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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue, conocer la efectividad del uso del ejercicio terapéutico
basado en control motor en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar. Para lo cual la
metodologia consistid en un disefio cuasi-experimental, longitudinal de corte prospectivo,
analitico y aplicativo en 28 pacientes por cada grupo (grupo control y grupo experimental),
la distribucion se hizo en proporcion 1:1 en pacientes con dolor lumbar cronico, en el periodo
comprendido entre los meses de agosto, septiembre y octubre del afio 2022. En los
instrumentos se emple6 un cuestionario dividido en cuatro partes: La primera parte consto del
consentimiento informado. La segunda parte consto de preguntas dirigidas a conocer los datos
sociodemograficos. En la tercera parte se utilizd una escala numérica del dolor del 1-10. En
la cuarta parte se utilizo la escala de discapacidad de Oswestry. Los resultados demostraron
que se obtuvo una reduccion de la intensidad del dolor de los pacientes donde el grupo
experimental paso de 7,14 [RIC 2,00] en la primera evaluacién a 1,71 [RIC 3,00]; y el control
de 7,93 [RIC 2,00] a 4,21 [RIC 2,00] en el mismo tiempo. La escala de Oswestry nos presento
una disminucién de los valores de incapacidad en las tres evaluaciones, donde el grupo
experimental paso de presentar un nivel moderado en el 57,1% e intenso 7,1% en la primera
evaluacion a 100% en nivel minimo; y el control pas6 de 42,9% moderado y 28,6% intenso
a 21,4% moderado y 7,1% intenso en el mismo tiempo. Las conclusiones mencionaron que,
el ejercicio de control motor es efectivo en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar
cronico en el Centro Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna, 2022. Por lo cual se

propone como método para tratamientos en el dolor e incapacidad funcional.

Palabras clave: Dolor de la Region Lumbar, Nucleo Abdominal, Ejercicio Terapéutico,

Efectividad del Tratamiento.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the effectiveness of the use of therapeutic
exercise based on motor control in the treatment of patients with low back pain. For which
the methodology consisted of a quasi-experimental, longitudinal, prospective, analytical and
applied design in 28 patients in each group (control group and experimental group), the
distribution was made in a 1:1 ratio in patients with chronic low back pain, in the period
between the months of August, September and October 2022. The instruments used were a
questionnaire divided into four parts: The first part consisted of informed consent. The second
part consisted of questions aimed at finding out socio-demographic data. The third part used
a numerical pain scale from 1-10. In the fourth part, the Oswestry disability scale was used.
The results showed that a reduction in pain intensity was obtained in patients where the
experimental group went from 7.14 [RIC 2.00] in the first evaluation to 1.71 [RIC 3.00]; and
the control group from 7.93 [RIC 2.00] to 4.21 [RIC 2.00] in the same time. The Oswestry
scale showed us a decrease in the values of disability in the three evaluations, where the
experimental group went from presenting a moderate level in 57.1% and intense 7.1% in the
first evaluation to 100% in the minimum level; and the control went from 42.9% moderate
and 28.6% intense to 21.4% moderate and 7.1% intense in the same time. The conclusions
mentioned that motor control exercise is effective in the treatment of patients with chronic
low back pain at the De Vida Chiropractic Centre in the city of Tacna, 2022. Therefore, it is
proposed as a method for treatment of pain and functional disability.

Key words: Lumbar Region Pain, Abdominal Core, Therapeutic Exercise, Treatment

Effectiveness.
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INTRODUCCION
El dolor en la zona lumbar se encuentra catalogado como uno de los motivos principales para
recibir atencion en consulta ambulatoria y atencion primaria a nivel mundial, también es
considerada como una de las enfermedades no transmisibles con una mayor tasa de
discapacidad en personas laboralmente activas. El efecto que tiene este problema sobre la
sociedad se puede representar por el impacto laboral, personal y econémico. Cada afio
algunos paises en proceso de desarrollo gastan enormes cantidades de dinero en la atencion
de los pacientes con sintomatologia dolorosa o en el pago de descansos médicos producto de

este problema (1,2).

Nos hallamos en una fase de cambio en el paradigma de atencion e intervencion de los
pacientes con este tipo de problemas (3), estamos pasando de la aplicacion de una terapia
conocida como pasiva, donde la responsabilidad principal del tratamiento y resultados recaian
sobre el terapeuta, a un modelo de atencidon donde el paciente se convierte en un agente activo
del tratamiento, dando mayor peso al ejercicio y actividades fisicas dentro de la intervencion.
Dentro de este paisaje el uso de ejercicios basados en el control motor ha demostrado tener
una eficacia considerable para la atencion de esta clase de pacientes, motivo por el cual el
desarrollo de este trabajo de investigacion ayudard a fortalecer la evidencia cientifica

disponible.

En el Capitulo I denominado E! problema de la investigacion, se planted una descripcion de
la situacién actual del problema a investigar, asi como también la formulacion de las
preguntas de investigacion, ademas del objetivo general y los objetivos especificos, Se
presentd también la justificacion en este capitulo. En el Capitulo II denominado Revision
bibliografica se presentaron los antecedentes internacionales y nacionales de la investigacion,
y el marco teorico En el Capitulo III denominado Hipdtesis, Variables Y Definiciones
Operacionales se planted la hipotesis y se hizo una revision de las variables. En el Capitulo
IV con denominacidon Metodologia de la Investigacion, se presentd el disefio de la
investigacion y se describid tanto la poblacidon como la muestra utilizada; de igual manera se
hizo la presentacion de los instrumentos y se presento el procedimiento de la investigacion.
En el capitulo V de Procedimientos de Analisis de Datos, se presentaron las bases para el
andlisis estadistico de los datos recolectados. Posteriormente se resolvid el capitulo de
Resultados, donde se presentaron los resultados obtenidos y se procedi a la prueba de las
hipotesis planteadas. Posteriormente, se llevd a cabo una discusion de los resultados, se

presentaron las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



1.1

CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del Problema

La definicion de dolor lumbar hace referencia a la presencia de sintomatologia
dolorosa en la region posterior del tronco que abarca el espacio comprendido
entre la columna vertebral en su limite inferior hasta el pliegue gluteo
horizontal, dependiendo de la intensidad y severidad del problema también

puede incluir dolor irradiado hacia las extremidades inferiores (4,5).

Cuando nos referimos de manera especifica al dolor lumbar crénico, podemos
definirlo como aquel dolor que persiste por un tiempo mayor a 3 meses o
inclusive un periodo de tiempo mayor al esperado; particularmente esta
condicion lo ha convertido durante los ltimos afios en uno de los problemas
de origen musculo esquelético mas comun a nivel mundial, asi como también
un problema que ha provocado grandes cantidades de gastos en su atencion

para la sociedad (6).

Precisamente se ha llegado a valorar la complejidad de este problema en la
existencia de una prevalencia anual del 38%, ademas de estimar que la
prevalencia de dolor de manera general es del 40% (7,8); ademas, alrededor
del 70-80% de todos los adultos mayores en algin momento de su vida ha
experimentado este tipo de dolor (9), en este sentido es importante recalcar
que se estima que en aquellas personas que han mantenido el dolor por un
periodo de tiempo mayor a los 12 meses alrededor del 70% corren el riesgo

de cronificacion (5,10).

El impacto que tiene el dolor lumbar sobre la calidad de vida de las personas
que lo padecen se puede dimensionar al notar que es considerado en el sexto
lugar de causa tomando como base la relacion entre la carga de la enfermedad
y la cantidad de afios de vida saludables perdidos (11). Ademas como parte
importante de esta problematica se ha estimado que, durante las préximas
décadas, producto del envejecimiento general al que sera sometida a la
poblacién mundial se espera que los valores de prevalencia presentados se
incrementen de manera alarmante; en este sentido se espera que en los paises

desarrollados tal y como ha ocurrido en el periodo de tiempo comprendido
8



entre 1990y 2015, la carga de dolor se vea incrementada y afecte el desarrollo

de las actividades de la vida diaria (7,12,13).

Esta problematica también se hace presente a nivel de Latinoamérica y por
extension en nuestro pais, donde se estima que en la poblacion
econémicamente activa la prevalencia del dolor en la zona lumbar oscilan
entre 11,3% y el 52% (8,14,15), datos que demuestran que este problema de
origen musculo esquelético también se encuentra presente en nuestra sociedad

y causa una gran cantidad de estragos sobre la poblacion.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es conocer la efectividad del uso del
ejercicio terapéutico basado en control motor en el tratamiento de pacientes

con dolor lumbar.



1.2 Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general

(El ejercicio de control motor sera efectivo en el tratamiento de
pacientes con dolor lumbar créonico en el Centro Quiropractico De

Vida de la ciudad de Tacna, 2022?

1.2.2. Problema especifico

e ,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con dolor Iumbar cronico en el Centro
Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna, 20227

e ,Cual es el nivel de dolor e incapacidad funcional de los
pacientes con dolor lumbar cronico en el Centro
Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna, 20227

e El ejercicio de control motor es efectivo en el manejo de la
incapacidad funcional de pacientes con dolor lumbar cronico
en el Centro Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna,
20227

e El ejercicio de control motor es efectivo en el manejo de la
intensidad de dolor de pacientes con dolor lumbar cronico en

el Centro Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna, 20227

1.3  Objetivo de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la efectividad del ejercicio basado en control motor en
pacientes con dolor lumbar cronico en el Centro Quiropractico De

Vida de la ciudad de Tacna, 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con dolor lumbar crénico en el Centro
Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna, 2022.
e Conocer el nivel de dolor e incapacidad funcional de los

pacientes con dolor lumbar crénico en el Centro

10



1.4

Quiropréactico De Vida de la ciudad de Tacna, 2022.

e Conocer la efectividad del ejercicio de control motor en el
manejo de la incapacidad funcional de pacientes con dolor
lumbar crénico en el Centro Quiropractico De Vida de la
ciudad de Tacna, 2022.

e Conocer la efectividad del ejercicio de control motor en el
manejo de la intensidad de dolor de pacientes con dolor

lumbar cronico en el Centro Quiropractico De Vida de la

ciudad de Tacna, 2022.

Justificacion

Este trabajo de investigacion se justifica teniendo en cuenta cuatro criterios:
El fundamento de la relevancia cientifica radica en que los resultados
provenientes de este trabajo de investigacion formaran parte de la evidencia
cientifica la cual estara disponible en la actualidad, asi como también como
base para futuras investigaciones que busquen profundizar en esta
alternativa de tratamiento.

Podemos considerar que la relevancia social se fundamenta en el alarmante
incremento en la prevalencia e incidencia de este problema a nivel mundial,
asi como las consecuencias a nivel personal, social y econdmico han
provocado que se considere como una de las afecciones no transmisibles
con mayor importancia a nivel mundial.

La relevancia clinica se puede sustentar en la necesidad de contar con
alternativas de tratamiento contrastadas cientificamente y que tengan una
eficacia altamente comprobada para la atencion de la poblacion, asi como
también ayuden a la actualizacion de los protocolos de tratamiento
disponibles.

El desarrollo de este trabajo de investigacion es completamente factible
debido a la disponibilidad de la poblacion en nuestra localidad, asi como
también contar con el apoyo de un centro de atencidn que facilitara las
instalaciones para la ejecucion del tratamiento y las pruebas. Asimismo, se
cuenta con herramientas de valoracion de reconocimiento internacional y
uso en diversos estudios cientificos en revistas de alto impacto. La
viabilidad se fundamenta en el hecho que se trata de técnicas que no
requieren implementacion tecnolégica u operacional por parte de los centros

11



de atencion lo cual permite que esta intervencion sea fAcilmente sostenible
en el tiempo.

Finalmente debemos remarcar que durante el desarrollo de este trabajo de
investigacion se respetaran los principios bioéticos de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia. Adicionalmente, este proyecto de
investigacion fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacion de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.

12



CAPITULO 11
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Internacionales

Malfliet, A., et al. en su trabajo de investigacion el objetivo principal del
estudio fue comparar los efectos de la educacion sobre el dolor basada en la
neurociencia en combinacion con el ejercicio de control motor. Se realizd
un ensayo clinico aleatorizado con 120 pacientes que padecian dolor
lumbar, divididos en dos grupos de estudio. El grupo uno recibi6é educacion
en neurociencia junto con ejercicios de control motor, mientras que el grupo
2recibid educacion general sobre dolor de espalda y cuello junto con
ejercicios generales. Dentro de los principales resultados podemos
mencionar que los sujetos del grupo experimental demostraron reduccion
del dolor, umbrales de presion de dolor mas altos a los tres meses de la
intervencidon y sensibilizacion central disminuida a los 6 meses de la
intervencién; en cuanto a la funcionalidad también se registr6 una

disminucion de las restricciones (16).

Teychenne, M., et al. en este trabajo de investigacion tomaron como
objetivo general el examinar la viabilidad clinica de dos tipos de protocolos
de intervencidn para pacientes con dolor lumbar. Para el desarrollo de este
trabajo de investigacion se considerd a 40 participantes, los cuales habian
experimentado episodios de dolor lumbar cronico de manera persistente.
Todos los participantes fueron aleatorizados para recibir la intervencion
basada en ejercicio de control motor y terapia manual, o un entrenamiento
general basado en fuerza y acondicionamiento fisico. Los resultados nos
demostraron que la escala de depresion del Centro de Estudios
epidemiologicos sufrid una pequeiia disminucién en promedio durante el

desarrollo de la intervencion (17).

Bodes, G., et al. El objetivo principal de este estudio fue evaluar los efectos
de un programa que combina la educacidon en neurofisiologia del dolor con

ejercicios terapéuticos, como control motor, estiramientos y ejercicio
13



aerdbico, en pacientes con una dolencia en la zona lumbar cronico. Se utilizo
un ensayo controlado aleatorio simple ciego con la participacion de 56
sujetos y se evaluaron varias medidas de evaluacion, como la intensidad del
dolor segiin una escala numérica, el umbral del dolor a la presion, la
distancia entre los dedos de los pies y el suelo, la capacidad segun Roland.
Cuestionario de Morris, escala de catastrofizacion del dolor, escala de
kinesiofobia de Tampa y percepcion global de cambio por parte del
paciente. Después de tres meses de seguimiento, los resultados mostraron
que hubo un cambio significativo en la intensidad del dolor y un cambio

moderado en las medidas complementarias(18).

Halliday, M. H., et al. el objetivo principal de este estudio fue comparar el
efecto del método McKenzie y los ejercicios de control motor sobre el
volumen muscular del tronco en individuos con dolencia en la zona lumbar
cronico, luego de un afo de tratamiento. Se realizé un ensayo controlado
aleatorio en el que participaron 70 personas, que fueron asignadas al azar
para recibir 12 sesiones de terapia manual o control motor. La principal
medida utilizada fue el grosor de los musculos transverso del abdomen,
oblicuo externo y oblicuo interno, medido por ecografia. Las medidas
secundarias incluyeron funciéon, nivel de dolor y recuperacion
autoinformada. Resultados: muestra que existe diferencias estadisticamente
significativas en el cambio en la composicion muscular entre los dos grupos
de prueba, por otro lado, no se observaron diferencias significativas en las

medidas secundarias(19).

van Baal, K., et al. para el desarrollo de este trabajo de investigacion los
autores plantearon como objetivo principal en la comparacion de los efectos
potenciales y viabilidad de un tratamiento sensorio motor y programa de
ejercicio terapéutico. Para tal fin se utilizO un ensayo controlado que
mantenia como medidas de resultado primario el dolor, la funcion fisica y
calidad de vida. Finalmente fueron incluidos un total de 34 participantes, los
resultados demostraron que existi6 una tendencia de efectos mayor basados
en las severidad del dolor, interferencia del dolor y la calidad de vida a través

del componente fisico(20).

14



Berglund, L., et al. el objetivo principal de este trabajo de investigacion fue
comparar los efectos del ejercicio terapéutico basado en el control motor y
el levantamiento de pesas de alta intensidad sobre el tamafio del musculo
multifido lumbar. Se realiz6 un ensayo controlado aleatorio en el que
participaron 65 participantes con algun tipo de dolor lumbar mecénico, que
se asignaron al azar a uno de dos grupos de tratamiento. Resultados no hubo
diferencias estadisticamente significativas en el tamafio muscular entre los
dos grupos de tratamiento, ni hubo cambios significativos en el nivel

percibido o la intensidad del dolor (21).

Areeudomwong, P., & Buttagat, V. Este trabajo de investigacion el objetivo
principal consistido en realizar la comparacion del efecto que presenta el
entrenamiento en los musculos de estabilizacion del core y la facilitacion
neuromuscular propioceptiva durante el tratamiento en pacientes que tienen
una dolencia en la zona lumbar. Se decidi6 utilizar un ensayo controlado
aleatorio donde participaron 45 pacientes, los cuales fueron divididos de
manera aleatoria hacia el sector de entrenamiento de estabilizacion del core
y facilitacion neuromuscular propioceptivo durante cuatro semanas. Las
variables que ayudaron a medir la eficacia del tratamiento incluyeron la
fuerza del dolor, la discapacidad funcional y la satisfaccion del paciente,
también si evaluo la activacion muscular a nivel superficial y profunda a
nivel del tronco, se realiz6 evaluaciones en 3 periodos de tiempo, la primera
antes de la intervencion, la segunda al final de las 4 semanas y el rastreo a
los 3 meses, los resultados demostraron que tanto el grupo de entrenamiento
del core y el grupo de facilitacion neuromuscular propioceptiva tuvieron
mejoras significativas en relacion al dolor tomando en cuenta la evaluacion

realizada después de las 4 semanas y el seguimiento de 3 meses (22).

Bae, C. R., et al. plantearon como objetivo principal la valoracion del efecto
del ejercicio basado en abdominales asistidos Para el fortalecimiento de los
musculos del core y su comparacion con los ejercicios convencionales en el
tratamiento de la dolencia en la zona lumbar inespecifico. Los participantes
del estudio fueron asignados aleatoriamente a uno de dos grupos de
investigacion y asistieron a 12 sesiones de un programa de ejercicios. Se
utilizé una variedad de herramientas para recopilar informacion, incluidos
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cuestionarios para evaluar los niveles de discapacidad y dolor de los
pacientes, asi como técnicas de electromiografia de superficie y ultrasonido
para medir el grosor y la actividad muscular antes y después del tratamiento.
Los resultados mostraron que ambos grupos de intervencion mostraron
mejoras estadisticamente significativas en los niveles de dolor y

discapacidad (23).

Nacional

Neyra, C. El objetivo principal fue evaluar la eficacia de un programa de
ejercicios de fisioterapia en pacientes con lumbalgia, para mejorar su
capacidad funcional, la calidad del suefio y disminuir su kinesiofobia. La
investigacion fue de tipo aplicada y utiliz6 un disefio pre y post
experimental, sobre una muestra de 31 participantes. Resultados indicaron
que hay una mejora estadisticamente significativa en la capacidad funcional,

la calidad del suefio y el nivel de kinesiofobia después del tratamiento (24).

Pineda, M. el objetivo principal de este estudio fue determinar la influencia
de los ejercicios de estabilizacion central en el manejo de pacientes con
lumbalgia cronica inespecifica. Para esto se llevd a cabo una investigacion
prospectiva de tipo preexperimental con un total de 32 pacientes. Se
utilizaron el cuestionario Roland-Morris para la incapacidad fisica y una
ficha de recoleccion de datos sociodemograficos. El tratamiento se llevo a
cabo tres veces por semana durante cuatro semanas. Los resultados finales
demostraron que la aplicacion de este programa de intervencidén mostrd
diferencias significativas en los valores previos y posteriores con respecto a

las variables de nivel de dolor y discapacidad fisica (25).
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2.2.Marco Teorico

2.2.1. Control motor

Se refiere a aquel procedimiento que compromete al sistema nervioso
central el cual controla las actividades musculares y acciones
especificas. La activacion de manera involuntaria, asi como la de
restricciones dindmicas antes o durante un movimiento articular el cual

busca que se mantenga una estabilidad de la articulacion (26).

2.2.1.1. Unidad funcional

La estructura consta de 2 vértebras y de tejidos blandos. Se delimitan
claramente dos partes, una de ellas es la anterior, que consta de dos
cuerpos vertebrales superiores, el disco articular situado entre ellos,
ligamentos longitudinales, mientras que la posterior incluye los arcos
vertebrales, articulaciones intervertebrales, apofisis transversa y

espinosa, asi como ligamentos(27).

En la parte delantera de las vértebras lumbares, la capacidad de carga
va aumentando con forme desciende por la columna. El disco
intervertebral tiene la importante funcion de realizar la reabsorcion de
cargas axiales y presiones que recibe la columna vertebral, evitando
movimientos que puedan ser perjudiciales para la misma. Durante la
carga, el nacleo pulposo del disco intervertebral actla
hidrostaticamente, lo cual permite una distribucion de manera uniforme
de la presion que crea la carga, actuando como una especie de
amortiguador que almacena energia y distribuye uniformemente la

carga (28).

La porcion posterior de la columna vertebral es responsable de la
movilidad y determina qué tipo de movimiento se puede realizar. La
guia de las facetas articulares en cada porcion vertebral influye en la
clase de movimiento que se puede realizar. En la zona lumbar, las
facetas estan orientadas en angulo recto en relacion al plano transverso

y en un angulo de 45° respecto al plano frontal, lo que hace que los
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movimientos sean mas practicos. En consecuencia, las facetas sirven
como guias para los movimientos y permiten el soporte de carga en la

columna vertebral (28).

2.2.1.2. Elementos estabilizadores pasivos
La columna anterior de la columna vertebral estd compuesta por dos
ligamentos que corren longitudinalmente desde la cabeza hasta el
sacro. Uno de ellos es el ligamento longitudinal anterior, que esta
formado por fibras de coldgeno que pueden cubrir 1 o 2 espacios
intervertebrales, o incluso 3 o 4 partes superficiales. Ello podria
deberse a la ubicacion, este ligamento puede limitar el movimiento de
extension de la columna proporcionando tension. Por otro lado, el
segundo ligamento de esta columna es el ligamento longitudinal
posterior, que consiste en una banda pequefia que va desde la porcion
central del cuerpo vertebral y tiene expansiones laterales. Dicho
ligamento proporciona oposicion y rigidez en el movimiento de flexion
(28,29).
A continuacidn, se mencionaran los ligamentos que se encuentran en
la parte posterior de la columna vertebral: el ligamento amarillo, una
parte pareada pequefia y ancha que une las hojas de las vértebras
contiguas. Se cree que su funcion es restaurar la forma de la columna
en extension cuando estd en flexion. Los ligamentos interespinosos
permiten la unién entre apodfisis espinosas adyacentes y sus fibras se
contraponen al alejamiento de las apodfisis espinosas, lo que limita
movimientos de deslizamiento en direccion anterior de las
articulaciones inter somdticas. El ligamento supraespinoso se
encuentra en medio de las puntas de las apofisis y los espacios
espinosos, y su funcidon es oponerse a la separacion de las apofisis
espinosas y al desprendimiento anterior de los cuerpos vertebrales.
(27,28,30).
2.2.1.3. Fases del control motor
La calidad de la movilidad de nuestro cuerpo se da por la influencia del
sistema nervioso central y esta se encuentra mediada por 3 fases:

- Plan motor: esta fase se encuentra comprendida por

motivaciones que permitirdn desarrollar el movimiento
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ademas de encontrarse relacionada con la intervencion de
areas corticales y subcorticales (31,32).

- Programa motor: después de determinar los objetivos y
alinearlos con el sistema nervioso central, se crea un plan de
accion para la ejecucion efectiva del movimiento. En esta
etapa, es crucial elegir qué musculos estaran involucrados y el
orden en que actuardn, teniendo en cuenta el orden, la fuerza,
la direccion, el principio y el final. Normalmente, la
informacion sensorial se tiene en cuenta para modificar los
programas motores durante esta fase (31,32).

- Ejecucion: Una vez que se establecen las conexiones
neuronales desde la corteza cerebral hasta las neuronas
motoras, se desencadenan las contracciones musculares
ritmicas necesarias para ejecutar el movimiento, considerando
factores como la direccion, la velocidad y la trayectoria.
Durante este proceso se produce una retroalimentacion que
permite monitorear el patrén de movimiento y corregirlo si es
necesario. Las estructuras involucradas incluyen la corteza
motora, los nicleos del tronco enceféalico, la médula espinal y
las unidades motoras (31,32).

2.2.1.4. Mecanismo de funcionamiento:

- Control motor por feedback
Los receptores tienen la funcion de transmitir informacion
continua durante la ejecucion de los movimientos con el
objetivo de generar adaptaciones musculares inmediatas.
Cuando la informacién recepcionada no coincide, se emite
una sefial de error, por lo que el sistema nervioso central
reacciona para intentar volver a la normalidad. Por lo tanto, la
retroalimentacion es importante para actualizar y procesar la
informacién en tiempo real durante la ejecucion del
movimiento. (26,33).

- Control motor por feedforward
El organismo tiene sensores que permiten detectar posibles

alteraciones que podrian colocar en riesgo al programa motor
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que se encuentra establecido para alcanzar los objetivos del
movimiento, sin embargo, cuando esos receptores hallan un
disturbio para el cuerpo hace que se envie una sefial al sistema
nervioso central con la finalidad de tomar medidas para evitar
el error (26,33).
2.2.1.5. Core
La funcion de estos musculos estabilizadores es prevenir la
compensacion corporal no deseada y evitar la deformacidon mecanica
durante la carga fisiologica. Estos musculos incluyen el recto abdominal,
transverso del abdomen, multifidos, oblicuos internos y externos,
cuadrado lumbar, erector de la columna, extensores mayores, musculos

glateos, isquiotibiales y rotadores de la cadera (26,34,35).

Panjabi definié en 1994 que el sistema encargado de estabilizar la
columna vertebral en un entorno dindmico y bajo fuertes cargas es la
columna lumbar y la coordinacion de los musculos que la componen.
Asimismo, se establecid que este sistema se divide en 3 subsistemas que

funcionan en equilibrio (33):
- Subsistema de Control (Sistema Nervioso)
- Subsistema de estabilidad pasiva (Vértebras y ligamentos)
- Subsistema de estabilidad activa (Musculos y tendones)
a. Funciones del Core:

Equilibrio, comprendida por la funcién de los musculos

que se encuentran en la zona del tronco.

- Rotacion, el cual se refiere a aquellas acciones como

lucha, contacto, patear, entre otras.

- Flexion lateral, el cual se produce por los cambios en el

angulo de carrera y de frenos laterales.
- Flexion anterior, es el que se genera con menor

frecuencia(34).

2.2.2. Dolor lumbar cronico
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2.2.2.1. Dolor cronico

Se puede definir como una sensacion sensorial y emocional
desagradable relacionada con el dafio tisular. Esta definicion puede ser
dificil de determinar porque es compleja y varia de persona a persona,
y también puede estar relacionada con factores como lesiones previas

o factores psicolédgicos (36,37).

Al hablar de dolor crénico, se refiere al tipo de dolor que tiene una
duracion de mas de 3 meses, que afecta al menos al 20% de la

poblacion (38).

a. Clasificacion segun IASP

a.1. Dolor créonico primario

El dolor créonico ocurre en 1 o mas partes del cuerpo y dura o
recurre por mas de tres meses, y puede estar relacionado con
altos niveles de estrés emocional o discapacidad funcional.
Este tipo de dolor es causado por multiples factores, incluidos

factores biologicos, psicologicos y sociales (39).

a.2. Dolor cronico secundario

Este dolor se caracteriza por que es producto de una
consecuencia patologica subyacente, el cual se divide en 6

categorias (40):

e Dolor relacionado al cancer.

e Dolor posquirtirgico o postraumatico.

e Dolor neuropatico.

e Dolor orofacial y dolor secundario cronico.
e Dolor visceral.

e Dolor musculoesquelético secundario cronico.

2.2.2.2. Columna lumbar
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Esta estructura se encuentra dividida por 4 estructuras y formada por

piezas 6seas superpuestas el cual se denomina vértebras (28,29).

Vértebras cervicales: C1-C7.

Vértebras toracicas: T1-T12.

Vértebras lumbares: L1-L5.

Vértebras pélvicas: las que comprenden al sacro (S1-S5), las que

forman al codccix.

Figura 1. Columna vertebral.

Fuente: Fundamentos de Rehabilitacion Fisica. Cinesiologia del sistema musculoesquelético
(30).

Cada parte funcional de la columna consta de 2 vértebras, un disco
intervertebral, una articulacion facetaria doble, ligamentos
intervertebrales anterior y posterior, ligamentos interespinosos,
ligamentos supraespinosos y musculos que interactian con estos

componentes (28,41).
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Foramen intervertabral

Dxs500 Interveriabral
Nodeo pulposo

Cuerpo vertebral

Figura2. Corte sagital de la columna vertebral, vista derecha y medial.
Fuente: Fundamentos de Rehabilitacion Fisica. Cinesiologia del sistema musculoesquelético

(30).

a. Caracteristicas:

Tiene un cuerpo grande que soporta la mayor carga, con un
didmetro transversal mayor que el anteroposterior. El agujero
vertebral tiene un aspecto triangular y su magnitud mas

pequeiia en la region cervical (26,42).

La apofisis espinosa tiene forma cuadrangular y es ancha,
ubicada horizontal y posteriormente. Por otro lado, las

extensiones transversales son mas delgadas y largas (29).

La extension articular esta dispuesta verticalmente, con facetas
articulares superiores cilindricas y cdncavas, cuyo eje esta
orientado posterior y centralmente. Las carillas articulares
inferiores, por otro lado, tienen una forma cilindrica
verticalmente convexa y su orientacion es lateral y anterior

(41,43),

Las hojas son de forma cuadrangular con mayor longitud en el

sentido transversal, dispuestas verticalmente. Los pediculos se
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encuentran ubicados en una posicidn anteroposterior y las
muescas inferiores se caracterizan por ser mas profundas que
las superiores. El agujero intervertebral tienen un aspecto

ovalado y con un diametro orientado verticalmente (30,41).

Apof. espinosa 3
4
Apdl. articular Apdf. mamilar
inferior I_
‘ Apof. accesoriz
h L
Apot N 4 Apdi. costal
articular sup.
» o — —
Pediculo

Foramen 4
vertebral

]

Cara intervertebral Epifisis anular

del cuerpo vertebral
Figura 3. Segunda vértebra lumbar.
Fuente: Fundamentos de Rehabilitacion Fisica. Cinesiologia del sistema musculoesquelético

(30).

2.2.2.3. Dolor lumbar

Conjunto de sintomas caracterizados por una dolencia que esta
localizado en el extremo inferior de la columna, generalmente entre las
costillas inferiores y el sacro. En ocasiones este dolor puede extenderse

a la zona de los glateos y provocar limitacion funcional (44).

Esta enfermedad puede o no extenderse a una o ambas estructuras
inferiores, afectando multiples estructuras y limitando la funcion y
acciones de la vida diaria. Esto podria ocasionar una dificultad para
realizar actividades y afectar el desempefio en el trabajo, lo que a su

vez puede conducir a una discapacidad (11,33).

a. Clasificacion del dolor lumbar

De acuerdo con el tiempo puede clasificarse de la siguiente
manera (37,38):
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- Agudo: este tipo de dolor es el mas comiin ya que se
caracteriza por aparecer de manera repentina e intensa,
por lo general este aparece luego de realizar un
movimiento de manera subita.

- Subagudo: este tipo de dolor por lo general aparece
luego de un episodio agudo el cual se puede mantener
por algunas semanas.

- Cronico: el dolor cronico se refiere a la persistencia
recurrente o intermitente del dolor agudo, que puede
verse agravado por ciertos factores, como el
movimiento o la inactividad fisica, y puede conducir a

una discapacidad grave.

La principal diferencia entre el dolor lumbar agudo y cronico se
da en la presencia de factores biopsicosociales asi como los
cognitivos, emocional o las creencias que puede tener el
individuo los cuales cumplen un papel fundamental y que

pueden definir la perpetuidad del dolor (36).

2.2.2.4. Evaluacion del dolor lumbar

La evaluacion forma parte del proceso de atencion de las personas, de
hecho, constituye una parte fundamental y por ello se realiza al inicio
del procedimiento de intervencion. Nos permite conocer el estado
actual de salud, asi como también establecer posible diagndsticos y
prondsticos. El dolor constituye una de las condiciones méas complejas
para valorar debido a los multiples factores que estan alrededor,

considerando su repercusion a nivel personal, social y laboral (45).

A continuacion, consideraremos una serie de tablas que permiten
conocer de manera resumida las diversas herramientas para la

valoracion del dolor.
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Tabla 1 Escalas para la valoracion del dolor

Permite medir la intensidad del dolor con la méixima reproductibilidad
entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
Escala analdgica | centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas .

. . L . . . . Sin dolor
visual de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad Miximo dolor
(EVA) y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque

en la linea el punto que indique la intensidad ¥ se mide con una regla
milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros
Escala numérica !-Escala_ numerada ldgl 1-10, dl:!nde 0 es'la ausencia y _]0 la mayor 0 = sin dolor
(EN) intensidad; el paciente selecciona el mimero que mejor evalia la 10 = méximo dol
intensidad del sintoma. Es el mas sencillo y el mds usado = maxuma dotar
Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar los sintomas con las 0 (nada)
Escala 1 N . .
tesdrica otras escalas; expresa la intensidad de sintomas en categorias, lo que 4 (poco)
EEC)S resulta mds sencillo. Se establece una asociacidn entre categorias y un 6 (bastante)
equivalente numérico 10 {mucho)
Ewa!a .v1sual Consiste en una linea horizontal de 10 cm; en el extremo izquierdo estd 0 =nada
analdgica de . . . .
. i la ausencia de dolor y en el derecho el mayor dolor imaginable 10 = insoportable
intensidad
Escala visual . . . - . .
maldeica de Consiste en la misma linea; en el extremo izquierdo se refleja la no 0 = no mejora
mejm'ga mejora ¥ en el derecho la mejora total 10 = mejora

Fuente: Valoracion del dolor. Revision comparativa de escalas y cuestionarios (46).

En muchas oportunidades el uso de una escala no puede explicar por
completo el padecimiento de los pacientes, por ello en la actividad

clinica se han ido empleando algunos cuestionarios, tales como:
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Tabla 2 Cuestionarios para la valoracion del dolor

Es uno de los méds utilizados. Explora las esferas sensorial y afectiva. A los pacientes
se les pide que escojan un adjetivo de cada 20 subclases de grupos de adjetivos. Cada
palabra se asocia a una puntuacidn especifica. Los indices de dolor se calculan para

la puntuacidn total, asi como para cada dimensidn. Es dtil para discriminar entre
pacientes que tienen clases dif de dolor. Existe una adaptacion espafiola
Dirigido a poblacidn general con dolor agudo o crénico. Cuestionario autoadministrado
con varias dimensiones: sensorial, afectiva y evaluativa

Diirigido a poblacidn general con dolor de una duracidn superior a 6 meses.
Cuestionario autoadminisirado de 31 ftems distribuidos en 6 subescalas. Sirve para
explorar el afrontamiento del dolor crénico y sus dreas

Conta de siete items referidos a sintomas y tres referidos a la exploracidn. Es ficil

de puntuar. Una puntuacidn total de 4/10 o mayor sugiere dolor neuropitico. Se ha
validado en 15 idiomas, entre ellos el espafiol

Consta de 52 flems agrupados en 12 escalas que se distribuyen en tres partes: 1* (20
ftems), que evalia 5 escalas de la experiencia de dolor (intensidad, interferencia

en dreas de la vida del paciente, insatisfaccidn con su situacidn actual, visidn del
apoyo que recibe de otros, contral que percibe tener sobre su vida, estados de dnimo
negativos); 2° (14 ftems) en tres escalas, que evaldan las respuestas de los allegados

a las demostraciones y quejas del dolor del paciente, y 3* (18 items), que evalia la
participacion del paciente en diferentes tipos de actividades diarias

Es muy utilizado en las Unidades de Dolor y valora diferentes aspectos que, sumados,
dan una idea general del estado del paciente. Es ficil de wtilizar v ha sido validado
recientemente

Desarrollado originalmente para el dolor oncoldgico; es muy utilizado en clinica

e investigacion para evaluar la intensidad e impacto del dolor v los efectos del
tratamiento analgésico. Hay dos versiones, la larga y la corta, ambas validadas en
espafiol

Contiene cinco sintomas y dos ftems de examen clinico. Una puntuacidn de 12 o mds
de 24 posibles, sugiere dolor neuropdtico. Estd validado en espaiiol

Consiste en 12 items que incluyen 10 referidos a sensaciones o respuesias sensoriales y
dos referidos al afecto. Existe una forma corta. Tiene poder discriminativo enire dolor
NEUropdtico ¥ no neuropdtico

Incorpora un cuestionario autorrellenable con nueve flems que no requiere examen
clinico. Estd validado en espafiol

Fuente: Valoracion del dolor. Revision comparativa de escalas y cuestionarios (46).

2.2.2.4. Tratamiento convencional del dolor lumbar

Tomando en consideracidn manuales y articulos cientificos (47,48)
dirigidos a la atencion de pacientes con dolor lumbar cronico, en este
trabajo de investigacion consideraremos como tratamiento en

fisioterapia convencional:

e Masoterapia

e Termoterapia y crioterapia (dependiendo de la fase)

e Electroterapia analgésica

e Técnicas de terapia manual como movilizaciones y

manipulaciones articulares.

Programa de control motor

La dosificacion de los niveles de resistencia, amplitud y variaciones de los siguientes

ejercicios estara sujeto a la condicion de cada paciente y de como vayan avanzando en su
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tratamiento.

1. Paciente en dectbito supino con rodillas flexionadas, pies pegados a la camilla,
paciente aprieta la mano del fisioterapeuta, contrac abdominales.
Este ejercicio tiene como objetivo activar la musculatura abdominal principalmente

el transverso del abdomen.

Series: 3

Repeticiones: 7, mantiene la contraccion durante 5 segundos entre repeticion y

repeticion.
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2. Decubito supino variantes de piernas y brazos:

En la variante de piernas el paciente apretando la mano del fisioterapeuta llevara primero

una rodilla al pecho y de ahi la otra.

Este ejercicio tiene como objetivo activar el misculo recto abdominal.
Series: 3

Repeticiones: 6

En la variante de brazos el paciente apretando la mano del fisioterapeuta llevara los

brazos hacia arriba y abajo realizando una flexién de hombros.

Este ejercicio tiene como objetivo activar el musculo recto abdominal con mayor

dificultad.
Series: 3

Repeticiones: 6

29



30



31



3. Puente y puente unipodal
Paciente en decubito supino con rodillas flexionadas y pies pegados a la camilla, debera

elevar la pelvis contrayendo glhiteos y abdominales.

Series: 2

Repeticiones: 5, mantiene la contraccion durante 8 segundos entre repeticion y repeticion

En la variante de puente unipodal el paciente debera mantener la misma posicion de inicio,

al momento de elevar la pelvis deberd hacerlo con una pierna apoyada y la otra extendida.

El objetivo de ambos ejercicios es activar principalmente la musculatura glutea variando

la dificultad.

Series: 2

Repeticiones: 3 por lado, se mantiene la contraccion durante 5 segundos entre repeticion y

repeticion.
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4. Extension de rodilla, flexion de tronco y de sedente a bipedo
En el ejercicio de extension de rodilla el paciente se encontrard en sedente en la camilla,
debera realizar una extension de rodilla, contrayendo abdominales y manteniendo la

posicion neutra de la pelvis y con correcto control de tronco.

Tiene como objetivo activar el misculo recto abdominal y cuadriceps.

Series: 2

Repeticiones: 5 por lado, se mantiene la contraccion durante 2 segundos entre repeticion y

repeticion.
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En el ejercicio de flexion de tronco el paciente se encontrara en sedente en una silla con los
pies separados y apoyados sobre la superficie del suelo, deberd flexionar el tronco
contrayendo abdominales, manteniendo el control de tronco y la posicion neutra de la

pelvis.

Tiene como objetivo activar los musculos paravertebrales y recto del abdomen.

Series: 2

Repeticiones: 4

En el ejercicio de sedente a bipedo el paciente se encontrara en la misma posicion del
gjercicio anterior y deberd incorporarse contrayendo abdominales, gliteos, control de

tronco y manteniendo la posicion neutra de la pelvis.

Tiene como objetivo activar musculos del Core.

Series: 2

Repeticiones: 3
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5. Paciente en bipedestacion apoyado contra la pared con rodillas ligeramente

flexionadas debera apretar de manera que la zona lumbar toque la pared.

Tiene como objetivo contraer los misculos transversos del abdomen y recto abdominal

Series: 3

Repeticiones: 4, se mantiene la contraccion durante 5 segundos entre repeticion y

repeticion.
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3.1 Hipétesis

CAPITULO 111
HIPOTESIS, VARIABLES Y

DEFINICIONES OPERACIONALES

Ho: El ejercicio de control motor no es efectivo en el tratamiento de pacientes

con dolor lumbar crénico en el Centro Quiropractico De Vida de la ciudad de

Tacna, 2022.

H1: El ejercicio de control motor es efectivo en el tratamiento de pacientes con

dolor lumbar crénico en el Centro Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna,

2022.

3.2. Operacionalizacion de las variables

Variable Indicador Valor final Escala
45 minutos
Tiempo 50 minutos Ordinal
Ejercicio basado en 60 minutos
control motor
Periodizacion 3 sesiones por semana Razén
Intensidad de 0-10 puntos Ordinal
dolor
Dolor lumbar Incapacidad leve,
cronico . Incapacidad moderada,
Incapacidad . .
funci Incapacidad severa, Ordinal
ncional . .
Discapacidad
Discapacidad maxima.
20-24
25-35
Edad 36-45 Razén
Caracteristicas 46-55
sociodemograficas 56-60
Hombre ]
Género Mujer Nominal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Diseiio de la Investigacion
4.1.1 Diseiio
En este trabajo de investigacion se utilizo un disefio cuasi-
experimental, ya que el equipo de investigacion tenia control directo

sobre las variables y las intervenciones propuestas.

4.1.2 Tipo de investigacion
] Teniendo en cuenta la cantidad de mediciones a las que fue
sometida la poblacion evaluada este trabajo de investigacion
se considero6 longitudinal.
7 Tomando en cuenta la proyeccion para la toma de los datos
este trabajo de investigacion fue de corte prospectivo.
1 Considerando los objetivos planteados para este trabajo de

investigacion, fue analitica.

4.1.3. Nivel de investigacion

En el trabajo se utilizé un nivel aplicativo, ya que se implementd un

programa de tratamiento para pacientes con dolor lumbar.

4.2 Ambito de estudio

El desarrollo de este trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Centro
Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna, durante los meses de agosto,

setiembre y octubre del afio 2022.

4.3 Muestra y Unidad de Estudio

Para desarrollar ese trabajo de investigacion, se tomo en cuenta a aquellas
personas con dolor lumbar cronico que asistian al Centro Quiropractico De
Vida. Por lo tanto, se recurrid a un tipo de muestreo por conveniencia para

tomar a todos los pacientes que cumplieran con los criterios de seleccion.
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Teniendo en cuenta los antecedentes presentados en este trabajo de
investigacion, se consideraron 30 participantes por cada grupo. La
distribucion se hizo en proporcion 1:1. Finalmente, debido a una tasa de
abandono de 6,66% debido a motivos personales de los pacientes, se
considerd finalmente una nuestra de 28 participantes por cada grupo. Se
considerd para el andlisis final a aquellos que completen como minimo el

80% de las sesiones.

4.3.1 Criterios de inclusion

- Personas de ambos géneros.

- Personas con dolor lumbar por mas de 3 meses.

- Personas entre 20 y 60 afios.

- Personas con tratamiento quiropractico.

- Personas que expresen su intencion de participar de manera

voluntaria en este estudio.

4.3.2 Criterios de exclusion
- Personas con diagndstico de enfermedades degenerativas en la
columna lumbar.
- Personas con antecedentes de cirugia en columna vertebral.
- Otras personas no consideradas dentro de los criterios de
inclusion.
4.4 Procedimientos y métodos
Este protocolo de investigacion fue presentado al comité de ética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, con el
objetivo de ser evaluado y aprobado para que su ejecucion estuviera en linea

con los estamentos de bioética.

Teniendo la aprobacion del comité de ética, se procedid a hacer una
convocatoria abierta a los pacientes que asistian al centro de atencion
privado. A aquellos pacientes que demostraron interés en participar de este
trabajo de investigacion se les evaluaron los criterios de seleccion para poder

establecer finalmente aquellos que podian participar.

Con los pacientes que cumplian con todos los criterios de selectividad se

coordind una reunion, de manera personal o virtual, con el objetivo de
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explicarles detalladamente los objetivos de esta investigacion, los grupos
de estudio y las actividades a llevar a cabo. Ademads, se mencionaron los
beneficios y riesgos potenciales que conllevaba esta intervencion, asi como
también se resolvieron dudas o preguntas sobre el proyecto. Ademas se les
explico que en caso quisieran retirarse del proyecto podian hacerlo sin

ningun problema en el momento que quisieran.

Una vez resueltas todas las dudas, se entregd una copia del consentimiento
informado al paciente para que pudiera decidir de manera libre y voluntaria

su participacion.

Con aquellos pacientes que aceptaron de manera voluntaria su
participacion en este estudio se procedio a realizar la evaluacion inicial,
datos que se utilizaron como medidas basales y de agrupacion para ser

asignados a los grupos de estudio.

Como se mencion6 anteriormente, los pacientes fueron distribuidos en uno
de los 2 grupos de investigacion. Esta distribucion se hizo en proporcion
1:1. estando asignados de acuerdo con el orden cronoldgico en el que
fueron inscritos para la participacion Posteriormente, los pacientes fueron
contactados para ser informados a qué grupo de estudio pertenecian (A y
B), sin embargo, ninguno de ellos conoci6 a detalle el tipo de intervencion

que llevaria para evitar algun tipo de sesgo.

La intervencion tuvo un periodo de duracion de cuatro semanas, en las
cuales se llevaron a cabo 10 sesiones de fisioterapia para cada uno de los
grupos; para el grupo experimental el tratamiento se baso en ejercicios de
control motor; mientras que el grupo de control consisti6 en el tratamiento
estandar brindado en la institucion. El cual consistia en Masoterapia,
Termoterapia y crioterapia (dependiendo de la fase), Electroterapia
analgésica, Técnicas de terapia manual como movilizaciones y

manipulaciones articulares.

Se llevaron a cabo 3 evaluaciones: la primera al inicio de la intervencion,
la segunda en la quinta sesion y finalmente la tercera en la décima sesion;
en la primera evaluacion se utilizaron todos los cuestionarios disponibles
para este estudio, en la segunda y tercera valoracion se utilizé unicamente

la escala numérica del dolor y Escala de discapacidad por dolor lumbar de
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Oswestry.

El protocolo de intervencion fue detallado en la seccion de anexos.

Poblacion Drana
Criterios de seleccion » " No cumplenlos crterios
Poblacion Expermental
Consentimiento informado No aceptan participar
Participantes (muestra)
Asignacion aleatoria
GrupoA GrupoB
(Intervencion de estudio) (Infervencion de comparacion)
Dérdidas y abandonos | Seguimiento L Déxdidasy abandonos
Refirados Refirados
\
Respuesta

Respuesta

Comparacion /

Inferpretacion

Conclusion

Diagrama 1 Estructura basica de la investigacion propuesta.

4.5 Instrumento de recoleccion de datos

Para desarrollar esta investigacion se empled un cuestionario dividido en
cuatro partes. La primera parte constd de preguntas dirigidas a conocer los

datos sociodemograficos (edad y género) de los participantes. En la segunda
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parte, se utiliz6 una escala numérica de dolor para determinar el nivel de
dolor presente en los participantes. Esta herramienta constaba de una escala
del 1 al 10, en la que el paciente podia indicar el nivel de dolor que
experimentaba en el momento de la valoracion. Cuanto mayor sea el nimero
elegido por el paciente, se considerard mas intenso el dolor. Por su sencillez
y capacidad predictiva, esta herramienta es ampliamente utilizada en
investigacion en todo el mundo (49).

En la tercera parte del estudio, se utiliz6 la Escala de discapacidad por dolor
lumbar de Oswestry para determinar como el dolor lumbar afecta las diversas
actividades diarias, sociales y laborales de los pacientes. Los pacientes
completaron este cuestionario por si mismos, que constaba de diez preguntas
con seis opciones de respuesta para cada una. Cada pregunta tenia una escala
de calificacion de 0 a 5, que iba de menor a mayor limitacion. La puntuacion
total del cuestionario se expresd en porcentajes y se clasificd segun una
escala que incluia las categorias de discapacidad leve, moderada, severa y
maxima. La adaptacion de este cuestionario al idioma espafol resultd ser
muy fiable, valido y con una adecuada consistencia interna (50-52).

Con el uso de estos instrumentos, se llevaron a cabo 3 evaluaciones: la
primera al inicio de la intervencidon, la segunda en la quinta sesion y

finalmente la tercera en la décima sesion.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida en este estudio se almacend en una base de datos
utilizando Microsoft Excel Office 365. En una tabla se organiz6 y codifico la
informacién para realizar un analisis descriptivo. Ademas, se traslado a la
aplicacion estadistica SPSS version 25, donde se realizaron diversas pruebas para
realizar andlisis de estadistica inferencial y determinar posibles diferencias
significativas entre los grupos considerados. Todas las pruebas estadisticas se

realizaron con un nivel de significancia del 5%.
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RESULTADOS

Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor lumbar cronico en el

Centro Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna, 2022.

Grupo

T ooty Eperimenal PR
Femenino 16 (57,1%) 16 (57,1%)
Masculino 12 (42,9%) 12 (42,9%) 100
Edad ®
20-24 anos 2 (7,1%) 4 (14,3%)
25-35 afios 14 (50,0%) 10 (35,7%)
36-45 afios 6 (21,4%) 8 (28,6%) 0,121
46-55 afios 6 (21,4%) 2 (7,1%)
56-60 afios 0 (0,0%) 4 (14,3%)

 Prueba Chi cuadrado

Prueba exacta de Fisher
En la tabla 3 se puede observar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes,
notamos que tanto para el grupo de control y el experimental la proporcion de hombres
(42,9%) y mujeres (57,1%) fue la misma, mientras que la edad del grupo control fue
predominante entre 25 a 35 afios con el 50% , igual que en el grupo experimental, pero con
el 35,7%. En las dos caracteristicas no existi6 diferencia significativa entre los dos grupos

(p>0,05).
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Tabla 4 Intensidad de dolor e incapacidad funcional antes del programa de los pacientes con

dolor lumbar croénico en el Centro Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna, 2022.

Grupo
Variable Categoria ; P valor
8 Control (n=28) Exp(flrznznge)ntal
Intensidad de dolor ? 7,93 [RIC 2,00] 7,14 [RIC 2,00] 0,059
Intenso 8 (28,6%) 2 (7,1%)
Incapacidad funcional ® Minimo 8 (28,6%) 10 (35,7%) 0,145
Moderado 12 (42,9%) 16 (57,1%)

aPrueba U de Mann-Whitney

®Prueba exacta de Fisher

En la tabla 4 podemos observar la intensidad del dolor y el nivel de incapacidad funcional de
los participantes en cada uno de los grupos de estudio. La media de intensidad de dolor en el
grupo control fue 7,93 con RIC de 2,00 y en el experimental fue 7, con RIC de 2,00; con
p>0,05; el nivel de incapacidad funcional en el grupo control el nivel intenso y minimo
tuvieron 28,6% de prevalencia cada uno, mientras que en el experimental el nivel moderado

tuvo 57,1% y minimo 35,7% con un p>0,05.
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Tabla 5 Efectividad del ejercicio de control motor en el manejo de la incapacidad funcional

de pacientes con dolor lumbar cronico en el Centro Quiropractico De Vida de la ciudad de

Tacna, 2022.
Grupo
. P valor
Experimental Control
Minimo 10 (35,7%) 8 (28,6%)
Primera medida® Moderado 16 (57,1%) 12 (42,9%) 0,145
Intenso 2 (7,1%) 8 (28,6%)
Minimo 24 (85,7%) 14 (50,0%)
Segunda medida ®* Moderado 4 (14,3%) 10 (35,7%) 0,007

Intenso 0 (0,0%) 4 (14,3%)
Minimo 28 (100,0%) 20 (71,4%)

Tercera medida® Moderado 0 (0,0%) 6 (21,4%) 0,004
Intenso 0 (0,0%) 2 (7,1%)

2 Prueba exacta de Fisher

La tabla 5 nos muestra la efectividad que tuvo el ejercicio de control motor sobre la
incapacidad funcional de los pacientes, notamos que en la primera evaluacion entre los dos
grupos no existié diferencia (p=0,145), mientras que, tanto en la segunda (p=0,007) y tercera

evaluacion (p=0,004) ambos grupos si tuvieron diferencias significativas.
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Tabla 6 Efectividad del ejercicio de control motor en el manejo de la intensidad de dolor de

pacientes con dolor lumbar cronico en el Centro Quiropractico De Vida de la ciudad de

Tacna, 2022.
i Grupo
Intensidad de dolor - P valor
Experimental Control
Primera medida ? 7,14 [RIC 2,00] 7,93 [RIC 2,00] 0,059
Segunda medida ? 4,43 [RIC 2,00] 5,93 [RIC 2,00] 0,005
Tercera medida ? 1,71 [RIC 3,00] 4,21 [RIC 2,00] 0,000

aPrueba U de Mann-Whitney

La tabla 6 nos muestra la efectividad que tuvo el ejercicio de control motor sobre la intensidad
de dolor de los pacientes, notamos que en la primera evaluacién entre los dos grupos no
existio diferencia (p=0,059), mientras que, tanto en la segunda (p=0,005) y tercera evaluacion

(p=0,000) ambos grupos si tuvieron diferencias significativas.
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Tabla 7 Efectividad del ejercicio basado en control motor en pacientes con dolor lumbar

crénico en el Centro Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna, 2022.

Incapacidad Grupo P val
funcional Experimental Control varor
Minimo 28 (100,0%) 20 (71,4%)
Moderado 0 (0,0%) 6 (21,4%) 0,004
Intenso 0 (0,0%) 2 (7,1%)
Experimental Control P valor

Intensidad de dolor 1,71 [RIC3,00] 421 [RIC2,00] 0,000

En la tabla 7 podemos observar la comparacion de la efectividad del ejercicio basado en
control motor en pacientes con dolor lumbar cronico, donde en la incapacidad funcional
notamos que el 100% de los participantes del grupo experimental tuvieron un nivel
considerado como minimo, mientras que en el grupo de control solamente el 71,4%
estuvieron en este nivel, el 21,4% en nivel moderado y el 7,1% se mantuvo con un nivel
intenso; en el analisis de la hipotesis se encontrd un P valor de 0,004; por lo tanto se encontro
diferencias entre ambos grupos en esta variable. Respecto a la intensidad de dolor el grupo
experimental tuvo una media de 1,71 con RIC de 3,00; mientras el de control fue 4,21 con
RIC de 2,00; ademas entre ambos grupos se calculd un P valor igual a 0,000; por lo tanto, se
encontr6 diferencias entre ambos grupos en esta variable. Consecuentemente, se asume que
El ejercicio de control motor es efectivo en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar

cronico en el Centro Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna, 2022.
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DISCUSION

El dolor lumbar ha llegado a ser un problema muy complejo, ya que existe una alta
prevalencia ademas de contar con una alta impresion en la calidad de vida de las personas
que puede llegar a afectar el desarrollo de las actividades cotidianas con normalidad, por
ello, el objetivo de esta investigacion fue determinar la efectividad del ejercicio basado en
control motor en pacientes con dolor lumbar crénico en el Centro Quiropractico De Vida de
la ciudad de Tacna, 2022; la caracterizacion sociodemografica demostro que, tanto el grupo
control como experimental tuvieron mayor prevalencia de mujeres con el 57,1% (p>0,05),
mientras que la edad en ambos grupos fue predominantemente entre los 25 a 35 afios

(p>0,05).

A nivel del dolor se puede observar que entre ambos grupos existid una disminucion en las
tres evaluaciones, pasando en el grupo experimental de 7,14 [RIC 2,00] inicialmente a 1,71
[RIC 3,00]; y el control de 7,93 [RIC 2,00] a 4,21 [RIC 2,00] en el mismo tiempo, ademas
de contar con claras diferencias, donde se marc6 una mayor disminucion en el que llevo a
cabo las rutinas de ejercicio de control motor; datos similares a los repostados por van Baal,
K., et al. quienes entre 34 pacientes existi6 una tendencia de generar mayor efecto sobre la
severidad del dolor, interferencia del dolor y la calidad de vida a través del componente de
trabajo fisico, asi como también Areeudomwong, P., & Buttagat, V., que mencionaron la
efectividad que tuvo tanto el ejercicio basado en el entrenamiento del core y el de
facilitacion neuromuscular propioceptiva sobre el nivel de dolor de los pacientes en un
tiempo medio (1 mes) y prolongado (3 meses), Bae, C. R., et al., reportaron que un programa
de abdominales dirigidos y uno de estabilizacion de core tuvieron los mismos efectos sobre
el nivel de dolor de los pacientes, logrando generar una disminucion de este; con lo que
podemos reforzar ain mas la importancia que tiene la integracion de ejercicio fisico en los
protocolos de atencion, otorgando mayor efectividad en la atencion de la sintomatologia,
llegando a generar efectos no solamente en el nivel de dolor sino también en algunos
factores psicologicos que pueden estar asociados al mismo, como es el caso de Teychenne,
M., et al.,, quienes ademads de reportar la disminucion de los niveles de dolor como el resto
de los autores, también mencionod el efecto que tuvo sobre la depresion de los asistentes

durante la intervencion.

Por otro lado, los datos respecto a la funcionalidad nos demostraron disminucion en el nivel

de limitacion en ambos grupos, donde el grupo experimental paso de tener el 7,1% de sus
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casos en la primera evaluacion a 0% al final, llegando a notar un importante descenso de los
niveles de incapacidad del grupo de ejercicio de control motor; asi mismo, Malfliet, A., et
al., manifestaron una reduccion de los niveles de limitacion de los pacientes, llegando a
mejorar la funcionalidad de manera significativa, Bodes, G., et al., remarcaron que para
ellos el cambio en la funcionalidad se dio a una intensidad moderada, y a nivel nacional,
Neyra, C., encontr6 una diferencias estadisticamente significativa (p<0,05) entre los
resultados pre y post test de incapacidad funcional; de esta manera podemos darnos cuenta
que el efecto que tiene el ejercicio sobre el dolor lumbar de las personas no se limitard
unicamente al aspecto de sintomatologia o psicoldgico, como se vio en el parrafo anterior,
sino también que a través de ellos podar mejorar el desarrollo de las actividades funcionales
de las personas, llegando a generar importantes cambios en la calidad de vida, tal y como

como reporta van Baal, K., et al.

Respecto al efecto global en las dos variables propuestas, en este estudio se encontr6 que a
pesar de contar con diferencias significativas entre las medidas iniciales y las finales en cada
uno de los grupos de estudio, siempre existid una disminucidon mas marcada o representativa
en el grupo que fue atendido con ejercicios de control motor (p<0,05), resultados que
finalmente y como se vio en los parrafos anteriores contd con un respaldo general por parte
de diversos investigadores, como es el caso de Malfliet, A., et al., Bodes, G., et al., a nivel
internacional y Pineda, M. a nivel nacional, quién demostr6 diferencias significativas en los

valores previos y posteriores con las variables de nivel de dolor y discapacidad fisica.

El efecto que presenta este tipo de intervencion no se puede limitar inicamente a aspectos
relacionados con la sintomatologia o psicoldgicos, sino también con cambios a nivel de la
morfologia de la musculatura, siendo una fuente de explicacion del efecto y la posibilidad de
que pueda ser mantenido durante el tiempo como se observd en algunos reportes, en este
sentido Halliday, M. H., et al., o Berglund, L., et al., mencionaron que como producto de la
actividad fisica existid engrosamiento de la musculatura que envuelve a la zona lumbar, pero
que esta no es distinta a La definicion de dolor lumbar hace referencia a la presencia de
sintomatologia dolorosa en la region posterior del tronco que abarca el espacio comprendido
entre la que puede ocurrir con otras rutinas, como es el caso del levantamiento de grandes

cargas de peso.
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CONCLUSIONES
PRIMERA
Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor lumbar crénico del grupo
experimental son 57,1% de mujeres y entre 25 a 35 afos con el 35,7%, en el grupo de control
son 57,1% de mujeres y entre 25 a 35 afios con el 50%.
SEGUNDA
El grupo control tuvo un nivel de dolor 7,93 [RIC 2,00] y 42,9% de incapacidad funcional
moderada; el grupo experimental nivel de dolor 7,14 [RIC 2,00] y 57,1% de incapacidad
funcional moderada, ambas variables tuvieron p>0,05.
TERCERA
Existio diferencia significativa con respecto a la incapacidad funcional para el grupo
experimental y de control, demostrandose una disminucién en ambos casos. (p<0,05)
CUARTA
Existio diferencia significativa con respecto al nivel de dolor para el grupo experimental y de
control, demostrandose una disminucién en ambos casos. (p<0,05)
QUINTA
El ejercicio de control motor es efectivo en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar

crénico en el Centro Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna, 2022.
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RECOMENDACIONES

Primera.

Se sugiere a las personas entre 25 a 35 afios que fue el rango de edad con mayor prevalencia
segun la tabla 3 en el estudio, que aumenten la actividad fisica en general con la finalidad de
prevenir futuras lesiones.

Segunda.

Se sugiere la implementacion del programa de ejercicios de control motor en el manejo de la
incapacidad funcional de los pacientes con dolor lumbar crénico segun la tabla 5 con la
finalidad de reinsertarlas con mayor rapidez a sus actividades de la vida diaria, laborales,
sociales.

Tercera.

Se sugiere la implementacién del programa de ejercicios de control motor en el manejo de
pacientes con dolor lumbar crénico segin la tabla 6 con la finalidad de acelerar su
recuperacion

Cuarta.

Se sugiere realizar seguimiento a los pacientes del grupo control que aun presenten
sintomatologia significativa seglin la tabla 7, con la finalidad de completar el tratamiento con

el programa de ejercicios presentado, para acelerar su recuperacion.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables y dimensiones Metodologia
Pregunta principal Objetivo general Hipaotesis general Primera Variable Tipo de investigacion

(El ejercicio de control motor serd |Determinar la efectividad del ejercicio o Experimental
efectivo en el tratamiento de |basado en control motor en pacientes| Ho: El ejercicio de control Ejercicio basado en control Analitico
pacientes con dolor lumbar crénico [con dolor lumbar crénico en el Centro] motor no es efectivo en el | motor. Longitudinal
en el Centro Quiropractico De Vida [Quiropractico De Vida de la ciudad de| tratamiento de pacientes con Indicador Prospectivo
de la ciudad de Tacna, 20227 Tacna, 2022. dolor lumbar cronico en el

Centro Quiropractico De Vida | Tiempo Ambito de estudio

Pregunta especifica Objetivos especificos ' de la ciudad de Tacna, 2022. | poriodizacion Centro  Quiropréctico De

-;Cuales son las caracteristicas | -~ Conocer  las  caracteristicas H1: El ejercicio de control Vida.
sociodemogréficas de los pacientes | Sociodemograficas de los pacientes motor es efectivo en el
con dolor lumbar cronico en el | con dolor lumbar crénico en el tratamiento de pacientes con Segunda Variable Unidad de Estudio

Centro Quiropractico De Vida de la
ciudad de Tacna, 2022?
-,Cual es el nivel de
incapacidad funcional de los
pacientes con dolor lumbar crénico
en el Centro Quiropractico De Vida

de la ciudad de Tacna, 20227

- El ejercicio de control motor es
efectivo en el manejo de la
incapacidad funcional de pacientes
con dolor lumbar crénico en el
Centro Quiropractico De Vida de la
ciudad de Tacna, 20227

- El ejercicio de control motor es
efectivo en el manejo de la intensidad|
de dolor de pacientes con dolor|
lumbar cronico en el Centro
Quiropractico De Vida de la ciudad|
de Tacna, 2022?

dolor e

Centro Quiropractico De Vida de la|
ciudad de Tacna, 2022.

- Conocer el nivel de dolor e
incapacidad funcional de los|
pacientes con dolor lumbar cronico
en el Centro Quiropractico De Vida
de la ciudad de Tacna, 2022.

- Conocer la efectividad del ejercicio
de control motor en el manejo de laj
incapacidad funcional de pacientes
con dolor lumbar crénico en el
Centro Quiropractico De Vida de laj
ciudad de Tacna, 2022.

- Conocer la efectividad del ejercicio
de control motor en el manejo de laj
intensidad de dolor de pacientes
con dolor lumbar cronico en el
Centro Quiropractico De Vida de la|
ciudad de Tacna, 2022.

dolor lumbar crénico en el
Centro Quiropractico De Vida
de la ciudad de Tacna, 2022.

Dolor lumbar crénico.

Indicador
Nivel de dolor

Incapacidad funcional

Variable interviniente

Caracteristicas

sociodemograficas

Pacientes con dolor lumbar
cronico que asisten al Centro
Quiropractico De Vida en la
ciudad de Tacna.

Técnicas de recoleccion de
datos

-Ficha de recoleccion de
datos sociodemograficos.

-Escala numérica del
dolor.

-Escala de incapacidad de
Oswestry.
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Anexo 02: Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Efectividad del ejercicio de
control motor en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar cronico en el Centro

Quiropractico De Vida de la ciudad de Tacna, 2022”.

Proposito: El propdsito de este estudio es determinar la efectividad del ejercicio basado en
control motor en pacientes con dolor lumbar cronico en el Centro Quiropractico De Vida

de la ciudad de Tacna, 2022.

Procedimientos y acciones de la investigacion: Para el desarrollo de este trabajo de
investigacion se propondra una serie de ejercicios terapéuticos guiados por el profesional
en terapia fisica y rehabilitacion. Se realizaran 3 evaluaciones y 10 sesiones de terapia fisica
de manera Interdiaria. La toma de informacion y datos se hard mediante el uso de

cuestionarios y escalas de medicion.

Riesgos: Al tratarse de un trabajo en el cual el desarrollo de los ejercicios serd de manera
personalizada en sesiones de tratamiento presencial, los riesgos a los cuales se expone son

minimos, estando considerados algunos como: dolor muscular por ejercicio fisico.

Beneficios potenciales: Llevar a cabo este proyecto permitira contar con una herramienta
de tratamiento potencialmente mas efectiva para el tratamiento de dolor lumbar, reduciendo

el tiempo de padecimiento.

Alternativas al tratamiento: Actualmente se cuenta con una gran cantidad de alternativas
para el tratamiento de dolo lumbar, cada una de ellas con pros y contras, ademas de limitada
efectividad; entre estas intervenciones contamos con analgésicos, acupuntura, agentes

fisicos, quiropraxia, etc.

Niveles de confidencialidad: Si usted acepta participar en el estudio le aseguramos la
recoleccion de la informacion de manera estrictamente confidencial, asi como también el
adecuado almacenamiento y uso UNICAMENTE para el desarrollo de esta investigacion.

En ningiin momento los datos personales como nombre seran revelados.

Compensacion en caso de dafio: En esta oportunidad no se cuenta con una compensacion

en caso de dafio involuntario durante el desarrollo del tratamiento.
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En caso requiera explicacion y/o informacion adicional esta serd otorgada sin ningin
problema por los investigadores Daniela Castro Flores o Renato Moreno Oviedo por medio

del nimero de celular 922520926 o 965724951 o al correo danielacf2014@gmail.com o

renato25tec(@gmail.com.

La informacidn que se recaudara es parte fundamental del trabajo de investigacion, para el
cual usted ha sido seleccionado(a) y su participacion es importante para el logro de los
resultados esperados; la ejecucion de este proyecto de investigacidon no supone para usted

algun tipo de riesgo potencial a corto, mediano o largo plazo.

Su participacion es completamente voluntaria, pudiendo retirarse en el momento que

desee.

Gracias por su participacion.

Firma de investigador Firma
participante
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Anexo 03: Ficha técnica- escala numérica del dolor

Nombre del cuestionario: Escala numérica del dolor

Autores: Downie.

Afo de publicacion: 1978

Tipo de cuestionario: Escala

Numero de items: 1 pregunta

Tipo de respuesta: Escala Likert de 11 puntos, que va desde "ausencia de dolor a
“dolor insoportable”.

Tiempo de aplicacion: Depende del usuario, pero suele tomar alrededor 1 a 2 minutos.
Propdsito: Valorar el nivel de dolor mediante la cuantificacion.

Ambito de aplicacion: Diversos entornos laborales y poblaciones generales
Poblacion objetivo: Poblacion en general.

Puntuacion: La escala toma en cuenta el nivel de dolor seleccionado por el participante
como el resultado final.

Fiabilidad: Cronbach fue de 0,87, similar al que presentan las versiones en otros
idiomas, y el coeficiente de correlacion intraclase fue 0,81, consiguiendo guiar con

una reduccion del 30% 30%, representa una diferencia clinicamente significativa.
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Anexo 04: Ficha técnica- escala de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry

e Nombre del cuestionario: Escala numérica del dolor

e Autores: John O’Brien.

e Afio de publicacion: 1976

e Tipo de cuestionario: Cuestionario autoadministrado

e Numero de items: 10 preguntas

e Tipo de respuesta: Escala Likert de 6 puntos.

e Tiempo de aplicacion: Depende del usuario, pero suele tomar alrededor 15 a 20
minutos.

e Proposito: Se utiliza para medir el grado de restricciones funcionales provocadas por
el dolor en las personas con lumbalgia, ademas, el cuestionario proporciona al usuario
detalles sobre el funcionamiento cotidiano general de un paciente con lumbalgia.

e Ambito de aplicacion: Diversos entornos laborales y poblaciones generales

e Poblacion objetivo: Poblacion en general.

e Puntuacion: El indice se calcula dividiendo la puntuacion total por el intervalo de

puntuaciones y multiplicando el resultado por 100 para obtener el valor porcentual del

indice.
Sin discapacidad 0-4
Discapacidad leve 5-14
Discapacidad moderada 15-24
Discapacidad grave 25-34
Incapacidad total 35-50

Fiabilidad: La version original de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry la
fiabilidad fue r = 0,99 y la adaptacion transcultural diversas poblaciones de habla hispana
obtuvo un grado de fiabilidad adecuado, r =0,92 y de 0,85, comparable a otros estudios.
Anexo 03: Ficha de datos sociodemograficos

Nombre:

Edad:

Género:
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Anexo 05: Escala numérica del dolor

En la siguiente escala marque con una “X” el nimero que mejor refleje el nivel de dolor que

siente en la actualidad considerando que 0 es la ausencia de dolor, 1 un dolor minimo y 10

el maximo dolor imaginable.

10
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Anexo 06: Escala de incapacidad de Oswestry

1.Intensidad del dolor

e Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes [0 puntos]
e Eldolor es fuerte pero me manejo sin tomar calmantes [1 punto]

e Los calmantes me alivian completamente el dolor [2 puntos]

e Los calmantes me alivian un poco el dolor [3 puntos]

e Los calmantes apenas me alivian el dolor [4 puntos]

e Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo [5 puntos]

2.Cuidados personales

e Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor [0 puntos]

e Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor [1 punto]

e Los cuidados personales me producen dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado [2 puntos]

e Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo [3 puntos]

e Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas [4 puntos]

e No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama [5 puntos]

3.Levantar peso

e Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor [0 puntos]

e Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor [1 punto]

e Eldolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan
en un sitio comodo (ej. en una mesa) [2 puntos]

e Eldolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estan en un sitio comodo [3 puntos]

e Solo puedo levantar objetos muy ligeros [4 puntos]

e No puedo levantar ni acarrear ninglin objeto [5 puntos]

4. Caminar

e El dolor no me impide caminar cualquier distancia [0 puntos]

e Eldolor me impide caminar mas de un kilémetro [1 punto]
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e Eldolor me impide caminar mas de 500 metros [2 puntos]

e Eldolor me impide caminar mas de 250 metros [3 puntos]

e So6lo puedo caminar con baston o muletas [4 puntos]

e Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio [5

puntos]

5.Estar sentado

e Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera [0 puntos]
e Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera [1 punto]

e El dolor me impide estar sentado mas de una hora [2 puntos]

e El dolor me impide estar sentado mas de media hora [3 puntos]

e El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos [4 puntos]

e El dolor me impide estar sentado [5 puntos]

6. Estar de pie

e Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor [0 puntos]
e Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor [1 punto]

e El dolor me impide estar de pie mas de una hora [2 puntos]

o El dolor me impide estar de pie mas de media hora [3 puntos]

o El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos [4 puntos]

o El dolor me impide estar de pie [5 puntos]

7.Dormir

e El dolor no me impide dormir bien [0 puntos]
e So6lo puedo dormir si tomo pastillas [1 punto]
e Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas [2 puntos]
e Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas [3 puntos]
e Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas [4 puntos]

e Eldolor me impide totalmente dormir [5 puntos]

8. Actividad sexual

e Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor [0 puntos]
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e Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor [1 punto]

e Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor [2 puntos]
e Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor [3 puntos]

e Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor [4 puntos]

e Eldolor me impide todo tipo de actividad sexual [5 puntos]

9. Vida social

e Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor [0 puntos]

e Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor [1 punto]

e El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas como bailar [2 puntos]

e El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo [3 puntos]

e Eldolor ha limitado mi vida social al hogar [4 puntos]

e No tengo vida social a causa del dolor [5 puntos]

10.Viajar

e Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor [0 puntos]

e Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor [1 punto]

o Eldolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas [2 puntos]

e El dolor me limita a viajes de menos de una hora [3 puntos]

e El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora [4 puntos]

o El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital [5 puntos]
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Anexo 07: Aplicacion del programa de control motor
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Anexo 08: Autorizacion de ejecucion

, | Centro ‘
24 Quiropractico
de Vida

FUNDADO EN 1994

Tacna, julio 2022

AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Por medio de la presente se autoriza a Renato Raul Moreno Oviedo y Daniela Fernanda Castro
flores a la ejecucion del proyecto de investigacion titulado “EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO
DE CONTROL MOTOR EN EL. TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DOLOR LUMBAR
CRONICO EN EL CENTRO QUIROPRACTICO DE VIDA EN LA CIUDAD DE TACNA,

2022”y el permiso para el uso del material disponible en el area de terapia fisica y rehabilitacion.

Gerente General

Av. Billingursth # 969 - Tacna - Peri
Teléfono: 24 - 5077 / RPC 954 - 196698
www.CentroQuiropracticodeVida.com

“Hay una gran diferencia entre tratar los sintomas y ajustar la causa”
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Anexo 09: Pruebas de normalidad

Tabla 8 Prueba de normalidad variable Intensidad de dolor.

Shapiro-Wilk

G

rupo Estadistico gl Sig.
Primera medida Experimental 915 28 ,026
Control 912 28 ,022

E i 1 1 2 2
Segunda medida xXperimenta 917 8 ,029
Control ,881 28 ,004
Tercera medida Experimental ,836 28 ,000
Control ,898 28 ,010

Ho: La distribucidn de las variables no es distinta a la distribucidn normal.

H1: La distribucion de las variables es distinta a la distribucidn normal.

La prueba seleccionada para valorar la normalidad fue la de Shapiro-Wilk, dado que se cuenta
con una muestra de 28 participantes. Analizando los resultados de la prueba notamos que el
valor de p < 0,05 en todos los casos; por lo tanto, con certeza del 95% podemos rechazar la
hipdtesis nula y aceptar la alterna que afirma que la distribucion de la variable es distinta a la

normal y por lo tanto se utiliz6 una prueba no paramétrica.
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Anexo 10: Constancia de aprobacion del comité de ética

FACSA-CEI/117-09-2023

Tacna, 22 de septiembre de 2023

Investigador:
Daniela Fernanda Castro Flores
Renato Raul Moreno Oviedo

Presente. -

Pl 117-23: “Efectividad del ejercicio de control motor en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar crénico
en el Centro Quiropractico De Vida de la civdad de Tacna, 2022"

Estimado Investigador:

Hemos recibido el protocolo de investigacion, que ha sido revisado en detalle. Luego de esta revision
el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud ha determinado que su
proyecto de investigacion estd APROBADO.

Se les solicita informar al Comité sobre cualquier cambio en el protocolo posterior a este dictamen.
Del mismo modo, ante la aparicién de cualquier evento o efecto — previsible que comprometa la
integridad y bienestar del equipo de investigacion y los participantes durante el curso de su
ejecucion, estos deben ser también informados al Comité. Nos reservamos el derecho de supervisar
de manera inopinada la progresion de la investigacion en cualquier momento y bajo cualquier
modalidad. Nos permitimos recordar a los investigadores que la ejecucion de un proyecto de
investigacion sin una aprobacién ética vigente es una falta grave, la cual puede ser sancionada con
el cierre definitivo del estudio e imposibilidad de utilizar cualquier dato recolectado o generado en
el mismo.

Esta aprobacién tiene una duracién de 18 meses a partir de la fecha de emision de este documento.
Al término de la ejecucidn, el investigador deberd emitir un informe de cierre de proyecto, segun

los formatos del CEL

Sin otro particular, quedo de ustedes,

Dr. Marco A. Sanchez Tito
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Ciencias de la Salud

YERITAS €1 111

v/

UPT

Universidad Privada de
Tacna

Avenida Jorge Basadre
Grohmanns/n

Campus Capanique, Tacna,
Pero

Tel: +51 52 427212
www.upt.edu.pe
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