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“EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO TIPO CONTROL MOTOR EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE IBARRA, PERIODO 2022 -

2023”.

Resumen

El dolor lumbar es un problema de salud publica y uno de los padecimientos mas prevalentes
a nivel mundial. Es una afeccion que causa dolor debido a diversos factores ergonémicos y
estructurales que pueden llegar a lesionar la zona lumbar y segin su comportamiento llegar a
ser incapacitante, afectando de forma directa la calidad de vida. Es por ello, que, esta
investigacion tuvo como objetivo evaluar la eficacia del entrenamiento tipo Control Motor en
el tratamiento del dolor lumbar crénico, en la ciudad de Ibarra. Este estudio tuvo un disefio
cuasiexperimental, de corte longitudinal, de tipo cuantitativo y descriptivo. La investigacion se
realiz6 en una poblacion de estudio conformada por 10 usuarios. De acuerdo con el analisis de
resultados, la edad promedio fue de 32 afios, con mayor incidencia en el género femenino y
con ocupaciones mas frecuentes en estudiantes y docentes. En la evaluacion inicial de dolor y
discapacidad mediante la escala de EVA 'y el cuestionario de Oswestry el dolor y la limitacion
funcional fue moderada, de modo similar la calidad de vida segun el cuestionario de EuroQol
en la mayoria tuvo un compromiso moderado, luego de la intervencion el resultado de la
evaluacion del dolor fue leve y la limitacion funcional fue minima, mientras que la calidad de
vida mejord, concluyendo asi que el protocolo de entrenamiento tipo control motor tuvo efectos
positivos en la reduccion del dolor, la discapacidad y el nivel de calidad de vida, siendo factible

como un tratamiento para el dolor lumbar crénico.

Palabras clave: dolor lumbar crénico, control motor, discapacidad, calidad de vida.
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“EFFECTIVENESS OF MOTOR-CONTROL TYPE TRAINING IN THE TREATMENT OF

CHRONIC LOW BACK PAIN IN IBARRA CITY, PERIOD 2022 - 2023”.

Abstract

Low back pain is a public health problem and one of the most prevalent conditions worldwide.
It is a condition that causes pain due to various ergonomic and structural factors that can injure
the lumbar area and, depending on its behavior, become disabling, directly affecting the quality
of life. For this reason, this study aimed to evaluate the effectiveness of Motor Control type
training in the treatment of chronic low back pain, in Ibarra city. This study had a quasi-
experimental, longitudinal, quantitative, and descriptive design. It was carried out in a
population made up of 10 users. According to the analysis of results, the average age was 32,
and the most frequent occupations were students and teachers, affecting mostly the female
gender. In the initial assessment of pain and disability using the VAS scale and the Oswestry
questionnaire, pain and functional limitation were moderate. Similarly, a moderate impact was
found in the majority of users’ quality of life using the EuroQol questionnaire. After the
intervention, the result of the assessment of pain was mild and the functional limitation was
minimal while the quality of life improved. Thus, it can be concluded that the motor control-
type training protocol had positive effects on the reduction of pain, disability, and the level of

quality of life, being feasible as a treatment for chronic low back pain.

Keywords: chronic low back pain, motor control, disability, quality of life.
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Capitulo |

Problema de Investigacién

Planteamiento del Problema

La Lumbalgia representa un problema musculoesquelético importante, constituye un
problema de salud a nivel mundial con una prevalencia de alrededor del 75% al 84%, es una
condicion gque genera dolor, afecta la calidad de vida y genera discapacidad en el 65% de paises
del mundo. Se lo considera como una patologia que causa dolor o rigidez por debajo del margen
costal y por encima de los pliegues gluteos inferiores, con méas frecuencia en personas entre 20
y 50 afios, teniendo mayor exposicion en edad laboral. Algunas personas desarrollan un dolor
lumbar crénico que en la mayoria de los casos se clasifica como no especifico (Meier et al.,

2019; L. Wang et al., 2022).

Tomando en cuenta la alta prevalencia de esta patologia, la aplicacion de los ejercicios
de control motor son un método de tratamiento efectivo para Lumbar Back Pain (LBP) ya que
permite corregir la falta de control muscular del tronco, restaurar el uso eficiente de los
musculos estabilizadores (multifidos, transverso del abdomen y oblicuo interno), con ejercicios
de baja carga y obtener efectos positivos sobre el dolor, la coordinacion y la capacidad

funcional de los tejidos afectados (Shamsi et al., 2017).

Segun datos oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2021 afirma
que el dolor lumbar es la patologia mas frecuente con una prevalencia de 568 millones de
personas en todo el mundo. Representa grandes porcentajes de discapacidad en alrededor de
160 paises, lo que ocasiona limitacion en la capacidad funcional, menores niveles de salud y

una menor participacion en el entorno social (organizacion Mundial de la Salud, 2021).

De acuerdo con la Sociedad Rusa del dolor, en su estudio denominado “Dolor lumbar

cronico inespecifico (musculoesquelético) Directrices de la Sociedad Rusa para el Estudio del
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Dolor (RSSP).” Realizado en el afio 2019 demuestra que, de 1300 pacientes, el 24, 9 % tuvo
atencion en salud por dolor lumbar, uno de cada dos pacientes acude con dolor al servicio
médico y la mitad es atentado por dolor lumbar. Siendo el 90% de los casos dolor lumbar
cronico inespecifico convirtiéndose asi en una de las patologias con alto porcentaje de

discapacidad, jubilacién temprana y mala calidad de vida (Parfenov et al., 2019).

Del mismo modo, el estudio en América Latina “Dolo Lumbar” en el afio 2018,
menciona que la prevalencia de dolor lumbar cronico en América Latina es aproximadamente
de (31, 3%) relacionado con el area laboral, la obesidad y actividad fisica. Sin embargo, el
valor mas alto de prevalencia es en paises de ingresos altos en (32,9%), e indicadores inferiores
en paises con ingresos medios en (25,4%) y en paises de ingresos bajos en (16,7%) (Vlaeyen

et al., 2018).

Por altimo, el estudio del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, realizado en el
Centro de Salud N1 del canton Ibarra, refleja que la tasa de lumbalgias no especificas es del
(67, 98%) entre enero del 2017 y noviembre del 2020, siendo significativamente mas
prevalente en mujeres que en hombre con (64, 18% vs 35,82%,) y especialmente en personas

en actividad laboral, y en edades de 28 y 60 afios (Fuseau et al., 2022).

Con respecto a la eficacia de los ejercicios de control motor, en el estudio de Owen, PJ.
“;Qué modos especificos de entrenamiento fisico son mas efectivos para tratar el dolor lumbar?
Metaanalisis de redes” Realizado en Australia, en el afio 2019 demuestra que l0S ejercicios de
control motor existe mejoria en la funcion fisica, el control postural, y la reduccion del dolor

(Owen et al., 2020).

Asi mismo, el estudio “Ejercicio de estabilizacion del control motor para pacientes con
dolor lumbar inespecifico: un metaanalisis prospectivo con meta regresiones multinivel sobre

la intervencion” Realizado en Alemania, en el aiio 2020, demuestra que de 1976 pacientes que
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se aleatorizaron en el grupo de control motor y grupo control, concluyeron que los ejercicios
de control motor activan los musculos profundos e incrementan la funcion del tejido, creando
efectos favorable en la disminucion del dolor actual, la intensidad del dolor lumbar y la

incapacidad en comparacion con el grupo sin ejercicio (Niederer et al., 2020).

Del mismo modo el estudio “Efecto del entrenamiento del control motor sobre la
morfometria, el dolor y la discapacidad de los mdsculos del tronco en personas con dolor
lumbar crdnico: una revision sistematica y un metaanalisis” Realizado por Shanbehzadeh et.
al, en Irén, en el afio 2022, concluye que el entrenamiento tipo control motor es eficaz como
tratamiento para el dolor lumbar ya que facilita la contraccion del trasverso abdominal y
disminuye el grado de dolor e incapacidad tras comparar con otras intervenciones terapéuticas

(Shanbehzadeh et al., 2022).

En lo concerniente a la problematica por dolor lumbar, el estudio “Determinantes de la
calidad de vida en individuos con dolor lumbar crénico: una revision sistematica” Realizado
por Agnus, T. en la India, en el afio 2022, los resultados revelaron que los determinantes de la
calidad de vida como la kinesiofobia, el dolor, la ansiedad, la evitacion del miedo y factores
relacionados con la salud, como la discapacidad auto percibida, las relaciones sociales y el
grado de dolor, son factores predictivos para estimar un buen o mal estado de salud fisica y

mental (Agnus Tom et al., 2022).

Simultaneamente con la investigacion “Como y con qué rapidez el dolor conduce a la
discapacidad. Un analisis de mediacién multinivel sobre vias estructurales, temporales y
biopsicosociales en pacientes con dolor lumbar cronico inespecifico” Realizado en Alemania,
en el aflo 2020 asegura que la propia percepcion del dolor y el miedo al movimiento son
pronosticos directos que orientan a la discapacidad de las personas con dolor lumbar croénico.

Asi como la depresion tiene conexion con el nivel del dolor y estos a su vez son elementos
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potenciales que generan restricciones funcionales y una disminucion de la movilidad temprana

(Mahlhauser et al., 2020).

Del mismo modo, el estudio realizo por Miyamoto, G. “Costo-efectividad de la
fisioterapia en el tratamiento de la cervicalgia inespecifica y la lumbalgia: una revision
sistematica con metaanalisis” Realizado en Reino Unido, en el ano 2018 concluye que, el costo
anual para patologias como dolor lumbar crénico inespecifico es de 12 000 millones de libras
esterlinas. En EE. UU el valor anual asciende en 7 400 millones de d6lares convirtiéndose en
una elevada carga socioecondmica en el sistema sanitario, en el suministro de medicamentos,

atencion hospitalaria, pruebas complementarias y servicios médicos (Miyamoto et al., 2019).

Para termina, el estudio “Carga del dolor lumbar crénico: asociacion con la intensidad
del dolor, y el uso de medicamentos recetados en cinco grandes paises europeos” Realizado en
Alemania, Francia, Reino Unido, Italia y Espafia, en el afio 2021 los resultados revelaron que
el ausentismo laboral por dolor lumbar fue mayor en 8,85% para personas con molestia
moderada a severa en comparacion con 4,75% para el dolor leve o tratados con medicamento,
a su vez el presentismo laboral fue ain mas elevado con un 35, 10% para personas con dolor
severo. En el mismo sentido, el servicio médica y el uso de opioides fue de 55, 59% de los

encuestados (Perrot et al., 2022).

Como se ha evidenciado, a pesar de la elevada prevalencia y las diferentes
consecuencias que con ella se acompafan, en el Ecuador, especificamente en la ciudad de
Ibarra no hay muchos estudios recientes que evidencien la aplicacion de un entrenamiento tipo
control motor en el alivio del dolor lumbar o la suficiente informacion que estudie las variables

de interés como el nivel de discapacidad y estado de salud en la poblacion de la localidad.
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Pregunta de investigacion

¢ Cudl es la eficacia del entrenamiento tipo Control Motor en el tratamiento del dolor lumbar

cronico, en la ciudad de Ibarra, periodo 2022 - 2023?
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Justificacion

El motivo de la presente investigacion fue evidenciar si existen efectos positivos en la
disminucion del dolor, la discapacidad y en la calidad de vida en las personas con dolor lumbar,
tras aplicar un protocolo de entrenamiento tipo Control Motor. También, debido a que, no
existe evidencia de investigaciones previas sobre la aplicacion de ejercicios de control motor

para el dolor lumbar en la provincia de Imbabura, resultando beneficioso desarrollar el estudio.

El estudio fue viable debido a que cuenta con el consentimiento informado por parte de

los usuarios, y por el investigador capacitado en la aplicacién de los ejercicios de control motor.

La presente investigacion fue factible ya que cuenta con instrumentos de evaluacién
como el Algometro, test validados para realizar el estudio como la escala de dolor Eva, el
cuestionario de discapacidad Oswestry, y el cuestionario de calidad de vida EuroQol 5D —5L.
También, se cuenta con los recursos econdémicos, bibliograficos y digitales para desarrollar del

estudio.

La trascendencia de la presente investigacion tuvo un impacto social ligado a la salud,
pues es una gran contribucion para la sociedad, efectuar un protocolo de tratamiento como los
ejercicios de Control Motor para ser establecidos en los diferentes centros de salud y obtener
resultados beneficiosos en la disminucién del nivel de dolor, de la funcionalidad, y la calidad

de vida de la poblacién con dolor lumbar.

Los beneficiarios directos fueron los pacientes en quienes se realizo la intervencion en
la ciudad de Ibarra y sus familiares. También el investigador quien puso en practica todos los
conocimientos y habilidades necesarios para el desarrollo del estudio. Como beneficiarios
indirectos la Universidad Técnica de Norte y los estudiantes de la Carrera de Fisioterapia
quienes podran desarrollar futuras investigaciones para crear nuevas intervenciones y planes

de tratamiento que beneficien en la calidad de vida de la poblacion.
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Obijetivos

Objetivo General.

Evaluar la eficacia del entrenamiento tipo Control Motor en el tratamiento del dolor

lumbar crénico, en la ciudad de Ibarra, periodo 2022 — 2023.

Objetivos Especificos.

» Caracterizar a la poblacion de estudio segun, edad, género y ocupacion.

» Valorar el nivel de dolor lumbar cronico, discapacidad por dolor lumbar cronico y
calidad de vida pre-intervencion.

> Implementar un protocolo de entrenamiento tipo Control Motor, para el dolor lumbar
cronico

» Valorar el nivel de dolor lumbar croénico, discapacidad por dolor lumbar cronico y

calidad de vida post-intervencion.
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Preguntas de Investigacion

> ¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun, edad, género y
ocupacion?

> ¢Cual es el nivel de dolor lumbar crénico, discapacidad por dolor lumbar crénico y
calidad de vida pre-intervencion?

> ¢Cual es el efecto de la Implementacion de un protocolo de entrenamiento tipo Control
Motor, para el dolor lumbar crénico?

> ¢Cual es el nivel de dolor lumbar crénico, discapacidad por dolor lumbar crénico y

calidad de vida post-intervencion?
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Capitulo 11

Marco Teodrico

Marco Conceptual

Anatomia de la Columna. La columna espinal es una estructura ésea que contiene 33
a 34 vertebras cuya funcidn es resguardar a la medula espinal, se extiende desde la parte craneal
y posterior del tronco, conecta a la cabeza con la pelvis. Se divide en cinco secciones, 7
vertebras de la columna cervical, 12 vertebras toracica, menos movil, 5 vértebras lumbares, de
mayor movilidad, 5 vertebras sacras y de 3 a 5 vertebras coccigeas. Ademas, estd compuesta
de estructuras nerviosas, musculos y ligamentos que conservan la postura, brindan estabilidad,
soportan cargas y facilitan el movimiento (Frost et al., 2019).

La columna esta estructurada por dos cuerpos vertebrales y un disco intervertebral
superpuestos uno tras de otro, también se distinguen pilares, uno anterior, cuya funcion es
soportar las cargas, una porcion media que provee de estabilidad y uno posterior que es mas
movil, convirtiéndose en un sistema biomecanico armonico. En este mismo sentido, estos
cuerpos vertebrales se incorporan a otras estructuras de tejido blando como musculos, fascias,
tendones, ligamentos, terminaciones sanguineas, tejido nervioso central y periférico para
cumplir funciones de sostén, carga, proteccion, y distribuciones de fuerzas axiales (Lomeli-

Rivas & Larrinda-Betancourt, 2019).

Osteologia. La columna espinal es la parte central del esqueleto axial, trabaja como un
mecanismo de unidad funcional que brinda soporte, movimiento y proteccion. La movilidad
de la columna vertebral varia de una region a otra. En la parte mdvil de la columna, los cuerpos
vertebrales estan alejados unos con otros por una sustancia gelatinosa denominada discos

intervertebrales, estableciendo articulaciones de tipo sinfisis (Pro, Eduardo, 2014).
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Las vértebras estan compuestas de hueso esponjoso, y en la periferia de hueso
compacto. Son estructuras 6seas con caracteristicas de huesos cortos, huesos planos y largos.
En la parte anterior, tienen un cuerpo vertebral, por detras un arco vertebral, y un foramen
vertebral localizado a cada lado otorgandole a la vertebra una configuracién en anillo. Ademas,
en la vértebra se forman crestas Oseas llamadas apéfisis que se conectan con el arco vertebral
y dan origen a la insercién de musculos y ligamentos (Pro, Eduardo, 2014). La distribucién de
todas las vértebras es el cuerpo vertebral, dos pediculos, dos laminas, ap6fisis espinosas, dos

apofisis transversas, y cuatro apofisis articulares (Rouviere, Henri & Delmas, Andre, 2005).

» Cuerpo vertebral: Es la parte que soporta el peso, presenta una forma de cilindro y a
cada lado dos caras horizontales y dos circunferencias (Rouviere, Henri & Delmas,
Andre, 2005).

> Pediculos: Son columnas dseas ampliada de anterior a posterior en direccion a los
macizos 0seas que originan las ldminas vertebrales. Los pediculos limitan con los
pediculos circundantes superior e inferior (Rouviere, Henri & Delmas, Andre, 2005).

» Laminas: Estan en la parte lateral y posterior de las vertebras, se originan desde los
pediculos vertebrales hasta las apofisis espinosas. Tienen una cara posterior asociada a
los masculos espinales, una anterior en direccion a la medula y dos bordes en sentido
superior y otro inferior. En su cara anterior se inserta el ligamento amarillo (Rouviere,
Henri & Delmas, Andre, 2005).

> Apofisis transversas: Son dos apofisis derecha e izquierda. Tiene dos superficies una
anterior y posterior, un borde superior e inferior, y un vértice donde se insertan
musculos y ligamentos (Rouviere, Henri & Delmas, Andre, 2005).

» Apdfisis articulares: Son cuatro, estan estructuradas en dos apdfisis superiores y dos
inferiores. La organizacion de las apdfisis superiores e inferiores del mismo lado

forman una columna (Rouviere, Henri & Delmas, Andre, 2005).
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Agujero vertebral: La superposicion de cada agujero vertebral da lugar al conducto
vertebral limitado anteriormente por el cuerpo, en la parte lateral por los pediculos y en
la region posterior por las laminas (Rouviere, Henri & Delmas, Andre, 2005).

Conducto vertebral: Esta formado por los agujeros vertebrales. Se dirigen desde el
agujero magno hasta el sacro, y en su interior circula la medula espinal, los nervios,
membranas meningeas, material del espacio epidural, la cola de caballo y el ligamento

longitudinal posterior (Rouviere, Henri & Delmas, Andre, 2005).

Ligamentos.

Ligamento longitudinal anterior: Se dirige desde la apdéfisis basilar hacia el sacro,
sobre la superficie anterior del raquis. Tiene insercion en la superficie anterior del disco
(Kapaniji, LA, 2012).

Ligamento longitudinal posterior: Se dirige de la apofisis basilar hacia el canal sacro.
El ligamento no presenta ninguna insercién en la superficie posterior del cuerpo
vertebral (Kapanji, LA, 2012).

Ligamento amarillo: Este ligamento se encuentra en la region laminar de las vértebras.
Se inserta en la superficie anterior de la ldmina superior, y en el borde superior de la
lamina inferior subsiguiente, formando canal raquideo por detras (Kapanji, LA, 2012).
Ligamento interespinoso: Se extiende a lo largo de las apofisis espinosas
proyectandose a la parte posterior mediante el ligamento supraespinoso (Kapanji, LA,
2012).

Ligamento supraespinoso: Tiene insercion por detras del vértice de la apdfisis
espinosa (Kapanji, LA, 2012).

Ligamento intertransverso: Se dirige entre cada uno de los tubérculos accesorios de

las apdfisis oblicuas, con mayor prominencia en la region lumbar (Kapanji, LA, 2012).
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Vascularizacion de la columna vertebral. Esta irrigada por ramas periosticas y
centrales provenientes de las grandes arterias cervicales de las cuales proceden ramos para cada
segmento vertebral Ilamadas: arteria cervical ascendente, arteria intercostal posterior toracica,
arteria subcostal y lumbar, arteria iliolumbar y sacras laterales y medias de la pelvis. La rama
periostica y central presenta su origen en estas arterias al atravesar la region lateral de las
vértebras. Los ramos espinales provienen de los foramenes intervertebrales y dan
origen:(Moore, Keith L et al., 2019)

Las Ramas anterior y posterior vertebral: atraviesan el foramen vertebral y presentan
origen a las ramas ascendente y descendente que se unen con ramas de los niveles siguientes.
Las venas espinales: dan origen a las terminaciones de la columna llamadas plexo venoso
interno y externos que se comunica por los fordmenes intervertebrales Las venas
intervertebrales: provenientes de las venas de la médula espinal y plexos venosos, los cuales
se agregan a los nervios espinales por los foramenes y acaban en las venas intercostales, las

lumbares y las sacras (Moore, Keith L et al., 2019)

Nervios de la columna vertebral. Las raices nerviosas de la columna vertebral estan
conformadas por nervios espinales posteriores y anteriores nombrados segun los segmentos
que dan su origen. Las raices nerviosas se dividen a partir de la medula espinal, en direccién
hacia la periferia mediante el conducto raquideo y agujero intervertebral. Las raices dorsales
dan origen a los axones sensitivos que comunican los impulsos a través de los nociceptores de
la piel, masculos y drganos dirigidos hacia el sistema nerviosos central. La raiz anterior
comprende axones que llevan informacion eferente motora del Sistema Nervioso Central hacia
los musculos y glandulas (Tortora, Gerard J & Derrickson, Bryan, 2011).

Las raices nerviosas lumbares, nacen por debajo de cada segmento vertebral
correspondiente. Asi, por ejemplo, el nervio espinal L1 parte por debajo del pediculo del nivel

vertebral L1 (Tortora, Gerard J & Derrickson, Bryan, 2011). Es decir, el ganglio de la raiz
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posterior de los nervios lumbares se encuentra situado dentro de los foramenes intervertebrales.
Los ramos ventrales de los nervios espinales lumbares dan origen al plexo lumbar que se forma
por la unién de los nervios T12 y L5. Sus ramas importantes son el nervio iliohipogastrico, el
ilioinguinal, el cutaneo femoral lateral, genitofemoral, obturador y femoral (Nervios lumbares

0 nervios raquideos lumbares, 2019).

Miologia del Tronco. Los musculos de la columna vertebral se encargan de sostener
el cuerpo en una determina posicion, y dar movilidad a la columna, por lo que han sido
establecidos en dos grupos principales: los musculos extrinsecos del dorso, organizados en
capas, una superficial e intermedia que ayuda a coordinar los movimientos respiratorios y una
capa profunda conformada por los masculos intrinsecos cuya funcion es el control postural y

la movilidad (Moore, Keith L et al., 2019).

Musculos Extrinsecos del Dorso.

Capa superficial: La conforma el trapecio, el musculo dorsal ancho, el elevador de la
escapula y romboides permitiendo la union del miembros superiores y el tronco (Moore, Keith

L et al., 2019).

Los musculos intermedios extrinsecos del dorso: Son el serrato en sus porciones
posterior, superior e inferior y el cuadrado lumbar cumpliendo funciones en la propiocepcion
y en la respiracion (Moore, Keith L et al., 2019). Cuadrad lumbar: Se origina desde la 12°
costilla, apdfisis costales lumbares y termina en la cresta iliaca. Tiene varias funciones como

la inclinacion lateral y elevacion de la hemipelvis (Moore, Keith L et al., 2019).

Musculos intrinsecos del dorso.

Capa superficial: Lo conforma el esplenio, situado junto al esplenio del cuello, en la
cara lateral y dorsal del cuello: Presenta su origen en la linea media, y se dirige superior y

lateralmente hacia la regién cervical C7 y T3 (Moore, Keith L et al., 2019).
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Capa intermedia: Conformado por los musculos sacroespinoso y erectores de la
columna:

> El sacroespinoso parte desde las apdfisis espinosas hasta el angulo de las costillas. El
segundo, es el principal erector de la columna distribuido en tres porciones musculares:
(Moore, Keith L et al., 2019).

> lliocostal: se ubica en la columna lateral, en las porciones cervical, toracica y lumbar,
se origina desde el sacro, la cresta iliaca y apoéfisis transversas lumbares y toracicas, se
inserta en las costillas (Moore, Keith L et al., 2019).

» Longisimo: pertenece a la columna intermedia, ocupa la porcién toracica, cervical y
cabeza. Se origina en las apofisis espinosas lumbares y apofisis transversas toracicas,
tiene insercion en las costillas de la tercera a la doceava (Moore, Keith L et al., 2019).

» Espinoso: ocupa la columna medial, porcion toracica, cervical y cabeza. Se origina en
apofisis espinosa toréacica, C7 y se inserta en el axis, C3 y C4 (Moore, Keith L et al.,

2019).

Capa profunda: La conforma el musculo transverso espinoso, localizado oblicuamente
en el canal vertebral desde la cabeza al sacro, entre las ap&fisis transversas y apofisis espinosas
vertebrales. EI musculo transverso espinoso esta organizado en tres capas los musculos:

semiespinoso, multifidos y rotadores (Valerius, Klaus et al., 2013).

» Semiespinoso: Esta formada por el semiespinoso toréacico y el masculo cervical, tiene
su origen a partir de las apdfisis transversas de la 122 vertebra toréacica hasta las 72
cervical y se inserta en las apofisis espinosas toracicas T3 hasta las apdfisis cervicales
C6. La funcidn es la extension bilateral y unilateral de la columna, e inclinar la columna

hacia el mismo lado de la contraccién (Valerius, Klaus et al., 2013).
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» Los multifidos: Es un mdsculo prominente y potente que se extiende desde las apéfisis
vertebrales lumbares, hueso sacro, ligamento sacroiliaco posterior, y cresta iliaca, tiene
insercién en las apofisis espinosas vertebrales lumbares porcidn superior y porcion
toracica inferior. Su funcion es la rotacidn contralateral y estabilizacion vertebral
(\Valerius, Klaus et al., 2013).

» Rotadores cortos y largos: Se originan en las apofisis lumbares y presenta insercion
en la base de las apdfisis espinosas y la region del arco vertebral lumbar. La accién de
forma bilateral es extender la columna y unilateralmente realiza la inclinacion hacia el

mismo lado (Valerius, Klaus et al., 2013).

Musculos cortos Profundos: Estdn organizados por los musculos interespinoso
ubicado a lado de los ligamentos interespinosos, intertransverso ubicados en las apofisis
transversas y elevador de las costillas. Actua en la flexion lateral y la estabilizacion de la

columna (Valerius, Klaus et al., 2013).

Miologia del Core.El Core se define como el punto central del cuerpo, esta estructurado
en capas musculares profundas organizadas en la columna vertebral para dar soporte y fuerza
a la mayor parte del cuerpo. Son importantes porque proporcionan equilibrio al tronco y la
pelvis, ocasionando que los brazos y piernas tengan mayor movilidad. EI Core, ademas, tiene
funcién en el control postural de modo que, si la fuerza y la estabilidad postural estan afectadas,
no existe una transferencia idonea, lo que desencadena en una lesion en especial en la region

lumbar (Ellsworth, 2017).

Los musculos del Core estan organizados en dos grupos, el grupo muscular mayor, son
los musculos del tronco, vientre y la parte baja de la espalda, es decir, los masculos del piso
pélvico: elevador del ano, pubococcigeo, iliococcigeo y puborrectal y coccigeo; los

abdominales: transverso del abdomen, recto del abdomen, oblicuo externo y oblicuo interno;
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extensores espinales: como multifido de la columna, erector de la columna, esplenio, longisimo
y semiespinoso y el musculo del diafragma. Por otro lado, los musculos del Core menor son el
Dorsal ancho, el Gluteo mayor y el Trapecio, todos estos trabajan en conjunto para brindar mas

estabilidad (Ellsworth, 2017).

El musculo Oblicuo externo del abdomen. - es un masculo que actua rotando el térax
hacia el lado contrario, y flexiona el tronco bilateralmente. Nace en la cara externa de la 5% a la
122 costilla, en sus bordes caudales y externos. Se inserta en la sinfisis de los tubérculos
pubicos, cresta pubica, porcion externa de la cresta iliaca, en el ligamento inguinal y linea alba.
Su inervaciéon es por el nervio intercostal T5 — T11, nervio subcostal T12, el nervio

iliohipogastrico, T12 — L1, nervio ilioinguinal, L1 (Valerius, Klaus et al., 2013).

Oblicuo interno del abdomen. — La funcion del musculo es rotar el tronco al mismo
lado cuando se contrae una parte del masculo y flexionar la columna durante la contraccién
bilateral, sostiene las visceras abdominales, es un musculo necesario en el parto, importante en
la miccion, defecacion y cumple un papel esencial durante la espiracion. Se origina en
ligamento inguinal, cresta iliaca, fascia toracolumbar. Y finaliza en la cresta pubica, en el

cartilago costal de la 9% a la 122 costilla, y linea alba (Valerius, Klaus et al., 2013).

Transverso del abdomen. — se ubica en la capa méas profunda de la region
toracolumbar, se encarga de rotar el torax al mismo lado, ademaés tiene un papel importante en
la estabilidad de la columna. Su regidn craneal ajusta el inicio del térax al contraerse
bilateralmente, ayudando a la espiracion. Se origina en el cartilago externo de la 62 a la 122
costilla y apdfisis costales lumbares. Se inserta la linea alba, creta iliaca, y sinfisis del pubis,
tiene ramificaciones de los nervios intercostales, T5 — T11, nervio subcostal, T12, nervio

iliohipogastrico, T12 — L1, y nervio ilioinguinal, L1 (Valerius, Klaus et al., 2013).



32

Recto del abdomen. - es un musculo que produce la flexion del tronco, da estabilidad
a la pelvis sobre la cabeza del fémur e inclina lateralmente el tronco, y actla en la espiracion.
Se origina en la parte externa del quinto al séptimo cartilago costal y la zona de la apdfisis
xifoides. Tiene insercién en la sinfisis del pubis, esta inervado por los nervios intercostales,
T5-T 11, el nervio subcostal, T12, el nervio iliohipogastrico, T12 — L1y el nervio ilioinguinal,

L1 (Valerius, Klaus et al., 2013).

Fisiologia de la Columna Lumbar.

Biomecanica de la Columna Lumbar. La biomecanica de la columna lumbar consiste
en un sistema, el cual estd compuesto por dos cuerpos vertebrales y un disco intervertebral

(Lomeli-Rivas & LarrinGa-Betancourt, 2019).

Biomecanica del Cuerpo Vertebral. El cuerpo vertebral es una estructura resistente que
gracias a la posicion de los segmentos soporta fuerzas de compresion, cargas axiales de la
region lumbar y sacra, protege a la medula espinal y permite los movimientos de extension,
flexion, inclinacion y rotacion. De este modo, gracias a la composicion del cuerpo vertebral
con sustancias gelatinosas como el nudcleo pulposo central, un anillo fibroso cartilaginoso y dos
placas componen la unidad funcional y proveen de soporte (Lomeli-Rivas & Larrinua-

Betancourt, 2019).

Por su parte, el anillo fibroso rodea al nlcleo, y mantiene las estructuras intactas, es
decir, hace que el disco intervertebral soporte grandes cargas de compresion y gracias a la
disposicion de las laminas del anillo fibroso al tensar las fibras de colageno proveen de

resistencia, fuerza tensil y amortiguacion en los movimientos (Wilke & Volkheimer, 2018).

Biomecanica de los Ligamentos de la Columna Vertebral. La columna vertebral esta
conformada por ligamentos que son el tejido conectivo fibroso que une las estructuras.

Ventralmente, estd conformada por el ligamento longitudinal anterior que soporta los
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movimientos de extension de la columna. Dorsalmente, la conforma el ligamento longitudinal
posterior, que resiste el movimiento de flexion de la columna. Finalmente, en el canal espinal
y superficie dorsal, estd ubicado el ligamento amarillo que resiste la flexion de la columna

(Wilke & Volkheimer, 2018).

Por su parte, el ligamento intertransverso mantiene los movimientos laterales de
flexion. El ligamento supraespinoso que es el mas amplio en la region lumbar, y los ligamentos
interespinosos mas finos actlan como un brazo de palanca de gran resistencia a la flexion, que,
por lo tanto, a mayor amplitud del brazo de palanca, mayor seré la estabilidad y en conjunto
todos los ligamentos transmiten fijeza a las articulaciones, distribuye las cargas y facilitan los

movimientos (Wilke & Volkheimer, 2018).

Funcion a nivel muscular. La cinematica de la columna son los musculos ya que son
la fuente de energia para el soporte y el movimiento de la columna. Los musculos se organizan
en segmentos con funciones especificas, como grupos flexores primarios de cadera y
secundarios de tronco como el psoas iliaco, mientras que los musculos lumbares y abdominales
conforman un gran sistema de palanca que estabiliza la columna en una posicion funcional

(Lomeli-Rivas & LarrinGa-Betancourt, 2019).

Movimientos. La columna lumbar realiza cinco movimientos: flexion, extension,
inclinacion lateral, Rotacion, Circunduccion. EI movimiento que se da entre dos vertebras es
el total de los movimientos y se traduce en el componente de mayor amplitud (Latarjet, Michel

& Liard. Alfredo, 2019).

> Flexion y extension

Mecanismo Articular: Parte del desplazamiento entre dos vertebras adyacentes: la
division de las apofisis, de los procesos espinosos, el desplazamiento del disco intervertebral

anterior y de las apofisis articulares entre si, por el contrario, en la extension es en sentido
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inverso. Las restricciones ocurren para la extension por el contacto de las apdéfisis articulares

(Latarjet, Michel & Liard. Alfredo, 2019).

Accion muscular: Los muasculos que actian como brazo de palanca para estabilizar la
columna lumbar y fortalecer la flexion son los musculos abdominales como el recto, los
oblicuos, y los transversos. Por su parte, la extension se logra por la contraccion de los
musculos erectores de la columna como el gluteo mayor, el cuadrado lumbar, los oblicuos y

para espinales (Latarjet, Michel & Liard. Alfredo, 2019).
> Inclinacion lateral

Mecanismo articular: Esta dado por el eje anteroposterior que circula por el canal
raquideo, en donde el disco intervertebral es aplastado lateralmente y separado del lado
contralateral, generando el movimiento de las superficies articulares posteriores (Latarjet,

Michel & Liard. Alfredo, 2019).

Accién Muscular: La region dorsal estd conformada por el sistema transverso espinal
ubicado en los procesos espinosos y transversos (semiespinoso, multifidos, rotadores). Los
multifidos actdan en el movimiento de rotacidn e inclinacion lateral. De manera similar, tras la
contraccion unilateral del cuadrado lumbar y el musculo erector de la columna para la

inclinacion lateral (Latarjet, Michel & Liard. Alfredo, 2019).
> Rotacion

Mecanismo articular: EI movimiento de rotacion es ocasionado por la torsion
vertebral entorno del eje. Se encuentra limitado por la estructura de las apdfisis articulares y

sus superficies (Latarjet, Michel & Liard. Alfredo, 2019).

Accion muscular: la contraccion unilateral del transverso espinoso, asi como la flexion
lateral por la contraccion unilateral de los musculos longisimos torécico, e iliocostal y la

activacion bilateral produce la rotacion sagital (Latarjet, Michel & Liard. Alfredo, 2019).
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Circunduccion: Es la combinacion de los movimientos antes descritos (Latarjet,

Michel & Liard. Alfredo, 2019).

Goniometria de la Columna lumbar. La region dorsolumbar presenta movimientos de
flexion y extension en el plano sagital, movimientos de inclinacién en el plano frontal y
movimientos de rotacién en el plano transversal. En la region lumbosacra se produce el
movimiento de flexion originado por la articulacion de las vértebras L5 y S1'y los movimientos

lumbares entre L1y L4 (Taboadela, 2007).

» Flexion: 0-60° (AAOS)

> Extension: 0-30° (AO) y 0-30° (AAQS)

> Inclinacion lateral derecha e izquierda: 0-20°/30 (AO) Y 0-35° (AAOS)

> Rotacion derecha e izquierda: 5° (AO)

Estabilidad de la columna lumbar. EI modelo de estabilidad espinal de Pajanbi (1992)
explica que la estabilidad de la columna esté estructurada por la interaccion de tres sistemas:
La columna vertebral (sistema pasivo) la unidad de control neural (sistema de control) y los
musculos de la columna (sistema activo); misma que actla por la interrelacion de estos tres
sistemas esenciales. La alteracion de uno 0 mas de estos sistemas ocasiona gue los segmentos

de la columna se activen y se muevan fuera del rango normal de movimiento (la zona neutra),

lo que provoca lesion en los tejidos adyacentes y el inicio del dolor lumbar (Russo et al., 2018).

En este sentido, la estabilidad de la columna esta organizada por la Co-contraccion
muscular de los muasculos profundos que posibilitan un adecuado control de cargas articulares,
por la fascia toracolumbar la cual actia transmitiendo tensiones y creando un mecanismo
extensor para dar estabilidad a la columna, la presion intraabdominal que permite una correcta
gestién de presiones y una menor carga discal y el sistema de control neural que favorece la

correcta integracion de los circuitos neuronales y el musculo (Russo et al., 2018).
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Los musculos profundos como el Transverso del abdomen y los multifidos son
encargados de la estabilizacion muscular de la columna lumbar. Los multifidos profundos se
hallan estratégicamente dispuestos para transmitir informacion propioceptiva desde la
columna, asi también, los fasciculos intermedios intervienen en el control motor, mientras que

los fasciculos superficiales facilitan la direccion craneocaudal (Russo et al., 2018).

Fisiopatologia.

Dolor Lumbar. La lumbalgia se define como un trastorno doloroso localizado entre el
borde inferior de la dltima costilla y la region glutea, acompafiado de dolor, con o sin
irradiacion en una o ambas piernas. Es una condicion medica comun con una prevalencia global
del 7,3 %, es decir, 540 millones de personas alrededor del mundo. Actualmente, causas
discapacidad en la mayoria de paises de medianos y bajos ingresos, con elevados costos

socioeconomicos, laborales y de atencion sanitaria (Hartvigsen et al., 2018).

Algunas guias de préactica clinica definen el dolor lumbar crénico como “ un sindrome
con diferentes tipos de dolor o malestar que nace entre la costilla doce y la nalga, en la unién
lumbosacra, y que puede irradiarse hacia el dorso o las piernas, ademas, lo clasifica como
patologia cronica si permanece mas de 12 semanas o durante un tiempo mayor de 6 meses, que
en la mayoria de los casos no se reconoce la causa nociceptiva especifica, definiendo al dolor

lumbar crénico como no especificado (Santos et al., 2020).

Fisiopatologia del dolor lumbar. El dolor lumbar nace a partir de un estimulo inicial
obtenido a través de los nociceptores presentes en la zona lumbar para ser enviados al ganglio
dorsal de la medula espinal por vias aferentes hacia las &reas corticales. A continuacién, debe
atravesar cuatro etapas principales: transduccion, transmision, percepcion y modulacion,
cualquiera de estas etapas puede verse comprometida generando cambios en los umbrales,

hipersensibilidad y presencia de dolor (Santos et al., 2020).
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El cambio del estimulo nociceptivo de agudo a cronico, genera cambios en el circuito
nociceptivo provocando la presencia de mediadores inflamatorios como la Sustancia P,
interleuquinas -8, y 6xido nitrico sintetasa, también ocurre la transformacion en los potenciales
de accidn de captacion y transmision en los niveles corticales creando una sensibilidad central

y causando cambios en los umbrales de dolor y procesos inflamatorios (Santos et al., 2020).

Se ha evidenciado que la intervencion de las citocinas inflamatorias y los niveles
sistémicos inflamatorios en las personas con dolor lumbar como: las interleucinas (IL) 6, los
factores de necrosis tumoral (TNF) y las proteinas C reactiva (PCR) son mas comunes en los
pacientes con dolor lumbar crénico. También, se ha evidenciado la presencia de sustancia P y
del gen de calcitonina (CGRP) presentes en el anillo fibroso y en las placas vertebrales, motivo
de la alteracién nociceptiva en las terminales nerviosas libres de las fibras tipo C y de los

ganglios dorsales (Teodorczyk-Injeyan et al., 2019).

Asi mismo, la presencia de minimos niveles de IL-10 y altos niveles de IL-6 presentes
en la sangre periférica de pacientes con dolor lumbar cronico, dando origen a un desbalance
entre mecanismos proinflamatorios y antiinflamatorios que colaboran a la fisiopatologia del

dolor lumbar (Teodorczyk-Injeyan et al., 2019).

Dolor a la presion. Los sintomas del dolor lumbar crénico desencadenan cambios a
niveles neurofisioldgicos en los mecanismos de procesamiento central. Estos cambios
promueven la neuro plasticidad en la medula para crear ajustes que resulten en la mejora del
desempefio psicolégico, somatosensorial y del sistema motor. Las alteraciones en la
sensibilidad somatosensorial, pueden provocar que algunas personas pueden volverse mas
sensibles y con una mayor respuesta neuronal al mecanismo doloroso, esencialmente en el

umbral del dolor por presion (PPT) e hiperalgesia tisular (Xu et al., 2021).



38

Estas alteraciones en la percepcion somatosensorial pueden ser provocadas por
variaciones en la sensibilidad tactil, causadas por cambios en la corteza cerebral y
modificaciones neuroquimicas presentes en pacientes con dolor lumbar crénico e indican la

presencia de componentes de sensibilizacion central (Xu et al., 2021).

Segun la Guia de préactica clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador realizada

en el 2016 clasifica al dolor lumbar:

Clasificacion del dolor lumbar.

> Segun el tiempo de evolucion
Agudas: Dolor lumbar presente en menos de 6 semanas
Subagudo: Es el dolor que estaria presente entre 6 y 12 semanas
Cronico: Es el dolor que perdura mas de 12 semanas
(Ministerio de Salud Publica, 2016).

> Segun su etiologia

Especificas: aquellas que se han reconocido en la exploracion y estudios de imagen,
pueden ser: congeénitas, traumaticas, mecanica-degenerativas, no mecanicas, inflamatorias,

infecciosas, tumorales, metabdlicas (Ministerio de Salud Publica, 2016).

» Osteoartritis: es un proceso degenerativo del cartilago articular que causa deterioro de
los discos intervertebrales y compresion de las raices nerviosas (Santos et al., 2020).

» Hernia de disco: es cuando la parte blanda del disco intervertebral se desplaza hacia al
exterior provocando dolor, rigidez, o comprensién de las raices nerviosas (Santos et al.,
2020).

» Estenosis de canal: es un estrechamiento en el canal medular provocando presion sobre

la medula y los nervios de la columna (Santos et al., 2020).
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En la mayoria de los casos la etiologia del dolor lumbar es degenerativa debido a que
involucra a las articulaciones facetarias, los discos intervertebrales, las placas vertebrales y la

articulacion sacroiliaca (Santos et al., 2020).

Inespecificas: se caracteriza por presentar dolor lumbar sin causa pato-anatomica
definida, lumbalgia referida, psicosomaticas, compensacion, simulacion, psicosociales. En la
mayoria de las casos se debe a un mala activacion muscular y la estimulacion de fibras Ay C

que desencadenan el dolor lumbar (Ministerio de Salud Publica, 2016).
> Segun su origen:

Somatica: Es un dolor localizado en la fascia, en los musculos, en los discos
intervertebrales, articulaciones facetarias, en el periostio, ligamentos, duramadre y en los vasos

sanguineos (Knezevic et al., 2021).

Radicular: Es un dolor asociado a una hernia del nucleo pulposo ocasionando
compresion mecénica y estenosis espinal a niveles de la zona lumbar L4 y L5 que puede
comprimir las raices nerviosas. El dolor tiene una distribucion dermética en diversas regiones

de la piel, y llegar a irradiarse debajo de la rodilla (Knezevic et al., 2021).

El dolor Neuropatico se da por una alteracion somatosensorial, una respuesta anormal

(Knezevic et al., 2021).

Segun el estudio denominado “Lumbalgia” en el afo 2021, menciona que la
clasificacion del dolor lumbar también puede ser: mecénico, radicular o de naturaleza

nociplastica (Knezevic et al., 2021).

Lumbalgia por el dolor nociplasico: es la condicién mas reciente de dolor, por una
nocicepcion alterada y en la que no se ha reconocido una causa especifica, siendo el mecanismo
primario la activacion de receptores dolorosos o sensibilizacion central. El dolor nociplastica

también puede relacionarse al dolor de tipo mecanico y neuropético (Knezevic et al., 2021).
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Lumbalgia por dolor Miofascial: Aparece por la aplicacién en ciertos puntos de
presion en zonas sensibles musculares, provocando dolor en la zona lumbar. Como resultado,
puede ser causado ademas por dafios a los masculos (desgarros, distensiones, espasmos)
ligamentos y la fascia debido a un aumento de la actividad mioelectrica y la atrofia de las

estructuras musculares circundantes (Knezevic et al., 2021).

Calidad de Vida en Funcion del Dolor Lumbar. EI dolor lumbar crénico tiene un
efecto negativo en el estado de salud de las personas ya que es una de las complicaciones de
salud mas frecuentes de la actualidad. Es una patologia con gran impacto socioeconémico,
fisico, psicoldgico, y laboral. En los Gltimos afios se ha evidenciado que las personas con dolor
lumbar desarrollan incapacidad en la ejecucion de las actividades rutinarias, preocupacion,
disminucion de la percepcion de la vida, efectos en las relaciones personales y sobre todo una

baja percepcidon individual sobre el bienestar y la salud (Ja&romi et al., 2021).

Determinantes de la Calidad de Vida en Funcion del Dolor Lumbar. La calidad de
vida esté estructurada por diversas dimensiones de salud y bienestar general, salud y bienestar
fisico, mental o emocional, bienestar en el entorno social y familiar (Agnus Tom et al., 2022).

» Factores individuales: EI miedo al movimiento, la kinesiofobia, las creencias de
evitacion del miedo al dolor, las creencias de dolor, el catastrofismo (Agnus Tom et al.,

2022).

» Entorno social: relaciones sociales y familiares
> Factores relacionados con la ocupacién: relacion el entorno laboral, limitacion del rol

fisico, presencia del dolor (Agnus Tom et al., 2022).

» Lasalud mental: asociada a la depresion y ansiedad percibida por el individuo (Agnus

Tom et al., 2022).

Las personas con dolor lumbar crénico tienen 56% mas de probabilidad de desarrollar

discapacidad e influir negativamente en la calidad de vida. En la mayoria de los casos
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compromete el desarrollo de actividades sociales, actividades familiares, participacion en
actividades recreativas y el cumplimiento de roles domésticos y laborales. De igual forma, se
ha evidenciado que las personas con esta patologia tienen menores niveles de calidad de vida,
semejantes a enfermedades catastroficas y un 56% mas de probabilidad de desarrollar
discapacidad en personas con ansiedad o con un nivel de catastrofismo mayor (Tagliaferri

et al., 2020).

Discapacidad por Dolor Lumbar. Para la Organizacion Mundial de la Salud, la
discapacidad se refiere a aquellas personas que tienen una condicion de salud con deficiencias
fisicas, intelectuales — mentales que, al relacionarse con el entorno, encuentran barreras
ambientales y personales que limitan su participacion plena dentro de un contexto social. Segln
varios estudios las experiencias del dolor como la gravedad, la kinesiofobia y las lesiones a
largo plazo conducen al incremento de la discapacidad, a la aparicion de sintomas depresivos

y a un deterioro fisio auto percibido (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

De modo similar, se ha evidenciado que la lumbalgia es una de las primeras causas de
discapacidad a nivel mundial. Por ello requiere el reconocimiento que la discapacidad y el dolor
lumbar estan ligados al contexto social y econémico de las personas, y estan relacionadas con
las apreciaciones individuales y culturales sobre el dolor, tendiendo efectos negativos en el
desempefio laboral, en el estado de salud, limitacién en la participacién en los diversos
contextos sociales y en el desarrollo de actividades béasicas de la vida diaria y autocuidado

(Buchbinder et al., 2018).

Para finalizar, se ha evidenciado como las personas con dolor lumbar desarrollan una
disminucion de la movilidad temprana, limitacion en los movimientos a la flexion, la adopcién
de posturas mal adaptativas, y el desarrollo de conductas motoras cautelosas, que a largo plazo
sobrecargan la actividad muscular lumbar y conducen a una incapacidad funcional. En la

mayoria de los casos, existe restriccion para realizar actividades como levantar objetos pesados,
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caminar, subir y bajar gradas o realizar alcances, que con el tiempo estos comportamientos

afectan a los tejidos, provocan dolor, lesiones y discapacidad (Ippersiel et al., 2022).

Ejercicios de Control Motor. En la mayoria de los casos el dolor lumbar sin causa
pato anatdmica especifica se atribuye a un dolor nociceptivo que es causado por la deficiente
estabilidad y control de la columna, influyendo en su funcién durante los movimientos
dindmicos como en las posiciones estaticas. Es asi como el control motor reducido de los
musculos profundos (multifidos, transverso del abdomen) crea un deficiente control global de
los movimientos de la columna, una falta de control postural y un retrasado en la activacion y
control muscular profunda que puede estar relacionados con el inicio o la permanencia de dolor

lumbar crénico (Gorji et al., 2022).

En este sentido, el control motor se lo puede definir como la integracién de procesos
motores, sensoriales y cognitivos para controlar la postura y el movimiento durante una tarea
especifica o de mayor complejidad. Por su parte, los ejercicios de control motor, tomando el
principio de aprendizaje motor de (Fitts y Posner, 1967) tienen el fin de cambiar la forma en la
que una persona controla su cuerpo, es decir, son ejercicios que buscan crear conciencia del
movimiento para poder controlarlo, con el objetivo de restaurar la coordinacion, control y

capacidad funcional de los musculos del tronco (Van Dieén et al., 2019).

Laaplicacion de los ejercicios de control motor incluye la activacion muscular profunda
para lograr una mayor integracion de estos masculos durante tareas estaticas, dindmicas y
funcionales mas especificas o complejas, el entrenamiento tipo control motor consiste en la
preactivacion de los musculos con progresion hacia tareas funcionales y de mayor complejidad
con la contraccion de los musculos profundos y globales del tronco usando una unidad de
biorretroalimentacion por presion para proporcionar retroalimentacion sobre la activacion y

control muscular (Saragiotto et al., 2016).
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Durante el entrenamiento se ensefia al paciente como contraer los muasculos de una
manera especifica y progresar hasta que la persona pueda contener una contraccion aislada de
los musculos manteniendo la respiracién normal. El estadio avanzando de la intervencion
consiste en una activacion muscular en tareas funcionales, desde la contraccion estaticas hacia
tareas dindmicas. Durante este proceso se evalta y corrige el reclutamiento muscular del

tronco, la postura, los patrones de movimiento y la respiracién (Saragiotto et al., 2016).

Por lo tanto, las intervenciones orientadas en mejorar los déficits neuromusculares,
como el entrenamiento sensoriomotor, en particular los ejercicios de Control Motor forman
parte de una de las terapias con mas eficacia en el tratamiento del dolor lumbar cronico.
Tomando como enfoque el aprendizaje motor para crear movimientos adecuados, precisos y
coordinados de forma que se pueda alcanzar una mayor integracion del sistema nerviosos
central, un mayor reclutamiento motor y asegurar la estabilidad funcional conjuntamente con

una mejora sostenible en la intensidad del dolor (Niederer & Mueller, 2020).

Instrumentos de Evaluacion.

Escala Analoga Visual EVA. La escala analoga visual de EVA es un instrumento que
evalla la intensidad del dolor de manera subjetiva. Se trata de una linea vertical u horizontal
de 10 centimetros de longitud, en cuyos extremos figuran las expresiones de dolor “sin dolor”
y “maximo dolor”, a los que posteriormente las personas evaluadas deberdn marcar con una
linea que represente la percepcion de su dolor actual asignandole un valor numérico. Las
dimensiones que emplea la escala son: En el extremo izquierdo ausencia de dolor, en la parte
media figura dolor leve, moderado y severo, y en el extremo derecho se identifica el dolor

intenso (Vicente-Herrero et al., 2018).

» Administracion y puntuacion
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Se ensefia a la persona para que marque dentro de la linea recta el valor que mas
represente el nivel del dolor que percibe actualmente para luego medir con una regla
milimétrica el valor exacto. Los valores seran expresados en milimetros o centimetros siendo

0 = ausencia de dolor, y hasta 10 cm = el peor dolor (Vicente-Herrero et al., 2018).
Valores de referencia:

0 =sin dolor

3 =dolor leve

vV V V¥V

4 a 6 = dolor moderado

A\

7 — 8 = dolor severo

» 9 -—10=dolor intenso (Vicente-Herrero et al., 2018).

Prueba de presion al dolor Algometro. La prueba de Agometria permite valorar la
tolerancia del dolor a la presidn de forma cuantitativa, es decir, la sensibilidad subcutanea del
dolor a la presién en estructuras ubicadas distalmente o de forma local, asi como evaluar la
modulacion del dolor y sus mecanismos nociceptivos (Ayala Pastorino et al., 2022). El proceso
de aplicacion consiste en ubicar el algometro perpendicularmente a la piel del paciente que se
desea evaluar para luego realizar una presién mantenida y progresiva hasta que se trasmita una
respuesta dolorosa, de modo que el paciente informe cuando no tolera el dolor e

inmediatamente se suspenda la aplicacion de la fuerza (Knapstad et al., 2018).

Los valores son expresados en kilogramos y libras (Kg y Lb) entendiéndose que, a
mayor numeracién, mayor tolerancia al patrén del dolor, mientras que, a menor numeracion,
menor tolerancia al patron del dolor. Los valores del algometro van de 0 a 10 kg (Knapstad

etal., 2018).

Escala de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry. La escala de discapacidad de

Oswestry (ODI) es uno de los cuestionarios que mas se usa para evaluar el nivel de
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discapacidad por dolor lumbar. Fue creado por Fairbank, la primera version fue en el afio 1980,
modificada por ODI en 1996 y finalmente la Gltima version 2.1 de ODI en el 2007. Esta
conformado por 10 preguntas las cuales evalGan el nivel de dolor lumbar y las diversas
actividades de la vida diaria como; la intensidad del dolor, cuidado personal, levantar objetos,

caminar, sentarse, pararse, dormir, vida sexual, vida social y viajar (Adamu et al., 2019).
» Administracion y puntuacion

Es un cuestionario facil de administrar, consta de diez preguntas con seis items de
respuestas, estos se punttan de 0 a 5, es decir, de menor limitacién a mayor limitacion, si se
marcan mas opciones de respuesta se toma el valor mas alto. El resultado total se obtiene
sumando las puntuaciones de cada dimensién para luego dividir por el total de preguntas
contestadas y posteriormente multiplicar por 100 para obtener un porcentaje final sobre 100
puntos que represente el nivel de discapacidad del paciente en un rango de (0 — 100). Mientras

los resultados sean mas altos el nivel de discapacidad aumentara (Adamu et al., 2019).
Formula

Suma total de cada items

100
Maxima puntuacion (50) X

% Discapacidad =

Valores de referencia

Rango 0 — 20%: limitacion funcional minima
Rango 20 — 40%: limitacién moderada
Rango 40 — 60%: limitacion intenso

Rango 60 y 80%: limitacion funcional maxima

vV V VvV VvV V

Mayor a 80%: discapacidad (Adamu et al., 2019).

Test de Calidad de vida EuroQol 5D — 5L. Es un cuestionario muy reconocido y

utilizado a nivel mundial, desarrollado por el Europena Quality of life Group en el afio 1990,
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y su version actual en el afio 2005 (EQ — 5D -5L) el cual se emple6 para evidenciar las
complicaciones y los diversos estados de salud mas leves y complejos que han sido
experimentados por las personas. El cuestionario consta de un sistema descriptivo de 5
dimensiones de salud: movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar y

ansiedad/depresién y una escala analoga (EVA) de evaluacion global (Zhou et al., 2021).

» Administracion y puntuacion

Es un cuestionario sencillo y facil de administrar al paciente, consta de 5 niveles de
salud y cada dimensidn con 5 niveles de gravedad (ningin problema, leve, moderado, grave e
incapaz/extremo). El paciente debe seleccionar el grado de gravedad que represente su salud
actual para de esta manera establecer un método para obtener los 3125 estados de salud con
una codificacion del puntaje ponderado, siendo 1 (plena salud) y O (peores que la muerte)

(Devlin et al., 2018; Zhou et al., 2021).

También cuenta con una escala analoga visual (EVA), en la cual la persona debe valorar
su salud en un rango de 0 como la peor salud imaginable; y 100 como la mejor salud imaginable

(Devlin et al., 2018; Zhou et al., 2021).

Valores de referencia

1: ningun problema
2: problema leve
3: problema moderado

4: problema grave

v V VYV VvV 'V

5: Incapaz / extremo ( Zhou et al., 2021).
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Marco Legal y Etico

Constitucion del Ecuador. El siguiente articulo hace referencia al derecho de salud
en todos sus &mbitos, que garantiza el ministerio de salud Publica.

Seccion séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir (Secretaria Técnica Planifica Ecuador, 2020).

Plan de Creacion de Oportunidades 2021 — 2025.

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

La OMS define a la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” y “el goce del grado mdaximo
de salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social”

Politicas

> 6.5. Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad con
eficiencia y transparencia.

» 6.7. Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a mejorar
la salud de la poblacion.

Metas

» 6.7.2. Reducir la prevalencia de actividad fisica insuficiente en la poblacion adulta (18

— 69 afios) del 17,80% al 13%
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» 6.7.4. Reducir el tiempo de comportamiento sedentario en un dia normal de 150
minutos a 143 minutos en la poblacion adulta (18 — 69 afios) (Secretaria Nacional de

Planificacion, 2021).

Ley Orgénica de salud.

CAPITULO I Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad vy
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (Ley

Organica de Salud R, 2015).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional (Ley Organica de

Salud R, 2015).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccién de ambientes, entornos y estilos

de vida saludables (Ley Organica de Salud R, 2015).

Consentimiento  Informado. La investigacion pudo desarrollarse gracias

al consentimiento informado que se les socializO a los participantes, con lo cual
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estos accedieron a la firma de consentimiento después de leer los lineamientos detallados
sobre los objetivos y procedimientos que se llevaba a cabo en el estudio. El proceso de
evaluacion e intervencion se realiz6 tomando en cuenta todas las medidas de seguridad
sanitaria para los pacientes y se utiliz6 todas las medidas adecuadas de instruccion para evitar

sesgos en el estudio.
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Capitulo 111

Metodologia de la Investigacion

Disefio de la Investigacion

Cuasiexperimental: Es cuasiexperimental porque se aplican instrumentos de medicion
y manipulacion de la variable independiente en diferentes etapas de tiempo con el objetivo de
obtener los mejores resultados; la seleccion de la muestra no se realiza de forma aleatoria, si
no de manera probabilistica a conveniencia del investigador (Arias, José & Covinos, Mitsuo,

2021).

Longitudinal: El disefio de la presente investigacion es de corte longitudinal ya que se
realiza un seguimiento a los sujetos de estudio y se realiza méas de una evaluacion pre y post
intervencion a la muestra de estudio para evidenciar la variabilidad de los datos (Arias, José

& Covinos, Mitsuo, 2021).

Tipo de Investigacidn

Cuali - Cuantitativo: La presente investigacion es de tipo cualitativa debido a que se
recopilaron datos no numeéricos y cuantitativo, debido a que permite valorar cantidades y
comprobar hipdtesis, o bien, indagar sobre las causas de ciertos fendmenos. En el estudio se
realizd una recoleccion de datos para presentarlos en una base de datos, datos sensibles a
analisis estadistico, para luego interpretarlos estadisticamente y adaptarlos de forma
organizada, los datos cualitativos se presentaron en tablas de frecuencia y porcentaje, y los
datos cuantitativos en promedios, de modo que, se pueda establecer las tendencias del dolor
lumbar, comparar los datos obtenidos y evidenciar el comportamiento de la poblacion (Arias,

José & Covinos, Mitsuo, 2021).
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Descriptivo: Es descriptivo ya que presenta las caracteristicas y propiedades de
personas, fendmenos o variables del objetivo y problemas de la investigacion, de manera que
se pueda describir o categorizar lo que se desea estudiar sin establecer una relacion causal, por
lo tanto, es una investigacion en donde se puntualizo las caracteristicas de la poblacion, se
describid las tendencias que mas afectan a las personas con dolor lumbar segun la edad, género
y ocupacién, ademas, se detallé cuales fueron las categorias mas representativas, asi también,
hacer una comparacion de la poblacion en una pre y post intervencién (Arias, José y Covinos,

Mitsuo, 2021).

Localizacién y Ubicacion del Estudio

La presente investigacion se desarrollara en pacientes con lumbalgia cronica del sector
Ajavi, Ciudad Norte de Ibarra, perteneciente a la provincia de Imbabura. Se encuentra ubicada
e 115Km. Al Noreste de Quito a 125 km al sur de la ciudad de Tulcan, con una Altitud de 2.225
m.s.n.m. Cuenta con una poblacion total del canton Ibarra de 181.175 de los cuales se extraera

la informacion mediante los criterios de seleccion.

Poblacién de estudio

Para el presente estudio, la poblacion estuvo conformado por 10 personas de la ciudad

de Ibarra seleccionados en base a los siguientes criterios:

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

> Pacientes con diagndstico médico de dolor lumbar.
» Pacientes entre los 18 y 45 afios.
> Pacientes que acudan o hayan acudido a algun servicio médico asistencial o de salud

publico y privado.
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» Pacientes con dolor lumbar mayor a 2 meses.

» Pacientes que firmen el consentimiento informado y que puedan participar de la
intervencion por 6 semanas.

» Pacientes con respuesta negativa a las pruebas neurales (Slump test, test de Lasegue,
Test SLR; test de Nachlas).

» Pacientes con respuesta de incapacidad fisica.

» Pacientes que presenten una limitacion funcional

Criterios de exclusion

» Pacientes con algun tipo de enfermedad catastrofica.

» Pacientes que consuman farmacos: barbitdricos, anticonvulsivantes y opioides de Il
clase.

» Pacientes que refieran banderas rojas durante la evaluacion.

» Pacientes con dolor irradiado.

» Pacientes con diagndstico basado en pruebas de imagen o con diagndstico pato-

anatomico.



Operacionalizacion de Variables

Variables de Caracterizacion.
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Variables Tipos de Dimension  Indicador Escala
variables

Edad Cualitativa  Rango de -Joven -19 a 26 afos
Ordinal edad (OMS) -Adulto -27 a 56 afos
politbmica -Adulto -60 afios a mas

mayor

Género Cualitativa  Auto Definicionde  -Femenino
Nominal identificacié género -Masculino
Politbmica n -LGBTI

Ocupacion Cualitativa  Tipo de Tipo de -Estudiante
Nominal trabajo trabajo -Educador
Politdbmica

Instrumento

Ficha de datos

generales

Definicion

Segiin la RAE define a la edad como
“Tiempo que ha vivido una persona o ciertos

animales o vegetales (Rae, 2022).

El género se refiere a los roles, conceptos
sociales, caracteristicas atribuidas por la
sociedad que se consideran apropiados para
hombres, mujeres, nifios, y personas no

binarias (Hesmondhalgh & Baker, 2015).

El trabajo es aquella actividad sea fisica o
mental desarrollada para generar un bien o un

servicio cuyo propoésito es satisfacer una
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- Personal de
Salud

- Chofer
-Ingeniero

- secretaria

- Ama de casa
- Obrero

- Policia

- Guardia de
seguridad

- Comerciante

necesidad humana. Mientras que Ia
ocupacion, se refiere a un grupo del trabajo
remunerado, sea con contrato o no (Frutos,

Carlos et al., 2022).




Variables de Interés.
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Variables Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Dolor Cuantitativa  -Sin dolor Nota de dolor -0 Escala Es un dolor que dura 12
Discreta -Dolor leve subjetivo -3 analoga semanas o mas, localizado por
-Dolor moderado -4-6 visual Eva  debajo del margen costal y por
-Dolor severo -7-8 encima de los pliegues gluteos
-Dolor intenso -9-10 inferiores, con o sin dolor en
las piernas (Owen etal.,
2020).
Cuantitativa  Dolor a la presion -Cuanto mayor sea la Okg—10kg  Algometro La FBM define como una

Discreta

numeracion, mayor
tolerancia del patron

del dolor

enfermedad que provoca dolor
musculoesquelético  cronico
generalizado, causado por

puntos gatillo por mas de 3




-Cuanto menor sea la
numeracién, menor

tolerancia del dolor
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meses, asociada a multiples
sintomas como fatiga,
alteraciones del suefio,
disfuncion cognitiva y
trastornos depresivos

(Velasco, 2019).

Discapacidad

Cuantitativa

Discreta

- Dolor - Limitacion - 0% a
Capacidad funcional funcional 20% .
Indice de
minima - 21%a
discapacidad
- Limitacién 40%
de Oswestry
Funcional - 41%a
moderada 60%
- Limitacién - 61%a
funcional 80%
severa - 81%a
100 %

Las personas con
discapacidad  incluyen a
aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a
largo plazo que al interactuar
con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena
y efectiva en la sociedad, en

igualdad de condiciones con




Limitacién
funcional
intensa

Discapacidad
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las  demas (Organizacion

Mundial de la Salud, 2023)

Calidad de

vida

Cualitativo
ordinal

politomico

Movilidad
Autocuidado
Actividad
Habitual
Dolor/Malestar
Ansiedad

/Depresién

Sin problemas
Problemas leves
Problemas moderados
Problemas graves

Problemas severos

1 punto

2 puntos Escala de

3 puntos calidad de

4 puntos vida

5 puntos EuroQol
SD-5L

De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la calidad de
vida es la percepcion del
individuo sobre su posicion en
la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores
en el que vive y con respecto a
sus  metas, expectativas,
normas 'y

preocupaciones

(Acnur, 2018).




58

Métodos de Recoleccion de Informacién

Analitico: Es un método que ayuda a entender la I6gica de lo explorado tanto sus
definiciones como sus contradicciones, de hecho, el método analitico permite separar las partes
de la investigacion y extraerla para estudiar sus contextos con una mejor comprension del tema,
es asi como se analiz6 la eficacia del entrenamiento tipo control motor en cada una de las
caracteristicas de las variables del estudio durante una evaluacidn inicial y final (Alburqueque,

Arispe et al., 2020).

Deductivo: ElI método deductivo permite analizar los contextos l6gicos de la
investigacion, las conceptualizaciones inician con un punto de vista general para llegar al
objeto de estudio particular, ademas, las conclusiones permiten comprobar la hipétesis
planteada respecto al tema de investigacion, sin embargo, no es un método confiable ya que
existen limitaciones como el contraste de las premisas, es por eso que debe tomar otros métodos
que ayuden a complementar este modelo con el fin de tener un razonamiento y analisis critico

respecto a la investigacion (Perez, luciano et al., 2020).

Estadistico: En la presente investigacion se usé el método estadistico porque permite
recopilar datos, presentarlos, describirlos y analizarlos mediante la transformacion de la
informacion en puntuaciones promedio, tablas de frecuencia y porcentajes, tablas de
correlacion de la informacion. Los datos fueron recopilados en una base de datos de Excel con
puntuaciones cuantitativas y cualitativas de los resultados de las variables a investigar para
luego presentarlos y analizarlos mediante el programa SPSS (Monroy, Maria de los Angeles &

Nava, Nelisahuel, 2018).

Bibliogréafico: EI método bibliografico consta de cinco etapas: formular la pregunta de
investigacion, limitar las coberturas, traducir la pregunta inicial al lenguaje documental,

seleccionar las fuentes a consultar y procesar la revisién de la literatura, es importante ya que
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de forma inicial se explor6 diversas bases de datos para la bdsqueda de articulos, libros y
estudios similares que sirvan de apoyo para la elaboracion del marco conceptual (Universidad

de la Republica (Uruguay), 2020).

Técnicas e Instrumentos

Técnicas. La encuesta es una herramienta de recoleccion de datos sirve para aplicar
interrogantes abiertas o cerradas a la muestra de la poblacion con el fin de identificar las
diferentes opiniones, aptitudes, experiencias u otros conocimientos respecto al objeto de
estudio, en la actualidad este instrumento es uno de los mas utilizados con el objetivo de realizar

un sondeo rapido de la investigacion (Nifio Rojas, Victor Miguel, 2019).

Instrumentos.

Ficha de datos generales del paciente.
Escala Analoga Visual de dolor (EVA)
Nivel de tolerancia al dolor por presion con Algometro

Cuestionario de calidad de vida EuroQol (EQ-ED-5L)

vV VvV V V V

Cuestionario de Discapacidad de Oswestry

Validacion de Instrumentos.

Escala Anéloga visual del dolor EVA. La escala de EVA ha sido un instrumento para
el dolor valido, confiable y muy usado. Consiste en una linea de 10 cm con etiquetas de “sin

dolor” y “el peor dolor posible”, ubicadas en sus extremos (Alghadir et al., 2018).

Este instrumento se valido en el estudio “Confiabilidad test-retest, validez y cambio
minimo detectable de las escalas de calificacion visual analdgica, numérica y verbal para la
medicion del dolor de rodilla osteoartritico” en 65 mujeres y 56 hombres entre 40 y 80 afios

con Osteoartritis de rodilla. Los resultados demostraron que el indice de confiabilidad fue de
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0,97; 0,95y 0,93 para EVA, NRS, y VRS. La correlacion fue buena a excelente para la escala
de EVA y NRS = (0,94; 0,878) demostrando gue las escalas son confiables, especialmente la
escala de EVA siendo la mas confiable con un alfa de Cronbach de (0,97) (Alghadir et al.,

2018).

Nivel de tolerancia al dolor por presion Algometro. EI algometro es un instrumento
que permite cuantificar la tolerancia al dolor por presion del paciente en diferentes patologias.
Ademas, se usa para diferenciar los grados de sensibilidad de presion en diversas regiones del

cuerpo (Knapstad et al., 2018).

La prueba de Agometria fue validada en el estudio denominado “Medicién del umbral
de dolor por presién en la region cervical de pacientes mareados: la confiabilidad de un
algometro de presion” Noruega en el afio 2018, En el Hospital Universitario. La muestra
empleada fue de 50 pacientes. En el estudio se aplicd la agometria de presion en 4 sitio
cervicales C5 y C7, aplicando una fuerza de 50 kPa/s hasta 140 kP/s en tres tomas. Los
resultados demostraron que hubo una elevada confiabilidad del test- retest ICC (0.84 — 0.93)

en la zona suboccipital y en el area vertebral de ICC (0,88 — 0,92) (Knapstad et al., 2018).

Cuestionario de incapacidad de Oswestry. La escala de incapacidad por dolor lumbar
fue desarrollada en 1976 por John O’ Brien y posteriormente adaptada en 1995 al idioma
castellano, conservando su estructura original. Es un cuestionario definido para dolor lumbar
que valora las limitaciones de las actividades cotidianas en areas como dolor, cuidado personal,
levantar objetos pesados, caminar, permanecer sentado, caminar, actividad sexual, la vida

social y viajar (Pomares Avalos et al., 2020).

Este cuestionario fue validado en el estudio “Validacion de la escala de incapacidad por
dolor lumbar de Oswestry, en paciente con dolor cronico de la espalda. Cienfuegos, 2017-

2018” por Pomales, A. et. al. en Cuba. Se realizo un muestreo sistematico en 162 pacientes y
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el analisis estadistico en el programa SPSS. Los resultados obtenidos fueron un alfa de
Cronbach de (0, 801) demostrando una confiabilidad en el uso del cuestionario de discapacidad

de Oswestry para el dolor lumbar (Pomares Avalos et al., 2020).

Cuestionario de calidad de vida EuroQool (EQ — 5D — 5L). Es un cuestionario
desarrollado en 1990 por Grupo EuroQol -5, ampliamente usado por sus buenas propiedades
psicométricas para valorar el estado de salud en usuarios con diversas patologias o la poblacion
en general, estd compuesto por 5 dimensiones con 5 items de gravedad (Hernandez et al.,

2019).

El cuestionario se validé en el estudio titulado “Propiedades psicométricas del EQ-5D-
5L en pacientes con artrosis de cadera o rodilla: fiabilidad, validez y capacidad de respuesta”
por Bilbao, A. et. al. en Espafia, en el afio 2018. En el estudio se evaluaron 758 personas con
artrosis de cadera o rodilla de seis hospitales diferentes y 22 centros de atencion primaria. Las
conclusiones fueron que EQ-5D-5L es un cuestionario vélido y confiable, superando las
limitaciones del EQ-5D-3L. El coeficiente de alfa de Cronbach fue de (0,86) (Bilbao et al.,

2018).

Andlisis de Datos

Una vez recopilado los datos se elabord una base de datos en la herramienta estadistica
Microsoft Office Excel, para posteriormente interpretar estos resultados mediante el paquete

SPSS version 21.

Los datos cualitativos (género, ocupacion y el cuestionario de calidad de vida —
EuroQool) se expresd en frecuencias, porcentajes y los datos cuantitativos (edad, escala
anéloga visual Eva, algometro, y el indice de discapacidad Oswestry) en valores promedios,
desviacion estandar, maximo y minimo. Finalmente se realizd una resta para describir la

diferencia entre el valor inicial y el valor final para asi evidenciar la variabilidad de los datos.
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Capitulo IV

Discusién de Resultados

Andlisis y Discusion de Resultados

Tabla 1l

Distribucion de la muestra de estudio segtn la edad

Pacientes 10
Media 32,30
Desv. Desviacion 9,370
Minimo 23
Méximo 45

El estudio se desarroll en 10 pacientes de distintas edades, de los cuales hubo una
media de 32 afios, correspondiente a la categoria adulto, la desviacion fue de 9, 370, ademas la

edad méxima fue de 45 afios y el minimo de 23 afios.

Resultados que se asemejan al promedio de edades obtenidos en el estudio “Impacto de
dos intervenciones terapéuticas en pacientes con dolor lumbar inespecifico “realizado en
Barranquilla — Colombia en el 2018, por Morales, M. y colaboradores, en donde el promedio
de edad fue de 38, 8 dentro de la categoria adulto y una desviacion estandar de 12, 8 (Morales

Osorio et al., 2018).

De forma similar, resultados que coinciden con estudio de la Universidad de Postdam
— Alemania, realizado en el afilo 2021, por Puschmann y colaboradores, en donde la media de

edad fue de 36 afios, correspondiente a la categoria adultos (Puschmann et al., 2021).
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Tabla 2

Distribucién de la muestra de estudio segin género

Género Frecuencia  Porcentaje
Femenino 6 60%
Masculino 4 40%

Total 10 100%

Mediante el andlisis de la muestra, tiene predominio del 60% en el sexo femenino,

seguido del 40 % en el sexo masculino.

Datos que se asemejan al estudio “Comparacion de la estabilidad de la columna después
de ejercicios generales y de control motor en pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico”
realizado por Mohammad y colaboradores en el afio 2017, en 27 participantes que tuvo como
resultado que el 59,25% es de género femenino representado a 16 mujeres, seguido del 40,75%

en el género masculino representando a 11 hombres (Shamsi et al., 2017).
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Tabla 3

Distribuciéon de la muestra de estudio segun la ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 2 20%
Docente 2 20%
Personal de salud 1 10%
Ingeniero 1 10%
Contador 1 10%
Ama de casa 1 10%
Obrero 1 10%
Policia 1 10%
Total 10 100%

Una vez analizados los datos, se evidencia que existe un porcentaje predominante e
igualitario del 20% para estudiantes y para docentes, mientras que se distribuye
equitativamente un 10% para el personal de salud, ingenieros, contadores, ama de casa,

obreros, y policias.

Datos que discrepan con el estudio Realizado en el Centro de atencion primaria de salud
de Tsakuwa, Nigeria en el 2018, por Ibrahim, en donde refiere que el 90% son trabajadores por
cuenta propia ( Agricultura / Comercio), seguida del 10% de trabajadores gubernamentales o

privados (Ibrahim et al., 2019).
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Tabla 4

Distribucion de la muestra de estudio segun el nivel de dolor lumbar subjetivo en la escala

de Eva, pre y post intervencion

Eva Inicial Final Diferencia
Media 5,80 0,80 5,00
Desv. Desviacion 0,919 0,632 0,29
Minimo 4 0 4,00
Méximo 7 2 5,00

De acuerdo con el andlisis del dolor mediante la escala de Eva se encontrd que el
promedio y desviacion estandar del dolor pre-intervencién fue de 5,80 + 0, 019, mientras que
los resultados obtenidos post intervencion tuvieron una disminucion con una media y
desviacion de 0,80 + 0, 632, existiendo una diferencia en la media de 5, 00 puntos y desviacion
estandar de 0, 29. Por su parte, el valor maximo de dolor en la escala de Eva pre intervencion
fue de 7 puntos y el valor minimo de 4 puntos, mientras que el valor maximo en la escala de
Eva post intervencidon fue de 2 puntos y el valor minimo de 0, detallandose una diferencia de 4

y 5 puntos.

Datos similares a la investigacion realizado por HongjiangWang y colaboradores en el
2022, en donde refiere que los ejercicios de control motor mejoran la intensidad de dolor a
corto plazo y aumentan la contractibilidad de los musculos profundos, datos que corroboran en
la evaluacion mediante la Visual Analog Scale (VAS), con puntuaciones iniciales de media 'y
desviacion estandar de 5, 02 + 1, 13, después del tratamiento de 8 semanas se redujeron con

una media y desviacion de 1,82 + 1,54, con una diferencia de 3.2 (H. Wang et al., 2022).
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De modo similar, el estudio realizado por el Departamento de Fisioterapia de la
Universidad de Chiang Mai - Tailandia, por Paungmali, en donde tras comparar el
entrenamiento de estabilizacién lumbopélvica (LPST) con un grupo de entrenamiento con
placebo (intervencién ciclica) y un grupo control, confirman que los ejercicios LPST son
efectivos proporcionan efectos terapéuticos en la mejora del umbral del dolor y en la reduccién
de la intensidad de dolor crénico, en un 26% en la Escala Visual Analoga (EVA) (Paungmali

etal., 2017).
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Tabla 5

Distribuciéon de la muestra de estudio segun el nivel de tolerancia al dolor por presion con el

Algometro, pre y post intervencion

Algometro Inicial Final Diferencia
Media 4,480 9,200 -4,72
Desv. Desviacion 1,0507 0,8273 0,22
Minimo 3,4 7,5 -4,10
Maximo 7,0 10,0 -3,00

Los resultados de la evaluacién del dolor con el algdmetro demostraron que el promedio
de tolerancia al dolor pre-intervencion fue de 4, 480 kg, con una desviacion de 1, 0507, un
minimo de 3, 4 kg y un méximo de presion de 7, 0 kg. Mientras que al final de la intervencion
el valor promedio fue de 9, 200 kg, la desviacion fue de 0,8273, el valor minimo fue 7,5 kg y
el maximo de 10 Kg. La diferencia en la media pre y post intervencion fue de 4, 72 kg, la
desviacion estandar de 0,22, el valor minimo y méximo tuvieron una diferencia pre y post

intervencion de 4, 10 kg y 3 kg respectivamente.

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por el Congreso de Medicina y
Rehabilitacion en el afio 2018, por Pardo y colaboradores, en donde refiere que tras comparar
los umbrales de presidn, en el grupo Ejercicios Terapéutico aplicando ejercicios de control
motor vs el grupo Educacion en neurofisiologia (ENP), se encontré que en ambos grupos
aumentaron los umbrales de tolerancia al dolor mediante la presion aplicada en las apofisis
espinosas de L3 después de la intervencion, el grupo Ejercicio terapéutico vario de 3, 0 tras un

seguimiento de un mes alcanzo 4,6 kg (Bodes Pardo et al., 2018).
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Con caracteristicas comparables al estudio del Departamento de Rehabilitacion
Deportiva, Universidad del Deporte de Shangh4, en el afio 2021, por Changming, en donde
refiere que el entrenamiento del transverso del abdomen puede aumentar el umbral de
tolerancia al dolor por presion mediante la prueba de agometria en los madsculos centrales y

reducir el rango de radiacion del dolor (Xu et al., 2021).
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Tabla 6

Distribucion de la muestra de estudio segun el nivel de discapacidad por dolor lumbar pre y

post intervencion

Oswestry Inicial Final Diferencia
Media 25,80 2,40 23,40
Desv. Desviacion 8,867 2,951 5,92
Minimo 8 0 8,00
Maximo 40 10 30,00

Mediante el analisis se encontr6 que en la evaluacion inicial el promedio de
discapacidad fue de 25, 80% y el valor promedio post intervencion fue de 2,40% existiendo
una diferencia de 23, 40%. La desviacion estandar inicial fue de 8, 867 y la desviacion post
intervencion fue de 2,951, encontrando una diferencia de 5,92. El valor minimo inicial fue de
8 y el final de 0 con una diferencia de 8,00. Finalmente, el indicador maximo en la pre-
intervencion fue de 40% mientras que el indicador maximo post intervencion fue de 10% con

una diferencia de 30,00%.

Resultados que se asemejan al estudio realizado en, Nigeria en el 2018, por Ibrahim y
colaboradores, en donde se observd mejoria en el nivel de discapacidad por dolor lumbar en el
grupo que se aplico unicamente control motor, resultados que corroboran esta efectividad con
valores de media y desviacion estandar pre intervencion de 37, 5 % + 10, 4, mientras que la
media y desviacion post intervencion fue de 27,4% =+ 9,38 con una diferencia de 10,1% + 9,19

(lbrahim et al., 2019).

De igual forma, datos que coinciden con otro estudio realizado en Quito, por Diaz Ana
y colaboradores, en el afio 2020, en donde los pacientes demostraron una mejoria en la

limitacion funcional medida por el test de Oswestry, resultados que confirman con valores de
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media y desviacion estandar pre intervencion 54, 24 % + 25,21 y resultados post intervencion
de 34, 12% =+ 18, 41 existiendo una reduccion similar en promedio de 20, 12 % (Diaz et al.,

2020).



Tabla7

Distribucion de la muestra de estudio segun la autopercepcion de salud, mediante las

dimensiones de calidad de vida pre y post intervencion.

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Movilidad
Inicial
Sin problemas 2 20,0
Problemas leves 5 50,0
Problemas moderados 3 30,0
Final
Sin problemas 10 100,0
Cuidado personal
Inicial
Sin problemas 5 50,0
Problemas leves 3 30,0
Problemas moderados 2 20,0
Final
Sin problemas 10 100,0
Actividades cotidianas
Inicial
Sin problemas 1 10,0
Problemas leves 6 60,0
Problemas moderados 3 30,0
Final
Sin problemas 8 80,0
Problemas leves 2 20,0

Dolor




Inicial
Problemas leves 1 10,0
Problemas moderados 8 80,0
Problemas graves 1 10,0
Final
Sin problemas 8 80,0
Problemas leves 2 20,0
Ansiedad / Depresion
Inicial
Sin problemas 3 30,0
Problemas leves 6 60,0
Problemas graves 1 10,0
Final
Sin problemas 10 100,0
Salud Hoy
Inicial
50 1 10,0
70 1 10,0
80 3 30,0
85 1 10,0
90 3 30,0
95 1 10,0
Final
65 1 10,0
90 2 20,0
95 4 40,0
96 2 20,0
98 1 10,0

72
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Los resultados obtenidos en la distribucion de la muestra segun la autopercepcion de
salud en la dimension movilidad pre-intervencion refiere que el 50% tiene problemas leves, el
30% problemas moderados y el 20% sin problemas. Luego de la intervencién el 100% refiere

no tener problemas de movilidad.

En lo que respecta al Cuidado personal el 50% no tiene problemas, seguido de 30% y
20% con problemas leves y moderados; en la post intervencion el 100% refiere no tener

problemas de cuidado personal.

En el aspecto Actividades cotidianas, el 60% presenta problemas leves, seguido del
30% con problemas moderados. Posteriormente, el 80% de personas post intervencion

consideran no tener problemas y el 20% problemas leves.

En lo referente a dolor el 80% tiene problemas moderados y el 10% se distribuye en
problemas leves y sin problemas respectivamente; post intervencion el 80% manifiesta no tener

problemas de dolor y el 20% problemas leves.

Finalmente, la dimension ansiedad / depresion el 60% se considera levemente ansioso
0 deprimido y el 10% gravemente ansioso; en la evaluacion final el 100% se considera sin

ansiedad ni depresion.

Por otro lado, al autoevaluar el estado de salud actual antes de la intervencion el 80%
se encuentra en un rango de 80 a 90 en una escala de 100 puntos, luego de la intervencién el

90% manifiesta tener un estado de salud entre 90 a 98 sobre 100 puntos.

Datos que confirman en el estudio “Eficacia de un programa de rehabilitacion grupal
que combina educacion con ejercicios multimodales en el tratamiento de pacientes con dolor
lumbar cronico” realizador por Martins, C. et. al. en Suiza, en el aflo 2022, evidenciaron una
mejoria del 26% en la calidad de vida evaluada mediante cuestionario de EuroQol después de

un entrenamiento de estabilidad del musculo central (Martins et al., 2022).
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De modo similar al estudio realizado por Ibrahim y colaboradores en Nigeria en el afio
2023, indican que los ejercicios de Control Motor y Educacién al paciente son mas eficaces
para mejorar la calidad de vida, en componentes de salud fisica y mental, y que la aplicacion
solo de ejercicios de control motor resulto en una mejora de la salud fisica (lbrahim etal.,

2023).
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Respuestas a las Preguntas de Investigacion

¢,Cuales son las caracterizar a la poblacion de estudio segun, edad, género y ocupacion?

Al caracterizar a la poblacion segun la edad, género y ocupacion a traves de la ficha de
dados generales, se obtuvo un promedio de edad de 32 afios con un maximo de 45 y una edad
minima de 23 afios con relacion a 10 pacientes. En referencia al género, predomino el 60% con
el sexo femenino y el 40% con sexo masculino. Finalmente, la ocupacion con mas frecuencia

fue los estudiantes y los docentes distribuidos igualitariamente en un 20% cada uno.

¢ Cudl es el nivel de dolor lumbar crénico, discapacidad por dolor lumbar croénico y

calidad de vida pre-intervencién?

Mediante la escala de Eva se encontro que el promedio y desviacion estandar del dolor
pre-intervencion fue moderado con una nota 5,80 + 0, 019, asi también, mediante la prueba de
agometria el promedio de tolerancia al dolor pre-intervencion fue de 4, 480 kg, con una
desviacion de 1, 0507. En referencia a la discapacidad con el cuestionario de Oswestry el
promedio de discapacidad fue de 25, 80 refiriéndose a una discapacidad moderada. Finalmente,

la calidad de vida el 80% se encontrd en un rango de 80 a 90 en una escala de 100 puntos.

¢, Cual es el efecto de la Implementacion de un protocolo de entrenamiento tipo Control

Motor, para el dolor lumbar crénico?

Los ejercicios de control motor demostraron que tras una intervencion de 12 sesiones
durante 6 semanas en pacientes con dolor lumbar crénico tuvieron efectos positivos en el alivio
del dolor lumbar con disminucién de 5 puntos, asi como en el nivel de discapacidad se
encontraron una limitacion funcional minima y la calidad de vida mejoro tras la

implementacion del entrenamiento tipo control motor.
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¢ Cual es el nivel de dolor lumbar croénico, discapacidad por dolor lumbar crénico y

calidad de vida post intervencion?

Mediante la escala de Eva se encontrd que el promedio y desviacion estandar del dolor
post-intervencion tuvieron una disminucion de 0,80 + 0, 632, a través de la prueba de
agometria, el promedio de tolerancia al dolor fue de 9, 200 kg. Con respecto a la discapacidad
con el cuestionario de Oswestry el promedio de discapacidad post intervencion fue de 2,40,
existiendo una diferencia de 23, 40, lo que representa una limitacién funcional minima.
Finalmente, la calidad de vida mejoro ya que el 90% manifiesta tener un estado de salud entre

90 a 98 sobre 100 puntos.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

> De acuerdo con la caracterizacion de edad predominan los rangos de edad adulta, con
mayor incidencia en el género femenino y con ocupaciones mas frecuentes en

estudiantes y docentes.

> Los resultados en la evaluacion inicial demostraron la presencia de un dolor subjetivo
moderado, una baja tolerancia al dolor por presion, asi también la presencia de una
limitacion funcional moderada, con problemas leves a moderados en las diferentes

dimensiones de la calidad de vida.

> Se desarrollo un protocolo de entrenamiento tipo Control Motor para personas con
dolor lumbar cronico, el cual se ejecutd durante seis semanas, esto basado en la revision

de evidencia cientifica de protocolos de intervencion.

» Al valorar los resultados post intervencion se encontré la no presencia de un dolor
subjetivo o dolor leve, el aumento de la tolerancia al dolor por presién, de igual modo
la existencia de una limitacién funcional minima, y una mejora en el nivel de calidad,
demostrando que el protocolo del entrenamiento tipo control motor tuvo efectos en la
reduccion del dolor, la discapacidad y el nivel de calidad de vida post intervencién

siendo factible como un tratamiento para el dolor lumbar crénico.
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Recomendaciones

> Es necesario realizar mas investigaciones orientas al abordaje terapéutico para el dolor
lumbar especialmente en el género femenino ya que es el mas afectado, con el objetivo
de que se pueda aplicar este protocolo como parte del tratamiento para disminuir la

sintomatologia del dolor lumbar.

> Desarrollar mas investigaciones tomando como base el protocolo de control motor en
una mayor proporcion poblacional con el objetivo de identificar los niveles de dolor,
incapacidad lumbar y calidad de vida que mas afectan a las diferentes personas de la

ciudad de Ibarra.

> Realizar un seguimiento en las personas que se implementé el protocolo de control

motor para evidenciar su efectividad a largo plazo, asi como el nivel de calidad de vida.

» Implementar el protocolo de entrenamiento tipo control motor en los diferentes centros

fisioterapéuticos para el abordaje de pacientes con dolor lumbar crénico.
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Anexo 1. Resolucion de Aprobacién del Tema
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Resolucion Nro. 0342-HCD-FCCSS-2022

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 05 de septiembre de 2022, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores puiblicos y las personas que
actien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion™.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
]a formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnolégica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocerd a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)"

Que, el Art. 17 de la LOES, seiiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politecnicas autonomia academica, administrativa hinanciera y organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucién de la Republica (...)".

Que, mediante oficio 1260-D-FCS-UTN, con fecha 31 de agosto de 2022 suscrito por el Dr.
Widmark Baez Morales, Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los Miembros del
Honorable Consejo Directivo FCS, seiiala: “Para que se trate y se apruebe en el H. Consejo

Directive de la Facultad, adjumtc Oficio 087 CA-TFM-UTN, sugiere la aprobacién de

anteproyectos de tesis de los sefiores estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; se adjunta nomina.

Que, mediante oficio 1518-D-FCS-UTN, suscrito por el Dr. Widmark Baez Morales, Decano de
la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS,
sefiala: “Para que se trate y se apruebe en el H. Consejo Directivo de la Facultad, adjunto Oficio
005 CA-TFM-UTN, sugicre la aprobacidn de anteproyectos de tesis de! sefior estudiante dela

Carrera de Fisioterapia.

ESTUDIANTE TEMA TUTOR/DIRECTOR
FUERTES CAMACAS ELSA | EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
VANESSA TIPO CONTROL MOTOR EN EL

TRATAMIENTC DEL DCLOR

LUMBAR CRONICO, EN LA
CIUDAD DE IBARRA, PERIODO

2022-2023
LOPEZ JARRIN JEFFERSON | EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
MANUEL DE CORE EN EL TRATAMIENTO

NEL NDOTOR TTIMRAR CRONICO,
EN EL CANTON OTAVALO
PERIODO 2022-2023

PRIETO MEDINA JUAN EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
GILBERTO DE CORE EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR LUMBAR CRONICO.
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EN LA CIUDAD DE IBARRA,
PERIODO 2022-2023

PANTOJA RAMOS ODALIS EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
MARIUXI TIPO CONTROL MOTOR EN EL
TRATAMIENTO DEL  DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA
CILIDAD DE OTAVALO, PERIODO
2022-2023

ESTEBAN DE CORE EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR LUMBAR CRONICO,
EN LA CIUDAD DE ATUNTAQUI
PERIODO 2022-2023

HURTADO HERRERA PAUL | EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes

SALAZAR ALMEIDA ANA ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO | MSc. Jorge Zambrano
LUCIA SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
L1-L3, IBARRA PROVINCIA DE
GUO LIANG JIAWEI ANDRE | ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO MSc. Jorge Zambrano
SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON MIELITIS
TRANSVERSA, IBARRA
PROVINCIA DE IMBABURA,
PERIODO 2022-2023

FLORES HERNANDEZ ERIK | ABORDAJE  FISIOTERAPEUTICO | MSc. Jorge Zambrano
PAUL SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
DE T8, PARROQUIA NATABUELA,
PROVINCIA DE IMBABURA,

TR TATS A AnAA Anssa
eV LULL-LVL0

JURADO MENDOZA ERIKA | ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO | MSc. Jorge Zambrano
MARCELA SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
DE T5-T&, PARROQUIA

< \no ADIN DODOWTINICT A ne
SANNAGaY, D P

IMBABURA, PERIODO 2022-2023

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del
Norte. Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo

da 1a TInidad Acaddmicn “Dacnluar tada 1n atanianta a mateonlas  avdanas nnliﬁn»ninnnc—
de la Unidad Acagemica "IRSSCiver 1CGT 18 QIENICHIC 4 flluuivuius, vadiiviivs, wdillivavivnvo,

grados, titulos™; Art. 66 literal k) Los demas que le confiera el presente Estatuto y reglamentacion
respectiva. RESUELVE:

1. Aprobar los trabajos de integracion curricular de los estudiantes de la carrera de
Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir como director, de acuerdo al siguiente

detalle:

ESTUDIANTE TEMA TUTOR/DIRECTOR
FUERTES CAMACAS ELSA EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
VANESSA TIPO CONTROL MOTOR EN EL

TRATAMIENTO DEL  DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA
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CIUDAD DE IBARRA, PERIODO
2022-2023
LOPEZ JARRIN JEFFERSON EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
MANUEL DE CORE EN EL TRATAMIENTO

DEL DOLOR LUMBAR CRONICO,
EN EL CANTON OTAVALO
PERIODO 20222023

PRIETO MEDINA JUAN
GILBERTO

EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO
DE CORE EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR LUMBAR CRONICO,
EN LA CIUDAD DE IBARRA,
PERIODO 2022-2023

MSc. Ronnie Paredes

PANTOITA RAMOS ODAT IS
MARIUXI

FFICACIA DFI. ENTRENAMIENTO
TIPO CONTROL MOTOR EN EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA
CIUDAD DE OTAVALO. PERIODO
2022-2023

MSc Ronnie Paredes

HURTADO HERRERA PAUL
ESTEBAN

EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO
DE CORE EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR LUMBAR CRONICO,
EN LA CIUDAD DE ATUNTAQUI
PERIODO 2022-2023

MSc. Ronnie Paredes

SALAZAR ALMEIDA ANA
LUCIA

ABORDAJE _ FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
L1-L3, TBARRA PROVINCIA DE
IMBABURA

MSc. Jorge Zambrano

GUO LIANG JIAWEI ANDRE

ABORDAJE _FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE ~ CON  MIELITIS
TRANSVERSA, IBARRA
PROVINCIA DE  IMBABURA,
PERIODO 2022-2023

MSc. Jorge Zambrano

FLORES HERNANDEZ ERIK
PAUL

ABORDAJE  FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACICNTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
DE T8, PARROQUIA NATABUELA,
PROVINCIA DE IMBABURA,
PERIODO 2022-2023

MSc. Jorge Zambrano

JURADO MENDOZA ERIKA

MARCELA

ABORDAJE  FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 20 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
DE T5-T&, PARROQUIA
SAGRARIO, PROVINCIA DE
IMBABURA, PERIODO 2022-2023

MSc. Jorge Zambrano

VITERT PROANO PAILIT A
LUCIANA

FFICACTA DFI FNTRENAMIENTO
TIPO CONTROL MOTOR EN EL
TRATAMIENTO DEL  DOLOR
LUMBAR CRONICO, CIUDAD DE
ATUNTAQUI 2022-2023

MSe Ronnie Paredes
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2. Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Terapia Fisica Médica, a los docentes y
estudiantes. para los fines pertinentes. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg Widmark Baez Morales MD.. en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS: y. la Abogada Paola
Alarcén A Secretaria luridica (E) que certifica,

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO
2.8

F
R
L//_cc P
Mg Widmark Baez Morales MD

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

.-\ﬁg. Paola 'F, Alarcon Alarcon MSc
Secretaria Juridica FCCSS (E)



Anexo 2. Consentimiento Informado
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HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES

Apreciado participante,

Me pongo en contacto con usted, para saber si desea formar parte del proyecto de
investigacion titulado “Eficacia del entrenamiento tipo Control Motor en el tratamiento del
dolor lumbar crénico, Ciudad de Ibarra, 2022-2023", perteneciente a la carrera de

Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte.

Para cl desarrollo de la presente investigacion es necesario realizar una evaluacion con el fin
de determinar el dolor subjetivo, el dolor a la presion, ademds de cvaluar la calidad de vida
y discapacidad por dolor lumbar. Es por esto que al participar en esta actividad el estudiante
aplicara cuatro encuestas al principio del estudio, posterior a esto se aplicard un protocolo de
intervencion que consiste en entrenamiento de tipo control motor en un periodo de 6 semanas
distribuidas en 12 sesiones. Finalmente se volverd a aplicar las cuatro encuestas para

determinar los cambios generados por la intervencion.

Su participacion es clave para ampliar los conocimientos existentes sobre este tema. Por estos
motivos, le pedimos el consentimiento para participar en la investigacién anteriormente

descrita. Agradecemos muy sinceramente su colaboracién.

Antes y después de firmar este documento, del cual se quedara usted una copia, puede
preguntar todo lo que considere oportuno al tutor de tesis, Lic. Ronnie Paredes. MSc. (+593)
0993243363.

El Sr/a.. \Jo“ bt bl . ... , he sido informado/a de
las finalidades y las implicaciones de ldS achwdddcs y he podido hacer las preguntas que h
considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.
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Anexo 3. Analisis del Turnitin

!: o= *.é UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
2 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
FISIOTERAPIA

2] turnitin

Identificacién de reporte de similitud 0id 21463:205651445

NOMBRE DEL TRABAJO

AUTOR
TESIS VANESSA FUERTES URKUND.pdf

VANESSA FUERTES

RECUENTO DE PALABRAS

RECUENTO DE CARACTERES
9920 Words

53161 Characters
RECUENTO DE PAGINAS

TAMARO DEL ARCHIVO
37 Pages

325.7KB
FECHA DE ENTREGA

FECHA DEL INFORME
Feb 15,2023 9:17 AM GMT-5

Feb 15,2023 9:19 AM GMT-5

@ 5% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

« 4% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

« 2% Base de datos de trabajos entregados

+ 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Cross:

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado

. Material citado » Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

1 ) H e p
cuse, Ponnic Parctes sy
isioterapeut.’
111003637822

AIC. RONNIE PAREDES MSc.

C.I 1003637822




Anexo 4. Ficha de Evaluacion

%
H T Al
5 AEERNE - FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

=%
S
1. Nombresy Apellidos
Jefferson Alexander . 21e
2. Edad
27 anos
3. Nimero de teléfono
09893
4. Lugar donde reside
Ibarra
5. Género
Masculino E]
Femenino I:
LGBTI :]
6. Etnia
Afroamericano I:]
Mestizo |I|
Indigena |:I
7. Estatura
1,72m
8. Peso
74 kg
9. Ocupacion
Contador
10. ; Usted presenta dolor lumbar?
si %]
No D
11. ;Hace cuanto tiempo presenta dolor lumbar?
Mas de dos meses |I]
Menos de dos meses [:]
12. ; Usted toma farmacos para aliviar el dolor de espalda?
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Si [ ]
No E]

13. ;Le gustaria participar en un trabajo de investigacion para titulacion sobre
“Eficacia del entrenamiento tipo Control Motor en el tratamiento de dolor
lumbar crénico?
si [

No |:]
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Anexo 5. Protocolo de Intervencion

Etapa Ejercicio Intensidad
Primera fase 1. ADIM en decubito supino 10 repeticiones manteniendo 7
(1 a 3 sesion) 2. ADIM en posicion cuadrupeda segundos cada una
3. ADIM en sedente
4. ADIM de pie

Segunda fase
(4 a 9 sesion)

5. ADIM en decubito supino con
deslizamiento de talon (cada pierna)

6. ADIM en dectubito supino con elevacion de
piernas (cada pierna)

10 repeticiones manteniendo 4
segundos cada una

7. ADIM en decubito supino con puente

8. ADIM en dectibito supino con puente
monopodal

9. ADIM en decubito supino con curl-up
(codos apoyados)

10. ADIM en decubito supino con curl-up
(manos en la frente)

11. ADIM en decubito lateral con rodillas
dobladas

12. ADIM en decubito lateral con rodillas
rectas

13. Soporte lateral horizontal de costado con
ADIM

14. ADIM en posicion cuadrupeda con
elevacion de brazos (cada brazo)

15. ADIM en posicién cuadrupeda con
elevacion de piernas (cada pierna)

16. ADIM en posicion cuadripeda con
elevacion alterna de brazos y piernas

10 repeticiones manteniendo 7
segundos cada una

Tercera fase
(10 a 12 sesion)

17. Rodar de lado a lado con ADIM
18. Transferencia de sedente a bipedo con
ADIM

10 repeticiones

19. Sentadilla mantenida en pared con ADIM

10 repeticiones manteniendo 5
segundos cada una

20. Caminar con ADIM

10 repeticiones manteniendo 10
segundos
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Anexo 6. Escala Analoga Visual (EVA)
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL DOLOR
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Escala Andloga Visual - EVA

) |
Nombre: Fyanciaco Frighe

e Datos pre - intervencién

10
Escala analégica visual

Describa el dolor en una escala de 0.a 10

1 m Love Moderado Intenso 8 "p‘:’sb":b'
| | | | |

0 1 2 3 4 5 7 8 9 10
1 1 | | | I | I | |

POOB®

e Datos post - intervencién

0

10
Escala analdgica visual

Describa ol dolor enuna escalade 0 a 10

B peor dolor
do do Love Moderado Intenso
0 2 3 K 5 o 7 8 9 10
I | | | | | | | |

OB
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Anexo 7. Algometro




Anexo 8. Cuestionario de Discapacidad por Dolor Lumbar Oswestry

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas,

Jefferse
Pre- intervencion SI 0

Jelfersca Alexander ©
POR DOLOR

pera que su médico conozea hasta qué punto su dolor de columna le afecta su vida

diaria. Responda a todas las preguntas, sefizlando en cada una, s6lo aquella respuesta Gue més se aproxime a su caso. Aunque usted piense que més
una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aquella que describa MEIOR su problema.

1. INTENSIDAD DEL DOLOR

a

0000w

Puedo tolerar &l dolor sin necicedad de tomar analgésices.

E! dolor es fverte, peto aun asi me arreglo sin tomar ana'gésico,
pe

Los analgé me alivian el dolor,
Los analgésicos me alivian un poto el dolor.
Los analgésicos apenas me alivian &l color,

Los analgésicos no me quitan el dolor y no los temo.

2. CUIDADOS PERSONALES (Lavarse, vestirse, etc.)

=l
X
(T
|
=l
5 |

Me puedo biupar de mi mismo $in Causar
del dolor.

Me puedo ccupar de mi mismo pero esto me
el dolor,

Levarme, vestirme, eic. me produce doior y tengo que hacer'o despacio

y con cudado.
Necesito alguna ayuda, pero en general me valgo per mi mismo.
Necasiio eyuta para hater [a mayoria telas cosas.

No me puedo vestir $0l0, me favo con difituliad y suelo quedarme en
la tzma.

3. LEVANTAR PESO

o000

Puedd levantar objetos pasatos sin aumerno del dolor.
Puedo levantar objetes pasadas, pero aumenta el dolor,

£l dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero
pueda haterlo si estdn en un sitio comado (ejemplo sobre una mesa).

El dolor mie impide levantar objetos pesados, pero si puedo levamar
objetos ligeros o medi2ncs si estén en un sitio cémodo.

$6!0 puedo levartar pesos muy livianos.

No puets levartsr ni elevar ningun objeto.

El dolor no me impide caminar.

El dolor me impide caminar més de un kilémetro.
El dolor me impide caminer miés de S00 metros,
£l dolor me Impide caminar mas de 250 metras,
Salo puedo caminar con Bastén o muletas.

Estoy €n tama ¢asi todo el 1empo y debo arrastrarme para it al bafio.

5. ESTAR SENTADO

a

JaoxX0oo

Pueds senarme €l 11empo Que yo quiera en cuzlquier 1ipo de asieno.
Puedo sentarme el tiempo que yo qulers, so'o en mi silla favorita.

El tolor me Implde estra setado por mas de una hora,

El dolor me implde estar sercado por mis de media hora.

El dolor me impide estar sentado por mis de diez minutos,

L1 dolor me impide estar sertado,

6. ESTAR DE PIE

Puedo permanecer parado tanto tlempo CoMo guiera sin aumenta
del dolor.

Puedo permanecer parado tanto tlempo como qQuiera pero aumenta
el dolor.

El dolor me imp'de estar de pie por mis de una hora.
£l dolor me impide estar de pie por mas de madia hora.

El dolor me impide estar de pie por mas de diez minutos.

0oORO O O

El dolor me impide en absoluto estar ta pie.

7.DORMIR

E £1 dolor na me impide dormir bien.

s6lo puedo dormir bien tomando pastillas.

Incluso tomants pastillas duermao menos de seis horis.
Incluso tomano pastillas duermo menos de cuatro horms.
Incluso tomando pastillas dusrmo menos de dos horas.

£l dolor me impide totalmente dormir.

00000

8. ACTIVIDAD SEXUAL
[:] Mi actividad sexunl es normal y no me causa dolor.
Wi 2cividzd sexual es normal pero ma aumenta & dolor.
Mi 2ctividad sexual es casi normal pero muy dalorosa.

Mi actividad sexua! se ha visto muy limitada a causa del dolor,

™Mi dad sexual es pr nula por dolor.

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.

OO0ROO

9. VIDA SOCIAL

Mi vida socizl es normaly no me causa dolor,

Mi vida social es normal pero aumenta 1 intensicad del dolor,

El dolar no tiene ninguna consecuancia en mi vida social, aparte de
limitar mis inclinaciones por lax actividades fisicas mis activas
como bailar, etc.

El dolor ha restringido mi vida social, ya no salgo tan a menuda,

El dolor ha restringido mi vida soclal a mi tasa,

000 KOO

No tengo vida sccial a causa del do'sr,

10. VIAJES
D Puedo viajar a cualquier sitio sin aumento del doler,
D Puedo viajar a cualquier sitio pero aumenta el dolor.

El dolor es intenso pero real20 viajes de mas de des horas.

El dolor me limna & viajes tortos y recasarios de menos de media hora.

[C] i dolor me limita a viajes de mencs de una hora.
O
O

E! dolor me impide todo viaje excepro if al médice oir al Fosplal.
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Anexo 9. Cuestionario de Salud EuroQol (EQ-5D-5L)

Marlene C
Pre- intervencion

: ( EQ5D5L

: La peor salud que
se pueda imaginar

100

Cuestionario
de Salud

S5

920

85
e Nos gustaria saber lo buena o lo mala que es su salud HOY.

80

11 unln@lnlnn
nn|1rwnllnu

|llll|llll

e La escala estd numerada de 0 a 100.

% s 75
» 100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar.

||||ul1|

e 0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar. "

e Marque con una X en la escala para indicar cual es su estado de salud 65

HOY.
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e Ahora, escriba en el casillero que encontrard a continuacion el nimero que

marc en la escala. 55
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SU SALUD HOY = 8 o
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La mejor salud que
se pueda imaginar




MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar
Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

CUIDADO PERSONAL

No tengo problemas para lavarme o vestirme solo

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme solo
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme solo
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme solo

No puedo lavarme o vestirme solo

ACTIVIDADES COTIDIANAS (p. ej., trabajar, estudiar, hacer tareas
domeésticas, actividades familiares o actividades recreativas)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

No puedo realizar mis actividades cotidianas

DOLOR / MALESTAR

No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leve
Tengo dolor o malestar moderado
Tengo dolor o malestar fuerte
Tengo dolor o malestar extremo

ANSIEDAD / DEPRESION

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido
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Anexo 10. Certificacion Abstract

“EFFECTIVENESS OF MOTOR-CONTROL TYPE TRAINING IN THE
TREATMENT OF CHRONIC LOW BACK PAIN IN IBARRA CITY, 2022 - 2023™.

Author: Elsa Vanessa Fuertes Camacas

E-mail: evfuertesc@utn.edu.ec

ABSTRACT

Low back pain is a public health problem and one of the most prevalent conditions
worldwide. It is a condition that causes pain due to various ergonomic and structural
factors that can injure the lumbar area and, depending on its behavior, become disabling,
directly affecting the quality of life. For this reason, this study is aimed at evaluating the
effectiveness of Motor Control type training in the treatment of chronic low back pain, in
Ibarra City. This research used a quasi-experimental, longitudinal, quantitative, and
descriptive design. It was carried out in a 10-participant population. According to the
analysis of results, the average age was 32, and the most frequent occupations were
students and teachers, mainly affecting the female gender. In the initial assessment of
pain and disability, using the VAS scale and the Oswestry questionnaire, pain and
functional limitation were moderate. Similarly, a moderate impact was found in the
majority of users” quality of life using the EuroQol questionnaire. After the intervention,
the result of the pain assessment was mild and the functional limitation was minimal,
while life quality improved. In conclusion, the motor control-type training protocol had
positive effects on the reduction of pain, disability, and life quality level, being feasible

as a treatment for chronic low back pain.

Keywords: chronic low back pain, motor control, disability. quality of life.
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Anexo 11. Evidencias Fotogréficas

Figura 1 Ficha de datos generales del paciente

Figura 2 Aplicacion del Cuestionario de Oswestry y
EuroQol pre-intervencion



Figura 3 Evaluacion del nivel de tolerancia al dolor con
Algometro pre-intervencion

Figura 4 Aplicacién del protocolo de intervencion (Rodar
de lado a lado con ADIM)
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Figura 5 Aplicacion del cuestionario de Oswestry y
EuroQol post intervencion

Figura 6 Evaluacion del nivel de tolerancia al dolor con
Algometro post-intervencién
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Anexo 12. Certificado Médico

: ) MEDICO ALFAMEDIC

Ibarra, 22 de octubre de 2022
CERTIFICADO MEDICO

Certifico que el paciente P\ S0 1A 17 ESUVES FE 2B 180 JAVIER con cédula
de Identidad | T« s %5 "l pecibio6 atencién médica en el Consultorio Médico Alfamedic,
el dia 22 de octubre de 2022, presentando dolor lumbar crénico al examen fisico
Lasegue (-) bragard (-) Slump test (-) Test SLR (-) Nachlas (-) correspondiente al
diagnéstico presuntivo de LUMBALGIA NO ESPECIFICADA CIE 10: M545. Se

recomienda no realizar esfuerzo fisico y fortalecer los musculos posteriores de la

Columna. Lumbar.

Es todo, por cuanto puedo expresar en honor a la verdad, haciéndose uso del presente

para la diligencia que corresponda.

Atentamente,

Lo (1, Péliicie Antithis uh.
"7 JEDICO GENERA
# '*::l.x' :'15113?9 a
Dra. Pamela 7 s s Ch,
781792874

Meédico General



