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“ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL MOTOR EN EL TRATAMIENTO DEL
DOLOR LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE IBARRA, 2022 - 2023”

Resumen

El dolor lumbar es una de las patologias mas prevalentes a nivel mundial, por ende, afecta la
calidad de vida y genera incapacidad. Por tal razon la presente investigacion tuvo como objetivo
analizar el resultado del entrenamiento del CORE y control motor en el tratamiento del dolor
lumbar croénico en la ciudad de Ibarra. La investigacion tuvo un disefio cuasiexperimental de corte
longitudinal y de tipo descriptivo y cuali-cuantitativo. La poblacion de estudio fue de 10 personas
que cumplieron con los criterios de inclusion y a conveniencia del investigador. Se realizé un
protocolo de entrenamiento de CORE y control motor de 6 semanas de duracion con una frecuencia
de 2 veces por semana. Los instrumentos utilizados fueron Escala Analoga Visual, algémetro de
presion, la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry y el cuestionario de salud EQ-5D-
5L. Los resultados mas relevantes de la investigacion evidenciaron una media de edad de 26 afios,
con una mayor frecuencia en el género femenino y la ocupacion estudiante. En cuanto a la
evaluacion inicial, el dolor correspondio6 a dolor moderado, el umbral de dolor fue de 3,58 kg, en
la incapacidad por dolor lumbar se obtuvo una limitacion funcional minima y una calidad de vida
con problemas graves y moderados en la dimension actividades de la vida diaria. Tras aplicar el
protocolo, el dolor disminuyd, hubo un mayor umbral de dolor, disminuyé la incapacidad y mejoré

la calidad de vida de los pacientes.

Palabras Clave: dolor lumbar, control motor, entrenamiento de CORE, dolor, calidad de

vida, incapacidad.
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“CORE TRAINING AND CONTROL MOTOR IN THE TREATMENT OF CHRONIC LOW
BACK PAIN, IN IBARRA CITY, 2022-2023”

Abstract

Low back pain is one of the most prevalent pathologies in the world, thence it affects the quality
of life and triggers disability. For this reason, this research aimed to analyze the results of CORE
training and motor control in the treatment of chronic low back pain in Ibarra City. This research
followed a quasi-experimental design of longitudinal cut and descriptive and a qualitative-
quantitative type. 10 people were part of the sample who met the inclusion criteria at the
researcher's convenience. CORE and motor control training protocol was carried out for 6 weeks
with a twice-a-week frequency. The instruments used were the Visual Analogue Scale, Pressure
Algometer, the Oswestry low back pain gquestionnaire, and the EQ-5D-5L health questionnaire.
The most relevant results of the research showed a 26-year-old age average, with higher frequency
in the female gender and students as an occupation. In the initial evaluation, the pain corresponded
to moderate pain, the pain threshold was 3.58 kg, the disability was a minimum functional
limitation and a quality of life with serious and modest problems in daily life activities dimension.
After applying the protocol, the results were that pain decreased; there was more pain threshold,

disability decreased, and patients' life quality improved.

Keywords: low back pain, motor control, CORE training, pain, life quality, disability.
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Capitulo 1

Problema de investigacion
Planteamiento del problema

El dolor lumbar forma parte de los sindromes musculoesqueléticos caracterizado por dolor
en la zona lumbar, ubicado entre el margen costal y los pliegues gluteos (Vlaeyen, y otros, 2018).
Pueden estar inmiscuidos masculos y ligamentos, ademas de irradiarse a los miembros inferiores.
Por otra parte, se estima que, en el transcurso de la vida, el 60-70% de la poblacion puede padecer
de un episodio de dolor lumbar (Hernandez & Zamora, 2017).

El entrenamiento del nucleo (CORE) tiene como objetivo permitir la estabilidad de la
columnay rigidez de la zona lumbar con el reclutamiento de musculos pertenecientes a esta zona,
a partir de un conjunto de patrones de activacion muscular con la finalidad de reducir el dolor y el
riesgo de lesion (Soto & Gbémez, 2017). Por otra parte, el control motor hace referencia a la
capacidad para ejecutar movimientos complejos de manera eficiente y eficaz, para asi alcanzar un
patrén motor correcto en el que participa el sistema nervioso central (SNC) que es el encargado de
establecer estrategias para conseguirlo (Tolosa-Guzman, Perdomo-Hernandez, & Trillos-Chacdn,
2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia de dolor lumbar es de
568 millones de personas, siendo la causa mas comun de discapacidad en 160 paises (OMS, 2021).
En el Ecuador se manifiesta una incidencia del 5% por afio y una prevalencia del 60 al 70%, con
una mayor predominancia en mujeres de edad avanzada entre los 80 a 89 afios (Fuseau, Garrido,

& Toapanta, 2022).



El dolor lumbar representa un problema muy comun y recurrente en la poblacion a nivel
mundial, por lo que es un tema de interés para diversos estudios. Wang X. en su estudio realizado
en China en 2014, manifiesta que el ejercicio para la estabilidad del CORE para dolor lumbar
inespecifico tiene mejores resultados en el alivio del dolor y en la mejora del estado funcional a
corto plazo en comparacion con el ejercicio general, teniendo en cuenta que estos resultados se
evidencian en los primeros 3 meses (Wang & otros, 2014).

Por otra parte, Shamsi M, et al en su estudio “Comparison of spinal stability following
motor control and general exercises in nonspecific chronic low back pain patients” publicado en
2017 en Iran, evidencia que tras la aplicacion de ejercicios generales y de control motor, en dos
grupos diferentes, correspondientes a un rango etario de 18-60 afios, los resultados obtenidos luego
del periodo de intervencion fue una reduccion significativa en el nivel de discapacidad y la
intensidad del dolor en los dos grupos (Shamsi, Sarrafzadeh, Jamshidi, Arjmand, & Ghezelbash,
2017).

Asimismo, Saragiotto B. y colaboradores en su articulo publicado en el afio 2016, obtuvo
que en pruebas de calidad moderada a alta los ejercicios de control motor tienen un efecto similar
a la terapia manual, mientras que en pruebas de calidad muy baja a baja estos ejercicios tienen
resultados importantes en comparacién con el ejercicio y la aplicacion de agentes electrofisicos
(Saragiotto, y otros, 2016).

El dolor lumbar afecta a la mayoria de la poblacién, lo que conlleva a una limitacion
funcional en el desempefio de sus actividades cotidianas y asi, causan una alta prevalencia de
incapacidad. Por otra parte, perturba varios ambitos de su vida puesto que la sensacion de dolor
reprime la ejecucion habitual sus actividades de la vida diaria, interacciones sociales y actividades

deportivas (Bazan, Perez, & Castro, 2018).



Ademas, no solo esta relacionado con la fisiopatologia de la columna vertebral, alterando
la estabilidad y el control de la misma, sino también implica varios factores psicoldgicos como
actitudes, creencias y comportamientos. Puede causar depresion, ansiedad y/o deterioro en la
calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto, una mejora en la calidad de vida y la ansiedad estan
asociadas con la recuperacion funcional (Santos, y otros, 2020).

Debido a la gran cantidad de personas que presentan dolor lumbar cronico, representa un
elevado gasto de sanidad, tanto por la pérdida de trabajadores como por los gastos de atencion e
incapacidad. Los gastos indirectos corresponden a los dias que los trabajadores se quedan en casa
a causa de la patologia, siendo considerables en comparacion con otras enfermedades debido a la
sintomatologia y cronicidad. Los gastos directos hacen referencia al gasto invertido tanto por el
sistema sanitario como por el paciente para el tratamiento del dolor lumbar, por ende, es necesario
tener la suficiente informacién para un abordaje éptimo y evitar tomar acciones erradas que
empeoren la sintomatologia y resulten en un aumento de coste (Angel-Garcia, Martinez-Nicolas,
Saturno-Hernandez, & Lopez-Soriano, 2015).

En resumen, el dolor lumbar representa un problema que afecta a varios &mbitos de la vida
personal y laboral de quien lo padece, es por esta razon, la importancia de esta investigacion se
fundamenta en la falta de estudios en la provincia de Imbabura, ya que se desconoce el impacto
que el dolor lumbar puede llegar a tener en la vida de quien tiene esta patologia en cuanto a

incapacidad funcional y calidad de vida.



Formulacion del problema
¢Cual es el resultado de implementar el protocolo de entrenamiento de CORE y control motor en

el tratamiento del dolor lumbar crénico en la ciudad de Ibarra, 2022 - 2023?



Justificacion

El motivo de esta investigacion fue analizar el resultado del entrenamiento del CORE y
control motor en el tratamiento de dolor lumbar cronico en la ciudad de Ibarra. El dolor lumbar
tiene alta prevalencia en la poblacion mundial por lo que representa un problema de salud
importante que debe ser investigado, para asi obtener tratamientos efectivos que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de las personas que lo padecen. Ademas, acorde a varios estudios
realizados tiene repercusiones en varios &mbitos como son la interaccion social, profesional e
incluso afectar el estado emocional.

El proyecto fue viable puesto que contd con la autorizacién necesaria de la entidad
involucrada en la que se ejecutd el protocolo establecido, ademas de la firma del consentimiento
informado por parte de los sujetos de estudio. Por otra parte, se contd con un investigador
capacitado para realizar la evaluacion y aplicar el protocolo.

Este estudio fue factible debido a que se tuvo disponibilidad de recursos bibliograficos que
respaldan la relevancia del tema, asi como test e instrumentos validados para identificar el dolor,
la calidad de vida y la incapacidad por dolor lumbar, que fueron de gran utilidad para recolectar
datos para la investigacion. Por otra parte, se contd con los recursos econdémicos para la adquisicién
de instrumentos como el algémetro.

La investigacion tuvo un impacto en el ambito de la salud puesto que se propuso un
protocolo de tratamiento enfocado al dolor lumbar crénico, con el que se pretendid disminuir el
dolor, la incapacidad y mejorar la calidad de vida de la poblacién que padece esta patologia.

Esta investigacion tuvo como beneficiarios directos a los sujetos de estudio ya que se les
aplico el protocolo de tratamiento que favorece a la mejora de su salud, ademas del investigador
debido a que pudo aplicar los conocimientos adquiridos necesarios para realizar la presente

investigacion. Por otra parte, los beneficiarios indirectos fueron la Carrera de Fisioterapia y la



Universidad Técnica del Norte puesto que tuvieron constancia de un estudio provechoso para la

comunidad y un referente para mas campos de investigacion.



Objetivos
Objetivo general.
Analizar el resultado del entrenamiento del CORE y control motor en el tratamiento del

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

Objetivos especificos.

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

> Implementar el protocolo de entrenamiento de CORE y control motor para el tratamiento
de dolor lumbar.

> Valorar el nivel de dolor lumbar crénico pre y post intervencion.

> Determinar el nivel de incapacidad por dolor lumbar crénico, pre y post intervencion.

> Identificar el impacto en la calidad de vida por dolor lumbar crénico, pre y post

intervencion.



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

> ¢Cual es el protocolo de entrenamiento de CORE y control motor para el tratamiento de
dolor lumbar?

> ¢Cual es el nivel de dolor lumbar crénico, pre y post intervencion?

> ¢Cual es el nivel de incapacidad por dolor lumbar crénico, pre y post intervencion?

> ¢Cual es el impacto en la calidad de vida por dolor lumbar crénico, pre y post intervencién?



Capitulo 11

Marco Teorico
Marco Conceptual

Columna vertebral.

La columna vertebral esta conformada por 33 vértebras, de las cuales siete son cervicales,
doce son toracicas, cinco son lumbares, el sacro consiste en la fusion de cinco vértebras y el coxis

de 4 segmentos coccigeos (Ortiz-Maldonado, 2016).

Caracteristicas de las vértebras

Una vértebra generalmente tiene dos componentes, el cuerpo y el arco. El arco esta
compuesto por pediculos, lamina, proceso transverso, proceso espinoso Yy proceso articular
superior e inferior. Las vértebras adyacentes se articulan en la faceta articular y los discos
intervertebrales se sitan entre dos cuerpos vertebrales, las vértebras en la region cervical son mas
pequefias pero su tamafio incrementa de manera craneal a caudal (Ortiz-Maldonado, 2016).

Ligamentos de la columna vertebral

Los ligamentos amarillos derechos e izquierdos se encargan de unir las laminas vertebrales
para cada espacio entre las mismas. Estos ligamentos tienen la caracteristica de ser muy resistentes
y elasticos; ademas de ser mas estrechos, altos y gruesos mientras mas inferiores son respecto a su
posicién en la columna vertebral. Su cara anterior corresponde al conducto vertebral y su cara
posterior esta oculta por los musculos erectores de la columna y la ldmina suprayacente. Los
ligamentos interespinosos y el ligamento supraespinoso se encargan de unir los procesos
espinosos. Por otra parte, los ligamentos intertransversos unen los procesos transversos (Latarjet

& Ruiz-Liard, 2019).
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Musculatura de la columna vertebral

El trabajo muscular es necesario para estabilizar la columna durante actividades cotidianas,
tales como inclinarse, pararse y flexionarse. Los musculos pequefios como son los intertransversos,
interespinosos y multifidos, al estar muy cercanos a los ejes de rotacion, actian como una fuerza
conectada al sistema nervioso central para regular los movimientos, cargas y posicion. Los
musculos largos y superficiales son los responsables de generar el movimiento como tal y
constituyen principal fuerza. Los musculos abdominales oblicuos y el musculo erector de la
columna lumbar se encargan de producir la mayor parte de las fuerzas con la potencia requerida
lo que respecta a movimiento de rotacion y elevacion, respectivamente, ademas de poseer
inserciones limitadas en el &rea lumbar, mientras que el musculo multifido actia como
estabilizador dinamico de estos movimientos. Los musculos abdominales, oblicuos y transverso
profundo son principalmente flexores y rotadores de la columna lumbar, pero a su vez estabilizan
la columna. Por lo tanto, crean una faja abdominal alrededor de la columna con incremento de la
presion intrabdominal y tensan la fascia toracolumbar (Tabares-Neyra, Diaz-Quesada, Tabares-
Séez, & Tabares-Séez, 2018).

Fisiologia.

La columna vertebral es una estructura osteofibrocartilaginosa que tiene como funcion
sostener, proteger la médula espinal, brindar estabilidad y constituir el centro de gravedad del
cuerpo (Sierra, Lozano, Davila, Mora, & Tramontini, 2018).

Las vértebras estan separadas por fibrocartilago flexible que tiene la funcion de amortiguar
y absorber los golpes, asimismo, aportan flexibilidad a la columna. Los discos se conforman en su

mayor parte por agua, por lo que son esponjosos y comprimibles en personas jovenes mientras que
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al envejecer se reduce de forma significativa la cantidad de agua y los discos se vuelven mas duros
y menos comprimibles. Los discos y la biomecanica de la columna vertebral funcionan en conjunto
para evitar choques con la cabeza al caminar o correr y aporta flexibilidad al tronco corporal. Las
curvaturas primarias pertenecen a las curvaturas espinales de la region sacra y toracica, que tienen
como funcion producir la columna vertebral con forma de C del bebé neonato. Por otra parte, las
curvaturas secundarias correspondientes a la regiones cervical y lumbar se desarrollan después del
nacimiento. Las curvaturas secundarias en los adultos se encargan de centrar el peso en los

miembros inferiores con el minimo esfuerzo (Marieb, 2008).

Biomecénica de la columna vertebral.

En condiciones normales y fisioldgicas, en la columna vertebral se evidencian cuatro
curvaturas: lordosis cervical, cifosis toracica, lordosis lumbar y cifosis sacrococcigea. Esto permite
que las vertebras sean de menor tamafio y peso para asi obtener una mayor resistencia. Las
concavidades tienen la funcién de aportar flexibilidad adicional a la espina dorsal, al igual que los
discos intervertebrales para amortiguar choques que pueda soportar el raquis en diferentes

condiciones (Ramirez, 2015).

Anatomia de la zona lumbar.

Las vértebras lumbares se caracterizan por sus notables apofisis transversas y espinosas,
que cumplen el papel de palanca de sus movimientos, ademas de la disposicion de sus apofisis
articulares, estas se encargan de liminar los movimientos de flexion lateral. Las apofisis articulares
inferiores de la vértebra suprayacente se ensamblan entre las apofisis articulares superiores de la
vértebra lumbar situada por debajo, lo cual provee de solidez de la columna vertebral por encima

del sacro (Oliveira, Navarro, Ruiz, & Brito, 2007).
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Biomecanica de la zona lumbar.

Los movimientos de la columna lumbar tienen relacion con las extremidades inferiores y
el tronco, estos se accionan por musculos que trabajan de manera armonica. Existen posibilidades
innumerables de grados de movimiento en cuanto a movimientos basicos como la flexion,
extension, lateralizacion y rotacion. Por otra parte, la musculatura de la zona lumbar tiene un papel
fundamental debido a que son la fuente principal de fuerza dando como resultado el movimiento
del segmento vertebral, siendo estabilizadores dinamicos (Lomeli-Rivas & Larrinla-Betancourt,

2019).

Lesiones musculoesqueléticas.

Estas lesiones hacen referencia a problemas de salud del aparato musculoesquelético que
incluyen a huesos, musculos, tendones, ligamentos, cartilago y nervios. Estos problemas pueden
manifestarse en molestias leves y transitorias, asi como en lesiones irreversibles, recurrentes y
generan incapacidad, siendo unas de las causas mas recurrentes el trabajo. Dentro de las patologias
mas frecuentes se encuentra el dolor de espalda que afecta a la mayoria de la poblacion,
considerada una de las primeras causas de incapacidad temporal dentro de enfermedades generales,
ademas de tener un impacto econémico considerable y afectar la calidad de vida de las personas

(Balderas, Zamora, & Martinez, 2019).

En cuanto a la sintomatologia, o que mas destaca es el dolor, que se puede asociar a perdida
de caracteristicas morfoldgicas y fisiologicas como la pérdida de fuerza, de movilidad, inflamacién
y dificultad para realizar algunos movimientos. Los trabajos que involucran gran actividad fisica,
levantar peso, realizar movimientos repetitivos, malas posturas durante largos periodos de tiempos
pueden generar con mayor frecuencia (Rosario & Amézquita, 2014). Ademas, se puede mencionar

factores que actlan en este tipo de lesiones tales como: fisicos como es la sobrecarga mecénica o
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posturas forzadas, organizativos relacionados al trabajo exigente o tareas acumuladas y personales
como es la edad y sexo (Paredes & Vazquez, 2018).

Dolor.

Es un concepto subjetivo que se define como una experiencia sensorial o emocional
desagradable, asociada tanto al dafio tisular real como al potencial. En la poblacion en general es
muy prevalente y tiene implicaciones socioecondémicas en el &mbito laboral (Vicente-Herrero,
Delgado-Bueno, Bandrés-Moya, Ramirez, & Capdevilla-Garcia, 2018).

Clasificacion de dolor.

Segun su duracion:

Agudo: es aquel dolor que no dura mas de 3 meses y que desaparece al remitir aquello que
lo produce. Es un indicador de alerta, advirtiendo la existencia de una lesion y asi activar
mecanismos de proteccion (Moreno, 2019).

Cronico: es un dolor persistente de méas de 3 meses, supera el tiempo de reparacion tisular.
El dolor se convierte en una enfermedad, asociado a la parte emocional (Moreno, 2019).

Segun su fisiopatologia:

Neuropatico: se produce como consecuencia de una lesién o enfermedad que afecta al
sistema somato sensorial, puede ser periférico o central. Es un dolor persistente que genera
cambios en las estructuras nerviosas comprometidas (Moreno, 2019).

Nociceptivo: es aquel que aparece en individuos tras un estimulo que produce lesion ya sea
en drganos somaticos o viscerales (Moreno, 2019).

Psicogeno: surge a partir de enfermedades o procesos de origen psiquico en que influye el

entorno psico-social en el que se desenvuelve el individuo (Moreno, 2019).
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Dolor lumbar.

Es una patologia que se relaciona con la alteracion del estado fisico, mental y laboral de
una persona. El dolor se encuentra localizado entre el borde inferior de las Gltimas costillas hasta
el pliegue inferior de los gluteos, y puede o no irradiarse a una o ambas piernas (Medina &
Oseguera, 2020).

Clasificacion.

La lumbalgia se puede clasificar por diferentes maneras y teniendo en cuenta varios
factores. Segun su etiologia, se encuentra la especifica correspondiente al 20% y se presenta en
caso de conocer una razon o causa, entre las principales causas se puede mencionar hernias
discales, ciatica, fracturas. principales causas las hernias discales o fracturas osteoporoticas. Por
otra parte, en caso de no conocer la etiologia se considera lumbalgia inespecifica, constituyendo
el 80% de los casos. Ademas, considerando el tiempo de evolucién de la patologia se puede
manifestar como aguda, como consecuencia de un traumatismo y con periodo de tiempo corto; o
como cronica cuando el periodo de tiempo es mayor a 2 0 3 meses, debido a la alteracion de algin
segmento 6seo 0 muscular por microtraumatismos repetitivos. Finalmente, se puede manifestar en
dolor mecénico que aumenta al realizar actividad fisica o por sobrecarga y alivia en reposo o
adoptando posturas antialgicas; por otro lado, se encuentra el dolor inflamatorio en el que sucede
lo contrario, se exacerba en reposo, pero mejora con la actividad fisica (Bonilla, 2019).

Etiologia.

Muchas situaciones desencadenan el dolor lumbar y es importante recabar toda la
informacidn posible ya que es un factor esencial para conocer la causa, ya que generalmente, no
se tiene la suficiente y puede generar confusiones o ideas erroneas. En caso de conocer el

mecanismo estructural, se puede mencionar las causas especificas tales como: espondildlisis,
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espondilolistesis, escoliosis, patologia discal, artrosis interapofisarias posteriores, lumbalgia por
sobrecarga funcional y postural, dismetrias pélvicas, hipotonia muscular abdominal, hipertonia
muscular posterior, sobrecargas articulares y discales, embarazo, sedentarismo e hiperlordosis. Por
otra parte, las causas no especificas estan relacionadas con dolor referido o inflamatorio como son
las alteraciones gastrointestinales, retroperitoneales y ginecoldgicas (Paniagua, Soto, & Watson,

2021).

Factores de riesgo.

Entre los factores que pueden empeorar o dar paso a presentar lumbalgia se puede
mencionar el sobrepeso o la obesidad, la edad avanzada, el sexo en el que predomina el femenino,
situaciones de estrés laboral o en el hogar, depresion o ansiedad, sedentarismo, trabajos que
involucren movimientos repetitivos o levantar objetos pesados, evitacion del dolor, abuso de
sustancias (Dada-Santos, Zarnowski-Gutiérrez, & Salazar-Santizo, 2021).

Fisiopatologia.

Los receptores nociceptivos son los encargados de percibir la sensacion de dolor lumbar,
que, en condiciones normales, no son percibidos de esa manera, sin embargo, al estar en
condiciones patoldgicas se liberan sustancias inflamatorias como la bradicinina, serotonina y
prostaglandinas E2, las cuales provocan una disminucién del umbral del dolor sobre los
nociceptores. En caso de presentar una afeccion en el ndcleo pulposo existe un aumento y
acumulacién de macréfagos y permeabilidad vascular. Asimismo, se da una activacion persistente
de las fibras A y C, encargadas de transmitir los estimulos dolorosos, y se producen neuropéptidos
en las neuronas aferentes como es la somatostatina, colecistocinina y la sustancia P, siendo la
ultima muy importante en cuanto a la modulacion y transmision de las sefiales dolorosas

(Chavarria-Solis, 2014).



16

CORE.

Hace referencia a todos los muasculos, huesos, articulaciones y mecanismos de union de la
parte central del cuerpo, principalmente de la zona dorsolumbar, la pelvis y las caderas. Es
considerado el centro de las cadenas cinéticas que participan en actividades deportivas o de la vida
diaria, puesto que todas estas estructuras participan en conjunto para mantener la estabilidad del
tronco y la transferencia de fuerzas desde esta zona hacia las extremidades (Vera-Garcia, y otros,

2015).

Musculatura del CORE

Musculatura local (Vidal, 2015):

Transverso profundo

Multifidos

Oblicuo interno y fibras medias del oblicuo externo
Cuadrado lumbar

Diafragma

Musculos del suelo pélvico

v VvV VYV VvV V¥V V VY

Iliocostales y longisimos lumbares

Musculos globales (Vidal, 2015):

> Recto abdominal

> Fibras laterales del oblicuo externo
> Psoas mayor

> Erectores espinales

> Iliocostales toréacicos
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Entrenamiento de CORE.

Los musculos de la zona central tienen como funcion proteger a la columna vertebral,
mantener la estabilidad segmentaria y reducir el estrés que influye en las vértebras lumbares y sus
respectivos discos intervertebrales. Entre la musculatura profunda del tronco se puede mencionar
el multifido lumbar y transverso del abdomen, que en caso de existir debilidad es la causa principal
de dolor lumbar cronico, por consiguiente, es importante y necesario el entrenamiento dirigido a
esta musculatura (Chang, Lin, & Lai, 2015).

Por un lado, el entrenamiento de CORE es considerado un elemento esencial para la
ejecucidn de las actividades de la vida diaria, laborales y deportivas. Por otro lado, es una pieza
clave para realizar de manera mas eficaz los ejercicios multiarticulares o que requieran mas
resistencia. Es decir, el CORE representa el centro de la cadena cinética funcional, asegurando el
correcto funcionamiento del sistema pasivo, muscular y de control motor, por ende, cubre con los
requisitos de equilibrio postural, la realizacion de movimientos especificos, controlar fuerzas
externas inesperadas, incluso interviene en la respiracion, entre otras cosas (Segarra, y otros, 2014).

Pretende mejorar la fuerza, resistencia y acondicionamiento del cuerpo a partir de
movimientos globales en el que destaca el control neural para mejorar el reclutamiento de fibras y
patrones en diferentes planos de movimiento y asi formar patrones de forma fisioldgica. Ademas,
presenta beneficios en la calidad de vida de las personas, en la reduccion del dolor, mejora la
incapacidad funcional, disminuye la reincidencia de episodios de dolor lumbar y recuperacién en
deportistas (Pinzon-Rios, 2015).

Control Motor.

Hace 10 afios, grupo de investigadores de la Universidad de Queensland en Australia

aplicaron por primera vez los ejercicios de control motor como tratamiento de dolor lumbar se
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aplicaron por primera vez como un tratamiento para dolor lumbar. El estudio surge a partir de la
idea de que el control y la estabilidad de la columna en personas que padecen esta patologia se
encuentran alterados. De hecho, existen estudios fisiologicos que demuestran un retraso en la
activacion de la musculatura profunda del tronco y dificultan la estabilidad de la columna. (Malla
& Kumar-Mahto, 2019).

Hay movimientos que requieren de mayor control y otras que precisan menos, dependiendo
del objetivo con el que se lo realice. El sistema motor se encarga de controlar varios aspectos del
movimiento, sujetandose a lo que se requiera especificamente, ya sea que requieran un control
estricto o flexible, 0 a su vez controlar varias funciones al mismo tiempo. Por una parte, el sistema
nervioso genera contracciones musculares y por ende fuerzas que provocan movimiento en las
articulaciones, por otra, el control motor es el encargado de la activacion muscular acorde al
objetivo de la tarea, de hecho, monitorea el movimiento conforme se ejecuta y lo perfecciona en
caso de necesitar correcciones (Mazzoni, Shabbott, & Cortés, 2012).

Ademas, es importante recalcar la importancia de los estimulos externos cuando se trabaja
con ejercicios de control motor, ya que permite un mejor rendimiento en el objetivo del ejercicio
que se esta realizando. Enfoca la atencion de la persona en la parte externa, que inconscientemente
deja de prestar atencion al movimiento que se esta produciendo en alguna parte del cuerpo (Lohse,
Jones, Healy, & Sherwood, 2014).

Instrumentos de evaluacion.

Escala Analoga Visual (EVA)

Bond y Lader, en 1974, emplearon la escala visual analoga (EVA) en el ambito de
psicologia, debido a que se comprobd su alta sensibilidad y validez en comparacion con otras

escalas gracias a su mayor precision. Ademas, no solo es facil y rapida de usar, sino que es
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universal ya que no depende de terminologia compleja o del lenguaje. Consta de una linea
horizontal de 10 cm, en donde cada extremo indica el nivel de dolor, en el extremo izquierdo se
encuentra ausencia de dolor y el extremo derecho corresponde al peor dolor imaginable (Gonzalez-
Estavillo, y otros, 2018).

Para su interpretacion, se toman en cuenta los siguientes valores (Gaviria, y otros, 2006):

> 1-3: Dolor leve

> 4-7: Dolor moderado

> 8-10: Dolor severo

Algémetro

Es un instrumento disefiado para medir el umbral de presion de los tejidos blandos. Tiene
una alta precision en procesos inflamatorios de musculos, ligamentos y tendones, asi como en otras
estructuras (Fuente-Aracena, Biermann, Catrin, & Z0figa, 2021).

Cuenta un disco circular en el que aparecen las medidas de presion con un rango de 0 a 10
kg y una punta de goma de superficie circular de 1 cm?, lo facilita la transferencia de fuerza de
presion a tejidos profundos. Por otra parte, respecto al modo de aplicacion se debe colocar la punta
del algémetro perpendicular al muasculo y mantener una presién, que ira aumentando
progresivamente a 1 kg/seg. Se le debe indicar al paciente que con una palabra o sefial indique el
momento en el que comienza a sentir dolor con el objetivo de parar la presidn y registrar datos
exactos (Hidalgo-Lozano, Arroyo-Morales, Moreno-Lorenzo, & Castro-Sanchez, 2006).

Cuestionario de salud EQ-5D-5L

El EQ-5D-5L es un instrumentos genérico y claro creado por EuroQol Group en 1980,
siendo en la actualidad muy reconocido en el ambito de la salud. Tiene como finalidad medir,

valorar y comparar el estado de salud en diversas patologias (Devlin & Brooks, 2017).
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Esta compuesto por 2 partes: la primera se enfoca en las limitaciones de salud percibidas
por la persona a evaluar y la segunda hace referencia a la escala visual andloga (EVA) modificada.
El cuestionario de la primera parte consta de 5 dimensiones: movilidad, cuidado personal,
actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion. Dentro de cada dimension se
presentan 5 niveles, es decir, 5 opciones de respuesta que son: sin problemas, con problemas leves,
con problemas moderados, con problemas graves y con problemas extremos. Al responder todas
las dimensiones se obtiene un valor de 5 digitos, existiendo la posibilidad de 243 combinaciones
posibles de estados de salud. Por otro lado, se valora el estado de salud mediante EVA que es
similar a un termometro de 20 cm. que brinda un valor para el estado de salud entre 100 que
equivale al mejor estado de salud imaginable y 0 al peor estado de salud imaginable (Bafios-

Martinez, 2016).

Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, fue creada en 1976 por John
O’Brien y posteriormente adaptada y validada al castellano en 1995, adaptacién que mantuvo la
estructura original del instrumento. La escala es un cuestionario que se lo puede auto aplicar,
indicado para valorar las limitaciones de las actividades de la vida diaria en personas que padecen
dolor lumbar, especificamente (Alcantara-Bumbiedro, Flérez-Garcia, Echavarri-Pérez, & Garcia-
Pérez, 2006).

Esta conformado de 10 preguntas con 6 posibles respuestas cada una. La primera pregunta
mide la intensidad del dolor y los efectos que tienen los analgésicos para controlarlo. En cuanto a
las 9 preguntas restantes, estas miden el funcionamiento normal y la afectacion del dolor lumbar

en actividades como caminar, estar sentado, levantar peso, estar de pie, cuidado personal, dormir,
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actividad sexual, vida social y viajar (Alcantara-Bumbiedro, Florez-Garcia, Echavarri-Pérez, &
Garcia-Pérez, 2006).

Respecto a la puntuacién, cada item va a tener un valor de 0, cuando presente menor
limitacion, a 5, correspondiente a mayor limitacion. La primera opcion siempre va a indicar una
puntuacion de 0y la dltima de 5. La puntuacion total va a representarse en porcentaje de 0 a 100%
y se realiza una suma de las puntuaciones de cada item dividido por la maxima puntuacion posible,
en este caso 50 puntos, multiplicada por 100 para obtener un porcentaje. Para su interpretacién se
toma en cuenta los siguientes rangos (Alcantara-Bumbiedro, Fl6rez-Garcia, Echavarri-Pérez, &
Garcia-Pérez, 2006):

> 0-20%: limitacion funcional minima
21%-40%: moderada
41%-60%: intensa

61%-80%: discapacidad

YV V VYV V

81%-100%: limitacion funcional méaxima.

Marco legal y ético
Marco legal.

Constitucion del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir (Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador, 2008).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
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y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional (Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por
los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,
suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional (Asamblea Nacional de la
Republica del Ecuador, 2008).

Art. 359.- EIl sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la
salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles;
y propiciara la participacion ciudadana y el control social (Asamblea Nacional de la Republica
del Ecuador, 2008).

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (Asamblea Nacional de la
Republica del Ecuador, 2008).

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara

conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con
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otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad (Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 362.- La atencidn de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autdnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la
informacion de los pacientes (Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador, 2008).

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles
de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y
rehabilitacion necesarios (Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

Formular politicas publicas que garanticen la promocidn, prevencién, curacion, rehabilitacion y
atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y
comunitario.

Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.
Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la
infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones pablicas de salud.

Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, respeto y
promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.

Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en la
Constitucion.

Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud

integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.
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7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su
comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacién de medicamentos genericos
que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacién. En el acceso a medicamentos,
los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econdémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud (Asamblea Nacional de la Republica del

Ecuador, 2008).

Ley Organica de Salud
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 género, generacional y bioético (Congreso nacional, 2006).

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 construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables

(Congreso nacional, 2006).

Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad
La OMS define a la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” y "el goce del grado maximo de salud

que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de
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raza, religion, ideologia politica o condicion econdémica o social” (Consejo Nacional de
Planificacion, 2021).

El abordaje de la salud en el Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025 se basa en
una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas concernientes
a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso
universal a las vacunas. Adicionalmente, en los proximos cuatro afios se impulsaran como
prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de Primera Infancia para la
Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion
Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la desnutricion y/o malnutricién
infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el pais (Consejo Nacional de Planificacion,
2021).

Como nacion existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y
abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial, lo urbano
con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el goce de las
todas las capacidades del individuo (Consejo Nacional de Planificacion, 2021).

Politicas

6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral,
abarcando la prevencién y promocion, enfatizando la atencidén a mujeres, nifiez y adolescencia,
adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad (Consejo Nacional de Planificacién, 2021).

6.2 Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcién de medidas sanitarias para

prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en la poblacion.
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6.3 Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera integral, inclusiva y
de calidad.

6.4. Combatir toda forma de malnutricion, con énfasis en la DCI.

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

6.6 Prevenir el consumo de drogas, brindar atencion y servicios de rehabilitacion a
quienes sufren de adicciones, protegiendo sus derechos.

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

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

Marco ético.
Existen varios principios que hacen referencia a la bioética en la fisioterapia, para la
presente investigacion se toma en cuenta el siguiente principio:
Principialismo bioético
» No maleficencia: primero no hacer dafio, es un deber y una responsabilidad del
fisioterapeuta con el usuario-paciente. Es un principio prioritario junto al de justicia
(Mufioz-Fernandez & Perafan-Gonzalez, 2020).
> Justicia: es el principio ligado al hecho de que las personas son seres sociales por
naturaleza y forman parte de la sociedad. Este principio indica que por ser parte de
la sociedad todos tienen iguales derechos frente a la vida, la salud y la distribucion
de los recursos sanitarios. También requiere equidad frente a la atencion en salud

(Mufioz-Fernandez & Perafan-Gonzalez, 2020).
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> Beneficencia: Ademas de no hacer dafio, este principio recuerda que se debe hacer

el bien con el paciente, siempre actuar en su beneficio (Mufioz-Fernandez &
Perafan-Gonzalez, 2020).

Por otra parte, se cont6 con el consentimiento informado que respalda la autorizacion de

los pacientes para aplicarles el protocolo, tomar fotos y grabar videos pertinentes para los fines de

esta investigacion. Esto con el fin de salvaguardar la confidencialidad de toda la informacion

proporcionada por la poblacion de estudio.
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Capitulo 111

Metodologia de la investigacion
Disefio de la investigacion

Cuasiexperimental: Se aplican un conjunto estrategias de investigacion que conllevan a
la valoracion del impacto de una intervencion y al estudio de los cambios que pueden ocurrir en
funcidn del tiempo en circunstancias en que no existe una asignacion aleatoria. Ademas, es posible
manipular la variable independiente de la investigacion (Manterola, Quiroz, Salazar, & Garcia,
2019).

Corte longitudinal: Investigan un proceso a lo largo del tiempo, en relacién o no a una
intervencion. Los sujetos de estudio pueden ser individuos o formar parte de individuos o
preparaciones experimentales, organizaciones o incluso poblaciones. Las observaciones se hacen
en mas de una ocasion aun cuando no se incluyan necesariamente todas en el andlisis (Dagnino,
2014).

Tipo de investigacion

Cuali-cuantitativo: se encarga de recolectar, analizar y combinar datos cualitativos y
cuantitativos en una Unica investigacion o investigaciones multifase (Pacheco & Blanco, 2015).
Abarca un procedimiento completo de investigacion, que incluye aspectos filoséficos, disefio,
recoleccion de datos, analisis de resultados y presentacion de datos y resultados (Lorenzini, 2017).

Descriptivo: La investigacion tiende a ser descriptiva ya que tiene como objetivo describir
caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fenémenos, para lo cual utiliza criterios
sistematicos que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los fendmenos en
estudio, proporcionando informacién sistematica y comparable con la de otras fuentes (Guevara-

Alban, Arguello-Verdesoto, & Molina-Castro, 2020).
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Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se desarrolla en pacientes con dolor lumbar crénico de la ciudad
de Ibarra, capital de la provincia de Imbabura. Esta ubicada a 115 km. al noreste de Quito y a 125
km al sur de la ciudad de Tulcan. Tiene una altitud de 2.225 m.s.n.m. y posee un clima seco
templado. Cuenta con una poblacion de 221.149 habitantes (Gobierno Auténomo Descentralizado

de Ibarra, 2020).

Poblacién de estudio
La poblacion de estudio para la presente investigacion fue conformada por 10 personas con
dolor lumbar crénico que asisten a los diferentes centros de rehabilitacion publicos y privados de

la ciudad de Ibarra que cumplen con los criterios de inclusion a conveniencia del investigador.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.

» Pacientes con diagnostico médico de dolor lumbar.

» Pacientes entre los 18 y 45 afios.

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

» Pacientes con dolor lumbar mayor a 2 meses.

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

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

» Pacientes con respuesta de incapacidad fisica moderada

» Pacientes que presenten una limitacion funcional moderada
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Criterios de exclusién.

>

>

Pacientes con algun tipo de enfermedad catastréfica.

Pacientes que consuman farmacos: barbitdricos, convulsivantes y opioides de 11 clase.
Pacientes que refieran banderas rojas durante la evaluacion.

Pacientes con dolor irradiado.

Pacientes con diagnostico basado en pruebas de imagen o con diagnostico pato-

anatomico.



Operacionalizacién de variables

Variables de caracterizacion.
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) Tipos de ) y ] L
Variables ) Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
De acuerdo con la Enciclopedia
Britanica, la edad se define como
Cuantitativa Media de 18a45 la cantidad de tiempo durante el
Edad ) Edad B )
Discreta edad afios cual una persona o animal ha
vivido (Encyclopedia britannica,
s.f.).
Ficha de datos Segun la OMS, género hace
generalesdel  referencia a los roles, las
paciente caracteristicas y oportunidades
Cualitativa S L Femenino definidos por la sociedad que se
) _ Autoidentifica  Definicion de _ ) _
Género Nominal . ) Masculino consideran apropiados para los
o cion género ) N
Politomica LGBTI hombres, las mujeres, los nifios, las

nifas y las
identidades no binarias (OMS ,
2018).

personas  con



Ocupacion

Cualitativa
Nominal

Politdmica

Tipo de

trabajo

Asalariado
Trabajador
independiente
Ama de casa

Desempleado

Estudiantes
Educador
Personal de salud
Ingeniero

Chofer
Secretario

Ama de casa
Obreros

Otros
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Ocupacion hace referencia a
aquella actividad con sentido en la
que la  persona  participa
cotidianamente y que puede ser
nombrada por la cultura (Comité
de ciencia de la ocupacion de la
escuela de terapia ocupacional de
la universidad de Chile, 2007).




Variables de interés.
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Tipo de
Variables ) Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion

Variable

Se  define como una
Cualitativa Dolor leve 1-3 Escala experiencia  desagradable,
Ordinal . Dolor moderado 4-7 Analogica perceptual, — mdltiple vy

o Percepcion del dolor ) )
Politomica Visual compleja. ES un proceso
Dolor severo 8-10 )

EVA sensoperceptivo con una fase
fisiolégica y una fase
psicoldgica (Largo-Sola,
Villar-Yus, Plou-Gonzalez,
Dominguez-Romero, &

Dolor o . ) ) Afiafios, 2018).
Cuantitativa Percepcion del dolor Kilogramos o libras  0kg-10kgs Prueba de
_ . . ) Para los baremos de la escala
Continua  ala presién de presion (22 1bs) Algbémetro

de EVA se tomd en cuenta el
articulo de Gaviria 'y
colaboradores (Gaviria, vy
otros, 2006).



Incapacidad

Calidad de vida

Cualitativa
Ordinal
Politdmica

Cualitativa
Ordinal

Politdmica

Intensidad del dolor
Funcionalidad

normal

Movilidad
Cuidado personal
Actividades
cotidianas
Dolor/Malestar

Ansiedad/Depresion

Incapacidad minima 0%-20%
Incapacidad
moderada 21%-40%
Incapacidad severa

. 41%-60%
Incapacitado
Pacientes  postrados 61%-80%
en cama 0 que
exageran sus 81%-100%

sintomas.

Sin problemas
Problemas leves
Problemas
moderados

Problemas graves

g B~ W N

Imposibilidad

Escala de
incapacidad por
dolor lumbar de

Oswestry

Cuestionario de
salud
EQ-5D-5L
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Se define como cualquier
limitacion grave que afecte
durante un espacio de tiempo
significativo a la capacidad de
realizar actividades, y cuyo
origen sea una deficiencia
(Alvarado & Salazar, 2014).
Para los baremos de la escala
de Oswestry se tomd en
cuenta el articulo de
Alcéantara y colaboradores
(Alcéantara-Bumbiedro,

Florez-Garcia, Echavarri-
Pérez, & Garcia-Pérez, 2006).

Consiste en la sensacion de
bienestar que puede ser
experimentada  por  los
individuos y representa la
suma de sensaciones
subjetivas y personales del

sentirse bien (Robles-



Cuantitativa

Discreta

Salud hoy

Mejor salud que usted
o 100%
puede imaginar

Peor salud que usted
o 0%
puede imaginar

Escala visual
analoga (EVA)
modificada
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Espinoza, Rubio-Jurado,
Rosa-Galvdn, &  Nava-
Zavala, 2016).

Para los baremos del
cuestionario EQ-5D-5L se
tomo en cuenta el articulo de
Bafos-Martinez (Bafos-
Martinez, 2016).
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Métodos de recoleccion de informacion

Analitico: Es un método que tiene como objetivo verificar las relaciones de causalidad en
una investigacién y se utiliza para comprobar una hipdtesis (Orts-Cortés, 2015). Se parte de un
todo para luego discernir sus partes y formular de manera separada cada uno de sus elementos
(Baena-Paz, 2017).

Inductivo: Este método es una forma de razonamiento en la que se consigue un
conocimiento general a partir de conocimiento de casos particulares. Se basa en la repeticion de
hechos y fendbmenos de la realidad, encontrando los rasgos comunes en un grupo definido, para
llegar a conclusiones de los aspectos que lo caracterizan. Es imprescindible observar la naturaleza,
reunir datos particulares y hacer generalizaciones a partir de ellos (Rodriguez Jiménez & Pérez
Jacinto, 2017).

Bibliogréafico: Es un método estructurado y tiene como finalidad la localizacion y
recuperacion de informacion relevante para un individuo que pretende dar respuesta a cualquier
duda relacionada con su préctica, ya sea clinica, docente, investigadora o de gestion (Galvez-Toro,
2002).

Estadistico: EI método estadistico se encarga de crear, desarrollar y aplicar métodos para
la recopilacion de datos y mediciones, que luego se transforman en informacion que permite, a
partir de modelos probabilisticos y estadisticos, hacer deducciones que sustentan la explicacion de
algin fendmeno en una investigacion (Calderon-Garcia, Bayes-Rodriguez, & Valdivieso-Serrano,

2019).
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Técnicas e instrumentos

Técnicas.

Encuesta: se ejecuta mediante un entrevistador el cual debe estar capacitado, debe existir
un cuestionario debidamente estructurado el cual de forma previa tiene que ser puesto a prueba
para aplicarse a la poblacion y un entrevistado que forme parte de la poblacion seleccionada que
debe ser representativa para que los resultados obtenidos puedan ser aplicados a toda la poblacion

(Cisneros-Caicedo, Guevara-Garcia, Urdanigo-Cedefio, & Garcés-Bravo, 2022).

Instrumentos.
> Ficha de datos generales del paciente
> Escala Analoga Visual de EVA
> Algometro de presion
> Cuestionario de salud EQ-5D-5L

> Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Validacion de los instrumentos

Escala Visual Analoga.

Ahmad Alghadir y colaboradores en su articulo “Test-retest reliability, validity, and
minimum detectable change of visual analog, numerical rating, and verbal rating scales for
measurement of osteoarthritic knee pain” publicada en 2018 en Arabia Saudita, manifiesta que se
tomo en cuenta 121 participantes, de los cuales 65 eran mujeres y 56 eran hombres de edades
comprendidas de 40 a 80 afios con artrosis de rodilla. Se realizo la fiabilidad de la escala de

calificacion numérica (NRS), la escala analdgica visual (EVA) y la escala de calificacion verbal
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(VRS) mediante 2 visitas. Luego de analizar las diferentes escalas, se obtuvo que la escala de EVA

fue la mas fiable con un ICC de 0,97 (Alghadir, Anwer, Igbal, & Igbal, 2018).

Cuestionario de salud EQ-5D-5L.

Amaia Bilbao y colaboradores en su articulo “Psychometric properties of the EQ-5D-5L
in patients with hip or knee osteoarthritis: reliability, validity and responsiveness” publicado en
2018, menciona que en el estudio se incluyeron pacientes de seis hospitales diferentes y 22 centros
de atencion primaria en el Servicio Nacional de Salud en tres regiones de Espafia. La muestra fue
de 758 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y se menciona que la media de edad
fue de 69 afios y predomind el género femenino con el 61,87% en relacion con el femenino con el
47,63%. El coeficiente de Cronbach fue de 0,86 lo que demuestra que es una prueba bastante fiable

(Bilbao, y otros, 2018).

Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

Pomares Avalos A. y colaboradores en su articulo “Validacion de la escala de incapacidad
por dolor lumbar de Oswestry, en paciente con dolor cronico de la espalda. Cienfuegos, 2017-
2018” publicado en Madrid en 2020, menciona que el estudio se llevo a cabo en el Hospital “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” en el periodo 2017-2018, para lo que realiz6 un muestreo aleatorizado
sistematico, obteniendo una muestra de 162 pacientes que cumplieron con los criterios te inclusién
que es tener diagndstico de dolor lumbar crénico, con ninguna alteracién cognoscitiva y que hayan
firmado el consentimiento. En la muestra del estudio se evidencia una predominancia del género
femenino en relacion del masculino y respecto a la edad existe un mayor predominio del rango de
41-60 afios. Tras realizar la investigacion, se obtuvo un coeficiente de Cronbach global de 0,81, lo

que evidencia la naturaleza homogénea del mismo (Pomares, Lopez, & Zaldivar, 2020).
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Algémetro de presion.

Zicarelli y colaboradores en su articulo “Reliability of pressure pain threshold to
discriminate individuals with neck and low back pain” realizada en Argentina en el afio 2021,
menciona que en su estudio transversal se tomé en cuenta una poblacion de 74 personas, de las
cuales 21 presentaban dolor lumbar. Tras realizar el estudio se obtuvo un ICC, 0,93 para el

algometro de presion (Zicarelli, y otros, 2021).

Analisis de datos

Una vez recopilado los datos que proporcionan informacién de nuestras variables, se
realizd una base de datos en la herramienta de Microsoft Office Excel, para su posterior
interpretacion en tablas de frecuencia y porcentaje para obtener datos estadisticos que contribuyen

a la investigacion.



Protocolo de intervencion
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Semana | Dia Ejercicios de control Volumen Ejercicios de entrenamiento de CORE Volumen Bibliografia
motor
1 |1. ADIM en decubito 1. Sobre el piso boca arriba, con piernas
. . ) El protocolo de
supino estiradas, se flexiona alternadamente una
) ) ) . control motor fue
1 2. ADIM en cuadrupedo rodilla hacia el pecho sosteniéndola por 5
2 tomado del articulo
3. ADIM sentado segundos.
) 7 segundos ) ) ) de Aminu y
4. ADIM de pie ) 2. Sobre el piso boca arriba, con piernas
i sosteniendo ) ] ] colaboradores
1. ADIM en declbito o estiradas se flexionan ambas rodillas
) 10 repeticiones ) ) (Aminu 'y otros,
supino llevandolas al pecho ayudandose con las 2018
) 3 | 2. ADIM en cuadrdpedo manos. Sostener durante cinco segundos. )
3. ADIM sentado 3. Sobre el piso boca arriba, con los brazos 3 series
) . ) El protocolo de
4. ADIM de pie sobre el piso, hay que levantar la pelvis durante 10 )
A o entrenamiento  de
4 |5 ADIM en decubito tres segundos y volver a la posicion inicial. repeticiones
) o Ejercicio5y 6: . . CORE fue extraido
5 |supino con deslizamiento 4. Sobre el piso boca arriba, se hace una
3 4 segundos ] . . ] del articulo
6 | de talon (cada pierna) inhalacion por la nariz, seguida de una )
sosteniendo, 10 y . . publicado por
7 | 6. ADIM en decubito exhalacion mientras se intenta pegar la zona )
4 repeticiones . Varela-Esquivas y
8 |supino con elevacion de lumbar al suelo al tiempo que se contraen los
) ) Ejercicio del 7 al 16: ) ) . ) colaboradores en
piernas (cada pierna) gluteos. Después, con las piernas flexionadas y
7 segundos . 2020 (Varela-
7. ADIM en decUbito juntas, se balancean de un lado a otro. _
5 9 sosteniendo Esquivas y otros,

piernas)

supino con puente (dos

10 repeticiones

5. En cuatro puntos, hay que alinear el ancho

de las palmas de las manos con el ancho de

2020).
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8. ADIM en declbito
supino con puente
monopodal

9. ADIM en declbito
supino con curl-up (codos
sobre la mesa)

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

11. ADIM en apoyo lateral
horizontal con las rodillas
flexionadas

12. ADIM en apoyo lateral
horizontal con rodillas
rectas

13. Soporte lateral
horizontal de costado con
ADIM

14. ADIM en cuadripedo
con elevacion de brazos

15. ADIM en cuadripedo

con elevacion de pierna

rodillas. Posteriormente, hay que inhalar
viendo hacia arriba y marcar la curvatura de la
lordosis lumbar; exhalar mirando hacia abajo,
invirtiendo la curvatura.

6. En cuatro puntos, con las manos apoyadas
en el piso y con los codos en extensién, con la
cabeza en posicion neutral, se extienden
alternando pierna y brazo contrario al mismo
tiempo. En caso de no poderse realizar en el
piso apoyado en cuatro puntos, se puede hacer
en bipedestacion apoyado de una silla y seguir
el mismo patron.

7. En el piso en posicién decubito supino, con
una pierna flexionada, se coloca la pierna
contraria sobre la otra, mientras que la pierna
flexionada se levanta del piso para que forme
un angulo de 90°. Con el brazo del lado de la
pierna sobrepuesta, se empuja la pierna hacia
adelante lo mas posible. Mantener la posicion
durante 15 segundos y cambiar de lado.

8. En el piso boca arriba, con los brazos

extendidos a los lados, flexionar ambas piernas
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16. ADIM en cuadripedo
con elevaciéon alterna de

brazos y piernas

10

11

12

17. ADIM rodando de lado
a lado

18.  Transferencia  de
bipedestacién con ADIM
19. Sentadilla estatica en
pared con ADIM

20. Caminata con ADIM

(10 repeticiones)

Ejercicio 17y 18: 10
repeticiones
Ejercicio 19: 5
segundos
sosteniendo, 10
repeticiones
Ejercicio 20: 7
segundos
sosteniendo, 10
segundos relajando

y balancearlas hacia a un lado, en tanto que la
cabeza y cuello se balancean hacia el lado
contrario. Mantener la posicién 15 segundos
de cada lado.

9. De rodillas, sentado sobre los talones y sin
despegar gluteos de los talones, se estiran los
brazos al frente con los codos en maxima
extension, intentando tocar con la frente el
piso. Exhalar lentamente y mantener el
maximo estiramiento durante 15 segundos.

10. En el piso, en decubito ventral, se colocan
los glateos lo mas cerca a la pared y extender
las extremidades inferiores hacia arriba sin
flexionar las rodillas, haciendo dorsiflexion
maxima de tobillos para mantener los
musculos isquiotibiales en maxima extension.
Mantener la posicién 15 segundos y descansar

otros cinco segundos.

Nota: ADIM — Abdominal Drawing-in Maneuver (Maniobra de retraccion abdominal)




Capitulo 1V

Resultados

Analisis y Discusion de resultados

Tabla 1

Distribucidn de la poblacion de estudio segun edad
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Edad

Media
Desviacion estandar
Minimo

Maximo

26 afios
5,31
19 afios

35 afios

De acuerdo con la variable edad se obtuvo que la media de los pacientes con dolor lumbar

cronico es de 26 afos, el valor minimo corresponde a 19 y el maximo de 35 afios. Por otra parte,

la desviacion estandar tiene un valor de 5,31, es decir, se tiene una poblacion considerablemente

heterogénea.

Lo que concuerda con los datos obtenidos en un articulo publicado por Sranya Songjaroen

y colaboradores en Tailandia en 2021, en el que se evidencia una media de edad de 25 afios

(Songjaroen, y otros, 2021).
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Tabla 2

Distribucidn de la poblacion de estudio segun género

Género
Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 60%
Masculino 4 40%
Total 10 100,0%

La caracterizacion de los sujetos de estudio segin género indica mayor predominio del
género femenino con el 60% en relacion con el masculino, el cual representa al 40% de la
poblacion de estudio.

Datos similares a los del estudio de Hwi-Young Cho y colaboradores publicado en Corea
en 2014 en el que se aplico ejercicios de entrenamiento de CORE a 15 pacientes, de los cuales 6
eran hombres y 9 mujeres, existiendo una predominancia del género femenino (Cho, Kim, & Kim,

2014)
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Tabla 3

Distribucidn de la poblacion de estudio segtn ocupacion

Ocupacién
Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 2 20%

Comerciante 1 10%

Estudiante 4 40%

Empleado privado 1 10%

Productor 1 10%
Tecnologo en

telecomunicaciones ! 10%

Total 10 100%

Los datos obtenidos de acuerdo con la variable ocupacion nos muestra que en el estudio
existe mayor predomina de estudiantes correspondiente a un porcentaje de 40%, seguido de ama
de casa que tiene un porcentaje de 20% y finalmente la ocupacion comerciante, empleado privado,
productor y tecnologo en telecomunicaciones con un porcentaje de 10%.

Estos datos concuerdan con el estudio de Araceli Cervantes y colaboradores publicado en
2019, que se aplico en una universidad de México, teniendo en cuenta estudiantes de las carreras
de nutricion y fisioterapia que tras la recoleccion de datos presentaron dolor lumbar
correspondiente al 77,7% y 66,6%, respectivamente (Cervantes-Soto, Garcia-Saaib, Torres-

Bonilla, Castellanos-Magdaleno, & Mercado-Mercado, 2019).
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Tabla 4

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

Dolor subjetivo Inicial Final Diferencia
Media 6,20 1 5,2
Desviacion estandar 1,033 0,667 0,37
Minimo 5 0 5
Méaximo 8 2 6

Respecto a la evaluacion pre del dolor mediante la aplicacion de la escala de EVA se obtuvo
un valor minimo de 5y un valor maximo de 8. Se muestra una media de 6, correspondiente a dolor
moderado los sujetos de estudio. Por otra parte, en la evaluacion post intervencién se obtuvo un
valor minimo de 0 y valor maximo de 2, ademés de una media de 1 lo que corresponde a dolor
leve; existiendo asi una diferencia significativa de 5,2 entre la media de la evaluacion pre y post,
lo que conlleva a mencionar la eficacia del tratamiento aplicado en pacientes con dolor lumbar
cronico en cuanto a la disminucion de dolor.

Estos datos son similares a un articulo de Aminu y Mukadas en el que se evalu6 el dolor
utilizando la escala de EVA, obteniendo un valor inicial de 7 y un valor final de 1, con una

diferencia de 6(Aminu & Mukadas, 2018).
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Tabla b

Descripcion de la poblacion de estudio segun el umbral del dolor a la presion

Dolor a la presion Inicial Final Diferencia
Media 3,58 kg 5,92 kg 2,34
Desviacion estandar 1,174 0,888 0,286
Minimo 2,2 kg 5 kg 2,8
Maximo 5,5kg 8 kg 2,5

Los datos obtenidos en la evaluacion pre intervencion en relacion con el dolor mediante el
uso del algébmetro de presion, se evidencia un valor minimo de 2,2 kg y un valor maximo de 5,5
kg, mientras que se obtuvo una media de 3,58 kg de umbral de dolor a la presién. Por otro lado,
en cuanto a la evaluacion post intervencion se obtuvo un valor minimo de 5 kg y un valor méximo
de 8 kg, con una media de 5,92 kg y una diferencia entre el valor pre y post intervencién de 2,34.
Esto indica que el umbral de dolor a la presién aumento, siendo un indicativo positivo para la
aplicacion del protocolo.

Asi como en el estudio realizado por Bodes y colaboradores publicado en el afio 2018 en
Espafia, en el que se realiz6 una evaluacion pre y post del umbral de dolor a la presién con ayuda

de un algémetro, teniendo como resultado un aumento del mismo (Bodes, y otros, 2018).
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Tabla 6

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

Incapacidad Inicial Final Diferencia
Media 11,80 0,60 11,2
Desviacion estandar 7,330 0,966 6,36
Minimo 4 0 4
Maximo 22 2 20

De acuerdo con los datos obtenidos en la evaluacion pre intervencion del porcentaje de
incapacidad por dolor lumbar aplicando la escala de Oswestry, se muestra un valor minimo de 4%
y un valor méximo de 22%. Asimismo, la media tiene un valor del 11,80%, lo que corresponde a
una limitacién funcional minima en la poblacién de estudio. Por otra parte, en la evaluacion post
intervencion se consiguié un valor minimo de 0% y un valor maximo de 2%, con una media de
0,60%. Dicho esto, la diferencia del porcentaje de incapacidad es de 11,2, lo que indica buenos
resultados en esta variable tras aplicar el protocolo.

Datos que concuerdan con el articulo publicado por Aliyu y colaboradores en 2018, en el
que se utilizo la escala de Oswestry para evaluar la incapacidad funcional, teniendo un valor de
48,11 en la pre evaluacion y un valor de 30,22 con una diferencia significativa de 17,89 (Aliyu,

Wasiub, & Bello, 2018).
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Tabla 7

Descripcion de la poblacién de estudio segun la autopercepcion de salud, mediante dimensiones

de calidad de vida

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Movilidad
Sin problemas 9 90%
Inicial
Problemas leves 1 10%
Final Sin problemas 10 100%
Cuidado personal
Sin problemas 8 80%
Inicial
Problemas leves 2 20%
Final Sin problemas 10 100%
Actividades cotidianas
Sin problemas 1 10%
Problemas leves 7 70%
Inicial
Problemas moderados 1 10%
Problemas graves 1 10%
Final Sin problemas 10 100%
Dolor/Malestar
Problemas leves 6 60%
Inicial
Problemas moderados 4 40%
Sin problemas 7 70%
Final
Problemas leves 3 30%

Ansiedad/Depresion

Inicial Sin problemas 6 60%
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Problemas leves 2 20%
Problemas moderados 2 20%
Sin problemas 9 90%

Final
Problemas leves 1 10%

Salud hoy

50 puntos 2 20%
60 puntos 1 10%
nicial 65 puntos 1 10%
70 puntos 1 10%
80 puntos 3 30%
85 puntos 2 20%
80 puntos 1 10%
85 puntos 1 10%
Final 90 puntos 2 20%
95 puntos 5 50%
98 puntos 1 10%

Tras realizar la evaluacion pre y post intervenciéon de la calidad de vida a partir del
cuestionario de salud EQ-5D-5L, respecto a las dimensiones se obtuvieron los siguientes
resultados:

En cuanto a la dimensién movilidad en la evaluacion pre intervencién se obtuvo un
porcentaje de 90% de la poblacién no tiene problemas y el 10% manifiesta problemas leves
respecto, mientras que en la evaluacion post intervencion el 100% de los sujetos de estudio no
presentaron problemas en relacién con la movilidad.

Respecto a cuidado personal en la evaluacion pre intervencion existe un predominio de sin

problemas con un porcentaje de 90% en relacién con problemas leves correspondiente al 10%. Por
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otra parte, en la evaluacion post intervencion el total de la poblacion, es decir el 100%, no presento
problemas para realizar estas actividades.

En la evaluacién pre intervencion en la dimension actividades cotidianas, el 70% de la
poblacién presenta problemas leves, el 10% no presenta problemas, el 10% presenta problemas
moderados y el 10% restante presenta problemas graves. Por el contrario, en la evaluacién post
intervencion, el 100% de la poblacion de estudio manifestd no tener problemas para realizar las
actividades de la vida diaria.

Respecto al dolor/malestar, en la evaluacién pre intervencion se obtuvo un predominio del
60% con dolor leve mientras que el 40% presenta dolor moderado. Tras aplicar el protocolo, en la
evaluacion post intervencion se manifiesta una mejoria en este aspecto, dando como resultados
que el 70% de la poblacion no tiene dolor y el 30% manifiesta dolor leve.

En relacion con la dimension ansiedad/depresion en la evaluacion pre intervencion se
manifiesta una predominancia de sin problemas con un porcentaje del 60% y con problemas leves
y moderados el 20% de la poblacion, respectivamente. Por otra parte, en la evaluacion post
intervencion el 90% de la poblacién no presenta problemas mientras que el 10% de la poblacion
indica problemas leves.

Finalmente, en el apartado Salud hoy en la evaluacion pre intervencion el 30% de la
poblacidn tiene un estado subjetivo de salud de 80 respectivamente, el 20% manifiestan que su
salud se encuentra en 50, 85 y el 10% considera que su salud se encuentra en 60, 65, 70 y 80,
respectivamente. Por otro lado, tras realizar la evaluacion post intervencion se evidencia que el
50% de la poblacion coloca su salud en 95, el 20% en 90 y el 10% de la poblacion la ubica en 80,
85 y 98, respectivamente. Por lo tanto, es un buen indicativo de la eficacia del protocolo en la

percepcidn que tiene la poblacion de estudio respecto a su salud.
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De igual manera un articulo publicado en Japén en 2022 por Itoh y colaboradores, se evalud
la calidad de vida utilizando EuroQol 5D-5L, en el que obtuvieron resultados favorecedores en

cuanto a la calidad de vida, mejorando significativamente (Itoh, y otros, 2022).
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Respuestas a las preguntas de investigacion
¢ Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun, edad, género y ocupacion?

En el presente estudio, en la caracterizacion de la poblacion se obtuvo una media de edad

de 26 afos, con un valor minimo de 19 afios y un maximo de 35 afos. Ademas, existe una
predominancia en el género femenino con un porcentaje del 60% en relacion con el género
masculino con el 40%. Finalmente, respecto a la variable ocupacién se evidencié una
predominancia de estudiantes correspondiente al 40%, seguido de ama de casa con el 20%, y
comerciante, empleado privado, productor y tecn6logo en telecomunicaciones con un porcentaje
de 10%.
¢ Cual es el protocolo de entrenamiento de CORE y control motor para el tratamiento de
dolor lumbar?
Se tomd en cuenta un protocolo de entrenamiento de CORE del autor Varela-Esquivas y
colaboradores y control motor aplicado anteriormente por Aminu, Mukadas y Sokunbi vy
respaldado de evidencia cientifica en la que se menciona mejorias significativas. El protocolo fue
aplicado 2 veces por semana en un periodo de tiempo de 6 semanas, dando un total de 12 sesiones.
¢, Cual es el nivel de dolor lumbar cronico, pre y post intervenciéon?

En la evaluacion pre intervencion del dolor subjetivo mediante la aplicacion de la escala
de EVA se obtuvo una media de 6 correspondiente a dolor moderado, mientras que el valor minimo
es de 5y el valor maximo es de 8.

Asimismo, en la evaluacion post intervencion se evidencié un valor minimo de 0 y un valor
méaximo de 2, con una media de 1, lo que corresponde a dolor leve, evidenciando la disminucion

considerable de dolor tras aplicar el protocolo.
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Respecto a la evaluacion pre intervencién en relacion con el dolor mediante el uso del
algometro de presion, se evidencia una media de 3,58 kg de umbral de dolor a la presion, con un
valor minimo es de 2,2 kg y el valor maximo es de 5,5 kg.

En cuanto a la evaluacion post intervencion, se manifestd una media de 5,92 kg, con un
valor minimo de 5kg y un valor maximo de 8 kg, existiendo asi una diferencia significativa de 2,34

en cuanto al umbral de dolor a la presion.

¢ Cual es el nivel de incapacidad por dolor lumbar croénico, pre y post intervencion?

En cuanto a la evaluacion de incapacidad por dolor lumbar pre intervencion mediante la
aplicacion de la escala de Oswestry, se obtuvo una media de 11,80% lo que corresponde a una
limitacion funcional minima. Ademas, se muestra un valor minimo de 4% y un valor maximo de
22%.

Por otra parte, en la evaluacién post intervencién el valor minimo corresponde a 0% vy el
valor méximo al 2%, con una media de 0,60%. Por consiguiente, la diferencia del porcentaje de

incapacidad es de 11,2, siendo un aspecto positivo para la aplicacién del protocolo.

¢, Cual es el impacto en la calidad de vida por dolor lumbar crénico, pre y post intervencion?
En la evaluacion pre intervencién del impacto de calidad de vida por dolor lumbar crénico
mediante el cuestionario de salud EQ-5D-5L, se obtuvieron los siguientes resultados:
En movilidad y cuidado personal, el 90% de la poblacién no tiene problemas, mientras que
el 10% manifiesta problemas leves, respectivamente; en cuanto a las actividades cotidianas el 70%
de la poblacion presenta problemas leves, el 10% no presenta problemas en esta categoria, el 10%

manifiesta problemas moderados y el 10% restante presenta problemas graves; respecto al dolor
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se obtuvo un predominio del 60% con dolor leve mientras que el 40% presenta dolor moderado;
en el dominio ansiedad/depresion la mayoria de la poblacidn correspondiente al 60% no presentan
problemas, mientras que el 20% presenta problemas leves y el otro 20% problemas moderados.
Ademas, en el apartado Salud hoy el 30% de la poblacion tiene un estado subjetivo de salud de 80,
el 20% considera que su salud se encuentra en 50 y 85 y el 10% mencionan que se encuentran en
60,65,70,80.

En la evaluacion post intervencion se evidenciaron los siguientes resultados:

En la dimensién movilidad, cuidado personal y actividades cotidianas el 100% de la
poblacién no presentaron problemas para realizar estas actividades. En cuanto a dolor/malestar e
70% de la poblacion no tiene dolor mientras que el 30 presenta dolor leve. En la dimension
ansiedad/depresion el 90% de la poblacion no presenta problemas y el 10% manifiesta problemas
leves. Finalmente, en Salud hoy, el 50% de la poblacion se encentra en 95, el 20% en 90 y el 10%
de la poblacion la ubica en 80, 85 y 98, respectivamente. Por lo tanto, se obtuvieron resultados

positivos en cuanto a la calidad de vida en los pacientes con dolor lumbar.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

» La caracterizacion de la poblaciéon tuvo una media de edad de veintiséis afios, con una
predominancia del género femenino y la ocupacion més frecuente de estudiante.

» El protocolo de entrenamiento de CORE y control motor fue aplicado dos veces por semana
durante seis semanas.

» Respecto al nivel de dolor lumbar, la percepcién del dolor subjetivo en la pre evaluacién fue
dolor moderado y en la post evaluacion fue de dolor leve, por lo tanto, disminuy6
considerablemente, y en cuanto al umbral de dolor a la presion, tras aplicar el protocolo esta
aumento.

» Tanto en la pre intervencion como en la post intervencién, se obtuvo una limitacion funcional
minima respecto a la incapacidad por dolor lumbar.

» Tras la aplicacion del protocolo, en la pre evaluacidon se obtuvieron problemas graves y
moderados en la dimension actividades de la vida diaria en cuanto a la calidad de vida, sin

embargo, tras aplicar el protocolo mejoro6 significativamente.
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Recomendaciones

» Es importante que la poblacion de estudio de la presente investigacion continue realizando
este tipo de ejercicios ya que va a contribuir a mejores resultados y como medida de
prevencion.

> Se recomienda a los sujetos de estudio realizar actividad fisica con mayor frecuencia y
fortalecimiento de esta zona.

> Debe considerarse implementar el protocolo de entrenamiento de CORE y control motor
en los diferentes centros de rehabilitacién publicos y privados para el tratamiento de
personas con dolor lumbar ya que se obtuvieron 6ptimos resultados.

» Es necesaria una guia rigurosa con los pacientes al momento de realizar las sesiones puesto
que se debe evitar realizar movimientos compensatorios y seguir el protocolo establecido

para conseguir un resultado mas eficaz.
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Anexo 1. Aprobacion de anteproyecto
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Resolucion Nro. 0467-HCD-FCCSS-2022

El Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 10 de noviembre de 2022, considerando;

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

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

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

Que, el Art. 17 de la LOES, senala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (...)".

Que, mediante oficio 1749-D-FCS-UTN, con fecha 09 de noviembre de 2022, suscrito por el Dr,
Widmark Baez Morales, Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los Miembros del
Honorable Consejo Directivo FCS, seiiala: “Para que se trate y se apruebe en el H. Consejo
Directivo de la Facultad, adjunto Oficio 460-SD-FCS-UTN, suscrito por la MSc. Rocio Castillo.
Subdecana de la Facultad, sugiere aprobar los anteproyectos de tesis de los estudiantes de la
Carrera de Fisioterapia; luego que se han incorporado las correcciones:

ESTUDIANTE TEMA TUTOR/DIRECTOR
Salomé Janeth “ACTUACION FISIOTERAPEUTICA EN | MSc. Katherine Esparza
Miranda Cazar PACIENTE ONCOLOGICO PULMONAR, CON

ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICA, IBARRA 2022-2023".

Jaramillo Puente “ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL MSc. Ronnie Paredes
Mauricio MOTOR EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
Sebastian LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE
ATUNTAQUI, 2022 - 2023".
Apugllon Yapud “ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL MSc. Ronnie Paredes

Michael Alejandro | MOTOR EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE
TULCAN, 2022 - 2023".

Burbano Anrango | “ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL | MSc. Ronnic Paredes
Joselyn Estefania MOTOR EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE
IBARRA, 2022 - 2023”.
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ESTUDIANTE TEMA TUTOR/DIRECTOR

Vasquez Tinajero
Milene Jimabel

“ANALISIS DE LA FUERZA DURANTE LAS
DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL,
EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL, PROVINCIA
DE IMBABURA 2022-2023".

MSc. Verénica Potosi

Suarez Bravo Anahi
Mikaela

“ANALISIS DE LA FUERZA DURANTE LAS
DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL,
EN LA DISCIPLINA DE BALONCESTO,
PROVINCIA DE IMBABURA 2022-2023.

MSc. Veronica Potosi

Guerra Cobagango
Grace Carolina

“ANALISIS LA FUERZA DURANTE LAS
DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL,
EN LA DISCPLINA DE CICLISMO DE RUTA,
PROVINCIA DE IMBABURA, 2022 - 2023".

MSc. Veronica Potosi

Durango Sanchez
Ximena Fernanda

“ANALISIS DE LA FUERZA DURANTE LAS
DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL,
EN LA DISCIPLINA DE ATLETISMO,
PROVINCIA DE IMBABURA, 2022-2023"

MSc. Veronica Potosi

o

Vera Valencia
Ingrid Lizbeth

“ANALISIS DE LA FUERZA DURANTE LAS
DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL,
EN LA DISCPLINA DE TAEKWONDO,
PROVINCIA DE IMBABURA 2022-2023".

MSc. Veronica Potosi

Paillacho Karen
Lisbeth

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, EN LA PARROQUIA SAN ROQUE.
ANTONIO ANTE 2022-2023".

MSec. Cristian Torres

Bolaiios Leon
Odalys Dayana

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS ~EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA,  PARROQUIA  CAHUASQUI,
URCUQUI 2022-2023”.

MSc. Cristian Torres

Encalada Morocho
Valeria Nicole

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, COMUNIDAD  DE AGATO,
OTAVALO 2022 - 2023".

MSc. Katherine Esparza

Lema Paredes
Héctor Andrés

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, COMUNIDAD SAN FRANCISCO DE
SIGSIPAMBA, PIMAMPIRO 2022 — 2023”.

MSc. Katherine Esparza

Estévez Castillo
Karla Vanessa

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, EN LA PARROQUIA DE
ANGOCHAGUA, IBARRA 2022-2023".

MSc. Katherine Esparza

Diaz Erazo Juan
Francisco

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, EN LA COMUNIDAD ITALQUI,
COTACACHI 2022-2023™.

MSec. Cristian Torres

Que, mediante oficio 460-SD-FCS-UTN, de 08 de noviembre de 2022, suscrito por la MSc. Rocio
Castillo Andrade, Subdecana de la Facultad de Ciencias de la Salud, dirigido al Dr. Widmark
Baez Morales, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefiala: “Para que sea tratado en el
Consejo Directivo, remito Oficio 107-CA-TFM-UTN, suscrito por la Magister Marcela Baquero,
Coordinadora Carrera Fisioterapia: La Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesion
ordinaria realizada el 2 de noviembre del 2022, realizé la revision de anteproyectos de tesis de los
estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; luego que se han incorporado las correcciones, se sugiere
se aprueben los siguientes anteproyectos (... ).
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Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud.,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del
Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo
de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones,
grados, titulos™; Art. 66 literal k) Los demas que le confiera el presente Estatuto y reglamentacion
respectiva. RESUELVE:

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

detalle:

ESTUDIANTE

TEMA

TUTOR/DIRECTOR

Salomé Janeth
Miranda Cazar

“ACTUACION FISIOTERAPEUTICA EN
PACIENTE ONCOLOGICO PULMONAR, CON
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICA, IBARRA 2022-2023".

MSc. Katherine Esparza

Jaramillo Puente
Mauricio
Sebastian

“ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL
MOTOR EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE
ATUNTAQUI, 2022 - 2023™.

MSc. Ronnie Paredes

Apugllon Yapud
Michael Alejandro

“ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL
MOTOR EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE
TULCAN, 2022 - 2023".

MSc. Ronnie Paredes

Burbano Anrango
Joselyn Estefania

“ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL
MOTOR EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE
IBARRA, 2022 - 2023".

MSc. Ronnie Paredes

Q

Vasquez Tinajero
Milene Jimabel

“ANALISIS DE LA FUERZA DURANTE LAS
DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL,
EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL, PROVINCIA
DE IMBABURA 2022-2023".

MSc. Veronica Potosi

Suarez Bravo Anahi
Mikaela

“ANALISIS DE LA FUERZA DURANTE LAS
DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL,
EN LA DISCIPLINA DE BALONCESTO,
PROVINCIA DE IMBABURA 2022-2023.

MSec. Veronica Potosi

Guerra Cobagango
Grace Carolina

“ANALISIS LA FUERZA DURANTE LAS
DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL,
EN LA DISCPLINA DE CICLISMO DE RUTA,
PROVINCIA DE IMBABURA, 2022 - 2023".

MSc. Verdnica Potosi

Durango Sanchez
Ximena Fernanda

“ANALISIS DE LA FUERZA DURANTE LAS
DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL,
EN LA DISCIPLINA DE  ATLETISMO,
PROVINCIA DE IMBABURA, 2022-2023".

MSc. Verodnica Potosi

Vera Valencia
Ingrid Lizbeth

“ANALISIS DE LA FUERZA DURANTE LAS
DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL,
EN LA DISCPLINA DE TAEKWONDO,
PROVINCIA DE IMBABURA 2022-2023".

MSc. Veronica Potosi

Paillacho Karen
Lisbeth

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, EN LA PARROQUIA SAN ROQUE,
ANTONIO ANTE 2022-2023".

MSec. Cristian Torres
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ESTUDIANTE TEMA TUTOR/DIRECTOR
Bolafios Leon “CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN | MSc. Cristian Torres
Odalys Dayana PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE

BIOMASA, PARROQUIA CAHUASQUI,
URCUQUI 2022-2023”.

Encalada Morocho | “CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN | MSc. Katherine Esparza
Valeria Nicole PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, COMUNIDAD DE  AGATO,
OTAVALO 2022 —2023”.

Lema Paredes “CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN | MSc. Katherine Esparza
Heéctor Andrés PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, COMUNIDAD SAN FRANCISCO DE
SIGSIPAMBA, PIMAMPIRO 2022 — 2023”.

Estévez Castillo “CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN | MSc. Katherine Esparza
Karla Vanessa PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, EN LA PARROQUIA DE
ANGOCHAGUA, IBARRA 2022-2023".

Diaz Erazo Juan “CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN | MSc. Cristian Torres
Francisco PERSONAS ~ EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, EN LA COMUNIDAD ITALQUI,
COTACACHI 2022-2023".

2. Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia, a los docentes y estudiantes,
para los fines pertinentes. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

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

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEy/PﬁﬁBL‘

r/"
(ks /7
‘)E

DECA FACULTAD CIENCIAS DE LA SA
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE




Magister

Marcela Baquero

Anexo 2. Asignacion del tribunal

Coordinadora de la Carrera de Terapia Fisica Medica Fisioterapia
FACULTAD DE CIENCIAS DCTE LA SALUD -UTN

Presente -

Estimada Coordinadora

Reciba un cordial saludo, en cumplimiento a lo dispuesto por el Honorable Consejo Directivo la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte, remito a usted la siguiente Resolucion:

Objetivo-tema:

Atoger la nota comsignada vy DESIGNAR el tribunal de grado de los estudiantes de la Carrera

de Fistoterapia, integrado por:
TRIBUNAL FECHAY
Presidente HORA
ESTUDIANTE TEMA DE DIRECTOR | Miembros  [PREDEFENSA|
TESIS
TESIS
Y
DEFENSA
ABORDAIJE 22/05/2023
FISIOTERAPEUTICO 11:00
SEGUN LA GUIA APTA MSc. Katherine
3.0 EZ_\' PACIENTE CON MSE: Joie E;pam 29/05/2023
FLORES LESION MEDULAR Zamt.xani cheverria 11:00
HERNANDEZ ERIK INCOMPLETA A NIVEL va IMSc. Verdnica
PAUL DE T10, PARROQUIA | ' *%9%¢% Potosi Moya
NATABUELA, IMSc. Cristian
PROVINCIA DE Torres Andrade
INBABURA, 2022-
2023
T [ =
SUAREZ BRAVO mu;el hi dimmls MSc. Veronica }d‘:c. J:rg: ‘
oatllaxars o b i;xcs;:hnz do | POSRENIDR.  [eastionnc 22023
baloncesto, ovincia de Ve 100
e IMSc. Ronnie
Imbabura 2022-2023 I
ABORDAJE 22/05/2023
FISIOTERAPEUTICO 12:00
SEGUN LA GUIA APTA MSc. Katherine
3.0 EN PACIENTE CON sparza 29/05/2023
ERIKA MARCELA L%SION I\EDL'L.-\R MSec. Jorge che\'erfia' 12:00
JTURADO MENDOZA INCOMPLETA A NIVEL | Zambrano 1Sc. Cristian
DE T5-T6, PARROQUIA | Vasquez orres Andrade
SAGRARIO, 1Sc. Ronnie
PROVINCIA DE aredes Gomez
IMBABURA, PERIODO
2022-2023
: MSc. Dantela 22/05/2023
JARAMILLO f‘:::m' "e:’?“de - MSs. Ronnie ﬁ??:i:: i
PUENTE MAURICIO | jradmiento  del - dolor | pyrge,  [zambrane 29/05/2023
SEBASTIAN cindad de Atuntaqui. Gomez [Vasquez 12:00
2022-2023 [MSc. Juan Carlos
[Vasquez
MSc. Daniela 23/05/2023
.-\bc!tdaje .ﬁsioterapéuu'co MSc. Jorge Zurita Pinto 11:00
GUOLIANGIIAWET | *o0in guia apta 3.0 e | o e
ANDRE paciente con mielitis Wiiagaax dsquez 30/05/2023
transversa, Ibarra, 1Sc. Cristian 11:00
provincia de Imbabura Torres Andrade
23/05/2023
MSc. Marcela 11:00
e ga e aquero Cadena
XIMENA FERNANDA l:sml‘;‘;;‘: s“"ﬂf;p“:a d‘; MSc. Veronica [MSc. Jorge 30/05/2023
DURANGO Z ge Potosi Moya | Zambrano 11:00
2 cicli menstrual den 1la =2
SANCHEZ disciplina TE—
IMSc. Ronnie

[Paredes Gomez
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APUGLLON YAPUD | ENTRENAMIENTO DE MSc. Daniela 23/05/2023
MICHAEL CORE Y CONTROL .Zurit.a o 12:00
AEAIRG MOTOR S <L MSc. Ronnie |MSc. Juan Carlos
TRATAMIENTO DEL | ~ P;re dos .\'zisq-uez 30/05/2023
DOI-"OR LUMBAR. Gomez MSc. Cristian 120
CRONICO, EN LA Torres Aadoads
CIUDAD DE TULCAN , .
2022-2023
ENTRENAMIENTO DE gl =
CORE Y CONTROL . =
MOTOR EN  EL e i
BURBANO TRATAMIENTO  DEL MSc. Ronnie |MSc. Jorge 30/05/2023
ANRANGO JOSELYM = = Paredes Zambrano 12:00
ESTEFANIA g ESiana s Gomez Vasquez
CRONICO, BN _IA IMSc. Verdnica
CUD LD DB AREA.. Poto;i Moya
2022-2023 s
ANALISIS DE LA MSc. Katherine  |24/05/2023
FUERZA  DURANTE Es arza 11:00
LAS DISTINTAS Ec‘t’mmh
VERA VALENCIA ET.'-\.I-’AS PEL C_ICLO MSe. ‘\eromca MSc. Ceistias 31/05/2023
INGRID LIZBETH MENSTRUAL, EN LA | Potosi Moya e A 11:00
DISCIPLINA DE MSc. Juan Carlos
TAEKWONDO, Vi 'Mz
PROVINCIA DE ¥
IMBABURA 2022-2023
CAPACIDAD 24/05/2023
AEROBICA ¥ 11:00
o o s
g%;gz:;‘is AL HUMO MSc. Katherine Mch. Jorge 31’_05 2023
LEMA PAREDES LN | e . 11:00
HECTOR ANDRES — e Echeverria Vasquez
} COMUNIDAD SAN MSe. Roasie
ERANENCD RE i’are&es Gomez
SIGSIPAMBA,
PIMAMPIRO 2022-
2023
ANALISIS DE LA 24/05/2023
FUERZA  DURANTE MSe. Daniela 12:00
LAS DISTINTAS Zurita Pinto
GUERRA ETAPAS DEL CICLO | MSc. Verénica [MSc. Cristian 31/05/2023
COBAGANGO MENSTRUAL, EN LA | Potosi Moya Torres Andrade 12:00
GRACE CAROLINA | DISCIPLINA DE MSc. Juan Carlos
CICLISMO, Vasquez
PROVINCIA DE
IMBABURA 2022-2023
ACTUACCION MSc. Verbnica 24/05/2023
FISIOTERAPEUTICA Poto;i Mova 12:00
gf,COL OGICE'\CIE‘\TE MSc. Katherine [MSe. Jorge e
MIRANDA CAZAR | o | Esparza Zambrano e
SALOME JANETH | PULONAR CON | Eechevemin  [Visquez 1200
ENFERMEDAD 5
MSc. Ronnie

CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICA, IBARRA
2022-2023

Paredes Gomez
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Anexo 3. Permiso otorgado por el centro de rehabilitacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Universidad Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Ibarra, 18 de enero del 2023

Lic. Jessica Pinto
Directora del centro KINIZ

De mis consideraciones

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle muy comedidamente autorice el
ingreso a realizar las evaluaciones a la estudiante Burbano Anrango Joselyn Estefania,
con C.1.:100444831-0, de la carrera de fisioterapia para la ejecucion de la tesis con el tema:
“ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL MOTOR EN EL TRATAMIENTO DEL
DOLOR LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE IBARRA, 2022-2023". Se adjunta

ficha técnica e instrumento del proyecto a ejecutar.

Esperando contar con una respuesta favorable, le reitero mi mds sincero

agradecimiento.

Atentamente,

“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

“)/

INIZ

Tu wda en movimlemo

ova 663 Rorse

Mg. Widmark Béez. Md.
DECANO DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

decanatosalud@utn.edu.ec 'ﬁ
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Anexo 4. Certificado Médico

Naranjol/ /.o i - SRR e

CERTIFICADO MEDICO

IBARRA, 28 DE FEBRERO DEL 2023

YO, JENNIFER PATRICIA NARANJO ESTRADA, MIEDICO GENERAL, CON
REGISTRO SENESCYT 1042-2020-2183823, A FIN DE DEJAR CONSTANCIA,
CERTIFICO QUE EL SR. BLADIMIR BB~ T AnA s, CL

~===-== - DE 34 ANOS, ACUDE A CONSULTA POR PKE>EN AR DOLOR EN
REGION LUMBAR CON EVOLUCION DE MAS DE 2 MESES, SE REALIZA UN
EXAMEN FISICO COMPLETO, DOLOROSO A LA PALPACION LI-L5, Y ES
DIAGNOSTICADO CON LUMBALGIA NO ESPECIFICA CIE-10 M54.5. MOTIVO
POR EL CUAL SE RECOMIENDA REPOSO RELATIVO Y REHABILITACION
FiSICA 2 VECES EN SEMANA, CON UN CONTROL AL FINALIZAR EL
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO, ADEMAS, SE PROHIBE REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA DE ALTO IMPACTO HASTA VER UNA MEJORIA DEL
PACIENTE.

DIAGNOSTICO: LUMBALGIA NO ESPECIFICA CIE-10 M54.5

ES TODO CUANTO PUEDO CERTIFICAR SIRVASE ESTE DOCUMENTO PARA
FINES PERTINENTES.

Cl. 0401599261
CELULAR: 0939483070
CORREO: jennynaesS4@gmail.com

Calle 10 de Agosto entre Bolivar y Rafael Arellano ™
093-948-3070 @

JennynaesS4@gmail.com ©)

Dra. Jennifer Naranjo §)

@Dra. JenniferNaranjo @



Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNTVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES -2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

“ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL MOTOR EN EL TRATAMIENTO DEL
DOLOR LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE IBARRA, 2022 - 2023”,

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte realizara
evaluaciones mediante €l uso de test, aplicacién de encuestas o cuestionarios con el fin de
conocer sus datos generales, nivel de dolor lumbar, nivel de incapacidad o calidad de vida en
relacién con el DL.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacién en este estudio es de carcter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningiin tipo de repercusién legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacién es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
investigacién sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendré su identidad personal estrictamente secreta. Se
registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccién de informacién, en

ningun caso se podra observar su rostro.

- BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacién, usted contribuird
con la formacién académica de los estudiantes y a la generacién de conocimientos acerca del
tema, que servirdn en futuras investigaciones para mejorar la calidad de vida de quienes

padecen de dolor lumbar crénico.

MISION INSTITUCIONAL
“Contribulr ol di clentlfico, 16gle y culturol de lo regldn norte del pols.
Formor profesionales comprometldos con el comblo soclol y con lo preservacidn del medio amblente®,
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES —2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno al director del Macroproyecto, Lic. Ronnie Paredes MSc. (+593) 0993243363.
raparedesg@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

p ' (B Y

El sr/a.. Loy, :

las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he

...................................... , he sido informado/a de

considerado oportunas.

En prueba de conformjdad firmo este documento.

. ,el.28. de.Q2 del ..2023.

MISION INSTITUCIONAL

“Contribulr al dy )y clentifico, 16 I dmlco y culturol de la reglén norte de! pals,
Formoar profesionales comprometlidos con el camblo soclol y con lo preservaclén del medio amblente®,
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Anexo 6. Ficha de datos generales

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 - CEAACES -2013-13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a la poblacién de la Ciudad de Ibarra, Provincia de Imbabura para
determinar las caracteristicas generales del paciente.
Instrucciones:

Estimado Sr/a responda las preguntas detenidamente y con toda confianza o en su efecto
coloque la informacién veridica de acuerdo con lo solicitado donde corresponda. Su
part1c1pac16n en la realizacién de este cuestionario es de suma importancia para el estudio,
por lo que sus respuestas se manejarén bajo una completa y estricta confidencialidad. Por

todo eso le pedimos su colaboracién y le damos gracias por adelantado.
Datos Generales

Fecha: Dia O9 /Mes__Mayzo  /Afi02013

Nombre: Raave! € i _ -

Edad: _L7

Género: Masculino D Femenino E LGTBI D
Ocupacién: Estudiante l:l Educador I::l Personal de salud |:] Ingeniero D
Chofer [:] Secretaria [:] Ama de casa Obrero l | Otro:

Posee diagnéstico médico de dolor lumbar inespecifico: Si [Z:I No D

. ¢Durante cuénto tiempo ha manifestado dolor lumbar?

15 dias [:] 1 mes I:___I 2 meses 0 mas [E
(Consume farmacos? Si D No E Especifique:

oLe han realizado pruebas de imagen?  Si l:] No IZ]
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Anexo 7. Escala Anéloga Visual EVA
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Escala analogica visual
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Anexo 8. Algémetro de presion
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Anexo 9. Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

L GAD IALROLATIMGANLIICAM B¢ COUNA

Por favor lea

Estas preg

ESCALA DE INCAPACIDAD POR:DOLOR LUNBA!

han sido disefiadas, para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de columna le afecta su vida

diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una, s6lo aquella respuesta que mds se aproxime a su caso. Aunque usted plense que més
una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sélo aquella que describa MEJOR su problema,

1. INTENSIDAD DEL DOLOR
Puedo tolerar el dolor sin necidedad de tomar analgésicos.
€l dolor es fuerte, pero atn asf me arreglo sin tomar analgésico,

Los me alivian compl el dolor.

Los analgésicos me alivian un poco el dolor.

Los analgésicos apenas me alivian el dolor,

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

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

Me puedo ocupar de ml mismo normalmente, sin causar aumento
del dolor,

Me puedo ocupar de mi mlsmo normalmente, pero esto me aumenta
el dolor.

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

Necesito alguna ayuda, pero en general me valgo por m! mismo.

Necesito ayuda para hacer la mayoria delas cosas.

BEE B &

No me puedo vestir solo, me lavo con dificultad ¥ suelo quedarme en
la cama.

3. LEVANTAR PESO

El ledo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.
zﬁu'uedo levantar objetos pesados, pero aumenta el dolor.

D El dolor me Impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero

puedo hacerlo sl estén en un sitio cSmodo (ejemplo sobre una mesa).

[Z] i dolor me impide levantar objetos pesados, pero sl puedo levantar
objetos ligeros o medianos si estin en un sitlo cémodo,

[ s6lo puedo levantar pesos muy fivianos.

D No puedo levantar ni elevar ningin objeto.

4, CAMINAR
€l dolor no me Impide caminar,

E] El dolor me impide caminar més de un kildmetro.
[] et dotor me impide caminar més de 500 metros.
D El dolor me Impide caminar ms de 250 metros.
[Z] séto puedo caminar con bastén o muletas,

D Estoy en cama casl todo el tiempo Y debo arrastrarme para Ir al bafio,

5. ESTAR SENTADO
Puedo sentarme el tlempo que yo qulera en cualquier tipo de aslento,

D Puedo sentarme el tlempo que Yo quiera, solo en mi silla favorita,
D €l dolor me lm?Ide estra setado por més de una hors,

D El dolor me Implde estar sentado por més de medls hora.

D El dolor me Implde estar sentado por més de dlez minutos,

D Eldolor me Implde estar sentado,

6. ESTAR DE PIE

Puedo permanecer parado tanto tlempo como quiera sin aumento
del dolor.

Puedo permanecer parado tanto tlempo como quiera pero aumenta
&l dolor,

El dolor me Implde estar de ple por méas de una hora.
El dolor me Impide estar de ple por més de media hora.

£l dolor me Implde estar de ple por més de diez minutos.

El dolor me Impide en absoluto estar de ple,

7. DORMIR

El dolor no me impide dormir blen.

Sdlo puedo dormir blen tomando pastillas.
Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas,
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas.

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas,

El dolor me Implde totalmente dormlr,

8. ACTIVIDAD SEXUAL

Iﬁ Ml actividad sexual es normal y no me causa dolor.

Ml actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor.

E Mi actividad sexual es casl normal pero muy dolorosa.
E M actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.

[:3 M actividad sexual es précticamente nula por dolor.

El dolor me Implde todo tipo de actividad sexual,

9. VIDA SOCIAL
@/ Mivida soclal es normal y no me causa dolor.
Mivida social es normal pero aumenta fa Intensidad del dolor.

€l dolor no tiene ninguna cansecuencia en ml vida soclal, aparte de
limitar mis Inclinaciones por las actividades flsicas ms activas
como ballar, ete.

€l dolor ha restringldo mi vida soclal, ya no salgo tan a menudo.

El dolor ha restring|do ml vida soclal a mi casa.

oog O8

No tengo vida saclal a causa del dolor.

10. VIAJES

D Pueda vigjar a cualquler sitio sin aumento del dolor.

D Puedo visjar a cualquler sitlo pero aumenta el dolor.

B/ €l dolor es Intenso pera reallzo viejes de mis de dos horas.

D €l dolor me limita a vis)es de menos de una hora.

D €l dolor me limita a viojes cortos y necesarios de menos de media hora.

I
[C] et dolor me Impide toda vis)e excepto Ir al médico olral Hospltal

URUGUAY

4 929
SILACO - Montevideo World Trade Center - Av, Luls A, de Herrera 1248 Torre IIl Of. 474 - Tal, +398 - 2915,5443 « Fax +59

16.7009 - Montevideo,



Anexo 10. Cuestionario de salud EuroQol-5D-5L

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 camina'r.

0000\

No puedo caminar

CUIDADO PERSONAL

" No iengo 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

O00OD0O®

No puedo lavarme o vestirme solo-

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

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

o000

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

000 B0

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

0DOo000 R

2

Argentina (Spanish) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ Is a trade mark of the EuroQol Group



» Nos gustaria saber lo buena olo mala que es su salud HOY.

o La escala estd numerada de 0 a 100.

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

« Marque con una X enla escala para indicar cual es su estado
de salud HOY.

« Ahora, escriba en el casillero que encontraré a continuacion el
nGmero que marcé en la escala.

susaLubHoy= | 80

3

Argentina (Spanish) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ Is a trade mark of the EuroQol Group

La mejor salud
que usted se
pueda imaginar

100
95

90
85
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80

75

70

65

60

55

50

45
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40

35
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30

25

20

15

10
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La peor salud
que usted se
pueda Imaginar
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Anexo 11. Certificacion Abstract

“CORE TRAINING AND CONTROL MOTOR IN THE TREATMENT OF

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

Abstract
Low back pain is one of the most prevalent pathologies in the world, thence it affects the
quality of life and triggers disability. For this reason, this research aimed to analyze the
results of CORE training and motor control in the treatment of chronic low back pain in
Ibarra City. This research followed a quasi-experimental design of longitudinal cut and
descriptive and a qualitative-quantitative type. 10 people were part of the sample. CORE
and motor control training protocol was carried out for 6 weeks with a twice-a-week
frequency. The instruments used were the Visual Analogue Scale, Pressure Algometer,
the Oswestry low back pain questionnaire, and the EQ-5D-5L health questionnaire. The
most relevant results of the research showed a 26-year-old age average, with higher
frequency in the female gender and students as an occupation. In the initial evaluation,
the pain according to the VAS corresponded to moderate pain, the pain threshold was
3.58 kg, the disability was a minimum functional limitation and a quality of life with
serious problems, modest problems, and minor problems. After applying the protocol, the
results were that pain decreased; there was more pain threshold, disability decreased, and

patients' life quality improved.

Keywords: low back pain, motor control, CORE training, pain, life quality, disability.

Firmado digital
LULS ALFONSO Frmatedatsioerc
PASPUEZAN  PASPUEZAN SOTO

Fecha: 20230425
SOTO i

12:42:120500'

Reviewed by:
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Anexo 12. Analisis del Turnitin

E] turnitin Identificacién de reporte de similitud, oid:21463:225452502

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
CAPITULO Iy Il - Joselyn Burbano.docx  Joselyn Burbano

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

4394 Words 24113 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

21 Pages 50.0KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 21,2023 7:33 AM GMT-5 Apr 21,2023 8:10 AM GMT-5

@ 11% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 9% Base de datos de Internet » 5% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 7% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliogréfico » Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

/oos 63382-2

Resumen
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Anexo 13. Evidencia Fotogréfica

lustracién 2: Evaluacion del dolor subjetivo utilizando el
algémetro de presion
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lustracion 3: Aplicacion de ejercicios de control motor de la
primera etapa

llustracién 4: Aplicacion del ejercicio 9 del protocolo de
entrenamiento de CORE

85



lustracion 5: Aplicacion de ejercicio de control motor de la
segunda etapa

-

lustracion 6: Aplicacién del ejercicio 8 del protocolo de
entrenamiento de CORE
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llustracién 7: Ejecucion de un ejercicio de la tercera etapa de
control motor
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