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“EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO DE CORE EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

LUMBAR CRONICO EN LA CIUDAD DE IBARRA, PERIODO 2022-2023”

Resumen
El dolor lumbar crénico es una patologia de alta prevalencia, siendo la principal causa de
incapacidad en varios paises, esta patologia afecta en gran escala la calidad de vida de quienes la
padecen, por este motivo, el proposito de la presente investigacion fue evaluar la eficacia del
entrenamiento de CORE en el tratamiento del dolor lumbar en pacientes de la ciudad de Ibarra,
mediante un protocolo de entrenamiento para evidenciar si existe una disminucion del dolor, la
incapacidad y una mejora de la calidad de vida de la poblacién de estudio. La metodologia
empleada fue de disefio cuasiexperimental de corte longitudinal, en una poblacion de estudio
conformada por 10 individuos. Entre los resultados més relevantes se encontro que; con respecto
a la edad, la media es de 25 afios, el género masculino y la ocupacién de estudiante fueron los que
predominaron. Con respecto a los datos encontrados en la evaluacion inicial y final, se evidencio
que hubo una disminucién del dolor de 5 puntos en escala de EVA, siendo 5,70 y 0,70 las medias
pre y post intervencion, se evidencié un aumento de tolerancia de dolor a la presion mediante el
instrumento algémetro, una disminucion del grado de incapacidad segln la escala de Oswestry y
una mejoria de la calidad de vida segun la escala de calidad de vida EuroQol 5D-5L, concluyendo
que después de una intervencion de 12 sesiones en 6 semanas, el entrenamiento de CORE es

efectivo para la disminucion del dolor lumbar.

Palabras clave: Dolor lumbar, entrenamiento de CORE, calidad de vida, incapacidad

funcional.
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"EFFICACY OF CORE TRAINING IN THE TREATMENT OF CHRONIC LOW BACK PAIN

IN THE IBARRA CITY, 2022-2023".

Abstract

Chronic low back pain is a highly prevailed pathology. It is the main cause for people to suffer
disability in several countries. This pathology affects, on a large scale, the lifestyle of those who
suffer from it. For this reason, the purpose of this research was to evaluate the efficiency of CORE
training in the treatment of low back pain in patients in Ibarra, through a training protocol to show
whether there is a decrease in pain, disability and an improvement in the lifestyle of the target
population. The methodology used was a longitudinal quasi-experimental design, in a 10 people
target population. Among the most relevant results it was found that; regarding the age, the mean
shows that 25 year old people are the ones who face it highly, the male gender and the occupation
of student were those that predominated. Regarding the data found in the initial and final
evaluation, it was evidenced that there was a decrease in pain of 5 points on the VAS scale, being
5.70 and 0.70 the pre and post intervention averages, an increase in pain tolerance to pressure was
evidenced by testing it with the algometer instrument, A decrease in the degree of disability
according to the Oswestry scale and an improvement in the quality of life according to the EuroQol
5D-5L quality of life scale, concluding that after the therapist intervention for 12 sessions in 6

weeks, CORE training is highly effective for the reduction of low back pain.

Keywords: Low back pain, CORE training, quality of life, functional disability.
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Capitulo |
Problema de Investigacion

Planteamiento del Problema

La lumbalgia se define o se caracteriza como el dolor, tension o rigidez que se encuentra
localizada por debajo del margen costal posterior y por arriba de los pliegues glateos, este puede
tener 0 no dolor referido a la extremidad inferior, ademés en la mayoria de ocasiones no presenta
una causa definida, por esto los ejercicios de estabilidad central o ejercicios de CORE, se
mantienen como un método de tratamiento para el dolor lumbar inespecifico (Conforme et al.,

2019) .

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cerca de 1710 millones de personas padecen
trastornos musculoesqueléticos alrededor del mundo. Entre estos encontramos que el de mayor
frecuencia es el dolor lumbar, que tiene una prevalencia de 568 millones de personas. Los
trastornos o lesiones musculoesqueléticas son la causa principal de discapacidad en el mundo, y el
dolor lumbar es la causa que presenta mayor frecuencia de discapacidad en varios paises (OMS,

2021).

El estudio denominado “Estabilidad central y los ejercicios de cadera mejoran la actividad
y la funcion fisica en pacientes con dolor lumbar inespecifico: un ensayo controlado aleatorizado”
realizado por Kim B, Yim J. En Corea del Sur en el afio 2020, indica que la estabilidad central o
entrenamiento de CORE, es esencial para que exista equilibrio de carga adecuado dentro de la
pelvis, la columna vertebral y la cadena cinética, ademas los ejercicios de estabilidad central o
ejercicios de CORE son un tratamiento para tratar para el dolor lumbar, en este estudio, los

ejercicios de estiramiento de la musculatura de la cadera parecen tener mayor efectividad para
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mejorar el dolor lumbar no especifico, que los ejercicios de fortalecimiento de la musculatura de

la misma (Kim & Yim, 2020).

El estudio “Eficacia de la estabilidad del nucleo en el dolor lumbar crénico no especifico”,
realizado por: Frizziero A, Pellizzon G, Vittadini F, Bigliardi D, Costantino C. en el 2021, en
Parma, Italia, indica que la estabilidad del ndcleo o también conocido como entrenamiento de
CORE, genera grandes efectos terapéuticos en pacientes que presentan dolor lumbar crénico
inespecifico, ademas reduce la intensidad del dolor, también la discapacidad funcional y mejora la

calidad de vida en los pacientes (Frizziero et al., 2021).

El estudio “La actividad fisica y el efecto mediador del miedo, la depresion, la ansiedad y
el catastrofismo en la discapacidad relacionada con la sintomatologia en personas con dolor lumbar
cronico”, realizado por: Paul W. M. Marshall, Siobhan Schabrun, Michael F Knox, del afio 2017
en Australia, indica que unos de los mayores causantes de discapacidad son el miedo y el dolor y
una de las grandes problematicas cuando se refiere a dolor lumbar inespecifico (Marshall et al.,

2017).

La revision narrativa “Costo-efectividad de las intervenciones multidisciplinarias para el
dolor lumbar croénico-, estudio realizado por: Anonnya R Chowdhury, Petra Graham, Deborah
Schofield , Michelle Cunich, del afio 2021 en Estados Unidos indica que el dolor lumbar es un
problema de salud que presenta repercusiones econémicas a nivel mundial, de ese modo para
obtener beneficio se necesita un coste mas alto, para tener un mejor plan de intervencion y de esa

forma un mejor tratamiento (Chowdhury et al., 2021).

El estudio “Intensidad del dolor, discapacidad y calidad de vida en pacientes con lumbalgia

cronica: jimporta la edad?”, realizado por: Markus Wettstein, Wolfgang Eich, Christiane Bieber,
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Jonas Tesarz, del afio 2019 en Estados Unidos, sefiala que, el dolor lumbar cronico afecta de
manera negativa a la calidad de vida de las personas que tienen la patologia, pero con un mayor
impacto en personas mas jovenes, ya que en los adultos mayores lo relacionan a una afeccion

causada por la edad y lo toman de una manera mas tranquila (Wettstein et al., 2019).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el centro de salud N1 de la ciudad de
Ibarra, durante enero del 2017 y noviembre 2020, hubo 2055 consultas por lumbalgia, este estudio
indicd que la consulta por dolor lumbar fue mucho més frecuente en mujeres en relacion a hombres
con un (64,18% vs 35,85%). La frecuencia de consultas de lumbalgia no especifica con un 67,98%

y fue mayor entre las edades de 28-60 afios (Fuseau et al., 2022).

Pese a que a que el dolor lumbar crénico es una patologia de alta prevalencia a nivel
nacional y local, en la actualidad no existen estudios relacionados al entrenamiento de CORE y el

tratamiento del dolor lumbar en la ciudad de Ibarra.
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Formulacion del Problema
¢Cual es la eficacia del entrenamiento de CORE en el tratamiento del dolor lumbar crénico en la

ciudad de Ibarra, periodo 2022-2023?
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Justificacion

La presente investigacion se realizé con el fin de determinar si los ejercicios de Core en el
tratamiento del dolor lumbar cronico generan buenos resultados en los pacientes que presentan la
patologia en la ciudad de Ibarra, teniendo el objetivo de comprobar si los resultados son positivos
para mejorar la sintomatologia de esta afeccion en los pacientes, debido a que esta patologia tiene
un gran porcentaje de incidencia, generando incapacidad, ausentismo laboral, problemas en las

actividades de la vida diaria, teniendo una repercusion negativa a futuro.

La investigacion fue viable debido la autorizacion de los pacientes mediante el
consentimiento informado para poder continuar con la aplicacion de los “Ejercicios de Core en el

tratamiento del dolor lumbar crénico inespecifico” para obtener los resultados correspondientes.

El estudio realizado fue factible gracias a los medios oportunos para la investigacion, en
los cuales entra gran variedad de recursos para respaldar la investigacion y evidencia la conexién
que existe entre las variables de estudio, debido al respaldo de los instrumentos validados para las

evaluaciones.

En los beneficiaros directos de este estudio se destacé a los pacientes que fueron los objetos
de estudio de la investigacion y el autor del estudio que pudo aplicar de manera efectiva los
conocimientos ganados en su formacién, como beneficiarios indirectos, la Universidad Técnica
del Norte, debido a que este proyecto abre las puertas a estudios futuros acerca de esta patologia,
su sintomatologia y los resultados que puede brindar, con el objetivo de ayudar a la poblacion la

padezca.

El impacto que gener6 el estudio fue en la rama de salud, debido a que mejord la

sintomatologia de los pacientes que presentaron dolor lumbar crénico, también demostro el
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beneficio que presenta el método de estudio como tratamiento ya que disminuyd el grado de

discapacidad por dolor lumbar y ayud6 a mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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Obijetivos
Objetivo General.
Evaluar la eficacia del entrenamiento de CORE en el tratamiento del dolor lumbar en

pacientes de la ciudad de Ibarra, periodo 2022-2023

Objetivos Especificos.

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

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

» Implementar un protocolo de entrenamiento de CORE para el dolor lumbar crénico.

» Valorar el nivel de dolor lumbar crénico, discapacidad por dolor lumbar crénico y la

calidad de vida post intervencion.
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Preguntas de Investigacion

» ¢ Cuéles son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun, edad, género y ocupacion?

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

y calidad de vida, pre intervencion?

> ¢Cudl es el efecto que tiene implementar un protocolo de entrenamiento del CORE, para

el dolor lumbar crénico?

» ¢ Cuél es el nivel de dolor lumbar croénico, nivel de discapacidad por dolor lumbar crénico

y calidad de vida, post intervencion?
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Capitulo 11

Marco Tedrico

Marco Conceptual

Anatomia Musculoesquelética de la Columna Vertebral. El dorso, también llamado

espalda, comprende la parte posterior del tronco por debajo del cuello y por encima de las nalgas

o0 regidn glutea. Incluye la columna vertebral y la médula espinal. La columna vertebral se extiende

desde la base del craneo hasta la parte superior del coxis. La columna vertebral no s6lo protege la

médula espinal, sino que también soporta el peso y lo transfiere a la pelvis y las extremidades

inferiores. Es la zona donde se conectan la cabeza, el cuello y las extremidades (Latarjet & Ruiz

Liard, 2019).

La espalda contiene:

>

>

Piel y tejido celular subcutaneo (Latarjet & Ruiz Liard, 2019).

Musculos: una capa superficial encargada principalmente del posicionamiento y la
movilizacion de los miembros superiores, y las capas profundas ("'verdaderos musculos de
la espalda™) encargadas especificamente de la movilidad o del mantenimiento de la
posicion del esqueleto axial (postura) (Latarjet & Ruiz Liard, 2019).

Columna vertebral: vértebras, discos intervertebrales y ligamentos asociados (Latarjet &
Ruiz Liard, 2019).

Costillas (en la regidn toracica): particularmente sus porciones posteriores, mediales en
relacion con los angulos costales (Latarjet & Ruiz Liard, 2019).

Médula espinal y meninges (membranas que recubren la médula espinal). Varios nervios

y vasos segmentarios (Latarjet & Ruiz Liard, 2019).
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La columna vertebral se extiende desde el craneo hasta el vértice del coccix. En los adultos,
mide entre 72 y 75 cm; aproximadamente una cuarta parte de esta longitud corresponde a los discos
intervertebrales que separan y conectan las vértebras. Dado que la mayor parte del peso recae sobre
la parte anterior de la columna vertebral, la parte posterior se apoya en numerosos y potentes

musculos unidos a fuertes palancas (apofisis espinosas y transversas)(Latarjet & Ruiz Liard, 2019).

La columna vertebral: protege la médula espinal y los nervios raquideos. Soporta el peso
del cuerpo por encima de la pelvis. Proporciona un eje parcialmente rigido y flexible para el cuerpo
y una base sobre la que se coloca y gira la cabeza. Tiene un papel importante en la postura y la

locomocion (desplazamiento de un lugar a otro)(Moore et al., 2018).

Vértebras. La columna vertebral del adulto esta conformado por 33 veértebras, que se
encuentran distribuidas en 5 regiones: 7 cervicales, 12 torécicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4
coccigeas. EI movimiento significativo sélo tiene lugar entre las 25 vértebras superiores (Latarjet
& Ruiz Liard, 2019).

La columna vertebral es flexible porque basicamente esta formada por muchos huesos
relativamente pequefios, las vértebras, estas estan separadas entre si por los discos intervertebrales.
Las vértebras cervicales, toracicas, lumbares y primera sacra también se unen mediante las
articulaciones sinoviales cigapofisarias, estas facilitan y se encargan de la flexibilidad de la

columna (Moore et al., 2018).

Las vértebras difieren en tamafio y otras caracteristicas de una regién a otra de la columna
vertebral y en menor medida dentro de cada region, aunque su estructura basica es la misma. Una
veértebra tipica consta de un cuerpo vertebral, un arco vertebral y siete apofisis (Latarjet & Ruiz

Liard, 2019).
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El cuerpo de la vertebra es la parte anterior del hueso, mas grande y aproximadamente
cilindrica, que da fuerza a la columna vertebral y soporta el peso del cuerpo (Latarjet & Ruiz Liard,

2019).

El arco vertebral esta situado detras del cuerpo vertebral y consta de dos pediculos (derecho

e izquierdo) y ldminas (Latarjet & Ruiz Liard, 2019) .
En una vértebra tipica surgen siete procesos del arco vertebral:

Una apofisis espinosa media se proyecta hacia atras (y generalmente hacia abajo,
superponiéndose a la vértebra inferior) desde el arco vertebral, en donde se unen las laminas

(Latarjet & Ruiz Liard, 2019).

Dos procesos transversales sobresalen posterolateralmente donde se unen pediculos y las

laminas (Latarjet & Ruiz Liard, 2019).

Cuatro procesos articulares cigapofisarios, dos superiores y dos inferiores, también nacen
en donde se unen los pediculos y las ldminas; cada uno tiene una cara articular (Latarjet & Ruiz

Liard, 2019).

Vértebras Lumbares. Las vértebras lumbares estan situadas en la parte inferior de la
espalda, entre la caja toracica y el sacro. Dado que el peso que soportan aumenta hacia el extremo
inferior de la columna vertebral, las vértebras lumbares tienen un cuerpo muy voluminoso que es
responsable de gran parte del grosor de la zona inferior del torso en el plano medio (Moore et al.,

2018).
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Ligamentos. Los discos intervertebrales se comportan como ligamentos intervertebrales.
Tienen forma de lente biconvexa; sus superficies superior e inferior se adhieren a los lados de las
vertebras que conectan (Moore et al., 2018).

El ligamento longitudinal anterior se extiende desde la parte basilar del occipital hasta el

sacro, se une a las partes anterior y media de los cuerpos vertebrales (Moore et al., 2018).

Ligamento longitudinal posterior (ligamento vertebral comUn posterior); afecta a la cara
posterior de los cuerpos vertebrales y a la de los discos intervertebrales en la parte anterior del
canal vertebral, contra los que se encaja estrechamente. Por encima, se une al borde anterior del
agujero magno y a la duramadre craneal; por debajo, se estrecha hasta un ligamento que se une a

la base del coccix (Moore et al., 2018).

Los ligamentos amarillos son muy fuertes y elasticos. Son mas estrechas, altas y gruesas
cuanto mas profundas se encuentran en la columna vertebral. Su cara anterior corresponde al canal
medular (espacio epidural); su cara posterior esta cubierta por la ldmina suprayacente y los

musculos erectores de la columna vertebral (Moore et al., 2018).

Los ligamentos interespinosos ocupan el espacio entre dos apofisis espinosas y se unen a
los bordes superior e inferior de la apofisis espinosa por debajo y por encima; se extienden
anteriormente hasta los ligamentos amarillos y posteriormente hasta el extremo posterior de la

apofisis espinosa (Moore et al., 2018).
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Vascularizacion e Irrigacion de la Columna Vertebral.

Vascularizacion. Las vértebras estdn abundantemente vascularizadas. Los cuerpos
vertebrales contienen una gran cantidad de médula 6sea (elementos hematopoyéticos) y la red
vascular es sorprendente, ya que parece muy superior a las necesidades de piezas dseas de este
tamafio (Gailloud et al., 2017).

Las arterias de las vértebras cervicales se originan en la arteria vertebral, las de las vértebras
torécicas en las arterias intercostales y las de las vértebras lumbares en las arterias vertebrales

lumbares (Gailloud et al., 2017).

Las venas, numerosas, voluminosas y en forma de plexo, se abren anteriormente en venas
correspondientes a arterias y posteriormente en los plexos venosos vertebrales (Gailloud et al.,

2017).

Esta riqueza vascular explica por qué la columna vertebral es tan sensible a los trastornos
sanguineos. Existe cierta tendencia a localizar en ellos infecciones (osteomielitis, tuberculosis,

metastasis neoplasicas o manifestaciones vertebrales de ciertas hemopatias) (Gailloud et al., 2017).

Los cambios en el aspecto de las vértebras (condensacién o adelgazamiento) indican
cambios quimicos en la circulacion sanguinea (cambios en la calcemia, fosfatemia, etc.) (Gailloud

etal., 2017).

Irrigacidn. Las vértebras tipicas estan irrigadas por arterias segmentarias, en este caso las
arterias lumbares. En las vértebras toracicas y lumbares, cada vértebra esta rodeada en tres puntos
por arterias intercostales o lumbares emparejadas que nacen de la aorta. Las arterias segmentarias
irrigan el cuerpo vertebral con ramas centrales y las estructuras del arco vertebral y los masculos

de la espalda con ramas posteriores. Las ramas vertebrales entran en el canal medular a través de
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los agujeros intervertebrales e irrigan los huesos, el periostio, los ligamentos y las meninges que
rodean el espacio epidural, mientras que las arterias segmentarias medulares radiculares irrigan el

tejido nervioso (raices nerviosas espinales y médula espinal) (Gailloud et al., 2017).

Inervacion de la Columna Vertebral. A excepcion de las articulaciones cigapofisarias y
los elementos externos del arco vertebral, las estructuras fibroesqueléticas de la columna vertebral
y también las meninges, estan inervadas por los nervios meningeos (recurrentes). Estos nervios
delgados son las primeras ramas que surgen de los 31 pares de nervios raquideos. Son los nervios
que conducen inicialmente las sensaciones dolorosas de la espalda, ya sea por una hernia discal
aguda o por esguinces, contusiones, fracturas o tumores de la propia columna vertebral

(Kapetanakis & Gkantsinikoudis, 2021).

Miologia. Los musculos posteriores se encargan de la extension y los laterales de la
rotacion y la inclinacién lateral de la columna vertebral. Estos musculos estan en contacto directo
con las vértebras, en los surcos vertebrales entre las apofisis espinosas y transversas (Moore et al.,

2018).

Los musculos que flexionan la columna vertebral estan alejados de las vértebras, al igual

que los masculos del cuello y las cervicales, los motores de la cabeza (Moore et al., 2018).

Los dos surcos vertebrales se ocupan por cuatro masas musculares: el masculo iliocostal,
el musculo longisimo toracico, el musculo espinoso tordcico y el transversoespinoso. Los tres
primeros que se mencionan son mas superficiales y el cuarto es profundo. En la region toracica
estan aislados y relativamente bien individualizados; en la region lumbar se fusionan en una masa

muscular comun, el masculo erector espinal (Moore et al., 2018).
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Gracias a estos masculos se puede agrupar a los musculos intertransversos e interespinosos,

que estan en relacion con las vértebras (Moore et al., 2018).

Mousculo Erector De La Columna

Se origina por debajo, en los relieves 0seos proximos a la region lumbosacra,
inmediatamente lateral a las apofisis espinosas lumbares y a la cresta sacra media, asi como en la
espina iliaca posterosuperior, en el tercio posterior de la cresta iliaca y en el ligamento

sacrotuberoso (Moore et al., 2018).

Mousculo iliocostal

Es una formacién muscular que surge de la parte mas lateral y superficial de los erectores

espinales. Se dirige hacia arriba y termina en invaginaciones distales (Moore et al., 2018).

» A través de seis tendones en el angulo posterior de las seis Gltimas costillas que forman el
musculo iliocostal lumbar (Moore et al., 2018).

> A través de seis tendones, en el angulo posterior de las seis primeras costillas, que forman
el muasculo iliocostal toracico (Moore et al., 2018).

» A través de cuatro tendones cervicales, en las caras posteriores de las apofisis transversas
de las cuatro Gltimas vértebras cervicales, formando el musculo iliocostal cervical (Moore

et al., 2018).

Musculo longisimo toracico (dorsal largo)

Surge de la parte superficial y medial del muasculo erector espinal. Se encuentra medial al
musculo precedente y se une a las apo6fisis espinosas lumbares y a la cresta sacra para ascender a

la parte superior de la columna vertebral (Moore et al., 2018).
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Musculo espinoso toracico

Se origina medialmente en el musculo longisimo toracico y esté estrechamente relacionado
con él. Desde sus uniones a las apofisis espinosas de las dos primeras vértebras lumbares y de las
dos Ultimas vértebras toracicas, discurre hasta las apofisis espinosas de las seis a ocho primeras

veértebras torcicas (Moore et al., 2018).

Musculos transversoespinosos

Los masculos transversoespinosos se pueden clasificar en en: semiespinosos, multifidos y

rotadores (Moore et al., 2018).

Se encuentran dos musculos:

> El semiespinoso toracico cuyas inserciones parten de las apdéfisis transversas de las seis
Gltimas veértebras toracicas y terminan en las apofisis espinosas de las dos Gltimas vértebras
cervicales y las cuatro primeras vértebras toracicas (Moore et al., 2018).

> El semiespinoso del cuello, que va desde las apofisis transversas de las primeras vértebras
toracicas hasta las apofisis espinosas de las primeras vértebras cervicales (Moore et al.,

2018).

Multifidos y rotadores

Consisten en una serie de fasciculos musculares que se dirigen oblicuamente hacia arriba
y medialmente. Su sujecion fija se encuentra en una apofisis transversa y su sujecion movil en las

laminas y apdfisis espinosas de las cuatro o cinco vértebras superiores (Moore et al., 2018).
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Para comprender la estructura de estos muasculos, es importante recordar que de la apéfisis
transversa de una vértebra se originan cuatro fasciculos, de profundo a superficial: (Moore et al.,

2018).

» Madsculo rotador corto: Se extiende hasta la parte externa del borde inferior de la lamina de
la primera vértebra superior (Moore et al., 2018).

» Madsculo rotador largo: Se une a la parte medial del borde inferior de la lamina de la
segunda vértebra por encima de la vértebra de origen (Moore et al., 2018).

> Dos fasciculos, uno corto y otro largo, que juntos forman los misculos multifidos. Se unen
a la base de la apdfisis espinosa de la tercera vértebra superior y al vértice de la apofisis

espinosa de la cuarta vértebra superior (Moore et al., 2018).

Estos tres musculos, el multifido y los dos rotadores, son muy fuertes debido al nimero y
la longitud de los fasciculos que los componen, que se entrelazan de forma compleja (Moore et al.,

2018).
Musculos interespinosos

Consisten en fasciculos musculares pequefios, finos y ahusados que se extienden desde el
borde superior de una apdfisis espinosa hasta el borde inferior de la apofisis espinosa superior.
Hay dos por espacio, uno a la derecha y otro a la izquierda, y se desarrollan en las regiones cervical

y lumbar (Moore et al., 2018).
Mousculos intertransversos

Son pequerios, aplanados y cuadrangulares y se extienden entre las apofisis transversas de
un interespacio. Se producen en un nimero de dos por espacio a nivel de la columna cervical y

lumbar (Moore et al., 2018).
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Musculo serrato posterior superior

Es un musculo plano que se une a las apofisis espinosas de la 72 vértebra cervical y a las
tres primeras vértebras toracicas. A partir de ahi, sus fasciculos se disponen en una ldmina delgada,
oblicua hacia abajo y lateral que termina en la cara posterolateral de la 22, 32, 42 y 52 costillas con
la ayuda de fasciculos independientes. Este musculo es superficial en relacién con los musculos
de los canales vertebrales y profundo en relacion con los romboides y los trapecios (Moore et al.,

2018).

Musculo serrato posterior inferior

Musculo plano, como el anterior, se origina en las apéfisis espinosas de las dos Gltimas
vértebras toracicas y en las de las tres primeras vertebras lumbares. Desde alli se dirige hacia arriba
y lateralmente hasta la cara posterolateral de las cuatro Ultimas costillas y sus espacios
intercostales. Al igual que el anterior, se encuentra superficial al masculo erector espinal, pero esta

profundamente oculto bajo el musculo dorsal ancho (Moore et al., 2018).

Mousculo cuadrado lumbar

Es un musculo bien desarrollado que se extiende entre la 122 costilla, las apofisis costales

lumbares y la cresta iliaca. De su compleja naturaleza, cabe describir lo siguiente:

> Fasciculos costoiliacos: Van desde el borde inferior de la 122 costilla hasta el tercio
posterior de la cresta iliaca (Moore et al., 2018).

> Fasciculos costotransversos: Van desde el borde inferior de la 12va costilla hasta el
extremo lateral de las apofisis costales de las cuatro ultimas vértebras lumbares (Moore

et al., 2018).
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» Fasciculo transversoiliaco: Se extiende desde el final de la apofisis costal de la 5% vértebra

lumbar hasta la parte posterolateral de la cresta iliaca (Moore et al., 2018).

Musculatura de CORE. EIl nucleo funciona de forma sinérgica como una unidad
funcional integrada que requiere rigidez pasiva y activa, coordinada por el sistema de control
sensoriomotor para mantener o restaurar la zona neutra de la columna lumbar durante las tareas de
movimiento estatico y dindmico. En este sistema cinético interdependiente, la musculatura del
complejo lumbar-pélvico-cadera integra sistemas musculares locales y globales sinérgicos que
proporcionan una estabilizacién central activa (Garcia-Jaén et al., 2020).

El sistema de estabilizacion local incluye los masculos mas profundos, como el oblicuo
interno y el transverso abdominal, que desempefian un papel importante en la mejora del control
segmentario y la estabilidad de la columna lumbar. El sistema de estabilizacion global incluye los
musculos superficiales méas grandes, como el oblicuo externo, el recto abdominal y el erector
espinal, que proporcionan torsion a través de mdltiples segmentos para transferir la carga
directamente entre el torax, las extremidades superiores, la pelvis y las extremidades inferiores. El
aumento de la rigidez de la columna vertebral mediante la coactivacion sinérgica de ambos
sistemas musculares se considera un factor clave para mejorar la estabilizacion del tronco (Garcia-

Jaén et al., 2020).

El CORE o nulcleo esta constituido por los musculos del tronco y la zona lumbo-

pélvica(Garcia-Jaén et al., 2020).

» Mudsculo transverso abdominal: Se origina en el cartilago costal de la 62-122 costilla 'y en
las apofisis costales de las vértebras lumbares. Se inserta en la linea alba. Ejerce presion
abdominal y, por tanto, ayuda en el parto, la miccion y la defecacion (Garcia-Jaén et al.,

2020).
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» Musculo multifido lumbar: Es un muasculo de la columna lumbar y también se considera
un masculo del CORE (Garcia-Jaén et al., 2020).

» Musculo oblicuo interno: Se origina en el ligamento inguinal en la zona de la cresta iliaca.
Se une al hueso pubico, al cartilago costal de la 92-122 costilla y a la linea alba. La funcidn
de este musculo es la flexion de la columna vertebral y la rotacion ipsilateral del tronco
(Garcia-Jaén et al., 2020).

» Musculo oblicuo externo: Se origina en el 5-12 y se une al hueso pubico, la cresta iliaca,
el ligamento inguinal y la linea alba. Su funcién es la flexion del tronco y la rotacién del
tronco contralateral (Garcia-Jaén et al., 2020).

» Musculatura del suelo pélvico: Serie de musculos estriados que sostienen y suspenden los

organos de las regiones pélvica y abdominal (Garcia-Jaén et al., 2020).

Fisiologia.
Biomecanica. Movimientos de la columna vertebral

La columna vertebral puede realizar estos movimientos:
Flexion
Extensién

Inclinacién lateral

YV V. VYV V¥V

Rotacion

Representan la suma de movimientos elementales de pequefia amplitud entre dos veértebras,

pero cuya suma da lugar a un movimiento mayor (Lomeli-Rivas et al., 2019).

Flexion y Extensién. Mecanismo articular durante la flexion.

Entre dos vértebras adyacentes se producen los siguientes desplazamientos:
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» Separacion de las apofisis espinosas.
» Aplastamiento del disco intervertebral en su parte anterior.

» Deslizamiento de las apdfisis articulares.

El centro del movimiento esté en las apofisis articulares inferiores.

En la extensién, los movimientos van en sentido contrario.

La restriccion de estos movimientos se produce en flexion debido a la tension de los
ligamentos posteriores y en extension debido al contacto de las apéfisis articulares de las vértebras
adyacentes; por lo tanto, el movimiento de extension estd més restringido (Lomeli-Rivas et al.,

2019).

Acciones musculares

La flexion la proporcionan los musculos abdominales como el recto abdominal, oblicuos y

transverso abdominal los que desempefian el papel principal (Lomeli-Rivas et al., 2019).

En la extension interviene en su totalidad los musculos erectores de la columna (Lomeli-

Rivas et al., 2019).

Inclinacién Lateral. Mecanismo articular.

Se realiza alrededor de un eje anteroposterior que atraviesa el canal raquideo. Este eje es
horizontal en la columna lumbar e inclinado a 45° en la columna cervical. Durante este
movimiento, el disco se aplana en su lado lateral y se separa del lado opuesto, y se produce un

desplazamiento de las superficies articulares posteriores (Lomeli-Rivas et al., 2019).

Se realiza alrededor de un eje anteroposterior que atraviesa el canal raquideo. Este eje es

horizontal en la columna lumbar e inclinado a 45° en la columna cervical. Durante este
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movimiento, el disco se aplana en su lado lateral y se separa del lado opuesto, y se produce un

desplazamiento de las superficies articulares posteriores (14).

Es un movimiento limitado en el lado hacia el que se inclina la columna vertebral por el
contacto de la apdfisis articular inferior con la raiz de la apofisis transversa de la vértebra inferior.
La amplitud es méxima en la columna cervical y lumbar, pero limitada en la columna torécica,
donde la rotacion junto con la inclinacion lateral es practicamente nula. (Lomeli-Rivas et al.,

2019).
Acciones musculares

Ademas de la activacién de los musculos intertransversos y del masculo espinoso toracico,
la contraccidn unilateral del masculo erector de la columna provoca la inclinacion lateral de esta

(Lomeli-Rivas et al., 2019).

Rotacion. Resulta de una torsion de las vértebras alrededor de un eje vertical (Lomeli-Rivas
etal., 2019).

Mecanismo articular

Si se consideran dos vértebras adyacentes, el desplazamiento que se produce minimo. Esta
limitada por la forma de las apdfisis articulares y sus superficies, especialmente a nivel de la
columna lumbar. Durante este movimiento, el disco intervertebral estd sometido a una gran
tension, pero la escasa elasticidad de sus fibras permite un estiramiento limitado (Lomeli-Rivas

etal., 2019).

Acciones musculares
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La contraccién unilateral del masculo transverso espinoso tira de la parte delantera del
tronco hacia el otro lado. Los musculos longisimo toracico e iliocostal orientan la cara anterior del

tronco hacia el lado que se contraido (Lomeli-Rivas et al., 2019).

El movimiento de rotacién se acompafa casi siempre de una inclinacion lateral del cuello

y de la region lumbar (Lomeli-Rivas et al., 2019).

Las articulaciones facetarias forman el fulcro de una palanca de primer grado en la columna
lumbar, proporcionando eficiencia biomecanica y conservacion de la energia. Las facetas
desempefian un papel importante en la estabilidad de la columna vertebral, soportando el 18% de
la carga total de compresion en el segmento lumbar. Ademas, los ligamentos son estructuras
uniaxiales que proporcionan estabilidad a las articulaciones, desarrollan una funcion especifica
como estabilizadores dependiendo de su orientacién y posicion respecto a la vértebra en
movimiento; sin olvidar que los ligamentos tienen mayor estabilidad dependiendo del brazo de
palanca que presenten respecto al eje de rotacion instantaneo; todos los ligamentos proporcionan
estabilidad a las vértebras, ayudando a distribuir las cargas y amortiguando los esfuerzos cortantes
generados por las fuerzas de cizallamiento; al mismo tiempo, permiten movimientos en diferentes

grados de libertad sin alterar la estabilidad (Lomeli-Rivas et al., 2019).

Goniometria. Flexion- Extension: La flexion total de la columna vertebral es de 110°, la
extension total de la columna vertebral es de 140°. La suma de estos nimeros da la amplitud total
de 250° (Kapandiji et al., 2008).

Inclinacion lateral derecha e izquierda: La flexion o inclinacion total del raquis entre el

sacro y el craneo es de 75°-85° a cada lado (Kapandji et al., 2008) .
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Rotacion derecha e izquierda: La rotacion axial entre la pelvis y el craneo alcanza o supera

apenas los 90° (Kapandji et al., 2008).

Fisiopatologia. La lumbalgia es uno de los trastornos musculoesqueléticos més frecuentes,
con una prevalencia del 80%. En algunos pacientes, el dolor agudo inicial puede persistir durante
un periodo de 3 meses y acabar convirtiéndose en lumbalgia crénica. El dolor lumbar cronico se
asocia a cambios histomorfoldgicos y estructurales en los musculos paraespinales. Estos musculos
de la espalda son mas pequefios, contienen grasa y presentan cambios atroficos en algunas fibras
musculares. Por lo tanto, estos musculos paraespinales lumbares estan débiles y excesivamente
fatigados. Ademas, la mala coordinacién de estos se ha relacionado con el dolor lumbar crénico.
Todo ello contribuye a crear un circulo vicioso de dolor lumbar y sindrome de

desacondicionamiento (Suh et al., 2019).

Dolor Lumbar Especifico. El dolor lumbar puede deberse a diversas causas o patologias,
algunas de las cuales podemos destacar:

» Osteoartritis: La osteoartritis es una enfermedad cronica y degenerativa caracterizada por
una disminucién o pérdida del cartilago articular, asociada a una remodelacion del hueso
y del hueso subcondral, que provoca una inflamacién de grado variable, conocida como
sinovitis (Cartas & Bejarano, 2018).

» Osteoporosis: La osteoporosis es la enfermedad 6sea metabdlica mas frecuente, y afecta a
la mitad de las mujeres en la sexta y séptima décadas de la vida. La osteoporosis se
caracteriza por una resorcion dsea no acoplada que conduce a una masa 6sea baja, una
microarquitectura alterada y un deterioro estructural que aumenta la probabilidad de
fracturas con traumatismos minimos, conocidas como fracturas por fragilidad (Wu et al.,

2021).
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» Hernia discal: La hernia discal es el desplazamiento del nucleo, anillo o envoltura mas alla
de los méargenes del cuerpo vertebral contiguo. Como consecuencia del desplazamiento del
disco intervertebral, se produce una anomalia en el borde del disco, que suele provocar la
compresion de las raices nerviosas, dando lugar al cuadro clinico de lumbociatica. El
proceso patoldgico de la hernia discal se debe a una combinacion de factores bioquimicos,
degenerativos y mecanico (Reyes-Sanchez et al., 2020).

> Estenosis vertebral: La estenosis raquidea lumbar es un proceso patoldgico en el que los
elementos 6seos, ligamentosos y sinoviales de la columna axial inferior degenerany crecen
en exceso, comprimiendo progresivamente los elementos neurales y vasculares del canal
raquideo. Este proceso degenerativo puede provocar el atrapamiento de las raices nerviosas
de la cauda equina. Algunas personas estan predispuestas a padecer esta enfermedad por
factores congénitos. La compresion puede ser asintomatica si es leve, o puede dar lugar a
una combinacion variable de dolor de espalda estético, dolor radicular en las extremidades

inferiores o claudicacion neurogénica (Bagley et al., 2019).

Dolor Lumbar Cronico Inespecifico. La lumbalgia inespecifica se define como dolor,
tension o rigidez por debajo del arco costal posterior y por encima de los pliegues gluteos con o

sin dolor referido a las extremidades inferiores sin una causa definida (Conforme et al., 2019).

Dolor. La Version actualizada de la definicion de dolor de la IASP dice que: “El dolor es
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a un dafio tisular real o
potencial”(Vidal Fuentes, 2020).

Dolor nociceptivo: Se produce cuando hay un dafio tisular que activa los nociceptores

debido a mecanismos inflamatorios mediados por estimulos téctiles, térmicos y quimicos,
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transmitiendo asi impulsos nerviosos a zonas superiores de procesamiento del dolor (Bendafia,

2020).

Dolor Visceral: El dolor visceral es el que se origina en 6rganos internos como el corazén
y los vasos principales, los pulmones y las vias respiratorias, el tubo digestivo, el higado, la
vesicula biliar, los 6rganos urolégicos como los rifiones y los 6rganos excretores, y el aparato
reproductor. Por lo general, el dolor somatico se entiende como una forma de proteccion del
organismo; sin embargo, en el caso del dolor visceral, su contribucion a la proteccion del individuo
esta menos clara. Algunos érganos internos son insensibles al dolor y, en otros casos, el dolor en
visceras como el higado se produce cuando hay una lesidn muy importante y extensa que pone en

peligro la vida y es demasiado tarde para tomar medidas curativas (Vidal Fuentes, 2020).

Dolor neuropatico: El dolor neuropatico, definido como el dolor resultante de una lesion
del sistema somatosensorial, representa aproximadamente el 15 % de las consultas por dolor

(Bendana, 2020).

Dolor nocipléstico: Es el dolor que resulta de un procesamiento anormal de las sefiales de
dolor sin evidencia clara de dafio tisular o patologia discreta del sistema somatosensorial (Bendafa,

2020).

Dolor a la Presion. Los puntos sensibles de la fibromialgia se asocian con dolor sélo en el
lugar de la palpacion, no se acompafian de dolor de referencia y se producen en la zona de insercion
de los masculos, no en la "banda tensa™ del vientre muscular. Por definicion, los pacientes con
fibromialgia tienen puntos sensibles y no puntos desencadenantes de dolor miofascial (Garcia

Rodriguez & Abud Mendoza, 2020).
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La fibromialgia es un trastorno caracterizado por dolor generalizado con aumento de la
respuesta a los estimulos nociceptivos percibidos y sintomas somaticos; el dolor es cronico, con o
sin rigidez articular, y suele ir asociado a fatiga, trastornos del suefio, disfuncion cognitiva y
depresion. Se asocia a anomalias bioquimicas, metabdlicas, inmunorreguladoras y genéticas, a la
falta de biomarcadores y a la evidencia de una conectividad funcional y quimica alterada en el

sistema cerebral de procesamiento del dolor (Garcia Rodriguez & Abud Mendoza, 2020).

Calidad de Vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es “la
percepcion que tiene una persona de su situacion vital dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones.”
(Robles-Espinoza & Rubio-Jurado, 2016).

La calidad de vida de un individuo tiene al menos dos dimensiones: la vision subjetiva o
percibida y un analisis objetivo del estado de salud. La calidad de vida, a su vez, es un concepto
multidimensional para el que existen varias definiciones. Por consiguiente, no existen criterios
uniformes para definirla; a lo largo del tiempo, se ha intentado medirla con diferentes instrumentos,
principalmente cuestionarios. Lo ideal seria que esta medicién cumpliera unos requisitos
metodoldgicos predefinidos y se adaptara al contexto cultural de cada individuo. Diversos factores
influyen en la calidad de vida de una persona, sobre todo en el caso de las enfermedades cronicas,
por lo que es importante conocer el tratamiento y el pronostico para una persona en particular

(Robles-Espinoza & Rubio-Jurado, 2016).
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Ejercicios de CORE. Se trata de ejercicios cuyo objetivo es reclutar los "musculos
centrales” capaces de aumentar la estabilidad de la columna vertebral y la rigidez de la zona
lumbar; esto se consigue mediante la mejora de los patrones de activacion muscular, reduciendo
el dolor, la inestabilidad y el riesgo de lesiones. Si la persona es capaz de estabilizar, reentrenar y
fortalecer el CORE podra prevenir lesiones o mejorar los tiempos de rehabilitacion y recuperacion,

tanto funcional como atlética (Varela-Esquivias, Diaz-Martinez, Avendafio-Badillo, et al., 2020).
Instrumentos de Evaluacion.

Escala de EVA. Permite medir la intensidad del dolor con la méxima reproducibilidad
entre observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma. El extremo izquierdo indica la falta 0 menor
intensidad y el extremo derecho, mayor o maxima intensidad. Se pide al paciente que sefiale el
punto o lugar de la linea que indica la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La
intensidad se indica en centimetros o milimetros (Vicente-Herrero et al., 2018).

Su interpretacion se da de la siguiente manera:

0= sin dolor
1-3= Dolor leve
4-6= Dolor moderado

7-8= Dolor severo

vV V Vv V V

9-10= Dolor intenso
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Algometro. La algometria de presién es un método valido para evaluar el sistema de
transmision sensorial del dolor en humanos, mediante pruebas como la suma temporal y la
modulacion condicionada del dolor. El algémetro es un instrumento que permite detectar el umbral
de presidn o dolor de los tejidos mediante la aplicacion de presion. Se caracteriza por reflejar el
grado de sensibilidad del tejido sano o inflamado en gramos, kilogramos o libras (Ayala Pastorino
etal., 2021).

Su interpretacion se expresa de 0-10kg de presion, entre mas presién mayor tolerancia de

dolor.

Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar Oswestry. La escala consiste en un cuestionario
autoaplicable que se adapta especificamente al dolor lumbar y mide las limitaciones en las
actividades de la vida diaria. Consta de 10 preguntas, cada una con 6 respuestas posibles. La
primera pregunta se refiere a la intensidad del dolor y permite evaluar el efecto de los analgésicos
sobre el dolor. Las 9 preguntas restantes se refieren a otras areas del funcionamiento normal y
permiten evaluar la gravedad del impacto del dolor en cada una de las siguientes actividades de la
vida diaria: cuidado personal, levantar objetos, caminar, sentarse, estar de pie, dormir, actividades
sexuales, vida social y viajar (Pomares Avalos et al., 2020).

Su interpretacion se da de la siguiente manera:

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%
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EuroQol 5D-5L.. Se trata de una medida estandarizada del estado de salud desarrollada por
el grupo EuroQoL que proporciona una valoracion general del estado de salud para la evaluacion
clinica y econdémica. Consta de un cuestionario de dos paginas, el sistema descriptivo EQ-5D y la
escala visual analdgica EQ (EQ VAS). El sistema descriptivo se compone de cinco dominios:
movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion. Las
puntuaciones de los cinco &mbitos se combinan en un nimero de cinco digitos que se convierte en
una Unica puntuacion del indice. La EQ VAS permite a los pacientes autoevaluar su propia calidad
de vida percibida en una escala de 0 (peor calidad de vida) a 100 (mejor calidad de vida) (Tsang

etal., 2019).
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Marco Legal y Etico
Constitucion del Ecuador. El siguiente articulo hace referencia al derecho de salud en
todos sus &mbitos, que garantiza el ministerio de salud Publica.

Seccién 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 educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir (Constitucion del Ecuador, 2008).

Plan de Creacion de Oportunidades “Toda una vida”.

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 0 enfermedades" y “el goce del grado mdximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de
raza, religion, ideologia politica o condicion economica o social”(Secretaria Nacional de

Planificacion, 2021).
Politicas

6.5 Modernizar el servicio de salud publica para garantizar servicios de calidad con

eficiencia y transparencia (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

6.7 Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a mejorar la

salud de la poblacion (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

Metas
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6.7.2 Reducir la prevalencia de actividad fisica insuficiente en la poblacién adulta (18-69

anos) del 17,80% al 13,00% (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

6.7.4 Reducir el tiempo de comportamiento sedentario en un dia normal de 150 minutos a

143 minutos en la poblacion adulta (18-69 afios) (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

Ley Organica de Salud.

Capitulo 1
Del derecho a la salud y su proteccion

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

intercultural, de genero, generacional y bioético (Ley Organica de Salud, 2017).

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, 2017).

Art 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; v, 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 Orgaénica de Salud, 2017)
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Consentimiento  Informado. La investigacion pudo desarrollarse  gracias
al consentimiento informado que se les socializo 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 utiliz6

todas las medidas adecuadas de instruccion para evitar sesgos en el estudio.
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Capitulo 111
Metodologia de la Investigacion
Disefio de la Investigacion
Cuasi experimental. - Su objetivo es el mismo que el de la experimentacion, pero aqui el
investigador solo puede seleccionar muestras en base a caracteristicas intrinsecas de los sujetos
gue no son directamente manipulables. La seleccion de la muestra es a conveniencia (Manterola

etal., 2019).

Longitudinal. — El disefio de este estudio es de corte longitudinal debido a que va a realizar
una evaluacion a nivel inicial y un a final para control de la investigacion, 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 CORE para reducir el dolor lumbar crénico (Manterola et al., 2019).

Tipo de Investigacion

Cuali-Cuantitativo. — Es de tipo cualitativo ya que recopila y analiza datos no numericos,
para reconocer conceptos, opiniones 0 experiencias y cuantitativo ya que se busca comprender
frecuencias, patrones, promedios y correlaciones, entender relaciones de causa y efecto, hacer
generalizaciones y confirmar hipétesis mediante un andlisis estadistico, de esta manera los

resultados se expresan en numeros o graficos (Cairampoma, 2015).

Descriptivo. - Es descriptiva ya que se analiza las caracteristicas de la muestra de estudio
o de un fendmeno sin entrar a conocer las relaciones entre ellas, 1o que hace es definir, clasificar,
dividir o resumir sin analizar el por qué el comportamiento de unas respecto a otras (Cairampoma,

2015).
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Localizacion Ubicacion del Estudio

El estudio de esta investigacion se realiz6 con pacientes que presentan dolor lumbar en la
ciudad de Ibarra, perteneciente a la provincia de Imbabura. Encontrada a 115 km del noreste de
Quito, a 125 al sur de la ciudad de Tulcan, con una altitud de 2.225 m.s.n.m. Cuenta con una

poblacion de 181.175 habitantes.

Poblacion y Muestra

Poblacion. Para este estudio la poblacién estuvo conformada por un total de 10 personas

las cuales cumplen con todos los criterios de seleccion establecidos.
Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion.

» Pacientes con diagndstico medico de dolor lumbar.

> Pacientes entre los 18 y 45 afios.

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

» Pacientes con dolor lumbar mayor a 2 meses.

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

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

» Pacientes con respuesta de incapacidad fisica

» Pacientes que presenten una limitacion funcional

Criterios de exclusién.
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Pacientes con algun tipo de enfermedad catastrofica.

Pacientes que consuman farmacos: barbitiricos, convulsivantes y opioides de 1l clase.
Pacientes que refieran banderas rojas durante la evaluacion.

Pacientes con dolor irradiado.

Pacientes con diagndstico basado en pruebas de imagen o con diagnostico pato-anatémico.



Operacionalizacion de Variables

Variables de Caracterizacion.
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Variables  Tipos de Dimension Indicador Escala
variables

Edad Cualitativa Rango de Joven 19 a 26 afios
Ordinal edad Adulto 27 a 59 afos
politomica (OMS) Adulto 60 afios a mas

mayor

Genero Cualitativa Auto Definicion de Femenino
Nominal identificac  género Masculino
Politdbmica ion LGBTI

Instrumento

Ficha de
recoleccion de
datos generales

del paciente

Definicion

Tiempo que ha vivido una persona o ciertos
animales o vegetales (Real Academia

Espariola, 2022).

La OMS dice: el género se refiere a los roles,
las caracteristicas y oportunidades definidos
por la sociedad que se consideran apropiados
para los hombres, las mujeres, los nifios, las
nifias y las personas con identidades no

binarias(OMS, 2018).




Ocupacién Cualitativa
Nominal

Politbmica

Tipo de

trabajo

Asalariado
Trabajador
Independiente
Ama de casa
Desempleado

Sin dato

Estudiante
Personal de salud
Deportista
Obrero

Comerciante
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Se define la ocupacion como la clase o tipo
de trabajo desarrollado, con especificacion
del puesto de trabajo desempefiado(INE,

2022).




Variables de Interés.
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Variables Tipo de Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Dolor Cuantitativa  Percepcion del dolor  -Nota de dolor La lumbalgia inespecifica se
discreta subjetivo Escala andloga define como dolor, tensiéon o
visual Eva rigidez localizada por debajo
0-10 del margen costal posterior y

por arriba de los pliegues
gluteos(Conforme etal.,

2019).
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Cuantitativa Cuanto mayor sea la  Okg-10kg Dolor sélo en el lugar de la
Discreta Percepcion del dolora numeracion palpacion, no se acomparia de
la presion Prueba de dolor referido, y ocurren en la

Algémetro zona de insercién de los
musculos, no en la “banda
tensa” del vientre
muscular(Garcia Rodriguez &

Abud Mendoza, 2020).

Discapacidad  Cuantitativa - Dolor - Discapacidad - 0%a indice de Segun la OMS (Organizacién
continua - Capacidad minima 20% Discapacidad Mundial de la Salud), la

funcional - Discapacidad de Oswestry  discapacidad es un fenémeno

moderada - 21%a complejo que refleja una

- Discapacidad 40% relacion estrecha y al limite

severa entre las caracteristicas del ser

humano y las caracteristicas




Calidad de

vida

Cualitativa

Ordinal

Politomica

- Dolor de
espalda
paralizante

-Individuo postrado

€n cama

Movilidad - Sin problemas

Autocuidado Problemas leves

- Actividad habitual - Problemas
- Dolor/Malestar moderados
Ansiedad/ Depresion -  Problemas

graves

41% a

60%

61% a

80%

81% a

100%

1 punto

2 Escala de
puntos Calidad de
3 Vida EuroQol

puntos SD-5L
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del entorno en donde vive

(Dalmeda & Chhabra, 2019).

La calidad de vida es la
percepcion que un individuo
tiene acerca de su propia vida,
que se elabora dentro del
contexto de la cultura y el

sistema de valores, y normas
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- Problemas - 4 en los que vive y esta
Severos puntos intimamente vinculado con

- 5 sus  objetivos y  sus

puntos expectativas(Robles-Espinoza

& Rubio-Jurado, 2016).
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Métodos de Recoleccion de Informacion

Analitico-Sintético: Este método se refiere a dos procesos intelectuales inversos que
operan en unidad: el analisis y la sintesis. El analisis es un procedimiento l6gico que posibilita
descomponer mentalmente un todo en sus partes y cualidades, en sus mdltiples relaciones,
propiedades y componentes. Permite estudiar el comportamiento de cada parte. La sintesis es
la operacion inversa, que establece mentalmente la union o combinacién de las partes
previamente analizadas y posibilita descubrir relaciones y caracteristicas generales entre los

elementos de la realidad (Jiménez & Jacinto, 2017).

Deductivo: Mediante este procedimiento, se organizan hechos conocidos y se extraen
conclusiones mediante una serie de enunciados, conocidos como silogismos, que comprenden:

la premisa mayor, la premisa menor y la conclusion (Jiménez & Jacinto, 2017).

Estadistico: En el método estadistico se realiza una serie de pasos con el fin de obtener

resultados fiables del tema que se investiga (Pascual et al., 2021).

Bibliogréafico: Son todos aquellos medios de los cuales procede la informacion, que
satisfacen las necesidades de conocimiento de una situacién o problema presentado, que

posteriormente serd utilizado para lograr los objetivos esperados (Torres et al., 2019).

Técnicas e Instrumentos

Técnicas.

Encuesta: Constituye el término medio entre la observacion y la experimentacion. En
ella se pueden registrar situaciones que pueden ser observadas y en ausencia de poder recrear
un experimento se cuestiona a la persona participante sobre ello. Por ello, se dice que la
encuesta es un método descriptivo con el que se pueden detectar ideas, necesidades,

preferencias, habitos de uso, etc (Torres et al., 2019) .



Instrumentos.

» Ficha de datos personales
Escala de EVA
Algbémetro

indice de Discapacidad de Oswestry

YV V VYV V

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

Escala de EVA. El estudio “Validacion de un instrumento para la medicion del dolor
cronico en centros asistenciales de la tercera edad” realizado en Espafia en el afio 2019, indica
que el dolor se lo puede asumir como una dimension simple, la cual se puede calificar de forma
numeérica o verbal, demostrando un coeficiente de relacion de Pearson de 0,94; lo cual indica

un alto grado de validez y fiabilidad (Ubillos-Landa et al., 2019).

Algémetro. El estudio realizado en Uruguay, en el afio 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 anestesia”, indica que la algometria, es un instrumento util
y préactico para determinar la informacion obtenida sobre los umbrales de dolor a la presion. Es
un método valido y fiable para la percepcion del dolor, teniendo un indice de Cronbach entre

0,83y 0,85 (Ayala Pastorino et al., 2021).

Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar Oswestry. El articulo “Validacion de la
escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, en paciente con dolor cronico de la
espalda. Cienfuegos, 2017-2018” sefiala que en la adaptacion al castellano se determiné la
fiabilidad mediante la correlacion de Pearson entre las puntuaciones globales obteniéndose un
coeficiente de correlacion que fue de 0,92, los resultados obtenidos permiten concluir que la
escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, adaptada desde una perspectiva
linglistica y cultural, retne los requisitos de fiabilidad y validez necesarios para su uso
(Pomares Avalos et al., 2020).

EuroQol 5D-5L. El estudio “Validacion psicométrica del cuestionario EuroQoL de 5
dimensiones (EQ-5D) en pacientes con espondiloartritis” sefiala que el coeficiente alfa de
Cronbach fue de 0,843 para la puntuacién EQ-5D-5 L, lo que indica una consistencia interna y

una fiabilidad aceptables(Tsang et al., 2019).
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Analisis de Datos
Una vez recopilada la informacién de nuestras variables de estudio, se realizara una
base de datos en la herramienta de Microsoft Office Excel, para posteriormente interpretar estos

resultados mediante tablas de frecuencia y porcentajes.

Protocolo de Intervencion

En un estudio realizado en México en el 2020 que evalua la eficacia de los ejercicios
de estabilizacion lumbopélvica en pacientes con lumbalgia aplicado a 18 pacientes, se utilizo
un protocolo de entrenamiento, en donde se evidencid no solo la disminucion de dolor, sino
una mejora en el peso, la flexibilidad y la percepcion de incapacidad por dolor lumbar (Varela-

Esquivias, Diaz-Martinez, & Avendafio-Badillo, 2020) .

El protocolo de entrenamiento se lo llevo a cabo en 6 semanas, con una frecuencia de
2 veces por semana, completando 12 sesiones al final de la intervencién. Mismo que estuvo
conformado por 10 ejercicios, los cuales se realizaron en 3 series de 10 repeticiones cada uno.
Previo a la realizacién de estos ejercicios el paciente debia realizar un calentamiento general

de 2 a 3 minutos. (Anexo 5) (Varela-Esquivias, Diaz-Martinez, & Avendafio-Badillo, 2020).



Capitulo 1V
Resultados

Analisis y Discusion de Resultados

Tabla 1.

Distribucién de la poblacién de estudio segun la edad.
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Pacientes 10
Media 25,00
Desv. Desviacion 7,102
Minimo 21
Méximo 45

La edad promedio de los evaluados fue de 25 afios, con un valor minimo de 21 afios y un

méaximo de 45 afios.

Estos datos se asemejan con el estudio de la Revista de Ciencias Médicas de Malasia del

afio 2019: “Comparacion del ejercicio de estabilizacion central y el entrenamiento de facilitacion

neuromuscular propioceptiva sobre los resultados relacionados con el dolor y la respuesta

neuromuscular para el dolor lumbar crénico: un ensayo controlado aleatorio”, en el que la edad

promedio de los participantes fue de 24 afios (Areeudomwong & Buttagat, 2019).
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Tabla 2.

Distribucion de la poblacién de estudio segun el género.

Género Frecuencia Porcentaje

Femenino 4 40,0
Masculino 6 60,0
Total 10 100,0

El género dominante entre los evaluados es el masculino con un 60%, a comparacion del

femenino que tiene el 40% restante.

El articulo de la revista Pain and Therapy del afio 2022 en Guangzhou, China, “El efecto
del ejercicio de estabilidad central basado en M-Health combinado con entrenamiento de
autocompasion para pacientes con dolor lumbar crdnico inespecifico: un estudio piloto controlado
aleatorio” discrepa, siendo el género femenino mayor con un 75,7%, a comparacion del masculino

que tiene el 24,3% restante (Zheng et al., 2022).
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Tabla 3.

Distribucion de la poblacion de estudio segun la ocupacion.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Estudiante 5 50,0
Personal de salud 1 10,0
Deportista 2 20,0
Obrero 1 10,0
Comerciante 1 10,0
Total 10 100,0

La ocupacion de mayor porcentaje entre los evaluados fue la de estudiante con un 50%,
seguido de la de deportista con un 20%, y las que restan que son personal de salud, obrero y

comerciante, cada una con un 10% respectivamente.

Estos datos difieren con el estudio “Prevalencia e incidencia del dolor lumbar en el Reino
de Arabia Saudita: una revision sistematica” realizado en Arabia Saudita en 2020, ya que la
ocupacion de mayor prevalencia de dolor lumbar en este estudio fue la de Fisioterapeuta con un
89%, seguida de personal de quir6fano con una prevalencia de 74,2%, luego la de dentista con un

68% y finalmente la de profesor con un 63,8% de prevalencia (Aldera et al., 2020).



Tabla 4.
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Descripcion de la poblacion de estudio segun la percepcion del dolor, mediante la escala de EVA.

EVA Inicial ~ Final  Diferencia

Media 5,70 0,70 5,00
D.E 0,675 0,823 -0,15
Min 5 0 5,00
Max 7 2 5,00

Dentro de la percepcién del dolor con la escala de EVA en la evaluacion inicial tuvimos

una media de 5,70 con una desviacion estandar de 0,675 a comparacion de la evaluacion final con

una media de 0,70 con una desviacién estandar de 0,823.

Estos datos se asemejan a los del estudio del afio 2021 de la Revista de la Asociacion

Médica de Pakistan “Los efectos de un programa de ejercicios para el fortalecimiento de los

musculos centrales en pacientes con dolor lumbar después de una cesarea: un ensayo controlado

aleatorizado simple ciego, en la que la percepcién del dolor con la escala numérica del dolor la

evaluacion inicial tuvo una media de 6,86, y la evaluacion final una media de 2,29 (Igra Nayyab

et al., 2021).



Tabla 5.

Descripcion de la poblacién de estudio segun la tolerancia del dolor a la presion, mediante el

instrumento Algémetro.

Algémetro Inicial Final Diferencia

Media 4,40 9,70 -5,30
D.E 0,966 0,483 0,48
Min 3 9 -6,00
Max 6 10 -4,00
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En la percepcion del dolor a la presién mediante el instrumento algémetro se obtuvo una

media de 4,40kg en la evaluacion inicial con una desviacion estandar de 0,966 y una media de

9,70kg en la evaluacién final con una desviacién estandar de 0,483.

Datos que se asemejan al estudio de la Revista cientifica de fisioterapia “Efectos del

programa de ejercicios CORE sobre el dolor y el rango de movimiento activo en pacientes con

dolor lumbar cronico” del afio 2014 en el cual la media inicial fue de 4,69kg y una media final de

6,11kg en el cual se evidencia una mejoria en la tolerancia de dolor a la presion (Cho et al., 2014).
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Tabla 6.

Descripcion de la poblacion de estudio segun la autopercepcion de incapacidad, mediante el

cuestionario de discapacidad Oswestry.

Oswestry Inicial Final Diferencia

Media 17,60 1,80 15,80
D.E 2,797 1,751 1,05
Min 12 0 12,00
Max 22 4 18,00

En los datos obtenidos segun el indice de incapacidad, en la evaluacién inicial se obtuvo
una media de 17,60 con una desviacién estandar de 2,797 y en la evaluacion final una media de
1,80 con una desviacion estandar de 1,751, con una diferencia de 15,80, el valor minimo en la
evaluacion inicial fue de 12 mientras que en la evaluacion final fue de 0, a diferencia del valor

méaximo que fue de 22 en la evaluacion inicial y de 4 en la final.

Datos que se asemejan con el estudio del Acta ortopédica mexicana en el 2020 en
Guanajuato, México acerca de la “Eficacia de los ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en
pacientes con lumbalgia” donde con el cuestionario de Oswestry la evaluacion inicial tuvo una
media de 45,83 y en la evaluacion final una media de 25,39, con una diferencia de 20,44 (Varela-

Esquivias, Diaz-Martinez, & Avendafio-Badillo, 2020).



69

Tabla 7.

Descripcion de la poblacion de estudio segun la percepcion de salud, mediante dimensiones de

calidad de vida.

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Movilidad
Inicial
Sin problemas 6 60,0%
Problemas leves 4 40,0%
Final
Sin problemas 10 100,0%

Cuidado personal

Inicial
Sin problemas 9 90,0%
Problemas leves 1 10,0%
Final
Sin problemas 10 100,0%

Actividades de la vida diaria

Inicial
Sin problemas 1 10,0%
Problemas leves 8 80,0%
Problemas moderados 1 10,0%
Final
Sin problemas 10 100,0%
Dolor
Inicial

Problemas leves 7 70,0%



Problemas moderados
Final
Sin problemas
Ansiedad/Depresion
Inicial
Sin problemas
Problemas leves
Final
Sin problemas
Salud hoy
Inicial
70
75
80
Final
90
95

100

10

10

30,0%

100,0%

20,0%

80,0%

100,0%

30,0%

50,0%

20,0%

40,0%

40,0%

20,0%

70

Dentro de las dimensiones de calidad de vida, la tabla refleja que en los aspectos de

movilidad antes de realizar el tratamiento, el 60% de los participantes no tiene problemas para

caminar, mientras que el 40% presentd problemas leves; al finalizar la intervencion el 100% de los

participantes no presentaron problemas para caminar.

En cuidado personal, antes de realizar el tratamiento, el 90% de los participantes no tuvo

problemas en cuidado personal y el 10% presentd problemas leves; al finalizar la intervencién el

100% de los participantes no presentaron problemas para el cuidado personal.
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En actividades de la vida diaria, antes de realizar el tratamiento el 80% de los participantes
present6 problemas leves, el 10% problemas moderados y el ultimo 10% no presento problemas;
al finalizar la intervencidn el 100% de los participantes no presentaron problemas en actividades

de la vida diaria.

En dolor antes del tratamiento el 70% de los participantes presentaron problemas leves y
el 30% problemas moderados; al finalizar la intervencion el 100% de los participantes no

presentaron problemas con dolor.

En Ansiedad/Depresion antes del tratamiento el 80% de los participantes presentaron
problemas leves, y el 20% restante no presentd problemas; al finalizar la intervencién el 100% de

los participantes no presentd problemas en Ansiedad/Depresion.

Dentro de la percepcion de salud, antes de realizar el tratamiento el 100% de participantes
tuvo una calificacion de 70 y 80; al finalizar la intervencion el 100% de participantes tuvo una

calificacion entre 90 y 100.

Datos que se asemejan al estudio “El papel de un programa de ejercicios de estabilidad
central de varios pasos en el tratamiento de enfermeras con dolor lumbar cronico: un ensayo
controlado aleatorio simple ciego” de la revista Asian Spine Journal en 2018, en ¢l cual la calidad

de vida mejoro considerablemente luego de la intervencion (Noormohammadpour et al., 2018).

El estudio “Evaluacion de las versiones EQ-5D-3L y 5L en pacientes con dolor lumbar”
realizado en Noruega en 2021, utiliza la escala EuroQol 5D-5L para evaluar calidad de vida en
dolor lumbar, pero difiere con nuestro estudio al utilizar un tratamiento diferente para comparar

los resultados post intervencion (Garratt et al., 2021).
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Respuesta a las preguntas de investigacion

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

Las caracteristicas de la poblacion de estudio nos muestran una media de edad de 25 afios,
con un maximo de edad de 45 afios y un minimo de 21 afios, presentando una desviacién estandar
de 7,102. En cuanto al género el mayor predominio fue el masculino con un 60% a comparacién
del femenino con el 40%. En relacion a la ocupacion el mayor predominio fue el de estudiante con
un 50%, seguido de deportista con un 20% y finalmente en menor porcentaje el de personal de

salud, obrero y comerciante con 10% cada uno.

¢, Cual es el nivel de dolor lumbar cronico, nivel de discapacidad por dolor lumbar cronicoy

calidad de vida, pre intervencion?

El nivel de dolor lumbar cronico pre intervencion segun la escala de EVA, presentd un
méaximo de 7, un minimo de 5, con una media de 5,70 y una desviacion estandar de 0,675. En
cambio el nivel de tolerancia de dolor a la presion pre intervencién segun el instrumento algometro,
presentdé un maximo de 6 y un minimo de 3, con una media de 4,40 y una desviacion estandar de

0,966.

El nivel de discapacidad por dolor lumbar crénico pre intervencion segun el cuestionario
de discapacidad Oswestry, presentd un maximo de 22%, un minimo de 12%, con una media de

17,60%, y una desviacion estandar de 2,797.

El nivel de calidad de vida pre intervencion segun la Escala EuroQol 5D-5L, dentro de
Movilidad el 60% no presenta problemas para caminar, mientras que el 40% presenta problemas
leves, en cuidado personal el 90% no presenta problemas, mientras que el 10% presenta problemas

leves, en actividades de la vida diaria el 80% presenta problemas leves, el 10% no tiene problemas
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y el 10% tiene problemas leves. En dolor el 70% presenta problemas leves y el 30% problemas
moderados. En ansiedad el 80% presenta problemas leves y el 20% no presenta problemas. En la

percepcion de salud de ese dia el 100% de la poblacion tuvo valores entre 70 y 80.

¢ Cudl es el efecto los beneficios que tiene implementar un protocolo de entrenamiento del

CORE, para el dolor lumbar crénico?

El efecto que tuvo implementar un protocolo de entrenamiento del CORE para el dolor
lumbar cronico fue positivo, ya que los pacientes presentaron disminucion del dolor, mayor
tolerancia del dolor a la presion, aumento de la calidad de vida y disminucion del indice de

discapacidad por dolor lumbar.

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

calidad de vida, post intervencion?

El nivel de dolor lumbar cronico post intervencion segun la escala de EVA, presento un
méaximo de 2, un minimo de 0, con una media de 0,70 y una desviacion estandar de 0,823. En
cambio el nivel de tolerancia de dolor a la presion post intervencion segun el instrumento
algometro, presentd un maximo de 10 y un minimo de 9, con una media de 9,70 y una desviacién

estandar de 0,483.

El nivel de discapacidad por dolor lumbar crénico post intervencion segun el cuestionario
de discapacidad Oswestry, presenté un maximo de 4%, un minimo de 0%, con una media de

1,80%, y una desviacién estandar de 1,751.

El nivel de calidad de vida post intervencion segln la Escala EuroQol 5D-5L, dentro de
Movilidad el 100% no presenta problemas para caminar, en cuidado personal el 100% no presenta

problemas, en actividades de la vida diaria el 100% no tiene problemas. En dolor el 100% no
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presenta. En ansiedad el 100% no presenta problemas. En la percepcién de salud de ese dia el

100% de la poblacion tuvo valores entre 90 y 100.
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Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

> La caracterizacion de la poblacion de estudio muestra que la mayoria de la poblacion
son adultos jovenes, en la cual predomina el género masculino y la mayoria se
caracterizé como estudiante.

> Luego de la evaluacion pre intervencion, los pacientes mostraron un dolor subjetivo
moderado, poca tolerancia de dolor a la presion, poca limitacion funcional y
presentaban algunos problemas que afectaban su calidad de vida.

» Se implementd un protocolo de entrenamiento del CORE para el dolor lumbar cronico,
basado en 6 semanas de intervencion, distribuido en 12 sesiones de entrenamiento,
mismo que estuvo conformado por 10 ejercicios, los cuales se realizaron en 3 series de
10 repeticiones cada uno.

> Luego de la evaluacion post intervencion, los pacientes evidenciaron una notable
disminucion del dolor, mayor tolerancia de dolor a la presion, no tenian limitacion

funcional lo cual mejoré notablemente la calidad de vida de los pacientes.
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Recomendaciones

> El investigador debe asegurarse que se siga el protocolo de entrenamiento de manera
eficaz, los dias que son y con los descansos establecidos, evitando interrupciones durante
las sesiones de entrenamiento para evitar posibles cambios en las evaluaciones y resultados
finales del estudio.

» Es recomendable realizar un seguimiento a medio y largo plazo a los sujetos de estudio,
para evidenciar si los cambios obtenidos durante la intervencidn se mantienen o no.

» Tener en cuenta futuros estudios sobre el entrenamiento del CORE para el tratamiento del

dolor lumbar crénico para comparar resultados.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Ill-"
ff’ o _
aalss | HOJAINFORMATIVA FARA LOSPARTICIPANTES
FRALE

Apreciado participanta,

Me ponso en comtacto con usied para saber si dessa formar parte dal provecto de
investizacian titalade: “Eficacia dzl entremamiznta de CORE en el tratamiesto d21 dodor
hembar cromice, en la cisdad da Thamra, 2022-20237, pertepecients 2 Iz camera de
Fizioterapia de [z Tniverzidad Tecmica del Marte

Para o] dezarrollo de L2 presents isvestisacion e: necesario realizar ura evaluacion com el
fin de determaimar el dolor subjetirg, el doler 2 la presion, adema: ds evaiuar la calidad de
vida y discapacidad por dolor lumbiar Es por esto por Lo que 2] participar en esta actividad
&l eztudizate zplicara cuatre encuestas al principia del sztudio, posterior a esto se aplicara
ur protecolo de intervencion goe consizte en enfrenamismta da CORE en un periodo de &
semianas distribaidas en 12 sesiones, finalmente se volvera 2 aplicar las custre spcoestas
para determimar los cambic: zererados por la mbervencion.

Su participacion es clave paray ampliar los copocimientos existentes :obre este tema., por
estor motives, lp pedime: el consentimiente pera participar en [ investigacion
anteriorments descrita. Arradscemos mry sinceraments m colaboracion.

Aprtes v despuss de firmer este documenta, dzl cual se guadara vsted uma copda, pasde
preguniar fode lo gue considers oportme al totar de tesis, Lic. Faonnie Paredes BJ50
(+303) 903243343,

ELBIA. . e cnresrs s cenees ey DB E100 informadala
de la: finalidades v [2s mplicacione: de la: actividades y he podide hacer 1as pregustas
que he considerado oporhmas.

En pmisha de conformidad firmo este documenta.
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z
f salles HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES

Apreciado participante,
Me pongo en contacto con usted, para saber si desea formar parte del proyecto de investigacion

titulado “Eficacia del entrenamiento de CORE en el tratamiento del dolor lumbar crénico, en la ciudad

de Ibarra, 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 evaluacién con el fin de
determinar el dolor subjetivo, el dolor a la presién, ademas 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 aplicar4 un protocolo de intervencién que
consiste en entrenamiento de CORE en un periodo de 6 semanas distribuidas en 12 sesiones,
finalmente se volvera a aplicar las cuatro encuestas para determinar los cambios generados por la

intervencion.

Su participacién 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 quedaré usted una copia, puede preguntar todo
lo que considere oportuno al tutor de tesis, Lic. Ronnie Paredes. MSc. (+593) 0993243363.

Eista. Geoenin. . \M ® = N , he sido informado/a de las
finalidades’y las implicaciones de las actividades yTrepodido hacer las preguntas que he
considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

Tl

7 /
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Anexo 3. Analisis Turnitin
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Anexo 4. Ficha de Datos Generales

=N
N

asliea :

aX%

e

FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Nombres y Apellidos
.......................................... 6. Etnia

2. Edad Afroamericano
.......................................... Mestizo

3. Namero de teléfono Indigena
.......................................... 7. Estatura

4. Lugardondereside e
.......................................... 8. Peso

SCEGEREEDIY A AMATAISNERES AR AN AT e
Masculino 9. Ocupacién
POMERINO® @ = =000 iusaasasmsasassmansaiessssmssisesis
LGBTI

10. ; Usted presenta dolor lumbar?
Si
No

11. ;Hace cudnto tiempo presenta dolor lumbar?

12.

13.

Mas de dos meses

Menos de dos meses

+Usted toma fairmacos para aliviar el dolor de espalda?

Si

No

oLe gustaria participar en un trabajo de investigacién para titulacién sobre
"Eficacia del entrenamiento de CORE en el tratamiento de dolor lumbar cronico™?

Si
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FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Nombres y Apellidos
ey B BN 'E E- 6 Etnia

2. Edad Afroamericano
PLAANES o e Mestizo X

3. Nuamero de teléfono Indigena
£ B b D e 7. Estatura

4. Lugar donde reside 41 AR e
P R A 8. Peso

5. Género 6‘\\(3 ..............................
Masculino X 9. Ocupacion
Femenino o D*p"‘“s +°‘ .....................
LGBTI

10. ; Usted presenta dolor lumbar?
Si
No

11. ;Hace cuénto tiempo presenta dolor lumbar?
Mas de dos meses X
Mcnos de dos meses

12. ; Usted toma firmacos para aliviar el dolor de espalda?
Si
No X

13. ;Le gustaria participar en un trabajo de investigacién para titulacién sobre

"Eficacia del entrenamiento de CORE en el tratamiento de dolor lumbar
cronico"?

Si)(

No
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Anexo 5. Protocolo de Intervencion.

1

S

-k FROTOCOLO DE INTERVENCION ENTRENAMIENTO DE CORE

Calentamisnto:

S exfablecio como mecesario para preparar la musculatura v, conoells, evitar lediones. Se

realizo duramte 2 o 3 mimetos, en el que se inchoyeron:

. Movilizaciones de cuello (flexion, extension ¥ rotacione:).

. Ejercicios de flexion de ambas cadera: v rodillas con L2 espalda bisn racta.

1
2. Movilizaciones en todos lo: ranzos ds moviniznte de mismbros superiores & inferiorss,
3
4

Saltar o trotar suavemente sobres el mizmo sitio durante 13 segundos,

Fespiracion: mediznte una inhalacion profurdz v lenta por la nariz, s desciende 2l diafagma

sin compensar cop el tOTax; A Contimuacion, e signe de tma exkalacion lepta por la narz,

mientraz g2 contrae abdomen para elevar diafragma

Programa de ejercicios

Za lps indico hacer los sjercicios en serias da 10 repeticionss de tres serizs de cada ume. Entre

zerie v serie, 2e le pidio a cada paciente tomar up tiempo de reposo contando despacio hasta 5.

Tadz ejercicio consistio e

Ejercicia 1

Spbre el pizo boca aoriba, con piemas
eafiradas, se flemionz aliermadamente una
rodilla hacia el pecho sostenisndola por cinco
segundos de cada [ada,

Ejercicio 2

Sobre el pizo boca aoriba, com piemas
esfiradas se flewioman ambas rodillas
lizvandelas 2l pecho ayudandose com las
manas. Spstener durznts cince sepundos.

Ejercicia 3

Spbre el pizo hoca arriba, con los brazos
sobra el piso, hay gque levantar la pelvis
durarte tres segundos v volver 2 la poaicion

iricial.

—n
= Y
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Ejercicio 4

Sobre &l pizo boca armba, sa hace uona
ichalacion por la mariz, zeguida de uma
exhalacion misntras ze mtentz pegar l2 zoma
humbar al suslo al tismpo gue 22 coutrasn los
ghuten:. Dezpue:, con las piemas flexionadas

v junftas, se balancean de un [ado 2 piro

Ejercicio 5

En cuatro punfes, hay gue 2lnsar el ancho da
las palmas de las manos con el ancho de
rodillaz  Postericrments, hay gue inhalar
viendo hacia arriba vy marcar la curvabara de
la lordosiz lumbaer; exhalar mirande hacia
2bajo, invirtisndo la curmrara,

Ejercicio 4

En cuairo punfes, coa las manos apoyadas en
¢l pizo v con los codos en extension, con la
cabeza en posicion nemra, se extienden
zlternamdo piema ¥ brazo contrario 2] mismo
ti=mpo. En cazo de no poderze realizar en el
pizo apovado en Cualro punto:s, s& pueds
hacer en bipedestacion apoyado de una silla
v seguir 2l mizmo patron

Ejercicia 7

En el pizo en posicion decubito supmo, con
uma piema flegiorada, se coloca la piema
cobtraria :obre [2 ofra, misntras gue la plema
flepionada = levanta del piso para gue fomme
ur angulo de 20°. Con el brazo del lade da la
plarna sobrepuasta, se empaja |2 pierna hacia
2delante lo m2: posible. Mantener 2 posicion
durante 15 segunde: v cambiar da [ado.

Ejercicio 8

En el piso boca amiba, com los brazos
extendidos a2 los lados, flsgionar ambas
pierpas v balancearlas hacia 2 un lade, en

famto que la cabeza v cuello se balancean
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hacia el lado contrario. Biamtener 2 posician
13 sepundos de cada lada.

Ejercicia 2

D rodillas, sentada :obre lo: talones v sin
despagar ghiteos de los talapes, 5= estiran los
brazos al fremte com los codos en maxima
extension, intemtande tocar con la frente el
pizo. Eghalar lemtamentz v mantener el
miimo estiramisnto doreate 15 szzandos.

Ejercicio 10

Enal pizo, en decwhito ventral, se colocan los
ghitens 1o mas cerca a la pared v extender las
exiremidade: inferiprs: hacia amba =in
flexionar las rodillaz, haciendo dorsiflexion
mpimz de tobillos patsa mantemer los
muscalos  fzquiotibizles en maxima
extenzion MMantener |2 posicion 15 segundos
v descansar ofros cinco :egumdos.
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Anexo 6. Escala Analogica Visual
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Anexo 7. Algdbmetro
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Anexo 8. Indice de Discapacidad de Oswestry

SILACO

Por favor lea Estas preg: han sido disefladas, para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de columna le afecta su vida
diaria. Resp: a todas las p fialando en cada una, sélo aquella que mds se aproxime a su caso. A usted piense que mas
una respuesta se puede aolkar 2 su caso, marque solo aquella que describa MEJOR su problema.
1. INTENSIDAD DEL DOLOR 6. ESTAR DE PIE
D Puedo tolerar el dolor sin necidedad de tomar analgésicos. D Puedo permanecer parado tanto tiempo COMO quiera sin aumento
del dolor.
[[] 1 dolor es fuerte, pero adn asi me arreglo sin tomar analgésico.
Puedo permanecer parado tanto tiempo COMO Quiera pero sumenta
D Los me alvian «l dolor. [:] el dolor.
D Los analgésicos me alivian un poco el dolor. D €l dolor me impide estar de pie por ms de una hora
[C] o5 analgésicos apenas me alvian el dolor. [C] € dolor me impide estar de pie por mas de media hora
[] Los analgésicos no me quitan el dolor y no los tomo, [C] 61 dolor me impide estar de pie por mis de diez minutos.
[C] ©1dolor me impide en absoluto estar de pie.
2. CUIDADOS PERSONALES (Lavarse, vestirse, etc.)
D Me puedo ocupar de mi mismo normalmente, 3in Causar aumento 7. DORMIR
del dolor.
D £1 dolor no me impide dormir bien
] Me puedo ccupar de mi mismo normaimente, pero esto me aumenta
i dolor. [ 6o puedo dormir bien tomando pastiftas.
D Lavarme, vestirme, etc. me produce dolor y tengo que hacerio despacio D Incluso tomando pastiflas duermo menos de seis horas.
¥ con cuidado.
[C]  Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas.
[ Necesito alguna ayuda, pero en general me valgo por mi mismo. —
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas.
B e A . [ © dolor me impide totaimente dormir
[ Nome puedo vestir solo, me Lavo con dificultad y suelo quedarme en
1a cama.
8. ACTIVIDAD SEXUAL
3. LEVANTAR PESO D Mi actividad sexual e3 normal y no me causa dolor.
D Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor. D Mi actividad sexual €3 normal pero me aumenta el dolor.
D Puedo levantar objetos pesados, pero aumenta el dolor. D Mi actividad sexual €3 casi normal pero muy dolorosa.
D €1 dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero D Mi actividad sexual se ha visto muy mitada a causa del dolor,
puedo hacerio si estin en un 3itio comodo (ejemplo sobre una mesa). D
Mi actividad sexual es pricticamente nula por dolor,
D €1 dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar
objetos ligeros © medianos si e3tin en un 5itio COMOdo. D £l dolor me impide todo tipo de actividad sexual,
[] s¢lo puedo levantar pesos muy Ivianos. 2
No puedo levantar ni elevar ningun objeto.
m D Mi vida social es normal y no me causa dolor.
4. CAMINAR [ Mivida social es normal pero aumenta la intensidad del dolor.
D £1 dolor no me impide caminar. D £1 dolor no tiene NINguNa ConsecuEncia en mi vida social, aparte de
limitar mis inclinaciones por las actividades fisicas mas activas
[[] € dolor me impide caminar mds de un kilémetro. como baltar, etc.
[] &1 dolor me impide caminar m3s de 500 metros. [0 €1 dolor ha restringiio mi vida s0cial, ya 00 53igo tan 3 menudo.
[[] trdolor me impide caminar mis de 250 metros., [[] E1dolor ha restringido mi vida social a mi casa.
[C] solo puedo caminar con baston o muletas. [C] Notengo vida social 3 causa del dolor.
D E3toy en cama casi 10do el tiempo y debo arrastrarme para ir al bafio.
10. VIAJES
5. ESTAR SENTADO D Puedo viajar 3 cualquier sitio sin aumento del dolor.
D Puedo sentarme el tiempo que yo quiera en cualquier tipo de asiento. D Puedo viajar a cualquier 410 pero aumenta el dolor.
[[] Puedo sentarme el tiempo que yo quiera, 500 en mi silla favorita. [[] e dolor es intenso pero realizo visjes de mis de dos horas.
D £1 dolor me impide estra setado por mis de una hora. D €1 dolor me limita  viajes de menos de una hora,
[] 1 dolor me impide estar sentado por mis de media hora. [] E1dolor me limita 2 viajes cortos y necesarios de menos de media hora.
[] & dolor me impide estar sentado por mas de diez minutos. [} €t dolor me impide todo viaje excepto ir al médico o ir al Hospital
[ dolor me impide estar sentado.

e conima
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1. INTENSIDAD DEL DOLOR 6. ESTAR DE PIE

[ Puedotolerar el dolor sin de tomar (| mwwmmmpmmmm
[Z{ﬂuaamnoamwu;mmmm O oo S R ooy SO B

O s me alivian el dolor. ¢l dolor.

[ tesanalgésicos me alivian un poco el dolor.

[ tosanalgésicos apenas me aiivian ef dolor.

[C] Losanalgésicos no me quitan el dolor y no fos toma.

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

dmuﬁe&m&nﬁm len: sin causar
del dolor.

[] Me puedo ocupar de mi mismo pero esto me
¢ dolor.

[J tavarme, vestinme, etc. me produce dolor y tengo que hacerio despacio
y con cuidado.

[[] Wecesito alguna ayuda, pero en general me valgo por mi mismo.

[] Mecesito ayuda para hacer la mayoria delas cosas.

D No me puedo vestir solo, me lavo con dificuitad y suelo quedarme en
Lama

3. LEVANTAR PESO

[] Puedolevantar objetos pesados sin sumento del dolor.

[0 Puedo levantar objetos pesados, pero sumenta el dolor.

[] &l dolor me impide levantar objetos pesadas desde el suelo, pero
puedo hacerlo si estén en un sitio cdmodo (ejemplo sobre una mesa).

aauwmmmmmmpaogmm
objetos higeros 0 medianos si estdn en un sitio cémodo.

Séio puedo levantar pesos muy livianos.
No puedo levantar ni elevar ningin objeto.

D0 B

|

El dolor no me impide caminar.

£l dolor me impide caminar ms de un kilémetro,
€l dolor me impide caminar m3s de 500 metros,
£l dolor me impide caminar mis de 250 metros.
$6lo puedo caminar con baston o muletas.

oopoosno

&“”"’"“"'Wdﬁ-wvaomm.gw

|
8

Mm““"”*"‘mmﬁm
Mmdw"wmmmﬂﬁm
amummmnmanm
addn-hﬂkmM...*ﬁ-"m
sw‘mmmmﬁuﬁm
ﬂ“n“mm

ooooRO

z/ﬂduhnhua.mrdeﬂewmk&mm
[[] & dolor me impide estar de pie por mis de media hora.
[[] €t dolor me impide estar de pie por mds de diez minutos.
D £l dolor me impide en absoluto estar de pie.

7. DORMIR

[[] séka puedo dormir bien tomando pastillas.

[] indusotomando pastillas duermo menas de seis horas.
[[] incluso tomando pastiltas duermo menos de cuatro horas.
[[] inciuso tomando pastilas duermo menas de dos horas.
(|

El dolor me impide totaimente dormir.

m/ﬂwwsmemmm.

[[] Miactividad sexual es normal pero me aumenta el dolor.
[ ™iactividad sexual es casi normal pero muy dolorosa.

] Miactividad sexual se ha visto muy limitada 2 causa del dolor.
D Mi actividad sexual es pricticamente nula por dolor.

[[] €1 dolor me impide todo tipo de actividad sexual.

9. VIDA SOCIAL

[] Mivida social es normal y no me causa dolor.

B/““ﬂsmﬂmmhmwum

O ummmmwmmnmmm‘k
e D

O €l dolor ha restringido mi vida social, ya no salgo tan 2 menudo.

] ©1dolor ha restringido mi vida sociai a mi casa.

[ Notengo vida sacial a causa de dolor.

10. VIAJES

] Puedo viajar a cualquier sitio sin aumento del dalor.

[ Puedovisjar a cusiquier sitia pero aumenta ef dotor.

[T 8 dotor s ncenso pera resizo vijes de s de s horas.

[ © dolor me tmita 2 visjes de menos de una hora.

O a‘humiﬁsmvm*m&mm
[ €1 dotor me impide todo vije excepto i a1 médico o s Hospitat
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Anexo 9. Escala de Calidad de Vida EuroQol 5D.5L

TECNy,
é}oﬁ’ Saq
& A ’%
: amlima -

Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describa su salud HOY.

MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

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

No puedo caminar

CUIDADO PERSONAL

No tengo problemas para lavarme o vestirme solo

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

No puedo lavarme o vestirme solo

ACTIVIDADES COTIDIANAS (p. ej., trabajar, estudiar, hacer tareas
domeésticas, actividades familiares o actividades recreativas)
No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

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

No puedo realizar mis actividades cotidianas

DOLOR/ MALESTAR
No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leve

Tengo dolor o malestar moderado

Tengo dolor o malestar fuerte

Tengo dolor o malestar extremo
ANSIEDAD / DEPRESION

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido

2
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TECNy,
(CRIR DN

2 e ¥
o
“I“
=% %
Cnny s> ® La mejor salud

que usted se
pueda imaginar

180"

~ NIV,

¢ Nos gustaria saber lo buena o lo mala que es su salud HOY. 100

e La escala estd numerada de 0 a 100. 95

® 100 representa la mejer salud que usted se pueda imaginar.

0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar. 85

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

80

75
e Ahora, escriba en el casillero que encontrara a continuacion el

nimero que marco en la escala. 0

65
60

55

SU SALUD HOY =

50

45

40

35

30

25

20

15

10

|lllllllll|ll)llllll|lllllllllllllllllllllllllllll|111llllll|lllllllll|llll[lllllllllllllllllllllllll
Illll]lllllllll[llllllIIl]IlIllllllllllllllllllllllIlll]lllllllll]llll|llll]llll|lllI|llll|llll|llll|

La peor salud
que usted se
pueda imaginar

3
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Debajo de cada enunciado,
MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar

Tengo problemas moderados para caminar

Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

CUIDADO PERSONAL

No tengo problemas para lavarme o vestirme solo

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme solo

Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme solo

Tengo problemas graves para lavarme o vestirme solo

No puedo lavarme o vestirme solo

ACTIVIDADES COTIDIANAS (p. e]., 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

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 ansloso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido

2
MM(M)OMEWMEO-GD" s a trade mark of the EuroQol Group

marque UNA casilla, la que mejor describa su salud HOY.
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‘N La mejor salud
aalina E que usted se
f .g.;;.-: g 4 pueda Imaginar
Ui Nos gustaria saber lo buena o lo mala que es su salud HOY. q___— 100
« Laescala estd numerada de 0 a 100. gg 95
* 100 representa la mejer salud que usted se pueda imaginar. = 90
0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar. 2 85
« Margue con una X en la escala para indicar cual es su estado wif— 80
de salud HOY. E—E
-i_ 75
« Ahora, escriba en el caslilero que encontrara a continuacion el +
niimero que marcé en la escala. +- 70
=+ 85
—4— &0
—— + 65
! =
SU SALUD HOY = xS | 2.
| R
+ 45
o =
e 40
*
S v 35
—— 30
+= 25
—%—5— 20
-+ 15
=t 10
=+ 5
:V‘
S R
La peor salud
que usted se
pueda imaginar
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Anexo 10. Certificacion Abstract

ABSTRACT

TOPIC: "THE CORE TRAINING EFFICACY IN THE CHRONIC LOW BACK PAIN
TREATMENT, IN IBARREA CITY, 2022-2023"

Author: Priecto Medina Juan Gilberto

Email: jeprictomimutn.edu.ec

Chronic low back pain is a highly prevailed pathology, being the main cause for people to
suffer from disability in several countries. This pathology affects, on a large scale. the
lifestyle of those who suffer from it. For this reason, the purpose of this research work was
to evaluate the efficacy of the CORE training in the low back pain treatment in patients
from lbarra, through a traiming protocoel to demonstrate if there is a pain and disability
decrease as well as a lifestyle improvement in the target population. It used a longitudinal
quasi-experimental design methodology, with 10 people as the target population. Among
the most relevant results, it was found that: the average age is 25 years old; the male gender
and the occupation of student were those that predominated. Regarding the data found in
the initial and final evaluation, it was evidenced that there was a pain decrease of 5 points
onthe Y AS scale, being 5.70 and .70 as the pre and post-intervention averages; a pressure
pain tolerance increase was evidenced by testing it with the algometer instrument; a
decrease in the degree of disability according to the Oswestry scale: and, a life quality
improvement according to the EuroQol 5D-5L life quality scale. In this sense, it was
concluded that, after the therapist’s intervention for 12 sessions over 6 weeks, the CORE
training is highly effective for the reduction of low back pain.

Keywords: Low back pain, CORE training, life quality, functional disabality.
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Anexo 11. Evidencia Fotografica

Fotografia 1

Descripcion: Firma de consentimiento informado

Fotografia 2

Descripcién: Entrenamiento de CORE
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Fotografia 3

Fotografia 4

Descripcion: Entrenamiento de CORE
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Fotografia 5

Fotografia 6

Descripcion: Cuestionarios post intervencion



Anexo 12. Certificado Médico

Ibarra, 27 de octubre de 2022

Certifico que, el sefior David » g ss. ... ws.mmi0 , Cl. 1 ypresenta un
cuadro de Lumbalgia crénica ( CIE 10 — M54.5 ), por lo que se le recomienda, cuidados
especiales , reposo relativo, tratamiento especifico y fisioterapia.

Faculto al interesado hacer uso del presente para las gestiones que considere
oportunas.

Senescyt 10005-06-700871
MSP Libro 12 Folio 75 N.222
Cl 100190590-8
Ifermina@hotmail.com
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