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“EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO DE CORE EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

LUMBAR CRONICO EN EL CANTON DE OTAVALO, PERIODO 2022-2023”.

Resumen
La lumbalgia es todo dolor localizado debajo del reborde costal y por encima de los pliegues
gluteos inferiores, es una de las causas de incapacidad mas frecuentes en el mundo y trae
consigo afecciones a la calidad de vida del paciente, por tal motivo, el objetivo de este estudio
fue evaluar la eficacia del entrenamiento de CORE en el tratamiento del dolor lumbar crénico
en el canton Otavalo. El estudio es de disefio cuasiexperimental, corte longitudinal, de tipo
cuantitativo, y fue aplicado a una poblacion de estudio conformada por 10 participantes. Los
instrumentos usados fueron; La escala de EVA, Algometro, Cuestionario de Oswestry y el
Cuestionario EuroQol. Los resultados més relevantes muestran que; existe un predominio de
la poblacion femenina presenta del 60%, la media de edad fue de 24 afios y en cuanto a la
ocupacion los estudiantes y personal son las méas frecuentes. Tras la evaluacion pre y post
intervencion, se evidencid que; el dolor disminuyo de 6,2 a 0,8, y la tolerancia al dolor aumento
en 4,8kg, asi mismo en la incapacidad lumbar paso de 30,2% a 0,4%, y en la calidad de vida
las dimensiones de dolor y movilidad mostraron las mejorias mas considerables. Concluyendo
asi que la implementacion del protocolo del entrenamiento de Core con una duracion de 12
sesiones en 6 semanas se muestra como un tratamiento eficaz para mejorar la sintomatologia

del dolor lumbar croénico.

Palabras clave: Ejercicios de Core, Lumbalgia Inespecifica, Dolor Lumbar,

Discapacidad por Dolor Lumbar.
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“EFFICIENCY OF CORE TRAINING IN THE TREATMENT OF CHRONIC LOW BACK

PAIN IN OTAVALO CANTON, PERIOD 2022-2023.

Abstract

Low back aches are related with all pain below the costal margin and above the lower gluteal
folds which is one of the most frequent causes of disability in the world and cause serious
complaint effects to the patient's quality of life that is why this study was aimed at evaluating
the effectiveness of CORE training in the treatment of chronic low back pain in Otavalo canton.
The research is focused on quasi-experimental approach, longitudinal cut, quantitative
approach, and was applied in a population study to 10 participants. Furthermore, instruments
were used in a way by EVA scale, Algometer, Oswestry and EuroQol Questionnaires. In fact,
the meal relevant outcomes are coined that a predominance of the female population 60%, the
age overall was 24 years and in terms of occupation, students and staff are the most frequent.
Afterwards, pre and post intervention evaluation was evidenced, pain reduction from 6.2 t0 0.8,
and pain tolerance increased by 4.8kg. Nonetheless, in low back disability was from 30.2% to
0.4%, and quality of life, the pain and mobility dimensions demonstrated the greatest boost. In
a nutshell, the implementation of the Core training protocol during 12 session times in 6 weeks
that is coined by getting treatment effectiveness to boost the symptoms of chronic low back

pain.

Keywords: Core Exercises, Non-Specific Low Back Pain, Low Back Pain, Low Back

Pain Disability.



15

Tema
“EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO DE CORE EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

LUMBAR CRONICO EN EL CANTON DE OTAVALO, PERIODO 2022-2023.



16

Capitulo |

Problema de Investigacion

Planteamiento del problema

La lumbalgia crénica se define como todo dolor y malestar localizado debajo del
reborde costal y por encima de los pliegues glateos inferiores, con o sin dolor en las piernas,

consecuente a diferentes alteraciones estructurales o traumaticas (lurkaev, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2021, aproximadamente 1710
millones de personas tienen trastornos musculoesqueléticos en el mundo, el dolor lumbar es el
méas frecuente, con una prevalencia de 568 millones de personas (Trastornos
musculoesqueléticos, 2022). En la revista de la sociedad Espariola del dolor, dice que en Europa
la prevalencia del dolor lumbar es del 25-45 %, siendo sus causas mas frecuentes las

degenerativas y las traumaticas (L.-M. Torres et al., 2017).

Existe evidencia de dolor lumbar en Espafia, como lo menciona el estudio denominado
“Los factores clinico-epidemioldgicos de las lumbalgias en trabajadores y su relacion con la
satisfaccion laboral”, ocupando la lumbalgia el primer puesto como causa de incapacidad

transitoria, motivando el 11% aproximadamente del total de bajas laborales (Fernandez, 2018).

Existe la presencia de dolor lumbar en Estados Unidos segun lo indica el estudio
denominado “Lumbalgia, una revision exhaustiva: fisiopatologia, diagnostico y tratamiento”,
donde anualmente, la prevalencia del dolor lumbar en la poblacién adulta general es del 10 al
30 %, y la prevalencia de por vida de los adultos estadounidenses es del 65 al 80 % (Urits et al.,

2019).

Finalmente en el Ecuador la prevalencia de la lumbalgia se encuentra entre los 28-60

afios, en su mayoria (67,98%) por lumbalgia no especificada segun lo indica el estudio
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“Caracteristicas de los pacientes con lumbalgia atendidos en un centro de atencion primaria en

Ecuador” (Fuseau et al., 2022).

En referencia a la problemética por dolor lumbar, se puede evidenciar que en paises
Europeos asi como en América, la prevalencia de dolor lumbar tiene indices elevados en la
poblacion joven y adulta (Daza Fragozo, 2021; Nijs 2017) ,por lo que se han aplicado estudios
sobre el entrenamiento de CORE evidenciando resultados positivos en el alivio del dolor y la

calidad de vida (Demoulin et al., 2017).

De acuerdo a una revision sistematica realizado en Espafia, 2018, los ejercicios de
CORE, se ha observado una mejora en la intensidad de dolor en todos los estudios y mejorando
la discapacidad funcional, ademas que mejoro la calidad de vida y brindo mejor flexibilidad
ademas de fortalecer el CORE y poder reintegrarse a las actividades de la vida diaria (Granero

et al, 2018).

En Latinoamérica de igual manera se han evidenciado investigaciones tales como un
estudio realizado en México,2020, en donde se realizo los ejercicios de CORE en pacientes
con dolor lumbar, todos los pacientes presentaron mejoria en la percepcion del dolor de acuerdo
con la EVA'y en la flexibilidad de la zona lumbar. Asimismo, hubo mejoria en la percepcién

de incapacidad de Oswestry (Esquivias et al., 2020).

En un estudio realizado en Colombia por Esquivias, 2020, menciona que el principal
efecto del programa de entrenamiento aplicado se evidencid en la mejora de la estabilidad
dindmica. Los resultados de las mediciones efectuadas muestran mejoras significativas en: la
estabilidad dindmica, la estabilidad postural dinamica antero posterior, Estos resultados
demuestran que el entrenamiento isométrico contribuye a elevar el rendimiento de los

deportistas en la estabilidad dindmica (L6pez, 2020).
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En Ecuador se realizé un estudio en Quito por Chancusi, 2020, donde se evidencia que
los ejercicios de CORE en sus diferentes modalidades: estabilizacion, fortalecimiento y
estiramiento de la musculatura central son eficaces en el tratamiento del lumbago no
especificado en adultos, pues estos producen cambios significativos en los pacientes que lo

padecen (Chancusig, 2020).

En cuanto a la problemética en un estudio realizado en Perd por Diaz, en 2017,
argumenta que la discapacidad que produce el dolor lumbar afecta a todos los aspectos de su
vida, debido al dolor que genera llevandolos a una discapacidad fisica ya sea transitoria o

permanente (Garcia Diaz & Paucar Velazco, 2020).

En otra investigacion que se realiz6 en México por Adme en 2020, dice que la
Economia para tratar la lumbalgia en atencion de primero nivel va a variar desde costos
mensuales que van desde el mas bajo que es de 312$ hasta el maximo siendo de 17453, en
estos costes se afiadieron terapia fisica, medicamentos, radiografias entre otros (Sanchez,

2022).

Un estudio que se realizado por Vlaeven en 2018, menciona que en el ambito laboral
los factores son los que demuestran que al realizar trabajos pesados, posturas inadecuadas,
flexiones o giros del tronco, levantamiento y movimientos potentes que se realizan durante
largas jornadas de trabajo, son las que afectan a la zona lumbar llevando a padecer lumbalgias

que con el tiempo se hacen presenten y van empeorando con el tiempo (Vlaeven et al., 2019).

Para finalizar, en el cantén de Otavalo no se han realizado estudios para saber la
prevalencia del dolor lumbar crénico, asi como estudios de la aplicacion del entrenamiento de
CORE, que permitan valorar las variables de interés como la calidad de vida y el nivel de

discapacidad en la poblacién de la localidad.
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Formulacion del problema

¢ Cual es la eficacia del entrenamiento de CORE en el tratamiento del dolor lumbar crénico en

el canton de Otavalo, Periodo 2022-2023?
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Justificacion

El proposito de la investigacion fue comprobar si el entrenamiento de Core en el
tratamiento del dolor lumbar crénico contribuye con la mejoria de los pacientes que, con la
finalidad de comparar si los resultados son favorables ante los sintomas de la lumbalgia que

afectan a su calidad de vida.

La investigacion fue viable puesto que cuenta con la participacion de los pacientes
mediante el consentimiento informado, ademas de la participacion del investigador y de la

Universidad Técnica del Norte.

El estudio fue factible debido a que se cuenta con instrumentos validados como es el
algometro, con test validados para realizar el estudio como la escala de dolor de EVA,
cuestionario de discapacidad de Oswestry, el cuestionario de calidad de vida EQ-5D, también
es conveniente al considerar los costos de los materiales destinados para la evaluacion siendo

asequibles y se acopla a las posibilidades econdémicas del evaluador.

Entre los beneficiaros directos del estudio se encontraron los pacientes que recibieron
el tratamiento en el canton Otavalo, también como investigador ya que se puso en practica los
conocimientos adquiridos dentro de la formacién académica en la carrera de Fisioterapia y
finalmente, como beneficiarios indirectos; la Universidad Técnica del Norte, debido a que
mediante el proyecto se podrad analizar cual técnica ayudara a mejorar la calidad de vida,

ademas de los estudiantes de fisioterapia.

Tiene un impacto ligado a la salud, ya que se trabaja con personas que tienen dolor
lumbar cronico, ya que efectuar un protocolo de entrenamiento de Core es de gran contribucion
para la sociedad, para obtener resultados beneficiosos para mejorar la funcionalidad y por ende

la calidad de vida, buscando disminuir el dolor y evitar producir incapacidad.
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Obijetivos

Objetivo General.

Evaluar la eficacia del entrenamiento de CORE en el tratamiento del dolor lumbar

cronico en el canton Otavalo, Periodo 2022-2023.

Objetivos Especificos.
> Caracterizar a la poblacion de estudio segun, edad, género y ocupacion.
> Valorar el nivel de dolor lumbar cronico, discapacidad por dolor lumbar crénico y
calidad de vida pre-intervencion.
» Implementar un protocolo de entrenamiento de CORE, para el dolor lumbar cronico.
> Valorar el nivel de dolor lumbar cronico, discapacidad por dolor lumbar crénico y

calidad de vida post intervencion.
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Preguntas de Investigacion

> ¢Cuéles son las caracteristicas de la poblaciéon de estudio segun, edad, género y

ocupacion?

> ¢Cual es el nivel de dolor lumbar cronico, discapacidad y calidad de vida pre-

intervencion?

> ¢Cuéles son los beneficios que tiene implementar un protocolo de entrenamiento de

CORE, para el dolor lumbar crénico?

» ¢Cuél es el nivel de discapacidad por dolor lumbar croénico, post intervencion?
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Capitulo 11

Marco Tedrico

Marco Conceptual

Anatomia de la columna Vertebral. La columna vertebral es una estructura osteo
fibrocartilaginosa cuyas funciones principales son: sostener, protegerla medula espinal,
estabilizar el cuerpo y ser el centro de gravedad del cuerpo humano. La columna vertebral es
una estructura que estad conformado por 33 vértebras que estan separadas entre si por discos
fibrocartilaginosos que, segun su ubicacion, se dividen en 7 vértebras cervicales, 12 torécicas,

5 Lumbares,5 Sacras y 3-4 Coccigeas (Sierra et al., 2018).
La columna vertebral tiene cuatro curvas fisiologicas que son:

» Lordosis cervical: curva cdncava posterior
» Cifosis toracica: curvatura concava anterior
> Lordosis lumbar: curva cdncava posterior

> Cifosis sacra: curvatura concava anterior (Navarro et al, 2022).

No hay dos vertebras iguales. Las veértebras varian en tamafio y caracteristicas,

especialmente en diferentes regiones. Pero todas ellas tienen la siguiente estructura basica:

> Cuerpo vertebral: es la parte voluminosa y de forma cilindrica que esta localizada de
manera anterior y que da fuerza a la columna. Es responsable de soportar el peso.
Aumenta de tamafio a medida que se desciende por la columna vertebral. Los cuerpos

vertebrales adyacentes estan separados, por discos intervertebrales (Sierra et al., 2018).

> Arco vertebral: es la estructura que se localiza posterior al cuerpo vertebral. Se compone
de dos pediculos y dos laminas. El pedinculo contiene las incisuras o escotaduras

vertebrales (superior, inferior) que forman el foramen (agujero) intervertebral. Estos
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foramenes ayudan a que pasen los nervios provenientes de la médula espinal. Los
pediculos, ld&mina y cuerpo de cada vértebra forman el foramen vertebral. El canal
espinal es el espacio extendido a lo largo de la columna que se forma por la superposicion

de los foramenes vertebrales (Sierra et al., 2018).

> Procesos vertebrales: Hay un total de siete desde el arco vertebral, un proceso espinoso
(posteroinferior), dos procesos transversos (posterolaterales) y cuatro procesos
articulares. Estos ultimos contienen las facetas o carillas articulares. Los procesos
vertebrales también actGan como puntos de unién para ligamentos y masculos de la
espalda. También estan involucrados en la formacion de articulaciones (Sierra et al.,

2018).

Regidn cervical: Las vértebras cervicales (C3-C7) son de menor tamafio, mas ancho
lateralmente, que anteroposterior cuya cara anterior es concava. El agujero vertebral es de un
tamafio considerable y de forma triangular. Las apofisis transversas hay agujeros transversos a
través de la cual pasan las arterias vertebrales. Las apofisis articulares tienen caras superiores
que se dirigen en forma posterosuperior; las caras inferiores se encuentran dirigidas en sentido
anteroinferior. Las apofisis espinosas son cortas, bifidas. En particular, las apéfisis espinosas
de C6 y C7 son las mas largas y pueden palparse cuando el cuello esta en flexién (Sierra et al.,

2018).
Las dos primeras vértebras cervicales son diferentes al resto.

C1 o Atlas: la primera vértebra cervical, ubicada en la parte inferior del craneo, no tiene
cuerpo y apdfisis espinosa, tiene un arco anterior, arco posterior y dos masas laterales que se
encuentran las carillas articulares superiores, con una forma concava que les permite que se
articulen con los condilos, la formacién de la articulacién atlanto-occipital que permite la

flexion y extension (Sierra et al., 2018).


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/musculos-de-la-espalda
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/musculos-de-la-espalda
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A diferencia de las otras vértebras cervicales, la segunda vértebra cervical C2 (Axis),
posee cuerpo y una apofisis odontoide. Se proyecta hacia arriba por la porcion anterior del

foramen vertebral de C1, donde se encuentra la articulacion atlantoaxoidea (Sierra et al., 2018).

Region torécica: Su caracteristica Unica es su cuerpo en forma de corazon; se
encuentran en el cuerpo de estas vértebras una o dos fositas costales, las que se articulan con
las costillas para conformar la articulacion llamada costovertebral. El agujero vertebral es de
forma circular y de menor tamafio. Las apofisis transversas son largas y se extienden
posterolateral; las apofisis articulares tienen caras superiores que se dirigen en sentido posterior
y lateral, Las caras inferiores estan ubicadas a nivel anterior y medial. Las ap6&fisis espinosas

de esta region son las mas largas de toda la columna vertebral (Sierra et al., 2018).

Regidn lumbar: Las vértebras lumbares tienen un cuerpo grande, porque es donde el
cuerpo soporta el mayor porcentaje de su peso. El agujero vertebral tiene forma triangular, las
apofisis transversas son largas y delgadas, en las apofisis articulares encontramos a las caras
superiores que se dirigen en posicidn posteromedial, las caras inferiores se dirigen en forma
anterolateral, las apofisis espinosas son cortas, gruesas, en forma de hacha, y esta se caracteriza

por estar dirigidas en sentido caudal (Sierra et al., 2018).

Sacro: La superficie anterior es concava. Este se encuentra en el borde superior, es una
masa central que constituye la porcién més anterior del sacro la cual se denomina promontorio
0 angulo sacro vertebral. Tiene cuatro orificios localizados lateralmente a cada lado de este
hueso, por donde pasan los nervios sacros anteriores y los cuatro orificios sacros posteriores
que contienen las ramas posteriores de los nervios sacros. Lateralmente esta la superficie

articular que se une con la pelvis formando la articulacion sacroiliaca (Sierra et al., 2018).
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Coxis: Esta formado por la fusion de cuatro vertebras que constituyen un hueso

triangular, las astas del coxis esta formadas por los pediculos y las apdfisis articulares

superiores localizadas en la primera vertebra coxigea (Sierra et al., 2018).

Ligamentos. La columna vertebral humana es una estructura biomecénica ingeniosa

para propositos fundamentales. Para lograr esta funcidn, se utiliza una serie de elementos 6seos,

las vértebras, articuladas entre si por medio de los discos intervertebrales y las apofisis

articulares. Esta cadena vertebral se completa con 7 ligamentos que permiten, junto con el

disco intervertebral, un rango de movimientos fisiologicos y la absorcion de energia en

situaciones en que la columna debe estar sometida a grandes cargas (Olivera et al., 2007). Estos

ligamentos son:

>

Ligamento longitudinal anterior: un cordon fuerte que se extiende desde el occipital
hasta el sacro por la cara anterior de los cuerpos y discos vertebrales (limita la extension
de la columna) (Olivera et al., 2007)

Ligamento longitudinal posterior: de menor resistencia que el anterior, corre por la
cara posterior de los cuerpos vertebrales (entre estos y el conducto vertebral) (Olivera
et al., 2007)

Ligamentos intertransversos: tendidos entre las apdfisis transversas, estabilizan el
movimiento de lateralizacion y rotacion axial (son reemplazados por los musculos
intertransversos en la columna cervical) (Olivera et al., 2007)

Céapsula articular: recubre las articulaciones interapofisarias, estabilizadoras
principalmente a nivel de la columna cervical (Olivera et al., 2007)

Ligamentos amarillos: Se extiende entre las laminas vertebrales, tiene un alto
contenido de fibras elasticas. Es esta estructura la que selecciona para entrar al conducto

medular en las punciones lumbares (Olivera et al., 2007)
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» Ligamentos interespinosos: Esta se extienden entre los espacios libres de las apéfisis
espinosas (Olivera et al., 2007)

» Ligamento supraespinoso: impar y medio, se extiende a lo largo de los vértices de las
apofisis espinosas (a nivel de la columna cervical su forma mas prominente
extendiéndose desde la protuberancia occipital externa hasta la apofisis espinosa de la

séptima cervical, denominado ligamento nucal) (Olivera et al., 2007)

Discos intervertebrales. Los discos intervertebrales constan de una parte central
Ilamada nucleo pulposo, el cual es una sustancia gelatinosa que se deriva de la cuerda dorsal
embrionaria. EI 88% del nlcleo estd formado por agua y el 12% restante estd formado por
mucopolisacaridos como la condroitina sulfato, algunas proteinas, y &cido hialurénico. Su parte
periférica es el anillo fibroso con una capa de fibras concéntricas las cuales estan dispuestas
verticalmente alrededor de la periferia y una disposicion mas oblicua en la parte mas interna

del anillo (Olvera et al., 2005).

Los cuerpos vertebrales estan conectados entre si por una articulacion formada por el
disco intervertebral y las placas terminales de cartilago, ubicadas en la parte superior e inferior
de cada disco intervertebral. Es importante recordar a nivel cervical, toracico y lumbar, estas
articulaciones se anclan levemente a los ligamentos longitudinales anterior y posterior,
proporcionando una mayor estabilidad articular. Segan el nivel, la forma de los discos varia y
es mas ancha en la parte anterior en la columna cervical y lumbar, y mas uniforme a nivel
torécico. Por otro lado, son mas grandes en la region lumbar, porque deben soportar todo el eje

gravitatorio y mecanico del cuerpo (Olvera et al., 2005).

Estas articulaciones brindan estabilidad a la columna vertebral, absorben la presion
hacia abajo que se genera en posicion vertical del cuerpo y permiten movimientos como

flexion, extension debido a sus componentes elasticos (Olvera et al., 2005).
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Inervacion de la columna vertebral. La columna vertebral recibe inervacion de las
ramas meningeas (recurrentes) de los nervios espinales, con excepcién de las
articulaciones cigapofisarias (inervadas por las ramas articulares de la rama medial del borde
posterior). Rara vez descritas, estas ramas se derivan solo de nervios espinales mixtos; surgen
después de su formacion y antes de dividirse en rama anterior y posterior, o de las ramas

anteriores, inmediatamente después de su formacién ( Keith et al, 2018).

De dos a cuatro de estos finos ramos meningeos aparecen a cada lado en todos los
niveles vertebrales. Cerca de su origen, los ramos meningeos reciben ramas comunicantes
procedentes de los ramos comunicantes grises adyacentes. A medida que los nervios espinales
salen de los agujeros intervertebrales, la mayoria de las ramas meningeas pasan a través de los
fordmenes hacia el canal espinal (de ahi el nombre alternativo del nervio meningeos

recurrentes) ( Keith et al, 2018).

Sin embargo, algunas ramas permanecen fuera del canal espinal y pasan a lo largo de
la cara anterolateral del cuerpo vertebral y el disco intervertebral. También inervan el periostio,

especialmente el anillo fibroso y el ligamento longitudinal anterior ( Keith et al, 2018).

En el interior del canal espinal, las ramas transversales, ascendentes y descendentes

dividen las fibras nerviosas:

> Periostio (cubre la parte posterior del cuerpo vertebral, asi como el pediculo y la
lamina).

> Los ligamentos amarillos. Anillos fibrosos de la parte posterior y lateral del disco
intervertebral.

» Ligamento longitudinal posterior.

» Laduramadre espinal.

» Los vasos sanguineos en el interior del canal espinal ( Keith et al, 2018).
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Las fibras nerviosas en el periostio, los receptores del dolor son inervados por el anillo
fibroso y los ligamentos, ademas inervan los receptores propioceptivos (que detectan sensacién
la posicion del cuerpo). Las fibras simpéticas en los vasos sanguineos estimulan la

vasoconstriccion ( Keith et al, 2018).

Core. La definicion de CORE tiene una orientacion funcional ya que se basa en la
participacion conjunta de todas estas estructuras para transmitir energia de un miembro a otro
y facilita su movimiento, asi estabilizando la parte central del cuerpo. Como tal, aporta
multiples beneficios como elemento clave en las actividades de la vida diaria, asi como su
capacidad para estabilizar y proteger la columna vertebral (Ellsworth, 2017).

Una buena musculatura abdominal estabiliza la zona lumbar y asi evita la
hiperextension por la accion de los flexores de cadera, que se estabiliza en funcion de su
capacidad para reducir la presion intradiscal en el raquis dorsolumbar. Los profesionales de la
salud abogan por fortalecer los musculos abdominales para aumentar la estabilidad en esta zona

intrinsecamente inestable (Ellsworth, 2017).

La musculatura del CORE, es una clasificacion de la musculatura de la region central,
basada en dos sistemas: el sistema local (estabilizacion) y el sistema global (movimiento)

(Ellsworth, 2017).

Los musculos primarios son:

Transverso abdominal: Surge de las costillas 7 a 12, las apdfisis transversas de las
vertebras lumbares, la cresta iliaca, los ligamentos inguinales, se inserta en la linea alba y pubis
(a través el tenddn conjunto), actla para sostener los rganos internos, aumenta la presion

intraabdominal, es un musculo espirador, actos de expulsion (Ellsworth, 2017).

Multifidos. Estos musculos son responsables de la extension, la flexion lateral y la

rotacion en el lado opuesto de la columna vertebral. Surgen del sacro, ilion, de las vértebras
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lumbares transversas, vertebras toracicas y las cuatro vértebras cervicales inferiores y terminan
en las ramas espinales de las vértebras superiores. Contribuyen a la estabilidad de la espalda y

la pelvis (Ellsworth, 2017).

En el plano secundarios se encuentran:

Oblicuo interno: Surge en la apofisis espinosa de L5-S1, ilion y ligamento inguinal.
Su insercion es en la costilla 12, apdfisis xifoides, linea alba y hueso pabico, hace movimientos
de flexion ventral del tronco (bilateral), flexion lateral del tronco (unilateral), rotacion del
tronco (hacia el lado del musculo que se contrae), prension visceral, aumenta presion

intraabdominal y es un musculo espirador (Vidal, 2015).

Fibras medias del oblicuo externo: Parte de las 5-12 costilla y su insercién es en la
linea alba, ligamento inguinal y cresta iliaca, realiza movimientos de flexién abdominal, flexion
lateral, rotador contralateral (rota al lado contrario del musculo que se contrae), sostiene las

visceras, aumenta la presion intraabdominal, es un musculo espirador (Vidal, 2015).

Cuadrado lumbar: Se origina en el ilion, se inserta en la 122 costilla y apofisis costales
(transversas) de las vértebras lumbares, realiza movimientos: Flexor lateral, musculo

espiratorio accesorio (Ellsworth, 2017).

Diafragma: Esta unido a la parte inferior de la pared toracica. Es un muasculo plano o
ancho. Esta inervado por el nervio frénico. Es el principal musculo inspiratorio (desde un punto
de vista fisioldgico, se puede decir que el tetanus provoca la muerte por la contraccion tetanica
(persistente) de este musculo, lo que provoca un fallo respiratorio y la muerte por ahogamiento)

(Ellsworth, 2017).

Iliocostal: forma una estructura muscular que surge de la parte superior y lateral del

erector de la columna. Sube y termina en inserciones distales:
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» Mediante seis tendones, en el angulo posterior de las seis tltimas costillas y forma el
musculo iliocostal lumbar (Ellsworth, 2017).

» Mediante seis tendones, en el angulo posterior de las seis primeras costillas y forma el
musculo iliocostal toracico (Ellsworth, 2017).

» Mediante los cuatro tendones cervicales, en las caras posteriores de las apdfisis
transversas de las cuatro Ultimas vértebras cervicales y forma el masculo iliocostal

cervical (Ellsworth, 2017).

Tanto el segmento toracico como el cervical reciben haces musculares que provienen
de los angulos costales, pero se encuentran mediales a las inserciones costales precedentes del
longisimo (lumbar) (Ellsworth, 2017). Surge de la parte superficial y medial del musculo
erector de la columna. Se encuentra en el lado medial de los masculos anteriores, se inserta en
las apofisis espinosas lumbares y la cresta sacra, asciende hacia la parte superior de la columna
(Vidal, 2015). Atraviesa 17 veértebras, las 12 costillas y envia haces de musculos cada grupo de

vertebra costales:

> Para el proceso transverso de la columna torécicas y las apofisis accesorias de las
lumbares (porcion media) (Vidal, 2015).
» Para los procesos costales de la columna lumbar y costillas, para la parte medial al

angulo de la costilla (porcion lateral) (Vidal, 2015).

Musculos del suelo pélvico.

Elevador del ano: Este musculo se divide en dos partes, el pubococcigeo y el

iliococcigeo (Vidal, 2015).

» Pubococcigeo: Soporta y estabiliza ligeramente el suelo pélvico, resiste el aumento
de la presion intraabdominal y tira el ano hacia el pubis para constrefiirlo (Ellsworth,

2017).
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» lliococcigeo: Soporta y estabiliza ligeramente el suelo pélvico, resiste el aumento
de la presién intraabdominal y tira el ano hacia el pubis para constrefiirlo (Ellsworth,

2017).

Coccigeo: Soporta y estabiliza ligeramente el suelo pélvico, resiste la presion
intraabdominal y jala el coccix hacia delante, después de la defecacion o el parto (Ellsworth,

2017).

Musculos globales (sistema de movimiento)

Recto abdominal: Comienza en la 5-7 costilla y apo6fisis xifoides y se inserta en el
pubis, hace movimiento de Flexion del tronco, aumenta la presion intraabdominal, es un
musculo espirador, sujeta las visceras, levanta la pelvis y reduce la lordosis lumbar (Ellsworth,

2017).

Fibras laterales del oblicuo externo: Surgen de la 5-12 costilla y se inserta en la linea
alba, ligamento inguinal y cresta iliaca, hace movimientos de flexion ventral, flexion lateral,
rotador contralateral (gira al lado contrario del musculo que se contrae), sostiene las visceras,

aumento de la presion intraabdominal, es un musculo espirador (Ellsworth, 2017).

Psoas mayor. Surge de los procesos transversos de las vértebras lumbares I-V. La parte
superficial comienza desde el exterior de la Gltima vértebra toracica, las vértebras lumbares I-
IV y discos intervertebral adyacentes y termina en la 12 costilla, ap6fisis xifoides, la linea alba
y pubis. Hace movimientos de flexidn ventral del tronco (bilateral), flexién lateral del tronco
(unilateral), rotacién del tronco (hacia el lado del mdsculo que se contrae), sostén de visceras,

aumenta presion intraabdominal, musculo espirador (Ellsworth, 2017).

Erector espinal: Surge sobre los relieves 0seos proximos a la regién lumbosacra:
apofisis espinosas lumbares y cresta sacra, asi como en la espina iliaca posterosuperior, el tercio

posterior de la cresta iliaca y en el ligamento sacrotuberoso [sacro cidtico mayor).
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Superficialmente, se distingue un plano aponeur6tico y un plano carnoso profundo. Es muy
voluminoso el conjunto y fuerte, escondiendo al esqueleto subyacente. La masa muscular se
orienta en sentido vertical para dividirse a la altura de la interlinea T12-L1, lo que permite
reconocer al musculo iliocostal, musculo longisimo toracico y al masculo espinoso toracico

(Ellsworth, 2017).

Biomecéanica de la columna vertebral. La columna vertebral corresponde a una
articulacion con tres grados de libertad. Permite movimientos de:
> Flexion y extension
> Inclinacion lateral hacia la izquierda y derecha

» Rotacion axial (Kapandji, 2012).

Para la columna lumbar, 60° de flexion y 20° de extensidn; para el conjunto del raquis
toracolumbar tiene una flexion de 105° y extensidn de 60°; en el raquis toracico, las amplitudes
propias pueden calcularse restando, siendo Ft == 45° en el caso de la flexion y Et == 40° en el
caso de la extension; en el raquis cervical, la amplitud se mide entre la meseta superior de la
1a vertebra toracica y el plano masticatorio. Es de 60° en el caso de la extension y de 40° en el

de la flexidn, es decir una amplitud total préxima a los 100° (Kapandji, 2012).

El movimiento de inflexién lateral también denominado inclinacion del raquis se
realizan en el plano frontal, La linea de referencia de base es de la carillay la meseta sacras, de
la vertebra sacra de la cara superior. En el craneo, la linea doble mastoidea que pasa por ambas

mastoides se puede utilizar como punto de referencia (Kapandji, 2012).

> La inflexién lateral de la columna lumbar es 20°.
> La inflexion lateral de la columna toracica es de 20°

> La inflexién lateral de la columna cervical es 35° a 45°.
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» Lainflexién 0 inclinacion total de la columna entre el sacro y el craneo es de 75° a

85° a cada lado.

Las amplitudes de rotacion son dificiles de entender, porque resulta ser imposible hacer

radiografias en el plano transversal y las tomografias axiales (Kapandji, 2012).

» Larotacion axial en el raquis lumbar es minima: 5° (Kapandji, 2012).

> La rotacion axial en el raquis toracico es mucho mas pronunciada: 35°, porque se ve
favorecida por la disposicion de las apdfisis articulares (Kapandji, 2012).

> La rotacion axial en el raquis cervical es muy grande, debido a que alcanza 45 a 50°.
Se puede ver como el atlas realiza una rotacion aproximada de 90° en relacién al sacro
(Kapandji, 2012).

> La rotacion axial de la pelvis y el craneo llega a 0, ligeramente por encima de los 90°.
De hecho, existe cierto grado de rotacion axial en la articulacion atlanto-occipital, pero
debido a que la rotacion axial es generalmente menor en el raquis toracolumbar, la

rotacion total apenas alcanza los 90° (Kapandji, 2012).

Estabilidad de la columna vertebral. El sistema basico de estabilizacion de la

columna vertebral tiene tres subsistemas que interactian:

» Subsistema pasivo formado por las vertebras, discos y los ligamentos (Neyra et al.,
2018).

» Subsistema activo, formado por todos los muasculos y tendones que rodean y actdan
sobre columna vertebral (Neyra et al., 2018).

» Subsistema nervioso, que consta de los nervios periféricos y central que determinan los
requisitos de la estabilidad espinal; modulan sefiales y las envian al subsistema activo

(Neyra et al., 2018).
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La disfuncion, de uno de los de los tres subsistemas puede resultar en:

> Respuesta inmediata de otros subsistemas en busca de una compensacion (Neyra et al.,
2018).

> 1. Respuesta adaptativa a largo plazo de uno o mas subsistemas a la inestabilidad creada
(Neyra et al., 2018).

> 111. Dafio de uno 0 méas componentes del subsistema (Neyra et al., 2018).

La zona neutra es la parte del movimiento intervertebral que rodea la posicion neutra.
Es cuando la columna vertebral ofrece menos resistencia (en reposo). La zona neutra disminuye
con el aumento de la fuerza muscular alrededor del segmento vertebral involucrado y la
fijacion. La zona neutra es un indicador util del funcionamiento, del sistema de estabilizacién
espinal. Reduce sus limites fisiologicos debido a la fusion vertebral quirargica o osteofitosis,
0, incluso, debido al fortalecimiento de los musculos circundantes de un segmento especifico

(Neyra et al., 2018).

La inestabilidad es la capacidad del sistema estabilizacion vertebral para mantener las
unidades espinales funcionales dentro de los limites fisioldgicos de la zona neutra sin causar
deformidades, deterioro neurolégico o dolor. En esta definicién, la calidad del movimiento es
mas importante que el incremento del rango total de la excursion articular en el diagnostico de

inestabilidad (Neyra et al., 2018).

En el subsistema pasivo, los huesos, discos y los ligamentos juegan un papel estructural
intrinseco en el control de las zonas flexibles cerca a las partes extremas del movimiento
normal. EI hueso, los discos, los ligamentos y las capsulas articulares contienen

mecanorreceptores que actian como transductores que envian informacion propioceptiva sobre
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la carga, el movimientos y la postura desde cada unidad funcional vertebral al sistema nervioso

central, donde se transmite en respuesta de accién muscular coordinadas (Neyra et al., 2018).

Los subsistemas activos y el sistema nervioso central controlan basicamente, la zona
neutra motora de la unidad funcional espinal de menor resistencia. La degeneracion o alguna
lesion traumatica en el hueso o partes blandas de la columna lumbar da como resultado un
mayor rango de movimiento y una zona neutral, lo que aumenta las demandas del sistema

musculoesquelético para mantener la estabilidad segmentaria (Neyra et al., 2018).

El subsistema de estabilizacion pasivade la columna depende estructuralmente de:

La arquitectura vertebral y la densidad mineral 6sea

Los discos intervertebrales
Las articulaciones facetarias

Los ligamentos

YV V VYV V¥V

Las curvas fisiologicas de la columna (Neyra et al., 2018).

La capacidad de los cuerpos vertebrales para soportar cargas depende de su forma y
tamafio. El cuerpo vertebral esta compuesto principalmente de hueso esponjoso y tiene una
estructura de panal tridimensional similar al ala de un avién, lo que proporciona una mejor

relacion fuerza-peso (Neyra et al., 2018).

Un aumento gradual en el tamafio del cuerpo vertebral lumbar es la Unica respuesta
fisiologica al aumento de la carga de peso que ocurre en la misma direccion (Neyra et al.,

2018).

El hueso esponjoso de las vertebrales lumbares tiene cuatro sistemas trabeculares

principales, cuya direccion no cambia:
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» Un sistema vertical que se extiende entre las placas terminales de los cuerpos, que
absorbe y transmite las cargas verticales (Neyra et al., 2018).

» Un sistema horizontal del arco posterior conecta las apdfisis transversas (Neyra et al.,
2018).

» Dos sistemas oblicuos curvos, superior e inferior, que parten de las placas terminales y
cruzan los pediculos y terminan en las apdfisis articulares y las espinosas. Su funcion
es soportar las fuerzas de cizallamiento horizontales y unir el arco al cuerpo vertebral

(Neyra et al., 2018).

Fisiopatologia Lumbar

Lumbalgia inespecifica. La lumbalgia inespecifica es un sindrome caracterizado por
dolor en la region lumbosacra, con o sin dolor referido o irradiado, a menudo con limitacion
dolorosa del movimiento con caracteristicas mecanicas (afectadas por la postura y el
movimiento, luego mejorar con el reposo y empeora con el esfuerzo) (Urrutia et al., 2008).

Lumbalgia especifica. Lumbalgia especifica: como su nombre lo indica, es un dolor en
la zona lumbar producido por factores especificos cuya causa puede ser: tumores, fracturas,
cambios anatdbmicos congénita o adquiridos, trauma, hernia disco, etc. Esto requiere estudios

de imagen y manejo especifico por especialista (Santos et al., 2021).

La espondilolistesis degenerativa estd provocada por la degeneracion discal,
acompafiada de una disminucion de la altura del disco, lo que tiene una cascada de
consecuencias. La primera consecuencia es la aparicion del juego articular de las facetas
cigapofisarias posteriores, que produce lesiones artrésicas mas 0 menos simétricas. La
hipertrofia de las articulaciones empuja las facetas entre si y facilita que la vertebra superior se

desliza hacia anterior (listesis). Otros fendémenos pueden cambiar esta variacion. Por lo tanto,
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es importante entender que la espondilolistesis es un generador de cifosis de la columna

vertebral lumbosacra (Faundez et al., 2017).

Hernias de disco. Con la edad, las células que mantienen la matriz extracelular se
pierden lo que provoca la deshidratacién del NP (nucleo pulposo) y fisuras progresivas en la
AF (anillo fibroso). Esto puede resultar en la extrusion de algunas capas internas de NP y AF
(maés tarde llamadas HDI). Asi, el HDI se define como el desplazamiento focal o localizado del
material discal méas all& del borde del espacio intervertebral. Esto puede causar inflamacion de
las raices nerviosas proximales y un cuadro clinico tipico. Aparentemente, la generacion de
dolor requiere una respuesta inflamatoria, lo que puede explicar la frecuente aparicién de HDI

en individuos asintomaticas incluso a una edad temprana (Daziano, 2020).

Osteoartritis. La artritis de la columna vertebral es una de las causas mas comunes de dolor
de espalda. La artritis de la columna vertebral es una ruptura mecanica del cartilago entre las
articulaciones facetarias alineadas en la parte posterior de la columna que a menudo causa dolor
mecanico. La inflamacion de las articulaciones facetarias (también llamadas carillas articulares,
articulaciones vertebrales o articulaciones cigapofisarias) y la degeneracion progresiva de la
articulacion puede causar mas dolor por friccion. La movilidad y flexibilidad de la espalda
disminuye en proporcion al desarrollo del dolor de espalda causado por estar de pie, sentado e

incluso caminando (Serda, 2013).

A medida que el tipo progresa, a menudo se forman espolones ¢seos (pequefios crecimientos
irregulares en los huesos también llamados osteofitos) alrededor de las articulaciones facetarias e
incluso de las vértebras espinales. Estos espolones son una respuesta a la inestabilidad articular y al
intento de la naturaleza de ayudar a restaurar la estabilidad articular. Un aumento en las estructuras

6seas normales indica la degeneracion de la columna vertebral (Serda, 2013).
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Osteoporosis. Se define como disminucion de la masa 6sea y un aumento de la
fragilidad dsea. La osteoporosis aumenta el riesgo de fracturas Oseas. Estas fracturas
eventualmente pueden provocar dolor y deformidades 6seas. El dolor de espalda es comun en
personas con osteoporosis, generalmente en la columna dorsal y lumbar, a veces de forma
repentina, con minimos esfuerzos, al reir, toser o sentarse. Otras veces, el inicio del dolor es

gradual y lento ( Sandhya, M.D. 2021).

Las contracturas musculares o las vértebras colapsan debido a las pérdidas de calcio
son dos posibles causas del dolor de espalda osteopor6tico. Se encuentra en la linea media de
la columna y puede irradiarse a las costillas cuando se estimulan los nervios intercostales, o

hacia las piernas en caso de irritar el nervio ciatico ( Sandhya, M.D. 2021).

Las microfracturas vertebrales pueden provocar un dolor sordo y mas constante, que
suele ser el sintoma mas comun para identificar y diagnosticar la enfermedad. Este dolor tiende
a aumentar con el esfuerzo y el movimiento. La altura se puede reducir por compresién
vertebral progresiva, calculando alrededor de 1 cm por cada vértebra comprimida. A medida
que la altura en la columna lumbar disminuye y las costillas se acercan a la pelvis, el cuerpo
comienza a curvarse hacia adelante, lo que da como resultado una cifosis o joroba ( Sandhya,

M.D. 2021).

Dolor. La International Association for the Study of Pain (IASP) define el dolor como
“una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o descrita como dafio tisular real

o potencial (Carregal 2017).

Es importante recordar que el dolor es basicamente un mecanismo de defensa, que
funciona para detectar y localizar procesos que dafian estructuras corporales, pero también es

un fendmeno subjetivo que puede estar relacionado o no a una lesion o patologia orgénica.


https://www.mayoclinic.org/es-es/biographies/pruthi-sandhya-m-d/bio-20053925
https://www.mayoclinic.org/es-es/biographies/pruthi-sandhya-m-d/bio-20053925
https://www.mayoclinic.org/es-es/biographies/pruthi-sandhya-m-d/bio-20053925
https://www.mayoclinic.org/es-es/biographies/pruthi-sandhya-m-d/bio-20053925
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Ademas, si existe esta relacion, la intensidad del dolor no es necesariamente relacionada a la

gravedad de la alteracion que lo produce (Carregal 2017).

Ademas, no hay que olvidar que tiene una parte sensorial, que suele describirse como
un proceso que penetra o destruye los tejidos (lancinante, opresivo), y una parte emocional
(ansiedad, tension, miedo) en la que influyen factores fisicos, psicoldgicos y sociales, que a

menudo complican su enfoque tratamiento (Carregal 2017).

Tipos de dolor. La clasificacion del dolor puede hacerse en funcién de diversos

criterios:

Segun su duracion

> Dolor agudo. Es un fenémeno de corta duracion que generalmente se asocia a un
dafo tisular y desaparece con la curacion de este ultimo. Suele estar claramente
localizada y su intensidad esta relacionada con el estimulo que la produjo. Se acomparia
de reflejos protectores, como la retirada de un miembro lesionado o espasmos
musculares, y crea un estado de ansiedad y estrés que conduce a un aumento de la
presion arterial (Arco, 2015).

» Dolor cronico. Dura mas de 3 0 6 meses después de que la lesion se provoco se haya
curado o se asocie a una condicion cronica. La intensidad, la etiologia y los patrones de
evolucion son muy variables. No es protectora y estd influenciada por los factores

psicoldgicos, ambientales y afectivos (Arco, 2015).

Segun su origen

> El dolor nociceptivo es el dolor causado por la activacion de los receptores del dolor

(nociceptores) en respuesta a un estimulo (lesion, inflamacion, infeccion, enfermedad).
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Al igual que con el dolor agudo, a menudo existe una correlacién directa entre su
intensidad y la gravedad de la agresion (Arco, 2015).

> EIl dolor neuropatico es causado por irritacion directa del sistema nervioso central
(SNC) o neuropatia periférica. Por lo tanto, no implica estimulacion de las terminales
sensoriales y suele acompariarse de disestesias y parestesias. Muy a menudo, es
desproporcionado con respecto al estimulo que lo provoco (hiperalgesia) y ocurre sin
motivo identificable. Se consideran dolores patolégicos porque no pueden ser utilizados
como mecanismo de alarma o defensa. Aunque ocurre por una amplia variedad de
razones, caracteristicas que son comunes a la mayoria de los pacientes, como
hormigueo, picazén, quemazén, opresién, punzadas o descargas eléctricas (Arco,
2015).

» EI dolor psicdgeno no es causado por estimulos nociceptivos o alteracién neuronal,
sino que tiene una causa psicologicas (depresion, hipocondria) o es
desproporcionadamente exacerbado por dolor organico debido a factores psicoldgicos

(Arco, 2015).

Segun su localizacion

El dolor nociceptivo de divide en:

» Dolor somético, cuando se irritan los receptores de la piel, sistema
musculoesquelético o vascular. Se caracteriza por una buena localizacion y aungue
suele ser aguda, su patrén varia de un pacientes a otro (Arco, 2015).

> Dolor visceral, aunque también existen drganos internos indoloros como el higado y
los pulmones, pero es causado por dafio o disfuncion de los 6rganos internos. Es

profundo, continuo y mal posicionado, incluso irradiando hacia zonas alejadas
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de su origen. A menudo se acompafia de sintomas autonoémicos (nauseas, vomitos,

sudoracion) (Arco, 2015).

Asi, el dolor neuropético se clasifica en central y periférico, segin en que parte del

sistema nervioso se localice la lesion o enfermedad que lo provoca (Arco, 2015).

Dolor a la presion.El sindrome miofascial es un cuadro de dolor, localizado en un
musculo o grupo muscular, que consiste en una banda tensa, aumento de consistencia, dolor
identificable por palpacion, donde existen puntos gatillos (PG) y dolor referido a distancia,

espontaneamente o a la presion digital (Arco, 2015).

Las causas estan relacionadas con sobrecargas muscular o factores biomecanicos o
sobreutilizacion muscular o microtraumatismos repetitivos. Se desconoce la fisiopatologia,
pero parece estar causada por una disfuncion de la placa motora debido a la liberacién excesiva

de acetilcolina (Arco, 2015).

Calidad de vida relacionada con la salud. La CVRS se enfoca en la percepcion que
tiene el individuo de su salud y capacidades, sin ignorar las posibles diferencias entre la
autopercepcion y los estandares del profesional de la salud, sobre lo que se considera una buena
vida y, a su vez, puede haber una interaccion entre las dos dependencias de evaluacion. Asi,
este concepto ha sido incluido en la terminologia médica para medir los cambios en la salud
que experimentan las personas cuando estan enfermas, o reciben cierto tratamiento (Caceres et
al, 2018).

Hay varias definiciones sobre CVRS, algunas de las cuales dan una imagen compuesta
de ella como un nivel de bienestar que resulta de la evaluacion de una persona de varias areas
de su vida y su impacto en su estado de salud. La incorporacion de medidas de CVRS a nivel

individual, puede mejorar la evaluacion integral de la salud de una persona, evaluar la
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efectividad de ciertas intervenciones y orientar el desarrollo de nuevas tratamientos o cambios

en las prioridades de atencidn de la salud (Caceres et al, 2018).

Discapacidad por dolor lumbar. El deterioro funcional por lumbalgia provoca
ausentismo laboral y aumenta los costos econémicos, y su presencia en los entornos de
salud ocupacional genera un riesgo incapacidad transitoria por lumbalgia, especialmente en
trabajadores que manipulan cargas, y este problema puede ser prevenible por los factores
modificables que intervienen, incluido el esfuerzo fisico y la alta presion psicosocial. Ademas
de los problemas sociales preocupantes, las consecuencias econdmicas de los costos
relacionados con la salud, la imposibilidad de realizar actividades laborales desde el hogar,

profesionales, incluido el ausentismo o la incapacidad laboral (Matsudaira et al, 2014).

A menudo, una persona con dolor lumbar afecta todas las areas de su vida, ya que el
dolor o la incomodidad interfieren con actividades basicas como el cuidado personal, la
interaccion social y la funcidn en el trabajo, las actividades recreativas, deportivas o familiares;
esto puede conducir a la incapacidad, que a su puede tener un impacto significativo en el
bienestar y la satisfaccion de las necesidades fisicas. Vivir con dolor lumbar puede tener altos
costos sociosanitarios y personales para los que lo padecen. Uno de los principales problemas
afecta su funcionamiento fisico y psicoldgico, asi como la calidad de vida (Matsudaira et al,

2014).

La discapacidad asociada con el dolor lumbar es la dificultad para realizar las
actividades diarias que normalmente realiza como las tareas del hogar, las actividades sociales,

ausencia laboral o discapacidad temporal o permanente (Matsudaira et al, 2014).

Ejercicios de Core. Calentamiento: Preparar tus musculos segun sea necesario y evita
lesiones. Se realiza durante 2 o 3 minutos, incluyendo:

» Movimiento del cuello (flexion, extension y rotacion) (Varela et al, 2020).
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» Movilizacion de todo el rango de movimiento de los miembros superiores e inferiores
(Varela et al, 2020).
> Ejercicios de flexion de caderas y rodilla con la espalda bien recta (Varela et al, 2020).

» Saltar o trotar suavemente durante 15 segundos en el mismo lugar (Varela et al, 2020).

Respiracion: inhale profunda y lentamente por la nariz, bajando el diafragma, pero sin
compensar con el térax; luego exhale lentamente por la nariz, mientras contrae el abdomen
para elevar el diafragma y tome medidas de correccion postural, teniendo cuidado de evitar

encorvarse (Varela et al, 2020).

Se ha demostrado que este programa de ejercicios es eficaz contra el dolor lumbar. Esto
demuestra la importancia de explicar los ejercicios en detalle y su efecto en la mejora del dolor
y del rango movimiento para reducir las limitaciones en las actividades diarias. La educacion
de los pacientes sobre las estructuras involucradas en los mecanismos del dolor fue atil (Varela

et al, 2020).

Instrumentos de Evaluacion.

EVA (Escala Visual Anéloga). Este permite la medicion de la intensidad del dolor
segun lo descrito por los pacientes con la méxima reproducibilidad entre observadores.
Consiste en una linea horizontal de 10 cm, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia 0 menor intensidad y en el derecho
la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indica la intensidad
y se mide con una regla milimétrica. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros

(Lopez et al., 2020).

» 0 =sindolor
» 3 =dolor leve

» 4 a6 =dolor moderado
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» 7 —8=dolor severo

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

Algometro. El algometro de presion es un instrumento de medicion especificamente
kinésico, con una superficie redondeada que transmite presion a los tejidos profundos. Permite
la cuantificacion de las variables del dolor, en este caso midiendo el umbral de presion, que es
la presion minima que el individuo percibe como dolorosa cuando se aplica aumenta
gradualmente. Recoge la presion minima necesaria para estimular los nociceptores. Un modelo
analdgico consta de un mecanismo calibracién capaz de medir y mostrar una escala graduada

los valores expresados en Lb o Kg (Gonzalez, 2021).

Escala de Discapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry. La escala de Oswestry es un
cuestionario auto administrativo para el dolor lumbar; medir las limitaciones en las actividades
diarias. Consta de 10 preguntas con 6 posibles respuestas. La primea pregunta se refiere
directamente a la intensidad del dolor; las siguientes preguntas se refieren a la realizacion de
actividades bésicas que se ven afectadas por el dolor ,como el cuidado personal, levantar peso,

Caminar, sentarse, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar (LOpez, 2021).

Cada elemento se puntia de 0 a 5, y elemento tiene 6 respuestas, de menor limitacién
a mayor limitacion, si se marca mas de una opcién, se toma el valor méas alto. La puntuacién
total es la suma de las puntuaciones divididas por el nimero total de preguntas respondidas y
se multiplicada por 100 para dar una puntuacion final de 100. que representa el nivel de
discapacidad del paciente (0 — 100). Cuando el valor es mas alto el nivel de discapacidad sera

mayor (Adamu et al., 2019).

Suma total de cada items
100

% Di idad =
% Discapacida Maxima puntuacion (50) X
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Cuestionario de Calidad de vida EQ-5D. Nos ayuda a medir la calidad de vida y consta
de tres partes. El primero permite a los encuestados definir el estado de salud segun el sistema
de clasificacion multiatributo EQ-5D, consta de 5 dimensiones con 3 niveles de gravedad (1, 2

0 3) para cada dimensién (Arlandis et al., 2018).

Movilidad.
Cuidado personal.
Actividades cotidianas.

Dolor/malestar.

YV V Vv V V¥V

Ansiedad/ depresion (Arlandis et al., 2018).

Marco Legal y Etico

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

Seccion séptima Salud

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

vivir (Ecuador Saludable, VVoy por ti — Base Legal — Ministerio de Salud Publica, 2012.).

Plan Creacion de Oportunidades “Toda una vida”

Obijetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad Politicas.
Politicas

6.5: Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad con

eficiencia y transparencia (Plan-de-Creacion-de-Oportunidades-2021-2025).
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6.7: Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a mejorar

la salud de la poblacion (Plan-de-Creacion-de-Oportunidades-2021-2025).

Metas

6.7.4 Reducir el tiempo de comportamiento sedentario en un dia normal de 150 minutos
a 143 minutos en la poblacion adulta (18-69 afios ) (Plan-de-Creacion-de-Oportunidades-

2021-2025).

Ley Organica de salud

Capitulo 1

Del derecho a la 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 (Ley-organica-de-

salud, 2015).

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

salud, 2015).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad

primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
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sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos

de vida saludables (Ley-organica-de-salud, 2015).

Consentimiento  Informado. La  investigacion  pudo  desarrollarse  gracias
al consentimiento informado que se les socializ6 a los participantes, con lo cual
estos accedieron a la firma de consentimiento después de leer los lineamientos detallados sobre
los objetivos y procedimientos que se llevaba a cabo en el estudio. El proceso de evaluacién e
intervencion se realizé tomando en cuenta todas las medidas de seguridad sanitaria para los
pacientes y se utilizé todas las medidas adecuadas de instruccion para evitar sesgos en el

estudio.
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Capitulo 111
Metodologia de la Investigacion
Disefio de la Investigacion
Cuasi experimental. — Un disefio cuasiexperimental identifico un grupo de

comparacion lo mas parecido posible al grupo de tratamiento en cuanto a las caracteristicas del
estudio de referencia (antes la intervencion). Los grupos de comparacion reflejan resultados
que se habrian logrado si el programa o la politica no se hubieran implementado (es decir,
hipotéticamente). Esto permite determinar si el programa o la politica provoco alguna

diferencia entre los resultados de los grupos de tratamiento y control (Garcia et al., 2014).

Longitudinal. — Un estudio longitudinal es un método de investigacion que consiste en
medir un fendmeno durante un periodo de tiempo. En este sentido, se utilizan para analizar y
observar adecuadamente el desarrollo de un fendmeno o de sus elementos. A menudo se
utilizan en investigaciones relacionadas con las ciencias de la salud, asi como estadistica,

psicologia, sociologia y educacion (Gutiérrez, 2021).

Tipo de investigacion

Cuali-cuantitativo. — La investigacidn cuantitativa es un método de investigacion que
utiliza datos numéricos y de cualidad para describir, explicar y predecir fenémenos a través del

analisis matematico y estadistico (Cardenas, 2018).

Descriptivo. — El propdsito de este tipo de investigacion es especificar las propiedades
y caracteristicas importantes de cualquier fenémeno bajo analisis. Describe tendencias en un
grupo o poblacién y tiene como objetivo, de forma independiente o conjunta, medir o recopilar
informacion sobre los conceptos o variables a los que se refieren, y no pretende mostrar como

se relacionan con el nivel de actividad que producen. impacto significativo en la causa del dolor
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lumbar En determinados periodos, lugares y momentos, se estudiaron las limitaciones

funcionales resultantes y la calidad de vida de los trabajadores en la vida diaria (Nieto, 2018).

Localizacion ubicacién del estudio
El estudio de esta investigacion fue realizado con pacientes que presentan dolor lumbar

cronico en el cantdn Otavalo perteneciente a la provincia de Imbabura.

Poblacién y Muestra
Poblacién: La poblacion de esta investigacion se establecio posterior a los criterios de
inclusién, en donde se conformd un total de 10 pacientes que cumplieron con las caracteristicas

acorde a los solicitado de tal manera que se decidio trabajar con esta.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.

» Pacientes con diagndstico medico de dolor lumbar.

> Pacientes entre los 18 y 45 afios.

» Pacientes que acudan o hayan acudido a algun servicio medico 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.

» Pacientes que presenten una limitacion funcional.

Criterios de exclusién.

» Pacientes con algun tipo de enfermedad catastrofica.
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Pacientes que consuman farmacos: barbitaricos, anti convulsivantes y opioides de 11
clase.

Pacientes que refieran banderas rojas durante la evaluacion.

Pacientes con dolor irradiado.

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

anatémico.



Operacionalizacion de variables

Variables de caracterizacion.
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Variables  Tipos de Dimensién  Indicador Escala
variables

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

mayor mas

Genero Cualitativa Auto Definicion de Femenino
Nominal identificacié género Masculino
Politébmica n LGTBI

Ocupacion Cualitativa Tipo de Asalariado Estudiantes

laboral Nominal trabajo Trabajador Educador
Politomica independiente

Instrumento

Ficha de
datos
generales del

paciente

Definicion

Es tiempo transcurrido a partir del nacimiento de

un individuo (Avila, 2018)

El género se refiere a las percepciones sociales de

los roles, comportamientos, actividades y
caracteristicas que cada sociedad considera
apropiadas para hombres y mujeres (Ministerio de

salud y proteccion social, 2022).

La ocupacidn se define como la clase o tipo de
trabajo realizado que indica la ocupacion

realizada (Castillo et al., 2020).
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Ama de casa
Desempleado

Sin dato

Personal de
salud
Ingeniero
Chofer
Secretario
Ama de casa
Obreros

Otros




Variables de interés.
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Variables Tipo de Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable

Dolor Cuantitativa -Sin dolor Nota de dolor 0 Escala La lumbalgia se define como un
Discreta  -Dolor leve subjetivo -3 analoga sindrome 0 conjunto de
-Dolor moderado -4-6 visual Eva  sintomas musculoesqueléticos,
-Dolor severo -7-8 cuyo sintoma principal es el
-Dolor intenso -9-10 dolor centrado en el ultimo
segmento de la columna (zona

lumbar) (Lopez, 2019).
Cuantitativa  Percepcién del dolora Cuanto mayor sea Okg-10 kg Pruebade  El sindrome de dolor miofascial
Discreta la presion la numeracion, Algometro  es un trastorno de dolor cronico.

mayor tolerancia

En esta afeccion, la presion

sobre los puntos musculares




Discapacidad

Cuantitativa

Discreta

YV V VvV VvV 'V

Intensidad del dolor
Cuidados
personales

Levantar peso
Caminar

Estar sentado

Estar de pie

Dormir

del patron  del

dolor.

Cuanto menor sea
la numeracion,
menor tolerancia
del patron del
dolor.

Limitacion

funcional minima

Limitacién
funcional

moderada

20%

> 20% -

40%

> 40% -

60%

indice

de

discapacidad

por
lumbar

Oswestry.

dolor

de
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doloridos (puntos

desencadenantes del dolor)
provoca dolor en los musculos y,
a veces, en partes del cuerpo

aparentemente no relacionadas

(Loreto,2018).

La discapacidad se define como
aquella que teniendo una o0 mas
deficiencias fisicas, mentales,
sea por razones psiquica o
intelectual, o sensoriales, de
caracter temporal o permanente,

al interactuar con diversos




Calidad de

vida

Cualitativa

Ordinal

Politdmica

> Actividad sexual

Limitacién

» Vida social funcional intensa
> Viajar
Discapacidad,
superior
limitacion
funcional maxima
» Movilidad » Sin problemas >
» Autocuidado » Problemas >
» Actividades leves >
habituales » Problemas
» Dolor/malestar moderados >
» Ansiedad/depresion > Problemas >
graves

»> 60% -

80%

> 80%-

100%

1 punto
2 puntos

3 puntos

4 puntos

5 puntos

Cuestionario
de calidad
de vida EQ -

ED-5L
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obstaculos presentes en el

entorno (Moris et al., 2017).

La Organizacion Mundial de la
Salud considera que la calidad
de vida es un concepto amplio
que se integra de manera
compleja con la salud fisica, el
estado fisioldgico, el grado de
independencia, las relaciones

sociales y las relaciones con el
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» Problemas medio ambiente de una persona

Sseveros (Mayores, 2021).
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Métodos de recoleccion de informacion
Analitico: El método de analisis es un proceso en el que el todo se divide en sus
elementos basicos, es decir, de lo general a lo especifico. También puede percibirse como un

camino del fenébmeno a la ley, es decir, del efecto a la causa (Rodriguez, 2017).

Hipotético deductivo: El enfoque hipotético-deductivo asume que el contexto del
descubrimiento no sigue reglas y procedimientos controlados, e insiste en que las hipdtesis se
aceptan o rechazan segun sus resultados: las hipétesis se confirman empiricamente (contexto

de evidencia) y se rechazan si se refutada (Rodriguez, 2017).

Estadistico: La recopilacion de datos es el proceso de recopilar y medir
sisteméaticamente informacion sobre una variable dada que permite respuestas apropiadas,

probar hipotesis y evaluacion de resultados (Torres et al., 2019).

Bibliografico: Las técnicas de recopilacion de informacion incluyen "identificar,
obtener y referenciar materiales bibliograficos y de otro tipo a otros conocimientos y/o
informacion recopilada modestamente de cualquier realidad para ser utilizada con fines de

investigacion"(Torres et al., 2019).

Técnicas e instrumentos

Técnicas.
Encuesta: Las encuestas se utilizan para recopilar datos sobre su publico objetivo e
informacion sobre sus preferencias, opiniones, preferencias y comentarios sobre sus productos

y servicios (Torres et al., 2019).

Instrumentos.
e Ficha de datos generales del paciente.

e Escalade EVA
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e Algometro
e Cuestionario de discapacidad lumbar de Oswestry

e Cuestionario de calidad de vida EuroQol EQ-5D

Validacion de Instrumentos.

EVA (Escala Visual Analoga). Mide la intensidad del dolor segun lo descrito por los
pacientes con la maxima reproducibilidad entre observadores. Consiste en una linea horizontal
de 10 cm, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el

izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad

El cuestionario fue validado en el estudio titulado “Una revision sistematica de las
propiedades de medicién de las medidas de resultado informadas por los pacientes en la artritis
psoriésica”, realizado en Copenhague-Dinamarca 2017, esta revision sistematica cuenta con
Cincuenta y cinco estudios en donde se utiliza la Escala andloga visual(EVA) con un puntaje
de Cronbach de 0,87, observando que se puede utilizar debido a su confiabilidad (Hgjgaard

et al., 2018).

Algometro. El algémetro de presion transmite presion a los tejidos profundos. Permite
la cuantificacion de las variables del dolor, en este caso midiendo el umbral de presion, que es
la presion minima que el individuo percibe como dolorosa cuando se aplica aumenta

gradualmente, los valores expresados en Lb o Kg.

La prueba de Agometria fue validada en el estudio denominado “La definicion,
evaluacion y prevalencia de la sensibilizacion central (supuesta por los humanos) en pacientes
con dolor lumbar crénico: una revision sistematica” en Paises Bajo en el afio 2022, en esta
revision sistematica se utilizaron 34 estudio donde se aplico la agometria de presion. Los
resultados en 6 estudios demostraron que hubo una elevada confiabilidad del test- retes ICC

(0.82 - 0.87) (Schuttert et al., 2021).
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Escala de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry. La escala de Oswestry es un
cuestionario auto administrativo para el dolor lumbar; medir las limitaciones en las actividades
diarias. Consta de 10 preguntas con 6 posibles respuestas. La primea pregunta se refiere
directamente a la intensidad del dolor; las siguientes preguntas se refieren a la realizacion de
actividades basicas que se ven afectadas por el dolor, como el cuidado personal, levantar peso,

Caminar, sentarse, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar.

La escala de Oswestry fue validada en el estudio denominado “Propiedades de
medicion y cambios minimos importantes del programa de evaluacion de discapacidad 2.0 de
la Organizacion Mundial de la Salud en personas con dolor lumbar: una revision sistematica”
en Canada en el afio 2022, en esta revision sistematica se utilizaron 14 estudios donde se aplico
la escala de oswestry. Donde se demostré que hubo una elevada confiabilidad del ICC 0.87

(Wong et al., 2022).

Cuestionario de calidad de vida EQ-5D. Nos ayuda a medir la calidad de vida y
consta de tres partes. EI primero permite a los encuestados definir el estado de salud, consta de

5 dimensiones con 3 niveles de gravedad (1, 2 o 3) para cada dimension

Movilidad.
Cuidado personal.
Actividades cotidianas.

Dolor/malestar.

vV VYV Vv V V

Ansiedad/ depresion.

El cuestionario Euroqool 5D-5L fue validada en el estudio denominado “Instrumentos
para evaluar la calidad de vida en adultos mayores con diagndéstico de artrosis: Una Revision

Sistematica” en Peru en el ano 2021. En este estudio se demostré que hubo una elevada

confiabilidad del indice de Cronbach 0.843 (Diaz, 2021).
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Analisis de Datos

Una vez recopilada la informacién de nuestras variables de estudio, se realizara una
base de datos en la herramienta de Microsoft Office Excel, para posteriormente procesar los
datos estadisticos en el paquete SPSS versién 25. Y dependiendo de la variabilidad de los datos

determinar las pruebas estadisticas que se ajusten a la investigacion.

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

2020).

Protocolo de Intervencion

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

de 2 a 3 minutos. (Anexo 5)



Capitulo IV

Discusién de Resultados

Anélisis y Discusion de los Resultados

Tabla 1

Distribucion de la muestra de estudio segun edad.
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Pacientes 10
Media 24,50
Desviacion estandar 6,621
Minimo 18
Méximo 42

La media de edad de los pacientes fue de 24,50 afios (con una desviacion estandar de

6,621), con una minima identificada de 18 afios, asi como una méaxima de 42 afios.

Resultados que se asemejan con los hallados en un meta analisis realizado por Xue-

Quiang y colaboradores en donde se encontrd que la media de edad fue de 43,4 que se encuentra

dentro de la categoria adulto segun la OMS (Quiang et al, 2018).



Tabla 2

Distribucién de la muestra de estudio segun el género.
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Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 60%
Masculino 4 40%
Total 10 100%

Tras el anélisis de los datos se encontrd que el 60% corresponde al género femenino,

mientras que el 40% es del género masculino.

Datos que discrepan ligeramente con un estudio realizado en India en el 2017 por Esha

A. Bhadauria y colaboradores, en donde refiere que el 50% son mujeres y el otro 50% son

hombres (Bhadauria, 2017).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhadauria%20EA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhadauria%20EA%5BAuthor%5D
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Tabla 3

Distribucidn de la muestra de estudio segun la ocupacion.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 3 30%
Docente 1 10%
Personal de salud 3 30%
Obrero 1 10%
Comerciante 2 20%
Total 10 100%

De acuerdo con la poblacién de estudio se observa que el 30% son estudiantes y el otro
30% son del personal del area de salud, seguido de un 20% que se dedica al comercio, mientras

que un 10% se dedica a la docencia y el 10% restante son obreros.

Datos que discrepan con el estudio Realizado en Konnia-Turquia, en el 2017 por Nilay
Sahin y colaboradores , en donde refiere que el 74% de la poblacion estudiada son amas de
casa, seguida del 18% que son empleados de oficina y finalmente el 8% que son de clase obrera

(Sahin et al., 2017).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%9Eahin%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%9Eahin%20N%5BAuthor%5D
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Tabla 4

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

EVA Inicial Final Diferencia
Media 6,20 0,80 5,40
Desviacion estandar 0,919 0,919 0,00
Minimo 5 0 5,00
Méximo 8 3 5,00

Tras el andlisis de datos se evidencié que la media inicial para los pacientes es 6,20
mientras que la final es de 0,80 (con una desviacion estandar de 0,919), en cuanto al dolor
minimo el valor inicial fue de 5y el final de 0, y finalmente el valor maximo en la evaluacion
inicial fue de 8, mientras que la final fue de 3, existi6 una diferencia relevante de 5 siendo un

resultado favorable evidenciando que el dolor disminuyo significativamente.

En Madrid-Espafa se realiz6 un estudio por Gema Bodes y otros autores en 2018 en el
cual los datos se asemejan, debido a que tras la aplicacion de un protocolo de ejercicios de Core
los valores fueron los siguientes, la media inicial de dolor fue de 7,9, mientras la que la final

fue de 2,2 dando una diferencia de 5,7 (Pardo et al., 2018).
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Tabla 5
Distribucidn de la muestra de estudio segun el nivel de tolerancia al dolor por presion con el

Algometro, pre y post intervencion

Algometro Inicial Final Diferencia
Media 4,620 9,490 4,870
Desviacion estandar 1,2090 0,7549 0,454
Minimo 2,0 7,5 5,500
Méaximo 6,2 10,0 3,800

Los resultados arrojaron que el valor inicial tuvo una media de 4,62kg = 1,2 y valores
méaximos de 6,2kg y minimos de 2,0kg mientras que después de la intervencion se encontré
una media de 9,49kg + 0,75y valores maximos de 10kg y minimos de 7,5kg teniendo una

diferencia de 4,87.

Datos que tienen semejanzas con el estudio realizado en Ganchon-Corea por Hwi-
young Choy otros autores en 2014, donde tras la aplicacion de los ejercicios de Core se
evidencio que la media inicial fue de 4,7kg mientras que la final fue de 6,1kg con una diferencia

de 1,4 (Cho et al., 2014).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cho%20Hy%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cho%20Hy%5BAuthor%5D
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Distribucién de la muestra de estudio segun el nivel de discapacidad por dolor lumbar pre y

post intervencion

Oswestry Inicial Final Diferencia
Media 30,2% 0,4% 29,8
Desviacion estandar 10,9% 1,26% 9,64
Minimo 20,00% 0,00% 20
Maéximo 56,00% 4,00% 51

Los datos recogidos nos muestran que, en la pre-intervencion, la media de 30,2% con

una desviacion estandar del 10,9% y valores maximos de 56% y minimos de 20% mientras que

post intervencidn se encontré una media de 0,4% con una desviacion estandar de 1,26% y

valores méaximos de 4% y minimos de 0% teniendo una diferencia de 29,8.

Resultados similares hallados en el estudio realizado en Bélgica por Jonas Verbrugghe

en 2019, donde se aplicd los ejercicios de Core y se realizd una valoracion del nivel de

discapacidad lumbar mediante el cuestionario Oswestry donde participaron 100 sujetos de

ambos sexos, al analizar los resultados hubo una media inicial de 22,8% de limitacién funcional

mientras que en la evaluacion final la media fue de 7.8% (Verbrugghe et al., 2019).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Verbrugghe+J&cauthor_id=31269004
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Tabla 7
Distribucion de la muestra de estudio segin la autopercepcion de salud, mediante las

dimensiones de calidad de vida pre y post intervencion.

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Movilidad
Inicial
Problemas moderados 10 100%
Final
Sin problemas 10 100%
Cuidado personal
Inicial
Sin problemas 1 10%
Problemas leves 5 50%
Problemas moderados 4 40%
Final
Sin problemas 10 100%
Actividades de la vida diaria
Inicial
Problemas leves 4 40%
Problemas moderados 5 50%
Problemas graves 1 10%
Final
Sin problemas 10 100%
Dolor
Inicial
Problemas moderados 9 90%
Problemas graves 1 10%
Final

Sin problemas 7 70%



Problemas leves
Ansiedad/Depresion
Inicial
Problemas leves
Problemas moderados
Problemas graves
Final
Sin problemas
Problemas leves
Salud hoy
Inicial
40
47
50
58
60
65
68
70
Final
90
92
94
95
98

100

30%

50%

30%

20%

80%

20%

10%

10%

10%

10%

30%

10%

10%

10%

10%

10%

20%

40%

10%

10%
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Tras el andlisis de los datos en la dimension movilidad el 100% de los encuestados.
presentaban problemas moderados y después de la intervencion el 100% no presento

problemas.

En la dimensién de cuidado personal un 50% presentaba problemas leves seguido de
un 40% que presentaban problemas moderados, mientras que en un 10% no tenian problemas,

al realizar la evaluacion final el 100% ya no tuvieron problemas.

Por otro lado, en la dimensién de Actividades de la vida diaria, el 50% de los pacientes
tenia problemas moderados, el 40% encontraba problemas leves y el 10% presentaban mayores
dificultades, mientras que en la evaluacion final el 100% de los encuestados no tuvieron

problemas.

Ademas, en la dimensidon de Dolor, el 90% afirma que presenta problemas
moderados en cuanto al dolor y el 10% restante afirma que el nivel de dolor que presenta era
grave, mientras que en la evaluacién final el 70% evidencio una mejoria ya que el dolor

disminuyo, mientras que el 30% tenia problemas leves.

De igual manera en la dimension de Ansiedad/depresion, el 50% demostro tener
problemas leves con ambos trastornos, el 30% tenia un nivel moderado y el 20% demostraba
tener problemas graves, evidenciando en la evaluacion final que el 80% mejoro llegando a no

tener problemas y el 20% restante solo tenia problemas leves.

En los que respecta la medicion pre-intervencion de la autopercepcion de “salud inicial
hoy” se encontrd un paciente que marca una salud de 40 puntos siendo el dato minimo mientras
que los demas se encontraban en rango de 47 hasta 70, mientras que para la autopercepcion

final los rangos estan establecidos entre 90 y 100.

Los resultados se asemejan con los hallados en una revision sistematica realizado por

Gobbo Stefan y colaboradores en 2019, en donde se evidencio que, el 69,6 % mejord en la
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dimensién movilidad, el 34,8 % mejoro en la dimensidn autocuidado, el 52,2 % en la dimension
dolor y, finalmente, el 37 % mostré una disminucion en la dimensién ansiedad y depresién

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

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

ocupacién?

Al caracterizar la poblacion segin edad, género y ocupacion mediante la ficha de datos
generales, se obtuvo un promedio de edad de 24,50 afios con una minima de 18 afios, y edad
méaxima de 42 afios con relacion a los 10 paciente. En referencia al género predomino el 60%
que fueron mujeres y el 40% que son hombres, para finalizar, la ocupacion con mas frecuencia

fue de los estudiantes y personal de salud igualitariamente con el 30% cada uno.

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

intervencion?

Mediante la escala de EVA se encontr6 que el promedio y desviacion estandar del dolor pre-
intervencion fue moderada con una nota de 6,20+ 0,919, asi también mediante el uso del
algometro el promedio de tolerancia fue de 4,62kg con una desviacion de 1,2. Cuanto a la
discapacidad con el cuestionario de Oswestry el promedio de discapacidad fue de 30,2% siendo
una discapacidad moderada, Finalmente, la calidad de vida las dimensiones mas alteradas
fueron la de dolor donde el 90% presenta problemas moderados y el 10% tenia problemas
graves, seguido de la dimension de movilidad en donde el 100% presentaron problemas

moderados.

¢ Cuales son los beneficios que tiene implementar un protocolo de entrenamiento de

CORE, para el dolor lumbar croénico?

Los ejercicios del entrenamiento de Core demostraron que tras una intervencién de 12 sesiones
durante 6 semanas en pacientes que presentaban dolor lumbar crénico, tuvieron efectos

positivos, en donde el dolor disminuyo 5 puntos, asi como el nivel de discapacidad que de un
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nivel moderado disminuyo a un leve y finalmente en la calidad de vida en donde todas las

dimensiones mejoraron tras aplicar el entrenamiento de Core.

¢, Cudl es el nivel de discapacidad por dolor lumbar cronico, post intervencion?

Mediante la escala de EVA se encontrd que el promedio y desviacion estandar del dolor post-
intervencion disminuyo con una nota de 0,80+ 0,919, asi también mediante el uso del algometro
el promedio de tolerancia fue de 9,49kg. Con respecto a la discapacidad con el cuestionario de
Oswestry el promedio de discapacidad fue de 0,4% existiendo una diferencia de 29,8 lo que
significa que tiene una limitacion funcional minima, Finalmente, la calidad de vida en las
dimensiones de movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor y ansiedad-

depresion tuvieron una mejoria.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

» Se encontrd una predominancia en edad adulta, una mayor incidencia en género
femenino y la ocupacidén mas frecuente fue el personal de salud y estudiantes.

» En la evaluacion inicial se determind que tanto para el dolor como para el nivel de
discapacidad por dolor lumbar se encontraban en un rango moderado, mientras que para
la calidad de vida las dimensiones mas afectadas fueron dolor y movilidad.

» Se implemento un protocolo de entrenamiento de ejercicios de Core basado en guias de
practicas clinicas destinadas a mejorar las condiciones de la poblacion con dolor lumbar
cronico, en donde el protocolo tuvo una duracion de 6 semanas en donde contaba de 12
sesiones, que estaban conformado por 10 ejercicios.

» Tras la valoracion post intervencion se determind que el nivel de dolor disminuyo a
leve y sin dolor, el nivel de discapacidad por dolor lumbar mejoro a leve, y en la calidad
de vida las dimensiones de movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor

y ansiedad-depresion tuvieron una mejoria.
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Recomendaciones
» Tomando en cuenta la eficacia que el entrenamiento de Core es recomendable
realizarlos en los diferentes centros de fisioterapia como medio de tratamiento y de
prevencion.
> Se debe realizar més estudios a nivel nacional sobre el entrenamiento de Core en
personas adultas que padecen lumbalgia crdnica, para tener mas evidencia sobre el
entrenamiento de Core y los beneficios que puede brindar
> Desarrollar programas de entrenamiento de Core preventivos, para poder mejora asi la

calidad de vida y la aparicion de algun tipo de discapacidad fisica.
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Resolucién Nro. 0342-HCD-FCCSS-2022

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

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado. sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que
actiien 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 Constitucién indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
v tecnolégica; la innovaciéon, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas: la

construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado 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
politecnicas autonomia academica, administrativa hinanciera y organica. acorde a los principios
establecidos en la Constitucién de la Republica (...)7.

Que. mediante oficio 1260-D-FCS-UTN, con fecha 31 de agosto de 2022 suscrito por el Dr.
Widmark Baez Morales, Decano de la Facultad Ciencias de la Salud. dirigido a los Miembros del
Honorable Consejo Directivo FCS, seiiala: “Para que se trate y se apruebe en el H. Consejo
Ty o drersy As 1o Cacalead A Iremtn  ONES ~

NQ7T (A _TERA TUTN] crseviara 1o anrobacidn de
Directiveo de la Facultad, agjumtc ©OGSic US/-UASIOM-CUady, SUEISIT 44 Gpiovatiun o

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

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

NOS A _TERA TTTN auciore 1z anrobacidn de anteorovectos de tesis del sefior estudiante
COS-CA-TIEM U I DN, SUEiSIT 14 GPTrSoaction GO aionept

oyectos de tesis del sefior estudiante de la
Carrera de Fisioterapia.

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

TRATANAENTO DEL DOLOR

LUMBAR CRONICO, EN LA
CIUDAD DE IBARRA, PERIODO

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

EN EL CANTON OTAVALO
PERIODO 2022-2023

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

PANTOJA RAMOS ODALIS EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
MARIUXI TIPO CONTROL MOTOR EN EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA
CILINAD NF OTAVALQ, PERIODO

2022-2023
HURTADO HERRERA PAUL | EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
ESTEBAN DE CORE EN EL TRATAMIENTO

DEL DOLOR LUMBAR CRONICO,
EN LA CIUDAD DE ATUNTAQUI
PERIODO 2022-2023

SALAZAR ALMEIDA ANA ABORDAJE  FISIOTERAPEUTICO | MSc. Jorge Zambrano
LUCIA SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON LESION

MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
L1-L3, IBARRA PROVINCIA DE

GUO LIANG JIAWEI ANDRE | ABORDAIJE _ FISIOTERAPEUTICO | MSc. Jorge Zambrano
SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON MIELITIS
TRANSVERSA, IBARRA
PROVINCIA DE IMBABURA,
PERIODO 2022-2023

FLORES HERNANDEZ ERIK | ABORDAJE  FISIOTERAPEUTICO | MSc. Jorge Zambrano
PAUL SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
DE T8, PARROQUIA NATABUELA,
PROVINCIA DE IMBABURA,
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TURADO MENDOZA ERIKA | ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO | MSc. Jorge Zambrano
MARCELA SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
DE T5-T&, PARROQUIA

SAGRARIO, PROVINGTA ne
SAGRARGY x i 2 153 )

IMBABURA. PERIODO 2022-2023

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

Aa 1o TTeidad Asaddmica Da-r\l- rer tada 1o ataniants o ateianlan ,Ammanaa oalifica
de la Unidad Académica “Resciver {(CGC 10 atenieni® 4 mNaniuuas, Sxamenes, caiidac

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

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

detalle:

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

TRATAMIENTO  DEL DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA
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LOPEZ JARRIN JEFFERSON EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
MANUEL DE CORE EN EL TRATAMIENTO
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EN EL CANTON OTAVALO
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PRIETO MEDINA JUAN EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
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EN LA CIUDAD DE IBARRA,
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PANTOIA RAMOS ODATIS
MARIUXI

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

MSe

Ronnie Paredes

HURTADO HERRERA PAUL
ESTEBAN

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

MSc.

Ronnie Paredes

SALAZAR ALMEIDA ANA
LUCIA

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

MSc.

Jorge Zambrano

GUO LIANG JIAWEI ANDRE
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SEGUN GUIA APTA 3.0 EN
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Jorge Zambrano

JURADO MENDOZA ERIKA

MARCETL A

LN =
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SEGUN GUIA APTA 20 EN
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MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
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MSc.

Jorge Zambrano

VITERT PROANO PATIT A
LUCIANA
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MSe

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

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg, Widmark Baez Morales MD.. en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS: y. la Abogada Paola

Alarcén A Secretaria luridica (E) que certifica,

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO
Py

r s
C/.cc/‘. €<
Mg. Widmark Baez Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

pos

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

{" Ay
&-a % HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES
-k

Apreciado participante,

Me pongo en contacto con usted, para saber si desea formar parte del proyecto de
investigacion titulado “Eficacia del entrenamiento CORE en el tratamiento del dolor lumbar
crénico, Cantén Otavalo, periodo 2022-2023", perteneciente a la carrera de Fisioterapia de
la Universidad Técnica del Norte.

Para el desarrollo de la presente investigacién es necesario realizar una evaluacién con el fin
de determinar el dolor subjetivo, el dolor a la presién, ademés de evaluar la calidad de vida
y discapacidad por dolor lumbar. Es por esto que al participar en esta actividad el estudiante
aplicaré cuatro encuestas al principio del estudio, posterior a esto se aplicara un protocolo de
intervenciéon que consiste en el entrenamiento de Core en un periodo de 6 semanas
distribuidas en 12 sesiones. Finalmente se volvera a aplicar las cuatro encuestas para

determinar los cambios generados por la intervencién.

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

descrita. Agradecemos muy sinceramente su colaboracién.

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

BI'Sr/a... . Xeasv i , he sido informado/a de
las finalidades y las im. . cacioucs de las acuvidades y he podido hacer las preguntas que he
considerado oportunas. §

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

> SECNICS
7, N UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
& aslina 7
NETSLEPY FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
et FISIOTERAPIA

{l] turnitin Identificacién de reporte de similitud. 0id:21463:205648163
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Capitulo 1y 2.pdf JEFFERSON LOPEZ
RE!E:UENTD DE PALABRAS RECUENTC DE CARACTERES :
7568 Words 41057 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMAND DEL ARCHIVO
28 Pages 235.4KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 15, 2023 9:17 AM GMT-5 Feb 15,2023 9:17 AM GMT-5

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

+ 11% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de Crossref . « Base de datos de contenido publicado de Crossr
« Base de datos de trabajos entregados « Material bibliografico
« Material citado « Material citado

« Coincidencia baja (menos de 25 palabras)  « Fuentes excluidas manualmente

. RONNIE PAREDES MSec.
C.I 1003637822
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Anexo 4. Ficha de Datos Generales
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Anexo 5. Protocolo de Intervencion.

Protocolo de intervencion entrenamiento de core

Calentamiento:

Se establecié como necesario para preparar la musculatura y, con ello, evitar lesiones. Se

realiz6 durante 2 0 3 minutos, en el gue se incluyeron:

1. Movilizaciones de cuello (flexion, extension y rotaciones).
2. Movilizaciones en todos los rangos de movimiento de miembros superiores e inferiores.
3. Ejercicios de flexién de ambas caderas y rodillas con la espalda bien recta.

4. Saltar o trotar suavemente sobre el mismo sitio durante 15 segundos.

Respiracion: mediante una inhalacion profunda y lenta por la nariz, se desciende el diafragma
sin compensar con el torax; a continuacion, se sigue de una exhalacion lenta por la nariz,

mientras se contrae abdomen para elevar diafragma.

Programa de ejercicios

Se les indic6 hacer los ejercicios en series de 10 repeticiones de tres series de cada uno. Entre
serie y serie, se le pidi6 a cada paciente tomar un tiempo de reposo contando despacio hasta 5.

Cada ejercicio consistio en:

Ejerciciol | Sobre el piso boca arriba, con piernas

estiradas, se flexiona alternadamente una
rodilla hacia el pecho sosteniéndola por cinco

segundos de cada lado.

Ejercicio2 | Sobre el piso boca arriba, con piernas

estiradas se flexionan ambas rodillas




llevandolas al pecho ayudandose con las

manos. Sostener durante cinco segundos.

Ejercicio 3

Sobre el piso boca arriba, con los brazos
sobre el piso, hay que levantar la pelvis
durante tres segundos y volver a la posicion

inicial.

Ejercicio 4

Sobre el piso boca arriba, se hace una
inhalacion por la nariz, seguida de una
exhalacion mientras se intenta pegar la zona
lumbar al suelo al tiempo que se contraen los
gluteos. Después, con las piernas flexionadas

y juntas, se balancean de un lado a otro

Ejercicio 5

En cuatro puntos, hay que alinear el ancho de
las palmas de las manos con el ancho de
rodillas. Posteriormente, hay que inhalar
viendo hacia arriba y marcar la curvatura de
la lordosis lumbar; exhalar mirando hacia

abajo, invirtiendo la curvatura.

Ejercicio 6

En cuatro puntos, con las manos apoyadas en
el piso y con los codos en extension, con la
cabeza en posicion neutra, se extienden
alternando piernay brazo contrario al mismo
tiempo. En caso de no poderse realizar en el

piso apoyado en cuatro puntos, se puede

£ F oy
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hacer en bipedestacién apoyado de una silla

y seguir el mismo patron.

Ejercicio 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 &ngulo de 90°. Con el brazo del lado de la
pierna sobrepuesta, se empuja la pierna hacia
adelante lo més posible. Mantener la posicion

durante 15 segundos y cambiar de lado.

Ejercicio 8

En el piso boca arriba, con los brazos
extendidos a los lados, flexionar ambas
piernas y balancearlas hacia a un lado, en
tanto que la cabeza y cuello se balancean
hacia el lado contrario. Mantener la posicion

15 segundos de cada lado.

Ejercicio 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.
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Ejercicio 10

En el piso, en decubito ventral, se colocan los
gluteos 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 posicion 15 segundos

y descansar otros cinco segundos.




Anexo 6. Escala Visual Analoga
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Anexo 7. Algometro

PUSH PULL
FORCE GAUGE
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Anexo 8. Cuestionario de Discapacidad por Dolor Lumbar Oswestry.
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Anexo 9. Escala de Calidad de Vida EuroQol 5D 5L
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Anexo 10. Certificacion Abstract

“EFFICIENCY OF CORE TRAINING IN THE TREATMENT OF CHRONIC LOW BEACK PAIN IN
OTAVALDC CANTON, 2022-2023".

Author: Tefferaon Manuel Lopaz Tarrin
E-mail: Imlopezj@um.edu.ec

Low back aches are related with all pain below the costal margin and above the lower
gluteal folds which 1z one of the most frequent causes of disability i the world and
cause serious complaint effects to the patient's quality of life that 1z why this study
was aimed at evaluating the effectiveness of CORE traming in the treatment of
chronic low back pain i Otavalo canton. The research i focused on quasi-
experimental approach, longitudinal cut, quantitative approach, and was applied in
a population study to 10 participants. Furthermore, instroments were used 1 a way
by EVA scale, Algometer, Oswestry and EuroQol Questionnaires. In fact, the meal
relevant outcomes are coined that a predomumnance of the female population 60%,
the age overall was 24 years and in terms of occupation, students and staff are the
most frequent. Afterwards, pre and post infervention evaluation was evidenced, pain
reduction from 6.2 to 0.8, and pain tolerance increased by 4.2kg. Nonetheless, i low
back disability was from 30.2% to 0.4%, and quality of life, the pain and mobility
dimensions demonstrated the greatest boost. In a nutshell, the implementation of the
Core training protocol during 12 session times i 6 weeks that 1s comned by getting
treatment effectiveness to boost the symptoms of chronic low back pamn.

EEYWORDSE: CORE EXERCISES, KOM-SPECIFIC LOW BACK PAIN, LOW BACK PAIN, LOW
EACE PAIN DISABILITY.

Eeviewsd by: M2e. Paul Valdez
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Anexo 11. Evidencias Fotograéficas

Fotografia 1: Aplicando Ficha de datos generaxles

Elaborado por: Jefferson Manuel Lépez Jarrin

Fotografia 2: Aplicando el cuestionario de Oswestry

Elaborado por: Jefferson Manuel Lopez Jarrin
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Fotografia 3: Uso del algometro pre-intervencion.

Elaborado por: Jefferson Manuel Lépez Jarrin

Fotografia 4: Realizando el ejercicio 2 del protocolo.

Elaborado por: Jefferson Manuel Lopez Jarrin
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Fotografia 5: Aplicando el ejercicio 3 del protocolo.

Elaborado por: Jefferson Manuel Lépez Jarrin

Fotografia 6: Aplicando el ejercicio 9 del protocolo.

Elaborado por: Jefferson Manuel Lépez Jarrin
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Anexo 12. Certificado Médico
S g ?of’w::z e BaOEDM

Otavalo, 2 de noviembre del 2022

CERTIFICADO MEDICO

Certifico que la paciente NATHALY | 3 sonCe s, acude
a consulta médica el dia 2 de noviembre del 2022, presentando un Diagnéstico de
LUMBALGIA CRONICA (CIE10: M54.5).

Motivo por el cual se recomienda cuidados especiales, reposo relativo, tratamiento

especifico y fisioterapia.

Es Todo lo que puedo decir en honor a la verdad.

Atentamente.

DR. DIEGO GARCES M.
Médico General y Ocupacional
Cod.1803327681

Carreo: dr.diegogarces@gmail.com
Teléfono: 0984614722

Direccion: Ingahurco Bajo, Noruega y Alemania Teléfonos: 032 520 091 / 0984614722



