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“ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL MOTOR, EN EL TRATAMIENTO DEL

DOLOR LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE ATUNTAQUI, 2022 — 2023”

Resumen

El dolor lumbar afecta a la poblacion de manera frecuente, impidiendo la realizacion de
actividades cotidianas y complejas. Por tal motivo, este trabajo tuvo como proposito el analizar
el resultado del entrenamiento de CORE y control motor en el tratamiento del dolor lumbar
cronico en la ciudad de Atuntaqui, mediante la aplicacion de un modelo de investigacion
cuasiexperimental y longitudinal, de tipo cuantitativo y descriptivo en una poblacion de estudio
constituido por 10 participantes que cumplieron los criterios de inclusion. Los instrumentos
empleados fueron: escala visual analoga (EVA) para valorar el dolor subjetivo, indice de
incapacidad por dolor lumbar (Oswestry), escala de calidad de vida (EuroQol 5D-5L) vy el
Algoémetro de presion para valorar el umbral al dolor por presion. El protocolo aplicado se baso
en ejercicios de control motor y entrenamiento de core en 12 sesiones durante 6 semanas. Los
resultados obtenidos presentan una media de edad de 29 afios con mayor predominio de dolor
lumbar croénico en estudiantes y docentes. Posterior a la evaluacion final, se evidencia una
disminucion en el dolor subjetivo de 5,2 puntos, pasando de un dolor moderado a dolor leve;
el umbral por presion aumentd 0,97 puntos; el indice de incapacidad por dolor lumbar
disminuy6 en un 16,6% llegando a catalogarse como limitacion funcional minimay la calidad
de vida de la poblacién mejoro significativamente.

Palabras Clave: Lumbalgia, dolor cronico, core, control motor, incapacidad, calidad

de vida.
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“CORE AND MOTOR CONTROL TRAINING, IN THE TREATMENT OF CHRONIC

LOW BACK PAIN, IN THE CITY OF ATUNTAQUI, 2022 — 2023

Abstract

Low back pain frequently affects the population, preventing the performance of daily and
complex activities. For this reason, the purpose of this work was to analyze the results of CORE
training and motor control in the treatment of chronic low back pain in the city of Atuntaqui,
through the application of a quasi-experimental and longitudinal research model, quantitative
and descriptive. in a study population consisting of 10 participants who met the inclusion
criteria. The instruments used were: visual analogue scale (VAS) to assess subjective pain, low
back pain disability index (Oswestry), quality of life scale (EuroQol 5D-5L) and the Pressure
Algometer to assess the threshold of tolerance to pressure soreness. The applied protocol was
based on motor control exercises and core training in 12 sessions over 6 weeks. The results
obtained show a mean age of 29 years with a higher prevalence of chronic low back pain in
students and teachers. After the final evaluation, a decrease in subjective pain of 5.2 points is
evident, going from moderate pain to mild pain; the pressure tolerance threshold increased 0.97
points; the index of disability due to low back pain decreased by 16.6%, coming to be classified
as a minimal functional limitation and the quality of life of the population improved
significantly.

Keywords: Low back pain, chronic pain, core, motor control, disability, quality of life.
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Tema
“ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL MOTOR, EN EL TRATAMIENTO DEL

DOLOR LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE ATUNTAQUI, 2022 - 2023”.
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Capitulo |

Problema de Investigacién
Planteamiento del Problema

El dolor lumbar afecta a la poblacion en general de manera frecuente, impidiendo la
realizacién de actividades cotidianas y complejas. Se define como aquel dolor, tensién
muscular o entumecimiento presente en la zona posterior baja de la espalda. Esta a su vez se la
catalogara segun la causa que lo produce en inespecifica o especifica, y segun el tiempo de
evolucién en aguda, subaguda o cronica (Dada Santos, Zarnowski Gutiérrez, & Salazar
Santizo, 2021).

Una manera de intervenir al dolor lumbar es trabajar con el control motor, el cual es la
transmision sistematica de impulsos nerviosos que son enviados desde la corteza cerebral hasta
las unidades motoras, lo cual permitira una correcta y coordinada contraccion muscular
generando asi el movimiento corporal. Asi mismo se puede realizar ejercicios para el Core
donde se entrena la estabilidad y fuerza de cada estructura muscular que la compone (Zurita
Martinez, 2020) (Fountaine & Perry, 2017).

Segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), el dolor lumbar es la principal
afeccion musculoesquelética presente en alrededor de 570 millones de personas de ambos
géneros en un rango de 18 a 44 afios, cubriendo en su mayoria a regiones de Europa Oriental,
Africa'y América. En Ecuador no se ha elaborado una base de datos sobre la prevalencia exacta
de personas que hayan presentado dolor lumbar, sin embargo, un estudio realizado en el centro
de salud N1 de Ibarra, se atendio a 2055 personas con lumbalgia desde el 2017 hasta el 2020,
siendo mas frecuente en mujeres con un 64,18%, mientras que en los hombres se presentaba
en un 35,82% (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) (Salud, 2022) (Fuseau y otros, 2022).

En Espafa, Heredia-Elviar J.R. y colaboradores, con su revision sistematica “Propuesta

para el disefio de programas de readaptacion funcional en poblacién con dolor lumbar por parte
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del especialista en ejercicio fisico”, revisaron evidencia disponible respecto a la aplicacion de
ejercicio fisico para tratar el dolor lumbar, y se concluy6 que los ejercicios de CORE y control
motor mejoraran la estabilidad raquidea y la coordinacién motora (Heredia-Elvar, y otros,
2016).

El estudio realizado en Estados Unidos por Brian J. Coulombe en el afio 2016
“Ejercicios de estabilidad de core versus ejercicios generales para dolor lumbar cronico”,
muestra que el implementar el trabajo con control motor al ejercicio convencional reduce el
dolor de una manera significativa a los tres meses, pero no de los seis a los doce meses
(Coulombe, Games, Neil, & Eberman, 2016).

Un estudio realizado en México por Zepeda Rafael en el afio 2015 “Ejercicio como
intervencion en el tratamiento del dolor lumbar cronico”, muestra que la evidencia disponible
sobre el tema sugiere que la aplicacion de cualquier programa de ejercicio enfocado al
tratamiento del dolor lumbar crénico puede ser beneficioso siempre y cuando sea un
tratamiento personalizado que tome énfasis en la morfologia Gnica que presenta cada individuo
(Zepeda Mora & Cruz Medina, 2015).

El estudio realizado en Colombia por Andrea Calvo-Soto en el ano 2017 “Los ejercicios
del CORE como opcidn terapéutica para el manejo de dolor de espalda baja”, muestra que
mediante la implementacion de ejercicios para el core en deportistas de ciclismo se obtuvo
mayor estabilidad de tronco al estar sentados sobre la bicicleta y a mantener una correcta
alineacion en extremidades inferiores; de igual manera exponen que trabajar con estos
ejercicios en operarios de una planta geotextil para la construccion existe una mejor respuesta
en la musculatura estabilizadora, disminuyendo la fatiga en la zona lumbar al momento de la

jornada laboral (Calvo-Soto & Gémez-Ramirez, 2017).
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Dentro de las principales problematicas que se encuentra en el dolor lumbar se
encuentra que este representa un dolor significativo segun la escala de EVA, el cual dificulta
el desenvolvimiento normal de la persona (Ministerio de Salud Publica, 2015).

La persona con lumbalgia presentara asi mismo dificultades en su ambito laboral
impidiéndole trabajar de una manera Optima, lo cual le llevara a tener horas laborales no
remuneradas por ausencia laboral generando menor sustento econémico para si mismo y su
familia (Bazan, Perez Domingue , & Castro Reyes , 2018).

Ademas de presentar afectaciones en la calidad de vida del paciente, el dolor lumbar
tiene una problematica relacionada directamente con la economia, tanto de la persona afectada
como del gobierno, puesto que la alta demanda de tratamiento de lumbalgias para los gobiernos
del mundo genera un problema de salud publica al financiar los tratamientos y la paga del
profesional de la salud que lo atiende (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Al realizar la revision documental histérica existente en la provincia de Imbabura y
dentro del pais, tanto en los archivos locales de la Universidad Técnica y busqueda en similares
entes educativos, se determina que no existe investigaciones similares al presente estudio, por

lo tanto, la investigacion no precede de resultados medidos y expuestos anteriormente.
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Formulacion del Problema
¢Cual es el resultado de implementar el protocolo de entrenamiento de CORE y control motor

en el tratamiento del dolor lumbar cronico en la ciudad de Atuntaqui, 2022 - 2023?
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Justificacion

El propdsito de esta investigacion fue, analizar el resultado del entrenamiento de CORE
y control motor en el tratamiento del dolor lumbar crénico en la ciudad de Atuntaqui. Diversas
investigaciones alrededor del mundo han demostrado que el aplicar entrenamiento de CORE y
control motor para tratar el dolor lumbar crénico, disminuye el dolor y mejora la funcionalidad
de las personas que padecen esta patologia (Medina Vallejo, Pineda Buitrago, & Castafieda
Susatama, 2020). La importancia de este estudio fue evidenciar un protocolo efectivo que
alivie del dolor lumbar y brinde una mejor calidad de vida en nuestros sujetos de estudio.

El proyecto fue viable debido a que cont6 con la autorizacion y participacion de cada
uno de los sujetos de estudio mediante la firma de un consentimiento informado. De igual
manera se conto con la presencia del investigador capacitado sobre el tema a estudiar.

Este estudio fue factible ya que se contd con recursos tanto humanos, tecnolégicos y
bibliograficos, que evidencian la importancia del tema, asi como test validados para identificar
el dolor y nivel de calidad de vida, con los cuales se pudo recolectar todos los datos e
informacion necesaria para la investigacion.

Mediante esta investigacion, se obtuvo resultados e informacion que permitieron
reconocer el impacto en la calidad de vida y la funcionalidad que causa el dolor lumbar en las
personas que la padecen, asi como también de las problematicas que afrontan en su vida laboral
al presentar cierto grado de discapacidad y pérdida econdmica por ausencia laboral. De igual
manera se presentd un modelo de atencion eficaz para el tratamiento de esta patologia,

estableciendo un precedente para futuras investigaciones.

Esta investigacion presenté como beneficiarios directos a las personas que asistieron a
consulta en los diferentes centros de rehabilitacion fisica de la provincia de Imbabura,
ayudando a mejorar la salud de los pacientes y facilitando el desarrollo de una intervencion

eficiente para el dolor lumbar, asi mismo el investigador se beneficio del estudio ya que este
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contribuye al desarrollo de proyectos de investigacion, poniendo en préctica todo lo aprendido
en el area de investigacion. Como beneficiarios indirectos estd la Universidad Técnica del
Norte y la Carrera de Fisioterapia, como parte del proceso de la elaboracion de esta

investigacion.
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Obijetivos
Objetivo General.
Analizar el resultado del entrenamiento de CORE y control motor en el tratamiento del
dolor lumbar cronico, en la ciudad de Atuntaqui, 2022 — 2023.
Objetivos Especificos.
» Caracterizar a la poblacion de estudio segun, edad, género y ocupacion.
» Implementar el protocolo de entrenamiento de CORE y control motor para el tratamiento de
dolor lumbar
» Valorar el nivel de dolor lumbar crénico pre y post intervencion.
» Determinar el nivel de incapacidad por dolor lumbar crénico, pre y post intervencion.

» ldentificar el impacto en la calidad de vida por dolor lumbar crénico, pre y post intervencion.



21

Preguntas de investigacion

>

>

¢ Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun, edad, género y ocupacion?
¢Cual es el protocolo de entrenamiento de CORE y control motor para el tratamiento del
dolor lumbar?

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

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

¢ Cuél es el impacto en la calidad de vida por dolor lumbar crénico, pre y post intervencion?
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Capitulo 11
Marco Tedrico
Marco Conceptual

Anatomia de la Columna Vertebral. Es el apoyo axial que se extiende desde la base
del craneo hasta la pelvis, donde se transmitira el peso corporal a los miembros inferiores.
Formada por 26 huesos irregulares sostenidos entre si por ligamentos que le brindan su
caracteristica forma curva flexible. Presenta una cavidad central que acoge a la médula espinal
(Marieb, 2008).

La columna vertebral estd conformada por 24 huesos de los cuales los siete primeros
son las denominadas vértebras cervicales, las doce siguientes son vértebras dorsales, las cinco
restantes son las vértebras lumbares y finalizando se encuentran el sacro y el coxis. Las
vértebras estan separadas entre si por almohadillas fibrocartilaginosas flexibles, denominadas
discos intervertebrales, las cuales se encargan de amortiguar las vértebras y absorber los golpes
a la par de que aportan flexibilidad a la espina dorsal. Los discos intervertebrales cuentan con
agua en su interior, el cual se va desgastando a medida que la persona va envejeciendo,
haciendo que los discos se vuelvan duros y menos comprimibles (Marieb, 2008).

Existen curvaturas en la columna vertebral que permiten el correcto movimiento y
distribucion de cargas, estas se denominan:

» Lordosis cervical, presenta una concavidad posterior y una convexidad anterior.

> Cifosis torécica, presenta una concavidad anterior y una convexidad posterior.

» Lordosis lumbar, presenta una concavidad posterior y una convexidad anterior.

(Marieb, 2008)
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Caracteristicas Anatdmicas Generales de las Vértebras. Todas las vértebras poseen
un modelo estructural similares, las cuales son:
» Cuerpo: parte central de la vértebra con forma de disco que soporta el peso y se ubica
en la parte anterior de la columna vertebral.
» Arco vertebral: arco que se forma por la unién de todas las extensiones posteriores,
las laminas y los pediculos del cuerpo vertebral.
Agujero vertebral: canal por el cual pasa la médula espinal.

Apofisis transversa: dos proyecciones laterales del arco vertebral.

vV V V¥V

Apofisis espinosa: proyeccion que surge del punto posterior del arco vertebral.

A\

Apofisis articulares superior e inferior: par de proyecciones laterales al agujero
vertebral, su funcidén es permitir que la vértebra se articule con otras adyacentes
(Marieb, 2008).

Anatomia de la Region Lumbar. La region lumbar es aquella zona localizada en la
parte posterior e inferior de la columna vertebral, esta se encuentra limitada en su parte superior
por la region toracica y en la parte inferior por el sacro. Su funcién es brindar soporte y
flexibilidad al tronco/CORE (Eben Davis, 2015).

Huesos Zona Lumbar. La columna lumbar es la parte mas baja de la espalda, donde la
columna vertebral presenta una convexidad hacia el abdomen. Esta region comienza alrededor
de cinco a seis centimetros por debajo de la columna torécica y se extiende hacia caudal hasta
el comienzo de la columna sacra, teniendo un total de cinco vértebras lumbares (L1-L5) (Eben
Davis, 2015).

Como principales caracteristicas de las vértebras lumbares tenemos:
» El cuerpo vertebral es muy voluminoso y tiene forma arrifionada.
» Los pediculos emergen de la parte superior de los cuerpos vertebrales dirigiéndose

hacia atras, ademas su borde inferior es muy escotado.
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» Sus laminas son mas altas que anchas y orientandose oblicuamente, de forma que su
cara posterior mire hacia atras y hacia arriba.

» Debido a que a partir de la segunda vértebra lumbar se agota la médula espinal, el
agujero vertebral es relativamente pequefio y con forma triangular.

» Las apdfisis transversas son muy prominentes.

» Las apofisis espinosas tienen forma cuadrilatera dirigiéndose horizontalmente hacia
posterior.

» Sus apdfisis articulares son voluminosas que presentan una carilla articular curveada
asemejando a un segmento de cilindro. La carilla articular es concava y mira hacia
posterior y medial en las superiores, mientras que en las inferiores esta es convexa y

mira hacia anterior y lateral (Garcia & Hurlé, 2013).

Musculatura Zona Lumbar. Los musculos de la columna vertebral para un mejor
estudio se dividen en tres planos:
» Plano superficial: Estan presentes los mdsculos toracobraquiales (trapecio,
romboides, elevador de la escapula y dorsal ancho).
» Plano intermedio: Formado por los muasculos serratos posteriores y el cuadrado
lumbar.
» Plano profundo: Constituido por los misculos de los canales vertebrales (Garcia

& Hurlé, 2013).

Plano Superficial.

» Musculo trapecio: Este muasculo consta de tres porciones, donde sus fibras
superiores se originan en la protuberancia occipital externa, en el tercio medial de
la linea nucal superior y en el ligamento nucal, insertandose en las apéfisis espinosas
de C1-C4; esta disposicion hace que esta porcion cumpla las funciones de elevacién

de la escapulay extension e inclinacion ipsilateral de la columna cervical. Sus fibras
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medias tienen su origen en el ligamento nucal y en las apdfisis espinosas de C5-T3,
estas se dirigen al acromion y espina de la escapula, cumpliendo con la funcion de
desplazar la escapula hacia medial y fijarla al tronco. Por altimo, las fibras inferiores
se originan en las apdfisis espinosas de T4-T12 y en el ligamento supraespinoso, y
se insertan en la parte medial de la espina de la escapula; su funcion es desplazar la
escapula hacia caudal.

Musculo romboides mayor: Se origina en las apo6fisis espinosas de T1-T5 y se
inserta en el borde medial de la escapula entre la espina y el angulo inferior de la
escapula.

Musculo romboides menor: Se origina en las apofisis espinosas de C6-C7 y se
inserta en el borde medial de la escapula en la zona de la espina. Ambos romboides
tienen la funcién de elevar y aducir la escépula.

Musculo elevador de la escapula: Su origen es en los tubérculos superiores de las
apofisis transversas de C1-C4, insertandose en el angulo superior y borde medial de
la escépula. Tal y como su nombre lo dice, este musculo se encarga de elevar la
escapula.

Musculo dorsal ancho: Este musculo consta de 4 porciones, la porcion vertebral
se origina en las apofisis espinosas de T7-T12 y en la fascia toracolumbar. La
porcion iliaca es originada en el tercio posterior de la cresta iliaca. La porcion costal
nace de la costilla 9 a la 12 y la porcion escapular se origina en el angulo inferior
de la escapula. Todas estas porciones se insertan en el surco intertubercular del
hamero, entre los masculos pectoral mayor y redondo mayor. La funcion que
cumple es mover el angulo inferior de la escapula en varias direcciones,
produciendo movimientos en la articulacion del hombro como: rotacion interna,

aduccion y extension del brazo (Valerius, Frank, & Kolster, 2012).
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Plano Intermedio.

» Musculo serrato posterior superior: Es un musculo plano originado en las
apofisis espinosas de C7 y de T1-T3, y se inserta en la cara posterolateral de la 2-5
costilla por medio de fasciculos independientes.

» Musculo serrato posterior inferior: De igual manera, es un musculo plano, el cual
se origina en las apdfisis espinosas de las de las dos ultimas vértebras toracicas y en
las tres primeras vértebras lumbares, y se insertan en la cara posterolateral de las
cuatro Ultimas costillas y sus espacios intercostales.

» Musculo cuadrado lumbar: Se extiende desde la 12° costilla y la apofisis costales
lumbares y termina en la cresta iliaca. Entre sus funciones esta la inclinacién lateral
del raquis cuando toma como punto fijo el hueso iliaco y la elevacion lateral de la
pelvis sobre la columna lumbar y la 12° costilla (Valerius, Frank, & Kolster, 2012).

Plano Profundo. Estos masculos de los canales vertebrales constituyen el espacio

posterior de las vértebras, comprendido entre las apdfisis espinosas y las apofisis transversas.
En un enfoque funcional, los masculos del plano profundo se encargan del movimiento de
extension de la columna vertebral (Latarjet & Ruiz, 2004).

» Musculos interespinosos: Estos son musculos pequefios que se sitdan a los lados
de los ligamentos interespinosos, uniendo las apofisis espinosas con las vértebras
vecinas.

» Musculos intertransversarios: Son musculos que se sitGan entre las apofisis
transversas.

» Musculos transversoespinosos: Son un conjunto de musculos que se ubican
profundamente en los canales vertebrales desde la cabeza hasta el sacro. Aqui se
encuentran los musculos rotadores cortos y largos, o también Ilamados musculos

laminares, los musculos multifidos o espinales cortos, que se disponen entre
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vértebras alejadas, los masculos semiespinosos o espinales largos los cuales tienen
sus inserciones separadas por mas de 4 vértebras.

Musculos erectores de la columna: Es un complejo muscular formado por: el
musculo iliocostal, ubicado en un segmento lumbar, que esta constituido por fibras
que surgen de la parte mas lateral del tendén comdn y se insertan en el borde inferior
de las 6 ultimas costillas a nivel del angulo costal; el mdsculo longisimo ubicado
por dentro del iliocostal y asciende hasta el occipital generando asi un segmento
toracico, uno cervical y un cefalico; el musculo espinoso que es el erector de la
columna mas medial reconocido a nivel toracico, se origina en las dos Gltimas
vértebras toracicas y ascienden para insertarse en las apofisis espinosas de las 4 0 6

primeras vértebras toracicas (Latarjet & Ruiz, 2004).

Core. EI CORE es un termino que no se lo describe en tratados clasicos de anatomia ya

que es un término funcional que hace referencia a el conjunto de estructuras musculares y

osteoarticulares de la parte central del cuerpo, principalmente del raquis lumbo-dorsal, pelvis

y caderas. La principal funcion del CORE es brindar estabilidad del tronco, asi como generar

y transferir fuerzas desde la parte central del cuerpo hacia las extremidades al momento de

realizar diversas actividades, siendo el centro de las cadenas cinéticas en la participacion de

estas acciones (Vera-Garcia, y otros, 2015).

Ligamentos Zona Lumbar. Los ligamentos de la columna lumbar, nombrados de

anterior a posterior son:

>

YV V V V

Ligamento longitudinal anterior
Ligamento longitudinal posterior
Ligamento amarillo

Ligamentos capsulares

Ligamento interespinoso
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» Ligamento supraespinoso (Oliveira, Navarro-Garcia, Ruiz-Caballero, & Brito-Ojeda,

2007)

Fisiologia de la Region Lumbar. Las células musculares cuentan con propiedades
especiales que permiten cumplir con sus tareas, tales como la excitabilidad, que es la capacidad
de recibir y responder a estimulos, y la contractilidad, que es la capacidad de encogerse cuando
se estimula a los masculos de forma adecuada. Otras propiedades con la que cuentan son la
extensibilidad, que permite a las células musculares estirarse, y la elasticidad, capacidad de
retraerse y recuperar su longitud original después de ser estiradas (Marieb, 2008).

Para generar la contraccion muscular, sus células deben ser estimuladas por impulsos
nerviosos. Una sola neurona motora puede estimular desde algunas células a varios cientos de
ellas. Una neurona y todas las células musculares que son estimuladas por ella constituyen
una unidad motora; mientras que, cuando el axon alcanza al musculo ramificandose en
numerosas terminales del axon, crearan uniones con el sarcolema denominandose uniones
neuromusculares. El espacio presente entre las terminaciones nerviosas y las membranas de
las células musculares se denomina espacio sinaptico, el cual se rellena con fluido del tejido
intersticial (Marieb, 2008).

Cuando un impulso nervioso llega a las terminales del axon se libera un
neurotransmisor llamado acetilcolina (ACh), este va a difundirse en el espacio sinaptico y se
adhiere a las proteinas de los receptores del sarcolema. Liberando suficiente ACh, el
sarcolema se volvera temporalmente permeable a los iones de sodio que se introducen a la
célula musculary a los iones de potasio que se difunden hacia afuera, siendo mayor la cantidad
que entra de sodio a comparacion del potasio que sale. Esto hace que el interior de la célula
contenga exceso de iones positivos, revirtiendo la carga eléctrica del sarcolema y haciendo

que se abran mas canales que permiten la entrada de sodio. Asi, se genera el potencial de
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accion, el cual se transmite por todo el sarcolema conduciendo el impulso eléctrico a través
de la célula; el resultado es la contraccion de la célula muscula (Marieb, 2008).
Biomecéanica Zona Lumbar. Para un mejor analisis de la biomecéanica de la zona

lumbar, se la subdividira por estructuras.

Biomecanica de las Vértebras Lumbares. El cuerpo vertebral de las lumbares posee un
disefio estructural y una baja densidad con alta resistencia que le permite soportar cargas
axiales. Gracias a los grados de libertad de movimiento y a la capacidad de carga del segmento
lumbosacra, es posible que las estructuras que se encuentran craneales a esta zona realicen los
movimientos de flexo-extension, lateralizacion y rotacion (Lomeli-Rivas & Larrinla-
Betancourt, 2021).

Las facetas articulares forman el punto de apoyo de una palanca de primer grado, lo
que hace que soporten el 18% de la carga compresiva total en un segmento lumbar. Estas
facetas lumbares no son planas y cuentan con 90° de angulacion en el eje Xy 45° con respecto
al eje Y (Lomeli-Rivas & Larrinda-Betancourt, 2021).

Las cargas axiales son mejor toleradas que las de rotacién; la combinacion de rotacion
con flexion hara que la resistencia de los tejidos disminuya considerablemente (Lomeli-Rivas

& Larrinta-Betancourt, 2021).

Biomecénica de los Discos Intervertebrales. Los discos intervertebrales son
estructuras avasculares compuestas por colageno y proteoglicanos, cuya funcion es distribuir y
amortiguar cargas dando flexibilidad a la columna. Los componentes de los discos
intervertebrales son: anillo fibroso, nicleo pulposo, placas adyacentes a las vértebras que
componen la unidad funcional (Lomeli-Rivas & Larrindia-Betancourt, 2021).

El nudcleo pulposo estd compuesto por agua y proteoglicanos que contienen cargas
negativas que ejercen un poder osmotico que absorberan las cargas de presion sobre la

columna y la transmitira a tejidos circundantes. El anillo fibroso se compone de fibras de
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colageno tipo | orientadas entre 25° y 45° sobre el plano transversal, esta disposicion permite
al anillo fibroso tener propiedades de resistencia y fuerza de tensién (Lomeli-Rivas &

LarrinGa-Betancourt, 2021).

Biomecénica de los Ligamentos. Los ligamentos son estructuras uniaxiales de tejido
conectivo que brindan estabilidad a las articulaciones. Estos tienen mayor estabilidad de
acuerdo con el brazo de palanca presentado con respecto al eje de rotacién instantanea, entre
mayor brazo de palanca, habra mayor estabilidad; asi mismo permitiran el movimiento en
varios grados de libertad sin alterar la estabilidad (Lomeli-Rivas & LarrinGa-Betancourt,
2021).

Fisiopatologia de la Region Lumbar. Los nociceptores son los sensores neuronales
situados en todos los tejidos de los organismos, los cuales provocan los impulsos que
posteriormente se interpretardn como sensacion de dolor. Con respecto a la columna vertebral
se pueden encontrar en:

» Los discos intervertebrales
Avrticulaciones interapofisarias
Huesos y periostio

Mdsculos, tendones y ligamentos

YV V VY V¥V

Raiz nerviosa, ganglio dorsal, duramadre y vasos (Pefia Sagredo, Pefia, Brieva, Pérez

Nufiez, & Humbria Mendiola, 2002).

Dolor Lumbar. El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con dafio tisular real o potencial, o descrita en los términos de dicho
dafio, teniendo asi un componente sensitivo y otro afectivo (Pefia Sagredo, Pefia, Brieva, Pérez
NUfez, & Humbria Mendiola, 2002).

La causa mas frecuente de las lumbalgias es desconocida, lo cual se la denomina

lumbalgia inespecifica, sin embargo, se cree que la causa es el espasmo o0 contractura
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muscular. Los musculos paraespinales reciben sus ramas nerviosas procedentes de la rama
posterior del nervio espinal. Se ha logrado identificar terminaciones nerviosas en estos
musculos, lo cual explicaria el origen del dolor muscular; mediante la exploracion fisica se
encuentran zonas de contractura que presentan una actividad mioeléctrica elevada (Pefia
Sagredo y otros, 2002).

Para producirse el dolor lumbar debe existir un estimulo captado por nociceptores que
genere el potencial de accion, siendo transmitido por una via aferente del ganglio dorsal de la
médula espinal para que sea interpretado en las areas corticales. Este proceso nociceptivo
presenta cuatro etapas: transduccién, transmision, percepcion y modulacién; una
modificacion en cualquiera de estas etapas desencadenaria un proceso de hipersensibilidad,
generando asi el dolor (Santos, y otros, 2020).

El analisis del dolor lumbar se enfoca de manera integral, clasificandose asi:

» Dolor no radicular: dolor regional, sin irradiacion definida y sin evidencia de
compromiso en el estado general del paciente.

» Dolor radicular (lumbociética): dolor acompafiado de sintomatologia en miembro
inferior que sugiere un compromiso radicular.

» Lumbalgia compleja o potencialmente catastréfica: el dolor surge después de un
accidente importante, con o sin lesion neuroldgica (Villa-Vélez, Sanin-Bernal,
Johnson-Fernandez, Acosta-Montoya, & Uribe-Echeverria, 2019).

Clasificacion del Dolor Lumbar Radicular.
Enfermedad Discal. La enfermedad discal, como su nombre lo dice, es toda aquella
afeccion en los discos intervertebrales, de los cuales se derivan los siguientes:
» Protrusién discal: el anillo del disco intervertebral estd intacto, sin embargo, se

presenta engrosado o abultado.
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» Extrusion discal: el nacleo pulposo penetra el anillo fibroso y puede alojarse debajo
del ligamento longitudinal posterior o incluso romperlo.
» Disco secuestrado: el material nuclear ha roto su contencion en el anillo y ligamento

y los fragmentos libres entran en contacto con la raiz nerviosa (Villa-Vélez, Sanin-

Bernal, Johnson-Fernandez, Acosta-Montoya, & Uribe-Echeverria, 2019).

Espondilolistesis.

La espondilolistesis es un desplazamiento de una vértebra lumbar sobre su vecina
inferior. Se presenta més frecuentemente a nivel de L5-S1, sin embargo, existe otra forma
de espondilolistesis a nivel de L4-L5 ocasionada por lesion degenerativa a nivel del disco e
inestabilidad segmentaria (Villa-Vélez, Sanin-Bernal, Johnson-Fernandez, Acosta-Montoya,
& Uribe-Echeverria, 2019).

Algunas espondilolistesis suelen ser progresivas y se asocian con el colapso y
reabsorcion del disco intervertebral; de igual manera, son las causales frecuentes de
deformidades y de dolor lumbar radicular o no radicular en jovenes y adolescentes (Villa-
Vélez, Sanin-Bernal, Johnson-Fernandez, Acosta-Montoya, & Uribe-Echeverria, 2019).

Existen sintomas que son considerados banderas rojas para el dolor lumbar en
general, dando una alerta para realizar un seguimiento y estudios mas acabados:

» Dolor permanente nocturno
Dolor en edades extremas
Compromiso del estado general y/o baja de peso
Fiebre

Resistencia a los analgésicos

vV Vv ¥V V VY

Compromiso neurolégico severo o progresivo (Balagué, Mannion, Pellisé, &

Cedraschi, 2012)
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Factores de Riesgo. Existen varios factores de riesgo para el dolor lumbar, los cuales

pueden o no ser modificables:

>

>

Edad: presente en su mayoria en personas de la tercera década de su vida y en
pacientes entre 60 y 65 arfios.

Sexo: el dolor lumbar se presenta en ambos géneros, pero principalmente en el
femenino.

Obesidad: se evidencia en su mayoria en personas que con un IMC igual o mayor de
30.

Factores psicosociales: la depresion, estrés, ciertos comportamientos ante el dolor y
otros factores psicosociales influyen en la cronicidad del dolor lumbar.

Factores laborales: la ejecucion de ciertos trabajos como lo son de carga o de
mantener posturas determinadas por tiempo prolongado producen dolor lumbar.
Sedentarismo: la no préctica de ejercicio hace que la persona mantenga la zona
lumbar debilitada, presentando asi problemas lumbares.

Osteoporosis: presente principalmente en el género masculino y la tercera edad.

Embarazo: presente frecuentemente entre el quinto y séptimo mes, esto debido al

aumento de peso y carga que se genera en el embarazo (Garcia-Delgado, Valdés-Lara,

Martinez-Torres, & Pedroso-Morales, 2014).

Etiologia. Tanto en dolores lumbares agudos como crénicos, la causa especifica son

las alteraciones de las diferentes estructuras que conforman la columna vertebral como

ligamentos, musculos, discos vertebrales y vértebras, que pueden producirse por diversos

factores, tales como traumatismo, esfuerzo excesivo, mala postura, debilitamiento muscular o

sobrecarga mecanica entre otros. Sin embargo, el 85% de los casos de dolor lumbar se lo

atribuye a una causa inespecifica (Casado Morales, Moix Queralto, & Vidal Fernandez, 2008).
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Entrenamiento del Core. El entrenamiento de CORE o también llamado CORE
training, es un programa de ejercicios para el acondicionamiento de la musculatura del tronco,
los cuales buscan mejorar el rendimiento deportivo y la prevencion de lesiones desarrollando
las diferentes cualidades de los musculos del tronco, en especial la fuerza, resistencia y la
capacidad de estabilidad del CORE (Vera-Garcia, y otros, 2015).

El ejercicio se considera eficaz cuando, al momento de ejecutarlo, la musculatura se
activa a una gran intensidad que pueda generar adaptaciones. El profesional de la salud se
encarga de disefiar, dosificar y aplicar los entrenamientos de CORE, tomando en cuenta los
objetivos que quiere lograr y las caracteristicas de los participantes (Vidal-Oltra, 2015).

Entrenar el CORE proporciona diversos beneficios, entre los cuales se tiene un éptimo
desempefio en las actividades de la vida cotidiana y brindar estabilidad y proteccion a la
columna vertebral, previniendo asi todo tipo de lesiones, en especial las lumbares. Para ello,
se enfocard trabajar en dos tipos de musculatura, siendo el primer tipo el sistema de
estabilizacion, donde predominan las fibras tipo | que tienden a la flacidez, y el otro tipo es el
sistema de movimiento, predominando las fibras tipo Il que crean un movimiento de la
columna vertebral (Vidal-Oltra, 2015).

Para la musculatura estabilizadora, se recomiendan los ejercicios de bird dog y puentes
tanto frontal como laterales. Mientras que la musculatura encargada del movimiento, y que
necesita estimulos de explosividad y potencia, se recomienda realizar roll-out, asi como
también diferentes tipos de Crunch tales como el inclinado, con giro y sobre baldn suizo

(Vidal-Oltra, 2015).
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Control Motor. El control motor se define como el estudio de la causa y naturaleza del
movimiento que se asocia con la estabilizacion y desplazamiento del cuerpo en el espacio.
Surge de la interaccion de sistemas perceptivos y de accidn junto con la cognicién, afectando
a ambos sistemas en distintos niveles, la cual realiza una transmision sistematica de impulsos
nerviosos que son enviados desde la corteza cerebral hasta las unidades motoras, permitiendo
una correcta y coordinada contraccion muscular generando el movimiento corporal (Zurita
Martinez, 2020) (Shumway-Cook & Woollacott, 1995).

Aquellos pacientes con dolor lumbar crénico presentan deficiencias en el control de la
musculatura profunda del tronco, la cual esta a cargo de mantener la coordinacién y estabilidad
de la columna vertebral. Por tal motivo se pone en practica los ejercicios de control motor,
cuyo objetivo principal es restaurar la coordinacion, control y capacidad que tiene la
musculatura del tronco. El tratamiento se enfoca en la contraccion aislada de los musculos
profundos del tronco, integrandolos en tareas estaticas, dinamicas y funcionales complejas

(Saragiotto, y otros, 2016).
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Instrumentos de Evaluacién. Los instrumentos de evaluacion permiten registrar
resultados y dar una interpretacion a los mismos para poder determinar un correcto diagnostico,
prondstico y toma de decisiones clinicas para efectuar el tratamiento fisioterapéutico (Alfonso-

Mantilla, 2018).

EVA. Esta escala permite medir la intensidad del dolor con la mé&xima reproductibilidad
entre los observadores. Consiste en presentar una linea horizontal con espacios numerados en
orden del 0 al 10, cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma; al
lado izquierdo se colocara el nimero 0 representando a la menor intensidad y al lado derecho
el nimero 10 representando a la mayor intensidad. Se le pide al paciente que indique el valor
representativo de la intensidad del dolor que presenta El indice de Cronbach es de 0.643
(Vicente-Herrero, Delgado-Bueno, Bandrés-Moy4, Ramirez-liiiguez de la Torre, &
Capdevilla-Garcia, 2018).

Segun su resultado, se interpretara:
0: No hay presencia de dolor

1-2: Dolor leve

3-4: Dolor moderado

5-6: Dolor severo

7-9: Dolor muy severo

vV Vv YV VvV VY V

10: Dolor maximo (Vicente-Herrero, Delgado-Bueno, Bandrés-Moya, Ramirez-

Ifiguez de la Torre, & Capdevilla-Garcia, 2018)
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Escala de Oswestry. La escala de Oswestry es un cuestionario autoaplicado especifico
para el dolor lumbar, el cual mide las limitaciones en las actividades cotidianas. Este consta de
diez preguntas con seis opciones de respuesta cada una. La primera pregunta hace referencia a
la intensidad del dolor, precisando en las diferentes opciones la respuesta a la toma de
analgésicos. Los items restantes incluyen actividades basicas de la vida diaria que pueden ser
afectadas por el dolor, como pueden ser los cuidados personales, levantar peso, andar,
sedestacién, bipedestacion, dormir, actividad sexual, vida social y viajar. Su indice de
Cronbach es de 0.801 (Alcantara-Bumbiedro, Florez-Garcia, Echavarri-Pérez, & Garcia-
Pérez, 2006).

Para su interpretacion, se debe el resultado de cada pregunta y calcular el nivel de
incapacidad segln la formula: (puntos totales / 50) x 100 = %incapacidad (Roland &
Fairbank, 2000).

Segun los resultados se puede interpretar:

0%-20% (Incapacidad minima)

21%-40% (Incapacidad moderada)

>
>
» 41%-60% (Incapacidad severa)
» 61%-80% (Incapacitado)

>

81%-100% (Pueden estar postrados en cama) (Roland & Fairbank, 2000)

EuroQol D5-5L. Es un instrumento genérico, cuyo objetivo es medir la calidad de vida
relacionada con la salud, tanto a la poblacion en general como a personas que tengan una
patologia en especifico. De igual manera, es una prueba autoaplicable, donde el individuo
valora su estado de salud el mismo dia que responde el EQ-D5. El alfa de Cronbach es de 0.86,
brindandole asi una gran aceptacién para su validacion (Bilbao, y otros, 2018).

Existen tres puntos a responder, el primero es valorar el nivel de gravedad por

dimensiones (sistema descriptivo), la segunda una escala visual analogica y la tercera es el
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indice de valores sociales obtenidos para cada estado de salud generado por el instrumento.
(Herdman, Badia, & Berra, 2001)

El sistema descriptivo consta de cinco dimensiones de la salud, las cuales son
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion. Asi
mismo, cada una de ellas tiene cinco niveles de gravedad: 1 sin problemas, 2 problemas leves,
3 problemas moderados, 4 problemas graves y 5 problemas extremos/imposibilidad. Cada nivel
tendra como resultado un digito dependiendo de su respuesta, aun asi, se combinan los cinco

digitos de cada dimensidn para describir el estado de salud de cada paciente. (Cabasés, 2015)

Asi mismo, en la segunda parte de la escala se utiliza una linea vertical que represente
una escala visual analoga de 20 centimetros, milimetrada, yendo desde el valor de 0 al 100,
siendo 0 correspondiente a “peor estado de salud imaginable” y 100 “mejor estado de salud
imaginable”. El paciente debe marcar un punto en la linea vertical que vaya mas acorde a su
percepcion de estado de salud el dia en el que realiza el EuroQol D5-5L. (Herdman, Badia, &

Berra, 2001)

Algometro de Presion. El algdmetro de presion es un instrumento que posee un disco
circular que proyecta diferentes medidas de presion, una punta de goma o metal y una superficie
de distinto tamafio segun la marca y uso, esta superficie permite transferir la fuerza de presion
a distintos tejidos, permitiendo cuantificar el umbral de dolor a presion (Hidalgo Lozano,
Arroyo Morales, Moreno Lorenzo, & Castro Sanchez, 2006).

Este dispositivo se lo aplica perpendicular a la piel, generando una presion constante
hasta que la sensacion se vuelva molesta y se interrumpe el contacto; el valor que se refleja
en el dispositivo va a estar en Newtons (N). Este es un instrumento valido y fiable para la
percepcion del dolor, debido a que cuenta con un indice de Cronbach de 0,819. (Ayala

Pastorino, Varaldi Azcoytia, Illescas Calegari, & Castroman Espasandin, 2021).
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Marco Legal y Etico

Constitucién de la Republica del Ecuador.

Salud

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

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constituyente, Asamblea
General, 2008)

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional. (Carmen
Suarez Fernandez, 2007)

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

General, 2008)



40

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencién y atencién integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y
con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad. (Constituyente, Asamblea General, 2008)

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad
y calidez, y garantizarén el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud serén universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderdn los procedimientos de diagnostico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios. (Constituyente, Asamblea General, 2008)

Art. 363.- El Estado seréa responsable de:

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

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano vy
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de

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

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

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la
salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y
postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacién y promover la produccién nacional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemiolégicas de la
poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran
sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud. (Constituyente, Asamblea
General, 2008)

Ley Orgénica de Salud Del Derecho a la Salud y su Proteccion.

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad vy
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
(Congreso Nacional, 2015)

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

primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
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sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos
de vida saludables. (Congreso Nacional, 2015)

Plan Nacional de Desarrollo Creacion de Oportunidades 2021-2025.

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. La OMS
define a la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades” y "el goce del grado méximo 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”. (Planificion, 2021)

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

Como nacidn existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y
abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial, 1o urbano
con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el goce de las
todas las capacidades del individuo. (Planificion, 2021)

Politicas:

» Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral,
abarcando la prevencién y promocion, enfatizando la atencién a mujeres, nifiez y
adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos

aquellos en situacion de vulnerabilidad. (Planificion, 2021)
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» Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas sanitarias para
prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en la poblacion.

> Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera integral, inclusiva y de
calidad.

» Combatir toda forma de malnutricién, con énfasis en la DCI.

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

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

» Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a mejorar la salud
de la poblacion. (Planificion, 2021)

Marco Etico
Este estudio se basé en las normativas éticas de atencion medica y fisioterapéutica,
donde no se perjudicara al paciente ni se le brindard una atencion negligente, asumiendo su
responsabilidad en las decisiones que se debe tomar individualmente para el ejercicio de la

profesion.
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Capitulo 111
Metodologia de la Investigacion

Disefio de la Investigacion

» Cuasiexperimental: Se aplican instrumentos de medicion y manipulacion de la
variable de dolor en diferentes niveles de tiempo con el objetivo de obtener los mejores
resultados; La seleccion de la muestra no se realiza de forma aleatoria, si no de manera
probabilistica a conveniencia del investigador (Herndndez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014).

» Longitudinal: El disefio de la presente investigacion es de corte longitudinal ya que se
realiza un seguimiento a los sujetos de estudio y se realiza méas de una evaluacion a la
muestra (Martinez , 2018).

Tipo de Investigacion

» Cuantitativo: La presente investigacion es de tipo cuantitativo, debido a que permite
estimar la magnitud o cantidades de ciertos fendmenos y comprobar hipétesis, o bien,
confirmar ciertas suposiciones y buscar las razones o causas de ciertos fendmenos. De
modo que, nos permita establecer la relacion de los datos obtenidos de la intensidad de
dolor, la calidad de vida en pacientes con dolor lumbar crénico e interpretarlos,
adaptarlos y resumirlos de forma organizada en la investigacion (Santander
Universidades, 2021).

> Descriptivo: Tiene como finalidad sefialar las caracteristicas y propiedades de
fendmenos, personas, o variables de los componentes y problemas de la investigacion,

de manera que se pueda representar lo que se investiga ya sea describirlo o
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categorizarlo, de modo que se pueda detallar como los ejercicios de control motor
mejoraron la intensidad de dolor, la funcionalidad y la calidad de vida de las personas
que sufren dolor lumbar cronico sin la necesidad de especificar la relacion entre estas

variables (Rus Arias, 2021).

Localizacion y Ubicacion del Estudio

La presente investigacion se desarroll6 en pacientes con lumbalgia cronica de la ciudad
de Atuntaqui, cantén Antonio Ante perteneciente a la provincia de Imbabura. Se encuentra
ubicada 60km al Noreste de Quito, 100km al sur de la frontera colombiana, con una altitud de
2.360 m.s.n.m. Cuenta con una poblacion total de 45.184 habitantes, de los cuales se extraera
la informacién mediante los criterios de seleccion.

Los centros tomados en cuenta para esta investigacion, tanto pablicos como particulares
fueron Centro de Rehabilitacion Fisica LDCAA, Centro Integral de Fisioterapia, Clinica Hatun
Vital, Armony Fisioterapia y Estética, CERMEBY y Hospital Basico de Atuntaqui.
Poblacion de Estudio

Poblacion.

La poblacién de estudio para la presente investigacion fue conformada por 10 personas
con dolor lumbar de los centros de rehabilitacién pablica y privada de Atuntaqui que cumplen

con los siguientes criterios de inclusion a conveniencia del investigador.
Criterios de Seleccién

Criterios de Inclusion.
» Pacientes entre los 18 y 45 afios.
» Pacientes con dolor lumbar mayor a 2 meses.
> Pacientes que firmen el consentimiento informado y que puedan participar de la

intervencion por 6 semanas.
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Pacientes con respuesta negativa a las pruebas neurales (Slump test, test de Lasegue,
Test SLR; test de Nachlas).
Pacientes con respuesta de incapacidad fisica moderada.

Pacientes que presenten una limitacion funcional moderada.

Criterios de Exclusion.

Pacientes con algun tipo de enfermedad catastréfica.

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

Pacientes con dolor irradiado.

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

anatomico.



Operacionalizacion de Variables

Variables de Caracterizacion.

Instrumento

Definicion

Tipos de
Variables Dimension Indicador Escala
variables
Cuantitativa
Edad Edad Media de edad 18 a 45 afios
Discreta
Cualitativa - Femenino
Autoidentifica Definicién de
Género Nominal - Masculino
cién género
Politomica - LGBTI

Ficha de datos

generales

paciente

del

Segln la RAE define a la edad
como “Tiempo que ha vivido una
persona o0 ciertos animales o
vegetales”  (Real  Academia
Espafiola, 2021).

El género se refiere a los roles,
conceptos sociales, caracteristicas
atribuidas por la sociedad que se
consideran  apropiados  para
hombres, mujeres, nifios, vy

personas no binarias




Ocupacion

Cualitativa

Nominal

Politbmica

Tipo de trabajo

Asalariado
Trabajador
independie
nte

Ama de
casa
Desemplea
do

Sin dato

Estudiantes
Educador
Personal de
salud
Ingeniero
Chofer
Secretario
Ama de casa
Obreros

Otros

(Organizacion Mundial de la

Salud, 2018).

El trabajo es aquella actividad sea
fisica o mental desarrollada para
generar un bien o0 un servicio cuyo
propésito es satisfacer una
necesidad humana. Mientras que la
ocupacion, se refiere a un grupo
del trabajo remunerado, sea con
contrato o no (International Labour

Organization, 2019).




Variables de Interés.

Variables Tipo de Variable Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
Sin dolor
0
Dolor leve Segun la  Asociacion
Cualitativa 1-3 Escala
Percepcion del dolor Dolor Internacional  para el
Ordinal 4-6 analoga visual
subjetivo. moderado Estudio del Dolor, el dolor
Politomica 7-8 (EVA)
Dolor severo es una experiencia
9-10
Dolor Dolor intenso sensitiva 'y emocional
desagradable que se asocia
Percepcion del Kilogramos o a una lesion tisular real o
Cuantitativa 0-10kgs
umbral de dolor a libras de Algometro potencial (Puebla Diaz,
Continua (22 1bs)
presion presion 2005).




Incapacidad

Cualitativa

Ordinal

Politomica

Intensidad

dolor

Funcionalidad

de

Incapacidad
minima
Incapacidad
moderada
Incapacidad
severa
Incapacitado
Pueden  estar
postrados  en

cama

0%-20%

21%-40%

41%-60%

61%-80%

81%-

100%

Escala

Oswestry

de

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

Panamericana de la Salud,

2020).




Calidad de vida

Cualitativa

Ordinal

Politomica

Movilidad
Cuidados
personales
Actividades
cotidianas
Dolor y
molestias
Ansiedad vy

depresion

Estado de

Salud

Sin problemas
Problemas
leves
Problemas
moderados
Problemas
graves
Problemas
extremos/impo
sibilidad

Peor estado de
salud

imaginable
Mejor estado de
salud

imaginable

1 punto

2 puntos
3 puntos
4 puntos

5 puntos

0 puntos
100

puntos

EuroQol-5D-

SL

EuroQol-5D-
5L / Escala
andloga  de
EVA

modificada

La calidad de vida es la
percepcién que un
individuo tiene acerca de
su propia vida, que se
elabora dentro del
contexto de la cultura y el
sistema de valores, y
normas en los que vive y
esta intimamente
vinculado con sus
objetivos y sus
expectativas

(Aranda,

2018).




Métodos y Técnicas de Recoleccion de la Informacidn
Meétodos Teoricos.

» Meétodo analitico sintético: Es un método que se basa en la experimentacion directa y ldgica
empirica del tema de investigacion que converge en la descomposicion del objeto de estudio,
es decir ayuda a entender la légica de lo explorado tanto sus definiciones como sus
contradicciones, de hecho, el método analitico separa las partes de la investigacion para
estudiar sus contextos permitiendo una mejor comprension del tema (Rodriguez & Pérez,
2017).

» Revision Bibliogréafica: EI método bibliogréafico consta de cinco etapas: formulacion de la
pregunta de investigacion, limitar las coberturas, traducir la pregunta inicial al lenguaje
documental, seleccionar las fuentes a consultar y procesar la revision de la literatura. El método
bibliogréfico es la exploracion del contenido de las fuentes de investigacion, es decir, la base

académica que sustenta el tema de investigacion (Tramullas, 2020).

Metodos Empiricos.

» Meétodo estadistico: EI metodo estadistico radica en el desarrollo y aplicacion de
procedimientos de recopilacion de datos, mismos que permiten transformar a la informacion,
para la comprobacion de la hipotesis. EI método estadistico consta de cinco etapas: recoleccion,
recuento o presentacion, descripcion y analisis. Sin embargo, es necesario determinar el objeto
de estudio, para que el disefio estadistico sea aplicado correctamente (Burgos, Arguelles, &

Palacios, 2021).

Técnicas.
» Laencuesta: Esta herramienta de recoleccion de datos sirve para aplicar interrogantes abiertas

0 cerradas a una muestra de la poblacién con el fin de identificar las diferentes opiniones,



aptitudes, experiencias u otros conocimientos respecto al objeto de estudio, en la actualidad
este instrumento es uno de los mas utilizados por las ciencias educativas, empresariales y
politicas con el objetivo de realizar un sondeo rapido de la investigacion (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Instrumentos.
EVA
Escala de Oswestry

EuroQol D5-5L
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Algémetro de presion

Validacion de Instrumentos

Escala de Oswestry. Alcantara S. y compariia en el trabajo “Escala de incapacidad por
dolor lumbar de Oswestry” lograron obtener que este instrumento tiene como coeficiente de
Cronbach un total de 0,801, dandole asi una buena fiabilidad para aplicarlo (Pomares-Avalos,
Lopez-Fernandez, & Zaldivar-Pérez, 2020).

EuroQol D5-5L. Bilbao A. y compariia en “Propiedades psicométricas del EQ-5D-5L en
pacientes con artrosis de cadera o rodilla: fiabilidad, validez y capacidad de respuesta” del 2018,
lograron determinar el que alfa de Cronbach para este instrumento es de 0,86 (Bilbao, y otros,

2018).

Algémetro de Presion. Fuentes-Aracena y otros en “Caracteristicas perilaringeas y
semioldgicas de mujeres con odinofonia” del ario 2021, llegaron a determinar que el indice de
Cronbach del algometro de presion es de 0,819, ddandole una consistencia interna “muy alta”

(Fuentes-Aracena, Biermann, Catrin, & Zufiiga, 2021).



Capitulo IV

Analisis e Interpretacion de Datos

Tabla 1

Caracterizacion de la poblacion de estudio segln edad.

Edad de la Poblacién

Media 29 afos
Desviacion estandar 6,76

Minimo 21 afios
Maximo 45 anos

Fuente: Autoria propia

Dentro de los datos obtenidos describimos que, la media de edad de la poblacién de estudio

es de 29 afios, con una desviacion estandar de 6,76, con un minimo de 21 afios y un maximo de 45

anos.

Estos datos son similares a los presentados por Songjaroen y sus colaboradores en su

trabajo del 2021, donde aplicaron ejercicios de control motor combinado con estimulacion

eléctrica neuromuscular en pacientes con una media de edad de 25 afios (Songjaroen, y otros,

2021).



Tabla 2

Caracterizacion de la poblacién de estudio segin género

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

Fuente: Autoria propia

Los datos obtenidos de la investigacion, reflejan que el 60% de la poblacion estudiada
corresponde al género masculino, mientras que el 40% corresponde al género femenino.

En el estudio realizado por Fuseau, Garrido y Toapanta en la ciudad de Ibarra-Ecuador
“Caracteristicas de los pacientes con lumbalgia atendidos en un centro de atencion primaria en
Ecuador “, se logré identificar que, en el centro de Salud N1 de Ibarra, de 2055 consultas por
lumbalgia, el 64,18% correspondia a mujeres y el 35,82% a hombres. Por lo tanto, se evidencid
que, en su mayoria, el género femenino ha sido el que ha presentado lumbalgia con mayor
frecuencia, a diferencia del presente estudio donde la muestra obtiene mayor representacion

masculina con un 60% (Fuseau, Garrido, & Toapanta, 2022).



Tabla 3

Caracterizacion de la poblacién segun su ocupacién

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 4 40%
Docente 4 40%
Ingeniero 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Autoria propia

Los datos observados a continuacion indican que el 40% de la poblacion tiene como

ocupacion estudiante, otro 40% se desempefian como docentes y finalmente un 20% se

desenvuelven como ingenieros.

Un estudio realizado en Cochabamba-Ecuador llamado “Dolor lumbar y su relacion con el
indice de discapacidad en un hospital de rehabilitacién” por Bazan, Pérez y Castro en 2018,
determinan que, de 68 participantes con dolor lumbar crénico, el 47,1% desempefian un rol de ama
de casa, 7,4% son estudiantes, y otra gran mayoria con un 45,6% desempefian otro tipo de oficio.
El presente estudio difiere con el realizado por Bazan en la frecuencia de dolor lumbar segun la
ocupacion, pues el estudio que se realizo presenta mayor cantidad de estudiantes y docentes con

dolor lumbar cronico, representados cada uno con un 40% (Bazan, Perez Domingue , & Castro

Reyes , 2018).



Tabla 4

Descripcion de la poblacién de estudio segln la autopercepcién del dolor subjetivo segin EVA

Dolor subjetivo EVA Inicial Final Diferencia
Media 58 0,6 5,2
Desviacion estandar 1,96 0,6 1,36
Minimo 3 0 3
Maximo 9 2 7

Fuente: Autoria propia

Analizando los datos obtenidos en la tabla, se obtiene que la media inicial de dolor
subjetivo segun escala de EVA para la muestra fue de 5,8 puntos, por lo que se encuentra en dolor
moderado; teniendo un valor minimo de 3 y un méximo de 9. Su desviacion estandar es de 1,96.
Terminada la aplicacién del protocolo, los valores finales de segin escala de EVA son media de
0,6 puntos, catalogado como dolor leve, teniendo una desviacién estandar de 0,6, un valor minimo

de 0 puntos y un maximo de 2.

Rabiei y colaboradores con su estudio en el que aplicaron ejercicios de control motor para
el dolor lumbar crénico, asi como Muyulema y Tello en su trabajo sobre la prescripcion de
ejercicios de estabilizacion de core para el dolor lumbar, lograron determinar que existe una
disminucion considerable del dolor en los pacientes después de aplicarse sus respectivos protocolo,
coincidiendo con el presente estudio donde la media de dolor equivale a 0,6 sobre 10 (Rabiei,

Sheikhi, & Letafatkar, 2021) (Muyulema & Tello, 2021).



Tabla s

Descripcion de la poblacién de estudio segun el umbral al dolor por presién

Dolor a presion Inicial (Kg) Final (Kg) Diferencia
Media 1,50 2,46 0,97
Desviacion estandar 0,56 0,70 0,15
Minimo 0,7 1,27 0,57
Maximo 2,73 4,07 1,33

Fuente: Autoria propia

La tabla refleja que la media de umbral a dolor por presién pre intervencién es de 1,50 kg,
con un minimo de 0,7 kg y un maximo de 2,73 kg. Mientras que los valores post intervencion

reflejan una media de 2,46 kg, un minimo de 1,26 kg y un maximo de 4,06 kg.

El aumento del umbral del dolor por presidn después de la intervencion en este trabajo se
asemeja al que Bordes-Pardo y sus colaboradores evidenciaron en su estudio en el 2018, donde el
umbral pre intervencion de 2,8 kg aumento a 4,6 kg después de aplicar un protocolo basado en
ejercicios de control motor y educacion del dolor neuropsicoldgico, teniendo asi una diferencia de

1,8kg que refleja la mejoria en este aspecto (Bodes-Pardo, y otros, 2018).



Tabla 6

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

Incapacidad Inicial Final Diferencia
Media 23 6,40 16,60
Desviacion estandar 11,2 5,28 5,92
Minimo 6 0 6,00
Maximo 64 20 44,00

Fuente: Autoria propia

Los valores obtenidos para incapacidad por dolor lumbar pre intervencion, indican una
media de 23% correspondiente a una incapacidad moderada; siendo el valor minimo obtenido un
6% catalogada como limitacion funcional minima, y un valor maximo del 64% que es equivalente
a presencia de incapacidad por dolor lumbar, donde la desviacién estandar es de 11,2. Los valores
post intervencion, reflejan que la media es 6,40% correspondiente a una incapacidad minima, con
un minimo de 0% correspondiente a incapacidad minima y un maximo de 20% correspondiente

de igual manera a una incapacidad minima con una desviacion estandar de 5,28%.

La mejoria en la percepcion general de independencia en las actividades diarias de la
poblacion es similar a los resultados obtenidos por Shamsi y sus colaboradores en su trabajo donde
aplicaron ejercicios de control motor para el dolor lumbar y a los que Varela-Esquivias y sus
colaboradores obtuvieron en su estudio sobre la aplicacion de ejercicios de core para el dolor
lumbar, coincidiendo en la reduccion significativa en el indice de incapacidad de Oswestry
(Shamsi, Sarrafzadeh, Jamshidi, Arjmand, & Ghezelbash, 2017) (Varela-Esquivias |,

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



Tabla 7

Descripcion de la poblacion de estudio segln la autopercepcién de salud mediante dimensiones

de calidad de vida

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Movilidad
Inicial
Sin problemas 4 40
Problemas leves 4 40
Problemas moderados 2 20
Final
Sin problemas 9 90
Problemas leves 1 10
Cuidado personal
Inicial
Sin problemas 7 70
Problemas leves 3 30
Final
Sin problemas 10 100
Actividades de la vida diaria
Inicial
Sin problemas 2 20
Problemas leves 5 50
Problemas moderados 2 20
Problemas graves 1 10
Final
Sin problemas 9 90
Problemas leves 1 10
Dolor
Inicial

Sin problemas 1 10



Problemas leves 2 20

Problemas moderados 6 60
Problemas graves 1 10
Final
Sin problemas 8 80
Problemas leves 2 20
Ansiedad/Depresion
Inicial
Sin problemas 5 50
Problemas leves 4 40
Problemas moderados 1 10
Final
Sin problemas 10 100
Salud hoy
Inicial
45 1 10
50 2 20
55 1 10
60 1 10
75 2 20
80 2 20
85 1 10
Final
72 1 10
80 1 10
90 4 40
95 4 40

Fuente: Autoria propia

En la tabla podemos identificar que, en las dimensiones de calidad de vida, la movilidad

evaluada antes de la intervencion, cuenta con un 40% sin problemas para caminar, un 40% con



problemas leves y un 20% con problemas moderados. Al finalizar la intervencion, el 90% no

presenta problemas y el 10% presenta problemas leves.

Por otra parte, en la dimension de cuidado personal podemos identificar que el 70% de los
participantes se catalogan como sin problemas para asearse o vestirse y un 30% con problemas
leves. Los resultados post intervencion reflejan que el 100% no presenta problemas en esta

dimensioén.

Con respecto a las actividades de la vida diaria, la muestra obtiene un 20% sin problemas,
50% con problemas leves, un 20% con problemas moderados, y un 10% presenta problemas graves
para desenvolverse en su vida cotidiana, sin embargo, después de la intervencidn, se refleja que el

90% no presenta problemas y el 10% problemas leves.

En el aspecto de dolor, se cuenta con un 10% sin problemas, 20% de los individuos cuentan
con problemas leves, un 60% presenta problemas moderados y el 10% problemas graves.
Analizando la ansiedad y depresidn, se obtiene un 50% de la muestra sin problemas, un 40% con
problemas leves y un 10% con problemas moderados. Finalizando la intervencion, el 80% de la

muestra refleja no tener problemas con esta dimension y el 20% presenta problemas leves.

Finalmente, en la dimension de autopercepcion de salud, se refleja que el 70% presenta
entre 45y 75 puntos sobre 100, mientras que el 30% restante se distribuye entre los 80 y 85 puntos;
mientras que los valores post intervencion, datan que el 20% punttan entre 70 y 80% y el 80%

entre 90 y 95%.

En la investigacion de Calvo-Soto y colaboradores, se llegd a la conclusién de que los

ejercicios de core no solo ayudan con el alivio del dolor, sino que también ayudan a mejorar la



calidad de vida y salud de los pacientes con dolor lumbar cronico, asi mismo como lo expuesto
por Sargiotto y colaboradores en su estudio donde aplicaron ejercicios de control motor para el
tratamiento del dolor lumbar crénico, obteniendo resultados similares a los puestos anteriormente
donde se evidencia una mejora significativa en la calidad de vida de la poblacion de estudio (Calvo-

Soto & Gémez-Ramirez, 2017) (Saragiotto, y otros, 2016).



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

La caracterizacion de la poblacion de estudio muestra que, la media de edad entre los
participantes es de 29 afios, presentando una desviacion estandar de 6,76, con un maximo de edad
de 45 afios y un minimo de 21 afios. EI 40% de la muestra son de género femenino y el 60% es de
género masculino. En cuanto a la ocupacién, el 40% son catalogados como estudiantes, otro 40%
como docentes y el 20% se desempefian como ingenieros.
¢, Cual es el protocolo de entrenamiento de CORE y control motor para el tratamiento del
dolor lumbar?

El protocolo aplicado a la poblacion se baso en evidencia actual que demuestra la eficacia
que tiene el entrenamiento de core y control motor para el tratamiento del dolor lumbar crénico,
en donde se reduce de manera significativa la sintomatologia dolorosa y mejora los pardmetros de
calidad de vida y limitacion funcional. Los ejercicios de core y control motor ayudan a brindar una
mayor conciencia, estabilidad y fortaleza de la zona central del cuerpo conocida como core, asi
como también permiten la correcta activacién muscular. EI protocolo consta de la aplicacion de
entrenamiento de core y control motor durante 12 sesiones que se distribuyen a lo largo de 6
semanas.
¢,Cual es el nivel de dolor lumbar cronico, pre y post intervencion?

Para obtener el nivel de dolor crénico, se utilizaron dos instrumentos; por medio de la
escala visual andloga (EVA) se obtuvo el dolor subjetivo, en donde se presenta una media pre
intervencion de 5,8 puntos catalogado como “dolor severo”, teniendo como valor maximo la nota
de 9 puntos y una minima de 3 puntos. Los valores post intervencion reflejan una media de 0,6

puntos catalogado entre sin dolor y dolor leve, con un valor maximo de 2 y un minimo de 0.



Para valorar el umbral del dolor por presién, se utiliz6 el instrumento algémetro con su
medicion en kilogramos, donde se obtuvo una media de 1,50 kg de presién, siendo 0,56 kg la
minimay 2,73 kg el maximo umbral por presion. Después de la intervencidn, los valores de umbral
por presion aumentaron, pues se obtuvo una media de 2,46 kg, con un minimo de 1,27 kg y un
méaximo de 4,07 kg.
¢, Cual es el nivel de incapacidad por dolor lumbar croénico, pre y post intervencion?

Se utilizé el indice de incapacidad de Oswestry para determinar el nivel de incapacidad por
dolor lumbar cronico, obteniendo una media de 23% catalogada como “dolor moderado™, con un
minimo de 6% y un maximo de 64% en la pre intervencion. Mientras que después de la
intervencion, se obtuvo una media de 6,40% que representa una limitacion funcional minima, con
un maximo de 20% y un minimo de 0%.
¢ Cudl es el impacto en la calidad de vida por dolor lumbar crénico, pre y post intervencion?

Para poder evaluar el indice de calidad de vida, se utilizo el instrumento EuroQol 5D-5L,
el cual consta de cinco dimensiones y una escala del cero a cien donde el paciente autocalifica su
estado de salud. De las cinco primeras dimensiones, en la pre intervencion se identifico mayor
problema en las dimensiones de actividades de la vida cotidiana y de dolor, mientras que en la
escala de estado de salud se evidencié puntuaciones inferiores a 75 puntos. Los resultados
evaluados con este instrumento después de la intervencion, evidencian una mejoria en todas las

dimensiones, asi mismo el estado de salud puntda valores superiores a 75 puntos.



Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

>

La presente poblacion en su mayoria fueron estudiantes, su edad promedio oscila los
veintinueve afios y de los cuales el mayor nimero fue de hombres.

El protocolo de entrenamiento de CORE y ejercicios de control motor se aplicd en doce
sesiones durante seis semanas.

El promedio de dolor subjetivo antes de la intervencion se lo catalogaba como dolor moderado,
sin embargo, los valore finales se presentan como sin dolor y dolor leve. De igual manera,
después de la aplicacion del protocolo, el umbral al dolor por presion aument6 0,97kg. Estos
datos reflejan la mejoria de la sintomatologia dolorosa en los sujetos de estudio.

Antes de aplicar el protocolo de intervencidn, existia una limitacion funcional moderada en la
poblacion, la cual al final de la intervencion mejoro a una limitacion funcional leve.

La calidad de vida de la poblacion en la pre intervencion, reflejaba principalmente problemas
en actividades de la vida cotidiana y el dolor, sin embargo, la poblacién demostré notables

mejorias después de la intervencion en todas las dimensiones evaluadas.



Recomendaciones

>

Realizar una re-evaluacion a los sujetos de muestra de este estudio para poder evidenciar la
existencia de una mejora a largo plazo del protocolo de intervencion.

Realizar estudios posteriores enfocados en aplicar el protocolo de intervencion con rangos de
edad especifico.

Socializar los protocolos de intervencion a centros de salud y hospitales.

Realizar mayores estudios para determinar la prevalencia y el nUmero exacto de personas que

presenta la lesion
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ANexos

Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de Tema

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

26 de octubre del 2020
Ibarra-Ecuador

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud.
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del
Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo
de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones,
grados, titulos™; Art. 66 literal k) Los demds que le confiera el presente Estatuto y reglamentacién
respectiva. RESUELVE:

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

detalle:

ESTUDIANTE

TEMA

TUTOR/DIRECTOR

Salomé Janeth
Miranda Cazar

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

MSc. Katherine Esparza

Jaramillo Puente
Mauricio
Sebastian

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

MSc. Ronnie Paredes

Apugllon Yapud
Michael Alejandro

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

MSc. Ronnie Paredes

Burbano Anrango
Joselyn Estefania

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

MSc. Ronnie Paredes

Vasquez Tinajero
Milene Jimabel

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

MSc. Veronica Potosi

Suarez Bravo Anahi
Mikaela

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

MSc. Veronica Potosi

Guerra Cobagango
Grace Carolina

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

MSc. Veronica Potosi

Durango Sanchez
Ximena Fernanda

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

M

7]

c. Veronica Potosi

Vera Valencia
Ingrid Lizbeth

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

MSc. Veronica Potosi

Paillacho Karen
Lisbeth

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

MSc. Cristian Torres
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- UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
5 “I" i FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
= h- .Q UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020
/&% -2/ 26 de octubre del 2020
- eyt Ibarra-Ecuador
ESTUDIANTE TEMA TUTOR/DIRECTOR
Bolafios Leon “CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN | MSc. Cristian Torres
Odalys Dayana PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, PARROQUIA CAHUASQUI,

URCUQUI 2022-2023".

Encalada Morocho
Valeria Nicole

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, COMUNIDAD DE  AGATO,

MSc. Katherine Esparza

OTAVALO 2022 - 2023”.

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, COMUNIDAD SAN FRANCISCO DE
SIGSIPAMBA, PIMAMPIRO 2022 — 2023".
“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, EN LA PARROQUIA DE
ANGOCHAGUA, IBARRA 2022-2023".
“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS  EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, EN LA COMUNIDAD ITALQUI,
COTACACHI 2022-2023".

Lema Paredes

MSc. Katherine Esparza
Héctor Andrés

Estévez Castillo

MSc. Katherine Esparza
Karla Vanessa

Diaz Erazo Juan
Francisco

MSc. Cristian Torres

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

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Baez Morales MD., en

calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; y, la Abogada Paola
Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DE%&%
) ¢ /\ i ;v w \ ’E:
ﬁfz-éc L@G T

PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

|
l

DECA

\

0 iCO ¢
ecretaria Juridi a FC(l,JSé fﬁ ii s

FARIO = |




Anexo 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 = 073 « CEAACES 2013 - 13
Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

|CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

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

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

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

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de cardcter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningin tipo de repercusion legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso
investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopitados en el presente proyecto de
investigacién sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se
registrardn evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccién de informacion, en
ningin caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuird
con la formacién académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del
tema, que servirdn en futuras investigaciones para mejorar la calidad de vida de quienes
padecen de dolor lumbar crénico.

MISION INSTITUCIONAL
ontribs of drssrrods educativn, dmtifco, y et def pois.




o.v“'”"% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

f ) ?% UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13
H “I“ |
LT Ibarra— Ecuador
) ,Q"""_fg"“’q}' @ CARRERA DE FISIOTERAPIA

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

raparedesg@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El St/a... . et tim 5 A A St St 5 AL L T b STV ST ety he sido informado/a de
las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he

considerado oportunas.

MISION INSTITUCIONAL
“Contribulr ol il ativo, cientifico, y cultural de la regidn norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservocidn del medio ambiente”.




Anexo 3. Analisis de Turnitin

[fq turnitin Idertificacién de reporte de similitud, oid:21463:223324524
KNOMERE OEL TRABAJD ALUTOR

Marco Teérico - Jaramillo.docx Sebastian Jaramillo

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

4950 Words 27176 Characters

RECUENTE DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHNOD

23 Pages 48.3KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 14, 2023 10:50 AM GMT-5 Apr 14, 2023 10:51 AM GMT-5

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

» 10% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenide publicada de Crossr
+ §% Base de datos de trabajos entregadas

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliegrafico « Material citada
« Material citado » Coincidencia baja {menos de 15 palabras)

e Pa i Gamee
D03 33 B

Resumen



Anexo 4. Ficha de datos generales

»vf“f‘"n,‘
S
FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE ?!.c_: ’
1. Nombres y Apellidos e
1. Edad
20 afios

3. Nimero de teléfono|

0958859182
4. Lugar donde reside
Atuntagqui
5. Género
Masculino
Femenino X
LGBTI
6. Ocupacién
Estudiante
;Usted presenta dolor lumbar?
SiX
No
8. ;Hace cuinto tiempo presenta dolor lambar?
Mds de dos meses X
Un mes
Quince dias
9. ;Usted toma farmacos para aliviar el dolor de espalda?
5i
NoX

hal

10. ; Usted se ha realizado alguna prueba de imagen en la zona de la columna
lumbar?
51
NeX

11. ;Le gustaria participar en un trabajo de investigacion para titulacion sobre
“Eficacia del entrenamiento de CORE y Control Motor en el tratamiento de
dolor lumbar crénico™?
SiX
No



Anexo 5. Certificado Médico

DRA JOSELYN ORTEGA MORAN

REG MSP 1003845391

JOSE TAMAYO N24/436 Y LUIS CORDERO

TEF 0979302132 CORREO jdom_95@hotmail.com

CERTIFICADO MEDICO

IBARRA, 19 DE NOVIEMBRE DE 2022

Certifico que la paciente JARAMILLO PUENTE FERNANDO XAVIER de 28 afios de edad, con documento
de identidad 1003667068, historia clinica No. 1003667068 fue atendido en el servicio de médico a
domicilio el sabado 19 de noviembre de 2022, a las 10h00 a.m.., por presentar cuadro clinico compatible
con dolor lumbar. Sintomas que presenta: malestar general + dolor a la digito-presién en columna

lumbar.

Presenta sintomas:
Entidad:

Actividad laboral:
Direccién domiciliaria:
Teléfono de contacto:
Diagnéstico:

Tipo de contingencia:
Dias de reposo:
Desde:

Hasta:

NOTA:

Sl Inicio de los sintomas: SABADO 19 DE NOVIEMBRE DE 2022
WORLDWIDE CORPORATE SECURITY AND TECHOLOGY

Asistente técnico de gerencia.

Av. Atahualpa y Cory Cory - Caranqui.

0992019027

LUMBAGO NO ESPECIFICADO (CIE-10 M545)

Enfermedad General

Amerita reposo de 3 (TRES) dia.
SABADO 19 (DIECINUEVE DE NOVIEMBRE DE 2022 (DOS MIL VEINTIDOS)

LUNES 21 (VEINTIUNO) DE NOVIEMBRE DE 2022 (DOS MIL VEINTIDOS)

Se recomienda fisioterapia.

Es todo lo que se puede cartificar en honar a i3 verdad, sirvase utilizarlo SOLO PARA FINES MEDICOS.

seline Do, joselyn Driaga i
‘@\f édic

[
5
¥

we | | 1)
ci: 1003845381 [ ﬁ

Dra. Josema Ortega Moran!
Especialidad: Medicina General
Numero de registro médico: 1003845391

Sébado, 19 de noviembre 2022, 10H00, a.m.

-«



Anexo 6. Cuestionario de Salud EQ-5D-5L

e,
-
L)
EUROQOL 5D-5L :" o

Debajo de cada encabezado, marque la casilla UNICA gue mejor describa su salud hoy

MOVILIDAD

o
L]
o
o
o

No tengo problemas para caminar

Tengo ligeros problemas para caminar
Tengo problemas moderados para caminar
Tengo graves problemas para caminar

Soy incapaz de caminar

AUTOCUIDADO

o
®
o]
o
o

ACTIVIDADES HABITUALES (por ejemplo, trabajo, estudio, tareas domésticas,
de ocio)

o
o
Q
o]
o

No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo pequefios problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas moderados para lavarme 0 vestirme

Tengo graves problemas para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme solo

familla o actividades

No tengo problemas para realizar mis actividades habltuales

Tengo problemas leves para realizar mis actlvidades habltuales
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades habltuales
Tengo problemas graves para realizar mis actividades habituales

No puedo realizar mis actividades habituales

DOLOR/MALESTAR

o
°
[e]
[e]
(o]

No tengo dolor ni molestias

Tengo un ligero dolor o malestar
Tengo dolor o malestar moderado
Tengo dolor o malestar intense
Tengo un dolor o malestar extremo

ANSIEDAD/DEPRESION

@

0O o0oo0O0

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy un poco ansioso 0 deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy severamente ansioso o deprimido
Estoy extremadamente ansioso o deprimido



La mejor salud que pueda imaginar

100
Mos gustarfa saber qué tan buena o mala estd su salud HOY.
Esta escala estd numerada del 0 al 100.
100 significa la mejor salud que pueda imaginar, mientras 9 0
que 0 significa la peor salud que pueda imaginar.
Marque con una X en la escala para indicar comao &3td su
salud HOY. . -
Alwia, por favor escriba ¢l nimero que mareé en la eccala
en el cuadro de abajo.
7 0
6 0
SU SALUD HOY ES: O sEo
4 0
3 0
2 0
] 0
0

La peor salud que pueda imaginar
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Anexo 7. Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswerstry

AMEXD L Eycals de i paiiad paor slollar enilar dr{}pw{u-r | {F‘H.'lru et al']

Puir faoeor lea atentamenter F1ia prepmiay han o divefdadas [Hard ijien W4 ki G COPHBRE S lasta djued Mo s dalar de e1-
palida be atecta wn v vids Bari, Beaponds o sodda o preguintas, sefalindo en cads una il aquells respueeita que mis 5
aprusieg & v cane Aungued unted peense gue mde de una respuedta te puside aploar & su casg, Imamue sl aquella qua dei-

aritsa MEJOR su proddema

{. Intendad de dolor

[ Puedo sopertar o dolor pin necesidad de tomar
cakrantes

W Eldolor ea hepree pero me areegho sin vomar calmames

11 Lt cadvaraes me shvian compleramente o dolor

17 Lo cabrantes me alvian un poce el dole

I Loa cabrartes apenas me s of dolos

1] Les cabvantes o e gquitan ol dokar y s bow 1gina

1. Culdados personales (lavarse, vestirue, sic.)

1 Me by puedo arreglar sodo sin gue me sumeme of dolos

I Me by pueda arreglar solo pero evto me sumienta el
delor

[ Lowarmee, veatirme, et moe produce dolor ¥ enpa que
hacorla devpatio y con cuidado

3 Mecesito alpuna aywda pero comips hacer la mayers de
Lis pesan yo solo

[ Mecesito ayuds para hucer b mayens de L coua

[} Mo pueds vestirme, s cuents bvarme, ¥ sl
quedarrmee enla cama

1, Levantar peto

] Puedo bevanmar shytics peasdad 30 qua me aumenie
daler

[0 Puseddes bewanaar cbpetad peiadon poro me ammencs ¢ daolor

5 E dakar me impede levanar ehieren penades del juelo,
e pribde bacirls ol #1280 0 1 Utk cdmoda (4. en
i et

[0 dalor me wnpade bevaraar oborion pesador, pero ol
prtday lewantar obyetas bperey o medanat o esun &n un
utha comoda

[] S8k pueda lenntar clyeto merp bperad

[0 Mo pueda kevantar nl edevar nirgun obitio

d. Andar

+1 El dolar roy me impade andar

I Bl dolor me ampide andar mis de un kilbmetrs

1 Bl dellor me ampecie ancdar mds de 500 metrad

1 Eleicdor mae mpice andar mads de 250 metro

[ 5ok putdha arelar con Bastsn o muletas

[ Permasezco en b cama ¢ati 1540 el Gemps y tERED que
i » ranerms af bafa

5. Eatar sentads

[ Pueds et pertada en cuabquier tipo de 1l wodo o
BETEG quE gueen]

[ Pudo evar pencada en mi sl fvores tods of sempo
QU QiR

L dodor me impecde evzr sentadio rrads e wra hor

'] EN ol v impecte erzar serado e de medka hory

[ EB ko o wmpectie extar sontads s o dhel Finnog

1 Bl dolor me mpde eyt sentado

&, Eitar de ple

[1 Pueds eatar e ple tante temps comg quiera sin que
mn awnente e dalor

(M Pueda eagar de ple 1anto EEmps Coma quer pere me
simenta el ifalar

['1 Elelolor me imglibe estar de pie mis de uma hora

[ 1 El dolosr me bmphibe catar de ple ma tla moda hora

(1 El ddor me implide eatar de ple mis de dier mincos

[1 El diskor me nphile cnar de ple

T. Dormir

1] El dodar ne mee implde dormir bien

[1 Sabo pueda dormir 4l tomo pastilla

[ Inclusa vomando pastllas dugrmeae mercs de sels haras

(1 Inchuse tomando pasollas ducnme menes de cuatro
hiras

{1 Inchuso tomando pastillas daerma menos de dos haras

) El dalar mn Implde totalmente darnie

8. Actlvidad soxual

1 Mi accividad soxual e3 normal ¥ na me aumenta el dalar

71 M) activided tewual e narmal pera:me aumenta el
dedar

[ Mi actividad vewual es caxi normal pero me aument
mucha ¢l dalar

[ M acohvidad sewoal se ha viste mup liméady a causa del
dolar

[ Mi acohdad sexual s casi nly 3 causa del daler

[ Eddolor me implde todo tipoe de seuvidad sewul

7. Yida soclal

[ Mivids secial es raemal y na me aumenita el dolor

70 Mivida soial ex poemal, pers me aumenta el dolor

[] Eldoler ne tens un efecta mparctante en mi vida
socil, pere al impide mis acdvidades mds endrgicas,
eonmes badar, ere.

] ENdeler ha lemitads mi vida sacial y s salpa tan a
menuda

[ ENdolor ha bmitade mi wida 1ocial al hogar

[0 Mo tengn vida secial 3 causa del dolor

10, Yiajar
[0 Poeda wisjar 3 cualeuier titio sin que me aumente &l
dalor

[0 Pueda viajar 3 cuslauier tins, perd me suments o dolor

[ El dolor es fuerte. pero aguarts viajes de mis de dos
haras

[0 El dedlar me Fmita 3 viajes de menos de wna hara

] EFdedar me bmia 3 viajes cortos y necesanios de
e e ey haea

[ B dedgr me impide vigjar exeepto para ir 3l mésdice o &
hapetal




Anexo 8. Protocolo de ejercicios de control motor

Etapa / Progresion

Ejercicio

Dosificacion

Etapa 1/1° a 3° sesiones

1. Maniobra de retraccién abdominal
(MRA) en decubito supino

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

2. MRA en cuadrlpedo

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

3. MRA sentado

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

4. MRA de pie

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

Etapa 2 / 4° a 9° sesiones

5. MRA en decubito supino con

deslizamiento de talon (cada pierna)

4 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

6. MRA en decUbito supino con

elevacion de piernas (cada pierna)

4 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

7. MRA en decubito supino con

puente (dos piernas)

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

8. MRA en decuUbito supino con

puente monopodal

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

9. MRA supino con curl-up (codos
sobre la

mesa)

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

10. MRA en deculbito supino con
curl-up (manos sobre

la frente)

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

11. MRA en apoyo lateral horizontal
con las rodillas

flexionadas

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones




12. MRA en apoyo lateral horizontal
con rodillas

rectas

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

13. Soporte lateral horizontal de
costado con MRA

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

14. MRA en cuadripedo con
elevacion de brazos

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

15. MRA en cuadripedo con

elevacion de pierna

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

16. MRA en cuadripedo con
elevacion alterna de

brazos y piernas

7 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

Etapa 3 /10° a 12° sesiones

17. MRA rodando de lado a lado

10 repeticiones

18. Transferencia de bipedestacion
con MRA

10 repeticiones

19. Sentadilla estatica en pared con
MRA

5 segundos sosteniendo, 10

repeticiones

20. Caminata con MRA (10min)

7 segundos sosteniendo, 10 segundos

relajando




Anexo 9. Protocolo de entrenamiento de CORE

Ejercicio Posicion del paciente Descripcion Dosificacion
1 Supino con piernas Flexionar alternadamente | 5 segundos cada lado; 3
extendidas una rodilla hacia el pecho | series de 10 repeticiones
sosteniéndola
2 Supino con piernas Flexionar ambas rodillas | 5 segundos; 3 series de 10
extendidas hacia el pecho repeticiones
sosteniéndolas
3 Supino con rodillas y Levantar la pelvis en 3 segundos; 3 series de 10
cadera flexionadas forma de puente repeticiones
4 Supino con rodillas y Inhalar por la nariz, 3 series de 10 repeticiones
cadera flexionadas seguido una exhalacion
mientras
se intenta pegar la zona
lumbar al suelo al tiempo
que se
contraen los glateos.
Después, con las piernas
flexionadas y
juntas, se balancean de un
lado a otro
5 En cuatro puntos, hay que | Hay que inhalar viendo 3 series de 10 repeticiones
alinear el ancho de las hacia arriba y marcar la
palmas de las manos con el | curvatura de la lordosis
ancho de rodillas lumbar; exhalar mirando
hacia abajo, invirtiendo la
curvatura
6 En cuatro puntos, con las | Se extienden alternando 15 segundos cada lado; 3
manos apoyadas en el piso | piernay brazo contrario al | series de 10 repeticiones
y con los codos en mismo tiempo
extension, con la cabeza en
posicién neutra




Supino con

una pierna flexionada

Colocar la pierna contraria
sobre la otra, mientras que
la pierna flexionada se
levanta del piso para que
forme un angulo de 90°.
Con el brazo del lado de la
pierna sobrepuesta, se
empuja la pierna hacia
adelante lo

mas posible

15 segundos cada lado; 3

series de 10 repeticiones

Supino con los brazos
extendidos a los lados

Flexionar ambas piernas y
balancearlas hacia a un
lado, en tanto que la
cabeza y cuello se
balancean hacia el lado

contrario

15 segundos cada lado; 3

series de 10 repeticiones

De rodillas, sentado sobre
los talones y sin despegar

gluteos de los talones

Estirar los brazos al frente
con los codos en maxima
extension, intentando tocar
con la frente el piso
mientras se exhala

lentamente

15 segundos cada lado; 3

series de 10 repeticiones

10

Supino con los gliteos

apegados a una pared

Extender las extremidades
inferiores hacia arriba sin
flexionar las rodillas,
haciendo dorsiflexion
méaxima de tobillos para
mantener los musculos
isquiotibiales en maxima

extension

15 segundos cada lado; 3

series de 10 repeticiones




Anexo 10. Algémetro

PUSH PULL
FORCE GAUGE




Anexo 11. Abstract

“CORE AND MOTOR CONTROL TRAINING IN THE TREATMENT OF

CHRONIC LOW BACK PAIN, IN ATUNTAQUICITY, 2022 - 2023

Abstract
Low back pain frequently affects the population, preventing the performance of daily and
complex activities. For this reason, the purpose of this work was to analyze the results of
CORE training and motor control in the treatment of chronic low back pain in Atuntaqui
City, through the application of a quasi-experimental and longitudinal, quantitative, and
descriptive research model, which was administered in a sample of 10 participants who
met the inclusion criteria. The instruments used were: Visual Analogue Scale (VAS) to
assess subjective pain, the low back pain disability index (Oswestry), the life quality scale
(EuroQol 5D-5L), and the Pressure Algometer to assess the threshold of tolerance to
pressure soreness. The applied protocol was based on motor control exercises and core
training in 12 sessions over 6 weeks. The results showed a 29-year-old age average with
a higher prevalence of chronic low back pain in students and teachers. After the final
evaluation, a decrease in subjective pain of 5.2 points was evident, going from moderate
pain to mild pain; the pressure tolerance threshold increased by 0.97 points; the disability
index, due to low back pain, decreased by 16.6%, coming to be classified as a minimal

functional limitation and the population's life quality improved significantly.

Keywords: Low back pain, chronic pain, core, motor control, disability, life quality.
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Anexo 12. Evidencia fotogréfica

Aplicacion de protocolo de entrenamiento de CORE



Aplicacion de protocolo de ejercicios de control motor
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