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“EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO TIPO CONTROL MOTOR EN EL

TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR CRONICO, CIUDAD DE ATUNTAQUI,

2022-2023”

Resumen

La lumbalgia es el trastorno musculoesquelético mas frecuente en todo el mundo, afecta a 568
millones de personas y es la causa mas comun de discapacidad en 160 paises. Por este motivo,
el proposito de esta investigacion fue evaluar la eficacia del entrenamiento tipo Control Motor
en el tratamiento del dolor lumbar crénico, en la ciudad de Atuntaqui. La metodologia que se
emple6 fue de disefio cuasiexperimental y longitudinal, de tipo cuantitativo y descriptivo, en
una poblacion de estudio conformada por 10 participantes. Los instrumentos utilizados fueron:
la Escala Visual Analoga (EVA) para dolor subjetivo, el Algémetro para la tolerancia al dolor
por presion, el indice de discapacidad de Oswestry, y la escala de calidad de vida EuroQol 5D-
5L. En los resultados se encontré que la edad media es de 26 afios y la ocupacion que
predomino fue la de estudiante. Con respecto a los datos encontrados en la evaluacion inicial
y final, se evidencié que el dolor subjetivo disminuyd 4,9 puntos pasando de dolor moderado
a ausencia de dolor, la tolerancia al dolor por presién aumento 5 puntos, la discapacidad por
dolor lumbar redujo un 15,4% lo cual significa una limitacion funcional minima, y dentro de
calidad de vida, las dimensiones que mejoraron notablemente fueron las de movilidad y
actividades de la vida diaria. De esta manera, se llego a la conclusién de que un protocolo de
entrenamiento tipo Control Motor aplicado durante 12 sesiones, tiene un efecto positivo con

respecto a la disminucion de los sintomas propios del dolor lumbar cronico.

Palabras clave: Lumbalgia, control motor, dolor, discapacidad, calidad de vida.
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“CONTROL MOTOR TYPE TRAINING EFFICIENCY IN THE TREATEMENT OF THE

CHRONIC LOW BACK PAIN, ATUNTAQUI CITY, 2022-2023”

Abstract
The low back pain is the most frequent skeletal muscle disorder in the world. It affects to around
568 million people, and it is the commonest cause of disability in 160 countries. That is why,
the aim of this research was to evaluate the efficiency of the Motor Control type training in the
treatment of the chronic low back pain in Atuntaqui city. The methodology used was of quasi-
experimental and longitudinal design. It was of quantitative and descriptive type, and the target
population was of 10 participants. The instruments used were: The Visual Analog Scale (VAS)
for the subjective pain. The Algometric for the pressure pain tolerance. The disability of
Oswestry index. And the quality life scale EuroQol 5D-5L. The results showed that the average
age is 26 years, and the most selected occupation was to be a student. Related to the data found
in the initial and the final evaluations, it was evidenced that the subjective pain decreased 4.9
points, and passed from moderated pain to absence of pain, the pressure pain tolerance
increased 5 points, and the disability by low back pain was reduced a 15.4%, and within quality
of life, the dimensions that improved notably were mobility and activities of daily living. At
this way, it was concluded that a Control Motor type training protocol, applied during 12
sessions have a positive effect respecting to the decrease of the chronic low back pain

symptoms.

Keywords: Low back pain, Motor Control, pain, disability, life quality.
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Capitulo 1

Problema de Investigacion

Planteamiento del Problema

La lumbalgia es definida como el dolor o la molestia entre el borde inferior de las
ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea. Si no se trata a tiempo, puede acarrear
numerosos problemas, incluidas las limitaciones funcionales que acaben afectando al
rendimiento en las actividades cotidianas. Es importante sefialar que sélo el 10% de las

lumbalgias tienen una causa especifica (Jimenez et al., 2018).

El dolor lumbar afecta al control y a la coordinacion de los masculos del tronco, al
movimiento y a la estabilidad de la columna vertebral. Es por esto que, en los ultimos afios se
han propuesto los Ejercicios de Control Motor (ECM) para el tratamiento de esta condicion de
salud. Los ECM se basan en la contraccion isométrica de los musculos estabilizadores
(multifido lumbar, transverso del abdomen y oblicuo interno), para corregir el mal control de
los pacientes con lumbalgia y mejorar su participacion progresiva en las actividades de la vida

diaria (Shamsi et al., 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 1710 millones de individuos
sufren trastornos musculoesqueléticos en todo el mundo, el mas comun de ellos es el dolor
lumbar, que afecta a 568 millones de personas y es catalogado como la principal causa de
discapacidad en 160 paises (Organizacion Mundial de la Salud, s. f.). A nivel local, el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador genera una base de datos sobre la prevalencia e
incidencia de la lumbalgia, en la que se muestra que en la ciudad de Ibarra en el centro de salud
N1, se identificaron 2055 casos entre el 2017 al 2020, mas frecuente en mujeres que en

hombres, que equivale al 64,18% y 35,82% respectivamente (Ministerio de Salud Publica,s. f.).

15
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En base al tema de investigacion, se han analizado casos de estudio similares, el estudio
titulado “Ejercicio de estabilizacion del control motor para pacientes con dolor lumbar
inespecifico: Un metandlisis prospectivo con meta-regresiones multinivel sobre los efectos de
la intervencion” realizado por Niederer, D. et.al. En Alemania en el afio 2020, encontrd
evidencia de calidad moderada a alta del efecto positivo de los ejercicios de estabilizacion del
control motor sobre el dolor actual, la intensidad del dolor cronico tipico y la discapacidad
autoinformada en pacientes con lumbalgia, en comparacion con un grupo control sin ejercicio

adicional (Niederer et al., 2020).

Por otro lado, el autor Yasaman, S. en el afio 2021 en Iran, realiz6 un estudio donde
indica la comparacion de dos métodos, el primero que se basé en la realizacion de 8 semanas
de ejercicios de control motor y, el segundo en el que no se realizé ejercicios. Los resultados
muestran la evidencia y la eficacia que tienen los ejercicios del control motor para el
tratamiento de dolor lumbar en la reduccion del dolor, en la propiocepcion y en el

funcionamiento muscular (Yasaman, 2021).

La investigacion realizada en Australia en el afio 2019, menciona que se puso a prueba
dos métodos, los ejercicios de McKenzie y los ejercicios de control motor, cada uno se enfocé
en el fortalecimiento de los musculos transverso del abdomen, oblicuo interno y oblicuo
externo. Los resultados dan a conocer que los pacientes que realizaron ejercicios de control
motor tuvieron mejor progreso en la reduccion del dolor antes del tiempo establecido del

estudio (Halliday et al., 2019).

Un estudio titulado “Control muscular y dolor lumbar crénico inespecifico” realizado
por Russo, M. et. al. En el afio 2017, indica y asegura la nueva opcién de tratamiento para
personas con lumbalgia inespecifica, que se basa en el fortalecimiento del masculo multifido

mediante los ejercicios de control motor (Russo et al., 2018).
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Del mismo modo, el estudio realizado por Morales, M. et. al. en Colombia en el afio
2018, compara el tratamiento fisioterapéutico convencional con los ejercicios de control motor.
Esta publicacion muestra la misma tendencia como en los otros estudios sobre los ejercicios de
control motor, en los que se ha mostrado cambios notables, por lo que se recomiendan futuros
estudios con muestras mas amplias para ofrecer mayor evidencia sobre la efectividad de estos

ejercicios en el tratamiento del dolor lumbar cronico (Morales et al., 2018).

En la actualidad, en Ecuador y en la provincia de Imbabura especificamente, no se han
realizado estudios que muestren informacion sobre la eficacia de los ejercicios de Control
Motor en el tratamiento del dolor lumbar, lo cual es sorprendente ya que la lumbalgia es una

patologia de alta prevalencia.

17
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Formulacion del problema
¢Cudl es la eficacia del entrenamiento tipo control motor en el tratamiento del dolor lumbar

cronico, ciudad de Atuntaqui, 2022-2023?

18
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Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con el propdsito de evidenciar la
efectividad del entrenamiento tipo control motor en el tratamiento del dolor lumbar crénico, a
fin de recolectar resultados positivos que comprueben la disminucion de sintomas

caracteristicos de la patologia que afectan la calidad de vida de los pacientes.

Esta investigacion fue viable debido a que se cuenta con la autorizacion de los pacientes
por medio del consentimiento informado y la participacion del investigador capacitado en el

tema a estudiar.

Este estudio fue factible ya que se conto con los recursos tanto técnicos, tecnoldgicos y
bibliograficos como los test validados a utilizar para recopilar la informacion fiable de los

pacientes, lo cual respalda la investigacion.

Entre los beneficiaros directos estan presentes los pacientes mayores de 18 a 45 afios
de edad de la ciudad de Atuntaqui que presenten dolor lumbar mayor a los dos meses de
evolucion, sus familiares y la estudiante investigadora, puesto que, puso en practica los
conocimientos adquiridos dentro de la formacion académica. Como beneficiaros indirectos la
Universidad Técnica del Norte, ya que este estudio puede servir como punto de partida para
futuras investigaciones para disefiar planes de tratamiento que ayuden a mejorar la calidad de

vida de los pacientes.

La investigacion tuvo un impacto social ya que se busca reducir la sintomatologia
asociada con el dolor lumbar cronico, ya que la lumbalgia es una patologia de alta prevalencia

la cual afecta considerablemente la calidad de vida de quienes la padecen.

19
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Objetivos
Objetivo General.
Evaluar la eficacia del entrenamiento tipo Control Motor en el tratamiento del dolor

lumbar crénico, en la ciudad de Atuntaqui, 2022-2023.

Objetivos Especificos.

» Caracterizar a la poblacion de estudio segun, edad 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 cronico, discapacidad por dolor lumbar cronico y

calidad de vida post intervencion.

20
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Preguntas de investigacion

>

>

¢Cudles son las caracteristicas de la poblacién segun edad y ocupacion?

¢Cudl es el nivel del dolor lumbar croénico, discapacidad por dolor lumbar crénico y
calidad de vida pre intervencion?

¢ Cudl es el efecto de la implementacion de un protocolo de entrenamiento tipo Control
Motor para el dolor lumbar cronico?

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

calidad de vida post intervencién?

21
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Capitulo 11
Marco Teorico
Marco Conceptual
Anatomia Musculoesquelética de la Columna Vertebral.

Generalidades. La columna vertebral es una estructura resistente y flexible formada
por la superposicion de un total de 32 a 34 vértebras. Forma al esqueleto axial del tronco y el
cuello, y se sitta a lo largo del plano sagital en una posicion dorsal, es decir, que se va desde
el craneo hasta el vértice del céccix. La columna esta articulada en su parte mas encefalica con
el craneo mediante la articulacién craneo-vertebral, en su parte mas caudal se articula con los
huesos coxales para formar la cintura pélvica, y se articula con la cintura escapular y las
costillas junto con el esterndn en la parte superior (Garcia, 2005).

De arriba hacia abajo estad dividida en cinco regiones: 7 vértebras cervicales, 12
torécicas, 5 lumbares, 5 sacras y de 3 a 5 vértebras coccigeas. Esta estructura da lugar a las
cuatro curvaturas normales de la columna: cifosis toracica y sacra que son concavas hacia
anterior y, lordosis cervical y lumbar las cuales son concavas posteriormente (Moore, 2013).
Gracias a diferentes investigaciones sobre la columna vertebral, se ha podido establecer un
rango de longitud de 67.4 cm a 78.8 cm en hombres y en mujeres de 7 cm a 10 cm mas corta

(Ortiz, 2016).
La columna cumple con diferentes funciones como:

Protege a la médula espinal y a los nervios raquideos

Soporta el peso del cuerpo

vV VYV Vv

Sirve como eje rigido y flexible para el cuerpo

Y

Es la base para que la cabeza se ubique y pueda girar

> En la postura y locomocién es importante (Moore, 2013).

22
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Osteologia de la Columna Vertebral. El tamafio de las vértebras aumenta a medida que
se desciende por la columna vertebral, ya que cada una soporta mas peso, pero esto no quiere
decir que la estructura bésica va a cambiar, todas estdn formadas por un cuerpo y un arco
vertebral y siete procesos Ilamados apoéfisis (Moore, 2013).

Caracteristicas comunes de todas las vértebras:

» Cuerpo vertebral: Es la parte anterior de la vértebra que tiene forma convexa hacia
adelante, sus superficies laterales y anterior son levemente concavas en sentido vertical y
su superficie posterior es concava en sentido transversal, formando la pared anterior del
canal vertebral. El cuerpo vertebral es el elemento principal para la sustentacion de la
columna (Latarjet & Liard, 2004).

> Macizo apofisario: Esta ubicado por la parte posterior del cuerpo vertebral y se une a este
por los pediculos. Formado por: dos apofisis transversas a cada lado de la vértebra, dos
apofisis superiores y dos inferiores articuladas con las vértebras superiores e inferiores
respectivamente, una apofisis espinosa ubicada en la parte posterior y en la linea media de
la vértebra, dos laminas vertebrales que van desde la apofisis espinosa dirigiéndose
lateralmente a las apdfisis transversas y articulares. El macizo apofisario cumple con la
funcion de ser la parte motora de la vértebra debido a los diferentes musculos que se
insertan en esta zona (Latarjet & Liard, 2004).

» Foramen vertebral: Es el conducto raquideo por donde esta la médula espinal, sus raices,
sus envolturas y sus anexos. Este agujero intervertebral se abre lateralmente, dando lugar a
los foramenes intervertebrales que dan paso a las raices espinales originadas en la médula

(Latarjet & Liard, 2004).

Caracteristicas particulares de las vértebras de la region lumbar:

Son s6lidas y moviles al mismo tiempo:
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» Cuerpo voluminoso con el diametro transversal mayor al didmetro anteroposterior.

> Pediculos cortos y horizontales con la escotadura superior menos marcada que la inferior.

» Las laminas ademas de ser espesas y cuadrangulares son mas altas que anchas y oblicuas
de arriba hacia abajo y de adelante hacia atrés

» Las apofisis espinosas son rectangulares y no se superponen, sus caras laterales son
sagitales y rugosas, el margen posterior es mas espeso Yy rugoso, y hay un tubérculo en la
parte inferior que es el vértice.

» Las apofisis transversas son abultadas y transversales.

» Las apdfisis articulares tienen un rodete 6seo prominente.

> El foramen vertebral es triangular de lados iguales y es pequefio porque a partir de L2 solo
contiene las raices espinales inferiores.

> Las vértebras lumbares muestran apdfisis mamilares y accesorias.

> Las apofisis mamilares estan situadas lateralmente a la raiz de la apofisis articular superior.

» Las apofisis accesorias estan detras de la raiz de cada una de las apdfisis transversas

(Latarjet & Liard, 2004).

Caracteristicas individuales de la primera y quinta vértebra lumbar:

» Primera vértebra lumbar (L1): Tiene una apdfisis transversal mas corta que las demas
vertebras (Latarjet & Liard, 2004).

» Quinta vértebra lumbar (L5): Su cuerpo cuneiforme es mas alto adelante, su cara inferior
presenta oblicuidad necesaria para la articulacion con el sacro, las apéfisis transversas son
cortas, solidas y piramidales, las apdfisis articulares superiores e inferiores se encuentran

ubicadas en el plano sagital (Latarjet & Liard, 2004).
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Ligamentos de la Columna Vertebral.

» Ligamento longitudinal anterior: es una franja fibrosa que cubre y conecta las caras
anterolaterales de los cuerpos y discos intervertebrales. Como funcion tiene el impedir la
hiperextension de la columna y conservar la estabilidad de las articulaciones entre los
cuerpos vertebrales (Moore, 2013).

» Ligamento longitudinal posterior: Es méas débil y mas estrecho que el anterior, esta
situado por dentro del conducto vertebral, por la cara posterior de los cuerpos vertebrales.
Este evita ligeramente la hiperflexion de la columna vertebral y es importante para redirigir
la hernia posterior del nucleo pulposo (Moore, 2013).

» Ligamentos amarrillos: Son bandas anchas amarillas de tejido elastico que unen las
laminas de las vértebras adyacentes y forman secciones alternas de la pared posterior del
conducto vertebral. Se oponen a la separacién de ldminas vertebrales, limitan la
hiperflexion y ayudan a conservar las curvaturas normales de la columna vertebral. En la

zona lumbar son més gruesos y resistentes (Moore, 2013).

Vascularizacion e Irrigacion de la Columna Vertebral. La columna vertebral esta
irrigada y vascularizada en todos sus niveles por ramas periosticas, centrales y espinales:

En la region cervical: Arterias vertebrales y cervicales ascendentes (Moore, 2013).
Arterias segmentarias situadas en el tronco:

» Regiodn toracica: Arterias intercostales posteriores.
» Abdomen: Arterias subcostales y lumbares.

» Pelvis: Arterias iliolumbares y sacras laterales y medias (Moore, 2013).

El drenaje venoso es gracias a las venas espinales que forman plexos venosos en todos

sus niveles por dentro y por fuera del conducto vertebral:
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> Plexos venosos vertebrales internos y externos: se comunican por los fordmenes
intervertebrales.

» Venas basivertebrales: Salen de los orificios de las superficies de los cuerpos vertebrales
y drenan especialmente en los plexos anterointernos.

> Venas intervertebrales: Siguen el recorrido de los forAmenes intervertebrales junto con
los nervios espinales y drenan en las venas vertebrales cervicales y en las venas

segmentarias del tronco (Moore, 2013).

Inervacién de la Columna Vertebral. La columna vertebral se encuentra inervada por
los ramos meningeos de los nervios espinales, que nacen de los nervios espinales mixtos,
pronunciados después de su formacién y antes de su division en ramos anterior y posterior.
Cuando los nervios espinales emergen de los agujeros de la columna vertebral, los nervios
meningeos suelen pasar a través de los agujeros de vuelta al canal espinal, y las ramas que
quedan fuera del canal espinal y se dividen a lo largo de la cara anterolateral de los cuerpos
vertebrales y los discos intervertebrales (Moore, 2013).

Las fibras nerviosas de las ramas transversales, ascendentes y descendentes del
periostio, los anillos fibrosos y los ligamentos inervan los receptores del dolor; las fibras de los
anillos fibrosos y los ligamentos inervan los receptores propioceptivos y, las fibras nerviosas

simpaticas de los vasos sanguineos estimulan la vasoconstriccion (Moore,2013).

Miologia de la Columna Vertebral.

Plano Profundo. Estos masculos estan situados entre las apofisis espinosas y las
apofisis transversas, cumplen con la funcion de extension de la columna vertebral (Garcia,
2005).

» Musculos interespinosos: Son musculos cortos que unen las apéfisis espinosas y se sitdan

a los lados de los ligamentos interespinosos (Garcia, 2005).
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» Musculos intertransversarios: Como su nombre mismo lo dice, son musculos que estan
entre las apdfisis transversas (Garcia, 2005).

» Musculos transversoespinosos: Conjunto de musculos ubicados en los canales vertebrales
desde la cabeza hasta el sacro. Aqui estan presentes: los musculos rotadores cortos y largos,
los masculos multifidos o espinales cortos que estan entre veértebras alejadas, los musculos
semiespinosos o espinales largos los cuales tienen sus inserciones separadas por mas de 4
vértebras (Garcia, 2005).

» Musculos erectores de la columna: Son tres: EI musculo iliocostal que esta en el segmento
lumbar, se encuentra constituido por fibras que van desde la parte mas lateral del tendédn
comun hasta el borde inferior de las 6 Gltimas costillas; el musculo longisimo situado por
dentro del iliocostal y asciende hasta el occipital para formar un segmento toracico, un
cervical y un cefalico; el masculo espinoso que es erector interno de la columna reconocido
a nivel torécico, se originaen T11y T12 y se inserta en las apofisis espinosas de las cuatro

0 seis primeras vértebras toracicas (Garcia, 2005).

Plano Intermedio.

» Musculo serrato posterior superior: Es un musculo plano que se nace en las apofisis
espinosas de C7 y de las tres primeras toracicas y termina en la cara posterolateral de la
segunda a la quinta costilla (Latarjet & Liard, 2004).

» Musculo serrato posterior inferior: También es un musculo plano que va desde las
apofisis espinosas de las de las dos ultimas vertebras tordcicas y de las tres primeras
vértebras lumbares, hasta la cara posterolateral de las cuatro ultimas costillas (Latarjet &
Liard, 2004).

» Musculo cuadrado lumbar: Este musculo se extiende desde la 12° costilla y apofisis

costales lumbares y termina en la cresta iliaca. Su funcion es la inclinacion lateral del
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raquis cuando toma como punto fijo el hueso iliaco y la elevacion lateral de la pelvis sobre

la columna lumbar y la 12° costilla (Latarjet & Liard, 2004).

Plano Superficial.
Musculo trapecio: Este musculo tienes tres fracciones. Sus fibras superiores que se
originan en la protuberancia occipital externa, en el tercio medial de la linea nucal superior
y en el ligamento nucal, dirigiéndose asi a las apdfisis espinosas de Cl a C4; esta
disposicion hace que exista elevacion de la escapula y extensién e inclinacion del mismo
lado de la columna cervical. Sus fibras medias van desde el ligamento nucal y de las ap&fisis
espinosas de C5-T3, hasta el acromion y espina de la escapula, estas fibras cumplen con la
funcién de desplazar la escépula hacia medial y fijarla al tronco. Las fibras inferiores se
extienden desde las apofisis espinosas de T4-T12 y del el ligamento supraespinoso, hasta
la parte medial de la espina de la escapula, cumplen con la funcion de desplazar la escapula
hacia caudal (\Valerius et al., 2012).
Musculo romboides mayor: Se origina en las apofisis espinosas de T1-T5 y se inserta en
el borde interno de la escapula entre la espina y el a&ngulo inferior (Valerius et al., 2012).
Musculo romboides menor: Nace en las apofisis espinosas de C6-C7 y se inserta en el
borde medial de la escapula en la zona de la espina. Los dos romboides cumplen la funcién
de elevacion y aduccion de escapula (Valerius et al., 2012).
Musculo elevador de la escapula: Este musculo tiene su origen en los tubérculos
superiores de las apofisis transversas de C1-C4 y se inserta en el angulo superior y borde
medial de la escapula. Como el nombre mismo lo dice, este masculo es el encargado de
elevar la escapula (Valerius et al., 2012).
Musculo dorsal ancho: Ese masculo consta de 4 porciones. La porcion vertebral que se
origina en las apofisis espinosas de T7-T12 y en la fascia toracolumbar. La porcidn iliaca

originada en tercio posterior de la cresta iliaca. La porcion costal que nace en 9-12 costilla
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y la porcion escapular originada en el &ngulo inferior de la escapula. Todas estas porciones
van hacia el surco intertubercular del humero, entre el pectoral mayor y redondo mayor.
Cumple con las funciones de rotacién interna, aduccién y extension del brazo (Valerius

etal., 2012).

Miologia del CORE. ElI CORE se define como la caja muscular central, o a veces
denominado nucleo del cuerpo humano, porque en esta zona se encuentran los masculos que
ayudan a proporcionar estabilidad y control a la columna vertebral. (Calvo et al., 2017).

» Musculo transverso abdominal: Se origina en el cartilago costal de las costillas 6-12 y en
las apofisis costales de las vértebras lumbares. Su insercion en la linea alba. Este musculo
se considera un musculo respiratorio y también esta adecuado para realizar compresiones
abdominales, por lo cual tiene una funcién importante en el parto, durante la miccion y la
defecacion. (Valerius et al., 2012).

» Musculo multifido lumbar: Va desde las apofisis mamilares de las vértebras lumbares, el
hueso sacro, el ligamento sacroiliaco posterior y la cresta iliaca. Hasta las apofisis espinosas
de las vértebras lumbares superiores y de las vértebras toracicas inferiores. Equilibra de
manera optima la lordosis lumbar (Valerius et al., 2012).

» Musculo oblicuo interno: Este musculo se origina en el ligamento inguinal, en la cresta
iliaca y en la fascia toracolumbar. Su insercion es en la cresta pubica, en el cartilago costal
de la 9-12 costillay en la linea alba. Su funcion bilateral es flexion de la columna vertebral
y la funcion unilateral es la rotacion del térax hacia el mismo lado respecto a la pelvis
(Valerius et al., 2012).

» Musculo oblicuo externo: Se origina de la 5-12 costilla en los bordes caudales y
superficies externas. Su insercion es en el tubérculo y cresta pabica, en el labio externo de

la cresta iliaca, en el ligamento inguinal y en la linea alba. Cumple con la funcién bilateral
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de flexién de la columna vertebral y funcion unilateral de rotacion del térax hacia el lado
contrario respecto a la pelvis (Valerius et al., 2012).

» Musculo recto abdominal: Se origina en la superficie externa del 5-7 cartilago costal y en
la apdfisis xifoides, y se origina en la cresta y sinfisis del pubis. Es el principal musculo
flexor de tronco (Valerius et al., 2012).

» Musculatura del suelo pélvico: Son un conjunto de musculos estriados dependientes del
control voluntario que entregan soporte y estructuras de suspension a los drganos pelvicos

y abdominales (Ruiz de Vifiaspre Hernandez, 2018).

Fisiologia de la Columna Vertebral.

Biomecénica de la Columna Vertebral. La biomecanica de la columna vertebral se
estudia de forma integrada, ya que la columna vertebral es una estructura compuesta por
articulaciones de cuerpos vertebrales con diferentes modos de fijacion, que forman una unidad
funcional y un sistema biomecanico en armonia con todos los componentes. Sus funciones son
el soporte de cargas, el apoyo, la proteccidn, la distribucion de fuerzas axiales y rotativas y la
transmision del movimiento (Rivas et al., 2019).

» Superficies articulares: Compuestas por las caras superior e inferior de los cuerpos
vertebrales que se conectan por los discos intervertebrales (Moore, 2013).

> Discos intervertebrales: Se sitGan entre las superficies articulares y proporcionan una
fuerte articulacion entre las articulaciones, formando una columna vertebral continua y
semirrigida. Los discos intervertebrales constan de un anillo fibroso formado por ldminas

conceéntricas de fibrocartilago y un nucleo pulposo, la masa central del disco (Moore, 2013).
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Articulaciones de las Vértebras Lumbares. Estas articulaciones se caracterizan por ser
fuertes y moviles. En esta region, los discos intervertebrales son gruesos porque tienen que
soportar grandes cargas; los espacios entre los discos intervertebrales y la columna vertebral
son verticales y anchos y estan rellenos de ligamentos el&sticos; los ligamentos estan formados
por segmentos cilindricos fijos con amplias superficies cartilaginosas (Latarjet & Liard, 2004).
Funcionalidad de la Columna Vertebral. La columna lumbar cumple con los
movimientos de flexidn, extension en el plano sagital, inclinaciones laterales en el plano frontal
y rotacién en el plano transversal (Taboadela, 2007 ).
> Flexion: Es un movimiento amplio que se produce principalmente en la parte inferior de
las vértebras lumbares. En bipedestacion, este movimiento se realiza a favor de la gravedad
y por la accién excéntrica de los musculos extensores; en decubito supino, el movimiento
se realiza en contra de la gravedad, siendo lo mas importante la fuerza del recto abdominal
con la accion sinérgica bilateral de los musculos abdominales oblicuos (Garcia, 2005).

> Extension: Se trata de un movimiento propio de la columna lumbar debido a la lordosis
presente de esta zona Se trata de un movimiento de la columna lumbar debido a la lordosis
de la columna lumbar. En la posicion de pie actla a favor de la gravedad junto con la accion
excéntrica de los musculos flexores, en decubito prono es un movimiento realizado contra
la gravedad o con resistencia, en el que las fuerzas motoras mas importantes son las de los
musculos erectores espinales (Garcia, 2005).

> Inclinaciones laterales: Todos los musculos implicados en este movimiento son
unilaterales, siendo la accion principal la ejercida por el masculo cuadrado lumbar, con la
accion sinérgica de los musculos oblicuos abdominales, iliocostal y longisimo toracico

(Garcia, 2005).
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» Rotacion: Este movimiento se crea por la combinacion de una accion sinérgica entre el
musculo oblicuo externo del lado opuesto de la rotacion y el musculo oblicuo interno del

lado ipsilateral de la rotacion (Garcia, 2005).

Estabilidad Lumbar. La estabilidad lumbar hace referencia a todas las estructuras que
funcionan en conjunto para mantener una posicion 6ptima de esta zona:

> Las articulaciones facetarias forman una palanca de primer grado para lograr la eficiencia
biomecéanica con ahorro de energia, que es tipico de las palancas con interapoyo. Las
facetas se consideran una fuente de dolor vertebral y desempefian un papel importante en
la estabilidad de la columna vertebral, ya que soportan el 18% de la carga de compresion
total de un segmento lumbar (Rivas et al., 2019).

» Los ligamentos garantizan la estabilidad de las vértebras, contribuyen a la distribucion de
las cargas y amortiguan los esfuerzos cortantes provocados por las fuerzas de cizallamiento;
también permiten el movimiento en diferentes grados de libertad sin alterar la estabilidad.
La resistencia de los ligamentos es variable y depende de su posicion anatomica y de su
composicion histolégica (Rivas et al., 2019).

» Los musculos del CORE son los principales estabilizadores de columna lumbar por su

posicion y distribucion (Rivas et al., 2019).

Goniometria de la Columna Vertebral.
> Flexidn- Extension: Para evaluar los rangos de movilidad articular, el paciente se debe
ubicar en posicion bipeda, en donde se usa el instrumento inclindmetro. El inclindmetro
cefalico se colocara en 0° sobre la apéfisis espinosa de la séptima vértebra cervical (C7), y
el inclinometro caudal en la apofisis espinosa de la primera vértebra sacra (S1). Los valores
normales en flexion son de 0-80° (AAQOS) y en extension: 0- 30° (AO Y AAOS)

(Taboadela, 2007).
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> Inclinacion lateral derecha e izquierda: Para la evaluacion de este movimiento, el
paciente debe estar en posicion bipeda, aqui se usa el instrumento gonidmetro, el cual, su
eje debe estar ubicado en la apdfisis espinosa de S1, su brazo fijo alineado a la linea vertical
con referencia a las apdfisis espinosas sacras, y su brazo movil alineado a las apdfisis
espinosas dorsolumbares con referenciaa C7. Los valores normales son de 0-30°/40° (AO)
0 de 0-35° (AAOS) (Taboadela, 2007).

> Rotacion derecha e izquierda: El paciente debe estar en posicion sedente sin respaldo con
la pelvis estabilizada para la evaluacion de este movimiento, en donde, el eje del
goniometro se ubica sobre el vértex, el brazo fijo alineado con la linea que une las espinas
iliacas anterosuperiores, y el brazo movil alineado a la linea biacromial. Los valores

normales son de 0-30° (AO) o de 0-45° (AAOS) (Taboadela, 2007).

Dolor Lumbar.

Definicién de Dolor Lumbar. La lumbalgia se define como una sensacion de dolor
entre el borde inferior de las ultimas costillas y el pliegue de la zona inferior de la zona glatea
que, si no se trata a tiempo, puede causar una serie de problemas que afectan a la capacidad
para realizar las actividades cotidianas (Inga et al., 2021).

La lumbalgia es la segunda causa mas comudn y frecuente de consulta médica en
atencion primaria, entre el 60 y el 80% de la poblacidn se enfrentara a este problema en algun
momento de su vida. La prevalencia de esta patologia aumenta un 11,4% al afio (Jiménez et al.,

2018).

La prevalencia del dolor parece depender de factores como el sexo, la edad, la
educacion y la ocupacion. La incidencia tiende a ser mayor en empleos que implican un trabajo
fisico intenso, levantar objetos pesados, movimientos repetitivos y posturas estacionarias

frecuentes (Elias & Longen, 2020). El dolor lumbar es clasificado segun la temporalidad en:
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» Agudo: Dolor que desaparece antes de las 4 semanas
» Subagudo: Dolor que esta durante las 4 y 12 semanas

» Cronico: Dolor mayor a 12 semanas (Santos et al., 2020).

La lumbalgia cronica, se divide en tres tipos de mecanismos: dolor crénico especifico,
dolor irradiado, y dolor crénico inespecifico, siendo el ultimo el mas comun (Elias & Longen,

2020).

Fisiopatologia General del Dolor Lumbar. La fisiopatologia de la lumbalgia es
variada y multifactorial. EI dolor lumbar se basa en estimulos recibidos por nociceptores
situados en diversas estructuras de la columna lumbar, que se convierten en potenciales de
accion y se transmiten por una via aferente al ganglio dorsal de la médula espinal para su
interpretacion en la corteza cerebral (Santos et al., 2020).

El proceso nociceptivo consta de cuatro fases: transduccion, transmision, percepcion y
modulacion, que pueden verse alteradas por la transicion de la fase aguda a la crénica del
estimulo nociceptivo, dando lugar a cambios en los umbrales, en los potenciales de accion
transmitidos, en los nociceptores a través de mediadores inflamatorios y en la percepcién a
nivel cortical con el reclutamiento de diferentes centros corticales, produciendo asi anomalias

en la sensibilizacion central (Santos et al., 2020).

La columna vertebral tiene estructuras que pueden ser la fuente del dolor y también
determinar el origen del mismo. Si el dolor esta en fase cronica, es dificil determinar su origen.
La gran mayoria de los sintomas de lumbalgia son de etiologia degenerativa y las estructuras a
las que se atribuye con mas frecuencia el origen del dolor son: las articulaciones facetarias, los
discos intervertebrales, los discos vertebrales y las articulaciones sacroiliacas (Santos et al.,

2020).
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La patogénesis del dolor es multifactorial y compleja. En las personas que sufren
degeneracion discal y lumbalgia crénica, se ha reconocido que hay una mayor presencia de
sustancia P y péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) en la placa vertebral y
el anillo fibroso del disco, que son responsables de cambios nociceptivos a nivel de las
terminales nerviosas libres de las fibras C y los ganglios dorsales, lo que provoca cambios en
la traduccion y transmision de los generadores del dolor. Cabe sefialar que no existe ningun
gen o mutacion especificos asociados a la fisiopatologia de la lumbalgia crénica, pero algunos
estudios de gemelos idénticos han establecido que existe una base genética para el desarrollo

de esta patologia (Santos et al., 2020).

Dolor Lumbar Croénico Especifico. Se denomina lumbalgia especifica por las multiples
causas que la producen, entre las mas prevalentes estan:

» Osteoartritis: Es la enfermedad articular mas frecuente y se caracteriza por la
degeneracion progresiva y la pérdida del -cartilago articular, la proliferacion
osteocartilaginosa subcondral y la proliferacion del borde articular, lo que provoca la
disminucion del espacio articular y la formacion de osteofitos. Los sintomas mas comunes
son dolor articular, rigidez, traqueteo y crepitacion, pérdida de sensibilidad, movilidad
limitada y, a veces, derrame articular con diversos grados de inflamacion (Oteo, 2021).

» Osteoporosis: La osteoporosis es una enfermedad del esqueleto caracterizada por una
disminucion de la resistencia 0sea que aumenta el riesgo de fracturas, es decir, una
disminucion de la masa 0sea y un cambio en la estructura Osea. Las causas de la
osteoporosis incluyen: edad avanzada, mujeres posmenopausicas, hipogonadismo o fallo
ovarico prematuro, bajo indice de masa corporal, etnia, artritis reumatoide, baja densidad
mineral dsea, deficiencia de vitamina D, baja ingesta de calcio, hipercifosis, tabaquismo,
abuso de alcohol, inmovilizacién y uso prolongado de ciertos medicamentos (Akkawi,

2018).
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» Hernia discal: Esta afeccion se produce cuando el centro blando del disco intervertebral
se desplaza por una fisura en la parte media externa mas rigida. Es uno de los trastornos de
la columna vertebral mas frecuentes y puede causar inflamacion y compresion de las raices
nerviosas, con el consiguiente dolor intenso y limitaciones funcionales. Puede producirse
por el levantamiento incorrecto de objetos pesados, accidentes y mecanismos de
compresion axial. Estudios recientes han confirmado que las influencias genéticas pueden
suponer un riesgo mayor que los movimientos bruscos, y no se puede descartar la genética
como factor de riesgo de hernia discal lumbar (Leiva et al., 2021).

> Estenosis vertebral: Se caracteriza por el estrechamiento del canal espinal, que provoca
la afectacion de los tejidos blandos y los huesos circundantes. Aunque estos cambios
pueden ser congénitos, es mucho mas frecuente que sean el resultado de fendmenos
degenerativos como la espondilolistesis y cambios relacionados con la edad como la
pérdida de altura del disco intervertebral, el abombamiento del disco, la afectacion e
hipertrofia de los ligamentos, la hipertrofia, la osteoartritis, los osteofitos y los quistes
facetarios. Esto conduce a la compresién de estructuras nerviosas y vasculares, lo que
provoca dolor lumbar y dolor neurogénico en las piernas que causa discapacidad,
principalmente al caminar, denominada claudicacion (Riebeling, 2018).

» Espondilitis anquilosante: Es un tipo comun de espondiloartropatia, definida como una
enfermedad autoinmune inflamatoria crénica que afecta principalmente a las articulaciones
de la columna vertebral y provoca dolor crénico intenso y, en casos avanzados, puede
conducir a la fusion de la médula espinal. Las principales manifestaciones clinicas son
dolor de espalda y rigidez progresiva de la columna vertebral, asi como inflamacién de

caderas, hombros, articulaciones periféricas, dedos de manos y pies (Zhu et al., s. f.).
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Dolor Lumbar Croénico Irradiado. La radiculopatia lumbar se define como dolor
irradiado en la extremidad inferior con una distribucion casi posicional, que indica afectacién
de las raices espinales, y puede presentarse con dolor, debilidad y alteraciones sensitivas y
reflejas. La ciatica y la estenosis espinal lumbar se definen como compresion de las raices L5
0 S1, mientras que la esclerosis se define como compresion de raices superiores como L4 o L3,

dependiendo de la raiz implicada (Villaroya et al., 2021).

Dolor Lumbar Cronico Inespecifico La lumbalgia cronica inespecifica se caracteriza
por dolor en la parte baja de la espalda sin causa clara, es decir, no causado por un espacio
discal estrecho, compresion de la raiz nerviosa, lesion 6sea o articular, ni escoliosis o lordosis
marcada (Elias & Longen, 2020).

Las personas con sobrepeso u obesas tienen mas probabilidades de sufrir lumbalgia
cronica inespecifica que otros biotipos, y la edad avanzada también se asocia a una mayor

incidencia de lumbalgia (Elias & Longen, 2020).

La prevalencia de la lumbalgia crénica inespecifica es mayor en las mujeres que en los
hombres porque las mujeres tienen caracteristicas anatémicas que facilitan la enfermedad,
como una menor estatura, menos masa muscular y 6sea, mas grasa y articulaciones mas fragiles

(Elias & Longen, 2020).

Dolor Miofascial. Se trata de una disfuncion neuromuscular con tendencia a la
cronicidad, es un trastorno regional del dolor que afecta a musculos y fascias, es decir, los
musculos afectados tienen puntos gatillo localizados en una zona tensa que son palpables y con
dolor referido. Estos puntos se activan por traumatismo directo, presion o sobrecarga muscular
(Manual bésico del dolor.pdf, s. f.).

A nivel lumbar, es més frecuente encontrar este dolor en los musculos cuadrado lumbar,

psoas y piriforme, presentando los diferentes signos y sintomas:
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Musculo cuadrado lumbar:

>

Y WV VYV V¥V

Palpacion dolorosa por la parte inferior de la tltima costillay a 5 centimetros de la apofisis
transversa de la primera vértebra lumbar con dolor referido en la cresta iliaca.

Dolor lumbar presente en la marcha y en posicion sedente.

Aumento de dolor con los cambios de postura en la cama.

Dolor lumbar al realizar movimientos de extension e inclinacién lateral.

Palpacion dolorosa del punto gatillo en la zona de L4, a 1 o 2 centimetros por encima de la

cresta iliaca con dolor referido en el trocanter mayor (Manual basico del dolor.pdf, s. f.).

Musculo psoas iliaco:

>

Se refiere al dolor lumbar en la cara lateral superior de la cadera, por lo general en la parte
anterior del muslo o la ingle, que aumenta con la flexion de la cadera.

Al elevar la pierna de forma activa en decubito supino hay presencia de dolor intenso

En pacientes delgados se puede palpar de manera profunda y dolorosa el psoas por fuera
del recto abdominal.

Palpacion profunda dolorosa del iliopsoas en su insercion en el trocanter menor.

Positivo al Test de Thomas (Manual basico del dolor.pdf, s. f.).

Musculo Piriforme.

Punto gatillo a mitad de recorrido entre insercion sacra e insercion en trocanter mayor.
Lumbalgia con sintomas de radiculopatia L5-S1.

Impresion de acortamiento en la extremidad inferior afectada.

YV V VYV V¥V

En bipedestacion se puede mostrar el pie en rotacion externa.

Y

Positivo al Test de Freiberg (Manual bésico del dolor.pdf, s. f.).
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Discapacidad en Funcién al Dolor Lumbar. El dolor lumbar es la principal causa de
discapacidad en todo el mundo. No sélo es debilitante, sino también emocionalmente
angustioso. Varios estudios han demostrado que factores psicoldgicos como la depresion, la
ansiedad y el miedo al dolor se asocian a méas dolor y discapacidad en el caso de la lumbalgia
(Serbic & Pincus, 2017).

Las personas que padecen lumbalgia pueden verse afectadas en todos los &mbitos de la
vida, ya que el dolor o las molestias en esta zona les impiden realizar con normalidad y
regularidad los cuidados basicos, los contactos sociales, el trabajo, el ocio, el deporte y las
actividades domeésticas, lo que conduce a la discapacidad al tiempo que afecta a las necesidades

fisicas y al bienestar (Bazan et al., 2018).

La lumbalgia también es una causa de incapacidad laboral, que provoca absentismo y
un aumento del gasto econdmico; su presencia en el entorno laboral conlleva un riesgo laboral
de incapacidad temporal, especialmente entre los trabajadores que manipulan cargas; este
problema es prevenible debido al impacto econdmico de factores modificables, como la
elevada carga de trabajo fisico y la alta presion psicosocial, asi como los costes relacionados
con la salud, la incapacidad para realizar actividades en el trabajo y en casa, incluido el

absentismo o la incapacidad (Bazan et al., 2018).
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Calidad de Vida en Funcién al Dolor Lumbar. La OMS define la calidad de vida
como "la percepcidn que tiene un individuo de su situacion vital dentro del contexto cultural y
de valores en el que vive, en relacidn con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”. La
salud es un concepto amplio y complejo en el que influyen muchos factores de la vida de un
individuo, como la salud fisica, el estado mental, el nivel de independencia, las relaciones
sociales, la relacién con acontecimientos clave del entorno y la espiritualidad, la religion y las
creencias personales (Ramirez et al, 2017).

La lumbalgia crénica se asocia a altos niveles de dolor, importantes limitaciones fisicas
y mal prondstico, lo que conlleva una mala calidad de vida relacionada con la salud y
discapacidad. En los Gltimos afios, se ha descubierto que la calidad de vida de los pacientes con
lumbalgia cronica es comparable a la de los pacientes con diagndsticos potencialmente

mortales (Mutubuki et al., 2020).

Hay una serie de factores ergondmicos, posturales y emocionales que pueden provocar
limitaciones funcionales y afectar a la calidad de vida de una persona. Se ha demostrado que
los problemas psicoldgicos frecuentes estan asociados de forma significativa a una serie de
trastornos musculoesqueléticos. Ademas, la comorbilidad de la ansiedad y la depresion se
asocia con la intensidad del dolor, la discapacidad relacionada con el dolor y la calidad de vida

relacionada con la salud (Bazan, 2021).
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Ejercicios del Control Motor. El control motor puede definirse como la forma en que
el sistema nervioso controla la postura y el movimiento para realizar una tarea motora
determinada, e implica tener en cuenta todos los procesos motores, sensoriales y de integracion.
El término "ejercicios de control motor" (ECM) se utiliza aqui para referirse a los ejercicios
que tienen como objetivo cambiar la forma en que una persona controla su cuerpo con el fin de
cambiar la carga sobre la columna vertebral y las estructuras asociadas (Van Dieén et al., 2019).

Se ha demostrado que las personas con lumbalgia tienen alterado el control de los
musculos profundos del tronco, que son los responsables de mantener la coordinacién y la
estabilidad de la columna vertebral. Por este motivo, se han desarrollado ejercicios de control
motor para restablecer la coordinacion, el control y la competencia de los musculos del tronco.
Esta intervencion entrena la contraccion aislada de los musculos profundos del tronco e integra
mejor estos musculos en tareas estaticas, dindmicas y funcionales mas complejas. Al mismo
tiempo, proporciona una coordinacion y un control 6ptimos de la musculatura global del tronco

(Saragiotto et al., 2016).

El objetivo de los ECM es mantener el control postural durante las actividades de la
vida diaria. Inicialmente, los ejercicios se centran en la estabilizacion postural isométrica en
una zona determinada, progresando gradualmente hacia el control postural y los movimientos

del tronco y las extremidades durante las actividades de la vida diaria (Morales et al., 2018).

Instrumentos de Evaluacion.

Escala Visual Anéloga de EVA. Se trata de una escala que clasifica la intensidad del
dolor en una linea de 10 cm horizontal o verticalmente, donde la parte izquierda o inferior
corresponde a la ausencia de dolor y la parte derecha o superior corresponde a un dolor
insoportable. El paciente valora su dolor entre 0 y 10, donde O representa ausencia de dolor y
10 un dolor insoportable (Criado, 2019).

Se evalua de la siguiente forma:
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» Menor de 3: Dolor leve.
> Entre 4y 7: Dolor moderado.

» Superior a 8: Dolor severo (Criado, 2019).

Algdémetro de Presion. Es un instrumento utilizado para medir el umbral o la tolerancia
al dolor, que consta de un disco circular en el que aparecen las medidas de presion (en el rango
de 5 kg, dividido en 10 partes de medio kilogramo) y una punta de goma con una superficie
circular de 1 cm2, que permite transmitir fuerzas de presién a los tejidos profundos (Ayala

etal., 2021).

indice de Discapacidad de Oswestry. Se trata de una herramienta para evaluar la
discapacidad en pacientes con dolor lumbar y contiene 10 preguntas relacionadas con el dolor
y la capacidad funcional, cada pregunta tiene 6 opciones que se puntdan de cero a cinco, de
menor a mayor grado de discapacidad respectivamente (Foizer et al., 2021).

Los puntos se suman y luego se dividen por el nimero de preguntas respondidas por el
paciente y se multiplican por 100, y el resultado es el porcentaje de discapacidad relacionada

con la lumbalgia. Se clasifica en:

Discapacidad minima: 0% a 20%
Discapacidad moderada: 21% a 40%

Discapacidad severa: 41% a 60%

vV VWV VYV V

Dolor de espalda paralizante: 61% a 80%

A\

Individuo postrado en cama: 81% a 100% (Foizer et al., 2021)
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Escala de Calidad de Vida EuroQol 5D-5L. Se trata de una herramienta genérica
basada en las preferencias para describir y evaluar la salud. Se trata de un cuestionario
autoadministrado breve y sencillo que ha sido aceptado y validado en muchas poblaciones y
contextos y es aplicable tanto a la poblacion general como a pacientes con distintas
enfermedades (Bilbao et al., 2018). EQ-5D-5L se clasifica segin 5 niveles de respuesta a
preguntas en 5 dimensiones a saber; movilidad, autocuidado, actividad habitual, dolor y
ansiedad/depresion (Lee et al., 2021). Las dimensiones combinadas describen 55=3125
estados de salud tedricamente posibles que pueden convertirse en un valor de indice ponderado
que oscila entre 0 y 1, donde un valor més alto indica una mejor calidad de vida relacionada
con la salud, aunque pueden darse valores negativos para estados considerados peores que la
muerte, y el rango de valores posibles para este indice de utilidad es de -0,42 a 1. Ademas, el
cuestionario incluye una escala analdgica visual (EQ-EVA) en la que las personas valoran su
propia salud actual en una escala de 0, que es la peor salud posible, a 100, que es la mejor salud

posible (Bilbao et al., 2018).
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Marco Legal y Etico

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

Seccion séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion 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 (Constitucion de la Republica del Ecuador_ene-2021.pdf, s. f.).
Plan de creacién 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 maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
ideologia politica o condicion econdmica o social (Plan de Creacion de Oportunidades, 2021-
2025.pdf, s. 1.).

Politicas:

» Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad con eficiencia
y transparencia
» Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a mejorar la salud

de la poblacion
Metas:

> Reducir la prevalencia de actividad fisica insuficiente en la poblacion adulta (18-69 afios)

del 17,80% al 13,00%
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» Reducir el tiempo de comportamiento sedentario en un dia normal de 150 minutos a 143
minutos en la poblacion adulta (18-69 afios) (Plan de Creacion de Oportunidades, 2021-

2025.pdf, s. f.).

Ley Organica de Salud.

Capitulo I. Del derecho a la salud y su proteccién

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, participacion, pluralidad, calidad vy
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (Ley

organica de Salud.pdf, s. f.).

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.pdf, s. 1.).

Art 3.- Lasalud 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 proteccién 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 construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables (Ley organica de Salud.pdf, s. f.).
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Consentimiento informado

La investigacion pudo desarrollarse gracias al consentimiento informado que se les
socializ6 a los participantes, con lo cual 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 utilizo 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

Cuasi-experimental: Al igual que los disefios experimentales, los disefios de
investigacion cuasi-experimentales contrastan hipdtesis causales. Aqui, el programa se
considera como una intervencion en la que se comprueba en qué medida un tratamiento logra
sus objetivos, de acuerdo a las mediciones de un conjunto preestablecido de indicadores. No
obstante, un disefio cuasi-experimental carece, por definicion, de distribucion aleatoria (Disefio

y métodos cuasiexperimentales.pdf, s. f.).

Longitudinal: Es de disefio longitudinal ya que es un estudio estructurado de
procedimientos que permitird obtener la informacion sobre un tema determinado gracias a la
realizacion de evaluacion inicial y final; es decir, el objetivo de este disefio es obtener
informacion sobre un proceso de cambio, en este caso, el efecto y la eficacia de los ejercicios

de control motor para reducir el dolor lumbar crénico (Estudios longitudinales, 2018) .

Tipo de Investigacion

Cuali-cuantitativo: La investigacion cuantitativa es un metodo estructurado de
recopilacion y anélisis que se obtiene a través de diversas fuentes. Este proceso se lleva a cabo
con el uso de herramientas estadisticas y matematicas con el propésito de cuantificar el
problema de investigacion («¢;Que es la investigacion cuantitativa?», 2017). Por otro lado, la
investigacion cualitativa es un conjunto de técnicas que se utilizan para obtener una vision
general del comportamiento y la percepcion de las personas sobre un tema en particular
(Investigacion cualitativa, s. f.). La investigacion mixta, armoniza elementos de investigacion

cualitativa y cuantitativa con el fin de responder una cuestion o una hipdtesis (Ortega, 2021).
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Descriptivo: Es descriptiva ya que se analiza las caracteristicas de una poblacién o de
un fendmeno sin entrar a conocer las relaciones entre ellas, lo que hace es definir, clasificar,
dividir o resumir sin analizar el por qué el comportamiento de unas respecto a otras (Arias,

2022).

Localizacion y Ubicacién del Estudio
La presente investigacion fue realizada con pacientes que presenten dolor lumbar

cronico de la ciudad de Atuntaqui, provincia de Imbabura.

Poblacion de estudio
El presente estudio estuvo conformado por 10 pacientes de la ciudad de Atuntaqui

seleccionados en base a los siguientes criterios:

Criterios de Seleccién

Criterios de Inclusién.

» Pacientes con diagnostico médico de dolor lumbar crénico mayor a 2 meses

> Pacientes entre los 18 y 45 afios.

> Pacientes que acudan o hayan acudido a algin servicio médico asistencial o de salud
publico y privado.

> 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 o limitacion funcional.

Criterios de Exclusion.
> Pacientes con algin tipo de enfermedad catastrofica y que consuman farmacos:

barbitaricos, anticonvulsivantes y opioides de Il clase.
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> Pacientes que refieran banderas rojas durante la evaluacion.
» Pacientes con dolor irradiado.

> Pacientes con diagnéstico basado en pruebas de imagen o con diagndéstico pato-anatémico.
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Operacionalizacion de Variables

Variables de Caracterizacion.

15

Variables Tipos de Dimension  Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Edad Cualitativa Rango de  -Joven -19a26 aflos  Ficha de datos Laedad es el periodo en el que transcurre la vida
Ordinal edad (OMS) -Adulto  -27 a 56 afos generales de un ser vivo. Cada uno tiene, de manera
politdmica -Adulto  -60 afios a mas aproximada, una edad maxima a la que se puede
mayor alcanzar (Rodriguez, 2018).
Ocupacion Cualitativa Tipo de Tipo de -Estudiante La ocupacién es definida como aquella
Nominal trabajo trabajo -Educador actividad con sentido en la que la persona
Politémica -Personal de participa cotidianamente y que puede ser
Salud nombrada por la cultura (Alvares, 2019).
-Chofer
-Ingeniero
-Secretaria
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- Ama de casa
- Obrero

- Policia
-Guardia  de
seguridad

- Comerciante
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Variables de Interés.

17

Variables Tipo de Dimension Indicador Escala  Instrumento Definicién
Variable
-Sin dolor Nota de dolor subjetivo 0-10 Escala La lumbalgia se define como el
Cuantitativa  -Dolor leve analoga visual dolor o la molestia en un érea
discreta -Dolor moderado Eva alrededor de la porcion superior
-Dolor severo de T12 e inferior al pliegue de
-Dolor intenso los gliteos, junto con
limitacion funcional (Jiménez
Dolor et al, 2018).
Cuantitativa  Dolor a la presion Cuanto mayor sea la Okg — Algémetro  El sindrome de dolor
discreta numeracion, mayor 10kg miofascial (SDM) es un

tolerancia del patron

del dolor

trastorno doloroso regional que
afecta a los musculos y fascias,
es decir, los musculos

implicados presentan puntos
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Cuanto menor sea la
numeracion, menor

tolerancia del dolor

gatillos que se localizan dentro
de una banda tensa, los cuales,
son palpables y con dolor
referido (Manual basico del

dolor.pdf, s. f.).

Discapacidad

Cuantitativa

discreta

Dolor
Capacidad

funcional

o Discapacidad
minima

o Discapacidad
moderada

o Discapacidad
severa

e Dolor de
espalda

paralizante

0% a

20%

21%

40%

41%

60%

61%

80%

indice de
discapacidad

de Oswestry

Las personas con discapacidad
son aquellas que tienen
deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a
largo plazo que, en interaccion
con diversas barreras, pueden
obstaculizar su participacion
plena y efectiva en la sociedad
en igualdad de condiciones con
los demas (Organizacion

Panamericana de la Salud, s. f.).
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e Individuo e 81%
postrado en a 100
cama %
Cualitativa e Movilidad Sin problemas 1 punto La calidad de vida es la
Calidad de ordinal « Autocuidado Problemas leves 2 puntos Escala de percepcion que un individuo
vida politémica e Actividad Problemas moderados 3 puntos calidad de  tiene acerca de su propia vida,
Habitual Problemas graves 4 puntos  vida EuroQol que se elabora dentro del

Dolor/Malestar
Ansiedad

/Depresion

Problemas severos

5 puntos 5D-5L

contexto de la cultura y el
sistema de valores, y normas en
los que vive y esta intimamente
vinculado con sus objetivos y
sus  expectativas  (Aranda,

2018).
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Métodos de Recoleccion de Informacion

Analitico: El método analitico es un procedimiento l6gico que posibilita descomponer
mentalmente un todo en sus partes y cualidades, en sus multiples relaciones, propiedades y
componentes, con el objetivo de analizar detalladamente cada aspecto y determinar las causas,

efectos y relaciones entre las mismas (Rodriguez, 2017).

Deductivo: ElI método deductivo permite pasar de un conocimiento general a otro
particular o especifico, mediante este procedimiento, se organizan hechos conocidos y se
extraen conclusiones mediante una serie de enunciados que comprenden la premisa mayor,

menor y la conclusion (Rodriguez, 2017).

Estadistico: ElI método estadistico es importante debido a que evita obtener
conclusiones erroneas y permite obtener resultados fiables del tema que se investiga mediante
el analisis e interpretacion de los resultados, obtenidos por la recoleccion de informacion
realizada a través de la observacion y procedimientos de medicién para una mejor compresion

del fenébmeno de estudio (Pascual et al., 2021).

Bibliogréafico: ElI método bibliografico se basa en las revisiones bibliogréaficas
actualizadas que resultan ser clave para identificar tendencias y nuevas areas de investigacion,
pero también para sintetizar y disponer de fundamentos sobre los cuales consolidar el corpus

de una disciplina (Tramullas, 2019).

Técnicas e Instrumentos

Técnicas.

Encuesta: Esta técnica se lleva a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario a una
muestra de individuos. Se utiliza a ante la necesidad de probar una hipotesis o descubrir una

solucion a un problema, e identificar e interpretar, de la manera mas metodica posible, un
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conjunto de testimonios que puedan cumplir con el propésito establecido (Disefio y métodos

cuasiexperimentales.pdf, s. f.).

Instrumentos.
» Ficha de datos generales del paciente
> Escala anéloga visual (EVA)
> Algoémetro
> Indice de discapacidad de Oswestry

> Escala de Calidad de Vida EuroQol 5D-5L
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Validacion de Instrumentos

Escala Visual Anéloga de EVA. El estudio realizado en Arabia Saudita por Alghadir,
A. et al. en el 2018, da a conocer la confiabilidad test-retest y la validez de las escalas de
calificacion visual anal6gica, numérica y verbal para la medicion del dolor, y menciona que las
tres escalas son validas para evaluar los niveles de dolor subjetivo, demostrando el coeficiente
alfa de Cronbach de EVA de 0,89; lo cual indica un alto grado de validez y fiabilidad (Alghadir

et al, 2018).

Algdmetro de Presidn. Ayala, S. et al. En su estudio realizado en Uruguay en el 2021,
indica que el algdometro es un instrumento Util y practico para determinar la informacién sobre
los umbrales de dolor a la presion. Es un método valido y fiable para la percepcién del dolor,

siendo este calificado mediante el indice de Cronbach de 0,85 (Ayala et al., 2021).

Indice de Discapacidad de Oswestry. Un estudio titulado “Estudio de propiedades
psicométricas del indice de discapacidad de Oswestry en una poblacion espafiola con cirugia
discal lumbar previa” realizado por Selva, C. et al. En Espafia en el afio 2019, menciona que
275 pacientes que se habian sometido previamente a tratamiento quirtrgico por hernia discal
completaron el indice de discapacidad de Oswestry, que demostr6 ser eficaz para medir la
discapacidad, especialmente en pacientes con discapacidad moderada/grave. Los resultados
mostraron que el indice es valido, ya que presentaba una consistencia interna muy buena, con
un coeficiente de Cronbach de 0,93, lo que indica un alto grado de validez y fiabilidad (Selva

etal., 2019).
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Escala de Calidad de Vida EuroQol 5D-5L. Un estudio realizado en Espafia en el afio
2018, menciona que se incluyeron 758 pacientes que completaron el EQ-5D-5L, la fiabilidad
de este instrumento se evalu6 mediante el alfa de Cronbach, el cual fue de 0,86; es decir, los
resultados apoyan la fiabilidad, la validez y capacidad de respuesta de este instrumento (Bilbao
etal., 2018).
Anélisis de datos

Se realizd evaluaciones pre y post intervencién a todos los participantes con los
instrumentos anteriormente mencionados para observar si la aplicacion del tratamiento
aplicado es eficaz. El protocolo de intervencion con los ejercicios de control motor, tuvo una
duracion de 6 semanas con una frecuencia de 2 veces a la semana. Los ejercicios que fueron
realizados no eran los mismos en todas las sesiones, sino que, iba aumentando su dificultad

paulatinamente (lIbrahim et al., 2019). (Anexo 5)

Una vez recopilada la informacion de nuestras variables de estudio, se realiz6 una base
de datos en la herramienta Microsoft Office Excel, para interpretar los datos estadisticos

mediante tablas, frecuencias y porcentajes.
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Capitulo IV
Resultados

Anélisis y Discusion de los Resultados

Tabla 1

Distribucion de la muestra de estudio segun edad

Pacientes 10
Media 26
Desviacion estandar 7
Minimo 19
Méximo 43

24

Los resultados adquiridos de la muestra de estudio segln edad, muestran que, la edad

media de los 10 pacientes participantes fue de 26 afios, con una desviacion tipica de 7, un valor

minimo de edad de pacientes de 19 afios y un valor maximo de 43 afios.

Los datos recolectados muestran una similitud con la investigacion del autor

Songjaroen, S. et al. (2021), en donde se menciona que la edad media de los participantes que

recibieron tratamiento con Ejercicios de Control Motor para dolor lumbar crénico fue 25 afios

(Songjaroen et al., 2021).
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Tabla 2

Distribucién de la muestra de estudio segun la ocupacién

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Estudiante 4 40%
Docente 1 10%
Deportista 1 10%
Contador 1 10%
Guardia de seguridad 2 20%
Comerciante 1 10%
Total 10 100 %

La distribucion de los sujetos de estudio segun la ocupacion, muestra que, el predominio
fue de estudiante con un 40%, seguido de la ocupacion de guardia de seguridad con el 20% vy,
finalmente, las ocupaciones de docente, deportista, contador y comerciante con el 10%

respectivamente.

Estos datos discrepan con el estudio realizado por Ibrahim, A. et al. (2019), debido a
que dentro del grupo que recibié tratamiento con Ejercicios de Control Motor, la ocupacion
con mayor porcentaje fue comerciantes, y los porcentajes menores se llevan las ocupaciones

gubernamentales o privadas (Ibrahim et al., 2019).
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Tabla 3

Descripcion de la muestra de estudio segun la autopercepcion del dolor subjetivo

Dolor subjetivo Inicial Final Diferencia
Media 5,50 0,60 4,90
Desviacion estandar 1,269 0,843 0,43
Minimo 3 - 3,00
Maximo 7 2 5,00

Los datos obtenidos en la tabla, indican que la media inicial de la muestra segin la
autopercepcion del dolor subjetivo fue 5,5 (dolor moderado); la media final de 0,6 (no existe
presencia de dolor), indicando asi, una diferencia significativa de 4,9 entre la evaluacion inicial

y final que da a conocer la eficacia del tratamiento aplicado en pacientes para reducir el dolor.

Resultados semejantes a los encontrados en el estudio realizado por Rabiei, P. et al.
(2021), en donde se utilizo la Escala Visual Analégica (EVA) antes y despues de la
intervencion con los Ejercicios de Control Motor, la media inicial del dolor subjetivo fue de
6,4 y la media final de 2,66, con una diferencia de 3,74, lo cual mostro una disminucion de

dolor (Rabiei et al., 2021).
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Tabla 4

Descripcion de la muestra de estudio segun la tolerancia al dolor por presion

Dolor a la presion Inicial Final Diferencia
Media 3 kg 8 kg -5 kg
Desviacion estandar 0,789 0,738 -0,05
Minimo 3kg 8 kg -5 kg
Méximo 5kg 10 kg -5 kg

La tabla refleja que la media pre-intervencion fue 3 kg con un minimo de 3 kg y un
maximo de 5 kg, la media post-intervencion fue 8 kg con un minimo de 8 kg y un méximo de

10 kg; datos que reflejan el aumento de tolerancia al dolor por presion.

Estos datos son similares al estudio realizado por Pardo,G. et al. (2018), en donde la
media inicial del umbral de dolor a la presion fue de 2,8 kg y la media final de 4,6 kg, con una
diferencia de -1.8 kg, evidenciando el aumento a la tolerancia al dolor por presion después de

la intervencidn con los Ejercicios de Control Motor (Pardo et al., 2018).
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Tabla s

Descripcion de la muestra de estudio segun la incapacidad por dolor lumbar

Discapacidad Inicial Final Diferencia
Media 15,8 % 0,4 % 15,40 %
Desviacion estandar 9,259 0,843 8,416
Minimo 6 % - 6 %
Maximo 32% 2% 30 %

Antes de la intervencion de tratamiento, la media fue 15,8% con una desviacion
estandar de 9,25%. Después de la intervencion la media fue 0,40% y la desviacion estandar

0,84%, con una diferencia de 15,40%.

Datos que concuerdan con el estudio realizado en Texas (2018), en donde se realizd
una valoracion de nivel de discapacidad mediante el cuestionario de Oswestry, el cual, se aplicd
antes y después del tratamiento con Ejercicios de Control Motor, indicando una media inicial
de 29,4% y una final de 11,2% de incapacidad, con una diferencia del 18,2% (Zafereo et al.,

2018).
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Descripcion de la muestra de estudio segun la autopercepcion de salud, mediante dimensiones

de calidad de vida

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Movilidad
Inicial
Sin problemas 6 60 %
Problemas leves 2 20 %
Problemas moderados 2 20 %
Final
Sin problemas 10 100 %
Cuidado personal
Inicial
Sin problemas 8 80 %
Problemas leves 2 20 %
Final
Sin problemas 10 100 %
Actividades de la vida diaria
Inicial
Sin problemas 4 40 %
Problemas leves 3 30 %
Problemas moderados 3 30 %
Final
Sin problemas 10 100 %
Dolor
Inicial
Problemas leves 5 50 %
Problemas moderados 3 30 %
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Problemas graves 2 20 %

Final
Sin problemas 10 100 %

Ansiedad/Depresion
Inicial

Sin problemas 9 90 %
Problemas leves 1 10 %

Final
Sin problemas 10 100 %

Salud hoy
Inicial

60 1 10 %
65 2 20 %
70 4 40 %
75 2 20 %
80 1 10 %

Final
90 2 20 %
95 1 10 %
100 7 70 %

La tabla indica que, las dimensiones que tuvieron mayor efecto con la aplicacién de los
ejercicios de control motor fueron movilidad, actividades de la vida diaria y dolor. Dentro de
movilidad antes del tratamiento, el 60% de los participantes no tenian problemas para caminar,
mientras que el 20% tenia problemas leves y el otro 20% problemas moderados. Después del

tratamiento el 100% de los participantes menciond que no presentaron problemas para caminar.

En las actividades de la vida diaria antes de la intervencion, el 40% no tuvo problemas

para realizar sus actividades, el 30% presentd problemas leves y el otro 30% problemas
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moderados. Después de la intervencién los 10 individuos no mostraron problemas para realizar

sus actividades de la vida diaria.

En el aspecto de dolor antes del tratamiento, el 50% de la muestra de estudio no presentd
malestar, el 30% presentd dolor moderado y el 20% restante molestias graves Mientras que, al

finalizar el tratamiento, el 100% de los participantes no presentaban dolor.

En la autopercepcion de salud, antes de la intervencion, el 40% de los participantes
marcaron que su salud era 70 puntos; después de la intervencién, el 70% de los participantes

indicaron que su salud es 100 puntos, mostrando una diferencia de 30 puntos de mejoria.

Datos semejantes a los de la investigacion realizada en Noruega en el afio 2021, en la
cual, se realizd una pre evaluacion con la escala EuroQol 5D-5L para evaluar la calidad de vida
de los pacientes que presentaban dolor lumbar, en donde, se encuentra que la mayoria de los
participantes reportaron no tener problemas o presentar problemas leves en las cinco

dimensiones (Garratt et al., 2021).

Por otro lado, en la investigacion del autor Malfliet, A. et al. (2018), se observa que
después de la interaccion con el tratamiento de Ejercicios de Control Motor, hay efectos de
mejoria tanto en la salud fisica como en la salud mental de los pacientes (Malfliet et al., 2018).
Del mismo modo, en otro estudio realizado por Teychenne, M. et al. (2019), los resultados
exponen que los Ejercicios de Control Motor intervienen de manera positiva en la reduccion
de sintomas depresivos; todo esto hace que la calidad de vida de los participantes sea cada vez

mejor (Teychenne et al., 2019).
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Respuestas a las Preguntas de Investigacion

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

La caracterizacion de la poblacion de estudio mostrd que, la media de edad entre los
participantes fue de 26,40 afios, presentando una desviacion estandar de 7,10, con un maximo
de edad de 43 afios y un minimo de 19 afios. En cuanto a la ocupacién, la que presenté mayor
predominio fue estudiante con un 40%, seguido de guardia de seguridad con el 20%, y
finalmente con un porcentaje menor las ocupaciones de docente, deportista, contador y

comerciante con el 10% respectivamente.

¢Cual es el nivel del dolor lumbar cronico, discapacidad por dolor lumbar cronico y

calidad de vida pre intervencion?

El nivel de dolor lumbar crénico se evalué de dos formas; el dolor subjetivo fue
valorado con la Escala Visual Anédloga (EVA) y da a conocer que, antes de la intervencion, los
participantes presentaban un dolor moderado, siendo este justificado por la media conocida de
5,50 puntos, con una desviacion estandar de 1,26 con un maximo de 7 puntos y un minimo de
3 puntos. Para conocer la tolerancia de dolor por presion, se utilizo el instrumento Algémetro,
la media fue de 3,8 kg, con una desviacion estandar de 0,78 kg, un maximo de 5kg y un minimo

de 3 kg.

Para evaluar la discapacidad, se utilizo el indice de discapacidad de Oswestry, el cual
da a conocer una media de 15,8 % que representa una limitacion funcional minima, con una

desviacién estandar de 9,25%, un maximo de 32% y un minimo de 6%.

En la evaluacion de la Calidad de Vida, dentro de Movilidad, el 60% de la muestra de
estudio no presentan problemas para caminar, el 20% presenta problemas leves y el 20%

restante problemas moderados. En el cuidado personal el 80% no tiene problemas para lavarse
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0 vestirse solo y el 20% tiene problemas leves para realizar esta actividad. Por otro lado, el
40% de los participantes no indican problemas para realizar las actividades de la vida diaria, el
30% tiene problemas leves y el otro 30% problemas moderados. En el aspecto de Dolor, el
50% de los individuos no presenta malestar, el 30% tiene dolor moderado y el otro 20% tiene
molestias graves. Para la dimension de Ansiedad/Depresion, la mayoria de la poblacion que es
el 90% no se sienten ansiosos o deprimidos, solo el 10% presenta sintomas leves de ansiedad
y depresion. Dentro de Salud, la mayoria de los participantes que fue el 40%, revelaron que su

salud era de 70 puntos.

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

Motor para el dolor lumbar crénico?

El protocolo de entrenamiento se realizd en 12 sesiones con una frecuencia de dos veces
a la semana, el cual, tuvo un efecto positivo en los diez pacientes participantes de la
investigacion, debido a que, después de la realizacion del mismo, el dolor disminuyd, los
pacientes presentaron una mayor tolerancia al dolor por presion, la leve discapacidad que la
mayoria de los individuos tenian ya no existe y la calidad de vida de todos mejoré notablemente

(Anexo 5).

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

calidad de vida post intervencién?

Después de la intervencion, el dolor subjetivo redujo, mostrando un maximo de 2
puntos y un minimo de 0, con una media de 0,60 y una desviacion estandar de 0,84. Ademas
la tolerancia al dolor por presion aumento, indicando una media de 8,9 kg, una desviacion

estandar de 0,73 kg, un maximo de 10 kg y un minimo de 8 kg.

33



34

En cuanto al nivel de discapacidad, la media final fue de 0,40% con un maximo de 2%
y un minimo de 0%, con una desviacion estandar de 0,84, los cual indica que ya no existe

discapacidad por dolor lumbar en los pacientes participantes.

El nivel de calidad de vida mejor6 notablemente, en los aspectos de Movilidad, Cuidado
Personal, Actividades de la Vida Diaria, Dolor, Ansiedad/Depresion, ninguno de los
participantes presentd problemas y, en Salud, el 70% de la poblacion marcé que su salud actual

era de 100 puntos.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

» Laedad predominante fue la categorizada como joven y la ocupacion estudiante fue la que
mas prevalecio.

> Las evaluaciones pre intervencion, dieron a conocer la existencia de un dolor subjetivo
moderado, una baja tolerancia al dolor por presion y, la presencia de una limitacidn
funcional minima en las diferentes actividades, razones por las cuales, los pacientes
presentaban problemas leves en su calidad de vida.

> Se ejecuto un protocolo de entrenamiento tipo Control Motor para el dolor lumbar crénico,
el cual fue implementado gracias a la gran evidencia cientifica que existe el cual tuvo un
efecto positivo en cuanto a la disminucion del dolor lumbar crénico.

> Las evaluaciones post intervencion demostraron una mejoria notable en cuanto a la
ausencia del dolor subjetivo, el aumento de la tolerancia al dolor por presion y la
inexistencia de una limitacion funcional para la realizacion de las diferentes actividades,
por lo que, la calidad de vida de los pacientes mejor6 en las dimensiones de movilidad,
actividades de la vida y dolor, y de esta forma se evidencio la eficacia del tratamiento

aplicado.
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Recomendaciones

» Elinvestigador y los participantes de estudio deben respetar el horario y los dias acordados
para la realizacion del protocolo, el cual debe tener un correcto seguimiento e inspeccion,
debido a que, por interrupciones de actividades externas no se podria llegar a obtener los
resultados deseados.

» Obtener mas informacion con la ayuda de estudios a nivel provincial y nacional para poder
encontrar un mayor nimero de beneficios basados en un protocolo de ejercicios de control
motor, para poder integrar este tratamiento en los diferentes centros de rehabilitacion fisica
y hospitales.

» Se recomienda a los fisioterapeutas implementar el entrenamiento tipo Control Motor para
el tratamiento del dolor lumbar crénico, con una correcta explicacion y dosificacion, debido

a la eficacia que tienen estos para esta condicién de salud.

36



37

Bibliografia

Akkawi, 1., & Zmerly, H. (2018). Osteoporosis: Current Concepts. Joints, 6(2), 122-127.
https://doi.org/10.1055/s-0038-1660790

al, A. A. et. (s. f.). Test&amp;ndash;retest reliability, validity, and minimum detectable change
of visual analog, numerical rating, and verbal rating scales for measurement of
osteoarthritic knee pain | EndNote Click. Recuperado 14 de noviembre de 2022, de
https://click.endnote.com/viewer?doi=10.2147%2Fjpr.s158847&token=WzMzNzMz
NzgsljEwLjIXNDcvanByLnMxNTg4NDciXQ.kOLcSW2Y1hOz9-1J0-3nFYbmrul

Alvares, & Cols. (s. f.). ¢Qué es la Ocupacion? — COLTOChile. Recuperado 29 de noviembre
de 2022, de http://www.coltochile.cl/terapia-ocupacional/que-es-la-terapia-
ocupacional/que-es-la-ocupacion

Aranda, R. M. (2018). Ciencias sociales articulo de revision. XVII(5), 13.

Arias, E. (s. f.). Investigacion descriptiva—Qué es, definicién y concepto | 2022 |
Economipedia. Recuperado 28 de noviembre de 2022, de
https://economipedia.com/definiciones/investigacion-descriptiva.html

Asadi, S. Y. (2021). Effect of Motor Control Exercise on Proprioception and Lumbar Motor
Control of Women With Chronic Nonspecific Low Back Pain and Motor Control
Impairment. The Scientific Journal of Rehabilitation Medicine, 10(2), 294-305.
https://doi.org/10.22037/jrm.2020.113706.2430

Avyala Pastorino, S., Varaldi Azcoytia, G., lllescas Calegari, L., & Castroman Espasandin, P.
(2021). Estudio preliminar sobre la evaluacion del dolor mecanico a la presion y los
mecanismos de modulacion central del dolor mediante algometria en una unidad de
anestesia. Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor, 28(6), 311-318.

https://doi.org/10.20986/resed.2022.3885/2021

37



38

Bazan, C. S., & Espinoza Ventura, A. Y. (2021). Low back pain related to anxiety and
depression in police officers at a police station in Lima. Revista de la Facultad de
Medicina Humana, 21(1), 75-81. https://doi.org/10.25176/RFMH.v21i1.3229

Bilbao, A., Garcia-Pérez, L., Arenaza, J. C., Garcia, I., Ariza-Cardiel, G., Trujillo-Martin, E.,
Forjaz, M. J., & Martin-Fernandez, J. (2018). Psychometric properties of the EQ-5D-
5L in patients with hip or knee osteoarthritis: Reliability, validity and responsiveness.
Quality of Life Research: An International Journal of Quality of Life Aspects of
Treatment, Care and Rehabilitation, 27(11), 2897-2908.
https://doi.org/10.1007/s11136-018-1929-x

Calvo Soto, A., Gomez Ramirez, E., Calvo Soto, A., & GOmez Ramirez, E. (2017). Los
ejercicios del core como opcidn terapéutica para el manejo de dolor de espalda baja.
Revista Salud Uninorte, 33(2), 259-267.

Constitucion-de-la-Republica-del-Ecuador_act_ene-2021.pdf. (s. f.). Recuperado 22 de
noviembre de 2022, de https://www.defensa.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2021/02/Constitucion-de-la-Republica-del-
Ecuador_act_ene-2021.pdf

Criado, J. G. (2019). Manual Terapéutico. 996.

Discapacidad—OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud. (s. f.). Recuperado 29
de noviembre de 2022, de https://www.paho.org/es/temas/discapacidad

Disefio y métodos cuasiexperimentales.pdf. (s. f.). Recuperado 28 de noviembre de 2022, de
https://www.unicef-irc.org/publications/pdf/MBS8ES.pdf

Elias, J. P., & Longen, W. C. (2020). Classification of low back pain into subgroups for
diagnostic  and therapeutic clarity. Coluna/Columna, 19, 34-39.

https://doi.org/10.1590/S1808-185120201901206442

38



39

Espinoza, M. (s. f.). Moore Anatomia con orientacion clinica 7a edicion. Recuperado 12 de
noviembre de 2022, de
https://www.academia.edu/19566839/Moore_Anatomia_con_orientacion_clinica_7a_
edicion

Estudios longitudinales: Qué son y cdmo funcionan en investigacion. (2018, agosto 24).
https://psicologiaymente.com/miscelanea/estudios-longitudinales

Foizer, G. A., Paiva, V. C. de, Nascimento, R. D. do, Gorios, C., Cliquet Junior, A., & Miranda,
J. B. de. (2021). Is There Any Association between the Severity of Disc Degeneration
and Low Back Pain? Revista Brasileira de Ortopedia, 57(2), 334-340.
https://doi.org/10.1055/s-0041-1735831

Ramirez, T (2017). Funcionalidad, calidad de vida y grado de dolor en 243 pacientes con
lumbalgia crénica degenerativa | Prensa méd. Argent;103(3): 149-155, 20170000.
Tab, fig | LILACS | BINACIS. (s. f.). Recuperado 12 de noviembre de 2022, de
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1378787

Garcia, M. M. (2005). Anatomia Humana Garcia-Porrero.
https://www.academia.edu/41046309/ANATOM%C3%8DA_HUMANA Garc%C3
%ADa_Porrero

Garratt, A. M., Furunes, H., Hellum, C., Solberg, T., Brox, J. I., Storheim, K., & Johnsen, L.
G. (2021). Evaluation of the EQ-5D-3L and 5L versions in low back pain patients.
Health and Quality of Life Outcomes, 19(1), 155. https://doi.org/10.1186/512955-021-
01792-y

Halliday, M. H., Pappas, E., Hancock, M. J., Clare, H. A., Pinto, R. Z., Robertson, G., &
Ferreira, P. H. (2019). A randomized clinical trial comparing the McKenzie method

and motor control exercises in people with chronic low back pain and a directional

39



40

preference: 1-year follow-up. Physiotherapy, 105(4), 442-445,
https://doi.org/10.1016/j.physi0.2018.12.004

Ibrahim, A. A., Akindele, M. O., Ganiyu, S. O., & Bello, B. (2019). Effects of motor control
exercise and patient education program in the management of chronic low back pain
among community-dwelling adults in rural Nigeria: A study protocol for a randomized
clinical trial. Integrative Medicine Research, 8(2), 71-81.
https://doi.org/10.1016/j.imr.2019.02.001

Inga, S., Rubina, K., Mejia, C. R., Inga, S., Rubina, K., & Mejia, C. R. (2021). Factores
asociados al desarrollo de dolor lumbar en nueve ocupaciones de riesgo en la serrania
peruana. Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo,
30(1), 48-56.

Investigacion cualitativa | QuestionPro. (s. f.). Recuperado 20 de abril de 2023, de
https://www.questionpro.com/es/investigacion-cualitativa.html

Jacinto, A. R. J. and A. O. P. (s. f.). Métodos cientificos de indagacion y de construccion del
conocimiento | EndNote Click. Recuperado 29 de noviembre de 2022, de
https://click.endnote.com/viewer?doi=10.21158%2F01208160.n82.2017.1647 &token
=WzMzNzMzNzgsljEwWLjIXMTU4LzAXMjJAAMTYwLmM44Mi4dyMDE3LJE2NDciX
Q.2W1lhr4faWTwigW5PLnuMUeHz6k4

Jiménez-Avila, J. M., Rubio-Flores, E. N., Gonzélez-Cisneros, A. C., Guzman-Pantoja, J. E.,
& Gutiérrez-Roman, E. A. (2018). Guidelines on the application of the clinical practice
guideline on low back pain. Cirugia Y Cirujanos, 86(1), 29-37.
https://doi.org/10.24875/CIRU.M18000013

Latarjet, M., & Liard, A. R. (2004). Anatomia Humana. Ed. Médica Panamericana.

Lee, H.-Y., Cho, M. K., Kim, N., Lee, S. Y., Gong, N.-G., & Hyun, E. H. (2021). Comparative

Effectiveness of Collaborative Treatment with Korean and Western Medicine for Low

40



41

Back Pain: A Prospective Cohort Study. Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine, 2021, €5535857. https://doi.org/10.1155/2021/5535857

Leiva, C. B. Q., Giménez, M. M. L., Villaverde, L. L., Carmona, S. L. M., & Gonzélez, 0. M.
U. (2021). Hernia discal lumbar. Discover Medicine, 5(2), Article 2.

Ley orgéanica de Salud.pdf. (s. f.). Recuperado 22 de noviembre de 2022, de
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-ORG%C3%81NICA-
DE-SALUDA4.pdf

Lomeli-Rivas, A., Larrinta-Betancourt, J. E., Lomeli-Rivas, A., & Larrinta-Betancourt, J. E.
(2019). Biomecénica de la columna lumbar: Un enfoque clinico. Acta ortopédica
mexicana, 33(3), 185-191.

Malfliet, A., Kregel, J., Coppieters, I., De Pauw, R., Meeus, M., Roussel, N., Cagnie, B.,
Danneels, L., & Nijs, J. (2018). Effect of Pain Neuroscience Education Combined With
Cognition-Targeted Motor Control Training on Chronic Spinal Pain: A Randomized
Clinical Trial. JAMA Neurology, 75(7), 808-817.
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2018.0492

Manual-basico-del-dolor-SGADOR_2017-24x17_WEB_20-03.pdf. (s. f.). Recuperado 12 de
noviembre de 2022, de https://sgador.com/wp-content/uploads/2018/04/Manual-
SGADOR-24x17_WEB_20-03.pdf

Ministerio de Salud Publica — El Ministerio de Salud Publica ejerce la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a fin de garantizar el derecho a la salud del pueblo ecuatoriano.
(s. f.). Recuperado 12 de noviembre de 2022, de https://www.salud.gob.ec/#search

Moore, K. (2022).  Anatomia  con  orientacion clinica 7a  edicion.
https://www.academia.edu/19566839/Moore_Anatomia_con_orientacion_clinica_7a_

edicion

41



42

Morales Osorio, M. A., Kock Shulz, S. A., Mejia Mejia, J. M., Suarez-Roca, H., Morales
Osorio, M. A., Kock Shulz, S. A., Mejia Mejia, J. M., & Suarez-Roca, H. (2018).
Impact of two therapeutic interventions in patients with non-specific low back pain.
Revista Salud Uninorte, 34(2), 338-348. https://doi.org/10.14482/sun.34.2.612.88

Mutubuki, E. N., Beljon, Y., Maas, E. T., Huygen, F. J. P. M., Ostelo, R. W. J. G., van Tulder,
M. W., & van Dongen, J. M. (2020). The longitudinal relationships between pain
severity and disability versus health-related quality of life and costs among chronic low
back pain patients. Quality of Life Research: An International Journal of Quality of Life
Aspects of Treatment, Care and Rehabilitation, 29(1), 275-287.
https://doi.org/10.1007/s11136-019-02302-w

Niederer, D., Engel, T., Vogt, L., Arampatzis, A., Banzer, W., Beck, H., Moreno Catala, M.,
Brenner-Fliesser, M., Guthoff, C., Haag, T., Honning, A., Pfeifer, A.-C., Platen, P.,
Schiltenwolf, M., Schneider, C., Trompeter, K., Wippert, P.-M., & Mayer, F. (2020).
Motor Control Stabilisation Exercise for Patients with Non-Specific Low Back Pain: A
Prospective Meta-Analysis with Multilevel Meta-Regressions on Intervention Effects.
Journal of Clinical Medicine, 9(9), Article 9. https://doi.org/10.3390/jcm9093058

Ortega, C. (2021, abril 14). Investigacion mixta. Qué es y tipos que existen. QuestionPro.
https://www.questionpro.com/blog/es/investigacion-mixta/

Ortiz-Maldonado, J. K. (s. f.). Anatomia de la columna vertebral. Actualidades. XXX1X(1), 2.

Oteo Alvaro, A., & Oteo Alvaro, A. (2021). Mecanismos etiopatogénicos de la artrosis. Revista
de la Sociedad Espafiola del Dolor, 28, 11-17.
https://doi.org/10.20986/resed.2021.3851/2020

Pardo, G. B., Girbés, E. L., Roussel, N. A., Izquierdo, T. G., Penick, V. J., & Martin, D. P.
(2018). Pain Neurophysiology Education and Therapeutic Exercise for Patients With

Chronic Low Back Pain: A Single-Blind Randomized Controlled Trial. Archives of

42



43

Physical Medicine and Rehabilitation, 99(2), 338-347.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2017.10.016

Pascual, V. A., Burgos-Martinez, R., & Palacios, R. H. (2021). Etapas del método estadistico.
Ciencia Huasteca Boletin Cientifico de La Escuela Superior de Huejutla, 9(17), Article
17. https://doi.org/10.29057/esh.v9i17.6703

Plan-de-Creacion-de-Oportunidades-2021-2025-Aprobado_compressed.pdf. (s. f.).

¢Qué es la investigacion cuantitativa? (2017, septiembre 12). QuestionPro.
https://www.questionpro.com/blog/es/que-es-la-investigacion-cuantitativa/

Rabiei, P., Sheikhi, B., & Letafatkar, A. (2021). Comparing Pain Neuroscience Education
Followed by Motor Control Exercises With Group-Based Exercises for Chronic Low
Back Pain: A Randomized Controlled Trial. Pain Practice, 21(3), 333-342.
https://doi.org/10.1111/papr.12963

Riebeling, C. D. R. (2018). El uso de las ortesis en el tratamiento y manejo de la estenosis
espinal lumbar. 14(1), 6.

Rodriguez-Avila, N. (2018). Envejecimiento: Edad, Salud y Sociedad. Horizonte Sanitario,
17(2), Article 2. https://doi.org/10.19136/hs.al7n2.2417

Ruiz de Vifaspre Hernandez, R. (2018). Eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva en la
rehabilitacion del suelo pélvico de las mujeres: Revision sistematica. Actas Uroldgicas
Espafiolas, 42(9), 557-566. https://doi.org/10.1016/j.acuro.2017.10.004

Russo, M., Deckers, K., Eldabe, S., Kiesel, K., Gilligan, C., Vieceli, J., & Croshy, P. (2018).
Muscle Control and Non-specific Chronic Low Back Pain. Neuromodulation: Journal
of the International Neuromodulation Society, 21(1), 1-9.

https://doi.org/10.1111/ner.12738

43



44

Santiago Bazan, C., Perez Domingue, K. J., & Castro Reyes, N. L. (2018). Dolor lumbar y su
relacion con el indice de discapacidad en un hospital de rehabilitacién. Revista
Cientifica Ciencia Médica, 21(2), 13-20.

Santos, C., Donoso, R., Ganga, M., Eugenin, O., Lira, F., & Santelices, J. P. (2020). Dolor
lumbar: Revision y evidencia de tratamiento. Revista Médica Clinica Las Condes,
31(5), 387-395. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.03.008

Saragiotto, B. T., Maher, C. G., Yamato, T. P., Costa, L. O. P., Menezes Costa, L. C., Ostelo,
R. W. J. G., & Macedo, L. G. (2016). Motor control exercise for chronic non-specific
low-back pain. The Cochrane Database of Systematic Reviews, 1, CD012004.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012004

Selva-Sevilla, C., Ferrara, P., & Gerénimo-Pardo, M. (2019). Psychometric Properties Study
of the Oswestry Disability Index in a Spanish Population With Previous Lumbar Disc
Surgery: Homogeneity and Validity. Spine, 44(7), E430-E437.
https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000002867

Serbic, D., & Pincus, T. (2017). The relationship between pain, disability, guilt and acceptance
in low back pain: A mediation analysis. Journal of Behavioral Medicine, 40(4), 651-
658. https://doi.org/10.1007/s10865-017-9826-2

Shamsi, M., Sarrafzadeh, J., Jamshidi, A., Arjmand, N., & Ghezelbash, F. (2017). Comparison
of spinal stability following motor control and general exercises in nonspecific chronic
low back pain patients. Clinical Biomechanics, 48, 42-48.
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2017.07.006

Songjaroen, S., Sungnak, P., Piriyaprasarth, P., Wang, H.-K., Laskin, J. J., & Wattananon, P.
(2021). Combined neuromuscular electrical stimulation with motor control exercise can
improve lumbar multifidus activation in individuals with recurrent low back pain.

Scientific Reports, 11(1), Article 1. https://doi.org/10.1038/s41598-021-94402-2

44



45

Taboadela, C. H. (s. f.). Una herrmienta para la evaluacion de las incapacidades laborales.
130.

Teychenne, M., Lamb, K. E., Main, L., Miller, C., Hahne, A., Ford, J., Rosenbaum, S., &
Belavy, D. (2019). General strength and conditioning versus motor control with manual
therapy for improving depressive symptoms in chronic low back pain: A randomised
feasibility trial. PLOS ONE, 14(8), e0220442.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220442

Tramullas, J. (s. f.). Temas y métodos de investigacion en Ciencia de la Informacion, 2000-
2019. Revision bibliogréafica | EndNote Click. Recuperado 29 de noviembre de 2022,
de
https://click.endnote.com/viewer?doi=10.3145%2Fepi.2020.jul.17 &token=WzMzNz
MzNzgsljJEwWLJMXNDUvZXBpLjlwMjAuanVsLjE3I10.tQwCkTvratA-
8YyrfRm6rJxrRns

Trastornos musculoesqueléticos. (s. f.). Recuperado 12 de noviembre de 2022, de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions

Valerius, K.-P., Frank, A., Kolster, B. C., Hirsch, M. C., Hamilton, C., & Lafont, E. A. (2012).
El libro de los musculos. Anatomia, exploracion. Funcion (Primera). Ars médica.

van Dieén, J. H., Reeves, N. P., Kawchuk, G., van Dillen, L. R., & Hodges, P. W. (2019).
Analysis of Motor Control in Patients With Low Back Pain: A Key to Personalized
Care? The Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, 49(6), 380-388.
https://doi.org/10.2519/jospt.2019.7916

Villaroya, E., Iglesias, A., Soria, R., Martinez, A., & Sanchez, A. (2021, septiembre 20).
Tratamiento de una radiculopatia lumbar. A propdésito de un caso. ~ RSI - Revista
Sanitaria de Investigacion. https://revistasanitariadeinvestigacion.com/tratamiento-de-

una-radiculopatia-lumbar-a-proposito-de-un-caso/

45



46

Zafereo, J., Wang-Price, S., Roddey, T., & Brizzolara, K. (2018). Regional manual therapy and
motor control exercise for chronic low back pain: A randomized clinical trial. Journal
of Manual & Manipulative Therapy, 26(4), 193-202.
https://doi.org/10.1080/10669817.2018.1433283

Zhu, W., He, X., Cheng, K., Zhang, L., Chen, D., Wang, X., Qiu, G., & Cao, X. (s. f.).

Espondilitis anquilosante- etiologia, patogenia y tratamientos. XXI1(7), 41.

46
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Anexo 1. Resolucion de Aprobacién del Tema
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26 de octubre del 2020
Ibarra-Ecuador

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 publicos 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 Constitucién indica: “El sistema de educacién superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnolégica; la innovacién, 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 reconoceri 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, admimistrativa hinanciera y organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion 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, sefiala: “Para que se trate y se apruebe en el H. Consejo

Nicantivn da la Faclénd ndivetn Ofnic NQT CA TEM TITN  guoiars 1g anrahaniAa  Adas
Directive G 1@ Facitad, GGHuULis LIli0 Vo - idiiVitU iy, dugiviv id dpibuduibil v

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

NOZ A TEM TTTN cuoiars 1a haniAn As rantne Ao tacic dal cafae actudionts da 15
COS-CA-ITM-U LN, SUEISIT 14 GPIGUGACIUIL UV Winiupiuy vhius UL 1vsls Wil oviut SSUuGIanie 4o G

Carrera de Fisioterapia.

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

TRATAMIENTC DEL DOLOR

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

NET NOTOR T UMRAR 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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26 de octubre del 2020
Ibarra-Ecuador

EN LA CIUDAD DE IBARRA,
PERIODO 2022-2023

PANTOJA RAMOS ODALIS
MARIUXI

EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO
TIPO CONTROL MOTOR EN EL
TRATAMIENTO DEL  DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA
CILINDAD NDE OTAVALQ, 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

. o | IMBABURA
GUO LIANG JIAWEI ANDRE

ABORDAJE _FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
L1-L3, IBARRA PROVINCIA DE
ABORDAIJE _FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 30 EN

PACIENTE CON MIELITIS
TRANSVERSA, IBARRA
PROVINCIA DE  IMBABURA,

PERIODO 2022-2023

MSc. Jorge Zambrano

| MSc. Jorge Zambrano

FLORES HERNANDEZ ERIK
PAUL

ABORDAIJE _ FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
DE T8, PARROQUIA NATABUELA,

MSc. Jorge Zambrano

MARCELA

SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
DE T5-T&, PARROQUIA

CACD ADIO DDOVUINIOT A ne
SAURARNIY, BRSO O T Y ()

PROVINCIA DE IMBABURA,
FERIODO 2022-2023
JURADO MENDOZA ERIKA | ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO | MSc. Jorge Zambrano

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

Aa 1n Tlaidad Aanddminn “Dacnluvar tads 1o atenisnte a matniculas
g 1a UniGaG ACAGCMICA  AO5GIVEL WU avu G Naa

avamanas aalificasianag
CXAMENSS, CAuCaciGhnes,

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
LUMBAR __CRONICO.

DEL  DOLOR
EN LA
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020

CIUDAD DE IBARRA, PERIODO
2022-2023

DEL DOLOR 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

DEL DOLOR LUMBAR CRONICO,

EN EL CANTON OTAVALO

PERIONDO 20222023
PRIETO MEDINA JUAN EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
GILBERTO DE CORE EN EL TRATAMIENTO

PANTOIA RAMOS ODATIS
MARIUXI

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

MSe

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
LI1-L3, TBARRA PROVINCIA DE
IMBABURA

MSec.

Jorge Zambrano

GUO LIANG JIAWEI ANDRE

ABORDAIJE _FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 3.0 EN
PACIENTE CON MIELITIS
TRANSVERSA, IBARRA
PROVINCIA DE  IMBABURA,

PERIODO 2022-2023

MSe.

Jorge Zambrano

FLORES HERNANDEZ ERIK
PAUL

ABORDAIE _FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE 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 GUIiA APTA 20 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
DE T5-T&, PARROQUIA
SAGRARIO, PROVINCIA  DE
IMBABURA, PERIODO 2022-2023

MSc.

Jorge Zambrano

VITERI PROANO PAILIT A
LUCIANA

FFICACTA DFI ENTRENAMIENTO
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
. .
/7 / s s
(’//_(C/t. (R

Mg, Widmark Baez Morales MD
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

.-\Eg, Paola E. Alarcon Alarcon MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)
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Anexo 2. Consentimiento Informado

-1%
‘/ "
oalca E. HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES
DA e
e

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 Atuntaqui, 2022-2023", perteneciente a la carrera de
Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte.

Para el desarrollo de la presente investigacion es necesario realizar una evaluacion con el fin
de determinar el dolor subjetivo, el dolor a la presién, ademés de evaluar 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 aplicaré un protocolo de
intervencién 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 investigacion anteriormente

descrita. Agradecemos muy sinceramente su colaboracion.

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

El Sr/a..Hﬂ.'!a...s.._. W . , he sido informado/a de
las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he
considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

,el.29.de.10.del.2021..
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Anexo 3. Analisis del Turnitin

('1 turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
Para el URKUND Paula Viteri.docx

RECUENTO DE PALABRAS
8617 Words

RECUENTO DE PAGINAS
38 Pages

FECHA DE ENTREGA
Feb 15,2023 9:18 AM GMT-5

@ 10%de similitud general

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
FISIOTERAPIA

Kentificacién de reporte de similitud: 0id:21463:205651293

AUTOR
PAULA VITERI

RECUENTO DE CARACTERES
45256 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
150.6KB

FECHA DEL INFORME
Feb 15, 2023 9:19 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

« 7% Base de datos de Internet
« Base de datos de Crossref
« 7% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico
« Material citado
« Fuentes excluidas manualmente

+ 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Cross

« Material citado
« Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

LIC,/RONNIE PAREDES MSc.

C.11003637822
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Anexo 4. Ficha de Evaluacion

f;.,xicmc. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
N *., FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
H uln A
f CARRERA DE FISIOTERAPIA
NG ) r} [ / /
% zcﬂ"’f

FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Nombres y Apellidos

gJilion |
2. Edad
uz

3. Nimero de teléfono
068859 4082

4. Lugar donde reside
A

5. Género
@ Masculino

o Femenino
o LGBTI
6. Etnia
o Afroamericano
® Mestizo
o Indigena
7. Estatura
|,38
8. Peso
100 kg
9. Ocupacién
Guoo da g weked
10. ; Usted presenta dolor lumbar?
® Si
o No
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11. ;Hace cudnto tiempo presenta dolor lumbar?
® Mas de dos meses
o Menos de dos meses
12. ; Usted toma farmacos para aliviar el dolor de espalda?
o Si
@ No
13. ;Le gustaria participar en un trabajo de investigacién para titulacién sobre
“Eficacia del entrenamiento tipo Control Motor en el tratamiento de dolor
lumbar croénico?
® Si
o 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 cuadriipeda segundos cada una
3. ADIM en sedente
4. ADIM de pie

Segunda fase
(4 a 9 sesidn)

. ADIM en decubito supino con

deslizamiento de talon (cada pierna)

ADIM en decubito supino con elevacion de

piernas (cada pierna)

10 repeticiones manteniendo 4
segundos cada una

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ADIM en decubito supino con puente
ADIM en dectibito supino con puente
monopodal

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

ADIM en dectibito supino con curl-up
(manos en la frente)

ADIM en decubito lateral con rodillas
dobladas

ADIM en decubito lateral con rodillas
rectas

Soporte lateral horizontal de costado con
ADIM

ADIM en posicion cuadriupeda con
elevacion de brazos (cada brazo)
ADIM en posicion cuadriapeda con
elevacion de piernas (cada pierna)
ADIM en posicion cuadrupeda 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 10 repeticiones
18. Transferencia de sedente a bipedo con
ADIM
19. Sentadilla mantenida en pared con ADIM 10 repeticiones manteniendo 5

segundos cada una

20.

Caminar con ADIM

10 repeticiones manteniendo 10
segundos

ADIM: Maniobra de retraccion abdominal
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Anexo 6. Escala Analdgica Visual EVA

3' ). UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

anlea E FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

\C Eﬁd/ /’ CARRERA DE FISIOTERAPIA

B 20 @ ESCALA VISUAL ANALOGICA
Nombre: Enc )

Pre-intervencién
Describa of dolor enuna escala de 02 10
Ausencia 8 dolor
dor Leve Moderado Intenso ::.
l | l | |

o o
<

Post-intervencién

Describa of dolor en una escala s 0a 10

—— Leve Modorado tenso a;:'::u
l | l | l

56

56



Anexo 7. Algémetro
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Anexo 8. Indice de Discapacidad de Oswestry

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Por favor lea Estas preg! han sido disefiad. mquuum‘dicooonomhastaqutwmwdohrdecolumnlleafemwvm
d enndauna,wloaqunlaresmaqmmlsunpmlmclsuaso.Mmquenstedplensequemts

diaria. da a todas las

una respuesta se puede apl:r-r asu caso, marque sélo aquella que describa MEJOR su p

1. INTENSIDAD DEL DOLOR

Puedo tolerar el dolor sin necidedad de tomar analgésicos.

£l dolor s fuerte, pero adn asl me arreglo sin tomar analgésico.
Loz analy me alivi el doler,

Los analgésicos me alivian un poco el dolor.
Los analgésicos apenas me alivian el dolor.
Los analgésicos no me quitan el dolor y no los tomo.

O000ORO

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

Me puedo ocupar de mi mismo normalmente, sin causar sumento

del dolor.

Me puedo ocupar de mi mismo pero esto me

el dolee,

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

Necesito alguna ayuda, pero en general me valgo por mi mismo.
Necesito ayuda para hacer la mayoria delas cosas.

No me puedo vestir solo, me lavo con dificultad y suelo quedarme en
2 cama.

000 8 O O

3. LEVANTAR PESO
Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.
Puedo levantar objetos pesados, pero aumenta el dolor.

€l dolor me Impide Jevantar objetos pesados desde el suelo, pero
puedo hacerlo sl estdn en un sitio cémodo (ejemplo sobre una mesa).

£1 dolor me Impide levantar objetos pesados, pero sf puedo levantar
objetos ligeros o medianos si estén en un sitio cémodo.

Sélo puedo levantar pesos muy livianos.

OO0 8B OOO

No puedo levantar ni elevar ningdn objeto.

4. CAMINAR

[C] € dolor no me impide caminar.

[X] € dolor me impide caminar més de un kilémetro,

[T & dolor me impide caminar mis de 500 metros.

[C] € dolor me impide caminar més de 250 metros.

[C] séte puedo caminar con bastén o muletas.

[C] Estoy en cama casi todo el tiempo y debo arrastrarme para Ir ol baflo.

5. ESTAR SENTADO

D Puedo sentarme el tlempo que yo qulera en cualquler tipo de asiento.
[C] Puedo sentarme el tiempo que yo quiers, solo en mi silla favorita.
[X] ¢ dolor me Impide estra setado por més de una hora.

[C] © color me impide estar sentado por més de media hora.

[T €1 dolor me impide estar sentado por mds de diez minutos.

[ © dolor me impide estar sentado.

6. ESTAR DE PIE

O Puedo permanecer parado tanto tiempo como qulera sin aumento
del dolor.

Puedo permanecer parado tanto tlempo como quiera pero sumenta
l dolor.

£l dolor me impide estar de ple por mis de una hora.

El dolor me implde estar de pie por mis de media hora.
£ dolor me impide estar de ple por mis de diez minutos,
El dolor me implide en absoluto estar de pie.

o0OR O
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£l dolor no me impide dormir blen.

Sélo puedo dormir blen tomando pastillas.

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas.
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas,
Incluso tomando pastilias duermo menos de dos horas,
El dolor me impide totalmente dormir,

s 000WOO

ACTIVIDAD SEXUAL

Mi actividad sexual es normal y no me causa dolor,

Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor.

M actividad sexual es casi normal pero muy dolorosa.

M actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.
Mi actividad sexual es pricticamente nula por dolor.

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.

ODDO0ORrO

9. VIDA SOCIAL

Mi vida social es normal y no me causa dolor.

O

m Mi vida social es normal pero aumenta a intensidad de! dolor.

El dolor no tiene ninguna consecuendia en mi vida social, aparte de
limitar mis incinaciones por kas actividades fisicas mas activas
como bailar, etc.

O

El dolor ha restringido mi vida soclal, ya no salgo tan 3 menudo,
El dolor ha restringido mi vida social a mi casa.

ooo

No tengo vida soclal a causa del dolor.

10. VIAJES

Puedo viajar a cualquier sitio sin aumento del dolor.

Puedo viajer a cuslquier sitio pero sumenta el dolor,

£l dolor es Intenso pero realizo viajes de mis de dos horas,

El dolor me limita a viajes de menos de una hora.

Eldolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora.

O000XO

£l dolor me Impide todo viaje excepto Ir al médico o ir al Hospital,

FIAE SmE W A AR ames BasR ® AR Ames mman B8 4 A4 semiemiiess
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Anexo 9. Escala de Calidad de Vida EuroQol 5D-5L
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3 E\\l Coﬂo:
B / Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describa su salud HOY.
S L OVILIDAD
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

/

\

DDDDEJ\ DDUDG\

No puedo lavarme o vestirme solo

ACTIVIDADES COTIDIANAS (p. €., trabajar, estudiar, hacer tareas
domésticas, 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

UDE\DD

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

DDDDIS\ DDE\DD

2

maﬁm(Spodsh)QmsuoOdG'waO-SD" is @ trade mark of the EuroQol Group



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

e La escala estd numerada de 0 a 100.

* 100 representa la mejer salud que usted se pueda imaginar.
0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar.

e Marque con una X en la escala para indicar cuél es su estado
de salud HOY,

« Ahora, escriba en el casillero que encontraré a continuacion el
nGimero que marcd en la escala.

SUSALUDHOY= |80

3
Argentina (Spanish) ® 2009 EuroQol Group EQ-5D™ s a trade mark of the EuroQol Group

60

La mejor salud
que usted se

1
R

aaas 2

~
o

(=2}
o

55

50

45

40

35

IlllllIllll'lrllllll|llll|llll|llll[llllIllllllllllllllllllllllIllllll

30

25

20

15

10

5

nnlnulunLunlnnlunlnulnnlunlnul||nlnulnulunlnulnnluulunluulnn

|llll|llllllllllllllllllllllll

0

La peor salud
que usted se
pueda imaginar

60



61

Anexo 10. Certificacion Abstract

"EFFICACY OF MOTOR CONTROL TYPE TRAINING IN THE TREATMENT
OF CHRONIC LOW BACK PAIN, ATUNTAQUI CITY, 2022-2023"

Abstract
Low back pain is the most frequent skeletal muscle disorder in the world. It affects around
568 million people, and it is the commonest cause of disability in 160 countries. In this sense,
this research aimed to evaluate the efficiency of the Motor Control type training in the
treatment of chronic low back pain in Atuntaqui City. It followed a quasi-experimental and
longitudinal methodology. It was of quantitative and descriptive type; 10 participants were
part of the sample. The instruments used were: The Visual Analog Scale (VAS) for
subjective pain; the Algometric for pressure pain tolerance; the disability of Oswestry index;
and the quality life scale EuroQol 5D-5L. The results showed that the average age was 26
years old, and the most selected occupation was to be a student. Related to the data found in
the initial and the final evaluations, it was evidenced that the subjective pain decreased by
4.9 points, and passed from moderated pain to absence of pain; the pressure pain tolerance
increased by 5 points; and the disability by low back pain was reduced a 15.4%; and
regarding life quality, the dimensions that improved notably were mobility and activities of
daily living. In this way, it was concluded that a Control Motor type training protocol, applied
during 12 sessions had a positive effect regarding the decrease of the chronic low back pain

symptoms.

Keywords: low back pain, motor control, pain, disability, life quality.
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Anexo 11. Evidencias fotograficas

Fotografia 1

Fotografia 2

Descripcion: Pre-evaluacion con algometro
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Fotografia 3

Descripcion: Ejercicio de la primera etapa, ADIM en decubito supino

Fotografia 4

Descripcion: Ejercicio de la primera etapa, ADIM en sedente
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Fotografia 5

Descripcion: Ejercicio de la segunda etapa, ADIM en decubito supino con curl-up (codos

apoyados)

Fotografia 6

Descripcion: Ejercicio de la segunda etapa, ADIM en posicion cuadrdpeda con elevacion de

pierna
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Fotografia 7

Descripcion: Ejercicio de la tercera etapa, sentadilla mantenida en la pared con ADIM

Fotografia 8

Descripcidn: Ejercicio de la tercera etapa, caminata con ADIM
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Fotografia 9

Descripcion: Evaluacion post- intervencion
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Anexo 12. Certificado Médico

" Y

CONSULTA EXTERNA

Fecha: 25 de octubre de 2022

Paciente: PAREDES =3
pacerts:pavcoEs @ | [

Numero de Historia: 2359

CERTIFICADO MEDICO

Paciente que acude a esta Casa de Salud por el 4rea de Consulta Externa por presenta un cuadro crénico de
lumbago, de mas o menos dos meses de evolucién, se envia tratamiento médico domiciliario.

v DIAGNOSTICO:
Lumbago, lumbalgia CiE10 - M54.5 (Debido a debilidad muscular)
v SINTOMAS: Sl X NO
v TIPO DE CONTINGENCIA: ENFERMEDAD X EMERGENCIA
v  HOSPITALIZACION: NO
v REPOSO: sl X NO

v Recomendacién: Fortalecer de los musculos del tronco y espalda
Incorpbrese de manera gradual a las actividades cotidianas, incluido el
ejercicio fisico: nadar, bicicleta estdtica o caminar distancias cortas no
lastimaran su espalda.

ATENTAMENTE

%6.\50" Ul'qo \
Q %
TRAUMATOLOGO

SENESCYT:1041 R-09-2369
MSP: L1 F9 P25

C.1. 1802003812

MSP; 003812 A

Email: efurquizo88@gmail.com S
Calle Galo Plaza Lasse #1704 a 300 motros dol ECU 911 Frento al Pargue Cludad Blanca

Telf, 2995530/ 2995531/2995532/2995533/2995534
thacea - Fouadar
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