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“EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO TIPO CONTROL MOTOR EN EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE OTAVALO,

2022-2023”.

Resumen

El dolor lumbar es una de las afecciones con méas prevalencia en el mundo, y aumenta
conforme la edad avanza, trayendo consigo un sinnimero de problemas en tanto fisicos como
psicosociales, ademas es una de las causas de incapacidad y limitacion para una buena
calidad de vida, es por tal motivo que el objetivo de esta investigacion fue evaluar la eficacia
del entrenamiento de tipo Control Motor en el tratamiento del dolor lumbar crénico, en la
ciudad de Otavalo. La investigacion tuvo un disefio cuasi-experimental, de corte longitudinal
y de tipo descriptivo y cuali-cuantitativo, en una poblacién de estudio conformada por 10
sujetos. Se implement6 un protocolo de ejercicios de tipo control motor, cuya duracion fue de
6 semanas, con un seguimiento y una aplicacion de 4 encuestas de evaluacion al iniciar y
finalizar el entrenamiento. Los resultados mostraron que la edad promedio de los pacientes se
encuentra en la edad adulta; el género predominante es el femenino, en cuanto a la ocupacion,
las predominantes fueron comerciantes y deportistas respectivamente. Dentro de los
resultados mas relevantes de la evaluacion inicial se encontrd; un nivel de dolor severo, una
limitacion moderada y varias afecciones en la calidad de vida. En la evaluacion post-
intervencion el nivel de dolor disminuyd a leve, el nivel de incapacidad a minimo y se

encontré mejorias en su calidad de vida y salud.

Palabras clave: Dolor lumbar crénico, calidad de vida, incapacidad funcional, control

motor.
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"EFFECTIVENESS OF MOTOR CONTROL TRAINING IN CHRONIC LOW BACK

PAIN, IN THE CITY OF OTAVALO 2022-2023".

Abstract

Low back pain is one of the most prevalent conditions in the world, and increases as age
advances, bringing with it a number of problems both physical and psychosocial, it is also
one of the causes of disability and limitation for a good quality of life, which is why the
objective of this research was to evaluate the effectiveness of Motor Control type training in
the treatment of chronic low back pain in the city of Otavalo. The research had a quasi-
experimental, longitudinal, descriptive and qualitative-quantitative design, in a study
population of 10 subjects. A motor control type exercise protocol was implemented for a
duration of 6 weeks, with a follow-up and the application of 4 evaluation surveys at the
beginning and end of the training. The results showed that the average age of the patients was
in adulthood; the predominant gender was female; as for occupation, the predominant ones
were shopkeepers and sportsmen respectively. Among the most relevant results of the initial
evaluation, a severe level of pain, a moderate limitation and several quality of life conditions
were found. In the post-intervention evaluation, the level of pain decreased to mild, the level

of disability to minimal and improvements were found in their quality of life and health.

Keywords: Chronic low back pain, quality of life, functional disability, motor

control.
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Tema
“EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO TIPO CONTROL MOTOR EN EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE OTAVALDO,

PERIODO 2022-2023”.
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Capitulo |

Problema de Investigacion

Planteamiento del problema

La lumbalgia puede determinarse por la aparicion de dolor, rigidez o tensién muscular
entre el dltimo arco costal y el pliegue glateo inferior. En ausencia de un diagnéstico
subyacente, se habla de lumbalgia idiopética o inespecifica. La lumbalgia es una de las causas
mas usuales de discapacidad en la sociedad actual, con una prevalencia del 60-85%; es el
segundo motivo mas frecuente de consulta médica y en un momento dado entre el 15-20% de
los adultos experimentan sintomas, la mayoria de los cuales (90%) se deben a una causa

inespecifica(C. T. de Oliveira et al., 2021).

Debida al alta prevalencia de la lumbalgia, los ejercicios de control motor son un
método de intervencidon que utiliza un aspecto del aprendizaje motor en el que el SNC
organiza y coordina los movimientos del cuerpo, integra e interpreta el feedback motor y
sensorial que se produce durante o antes del movimiento, e incluye desde la estructura
muscular y esquelética hasta la perfeccion de los patrones de movimiento apropiados para

garantizar una estabilidad adecuada de la columna vertebral(Hernandez, 2020).

Segln la OMS, aproximadamente 1.710 millones de personas en todo el mundo
sufren de trastornos musculoesqueléticos (TME). De ellos, la lumbalgia es el mas prevalente,
ya que afecta a 568 millones de personas. Los trastornos musculoesqueléticos son la causa
fundamental de discapacidad en todo el mundo y la lumbalgia es la principal causa de

discapacidad en 160 paises(Trastornos musculoesqueléticos, s. f.).

A demas, hablando localmente, en Ecuador la lumbalgia es la enfermedad con una

prevalencia de 40% en atencion fisioterapéutica en centros de atencién medica como el
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IESS(Oniate, 1d. C.). Segun datos del INEC en el afio 2010, en Ecuador hubo 2.504 casos de
lumbalgias; en 2011 existio 2.026 en la ciudad de Guayaquil(home — Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, s. f.). Sin embargo, son pocos los estudios con los que se cuenta a cerca
de los factores asociados a lumbalgia en nuestro pais, lo que resulta fundamental conocer su
incidencia para poder intervenir en las causas prevenibles, y evitar el incremento de esta

patologia.

En relacion con el tema de investigacion, se ha revisado varios articulos donde se
evidencia la eficacia de los ejercicios de control motor en la lumbalgia, como es el de un
ensayo clinico aleatorizado, “Eficacia de la educacion del paciente mas ejercicio de control
motor versus educacién del paciente sola versus ejercicio de control motor solo para adultos
que viven en comunidades rurales con dolor lumbar crénico” realizado en Nigeria en el 2023
segun Aminu lbrahim, Et al., se encontré un efectos positivos ya que la combinacién de la
educacion del paciente y el autocuidado junto con ejercicios de control motor condujo a

mayores mejoras a corto plazo en el dolor y la discapacidad(Aa et al., 2023).

Ademas, en un articulo de ensayo aleatorizado “La estabilidad central y los ejercicios
de cadera mejoran la actividad y la funcion fisica en pacientes con dolor lumbar inespecifico”
de Corea del 2020 segun Beom Ryong Kim, Et al., el analisis mostré que todos los grupos
tenian diferencias significativas entre antes y después de la intervencién de los ejercicios en
estabilidad central para el nivel de discapacidad, la capacidad de equilibrio y la calidad de
vida, que son unos de los factores que méas relevancia tienen en la afectacion de la

lumbalgia(Kim & Yim, 2020).

Asi como también se encontré en una revision sistematica con metaanalisis los
“Efectos de sostenibilidad de los ejercicios de estabilizacion del control motor sobre el dolor

y la funcion en pacientes con dolor lumbar cronico inespecifico” realizado en Alemania en el
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afio 2020, Daniel Niederer, Et al., muestran una evidencia de calidad baja a moderada de un
efecto positivo sostenible del ejercicio de control motor sobre el dolor y la discapacidad en

pacientes con dolor lumbar en comparacion con cualquier control(Niederer & Mueller, 2020).

Uno de los factores en el que ha presentado una gran problematica es en el estado
emocional, se encontré en un estudio de la India en el afio 2022, una revision sistemética de
Determinantes de la calidad de vida en individuos con dolor lumbar crénico, en donde reveld
que las personas afectadas reportan una calidad de vida baja que es comparable a las personas

diagnosticadas con enfermedades potencialmente mortales(Agnus Tom et al., 2022)

Asi como también, se encontrd en un estudio de andlisis de los factores de riesgo para
la depresion en pacientes con lumbalgia en una clinica ortopédica de Nigeria en el afio 2019
segun Njoku Isaac Omoke, Et al., en donde habla de la depresién y desesperacién a causa del
dolor lumbar, lo que imposibilita realizar sus actividades con normalidad, se muestra la
desesperacion por aliviar el dolor y en este estudio menciona la automedicacion con alcohol
como método potencialmente adaptativo para afrontar el dolor musculoesquelético y el estrés

asociado es comun entre los pacientes(Omoke & Igwe, 2019).

Entre estos problemas se encuentra, ademas, la calidad de vida y los costos que
implica la atencion médica de la patologia , en donde se lo evidencio en un estudio “Las
relaciones longitudinales entre la gravedad del dolor y la discapacidad versus la calidad de
vida relacionada con la salud y los costos entre los pacientes con dolor lumbar cronico”
realizado en Amsterdam del afio 2020 segtin JM van Dongen, Et al., en donde manifiesta que
en los Paises Bajos, estos costes sociales relacionados con el dolor lumbar se estimaron en
3500 millones de euros en 2007, lo que equivale a alrededor del 0,6 % del producto nacional
bruto (PNB) holandés y en Estados Unidos, el costo social total anual estimado de dolor

lumbar se estimé en 100 mil millones de dolares (Mutubuki et al., 2020).
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Otro factor problematico relevante que se presenta por el dolor lumbar es la
incapacidad de volver al trabajo, lo cual se menciona en un “Analisis comparativo del
proceso de diagnoéstico fisioterapéutico de la lumbalgia no especifica” del afio 2022 en Costa
Rica segun Sancho Ramirez, Et al., el dolor en la columna es un problema de consulta
frecuente en los servicios de salud. Enel 2001 un 2,64% de los casos atendidos en urgencias
se debian a dolores en zona lumbar. Ademas, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
indica que “del total de personas con dolor incapacitante, el 90 por ciento no podra volver al

trabajo sin una intervencién intensa”(Ramirez & Alfaro Redondo, 2022)

Finalmente, en un estudio de la Aplicacion de la técnica abdominal Bracing en
pacientes con lumbalgia inespecifica que se realizé en Ecuador en el afio 2020, Diaz, Ana C.,
Et al., llegaron a la conclusion de que esta investigacion demuestra que la técnica de
Abdominal Bracing mejora la funcionabilidad de los pacientes que presentan lumbalgia
inespecifica. La region lumbar es una zona inestable, y el control motor del transverso
abdominal y de los multifidos lumbares permite disminucion de los sintomas de la lumbalgia

en pacientes de 20 a 30 afios(Universidad Andres Bello, Ecuador et al., 2020).

A pesar de la alta prevalencia que esta afeccion tiene y los factores problematicos que
esta desencadena, no existen estudios en la localidad con respecto a las variables de interés o
la suficiente informacién acerca de esta tematica, lo cual se considera que es una de las
razones de desinformacién en la sociedad lo cual que la sociedad no esté preparada para tratar

este tipo de circunstancias y eso haga que siga aumentando casos de pacientes con lumbalgia.
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Formulacion del problema
¢Cual es la eficacia del entrenamiento tipo Control Motor en el tratamiento del dolor lumbar

cronico, en la ciudad de Otavalo, 2022-2023?
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Justificacion

El presente trabajo, se considerd de gran importancia e interés, ya que se enfoco en
demostrar la eficacia de un método terapéutico de ejercicios de control motor para el dolor
lumbar, considerada una patologia de alta prevalencia en la sociedad, ésta afecta tanto a
hombres como a mujeres, sin importar edad ni genero, es uno de los motivos de consulta que

se presenta con mas frecuencia en los establecimientos de salud.

Esta intervencion fue viable debido a que se cont6 con la autorizacion de los pacientes
y la colaboracion de estos mismos, por medio de la firma del consentimiento informado. Asi
también fue viable gracias a la intervencion del investigador que indagd y recolecto

informacidn para la realizacion de este proyecto.

Este proyecto fue factible puesto que se contdé con instrumentos validados y
herramientas de evaluacion diagnéstica para una clara recoleccion de datos, para valorar el
dolor; la escala de incapacidad por dolor lumbar y la calidad de vida. Ademas, se contd con
los recursos humanos, tecnoldgicos y bibliogréaficos para ser aplicados en la poblacion de

estudio.

Los beneficiarios directos de la investigacion fueron los pacientes con dolor lumbar,
debido a que se brind6 un protocolo de tratamiento para el alivio y bienestar de estos. Asi
como también lo fue el investigador, puesto que contribuy6 al desarrollo de nuevas técnicas,
lo cual aporta a su crecimiento como profesional adquiriendo nuevos conocimientos. Como
beneficiarios indirectos fueron los familiares ya que ellos son los encargados de manejar la
incapacidad de los pacientes que presentan esta afeccién, al no poder realizar las cosas ellos
mismos a causa del malestar, ademas, esta la Universidad Técnica del Norte junto con la

Carrera de Fisioterapia como parte del proceso de esta investigacion.
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La investigacion tuvo un gran impacto social, y una alta trascendencia en la salud, ya
que se trabajo con un grupo de pacientes con una afeccion de alta prevalencia, en donde se
buscd demostrar la eficacia de los ejercicios de control motor en pacientes con dolor lumbar
para asi mejorar su calidad de vida tanto funcional como emocional. Ademas, esta ligada a un
importante enfoque fisioterapéutico por el desarrollo y los buenos resultados que esta
innovadora técnica proporciona, de igual forma no hay estudios realizados en la ciudad y esta

investigacion serd una base importante para nuevas investigaciones.
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Objetivos

Objetivo General.

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

lumbar cronico, en la ciudad de Otavalo, 2022-2023.

Objetivos Especificos.

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

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

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

> Valorar el nivel de dolor lumbar crénico, discapacidad por dolor lumbar crénico y

calidad de vida post intervencion.
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Preguntas de Investigacion

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

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

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

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

calidad de vida post intervencion?
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Capitulo 11

Marco Teérico

Marco Conceptual

Anatomia de la Columna. La columna vertebral estd formada por una gama de
huesos solidos y resistentes, ligamentos y tendones doblegables, musculos grandes y nervios
muy perceptibles. Es tan fuerte, resistente y rigida que resguarda las raices nerviosas y las
estructuras vertebrales sensibles, a la vez que es muy flexible para permitir la accion y
movimiento en muchas zonas(MD, s. f.).

Sistema Oseo. La columna vertebral contiene 24 vértebras independientes, 7
cervicales, 12 torécicas y 5 lumbares, seguidas de 5 vertebras sacras y 5 coccigeas unidas
entre si mismas(Sforsini et al., s. f.). Dentro de la columna vertebral del adulto se dice que
tiene cuatro curvas que permiten el movimiento, la lordosis cervical que tiene concavidad
posterior, la cifosis toracica que tiene concavidad anterior, la lordosis lumbar y la cifosis
sacra. Las curvas ciféticas son primarias y las curvas lorddticas son secundarias(Columna

vertebral, s. f.).
Cuerpos Vertebrales

La columna vertebral esta formada por vértebras dispuestas una encima de otra. En la
espalda y los costados se encuentran los llamados pediculos, que se sitlan una sobre otra,
dejando entre ellas un paso, llamado agujero intervertebral, por el que pasan los 31 pares de
nervios raquideos. Es un canal cuyos bordes superior e inferior son los pediculos, y las
superficies articulares cubiertas por los ligamentos amarillos, entre estas vértebras estan los

discos intervertebrales(Sforsini et al., s. f.)
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En el extremo posterior, las columnas vertebrales estan unidas por un arco formado
por dos huesos planos, las laminas vertebrales, que constituyen el arco vertebral y que juntas
forman el canal vertebral. En el punto de unién de las dos laminas se proyecta hacia atras una
apofisis Osea, el proceso espinal o apdfisis espinosa, y en el punto de union del pediculo con
las ldaminas de las vértebras se forma a ambos lados una apoéfisis 6sea con expansion lateral,

la apofisis transversa (Sforsini et al., s. f.).

En la porcion lumbar, las més largas son las apofisis transversas y se asemejan a
costillas pequefias, por lo que se denominan apofisis costiformes. Las apofisis espinosas estan
de forma cuadradas hacia atrds y tienen un angulo ligeramente menor (Sforsini et al., s. f.)
son cortas, anchas, en forma de hacha y normalmente dirigidas caudalmente(Sierra et al.,

2018).

Las vértebras de la zona lumbar son grandes porque soportan el mayor porcentaje del

peso del cuerpo humano(Sierra et al., 2018).

El orificio vertebral es triangular. Es Gtil destacar el signo del "perro de Scottie", que
muestra el aspecto normal del lomo visto en una proyeccion oblicua. En esta proyeccion, los
elementos posteriores proporcionan la silueta del perro, con la nariz representando las
apofisis transversas, el ojo representando los pediculos, las extremidad anterior representando
las apofisis articulares inferiores y las orejas representando las apdfisis articulares

superiores(Sierra et al., 2018).

Discos Intervertebrales

Anatomicamente, el disco intervertebral consta de una parte central denominada
nucleo pulposo, que es una sustancia gelatinosa derivada de la médula espinal embrionaria.
El nucleo esta formado por un 88% de agua y el 12% restante de mucopolisacaridos. La parte

periférica esta formada por el anillo fibroso, una capa de fibras concéntricas dispuestas
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verticalmente en la periferia y mas oblicuamente en la parte interna del anillo(Sierra et al.,

2018).

La forma del disco varia de un nivel a otro, siendo mas ancho anteriormente en la
columna vertebral cervical y lumbar y més ancho en la columna lumbar, ya que tiene que

soportar todo el eje gravitacional y mecéanico del cuerpo(Sierra et al., 2018).

Sistema Ligamentoso. La funcion de los ligamentos en la columna vertebral es
conectar estructuras entre si para que la columna pueda soportar tensiones mecénicas y
fuerzas de cizallamiento, limitando asi el movimiento(Sierra et al., 2018).

Ligamentos que unen los cuerpos vertebrales:

» Ligamento Longitudinal Anterior: Baja por la cara anterior de las vértebras desde el

lado extracraneal de la base occipital hasta la cara anterior de la segunda veértebra
sacra(Emmerich, s. f.).
Ligamento fuerte y de anchura variable, estrecho en la columna cervical. Se ensancha
a nivel torécico, luego se estrecha a nivel lumbar y es s6lo un ligamento estrecho a
nivel sacro. Esta firmemente adherido delante de los discos intervertebrales y delante
de los cuerpos vertebrales, especialmente en las zonas préximas al disco(Emmerich,
s. f.).

» Ligamento Longitudinal Posterior: Desde el lado endocraneal del proceso basilar, en
la parte posterior de la cabeza, hasta el coccix. Recorre la superficie posterior de los
cuerpos vertebrales y se abre en el borde anterior del canal raquideo. Tiene una forma
escultural porque es mas ancho a nivel de los discos intervertebrales que a nivel de los

cuerpos vertebrales(Emmerich, s. f.).
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Ligamentos que unen los arcos vertebrales:
» Ligamento Amarillo: Son un par de ligamentos cortos, gruesos, firmes y muy elasticos
(derecho e izquierdo) que ocupan el espacio entre las laminas de un segmento movil y
se extienden horizontalmente desde la articulacion lateralmente hasta la linea media,

donde tocan a la contralateral(Emmerich, s. f.).

Se sittan en el anverso de una lamina y se extienden hasta el envés de la lamina inferior. Se
Ilaman asi porque tienen una elevada proporcion de tejido elastico, que les da su

caracteristico color amarillo(Sierra et al., 2018).

» Ligamento Supraespinoso: Es un corddn fibroso que se extiende a lo largo de toda la
columna vertebral y se une a la punta de las apofisis espinosas por detras del
ligamento interespinosa(Emmerich, s. f.).

» Ligamento Interespinoso: Se diferencia de los ligamentos anteriores por su
distribucion segmentaria, sin continuidad con el ligamento superior o inferior. Ocupa
un lugar entre las apofisis espinosas de un segmento movil, adhiriéndose en los bordes

inferior y superior de las apdfisis espinosas(Emmerich, s. f.).

Sistema Vascular. Por las ramas periosticas y centrales de las arterias cervicales estan
irrigadas las vértebras y segmentarias principales y sus ramas espinales(Chacon, s. f.).

» Ramas peridsticas y centrales: Nacen de estas arterias a su paso por la cara lateral del
cuerpo vertebral. Las ramas vertebrales entran en el agujero intervertebral y se
dividen(Chacén, s. f.).

» Ramas anterior y posterior del conducto vertebral: Son mas pequefias y desembocan
en el cuerpo y el arco vertebrales, formando ramas ascendentes y descendentes que se
anastomosan con las ramas del canal raquideo en los niveles adyacentes(Chacon,

s. 1.).
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> Arterias nutricias: Sale de la rama anterior del canal medular hacia el cuerpo
vertebral e irriga la mayor parte de la médula 6sea roja del centro del cuerpo
vertebral(Chacon, s. f.).

> Venas espinales: A lo largo de la columna vertebral forman plexos venosos, dentro y
fuera del canal medular los plexos venosos internas de la columna vertebral y los
plexos venosas externas. Estos plexos estan conectados a través del agujero
intervertebral. Ambos plexos son méas densos en las partes anterior y posterior y
escasos en la parte lateral(Chacén, s. f.).

» Venas basivertebrales: Son grandes y retorcidas, se forman en los cuerpos
vertebrales. Nacen de aberturas en la superficie de los cuerpos vertebrales
(principalmente en la cara posterior) y desembocan en los plexos venosos
anteroexternos de las vértebras.(Chacon, s. f.).

» Venas intervertebrales: Recibe las venas de la médula espinal y de los plexos venosos
vertebrales; éstas acompafian a los nervios raquideos a través de los agujeros
intervertebrales y desembocan en las venas vertebrales del cuello y en las venas

segmentarias del tronco (venas intercostales, lumbares y sacras)(Chacdn, s. f.).
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Sistema Nervioso. La medula espinal lumbar tiene una pequefia proporcion de
sustancia blanca, ya que se sitda caudalmente, pero la sustancia gris esta muy desarrollada
debido a la disposicion de las células nerviosas que forman el plexo lumbar y la region
sacrococcigea. Este agrandamiento se observa en la médula espinal, que aumenta de tamafio
con respecto a la médula espinal toracica, y se conoce como extension lumbar o extension del
plexo lumbar. La médula suele terminar en el borde inferior del cuerpo L1 o en el borde
superior del cuerpo L2 y se continda con el filum terminale. Los nervios toracicos y lumbares
se llaman asi por el nombre de la columna vertebral situado por encima de su salida del canal
raquideo(Emmerich, s. f.).

Los nervios espinales, especialmente los lumbares inferiores, siguen un curso

descendente en el canal espinal antes de pasar por el agujero de conjugacion(Emmerich, s. f.):

En la regién superior lumbar (L1, L2 y L3), los ganglios espinales son ligeramente
dorsales y mediales, mientras que en la region lumbar inferior L4 y L5, los ganglios son mas
anteriores y laterales. Esta conformacion es un factor importante en la afinacion de los
impulsos nociceptivos hacia regiones superiores(Nervios lumbares o nervios raquideos

lumbares, s. f.).

Ramos Dorsales de los Nervios Lumbares

Son cinco, proporcionan inicialmente filetes para los masculos del canal medular y
terminan en dos ramas cutaneas: una rama medial para la piel de la region media y una rama

lateral para la region lumbar y glutea(booksmedicos, 2013).

Lateralmente, la rama que inerva los musculos mas externos de la espalda (a este
nivel, el erector lumbar de columna, el iliocostal que se inervan a través de la rama

lateral)(Nervios lumbares o nervios raquideos lumbares, s. f.).
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Ramos Anteriores de los Nervios Lumbares
Plexo Lumbar

Las ramas ventrales del primero al cuarto nervio espinal lumbar forman el plexo
lumbar. El plexo nervioso es un conjunto de anastomosis formadas entre las ramas ventrales
del primero, segundo, tercero y cuarto nervio espinal lumbares (a veces con ramas del nervio
espinal toracico T12 y del nervio espinal lumbar L5) (Nervios lumbares o nervios raquideos

lumbares, s. f.).

» L 1: Se relaciona con T12 por arriba y con L2 por abajo; forma dos ramas terminales,
los nervios iliohipogastrico e ilioinguinal (booksmedicos, 2013).

» L2: se relaciona con L1 y L3; da dos ramas terminales: lateral - cutaneo-femoral y
medial - genitofemoral(booksmedicos, 2013).

» L3: Conectado a L2; proporciona una rama de origen para el nervio obturador y otro
para el nervio femoral(booksmedicos, 2013).

> L4: Se relaciona con el LS, formando el tronco lumbosacro; manda una rama al nervio

femoral; se origina en el nervio obturador(booksmedicos, 2013).
Ramos Colaterales de los Nervios Lumbares

Ramos cortos: son las pequefias ramas motoras de los musculos intercostales, al

musculo cuadrado lumbar y psoas (nervios superior e inferior).

Nervio iliohipogastrico e ilioinguinal: (nervios abdominogenitales mayor y menor) El
iliohipogastrico se produce como resultado de la bifurcacion de L1. El ileo-hipogastrico se
situa por encima del ilioinguinal (este ultimo suele surgir de L2). Ambos nervios discurren en
direccion lateral y se originan horizontalmente a lo largo del borde lateral del psoas, discurren
oblicuamente hacia abajo y pasan entre el cuadrado lumbar y la celda renal. A continuacion,

entre el masculo transverso y el masculo oblicuo interno del abdomen. Se apoyan en la pared
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abdominal lateral y luego pasan hacia delante. La rama cutaneo lateral , que discurre a lo
largo de los musculos oblicuos y desaparece en la piel de la region glutea, se divide en dos

ramas terminales tras la formacion de la rama lateral(booksmedicos, 2013):

» ElI ramo abdominal: Inerva los tres muasculos anchos y los musculos
abdominopélvicos y proporciona una rama cutanea perforante a la piel
correspondiente al borde lateral de este musculo(Anatomia y entrenamiento del core.
Guia de ejercicios para un torso perfecto, s. f.).

» El ramo genital: Traspasa el musculo oblicuo interno, alcanza el canal inguinal y se
vuelve subcutanea a la altura del anillo inguinal superficial. Se extiende por el pubis,

el escroto masculino y los labios femeninos(booksmedicos, 2013).

Ramos terminales: Estos nervios son el nervio femoral y el nervio obturador. Junto
con los nervios cutaneos: el nervio femoral lateral y el nervio genitofemoral(booksmedicos,

2013).

Sistema Muscular. En la seccion horizontal a través de L3, los musculos de la
columna se dividen en tres grupos principales(En un corte horizontal que pase por la L3, se
pueden apreciar los muasculos del tronco, ubicados en la regién lumbar, en tres grandes
grupos - Buscar con Google, s. f.):

Grupo Posterior

Plano Profundo: Musculatura propia del retrosoma: intertransversos e interespinosos
epiespinosos; longisimos; iliocostales; transversos espinosos(En un corte horizontal que pase
por la L3, se pueden apreciar los muasculos del tronco, ubicados en la region lumbar, en tres
grandes grupos - Buscar con Google, s.f.). Los mdsculos iliocostales, epiespinosos,
longisimos, parten de la misma entrada inferior llamada masa sacrolumbar ordinaria, una

fuerte aponeurosis que se extiende por la columna lumbar, el sacro y la regién sacra (En un
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corte horizontal que pase por la L3, se pueden apreciar los musculos del tronco, ubicados en

la region lumbar, en tres grandes grupos - Buscar con Google, s. f.).

Plano Medio: el serrato menor posterior inferior, visible a nivel de las apofisis de las
primeras vértebras lumbares(Entrenamiento del Core: seleccidn de ejercicios seguros y

eficaces, s. f.).

Plano Superficial: Los musculos emigrados al retrosoma, son el serrato menor
posterior inferior y dorsal ancho(Entrenamiento del Core: seleccion de ejercicios seguros y

eficaces, s. f.).

Grupo Laterovertebral

Hay dos musculos importantes: EI masculo lumbar y el iliopsoas (parte del psoas de
este ultimo). El primero esta "anclado” a las cuatro primeras cajas toracicas de la region
lumbar, mientras que el segundo esta anclado a nivel de los discos intervertebrales
lumbares(En un corte horizontal que pase por la L3, se pueden apreciar los musculos del

tronco, ubicados en la region lumbar, en tres grandes grupos - Buscar con Google, s. f.).

Grupo Anterolateral

El transverso; el recto anterior; oblicuo menor y oblicuo mayor, de estos muasculos,
solo el transverso se une a las vértebras lumbares (a nivel de las apéfisis costales), los demas
no(En un corte horizontal que pase por la L3, se pueden apreciar los musculos del tronco,
ubicados en la region lumbar, en tres grandes grupos - Buscar con Google, s. f.). Ademas de
estos tres grupos, existe otro musculo muy importante que tiene algunas de sus inserciones en
algunos de los elementos vertebrales de la regién lumbar: el diafragma. Sus columnas llegan
hasta los cuerpos vertebrales de L3 (columna derecha) y L2 (columna izquierda). Desde ahi,
sus fibras "saltan" a las apdfisis costales desde L1 y forman el denominado ligamento del

arco interno del diafragma(En un corte horizontal que pase por la L3, se pueden apreciar los
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musculos del tronco, ubicados en la region lumbar, en tres grandes grupos - Buscar con

Google, s. f.).
Musculos del Core

Los musculos centrales o core son las capas musculares profundas que se localizan
juntamente a la columna vertebral y proporcionan soporte estructural a todo el
cuerpo(Anatomia y entrenamiento del core. Guia de ejercicios para un torso perfecto, s. f.)

Estos musculos se distribuyen en dos grupos:

» Los principales musculos del tronco central estan situados en la parte superior del
cuerpo e incluyen el abdomen y la zona media y baja de la espalda. Esta zona incluye
los musculos del suelo pélvico (pubococcigeo, elevador del ano, coccigeo,
iliococcigeo y puborrectal) los musculos abdominales (transverso del abdomen, recto
del abdomen, oblicuo interno y externo) los erectores espinales (multifidos, esplenio
longisimo toracico, erector de la columna y semiespinoso) y por ultimo el
diafragma(Anatomia y entrenamiento del core. Guia de ejercicios para un torso
perfecto, s. f.).

» Los musculos del tronco central o core menor (gluteo mayor, dorsal ancho y trapecio)
soporte para los musculos grandes cuando el cuerpo realiza actividades o
movimientos que precisan una estabilidad adicional(Anatomia y entrenamiento del

core. Guia de ejercicios para un torso perfecto, s. f.).

Clasificacion del sistema muscular central en funcion de dos sistemas: sistema local
que proporciona la estabilizacion y sistema global que facilita el movimiento, distinguiendo
entre ejercicios de resistencia CORE, ejercicios de estabilidad vy ejercicios

funcionales(Entrenamiento del Core: seleccion de ejercicios seguros y eficaces, s. f.)
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Musculos locales (sistema de estabilizacion)

Plano Primario

> Transverso abdominal: Nace en las costillas 7-12, ap6fisis transversas de la columna
lumbar, ligamento inguinal, cresta iliaca y se une a la linea alba y al pubis (a través
del tenddn conjunto), ejecuta movimientos de estiramiento visceral, aumenta la
presion  intraabdominal, actta como muasculo  espirador 'y  mdsculo
expulsivo(musculos.pdf, s. f.).

> Multifidus: Musculos que se encargan de extender la columna vertebral, flexionarla
hacia los lados y girarla en direcciones opuestas. Nacen del sacro, ilion,la columna
lumbar y toracica, en los procesos transversos y de las cuatro vértebras cervicales
inferiores y conectan con los apéndices dorsales de las vértebras superiores. Cooperan

con la estabilidad de la espalda y la pelvis(musculos.pdf, s. f.).

Plano secundario

» Oblicuo interno: Surge de la apdfisis espinal de L5-S1, la cresta iliaca y el ligamento
inguinal. Se inserta en la 122 costilla, la apofisis xifoides, la linea alba y el pubis,
realizando movimientos de flexion anterior del abdomen (bilateralmente), flexion
lateral del abdomen (unilateralmente), rotacion del abdomen (hacia el lado del
musculo que se contrae), soporte visceral, aumento de la presion intraabdominal y
musculo espiratorio(musculos.pdf, s. f.).

> Fibras medias del oblicuo externo: Nace de las costillas 5-12 y esta conectado con la
linea alba, el ligamento inguinal y la cresta iliaca. Ejecuta movimientos de flexion
abdominal, flexién lateral, rotacion contralateral, fijacion visceral, elevacion de la

presion intraabdominal y espiracion del muasculo(musculos.pdf, s. f.).
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» Cuadrado lumbar: Proviene de la cresta femoral o iliaca y se inserta en la costilla 122
y apofisis transversas de la columna lumbar para realizar los movimientos: flexion
laterale, musculos accesorios de la espiracion(musculos.pdf, s. f.).

> Diafragma: Esta unido a la parte inferior de la pared toracica. Es un musculo ancho y
plano. Esta inervado por el nervio frénico. Es el mdsculo respiratorio mas importante
(nota fisioldgica: el tétanos provoca insuficiencia respiratoria y ahogamiento, sobre
todo debido a la contraccién tetanica (permanente) de este musculo)(musculos.pdf,
s. f.).

> lliocostal: Es una miogénesis que se origina en la parte superficial y lateral del
musculo erector espinal. Se direcciona hacia arriba y termina en la insercion

distal(musculos.pdf, s. f.):

A través de seis tendones en los angulos posteriores de los seis ultimos costales, que
forman el musculo iliopsoas de la region lumbar; a través de seis tendones en los angulos
traseros de la primera a la sexta costilla, que forman el musculo iliocostal toracico. Detras de
las cuatro ultimas piezas transversales cervicales hay cuatro tendones cervicales, que forman

el masculo iliocostal cervical(musculos.pdf, s. f.).

» Longisimo (porciones lumbares): Proviene de la parte superficial y medial del
musculo erector espinal. Se sitia medial a los musculos precedentes, penetra en la
columna lumbar y sacra y asciende por la columna vertebral. Atraviesa 17 vértebras y
12 costillas 'y conduce los haces musculares a cada  grupo

costovertebral(musculos.pdf, s. f.):

Para las apdfisis transversas toracicas y lumbares. Para las apofisis costales

lumbares y las costillas, parte medial (lateral) de los angulos costales (musculos.pdf, s. f.).
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Musculos del suelo pélvico

» Elevador del ano: Este musculo se divide en dos porciones, el iliococcigeo y el
pubococcigeo(musculos.pdf, s. f.).

» Pubococcigeo: Sujeta y eleva ligeramente el suelo pélvico, resistiendo el aumento
de la presion intraabdominal y tirando del ano hacia el pubis durante las
contracciones(musculos.pdf, s. f.).

» lliococcigeo: Sujeta y eleva ligeramente el suelo pélvico, resiste el aumento de la
presion intraabdominal y tira del ano hacia el pubis para restringirlo.
(musculos.pdf, s. f.).

» Coccigeo: Sujeta y eleva suavemente el suelo pélvico, contrarrestando el aumento
de la presion intraabdominal y tirando el coxis hacia el pubis, posteriormente al

parto o defecacion para mantenerlo en su sitio (musculos.pdf, s. f.).

Musculos globales (sistema de movimiento)

» Recto abdominal: Nace de la apofisis de 52 a 72 costillas y xifoides, y se inserta en
el hueso pubico, movimientos durante la flexion del tronco, aumento de la presion
intraabdominal, musculos espiratorios, retencion visceral, elevacion pélvica.
Inhibe la cifosis lumbar(musculos.pdf, s. f.).

» Fibras laterales del oblicuo externo: Se origina de la 52 a la 122 costilla, insercion
de la linea alba, ligamento inguinal, cresta iliaca, ejecuta flexidén y extension
abdominal, flexion lateral, rotacion contralateral (rotacion hacia el otro lado del
musculo contraido), insercion visceral, aumento de la presién intraabdominal y
musculo espiratorio(musculos.pdf, s. f.).

» Psoas mayor: Nace desde las apofisis transversas de las vértebras lumbares 12 a 52,

La parte superficial deriva de las caras laterales de la ultima vértebra toracica, las
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vertebras lumbares 12 a 4 2 y los tejidos adyacentes al disco intervertebral, y sus
inserciones de la 122 costilla, a la apdfisis xifoides, linea alba y el pubis. Realiza la
flexion abdominal (bilateral), la flexion abdominal lateral (unilateral), la rotacion
abdominal (lateral a los musculos contractiles),sujecion de las visceras, aumenta la
presion intraabdominal y actia como musculo espiratorio(musculos.pdf, s. f.).

» Erector espinal: Nace bajo y sobre las prominencias 0seas situadas cerca de la
region lumbosacra: las apofisis espinosas lumbares y la cresta sacra, asi como la
espina iliaca posterosuperior, en la cresta iliaca, en el tercio posterior y el
ligamento sacrotuberoso. Se distingue un plano aponeur6tico superficial de un
plano carnoso profundo. El conjunto es muy fuerte, muy abultado, y tapa el
esqueleto subyacente. La masa muscular esta orientada verticalmente y se divide a
nivel de la linea media T12-L1, donde son visibles el mdsculo espinoso del torax,

el masculo longisimo y el masculo iliocostal (musculos.pdf, s. f.).

Fisiologia de la Columna Lumbar.

Biomecanica.

Funciones

Estabilidad raquidea: Al igual que el resto de la columna vertebral, depende de
diversos mecanismos pasivos y activos(En un corte horizontal que pase por la L3, se pueden
apreciar los musculos del tronco, ubicados en la region lumbar, en tres grandes grupos -

Buscar con Google, s. f.).

Mecanismos pasivos:

» Geometria espinal: El raquis es un poste articulado con pequefios postes a los lados

gue actuan como guias o limitadores de postes o arcos para hacer palanca(En un corte
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horizontal que pase por la L3, se pueden apreciar los musculos del tronco, ubicados en
la region lumbar, en tres grandes grupos - Buscar con Google, s. f.).

Disco intervertebral: La presion fisiologica que se genera entre el disco vertebral
mantiene el grosor y la altura del disco y es el factor mas importante para dar
estabilidad a la columna vertebral(En un corte horizontal que pase por la L3, se
pueden apreciar los musculos del tronco, ubicados en la regién lumbar, en tres
grandes grupos - Buscar con Google, s. f.).

Pequefas articulaciones: La orientacion de la articulacion facetaria controla, guia y
dirige el grado de movilidad, permitiendo cierta transposicion anteroposterior e
inhibiendo la rotacion; los ligamentos capsulares e intervertebrales cooperan en esta
accion(En un corte horizontal que pase por la L3, se pueden apreciar los muasculos del
tronco, ubicados en la region lumbar, en tres grandes grupos - Buscar con Google,
s. f.).

Lordosis lumbosacra: A medida que aumenta el angulo del sacro, disminuyen las
cargas de compresion soportadas por la parte anterior de los segmentos lumbares
inferiores(En un corte horizontal que pase por la L3, se pueden apreciar los musculos
del tronco, ubicados en la regién lumbar, en tres grandes grupos - Buscar con Google,
s. f.).

Sistema antibloqueo: EIl peso resistido por la L5 se distribuye a ambos lados del sacro
hasta las alas sacras, desde las que parten lineas de fuerza que descienden por las
espinas ciaticas hasta llegar a ambas cavidades. De este modo, el sacro se sitla
verticalmente entre los dos fémures o alas iliacas(En un corte horizontal que pase por
la L3, se pueden apreciar los musculos del tronco, ubicados en la regién lumbar, en

tres grandes grupos - Buscar con Google, s. f.).
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Mecanismos activos:

Trabaja los musculos extensores de la cadera (gluteos e isquiotibiales) y los flexores
de la cadera (abdominales), y no los masculos del tronco(En un corte horizontal que pase por
la L3, se pueden apreciar los musculos del tronco, ubicados en la region lumbar, en tres

grandes grupos - Buscar con Google, s. f.).

Dentro del sistema de ligamentos, se pueden estimar otros dos: el primero esta
formado por los ligamentos mediales (supraespinoso e infraespinoso; longitudinal amarillo y
posterior) y las cépsulas articulares facetarias. EI segundo lo conforma la aponeurosis
lumbar(En un corte horizontal que pase por la L3, se pueden apreciar los musculos del

tronco, ubicados en la region lumbar, en tres grandes grupos - Buscar con Google, s. f.).

Amortiguacion de las cargas mecanicas: La columna lumbar es la region vertebral
sometida a mayor tension y esfuerzo, lo que significa que es la principal zona de solicitacion
y la que con mas frecuencia presenta dolor. Se trata de un hecho de gran importancia
mecanica(En un corte horizontal que pase por la L3, se pueden apreciar los musculos del

tronco, ubicados en la region lumbar, en tres grandes grupos - Buscar con Google, s. f.).

Movimientos raquideos y goniometria. Flexién y Extension: Durante la flexion y la
extension, la amplitud de movimiento es de 40°-30°, que se encuentra en la columna lumbar
y los 25° restantes en la pelvis, donde los musculos gluteos estan fuertemente contraidos, lo

que ayuda a estabilizar la columna lumbar(Kressin & Medina, s. f.).

Flexion: Lo inician los musculos agonistas, que son los musculos abdominales y la
porcion espinal del psoas. El peso del tronco provoca mas flexion, juntamente con los
musculos antagonistas, también conocidos como los musculos paravertebrales, y a medida
que aumenta el alcance, el tejido muscular se vuelve inactivo en extension completa,

fenomeno conocido como flexion relajada. Durante la fase inicial, se activan los extensores,
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este momento de actividad disminuye durante la fase de estiramiento posterior y cuando la
columna se extiende en un angulo de al menos 35° en la cintura, los musculos abdominales se

activan para controlar y modificar el movimiento(Kressin & Medina, s. f.).

Inclinacion: Cuando la columna lumbar se mueve con una inclinacion lateral, los
espacios en cuiia entre las superficies de las articulaciones intervertebrales cambian durante
este movimiento. Durante la inclinacion lateral, se activan los sistemas espinotransverso y
transverso de los musculos paravertebrales y abdominales. Inician el movimiento la
contraccion homolateral de estos masculos, mientras que la contraccion contralateral lo
modifica. Los movimientos de inclinacién se dan por los musculos longisimo, multifidus y
recto del abdomen ipsilateral. La amplitud mecénica de la columna de la region lumbar
durante la inclinacion lateral es de aproximadamente 20 a 30° a cada lado, limitada entre L5-

S1y maximizada en L3-L4 y L4-L5(Kressin & Medina, s. f.).

Rotacion: La mecanica de rotacion de la columna lumbar es relativamente escasa, por
no decir nula. En su amplitud, la rotacion de los segmentos de la columna lumbar de derecha
a izquierda tiene un promedio de 1° por segmento, o 5° por lado y 10° en total. Este
movimiento de la columna se produce cuando la vértebra superior gira y se desliza con
respecto a la vértebra inferior, provocando tensiones axiales de torsién y cizallamiento. La
tension de todos los ligamentos lumbares serd el factor limitante de esta accion(Kressin &

Medina, s. f.).
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Fisiopatologia Lumbar. Cuando se produce el dolor lumbar, debe haber un estimulo
que es captado por los nociceptores de alguna estructura de la columna lumbar, transmitido
por vias aferentes a los ganglios de la raiz dorsal de la médula espinal y convertido en un
potencial de accidén que posteriormente se interpreta en las areas corticales(Santos et al.,
2020).

Este proceso nociceptivo consta de cuatro fases principales: Transmision, percepcion,
transferencia y modulacion. Una de estas fases cambia cuando el estimulo nociceptivo pasa
de una situacion aguda en autocontencion a una crénica, lo que da lugar a una situacion local
que altera los receptores nociceptivos mediante cambios en el umbral (hipersensibilidad) y

los mediadores de inflamacion(Santos et al., 2020).

Clasificacion.

Lumbalgia Inespecifica: Lumbalgia y/o dolor de espalda baja cuya causa no es
posible determinar(Contribucién al estudio de la lumbalgia inespecifica, s.f). Se
conceptualiza como un dolor de espalda que no puede atribuirse a una patologia
especifica(Balagué et al., 2012). La mayoria de los sucesos agudos de lumbalgia inespecifica
son causados inicialmente a un fallo muscular y posteriormente a mecanismos neurales; el
factor principal es la activacion continua de las fibras A y C, que desatan y perseveran el
dolor, la contraccion muscular y la inflamacion(Contribucién al estudio de la lumbalgia

inespecifica, s. f.).

Lumbalgia Especifica: La causa es conocida y sélo se da en el 20% de los casos. En
el 5% de las personas que lo padecen, la lumbalgia es un sintoma de una afeccidn subyacente
grave. En urgencias deben excluirse las siguientes causas(Tipos y causas de lumbalgia,

2010).
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> La artrosis Osea (artritis degenerativa) es una enfermedad en la que se destruye el
cartilago que tapiza y protege las vertebras. Los discos entre las vértebras se
desgastan, disminuyendo el espacio y ejerciendo presion sobre las raices nerviosas
espinales. También pueden formarse proyecciones 0seas irregulares en las vértebras,
que también estrujen las raices nerviosas(Tipos y causas de lumbalgia, 2010).

> Rotura discal o hernia. Cuando un disco es aplastado o comprimido subitamente por
las vértebras situadas por encima y por debajo de este, la envoltura del disco puede
desgarrarse y causar dolor. El interior del disco puede atravesar un desgarro en el
revestimiento, provocando que parte del interior del disco sobresalga lo que se conoce
como hernia discal(Tipos y causas de lumbalgia, 2010).

> Estenosis espinal (constriccion del canal espinal, que discurre por el centro de la

columna vertebral y abarca la médula espinal(Tipos y causas de lumbalgia, 2010).

Dolor. La terminacion dolor se define en la ultima edicion del Diccionario de la RAE,
a partir de la etimologia latina (dolor-oris) como: percepcién irritante y molesta de una parte
del cuerpo generada por una causa interna o externa, y también como "sentimiento, tristeza o
confusion mental”(Manual-Sgador-24x17_Web_20-03.pdf, s. f.).

Se genera el dolor cuando un nimero bastante de estimulos llegan a diferentes areas
corticales del sistema nervioso central por medio del sistema aferente generalmente inactivo,
provocando no s6lo una reaccion refleja, no solo una sensacion fastidiosa, sino también una

respuesta emocional con diferentes elementos(Manual-Sgador-24x17_Web_20-03.pdf, s. f.):

> Elemento sensorial-discriminativo: Se refiere a caracteristicas puramente sensoriales
como la localizacion, la intensidad y la calidad del dolor, asi como a caracteristicas
temporales y espaciales(Manual-Sgador-24x17_Web_20-03.pdf, s. f.).

> Elemento e cognitivo-evaluativo: El dolor se analiza e interpreta en términos de lo que

se siente y de lo que podria ocurrir(Manual-Sgador-24x17_Web_20-03.pdf, s. f.).
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> Elemento afectivo-emocional: Cuando el dolor va acompafiado de intranquilidad,
depresion, miedo, angustia, temor, etc. Estas reacciones estan relacionadas con
experiencias o sucesos dolorosos anticipados, la personalidad individual y diferentes

factores socioculturales(Manual-Sgador-24x17_Web_20-03.pdf, s. f.).

Tipos de Dolor.

Segun la duracién

Dolor Agudo: Reaccion fisioldgica comun y previsible del organismo a un ataque fisico,
quimico o traumatico. En otras palabras, perdura durante la cicatrizacion o regeneracion de
los tejidos. Por lo tanto, no dura mas de 3-6 meses y remite a medida que desaparece la causa
original. El dolor agudo es un manifestacion que alerta de una agresion y permite activar

mecanismos de evitacion o defensa(Manual-Sgador-24x17_Web_ 20-03.pdf, s. f.).

Dolor Cronico: Dolor que se manifiesta mas de 3-6 meses, mas del tiempo necesario para la
reparacion de los tejidos, y que persiste debido a factores distintos de la causa original del
dolor, sin beneficio bioldgico, persistente y desproporcionado: el dolor se transforma en una
enfermedad en si misma, asociada a cambios de temperamento y depresion(Manual-Sgador-

24x17_Web_20-03.pdf, s. f.).

Segun su fisiopatologia

Dolor Nocioceptivo: Dolor que se produce en personas normales tras un estimulo que causa
dafio o lesion en organos somaticos o viscerales(Manual-Sgador-24x17_Web_20-03.pdf,

s. f).

Dolor Neuropético: El "dolor", tanto periférico (neuralgia periférica) como central
(neuralgia central), es el resultado directo de una lesién o enfermedad que afecta al sistema

somatosensorial. Esto incluye cualquier forma de dolor somatico o visceral que se asocie en
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ltima instancia a un dafio en las estructuras nerviosas implicadas en la transmision del

dolor(Manual-Sgador-24x17_Web_20-03.pdf, s. f.).

Dolor Psicégeno: Es un dolor intangible que se produce como consecuencia de una afeccion

psicogena(Manual-Sgador-24x17_Web_20-03.pdf, s. f.).

Dolor a la presion. Dolor que se produce en un muasculo o porcién muscular,
caracterizado por la existencia de una banda de tension detectable a la palpacion, denominada
punto gatillo (PG), que recubre la zona muscular y produce dolor a distancia. ElI PG
corresponde a la regién hipersensible que produce dolor local y a distancia de referencia a la
presion digital y se considera la causa etiopatogénica del sindrome(Manual-Sgador-
24x17_Web_20-03.pdf, s. f.).

Una banda tangible consiste en un grupo de fibras que recorre la longitud del musculo
de donde se origina hacia donde se inserta y es una indicacion de una afeccion anormal de
tension en los filamentos musculares. Los PG no suelen ser perceptibles visualmente, pero se
identifican facilmente mediante la palpacion de un masculo relajado al méximo. Los PG se
basan en pequefias lesiones de 3-6 mm que, al ser presionadas, irritan el misculo y provocan
dolor focalizado y referido, incluso manifestaciones autondmicas. Pueden estar causados por
lesiones directos o indirectos, movimientos repetitivos, cambios de postura y/o falta de

movimiento o actividad(Manual-Sgador-24x17_Web_20-03.pdf, s. f.).

Se han propuesto varias hipétesis, incluida la "hipotesis de la integrina™ de Travis y
Simmons, que apunta a la alteracion de la placa motora como origen del PG. Segln esta
hipétesis, se genera una despolarizacion anémala de la placa motora, lo que conduce a una
liberacion abundante de acetilcolina [ACh] en el area sinaptica, la causante de la activacién
rapida de los receptores nicotinicos de la lamina muscular postsinaptica, dando lugar a

potenciales de accién y a una activacion muscular sostenida con reduccion permanente del
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segmento muscular. Esta contraccion sostenida puede perturbar el flujo sanguineo arterial y
la contribucion de oxigeno, calcio y otros complementos nutricionales imprescindibles para la
relajacién muscular, manteniendo asi la contraccion e incrementando el gasto energético local

y la isquemia(Manual-Sgador-24x17_Web_20-03.pdf, s. f.).

Calidad de Vida Relacionado con la Salud. La calidad de vida (CV) es una
estructura multidimensional que comprende la salud fisica y mental, el estilo y las
condiciones de vida, la satisfaccion laboral y académica y la situacion econémica, y es un
indicativo de bienestar de la sociedad(Caceres-Manrique et al., 2018).

La calidad de vida relacionada con la salud se enfoca en la captacién que tiene el
sujeto de su salud y sus habilidades y capacidades, ignorando el hecho de que puede haber
una desigualdad entre la percepcion del propio individuo y la evaluacion del profesional
sanitario de lo que cuenta como una buena vida, y que ambas pueden ser interdependientes.
Por ello, el concepto se ha incorporado a la terminologia médica y se utiliza como medida de
los cambios en la salud de las personas que padecen una enfermedad concreta o reciben un

tratamiento determinado(Céaceres-Manrique et al., 2018).

Para valorar la CVRS se han generado varios instrumentos que miden la percepcion
del propio estado de salud, divididos en instrumentos generales e instrumentos especificos.
Los instrumentos generales estan planteados para estimar la CVRS de forma general,
independientemente de una enfermedad o afeccion especifica, y se sugiere su uso en
poblaciones sanas o en personas con cualquier estado de salud, a diferencia de los
instrumentos especificos estan disefiados para medir la CVRS en personas con una
enfermedad o afeccidn especifica y tienen como objetivo comprender como una enfermedad
o complicacion altera la CVRS de una persona enferma o como el tratamiento perfecciona la

CVRS.(Céaceres-Manrique et al., 2018).
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Comprender la calidad de vida en las distintas sociedades proporciona una vision
extensa de la percepcién que tienen las personas de la calidad de vida, lo que da forma a las
politicas publicas de generacion de la salud y prevencion de enfermedades(Caceres-Manrique

etal., 2018).

Discapacidad Relacionada a la Mecanica de la Limitacion Funcional a Causa del
Dolor Lumbar. La lumbalgia es una de las alteraciones musculoesqueléticos mas comunes
que afectan a un gran nimero de personas. Puede provocar limitaciones funcionales en las
actividades de la vida diaria y aumentar la incidencia de discapacidad(Santiago Bazan et al.,
2018).

La incapacidad laboral debida al dolor de espalda o lumbalgia conlleva un aumento
del absentismo y de los costes economicos. Su presencia en el entorno laboral supone un
riesgo de incapacidad transitoria por dolor de espalda baja, principalmente para los
trabajadores que realizan tareas de manipulacion de materiales pesados. Este problema puede
prevenirse teniendo en cuenta los factores editables, como la elevada carga fisica y

psicosocial(Santiago Bazan et al., 2018).

Las personas con lumbalgia suelen experimentar dificultades en todos los &mbitos de
su vida porque el dolor o las molestias les impiden realizar actividades béasicas de

autocuidado como harian normalmente(Santiago Bazan et al., 2018).

La discapacidad asociada a la lumbalgia se define como impedimento para realizar
actividades cotidianas como las tareas domésticas, actividades fisicas y sociables, faltas al
trabajo e incapacidad temporal o permanente. En resumen, las personas con lumbalgia
cronica corren un mayor riesgo de experimentar mayores niveles de discapacidad(Santiago

Bazan et al., 2018).
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Control Motor. El control motor se define como la capacidad de regular o guiar los
mecanismos basicos del movimiento como resultado de la interaccidn entre las personas, las
actividades y el entorno. También se define como la transmision sistematica de impulsos
nerviosos de la corteza motora a la unidad motora que da lugar a una contraccion muscular
coordinada(Neurorrehabilitacion de Roberto Cano de la Cuerda | Editorial Médica

Panamericana, s. f.).

Teorias Sobre el Movimiento Humano. Hoy en dia existen diversas teorias sobre el
control motor, las que reflejan fisiolégicamente distintos puntos de vista sobre como el
cerebro controla el movimiento. Por ejemplo, la teoria de los reflejos se basa en el trabajo de
Sherrington (un neurofisidlogo), que consideraba el reflejo como la unidad fundamental del
control  motor y  desarroll6  posteriormente el  concepto  de  reflejos
encadenados(Neurorrehabilitacion de Roberto Cano de la Cuerda | Editorial Médica
Panamericana, s. f.).

Otra de las teorias que intentan explicar el control motor es la teoria jerarquica.
Hughlings Jackson (un médico) aportd, junto con otros muchos investigadores, sus
conocimientos para que se desarrollara el concepto de que el sistema nervioso estaba
organizado de forma jerarquica: los niveles superiores ejercen control sobre los niveles
inferiores(Neurorrehabilitacion de Roberto Cano de la Cuerda | Editorial Meédica

Panamericana, s. f.).

La teoria de la programacién motora se basa en los generadores centrales de patrones
(GCP), los cuales pueden dar lugar a movimientos por si mismos. Bernstein (un
neurofisidlogo) desarrollé la teoria de los sistemas, que consideran al cuerpo como un
sistema influido por fuerzas internas y externas. La teoria de los sistemas dinamicos se centra
en la autoorganizacion. La teoria del procesamiento de distribucion en paralelo se basa en

que el sistema nervioso es capaz de procesar la informacion a traves de sistemas tanto en
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serie como en paralelo. Esta teoria también explica como se adquieren nuevas
habilidades(Neurorrehabilitacion de Roberto Cano de la Cuerda | Editorial Médica

Panamericana, s. f.).

Greene (un bidlogo) abogd por la teoria de las actividades, que se refiere a cémo el
sistema nervioso central debe resolver una serie de problemas para realizar el movimiento.
Finalmente, Gibson (un psicologo) estudid cémo el entorno proporciona la informacion
adecuada para realizar un movimiento determinado: «la organizacién de la accion es especial
para la actividad y el medio ambiente en que se realiza». Este es el concepto en que se basa la
teoria del medio ambiente. Asi, las teorias sobre el control motor son mas que una
aproximacion para explicar el movimiento. Con frecuencia subrayan diferentes aspectos de
neurofisiologia y de neuroanatomia, subyacentes a ese movimiento, pero no hay ninguna
teoria sobre el control motor que explique todos sus aspectos. Seria mas ajustado a la realidad
considerar sistemas paralelos de control que conllevan la integracién de todos los niveles,
mas que una jerarquia con disefio secuencial(Neurorrehabilitacion de Roberto Cano de la

Cuerda | Editorial Médica Panamericana, s. f.).

Fisiologia Control Motor. La funcion cerebral subyacente al control motor se
divide generalmente en maltiples niveles de procesamiento, como la médula espinal, el
tronco encefélico, el cerebelo, el diencéfalo y los hemisferios cerebrales, incluyendo la
corteza cerebral y los ganglios basales(Control Motor. Teorias y App Practicas. Ed 1995 -

Control motor Teoria y Aplicaciones Practicas Anne - Studocu, s. f.).

Médula Espinal: EIl circuito de la médula espinal interviene en la recepcion vy
procesamiento inicial de la informacion somatosensorial que contribuye al control de la
postura y del movimiento(Control Motor. Teorias y App Practicas. Ed 1995 - Control motor

Teoria y Aplicaciones Practicas Anne - Studocu, s. f.).
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Tronco Encefalico: La medula espinal se extiende en forma rostral para unirse al
siguiente nivel neural, el tronco encefélico, el cual contiene importantes nucleos
implicados en la locomocion y control postural, incluyendo los ndcleos vestibulares, el
nucleo rojo y los nuacleos reticulares. Recibe la informacion somatosensorial de la piel y
musculos de la cabeza, asi como el impulso sensorial de los sistemas vestibular y
visual(Control Motor. Teorias Y App Préacticas. Ed 1995 - Control Motor Teoria y

Aplicaciones Practicas Anne - Studocu, s. f.).

Cerebelo: Recibe los estimulos de la médula espinal (que le entrega el feedback
sobre los movimientos) y de la corteza motora (que entrega la informacion de la
planificacién de los movimientos) y genera respuestas para el tronco encefalico. El
cerebelo cumple importantes funciones en el control motor. Una de ellas es ajustar nuestras
reacciones motoras a través de la comparacion de las acciones deseadas con las sefiales
sensoriales, para luego actualizar los comandos de movimiento en caso de que se
desvien de la trayectoria solicitada(Control Motor. Teorias y App Practicas. Ed 1995 -

Control motor Teoria y Aplicaciones Practicas Anne - Studocu, s. f.).

Diencéfalo: El tAlamo procesa la mayor parte de la informacion que llega a la corteza
desde las diversas vias paralelas de estimulos (médula espinal, cerebelo y tronco
encefalico). Estas vias permanecen segregadas durante el procesamiento talamico y
durante la subsiguiente respuesta hacia las diferentes partes de la corteza(Control Motor.
Teorias y App Préacticas. Ed 1995 - Control Motor Teoria Y Aplicaciones Practicas Anne -

Studocu, s. f.).

Ganglios basales: Los ganglios basales estan constituidos por un conjunto de nucleos
situados en la profundidad del encéfalo que controlan los movimientos y el tono muscular.

Estan implicados en todos los tipos de movimiento, pero su funcién predominante es la
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provision de informacion interna para la realizacion de los movimientos de forma correcta y
suave. Desempefian un papel fundamental en el inicio selectivo de la mayor parte de las
actividades corporales, asi como en la supresion, también de forma selectiva, de los
movimientos inadecuados. Con respecto a los movimientos, los ganglios basales preparan y
mantienen el soporte tonico y postural basico, garantizan el curso normal de los movimientos
voluntarios y participan en la programacion y la ejecucion de los movimientos automaticos
aprendidos y de los asociados involuntarios. Asi, la funcion de los ganglios basales se
relaciona con la planificacion 'y el control de la conducta motora
compleja(Neurorrehabilitacion de Roberto Cano de la Cuerda | Editorial Médica

Panamericana, s. f.).

Ejercicios Control Motor. El ejercicio en si es la intervencion con mayor gama de
evidencia de eficacia en la terapia de la lumbalgia cronica hasta la fecha, y proporciona
mejores beneficios funcionales y para el dolor que cualquier otra intervencion. Las recetas de
ejercicio van desde ejercicios aerébicos, entrenamiento de fuerza y ejercicios de estiramiento
hasta el desarrollo de ejercicios caracteristicos para mejorar el control muscular de la
espalda(cc143q.pdf, s.f.). El ejercicio libera beta-endorfinas, tanto espinales como
supraespinales, al activar los receptores opioides. Después de eso, se siente una disminucion
sensible aguda del dolor. A largo plazo, el ejercicio y, en particular, el entrenamiento del
control motor sensoriomotor puede aumentar la capacidad funcional de todos los tejidos
involucrados, lo que lleva a una proteccion contra los patrones motores neuromusculares
deficientes(Niederer & Mueller, 2020).

Los ejercicios de control motor se definen clasicamente como ejercicios de
estabilizacion dinamica especificos del nlcleo con una educacién a priori sobre la activacion
de los musculos profundos del tronco y/o el control de la activacion de los musculos

profundos durante el ejercicio(Niederer & Mueller, 2020).
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En la actualidad existen pruebas sélidas que respaldan la prescripcion de estos
ejercicios, cuyo objetivo es optimizar la funcion estatica y dindmica de los sistemas activo y
nervioso de las personas con una musculatura de la columna lumbar débil o mal controlada,
con el fin de evitar las recidivas o aliviar el dolor en personas con lumbalgia

cronica(ccl43q.pdf, s. f.).

Los fines del programa de estabilizacién lumbar son:

» Conservar la region neutra de la columna vertebral en el rango normal(cc143q.pdf,
s. f).

» Aumentar la rigidez y tension de la columna lumbar frente a posibles lesiones
repetitivas recurrentes leves o graves(cc143q.pdf, s. f.).

» Aumentar la fuerza y la firmeza muscular(cc143q.pdf, s. f.).

» Permitir una coordinacion adecuada de las acciones musculares (control motor)
(cc143q.pdf, s. f.).

» Disminuir la intensidad del dolor lumbar y prevenir su reaparicion(cc143q.pdf, s. f.).

Etapa Inicial: Esta fase implica la estimulacion consciente y repetida del sistema
estabilizador focal sin compensar los estabilizadores globales para desarrollar patrones

adecuados de activacion neuronal(cc143g.pdf, s. f.).

Etapa intermedia: Suponemos que ha dominado los ejercicios del paso anterior, lo
que significa que necesita tener un control local adecuado en varios lugares y

posiciones(cc143q.pdf, s. f.).

Etapa avanzada: En esta fase del entreno, se realizan ejercicios dindmicos utilizando
superficies movedizas o inestables (como puede ser un balancin), y el paciente debe
conservar un control postural adecuado y la fuerza de ambos sistemas de estabilizacion. Esto

estd directamente relacionado con el aumento de peso y/o gravedad, el uso de polainas y el
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cambio de direccién y velocidad del movimiento mediante la alternancia de movimientos de
las extremidades conforme controla la postura y los sistemas antes mencionados(cc143q.pdf,

s. f.).

Instrumentos.

Escala de EVA. Se utiliza para valorar la intensidad del dolor descrita por el sujeto
evaluado. Se trata de una linea de forma horizontal de 10 cm de longitud con puntos de
sintoma en cada extremo(Escalas de Evaluacion Del Dolorsubido | PDF, s. f.). En el lado
izquierdo, la intensidad esta vacia o es menor, en el lado derecho, la intensidad es mayor. Los
pacientes tenian que poner un punto en la linea para indicar la intensidad. Los pacientes
valoraron su dolor en una escala de 0 a 10, siendo 0 la ausencia o nada de dolor y 10 el peor
dolor o insoportable(Escalas de Evaluacion Del Dolorsubido | PDF, s. f.).

» Sin dolor 0.
Dolor leve menor de 3.
Dolor moderado entre 4 y 6.

Dolor severo 7 a 8

Y V VYV V¥V

Dolor intenso 9 a 10.
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Algometro de presion. Es un instrumento para medir el umbral de sensibilidad de los
tejidos blandos. El grado de percepcion de los procesos inflamatorios en masculos,
ligamentos, tendones, entre otros, se mide en kilogramos, gramos o libras en valores umbral
menores a 6 kilogramos(Aracena et al., 2021). Este dispositivo tiene un disco de forma
redonda en el que se muestra el valor de presion medido y un cabezal de goma con un area
circular de 1 cm2 que transmite la fuerza de presion a los tejidos que se encuentran mas
profundos(Hidalgo Lozano et al., 2006). La punta del algdmetro se mantiene perpendicular al
musculo y se mantiene una cierta presion, que aumenta gradualmente hasta 1 kg/s. El
paciente debe indicar cuando siente dolor(,Qué es algométrico? Definicion, concepto y
significado., s. f.).

Cuestionario de Salud EQ-5D-5L. Se trata de un cuestionario de autoservicio que
consta de dos partes: un formulario descriptivo y una escala analdgica visual (EVA). La
primera seccion del cuestionario detalla el estado de salud actual de la persona en cinco
ambitos: movilidad, autocuidado, actividades de la vida diaria, dolor/malestar y
ansiedad/depresion. Cada dimensidn tiene tres niveles de respuesta (gravedad): "ningun
problema”, "algun problema™ y "muy extremo". La escala visual analdgica (EVA) tiene dos

extremos, 0 y 100, entre lo peor y lo mejor posible estado de salud de la persona(Jiménez,

s. f.).

Puntuacion e interpretacion:

Para un mejor analisis estadistico, se utilizaron los siguientes rangos de la EVA: 1: de
0 a 30: mala salud con deterioro significativo de la calidad de vida 2: de 31 a 60: deterioro
moderado de la salud 3: de 61 a 90: deterioro leve de la salud con impacto insignificante en la
calidad de vida 4: de 91 a 100: salud éptima sin deterioro de la calidad de vida relacionado

con la salud(Jiménez, s. f.).
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Escala de Incapacidad de Oswestry. La Escala de Discapacidad para el Dolor de
Espalda de Oswestry se desarrollé para medir el impacto funcional del dolor crénico en la
vida diaria. La Escala es un formulario autoadministrado que aborda especificamente el dolor
de espalda, mide las limitaciones en las actividades de la vida diaria y consta de 10 preguntas
con seis respuestas por pregunta. La primera pregunta se refiere a la intensidad del dolor. Los
demas apartados se refieren a las principales actividades de la vida diaria que con mayor
probabilidad se ven afectadas por el dolor (cuidado personal, levantar objetos, caminar,
sentarse, estar de pie, dormir, actividades sexuales, vida social y viajes)(Alcantara-

Bumbiedro et al., 2006).
Puntuacion e interpretacion

Cada apartado recibe una puntuacion de 0 a 5, del minimo al maximo. Si se elige la
primera opcion, se aplica una puntuacion de O; si se marca la Gltima opcion, se aplica una
puntuacion de 5; si se marcan varias opciones, se aplica la puntuacion mas alta(Alcantara-

Bumbiedro et al., 2006).

Valores mayores indican mayor limitacion funcional. Entre 0-20 %: limitacion
funcional minima; 20 %-40 %: moderada; 40 %-60 %: intensa; 60 %-80 %: discapacidad, y

por encima de 80 %: limitacion funcional maxima(Alcantara-Bumbiedro et al., 2006).
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Marco Legal y ético

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

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 alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir(Constitucion_449 20-10-2008.pdf, s. f.).

Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025.

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

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

social”(Plan-de-Creacidn-de-Oportunidades-2021-2025-Aprobado_compressed.pdf, s. f.).

Politicas:

6.5 Modernizar el sistema de salud pablica para garantizar servicios de calidad con
eficiencia y transparencia. (Plan-de-Creacién-de-Oportunidades-2021-2025-

Aprobado_compressed.pdf, s. f.).

6.7.- Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a
mejorar la salud de la poblacién(Plan-de-Creacidén-de-Oportunidades-2021-2025-

Aprobado_compressed.pdf, s. f.).
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Metas:

6.7.2.- Reducir la prevalencia de actividad fisica insuficiente en la poblacion adulta
(18-69 afios) del 17,80% al 13,00%(Plan-de-Creacidon-de-Oportunidades-2021-2025-

Aprobado_compressed.pdf, s. f.).

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)(Plan-de-Creacidén-de-Oportunidades-

2021-2025-Aprobado_compressed.pdf, s. f.).

Ley Orgénica de Salud.

Capitulo I Del derecho a la salud y su proteccion

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

Orgénica-De-Salud4.pdf, s. f.).

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

De-Salud4.pdf, s. f.).

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

estilos de vida saludables(Ley-Orgéanica-De-Salud4.pdf, s. f.).

Consentimiento Informado. La investigacion pudo desarrollarse gracias al
consentimiento informado que se les hizo conocer a los participantes, con lo cual estos
accedieron a la firma después de leer los lineamientos detallados sobre los objetivos y
procedimiento que se llevaba a cabo en el estudio. EI proceso de evaluacion e intervencion se
realiz6 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: La investigacion cuasiexperimental es aquella que tiene como
objetivo poner a prueba una hipdtesis causal manipulando (al menos) una variable
independiente donde por razones logisticas o éticas no se puede asignar las unidades de
investigacion aleatoriamente a los grupos(Fernandez-Garcia etal., 2014). El disefio de
investigacion de este estudio es cuasiexperimental ya que para llevar a cabo la intervencion
de ejercicios de control motor para determinar su efectividad se tomO en cuenta a
participantes a convencia del investigador con la variable de un anélisis de sus resultados en

un seguimiento.

Corte Longitudinal: El estudio longitudinal es un método de investigacion, que,
como tal, se trata de un conjunto estructurado de procedimientos que permite obtener
informacidn sobre un tema determinado teniendo como objetivo obtener informacion sobre
un proceso de cambio en sujetos o participantes por medio de un seguimiento(Estudios
longitudinales: qué son y coémo funcionan en investigacion, s.f). En este caso la
investigacion se realizd con la recoleccion de datos y evaluacion iniciales y se dio un
seguimiento durante un determinado tiempo para luego llevar a cabo| una evaluacion

final para determinar los cambios.

Tipo de Investigacion

Cuali-cuantitativo: La investigacion cualitativa implica recopilar y analizar datos no
numéricos para comprender conceptos, opiniones o0 experiencias, asi como datos sobre

experiencias vividas, emociones 0 comportamientos, con los significados que las personas les
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atribuyen. La investigacion cuantitativa se usa para comprender frecuencias, patrones,
promedios y correlaciones, entender relaciones de causa y efecto, de esta manera, los
resultados se expresan en numeros o graficos. La investigacion mixta combina elementos de
investigacion cualitativa y cuantitativa con el fin de responder a una cuestion o hipotesis. La
combinacion de ambas metodologias ayuda a obtener una imagen mas completa, ya que
integra los beneficios de los dos métodos: proporciona un enfoque holistico que combina y
analiza los datos estadisticos con conocimientos contextualizados de mayor
profundidad(Investigacion Cualitativa y Cuantitativa | Blog Becas Santander, s. f.). En esta
investigacion se realizo una recoleccién y analisis de datos no numéricos recopilados de los
pacientes, los cuales se los coloco en una base de datos, para comprender las diferentes
categorias del estudio y ademas se obtuvo datos numéricos para ser comparados en la post

intervencion y asi determinar los cambios.

Descriptivo: Se define un estudio descriptivo como “cualquier estudio que no es
verdaderamente experimental.” Los estudios descriptivos buscan especificar las
caracteristicas, propiedades, perfiles de personas, grupos o comunidades, sujetos o cualquier
otro(Disefio de la investigacion: Estudios descriptivos, s. f.). En esta investigacion humana,
se realizo un estudio descriptivo en donde se ofrece informacién acerca del estado de salud

comun, comportamiento, actitudes u otras caracteristicas de un grupo en particular.

Localizacion y ubicacion del estudio
El estudio serd realizado en la ciudad de Otavalo provincia de Imbabura que se
encuentra localiza al norte del callejon interandino a 110 kilometros de la capital Quito y a 20

kilometros de la ciudad de Ibarra(«Datos Generales del Canton, s. f.).



60

Poblacidon. La poblacion de esta investigacion se establecio posterior a los criterios de

inclusiéon, en donde se conformd un total de 10 pacientes que cumplieron con las

caracteristicas acorde a lo solicitado de tal manera que se decidié trabajar con toda esta.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

>

>

Pacientes con diagndstico médico de dolor lumbar mayor a 2 meses y que se
encuentren entren los 18 y 45 afios.

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

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

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

Pacientes con respuesta de incapacidad fisica y limitacién funcional.

Criterios de exclusién

>

Pacientes con algun tipo de enfermedad catastréfica y que refieran banderas rojas
durante la evaluacion.

Pacientes que consuman farmacos: barbituricos, anticonvulsivantes y opioides de |1
clase.

Pacientes con dolor irradiado.

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

anatémico.
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Operacionalizacion de Variables

Variables de Caracterizacion.

Variables Tipos de Dimensién Indicador  Escala Instrumento  Definicion
variables

Edad Cualitativa Rango de -Joven -19 a 26 afios Es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo que ha
Ordinal edad (OMS) -Adulto -27 a 56 afios transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo(Definicion de
politdmica -Adulto  -60 afios a edad - Definicion.de, s. f.).

mayor mas

Género Cualitativa Auto Definicion -Femenino Es el conjunto de ideas, creencias y atribuciones sociales, que
Nominal identificacion  de género -Masculino  Ficha de datos se construyen en cada cultura y momento histérico con base en
Politomica -LGBTI generales la diferencia sexual. ElI enfoque o perspectiva de género

considera las diferentes oportunidades que tienen hombres y
mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos
roles que socialmente se les asignan (Conceptos de género,
sexualidad y roles de género - Programa de Educacion Sexual,

s. f.).
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Ocupacion Cualitativa
Nominal

Politémica

Tipo de

trabajo

Tipo de

trabajo

-Estudiante
-Educador

- Personal de
Salud

- Chofer
-Ingeniero

- Secretaria
- Ama de
casa

- Obrero

- Policia

- Guardia de

seguridad

Comerciante

Hace referencia a lo que ella se dedica; a su trabajo, empleo,
actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por
ello se habla de ocupacién de tiempo parcial o completo, lo
que le resta tiempo para otras ocupaciones(Concepto de

ocupacién - Definicién en DeConceptos.com, s. f.).
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Variables Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
-Sin dolor -0 Sensacion molesta y aflictiva de una parte
Cuantitativa  -Dolor leve Nota de dolor -3 Escala del cuerpo por causa interior o exterior y
Discreta -Dolor moderado subjetivo -4-6 analoga también como «un sentimiento, pena o
-Dolor severo -7-8 visual Eva  congoja que se padece en el animo(Manual-
-Dolor intenso -9-10 Sgador-24x17_WEB_20-03.pdf, s. f.).

Dolor Cuanto mayor sea la Disfuncion neuromuscular con tendencia a
numeracion, mayor la cronicidad. Consiste en un trastorno
tolerancia del patron doloroso regional, que afecta a los muasculos

Cuantitativa  Dolor a la presién del dolor. Okg —10kg  Algometro 'y fascias, de forma que los musculos

Discreta

Cuanto menor sea la

numeracion, menor

tolerancia del dolor.

implicados tienen unos puntos gatillo como
componentes esenciales(Manual-Sgador-

24x17_WEB_20-03.pdf, s. f.).
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Discapacidad

Cuantitativa

Discreta

Dolor
Capacidad

funcional

-Limitacion
funcional minima
-Limitacion
funcional
moderada
-Limitacion
funcional intenso

-Discapacidad

0% a

20%

21%a

40%

41% a

60%

61% a

80%

81% a

100 %

indice de
discapacidad

de Oswestry

Afeccion del cuerpo o la mente (deficiencia)
qgue hace maés dificil que la persona haga
ciertas actividades (limitacion a la actividad)
e interactie con el mundo que la rodea
(restricciones a la participacion) (Vistazo
general de la discapacidad | Las
discapacidades y la salud | NCBDDD | CDC,

2020).
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Calidad de

vida

Cualitativo
ordinal

politdmico

Movilidad
Autocuidado
Actividad Habitual
Dolor/Malestar
Ansiedad

/Depresion

Sin problemas
Problemas leves
Problemas
moderados
Problemas graves
Problemas

SEeveros

1 punto Escala de

2puntos  jidad de

3 puntos

vida
4 puntos
EuroQol
5 puntos
5D-5L

Conjunto de factores que da bienestar a una
persona, tanto en el aspecto material como
en el emocional. Serie de condiciones de las
gue debe gozar un individuo para poder
satisfacer sus necesidades. Esto, de modo
que no solo sobreviva, sino que viva con
comodidad (Calidad de vida - Qué es,
definicion 'y concepto | 2022 |

Economipedia, s. f.).
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Métodos de recoleccion de informacion
Analitico: Es un modelo de estudio cientifico basado en la experimentacién
directa y la l6gica empirica. Este método consiste en la aplicacion de la experiencia directa
(lo propuesto por el empirismo) a la obtencion de pruebas para verificar o validar un
razonamiento, a través de mecanismos verificables como estadisticas, la observacion de
fendmenos o la replicacion experimental(«Método Analitico - Concepto, caracteristicas y

ejemplos», s. f.).

Hipotético deductivo: Sistema de procedimientos metodolégicos, que consiste en
plantear algunas afirmaciones en calidad de hipétesis y verificarlas mediante la deduccion,
a partir de ellas, de las conclusiones y la confrontacion de estos dltimos con los hechos. La
valoracion de la hipdtesis de partida sobre la base de tal confrontacion es bastante
compleja y multiescalonada, pues s6lo un proceso prolongado de prueba de la hipdtesis
puede conducir a su aceptacion o refutacion fundamentadas(Método hipotético-deductivo

en el Diccionario soviético de filosofia, s. f.).

Estadistico: Proceso de obtencion, representacion, simplificacion, analisis,
interpretacion y proyeccion de las caracteristicas, variables o valores numéricos de un
estudio o de un proyecto de investigacion para una mejor comprension de la realidad y una
optimizacion en la toma de decisiones(Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion,

s. f).

Bibliogréafico: Es el sistema que se sigue para obtener informacion contenida en
documentos. En sentido mas especifico, el método de investigacion bibliografica es el
conjunto de técnicas y estrategias que se emplean para localizar, identificar y acceder a

aquellos documentos que contienen la informacion pertinente para la investigacion(s. f.).
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Técnicas e instrumentos

Técnicas. Encuesta

Instrumentos.
» Ficha de datos generales del paciente
» Escala Visual Analoga Visual EVA
> Algometro de presion al dolor
> Indice de discapacidad por dolor lumbar Oswestry

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

Validacion de Instrumentos

Escala de EVA. Las Escalas Unidimensionales se usan por ser sencillas. Distinguen si
el tratamiento est4 siendo efectivo en la reduccion de la intensidad del dolor, como la Escala
de EVA. En la parte izquierda se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la
mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la
intensidad. El paciente puntta su dolor del 0 al 10, siendo 0 ausencia de dolor y 10 el peor
dolor imaginable.

Validacion

Esta escala fue validada en estudio de Espafia denominado “Validacion de un instrumento
para la medicién del dolor cronico en centros asistenciales de la tercera edad”, en el afio 2019
por Ubillos-Landa S. et. al. Donde se realizd un estudio transversal en 185 personas con dolor
cronico de dos residencias de la tercera edad. La revision de la literatura evidencia que la
intensidad se ha convertido en el principal indicador. Incluyen los métodos de respuesta
dependiente que asumen que el sujeto puede cuantificar la sensacion evocada en una escala

de categorias discretas, ya sean numéricasl-10, o verbales (suave, moderado, severo), o0 a
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través de una dimension continua, como hace la escala visual analdgica, la cual tuvo una

fiabilidad de 0,94 en un Test-retest buena(Ubillos-Landa et al., 2019).

Nivel de tolerancia al dolor por presion Algometro. Uno de los métodos que se
utilizan es la algometria de presion que es la que cuantifica el dolor, que se efectia con un
algébmetro de presion(¢,Qué es algométrico? Definicion, concepto y significado., s.f.). El
algébmetro es un instrumento que permite medir el umbral de presién de los tejidos blandos en
grados de sensibilidad de procesos inflamatorios de musculos, tendones, ligamentos, entre
otros en umbrales inferiores a los 6 kilos(Aracena et al., 2021).

Validacion

Este instrumento fue validado en estudio de Espafia denominado “Caracteristicas
perilaringeas y semiolégicas de mujeres con odinofonia.”, en el ano 2020 por Aracena CF. et.
al. Donde se realizd un estudio mediante el uso de algometria de presion, de una escala
numérica y de una encuesta sometida a procesos de validacién y de consistencia interna, se
trabajo con 40 participantes de sexo femenino. La fiabilidad de la encuesta se evalud
mediante la prueba de alfa de Cronbach. El valor obtenido fue de 0.819, lo que indica que el
instrumento tiene una consistencia interna «muy alta» (Cervantes, 2005) (Aracena et al.,

2021).

Escala de Incapacidad de Oswestry. La escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry es un cuestionario autoaplicado, especifico para dolor lumbar, que mide las
limitaciones en las actividades cotidianas. Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de
respuesta cada una. Hace referencia a la intensidad del dolor, actividades basicas de la vida
diaria que pueden afectarse por el dolor (cuidados personales, levantar peso, andar, estar
sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar)(Alcantara-Bumbiedro

et al., 2006).
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Validacion:

Esta escala fue validada en estudio de Cuba denominado “Validacion de la escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, en paciente con dolor cronico de la espalda.
Cienfuegos, 2017-2018” en el afio 2019 por Pomares Avalos AJ,. et. al. Donde se utilizé un
muestreo aleatorizado sistematico, quedando conformada la muestra por 162 pacientes. El
andlisis estadistico de la informacion se realizé en el paquete estadistico SPSS. Se obtuvo un
alfa de Cronbach global de 0,801 y quedd demostrada la estabilidad temporal del
instrumento. Los resultados confirman la validez y la confiabilidad de la escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, en la poblacion cienfueguera con dolor crénico de

la espalda(Pomares Avalos et al., 2020).

Cuestionario de Salud EQ-5D-5L. Es un cuestionario auto-administrado que consta
de dos partes, el sistema descriptivo y la Escala Visual Analdgica (EVA). En la primera parte
del cuestionario se describe el estado de salud actual de los individuos a través de cinco
dimensiones: movilidad, auto-cuidado, actividades cotidianas, dolor/malestar vy
ansiedad/depresion. En la Escala Visual Analégica EVA el individuo puntla su salud entre

dos extremos, 0y 100, peor y mejor estado de salud imaginables(Jiménez, s. f.).

Validacion:

Este cuestionario fue validado en estudio de Espana, denominado “Aplicacion del
cuestionario de salud EQ-5D-5L en alumnado mayor universitario” por Martinez VB., et. al.
Donde se utiliz6 al alumnado del Programa Interuniversitario de la Experiencia de las sedes
de Burgos y Aranda de Duero en el Cuestionario de Salud EQ-5D-5L EVA (Escala Visual
Analdgica) desarrollado por el EuroQol Group y la comparacion de estos resultados con los

de la ultima Encuesta Nacional de Salud en Espafia (ENSE) 2011/2012. La herramienta



70

informatica utilizada al efecto ha sido Stata en su version 12. Demostrando asi una Fiabilidad

test-retest de 0.86-0.90(Martinez, 2016).

Andlisis de datos

Una vez recopilado los datos que proporcionan informacién de nuestras variables, se
realizard una base de datos en la herramienta de Microsoft Office Excel, para luego procesar
los datos estadisticos en el paquete SPSS version 25. Y posteriormente interpretar estos
resultados en tablas de frecuencia y porcentajes y poder determinar las pruebas estadisticas

que se ajusten a la investigacion.
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Capitulo 1V

Discusion de resultados

Analisis y discusion de resultados

Tabla 1

Distribucién de la poblacion de estudio segun la edad.

N° Pacientes 10
Media 31
Desv. Desviacion 11
Minimo 19
Maximo 45

Tras el andlisis de la edad, se evidencia que la media es de 31 afios, con una

desviacion estandar de 11 afios, con un minimo de 19 afios y un maximo de 45 afios.

Resultados que se asemejan a un estudio realizado por el Congreso Americano de
Medicina de Rehabilitacion en el afio 2019, titulado “Asociacidon entre pruebas clinicas
relacionadas con la disfuncion del control motor y cambios en el dolor y la discapacidad
después de ejercicios de estabilizacion lumbar en individuos con dolor lumbar crénico”
donde reflejan una edad media de 33,8 afios que corresponde a la categoria de adultos y una

desviacion estandar de 12,6 afios de los sujetos de estudio(C. B. Oliveira et al., 2019).



Tabla 2

Distribucion de la poblacion de estudio segun el género.

Género Frecuencia  Porcentaje
Femenino 6 60%
Masculino 4 40%
Total 10 100%
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Dentro de la poblacién se indica que el género femenino es quien predomina con un

60% en comparacion al género masculino con un 40%.

Datos que indican similitud a los del estudio denominado “Anélisis de los factores de

riesgo para la depresion entre pacientes con dolor lumbar crénico en una clinica ortopédica de

un hospital docente de Nigeria” del afio 2019, en donde el género femenino predomind con

un 58% en relacion al género masculino que presentd el 42% al igual que en el presente

estudio(Omoke & Igwe, 2019).
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Tabla 3

Distribucion de la poblacion de estudio segun su ocupacion.

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Estudiante 1 10%
Deportista 3 30%
Ama de casa 1 10%
Obrero 2 20%
Comerciante 3 30%
Total 10 100%

Tras el analisis de resultados se refleja que los de mayor prominencia corresponde a
deportistas y comerciantes con un 30%, el 20% son obreros y el otro 10% son estudiantes al

igual que los 10% restante son amas de casa.

Los datos obtenidos en el presente estudio discrepan con los datos encontrados en un
estudio realizado en Nigeria en el afio 2018, titulado “Ejercicio de control motor y programa
de educacion del paciente para adultos con dolor lumbar crénico que viven en comunidades
rurales de bajos recursos” en donde se menciona que dentro del grupo de control motor el
90% son trabajadores independientes y el 10% empleados gubernamentales o

privados(lbrahim et al., 2018).

Asi como también se encontr6 en un estudio de Finlandia del afio 2020 que se
asemejan a mi estudio por ser el total de pacientes deportistas que sufren de dolor lumbar,

dentro de los cuales el 45 % juegan Floorball y el 64 % baloncesto(Rossi et al., 2020)
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Tabla 4

Distribucion de la poblacion de estudio segun el nivel de dolor subjetivo.

EVA Cuantitativo Inicial Final Diferencia
Media 7,50 2,20 5,3
Desv. Desviacion 1,080 0,632 0,448
Minimo 6 1 5
Méximo 9 3 6

Los resultados mostraron en la evaluacion inicial de dolor, una media de 7,50 con una
desviacion estandar de 1,080; mientras que en la evaluacion final la media fue de 2,20 con
una desviacion estandar de 0,632, lo cual indica una diferencia en la media de 5,3y 0,448 en

la desviacién estandar.

Datos que se asemejan con el estudio del Departamento de Neurologia, Hospital No. 1
de Wuhan, China en el afio 2022, sobre el “Efecto del ejercicio de control postural progresivo
frente al ejercicio de estabilidad central en adultos jovenes con dolor lumbar cronico”, donde
al evaluar con la escala de EVA a los participantes se evidencié una disminucién de la
autopercepcion del dolor , resulté una media de 5,02 y una desviacién estandar de 1,13 en la
pre-intervencién y una media de 1,82 con una desviacion estandar de 1,54 en la post-

intervencion (Wang et al., 2022).

Asi como también, en un estudio realizado en México en el afio 2020 denominado
“Eficacia de los ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en pacientes con lumbalgia”
reflejan resultados que se asemejan a los obtenidos en este estudio, donde se muestra un valor
en la pre -intervencion de 4,94 y en resultado final post-intervencion disminuyo a 2,39, lo que

indica la efectividad de los ejercicios (Varela-Esquivias et al., 202008/04).
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Tabla b

Distribucién de la poblacion de estudio segun el nivel de tolerancia al dolor por presion.

Algémetro Columna Inicial (KG) Final (KG) Diferencia
Media 4,470 8,900 4,43
Desv. Desviacion 0,7424 0,5869 0,1555
Minimo 34 8,2 4,8
Maéximo 58 10,0 4,2

En los resultados arrojados en la tolerancia al dolor por presion se indica una media
inicial de 4,470 con una desviacion estandar de 0,7424, y en los resultados finales se muestra

una media de 8,900 con una desviacion estandar de 0,5869.

Estos resultados presentan una similitud a un estudio denominado “Educacién en
neurofisiologia del dolor y ejercicio terapéutico para pacientes con dolor lumbar cronico” del
afio 2018, se encontrd6 un aumento de la tolerancia al dolor mediante la presion con el
algémetro; en la pre-intervencion resulté un valor de 3, 0 y después de la intervencion varié a

3,6 (Bodes Pardo et al., 2018).
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Tabla 6

Descripcion de la poblacion de estudio segun el grado de incapacidad.

Oswestry Inicial Final Diferencia
Media 25,40 2,00 23,4
Desv. Desviacion 11,549 1,633 9,916
Minimo 8 0 8
Méximo 48 6 42

Dentro de los resultados de incapacidad se obtuvo en una evaluacion inicial una media
de 24,40 con una desviacion estandar de 11,549 y en una evaluacion final, una media de 2,00

con una desviacion estandar de 1,633.

Mismos datos que se asemejan a los resultados de un estudio realizado en Nigeria en
el ano 2018, titulado “Ejercicio de control motor y programa de educacion del paciente para
adultos con dolor lumbar crénico que viven en comunidades rurales de bajos recursos: un
ensayo clinico piloto aleatorio” donde obtuvieron en la evaluacion inicial, una media de 37,5
con una desviacién estandar de 10,4 y en una evaluacion final una media de 27,4 con una
desviacion estandar de 9,38, corroborando asi la efectividad de los ejercicios de control motor

para la mejora del nivel de la incapacidad por dolor lumbar(lbrahim et al., 2018).

De igual forma presentan similitud los resultados de un estudio realizado en México
en el afio 2020, denominado “Eficacia de los ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en
pacientes con lumbalgia” donde en la pre-intervencion se obtuvo una media de 45,83 y
después de la intervencion se refleja una disminucion de incapacidad de los pacientes con una

media de 25,39 (Varela-Esquivias et al., 202008/04).



Tabla 7

Descripcion de la poblacion de estudio segun la autopercepcion de salud.

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Movilidad
Inicial
Sin problemas 6 60%
Problemas leves 1 10%
Problemas moderados 3 30%
Final
Sin problemas 10 100%
Cuidado Personal
Inicial
Sin problemas 6 60%
Problemas leves 2 20%
Problemas moderados 2 20%
Final
Sin problemas 10 100%
Actividades Cotidianas
Inicial
Problemas leves 6 60%
Problemas moderados 4 40%
Final
Sin problemas 10 100%
Dolor
Inicial
Problemas leves 1 10%
Problemas moderados 6 60%



Problemas graves 3 30%

Final
Sin problemas 4 40%
Problemas leves 6 60%

Ansiedad/Depresion
Inicial

Sin problemas 2 20%
Problemas leves 3 30%
Problemas moderados 5 50%

Final
Sin problemas 9 90%
Problemas leves 1 10%

Salud Hoy
Inicial

20 1 10%
35 1 10%
45 1 10%
50 2 20%
70 2 20%
80 3 30%

Final
80 1 10%
85 1 10%
88 1 10%
90 5 50%
96 1 10%
98 1 10%
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El nivel de presencia de problemas, en la dimension de movilidad en la pre-
intervencion, el 60% no tienen problemas, el 30% problemas moderados y el 10% problemas

leves, al finalizar la intervencién, el 100% no presenta problemas.

En el cuidado personal en la pre-intervencion, el 60% no tienen ningin problema, el
20% problemas leves y el 20% restante problemas moderados, en la post-intervencién el

100% no presenta ningun problema.

En lo referente a las actividades cotidianas en la pre-intervencion el 60% presenta
problemas leves, y el 40% problemas moderados, al final la intervencion el 100% no presenta

problemas.

En el dominio del dolor el 60% manifiesta problemas moderados, el 30% problemas
graves y el 10% tiene problemas leves, posteriormente en la pos-intervencion el 60% indica

problemas leves y el 40% sin problema alguno.

En el aspecto de ansiedad/depresion durante la pre-intervencion, el 50% manifiesta
problemas moderados, el 30% problemas leves y el 20% no tienen ningun problema, mientras

que en la evaluacién final el 90% no presenta problemas y el 10% problemas leves.

Y finalmente en el estado de salud actual antes de la intervencion se encuentran
resultados de 20 a 80 en una escala de 100 puntos y después de la intervencidn se obtuvo un

resultado de 80 a 98 puntos, lo que significa la mejoria de salud.

Resultados que coinciden con la mejoria de calidad de vida y de salud tanto fisica
como mental de los participantes que se realiz6 en un estudio del Departamento de

Fisioterapia de la Universidad de Bruselas, en el 2018, titulado “Efecto de la educacién en
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neurociencia del dolor combinada con entrenamiento de control motor dirigido a la cognicién

en el dolor espinal cronico”’(Malfliet et al., 2018).

Asi como también se encontré semejanza con un estudio del afio 2019 realizado en
Italia, donde se realizé una revision sistematica de un programa de ejercicio fisico evaluando
la calidad de vida utilizando el Cuestionario Europeo de Calidad de Vida con 5 dimensiones
y 3 niveles (EQ-5D-3L) encontrando mejoras significativas en el 97,8% de los participantes

que realizaron ejercicio(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

ocupacion?

Dentro de las caracteristicas segun la edad de los sujetos de estudio, se encontré una media de
31 afios, con un minimo de 19 afios y un méximo de 45 afios, ademas el género que mas
predomina es el femenino, con un 60% en comparacién al masculino y segun la ocupacion se
indica que dentro de este estudio los mas dominantes son los deportistas y comerciantes con

un 30% cada uno.

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

calidad de vida pre intervencion?

Tras las encuestas realizadas a los pacientes en la pre-intervencion se consiguio referir que
los pacientes se encontraban en un nivel severo de dolor en la escala de Eva, ademas se
refiri6 una media de 4,470 kg en el nivel de tolerancia al dolor por la presion; en cuanto a la
discapacidad segun la escala de Oswestry se encontrd que los sujetos presentaban un nivel
moderado por dolor lumbar, finalmente en la calidad de vida, en todas las dimensiones se

mostré que mantenian afecciones.

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

Control Motor, para el dolor lumbar crénico?

Después de la implementacion de un protocolo de ejercicios de tipo control motor como
tratamiento para el dolor lumbar se demostré que posteriormente a la intervencion que tuvo
una duracion de 6 semanas, dispuestas en 12 sesiones y los sujetos asistiendo 2 veces por

semana, se alcanzo efectos positivos y significativos para dichos pacientes ya que se ha
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demostrado un alto nivel de alivio del dolor, una buena dependencia funcional consiguiendo

asi una mejoria en su calidad de vida. (Anexo 6)

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

calidad de vida post intervencion?

Al finalizar la intervencion en los pacientes se corroboré diferencias de los pacientes al referir
una importante disminucion de dolor en la escala de Eva, llevidndolo de un nivel severo a
leve, en cuanto al nivel de tolerancia al dolor por la presion tuvo una diferencia de 4,43 kg, al
aumentar a un valor de 8,900kg; ademas su nivel de incapacidad por dolor lumbar pasé de
moderado a minimo, finalmente hubo una mejoria con respecto a todas las dimensiones de

calidad de vida.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

> Tras el analisis se evidencié que la mayor parte de la poblacion de estudio se
encuentra en la etapa adulta, el género predominante fue el femenino con respecto al
masculino y la ocupacion mas frecuente fue deportistas y comerciantes.

» Dentro de la evaluacion inicial los resultados obtenidos mostraron que los sujetos de
estudio presentaban dolor severo, un nivel de incapacidad por dolor lumbar moderado
y afecciones en las diferentes dimensiones de la calidad de vida.

» Se implement6 un protocolo de intervencion de ejercicios de tipo control motor en
base a varias guias de practica clinica bibliografica con evidencia cientifica relevante,
misma que tuvo una duracion de 6 semanas distribuidos en 12 sesiones, los sujetos
cumplieron este protocolo asistiendo a sus terapias 2 veces a la semana.

> Al realizar una evaluacion post-intervencion, los participantes mostraron una
disminucion de dolor severo a leve, de igual forma presentaron una limitacion
funcional minima proporcionando asi una mejoria en todas las dimensiones de la
calidad de vida, por lo que parece mostrar que los ejercicios de tipo control motor son

beneficiosos para este tipo de afeccién lumbar.
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Recomendaciones

» Dar seguimiento a los participantes de este estudio para poder verificar la
eficacia de este tipo de entrenamiento en tiempo prolongado.

» Proporcionar mas informacion a la poblacion de estudio sobre los beneficios y
satisfactorios resultados que obtuvimos en esta investigacion, para que asi lo
sigan poniendo en marcha y aplicando en su vida diaria.

» Utilizar esta investigacidn como una base a nuevos estudios a nivel local y
nacional sobre la eficacia de estos ejercicios de tipo control motor para dolor
lumbar crénico.

» Recomendar tanto a la poblacion como a los profesionales de la salud, que se
realice mas indagaciones sobre estos tipos de protocolos de ejercicios para que
puedan obtener buenos resultados y con ello mejorias en su afeccion y calidad de

vida.
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Anexo 1. Resolucion de Aprobacién del Anteproyecto
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en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Orgéanico de la Universidad Técnica del
Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable C onsejo Directivo
Ao 1o TTnidad Asaddmison “Rocsl

wrar tnda la atanianta o smatrianlac  avdmenas calificaciones.
Ia Unidad Académica "Resciver (SO0 10 QiSniShiC 4 MAITLuGS, CRWHNINHLLS, Ldiutativiive,
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Anexo 2. Consentimiento Informado Llenado por Paciente

i,
S
ave

\‘/ .

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES

Apeeciado participante,

Me pongo en contacto con usted, para saber si desea formar parte del proyecto de
investigacidn titulado: “Eficacia del entrenamiento tipo Control Motor en el
tratamiento del dolor lumbar crénico, en la ciudad de Otavalo 2022-2023%,
pertenccicnte a la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte.

Para ¢l desarrollo de la presente investigacién ¢s necesario realizar una evaluacién
con ¢l fin de determinar el dolor subjetivo, ¢l dolor a la presidn, ademds de evaluar
su calidad de vida y discapacidad por dolor lumbar.

Es por esto que al participar en esta actividad ¢l estudiante aplicara 4 encuestas al
principio del estudio, posterior a esto, se aplicara un protocolo de intervencitn que
consiste en ejercicios de control motor durante un periodo de 6 semanas distribuidos
en 12 sesiones. Finalmente se volverd a aplicar 4 encucstas para determinar los
cambios gencrados por a intervencion.

Su participacion es clave para ampliar Jos conocimicntos existentes sobre este fema.
Por estos motivos, le pedimos su consentimicnto para participar en la investigacién
anteriormente descrita.

Agradecemos muy sinceramente su colaboracién,

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

97

T T — g , be sido
informado/a de las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido
hacer las preguntas que he considerado oportunas.

En prucba de conformidad firmo cste documento.

Firma: ﬂ €l 2 de 1O del. 2002




Anexo 3: Analisis Turnitin

Zv'-] turnitin Identificacién de reporte de similitud. 6id2145%.205642107
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Urkund-Odalis Pantoja.pdf Odalis Pantoja

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9617 Words 51838 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARIO DEL ARCHIVO

32 Pages 211.8KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 15, 2023 9:00 AM GMT-5 Feb 15, 2023 9:00 AM GMT-5

@ 5% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢
» 4% Base de datos de Intemet « 0% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr
« 1% Base de datos de trabzjos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliogréfico » Material citado

« Material citado » Coincidencia baja (menos de 12 palabras)
«» Fuentes excluidas manualmente
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Anexo 4. Ficha de Datos Generales del Paciente

'oﬂcme‘%
f‘ N 3
§ aslima
%%
7,4%‘,“"‘#\
FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1. Nombres y Apellidos
Kevin, 6. Etnia
2. Edad Afroamericano
........... 2 2 Mestizo X
3. Numero de teléfana Indigena
(
098 ............................. 7. Estatura
; ,om
4. Lugardondereside @ = = iiiciiiiiiiecesvesesensessmssasnssennis
s SN s cvswnmsneons 8. Peso
90 kg
5. IGENEX0. =000 ssvieeedeMevMeRs eRsesR s saies
Masculino X 9. Ocupacion y
, Jugador de basquet
Femenino =000 eeseceescessensmesesesansnssnssensossonss
LGBTI

10. ;Usted presenta dolor lumbar?
Si X
No
11. ;Hace cudnto tiempo presenta dolor lumbar?
Mas de dos meses X
Menos de dos meses
12. ;Usted toma farmacos para aliviar el dolor de espalda?
Si
No X
13. ;Le gustaria participar en un trabajo de investigacion para titulaciéon sobre
“Eficacia del entrenamiento tipo Control Motor en el tratamiento de dolor
lumbar crénico?
si X

No



Anexo 5. Protocolo de Intervencion
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Etapa Ejercicio Intensidad
Primera fase 1. ADIM en decubito supino 10 repeticiones manteniendo 7
(1 a 3 sesion) 2. ADIM en posicion cuadripeda segundos cada una
3. ADIM en sedente
4. ADIM de pie
5. ADIM en decubito supino con 10 repeticiones manteniendo 4
Segunda fase deslizamiento de talon (cada pierna) segundos cada una
(4 a 9 sesion) 6. ADIM en dectubito supino con elevacion de
piernas (cada pierna)
7. ADIM en dectbito supino con puente 10 repeticiones manteniendo 7
8. ADIM en dectbito supino con puente segundos cada una
monopodal
9. ADIM en dectbito supino con curl-up
(codos apoyados)
10. ADIM en dectibito supino con curl-up
(manos en la frente)
11. ADIM en decubito lateral con rodillas
dobladas
12. ADIM en dectibito lateral con rodillas
rectas
13. Soporte lateral horizontal de costado con
ADIM
14. ADIM en posicion cuadripeda con
elevacion de brazos (cada brazo)
15. ADIM en posicion cuadripeda con
elevacion de piernas (cada pierna)
16. ADIM en posicion cuadripeda con
elevacion alterna de brazos y piernas
Tercera fase 17. Rodar de lado a lado con ADIM 10 repeticiones
(10 a 12 sesion) 18. Transferencia de sedente a bipedo con
ADIM
19. Sentadilla mantenida en pared con ADIM 10 repeticiones manteniendo 5
segundos cada una
20. Caminar con ADIM 10 repeticiones manteniendo 10

segundos
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Anexo 6. Escala Visual Analoga Visual EVA

Por favor indique mediante el grafico la intensidad de su dolor.

Sin dolor Suave Dolor intenso

Escala de dolor EVA

w.paraulcerasporpresion.com

1 1 T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable

Anexo 7. Algémetro de Presion al Dolor
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Anexo 8. Cuestionario de incapacidad Oswestry pre-intervencion, llenada por paciente.

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Por favor lea atentamente: Estas preg han sido disefiad.

. Para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de columna le afecta su vida

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

1. INTENSIDAD DEL DOLOR

[] Puedo tolerar el dolor sin

cidedad de tomar analgé
X El dolor es fuerte, pero ain asi me arreglo sin tomar analgésico.

\ [C] tosanalgésicos me afivian compl el dolor.
[C] Los analgésicos me alivian un poco el dolor. 1
] tosanalgésicos apenas me alivian el dolor,

[] tosanalgésicos no me quitan el dolor y no los tomo.

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

D Me puedo ocupar de mi mismo I sin causar

del dolor,

[ Me puedo ocupar de mi mismo i pero esto me

el dolor.

E Lavarme, vestirme, etc. me produce dolor y tengo que hacerlo despacio
¢ y con culdado. )
% D Necesito alguna ayuda, pero en general me valgo por mi mismo.

= [] Necesito ayuda para hacer la mayorfa delas cosas.

[] Nome puedo vestir solo, me lavo con dificultad y suelo quedarme en

la cama,

3. LEVANTAR PESO

[] Puedol objetos dos sin del dolor.

D Puedo tar objetos dos, pero el dolor.

[] &1 dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero ';

puedo hacerlo sl estin en un sitio cémodo (ejemplo sobre una mesa).
4) [ﬁ £l dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar
objetos ligeros o medianos sl estdn en un sitio cdmodo.

[] sdlo puedo levantar pesos muy livianos.

[] Nopuedo levantar ni elevar ningun objeto.

4. CAMINAR

[] € dolor no me impide caminar. <
[ el dolor me impide caminar mis de un kilémetro.
[ €1 dolor me impide caminar mds de S00 metros.
\ G El dolor me impide caminar mas de 250 metros.
[] sélo puedo caminar con bastén o muletas.

D mwmamadlododwydcbommepanvdbah@

S. ESTAR SENTADO
Puedo sentarme el tiempo que yo qulera en cualquier tipo de asiento.

Puedo sentarme el tiempo que yo quiera, solo en mi silla favorita.

“
o~

Sldobrmehpld-em;mdowuﬂsdeumm.
El dolor me Impneesurmuoopamtsdemedum.
€] dolor me impide estar sentado por mis de diez minutos.

El dolor me Impide estar sentado.

D00BODO

6. ESTAR DE PIE

g

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

Puedo permanecer parado tanto tiempo como quiera pero aumenta
el dolor.

El dolor me impide estar de ple por mis de una hora.
El dolor me impide estar de ple por més de media hora.
El dolor me Impide estar de pie por mds de diez minutos,

£l dolor me impide en absoluto estar de ple.

ooofs O

7.DORMIR

El dolor no me impide dormir bien.

Sélo puedo dormir bien tomando pastillas.

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas,
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas.

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas.

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

Mi sexual es pré

nula por dolor.

€l dolor me implide todo tipo de actividad sexual.

9. VIDA SOCIAL

Mi vida sodial es normal y no me causa dolor.

Mi vida sodal es normal pero aumenta la intensidad del dolor.

£l dolor no tiene ninguna consecuencla en ml vida soclal, aparte de

limitar mis inclinaclk por las actividades fisicas mds activas
como bailar, etc.

(|
[] & dolor ha restringido mi vida secial, ya no salgo tan a menudo.
[] i dolor ha restringido mi vida social a mi casa.

No tengo vida social a causa del dolor,

O

10. VIAJES

D Puedo viajar a cualquier sitio sin aumento del dolor.

D Puedo viajar a cualquier sitio pero aumenta el dolor,

D El dolor es Intenso pero realizo viajes de mas de dos horas.

m El dolor me limita 3 Viajes de menos de una hora.

D El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora.

D El dolor me impide todo viaje excepto ir al médico o ir al Hospital.

SILACO - Montevideo World Trade Center - Av. Luis A, de Herrera 1248 Torre 111 Of. 474 - Tel. 4598 - 2915.5443 - Fax +598 2916.7009 - Montevideo, URUGUAY



103

Anexo 9. Cuestionario de Calidad de Vida EuroQol 5D-5L post-intervencién, llenada

por paciente

s

LRy .
‘\5;?',.05 = -m

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

No tengo problemas para caminar

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

No puedo caminar

CUIDADO PERSONAL

No tengo problemas para lavarme o vestrme solo

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

No puedo lavarme o vestirme solo

ACTIVIDADES COTIDIANAS (p. of , trabajar, estudiar, hacer tareas
cdoméstcas, actividades famdiares 0 actividades recreativas)

No tengo probiemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades colidianas
Tengo problemas moderados para realizar mis actvidades cotdanas
Tengo problemas graves para readzar mis actvidodes coddianas

No puedo realzar mis activdades cotdianas

DOLOR / MALESTAR

No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor 0 malestar leve

OOO0OR OODOR

T dolor 0 malestar moderado
rxmowm

Tengo dolor 0 malestar extremo

ANSIEDAD / DEPRESION

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy lovernente ansioso o deprimido
Estoy moderadamente ansioso 0 deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy ansioso o deprimido

CCOCR CO0D RO Cooog
4

2
Argertra (Spaven) © 2000 EwoQol Growp EQ-S0™ & 8 Vade mart of Pe Evady Growp

Codue - izl

€spafio = o,q°
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La mejor sahud

Qo

SU SALUD HOY =

numero que marcd en la escala.

de salud HOY.

* Nos gustaria saber lo buena o lo mala que es su salud HOY.
* La escala ests numerada de 0 & 100.

* Marque con una X en la escala para indicar cudl es su estado
* Ahora, escriba en el casillero que encontrard a continuacién el

:
:

s
i
i

|
m

MM}O”MMM"'-IMMJ”WW



105

Anexo 10: Aprobacion del Abstract

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f“"f"e,,
{attha !
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 £ ialima
5 B
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P." %" ~
"EFFECTIVENESS OF MOTOR CONTROL TRAINING IN CHRONIC LOW

BACK PAIN, IN OTAVALO CITY, 2022-2023".

Abstract

Low back pain is one of the most prevalent conditions in the world, and increases as age
advances, bringing with it a number of problems both physical and psychosocial, it is also
one of the causes of disability and limitation for a good quality of life, which is why the
objective of this research was to evaluate the effectiveness of Motor Control type training
in the treatment of chronic low back pain in the city of Otavalo. The research had a quasi-
experimental, longitudinal, descriptive and qualitative-quantitative design, in a study
population of 10 subjects. A motor control type exercise protocol was implemented for a
duration of 6 weeks, with a follow-up and the application of 4 evaluation surveys at the
beginning and end of the training. The results showed that the average age of the patients
was in adulthood: the predominant gender was female: as for occupation, the predominant
ones were shopkeepers and sportsmen respectively. Among the most relevant results of the
initial evaluation, a severe level of pain, a moderate limitation and several life quality
conditions were found. In the post-intervention evaluation, the level of pain decreased to
mild, the level of disability to minimal and improvements were found in their quality of

life and health.

Keywords: Chronic low back pain, quality of life. functional disability, motor control.
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Anexo 11. Certificados médicos del paciente

Ibarra, 26 de octubre de 2022

CRCERTIFICADO MEDICO

Yo Julio Andrés Arboleda Demera, certifico que el paciente N

ANY con cédula de identidad 1005236607 acudi6 a consulta por dolor
lumbar crénico, tras su examinacién se llegd a un presuntivo diagndstico de
LUMBALGIA NO ESPECIFICADA CIE 10: M545. Se le recomienda medidas fisicas,
reposo relativo sin esfuerzos, fortalecimiento muscular lumbar, tratamiento especifico y

fisioterapéutico.

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

gestiones que se considere correspondiente.

Dr. Julio Andrés Arboleda

CI. 1716949159

Meédico Cirujano
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Anexo 12. Evidencia Fotografica

Fotografia 1

Descripcion: Toma de datos generales

Fotografia 2

Descripcion: Aplicacion de las encuestas
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Fotografia 3

Descripcion: Medicion de la percepcion de dolor a la presion con algémetro

Fotografia 4

Descripcion: Ejecucién del protocolo de intervencidn de tipo control motor
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Fotografia 5

Descripcion: Aplicacion de un ejercicio de tipo control motor.
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