de

estandarizar y mejorar el tratamiento del dolor lumbar.
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Anexo N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA: “EFECTOS DE LA TERAPIA
COMBINADA CON EJERCICIO FiSICO DE ESTIRAMIENTO EN
PACIENTES CON DOLOR LUMBAR DEL HOSPITAL AUGUSTO

HERNANDEZ MENDOZA”
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terapéutico.

+ Determinar si
existe una
diferencia

significativa en los
resultados del pre y
post test en la
mejora de la
incapacidad por
dolor lumbar entre
los pacientes del
Hospital ~ Augusto
Hernandez

Mendoza en 2023
tratados con terapia
combinada con
ejercicio fisico de
estiramiento y de
aquellos tratados
solo con ejercicio

terapéutico.

estiramiento
reducen
significativamente
el grado de fuerza
muscular a
diferencia de los
resultados de la
aplicacion de solo
ejercicio

terapéutico.

HE2:
resultados de la

Los

evaluacion pre y

post intervencién
de la  terapia
combinada con

ejercicio fisico de
estiramiento
reducen
significativamente
la incapacidad por
el dolor lumbar a
diferencia de los
resultados de la
aplicacién de solo
ejercicio

terapéutico.

3).
Incapacidad

Porcentaj
ede
incapacid
ad

Augusto
Hernandez
Mendoza,202
3. Con una
muestra de 84
participantes,
se
seleccionaran
segln
criterios  de
inclusiéon y
exclusién en
grupo de
intervencion y
grupo sin
intervencion
(42).
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ANEXO N°02: Operacionalizacion de Variables

ESCALA
TIPO DE TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES VARIAB INDICADOR RESPUES DE P VALORES INSTRUMEN
ES MEDICIO TO
LE TA
N
TIPO DE
INTERVENCION:
Grupo 3 de v Int
Intervencién  (1): Cualitativ ensidad v w
Terapia Combinada | Unidimensional y Dicotomica Nominal 2/ Cm?
L a frecuencia
con ejercicio fisico v Eie v C
de estiramiento - ) umple / No
rcicio de Lista de
Mackenzie cumple limient
Grupo de cumplimiento
intervencion 2):
Ejercicio
terapéutico
- . Cuantitati Grado de N . Puntuaciéon
Dolor Lumbar nidimensional Politémi Numeéri
olor Lumba Unidimensional va dolor olitbmica umérica de 0210 Escala de
EVA
. r
- . Cuantitati Grado de . L Grados del
Fuerza Muscular Unidimensional Fuerza Politbmica Numérica
va lals
muscular Escala de
Daniels
Cuantitati el d Porcentaje | Cuestionario
Incapacidad Unidimensional uantitat ) Nive ae Politémica Numérica de de Oswestry
va incapacidad .
Incapacidad
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ANEXO 03: INSTRUMENTOS
LISTA DE COTEJO

N° de Ficha:
Edad:
Sexo:
Ocupacion:

e Terapia Combinada:
Uso de frecuencia e intensidad de acuerdo con los parametros

establecidos para el dolor
si () No ()

e Ejercicios de Estiramiento:
o Retroversion pélvica

Si ( ) No ( )
o Correccion postural flexionando las rodillas (1)

Si | ) No ( )
o Correccion postural flexionando las rodillas (2)

Si ( ) No ( )
o Posicion de partida

Si ( ) No ( )

o Posicién prona

Si ) No  ( )
o Posicién prona en extension

Si ( ) No ( )
o Posicién en extension

Si ( ) No ( )
o Extension interrumpida

Si ( ) No ( )
o Extension en bipedestacion

Si ) No  ( )
o Acostado en flexion

Si ( ) No ( )

o Flexion en la posicion
Si ( ) No ( )



Cuestionario de Oswestry

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta
se parezca mas a su situacion:

1. Intensidad de dolor

1) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

2) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

3) Los calmantes me alivian completamente el dolor

4) Los calmantes me alivian un poco el dolor

5) Los calmantes apenas me alivian el dolor

6) Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomos.

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

1) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

2) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor

3) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado

4) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

5) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

6) No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama

3. Levantar peso

1) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

2) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

3) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estan

en un sitio comodo (ej. en una mesa)

4) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o

medianos si estan en un sitio comodo

5) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

6) No puedo levantar ni elevar ningan objeto

4. Andar

1) El dolor no me impide andar
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2) El dolor me impide andar mas de un kilémetro

3) El dolor me impide andar méas de 500 metros

4) El dolor me impide andar mas de 250 metros

5) Solo puedo andar con baston o muletas

6) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio
5. Estar sentado

1) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
2) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

3) El dolor me impide estar sentado mas de una hora

4) El dolor me impide estar sentado mas de media hora

5) El dolor me impide estar sentado méas de diez minutos

6) El dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie

1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
2) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor
3) El dolor me impide estar de pie mas de una hora

4) El dolor me impide estar de pie mas de media hora

5) El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

6) El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

1) El dolor no me impide dormir bien

2) Solo puedo dormir si tomo pastillas

3) Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

4) Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas

5) Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

6) El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

1) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

2) Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

3) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor

4) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

5) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
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6) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

1) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

2) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

3) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades

mAas enérgicas, como balilar, etc.

4) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

5) El dolor ha limitado mi vida social al hogar

6) No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

1) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

2) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

3) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas

4) El dolor me limita a viajes de menos de una hora

5) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media

O: 0 puntos; 1: 1 punto; 2: 2 puntos; 3: 3 puntos; 4:4 puntos; 5: 5 puntos.

Sumar el resultado de cada respuesta y multiplicar el resultado x 2 y obtendremos
el resultado en % de incapacidad. Minima 0-20%, Moderada 21-40%, Severa 41-
60%, invalida 61-80%, postrado en cama 81-100%
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ANEXO N°04: EJERCICIO DE ESTIRAMIENTO: EJERCICIOS ACTIVOS

1- RETROVERSION PELVICA

Fotos tomadas por la investigadora.

Posicion del paciente: decubito supino
en una superficie firme con las rodillas
en flexion y los pies apoyados
totalmente sobre la superficie aplastar
la cintura contra la base poniendo en
tension los musculos del estbmago y

de las nalgas

Sostener durante 5 segundos relajarse
repetir este ejercicio 10 veces (colocar
una mano debajo de la cintura para
estar seguro de que el dorso esta en
contacto con la superficie). Es

importante no arquear el dorso

Posicion del paciente. — decubito
supino como en el ejercicio 1 poner en
tensién los musculos del estomago
doblar los brazos sobre el pecho y
traer la cabeza hacia delante de tal
modo que el mentdn toque el pecho.
Elevarse hasta que las escapulas se
encuentren apenas separadas del piso
y mantenerse en esa posicion durante

5 segundos

Relajarse comenzar realizando ese
ejercicio 10 veces y llegar hasta 25, no

efectuar incorporaciones regulares
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2. CORRECCION POSTURAL FLEXIONANDO LAS RODILLAS (1)

Fotos tomadas por la investigadora.

Posicion del paciente: Recostado
sobre el dorso como antes llevar
una rodilla hacia arriba hasta el
pecho en la medida posible, luego
de tomarla con los brazos y llevar la
rodilla hacia abajo hasta el pecho. Al
mismo tiempo levantar cabeza y los
hombros del piso en el ejercicio

anterior

Mantenerse durante 5 segundos.
Ahora repetir la otra pierna; efectuar
este ejercicio 10 veces, no realizar
levantamiento doble de las piernas
extendidas pues ese movimiento
podria agravar el problema en el

dorso.
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3. CORRECCION POSTURAL FLEXIONANDO LAS RODILLAS (2)

Fotos tomadas por la investigadora.

Posicion del paciente: Este ejercicio
es el mismo ejercicio 3, salvo que
ambas rodillas se levantan y se tiran
hasta el pecho. Levantar la cabezay

los hombros del piso al efectuarlo.

Repetir 10 veces manteniendo la
posicion durante 5 segundos.
Recordar el ejercicio 3 y 4, llevar
hacia arriba las rodillas en la mayor
medida posible antes de utilizar los

brazos para atraerlas hacia el pecho.
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4. POSICION DE PARTIDA

Fotos tomadas por la investigadora.

Posicion del paciente: Comenzar en la
posicion exagerada de partida de las
competencias de carrera, presionar
hacia abajo y hacia adelante varias
veces, flexionando la rodilla que se
encuentra al frente llevando el pecho
hasta el muslo. Mantener el pie trasero
apoyado de lleno sobre el piso y
apoyar el peso sobre la prominencia

tenar de ese pie.

Después de balancearse varias veces,

alternar las piernas, repetir 10 veces.

Fotos tomadas por la investigadora.

Posicion del paciente: en bipedo
contra la pared con los talones
apartados de 10 a 15 cm. de la misma;
aplastar el dorso contra la pared.
Alejarse de esta manteniendo la

posicion.

Mantenerse durante 10 segundos,
aumentar gradualmente este tiempo a
medida que el paciente se torna mas
fuerte.
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ANEXO N°05: EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO: EJERCICIOS DE MCKENZIE

1 — POSICION PRONA

Posicion del paciente: En decubito prono
con los brazos junto al tronco, la cabeza se
coloca mirando hacia un lado, en esta
posicion la  columna lumbar cae
automaticamente dentro de algunos grados

de lordosis.

2-POSICION PRONA EN EXTENSION

Fotos tomadas por la investigadora.

Posicion del paciente: en decubito prono,

coloca los codos bajo el hombro vy

levantando con cuidado el cuerpo del suelo
de

realiza algunos ejercicios mano,

mufeca, antebrazo y pelvis.

En esta posicion la lordosis lumbar se
incrementa autonémicamente, el énfasis se
hace para adaptarse debajo de la espalda

y la lordosis aumenta.

Posicion del paciente: en decubito prono,
coloca las manos con las palmas hacia
abajo ejerciendo una presion hacia atras

sin despegar la pelvis del suelo.

Los movimientos son realizados de 2 a 3

veces
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4.- EXTENSION INTERRUMPIDA.

Fotos tomadas por la investigadora.

Posicion del paciente: en
decubito prono, levanta la cabeza
1 o 2 pulgadas por 5 a 10
minutos, si se logra el grado
maximo de extension  se
mantendra de 4 a 10 minutos, de
acuerdo con la tolerancia del

paciente.

5.- EXTENSION EN BIPEDESTACION

Fotos tomadas por la investigadora.

Posicion del paciente: bipedo con
los pies separados, las manos en
la espalda cercanas a la linea
media. El paciente se inclinara
hacia atras hasta donde le sea
posible, y luego regresara a la

posicién neutral.

El ejercicio se repetira 10 veces
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6.- ACOSTADO EN FLEXION.

Fotos tomadas por la investigadora.

l";l- .; [ ¥ 5 H

Posicion del paciente: El paciente
en flexibn acostado en supino
con las rodillas y caderas
flexionadas a 45 grados doblara
las rodillas aproximandolas al
pecho, firmemente abrazandolas
con sus manos y aplicando sobre
presibn para alcanzar una
méxima tension. Las rodillas
seran liberadas y los pies
regresan a la posicién inicial en el

colchoén.

La secuencia es repetida cerca

de 10 tiempos.

7.- FLEXION EN LA POSICION.

Fotos tomadas por la investigadora.

Posicién del paciente: bipedo con
los pies separados a una
distancia de 30 cm., flexiona el
tronco deslizando las manos
hacia abajo en la parte de
enfrente de las piernas para tener
soporte y una medida del grado

de flexion total.

Se recorre hasta llegar a la
méaxima flexiébn o de lo contrario
por el dolor se detiene
regresando al paciente a la

posicién vertical.
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es de 10 tiempos

La secuencia de las repeticiones

Escala de Daniels

Grado 0: Musculo no se contrae

Grado 1: Musculo se contrae, pero no hay movimiento

Grado 2: El masculo se contrae sin resistencia y sin gravedad

Grado 3: El musculo se contrae en favor de la gravedad sin resistencia
Grado 4: El musculo completa el movimiento, pero sin mucha resistencia

Grado 5: Movimiento normal (22)
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ANEXO 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Efectos de la Terapia Combinada con Ejercicio Fisico de Estiramiento en

pacientes con Dolor Lumbar del Hospital Augusto Hernandez Mendoza”

Propoésito: Determinar los efectos en el grupo de intervencién de la terapia
combinada con ejercicio fisico de estiramiento en comparacion de los brazos (1) y
el brazo (2) de pacientes con dolor lumbar del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, 2023

Procedimientos: Si aceptas participar en el estudio y firmas este consentimiento,
en este proceso sucedera lo siguiente:

Organizacion: Como participante sera seleccionado a un solo brazo de intervencién
de manera aleatoria (por sorteo) donde se mantendra hasta culminar las 8 sesion,
se realizard una induccién de manera presencial para explicar todo el proceso y su
participacion en la investigacion en la sala de reuniones del Hospital. Usted puede

entrar algunos de los dos brazos del estudio:

En el brazo de intervencion (1) se realizara dos procedimientos: terapia combinada
y ejercicios de estiramiento, en el brazo de intervencién (2) se realizaran ejercicios
de estiramiento. Se realizar4 un seguimiento al participante que constara de una
medicion inicial (antes) y una final (después) para comparar los efectos de los dos
brazos de intervencién, ejecutadas en 8 sesiones inter diarias con las mismas

fechas de inicio.

En caso participe en el brazo de intervencion 1 se aplicara la terapia combinada
adicionandose el ejercicio fisico de estiramiento el cual consistira en ejercicios
activos y basados en el método McKenzie y Williams (los cuales son disefiados
para el estiramiento de musculatura lumbar), sin opcion a cambio y cumpliendo las

08 sesiones programadas.
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En caso participe en el brazo de intervencién 2 sélo se aplicara los ejercicios

estiramiento ejercicios activos y ejercicios basados en el método:
EJERCICIO DE WILLIAMS

Estos ejercicios son conocidos como ejercicios de extension lumbar de Williams,
gue son una serie de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento disefiados para
aliviar el dolor de espalda baja y mejorar la movilidad de la columna vertebral
lumbar. El ejercicio de Williams ayudara a reducir el dolor en la parte inferior del
dorso estirando los musculos que flexionan la columna lumbosacra y logrando

mayor flexibilidad de los musculos extensores del dorso.
EJERCICIO DE MCKENZIE

Estos ejercicios tienen el fin de corregir la hiperlordosis lumbar y aliviar la lumbalgia
provocada en base a ejercicios con movimientos de extensién, flexiones y
rotaciones de la columna vertebral. Estos movimientos y ejercicios especificos para
el paciente estaran diseflados para mejorar su sintomatologia y corregir los

problemas subyacentes por el dolor.

En relacion con las actividades terapéuticas y procedimientos tendran una duracion

de 45 minutos en horarios coordinados por Ud. Y con la investigadora.

En la sesién N° 01 se procede a recolectar datos necesarios con relacion a grado
de dolor, grado de fuerza muscular y nivel de incapacidad por dolor lumbar de

acuerdo con los instrumentos propuestos.

Durante todas las sesiones se realizaran los mismos procedimientos y en la sesion
N°08 se volvera a recolectar los datos con los instrumentos mencionados para el

analisis de los resultados.

Riesgos a la Privacidad y Confidencialidad

1. La informacioén recopilada no revelara su identidad como participante, se
utilizara cédigos o identificadores en lugar de nombres reales en los datos
recolectados.

2. Sus datos como participante se mantendran en un lugar seguro y restringido
al acceso, so6lo estaran autorizadas las personas que estén directamente

involucradas en el estudio, por lo que los datos seran encriptados en un USB
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gue solo estara destinado para los datos recolectados bajo una contrasefa,
medidas de seguridad fisica ademas la informacion sera restringida.

3. Se mantendra una politica sobre los datos recolectados que presentara una
duracion hasta la presentacion del informe final de la investigacion y luego
se eliminaran.

4. La presente investigacion tiene la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista y del Comité de Etica e Investigacion
de la Red Asistencial Ica (EsSalud), quienes supervisaran y garantizaran la
ética y moral, asi como la privacidad y confidencialidad de todo el proceso

de investigacion.
Instrumentos:

Se utilizaran los siguientes instrumentos: una lista de cotejo y del programa
kinésico que ofrecera los procedimientos en sesiones de terapia para su mejora del
dolor lumbar, un cuestionario que medira su porcentaje de discapacidad lumbar y
una escala que medira su nivel de dolor contabilizado del nimero 1 al 10. Ninguno
de los instrumentos le generara riesgos por dolor o alguna afliccion que contra

produjera su afeccion.

Sesiones:

Se le brindara 08 sesiones de Terapia Fisica donde Ud. sera beneficiado con
tratamiento para Dolor Lumbar, los procedimientos no son invasivos y no generara
riesgos durante las intervenciones. Se le brindara una sesion educativa inicial en la
primera sesion y las instrucciones respectivas que Ud. mantendra por normas de
bioseguridad ante la Pandemia por Covidl9, estas sesiones se basan en
estiramientos concretos que aliviaran su dolor, colaborando con su flexibilidad y su

pronto retorno a sus actividades cotidianas.
Beneficios

1. La presente investigacion, conducira al desarrollo de enfoques efectivos
de tratamiento que reduzcan el dolor y mejoren la funcién fisica, lo que a

su vez puede mejorar su calidad de vida.
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2. La presente investigacion, desarrollara métodos de tratamiento mas
asequibles

3. La presente investigacion ofrecera alternativas no farmacolégicas para el
manejo del dolor lumbar, proporcionando opciones mas seguras y
efectivas para su alivio del dolor.

4. En esta investigacion generard conocimiento cientifico sobre las causas
subyacentes de la afeccion y los mecanismos sobre el dolor lumbar, que
contribuira a avanzar en la comprension meédica y a identificar nuevas

vias de tratamiento.

Beneficio Econdmico:

La presente investigacion no presenta fines de lucro, por lo que Ud. No
tendra remuneracion alguna a las intervenciones, ademas estas intervenciones no
tendran un costo para usted y Ud. es libre de abandonar los procedimientos en

cualquier momento de la duracién del presente estudio.

Informacién y Datos

Sus datos seran recolectados a través de un software en Excel con carpetas
con clave, cada instrumento presentard un numero de ficha el cual solo la
investigadora tendra acceso y se encontrard de manera virtual, salvo que en un

determinado tiempo Ud. Como participante lo solicite en beneficio de su salud.

Por tanto, mediante este documento, manifiesto que he aceptado ser parte
de la poblacion del estudio; que he sido bien informado de los procedimientos y los
beneficios que me brindara la informacion obtenida por el investigador, y que se
respetara mi identidad e intimidad. Soy consciente de que cuento con la autonomia
suficiente para retirarme del estudio cuando lo considere conveniente y sin

repercusiones hacia mi persona en el proceso.

Si Ud. desea ser informado sobre los resultados generales del estudio o
cualquier duda se pueden contactar con la Bachiller NELIDA ATOCCSA ILLANES,
con correo: nelida_201525@hotmail.com y celular: 933626854
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Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los
derechos. Si tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la
investigacion, puedes contactarte con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB
gue se encarga de la proteccion de las personas en los estudios de investigacion.
Alli puedes contactar con el Mg. Antonio Flores Tumba, presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01)
2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente direccién: Vicerrectorado de
Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle S/N (Ex hacienda Villa),

Chorrillos, Lima.

Firma de la Investigadora  FECHA: / /

Firma del Participante FECHA: / /
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ANEXO N°07: Juicio de Expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES (elaboracion propia)

. Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
|0

N DIMENSIONES / items Si No Si No Si No

1 | Terapia Combinada: Uso de frecuencia e intensidad de | " ;f: o
acuerdo a los pardmetros establecidos para el dolor "‘ ~
Ejercicios de Estiramiento Si No | Si | No Si No

2 | Retroversion pélvica e, b a-gr

3 | Correccion postural flexionando las rodillas (1) *’g;; M R

4 | Correccidn postural flexionando las rodillas (2) * o i

5 | Posicién de partida o o i

6 | Posicién prona W v o

7 | Posicién prona en extension “;n. o et

8 | Posicion en extension Ty g ’m

9 | Extension interrumpida ‘y’ gl e

; Extensién en bipedestacion ;i P ;,f

11 | Acostado en flexién ot o ".*3:;

1 | Flexién en la posicién g o *

2 p g ij‘m e
Cuestionario de Oswestry Si No Si No Si No

1 | Intensidad de dolor o " 5

3 PR, X X

1 | Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc. g : S

i p ( ; ) "«?&7 *af o

; Levantar peso "‘1 @ 75.:; i -

1 | Andar s I

! y i B, o

1 | Estar sentado : N S

! star sen o 7 i«

1 | Estar de pie 5 s %

8 A . A

; Dormir ‘;{ g A
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2 | Actividad sexual . - e

0 £ # A

'f Vida social g -»{}‘ n

. %0 i sy A “
g Viajar % o t
Escala de Daniels Si No | Si No | Si | Ne
2 | Grado de Fuerza Muscular i K
3 P & F 4 .
Escala de EVA Si No | Si | No | 'si | No

2 | Vaioracién Numeérica dei dolor g 9% g

4 o ’,{" L &,
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [<] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apsliidos y nombres gel juez validador. Dr/ Mg: . TOGRES. SACHE D, Ronvk2 MEeLBYA PE S
DNI:...\ /.. é Z [i
Especialidad del
vaiidador:...... "L E. 0L NAL B lS‘bA ..... Y\/L‘»HIA)\L ...;..‘.k.‘.x ...............................................................

. | de abril del 2023
“Pertinencia:El item corresponcs al concapto wérico formuaco
Relevancia: Bt itern es apropiade para representar al componanta
dimension especifica de! consiructa
‘Claridad: Se antiande sin dificutad alguna e enunciado det ite, s
CONCERN, eXacio y directo ROMUL QJOR
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando fos llems plenteados - MEDICO Ii! IATRA ...... -
san suficiardes para medir la dimension
Firma del Experte Informants.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES (elaboracién propia)

. Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
{+]
N DIMENSIONES / items Si No Si No Si No
1 | Terapia Combinada: Uso de frecuencia e intensidad de 5( ><
acuerdo a los pardmetros establecidos para el dolor X
Ejercicios de Estiramiento Si No Si No Si No
2 | Retroversion pélvica >~ P ~
3 | Correccion postural flexionando las rodillas (1) D4 > N
4 | Correccidn postural flexionando las rodillas (2) ¢ > Pl
5 | Posicién de partida < < =<
6 | Posicion prona > ~ =<
7 | Posicién prona en extension > < >
8 | Posicion en extensién X < >
9 | Extension interrumpida >< >c <
1 | Extension en bipedestacion SC >< 3(
0
11_| Acostado en flexion < X >
1 | Flexidn en la posicion S K
2 X
Cuestionario de Oswestry Si No Si No Si No
1 | Intensidad de dolor Y
3 )< =<
1 Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) >C \( X
; Levantar peso X < e
; Andar > < ><
:'I Estar sentado -~ > x
; Estar de pie <. >< )<
; Dormir >< ~>< S<
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2 | Actividad sexual
- X < P
2 | Vida social
1 < X <
2 [ Viajar R X K
2
Escala de Daniels Si No | Si No Si No
2 | Grado de Fuerza Muscular X N X
3
Escala de EVA Si No | Si No Si No
2 | Valoracién Numérica del dolor < 7( ><
4

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [~]

Apellides y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ....
DNE ... X2 829 i

Especialidad del o <
validador:.......... Lig. T am...Tesapia..

"Pertinencia:El item corrgsponde at concepte tedrico fcemuiaco,

R ia: £ e 95 apropiado para represeniar al comgonante o
dimension especifica ded constucta

*Claridad: Se antiande sin dificutad 2lguna & enunciado de: item, ez
CONCSa. exacio y dinecio

MNeta: Suficiencia, se dice sufziencia cuando los Hems planteados
enn sufcientes para medir ia dimensién

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ }

s & TECHSLOG0 MEDICO.
. = VERAPIAAISICA Y REHABILITACH
dgg Expertednformante.
AL 1l “RENE TOCHE GROPPO”
L3SALUL CHINCHA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES (elaboracién propia)

‘ Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® Sugerencias

(]

N DIMENSIONES / items Si No Si No Si No

1 | Terapia Combinada: Uso de frecuencia e intensidad de >< >< 7<
acuerdo a los parametros establecidos para el dolor
Ejercicios de Estiramiento Si No Si No Si No

2 | Retroversion pélvica ~< >< ~

3 | Correccion postural flexionando las rodillas (1) S K b

4 | Correccion postural flexionando las rodillas (2) ol ol <

5§ | Posicién de partida > ~< ~<

6 | Posicion prona >< < S

7__| Posicién prona en extension S< > ol

8 | Posicidn en extension >< >< ~C

9 | Extension interrumpida S > N

1 | Extension en bipedestacion

0 7 X <

11 | Acostado en flexion > x x<

; Flexion en la posicién - >< )(_
Cuestionario de Oswestry Si No Si No Si No

1 Intensidad de dolor

3 x > >

1 | Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

4 P > > ><

1 Levantar peso

5 >< xX x

1 | Andar

6 > >< ><

1 Estar sentado

7 > > x

1 | Estar de pie

8 >< > ><

1 Dormir

9 > >< ><
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2 Actividad sexual >< >< ><
0
2 Vida social >< >< ><
1
2 | Viajar > > ><
2
Escala de Daniels Si No | Si | No | Si | No
2 | Grado de Fuerza Muscular >< >< ><
3
Escala de EVA Si No Si No Si No
4

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

O ran 0 aphcate bdad Aphcadie (X) Aphcabie despuss de correge | | nuu-n-“

Agutides y mesbres de ot vabduder. O/ ‘Mg. Maria Del Rosario Guerra Jiménez

e Magister en docencia universitaria.___ o -
VMo | Mt aewm e @ enah ey | e onrye el 2022
a.“.m.‘m. f'/'é‘

gt | B e e B At Py
Chott ol W sohmis ot A ) B v e
A e e A e ) e

e A e W rr e e mee e e
e R Rl ]
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ANEXO N°08: APROBACION COMITE
(UPSJB)

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA b
A —]

INSTITUCIONAL DE ETICA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA

EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1396-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue

APROBADO por el CIEI:

Cédigo de Registro: N°1396-2023-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “EFECTOS DE LA TERAPIA COMBINADA CON EJERCICIO FiSICO DE
ESTIRAMIENTO EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA”

Investigador (a) Principal:

ATOCCSA ILLANES NELIDA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (1)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 09/10/2024. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al

menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEl pueda solicitar y deberd informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 09 de octubre de 2023.

www.upsjb.edu.pe

SAN BORJA
Av. San Luis 1923 - 1925 - 1931

CHORRILLOS
Av. José Antonio Lavalle
N°302-304 (Ex Hacienda Villa)

CENTRAL INSTITUCIONAL: (01) 644 9131

de Etica en Investigacion

CHINCHA

Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108

103, 113 y 123 (Ex km 300) Urbanizacion Las Viras
(ExToche)
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ANEXO N°09: APROBACION DEL CIEI DE LA RED ASISTENCIAL ICA

Atk

EsSalud

“Ario de la unidad, la paz y el desarrollo”

Nota N°022 - CIEI - RAICA - 2023

26 de octubre del 2023

Ing. Vladimir Orestes Reyes Pérez

Jefe de la Unidad de Capacitacion Docencia e Investigacion

Red Asistencial lca

Presente. —

ASUNTO: Evaluacién por Comité de Etica e Investigacién del Proyecto de
Investigacion titulado: “Efectos de la Terapia Combinada con
Ejercicio Fisico de Estiramiento en Pacientes con Dolor Lumbar del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza”.

Por medio de la presente le saludo cordialmente y a su vez informar que se realizd una
evaluacion detenida del proyecto de investigacion en mencién teniendo como investigador a
la Bach. Nélida Atoccsa Illanes, revisando los aspectos éticos, metodoldgicos y de
seguridad relacionados.

El presente Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Red Asistencial Ica ha
llegado a la conclusion de que el proyecto cumple con los estdndares éticos y cientificos
requeridos, asi como un sélido disefio de investigacién, donde se considera adecuadamente
los posibles riesgos y beneficios para los participantes y cuenta con las medidas necesarias
para garantizar la confidencialidad de los datos.

Apreciamos el compromiso y la integridad en el proyecto de investigacion presentado
y la dedicacidn de la investigadora para abordar preguntas importantes en el campo de la
Rehabilitacion. Por consiguiente, solicitamos posterior a la recoleccion de la informacién el
Informe Final de su Tesis.

Esperamos con interés los resultados del estudio, que seguramente contribuiran al
avance del conocimiento cientifico para la comunidad y nuestra IPRESS.

Cordialmente,

onal Stuart Camacho Elias
Presidente del Comité de Etica e Investigacion
Red Asistencial Ica
Post Grado en Asesoriay Proyectos de Investigacion
https://orcid.org/0000-0002-4404-9987

RED ASISTENCIAL ICA

* "Descubre el futuro: Investiga hoy."

EsSalud



ANEXO N°10: FOTOGRAFIAS

Ejercicios de McKenzie

Ejercicios de Williams Ejercicio fisico de estiramiento
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