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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la eficacia de la
neurodinamia en lumbociatalgia del Servicio de Medicina Fisica del Hospital La
Caleta y como objetivos especificos; identificar la intensidad de dolor segin EVA,;
valorar el grado de limitacion funcional segln la escala de Oswestry y valorar el grado
de movilidad articular de cadera segun el test de EPR. El tipo y disefio de nuestra
investigacion fue cuasi experimental, cuantitativo, de corte longitudinal. El estudio se
realizd con un total de 40 pacientes, los cuales fueron seleccionados segun los criterios
de inclusion, a ellos se les realizo una evaluacién de intensidad del dolor, rango
articular cadera y test neurodinamicos antes del tratamiento mediante la ficha de
evaluacion, luego la propuesta se realizd por 12 sesiones, para realizar un post test. Se
Ilegd a la conclusidn que la neurodinamia tiene efecto significativo en la disminucién
del dolor (P-Valor = 0.00), aumento del rango articular (P-Valor = 0.00), Escala
Funcional de Oswestry (P-Valor = 0.00) y resultados favorables al realizar los test
neurodinamicos, obteniendo asi una reduccion considerable en el porcentaje de

pacientes con lumbociatalgia.
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ABSTRACT

The present research has as general objective to determine the efficacy of
neurodynamics in lumbociatalgia of the Physical Medicine Service of La Caleta
Hospital and as specific objectives; identify the intensity of pain according to VAS;
assess the degree of functional limitation according to the Oswestry scale and assess
the degree of hip joint mobility according to the EPR test. The type and design of our
research was quasi-experimental, quantitative, of longitudinal cut. The study was
carried out with a total of 40 patients, who were selected according to the inclusion
criteria, they were assessed for pain intensity, hip joint range and neurodynamic tests
before treatment using the evaluation form, then the Proposal was made for 12
sessions, to perform a post test. It was concluded that neurodynamics has a significant
effect on pain reduction (P-Value = 0.00), increased joint range (P-Value = 0.00),
Oswestry Functional Scale (P-Value = 0.00) and favorable results when performing
the neurodynamic tests, thus obtaining a considerable reduction in the percentage of

patients with low back pain.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El dolor lumbar comienza en la region lumbar y se irradia a la regién
glutea, siguiendo el camino del nervio ciatico, a lo largo de la cara
posterior de la nalga y el muslo, hasta la cara posterolateral de la
pierna y el pie. Es una condicion relativamente comin, puede
comenzar repentina o0 insidiosamente con casos previos de
lumbalgia pura.(Sanchez Pérez, 2012)

Por otro lado, segun los datos obtenidos durante la evaluacién inicial, se
pudo observar una tendencia mas significativa en el grado de dolor
muy intenso, que corresponde al 53%; el grado de dolor moderado
33% y finalmente el grado de dolor leve con 13%. En la valoracion
final del dolor, segin los datos obtenidos, existe un porcentaje
mayor con un 73% de dolor nulo; 17% en el grado de dolor leve y
10% en el grado de dolor moderado, con los resultados obtenidos
en la encuesta, se puede verificar que hubo una disminucién y
alivio del dolor en comparacion con el indice dolor inicial que
presentan los pacientes y con el que se demuestra que la aplicacion
de movilizaciones neuromeningeas es eficaz en la lumbociatalgia
en pacientes con dolor radicular.(Ramirez, 2017)

La neurodinamia es el deslizamiento de las estructuras nerviosas

mediante el movimiento de cualquier segmento corporal para disminuir

el dolor, mediante la unién de la fisiologia y la mecanica del sistema

nervioso. (Butler, 2002)

Ademas, se realiz6 un estudio en la cual hubo una gran mejoria en los
pacientes del grupo experimental tratados con neurodinamica
clinica ya que en la evaluacion inicial el grupo control muestra un
promedio de dolor 5, mientras que en la evaluacion final muestra
3,25y enel grupo experimental en el test inicial indica un promedio

de dolor 6,58 y en la evaluacién final 3,33. En cuanto a la limitacién



funcional muestra en una evaluacion inicial con el 19% como
promedio en limitacion minima, en cuanto al grupo experimental
se muestra un 26% de limitacion moderada, a la evaluacion final
después de la aplicacion del tratamiento el grupo control muestra
10% de limitacién minimay el grupo experimental 13% limitacion
minima como promedio. (Jimenez, 2015)

Asi mismo, se aplico las movilizaciones neuromeningeas en pacientes
con lumbalgia, sirvio para indagar su eficacia y de esta manera
erradicar no solo los sintomas sino también prevenir recaidas
posteriores. Concluyeron que, de la muestra obtenida, en la
evaluacion inicial el 31% de pacientes se encontraron con
limitacion funcional intensa; 60% con una limitacion funcional
moderada y el 9% presentan limitacion funcional minima. Después
de la aplicacion del tratamiento como evaluacion final corresponde
a limitacién funcional minima con el 86% y limitacion funcional
moderada 11%. En cuanto al dolor en el post tratamiento el 51%
mostraron una buena mejoria y el 34% alcanzaron muy buenos
resultados concluyendo que el dolor leve es el que prevalecio en
este estudio, con lo cual se pudo demostrar que la eficacia de la
técnica es del 85%. (Guevara & Roblez, 2016)

Si los beneficios de las movilizaciones neurales son: menos dolor,
estimulacion del sistema nervioso, sirven como guia de orientacion
para la ejecucion de maniobras para movilizar el tejido nervioso,
aumento del drenaje linfatico, menor uso de farmacos en general.
Los programas de movilizacion neuronal durante las sesiones
deben estar orientados a la recuperacion neuronal y muscular para
minimizar el riesgo de lesiones en las articulaciones, nervios,
musculos y ligamentos. (Zamorano Zarate, 2013)

De igual forma, se muestra la eficacia de la movilizacion neuromeningea
para pacientes con esta patologia cronica; concluyendo que los datos

estadisticos se observa gran diferencia a la disminucién del dolor



segun la escala de EVA, evidenciaron como dolor inicial con
promedio de 7 y al finalizar el tratamiento el dolor, rebela una
disminucion con promedio de 2.8 de media en la EVA. En cuanto a
la evaluacién final de la incapacidad funcional de los pacientes
mejoro el 60%; lo que revela, que la Movilizacién Neuromeningea
es mas efectiva a corto plazo. (Natalia del Val Sanchez, 2010)

Asi mismo estd muestra fue tratada y observada en un total de 12 sesiones,
donde se llegd a la conclusion que la neurodindmia tiene un efecto
significativo en la reduccion del dolor, demostrando que antes del
tratamiento los pacientes presentaban una intensidad de dolor
promedio de 7.8 segun la Escala Numérica de Dolor, mientras que
después del tratamiento el promedio de la intensidad de dolor era de
2.6 encontrando una diferencia promedio de 5.2, aumentando la
fuerza muscular y en la disminucién de los sintomas. (Roman, 2018)

Por tanto, tenemos que de acuerdo con EVA, esto nos permite decir que la
neurodinamia es efectiva en la reduccion del dolor, en la evaluacion
final se demostré que 52, 9% de pacientes; informo dolor moderado
y el 47,1% informo dolor leve y ninguno informé dolor severo. Se
puede comprobar que ha habido reduccion y alivio del dolor, con
referencia al indice de dolor inicial presentado por los pacientes. En
cuanto a la valoracién de la discapacidad funcional segun la escala
de Oswestry, el 11,8% indicé limitacion funcional grave, el 50%
limitacion funcional moderada y el 38,2% limitacion funcional
minima; Ademas de la prueba de elevacion de la pierna derecha
(RPE), registran el ancho de la articulacion de flexion de la cadera,
al final de la técnica, el 61,8% de los pacientes mostraron alcanzar
el ancho articulacién media mayor de 45 °. El resultado final es que
la técnica de movilizacion neural es eficaz para reducir el dolor,
mejorar el deterioro funcional y aumentar el rango articular.
(Chamoyo & Hernandez, 2017)



El siguiente autor informa que la movilizacion neuronal se ha utilizado
ampliamente en fisioterapia durante 35 afios desde que Gregory
Grieve, el Dr. Alf Breig, Geoffrey Maitland, Robert Elvey y David
Butler han publicado sus estudios. Este ultimo dijo: “Si bien el
sistema nervioso se mueve en alguna forma de fisioterapia, serd un
tratamiento esencial y exitoso para restaurar y mantener toda su
movilidad y capacidad para transportar impulsos nerviosos,
estableciendo una relacion continua entre la movilizacion directa e
indirecta, con el fin de tener en cuenta los cambios neurofisiol6gicos
en el sistema nervioso central durante la actividad fisica y mental”.
(Butler, 2002)

Es el deslizamiento de las estructuras nerviosas mediante el movimiento
de cualquier segmento del cuerpo para aliviar el dolor, mediante la
unién de la fisiologia y la mecanica del sistema nervioso. "La
movilizacion neural, también conocida como neurodinamica, se
define como un patron y sistema de movimiento novedoso que
contribuye a la integracion de los mecanismos musculoesqueléticos
y neurales”. Desde el concepto de Maitland, para que este método
sea eficaz, debe partir de la movilizacion directa del nervio afectado
y la movilizacion de las articulaciones que comprimen el nervio para
liberarlo de los puntos de tension. Por tanto, la neurodindmica se
basa en un sistema de tres componentes: la superficie de contacto
mecanica, las estructuras neurales y los tejidos inervados; es decir,
el concepto de neurodinamica incluye conexiones entre la mecénica
y la fisiologia del sistema nervioso, en las que las interacciones
ocurren en dos direcciones que pueden usarse terapéuticamente.
(Butler, 2002)

Los nervios en si son inelasticos, pero el sistema nervioso (SN) tiene la
capacidad de acomodarse al realizar movimientos o posturas. El
término "neurodinamica” fue acufiado por Shacklock (1995) para

describir las estrechas interacciones entre las funciones mecénicas y



fisiologicas del sistema nervioso. Después de una lesion del sistema
nervioso central o periférico, se desarrolla un aumento de la tension
que interfiere con su movilidad y, como resultado, con su
funcionamiento normal. De esta manera, asi como la retraccion del
ligamento capsular conduce a un movimiento deficiente, el déficit
dinamico del sistema nervioso afectara su mecénica. La duracion de
la adaptacion se vera obstaculizada por el aumento de la tension, y
dado que el sistema nervioso es una continuacion de nervios y tejidos
neurales interrelacionados, sera facil comprender que la tensién
anormal en un area también afectara a otras partes del cuerpo.
sistema. los tejidos a fijar, en este caso el atrapamiento del nervio
ciatico al salir del canal espinal, incrementara su tension y afectara
sus tejidos a fijar. (Shacklock M. , 2007)

El desarrollo de estos enfoques ha ampliado la conceptualizacion de la

evaluacion y el tratamiento del sistema nervioso. El principal aporte de

esta nueva conceptualizacion es la inclusion de aspectos como la fisiologia
del sistema nervioso, el mismo que se omitio en abordajes anteriores.

(Tricas Moreno, 2012)

Este autor define la lumbociatalgia como un dolor que empieza en la regién
lumbar y se prolonga a la region glutea, siguiendo el trayecto del
nervio ciatico, a lo largo de la cara posterior de la nalga y el muslo,
hasta la cara posterior. lateral pierna y pie”. Es una imagen de
frecuencia relativa. Puede comenzar de manera abrupta o insidiosa
con iméagenes previas de dolor lumbar puro. (Sanchez Pérez, 2012)

Es una patologia que altera al 40% de las personas de los paises
desarrollados, al menos una vez en la vida; Es la segunda causa méas
comun de visitas de atencion primaria y una razébn comun de
absentismo laboral. De este porcentaje afectado, el 50% de los
pacientes tienen una recurrencia en un periodo de seis semanas y el
10% de las recurrencias se convierte en un proceso cronico, ya que

los sintomas persisten durante tres meses o méas.(Hokama, 2000)



2. Justificacién de la investigacion:

Las personas que padecen de lumbociatalgia sufren un proceso doloroso que
llega a incapacitar y comprometer la actividad normal en su entorno laboral.
Dicha patologia es causada por diferentes factores metabdlicos, las actividades
repetitivas, el sedentarismo, por las malas posturas. Se calcula que el 60% a 80%
de las personas sufriran dolor en la espalda baja a lo largo de su vida y que al
afio se padece entre un 5% a 25% de las personas (Herrero, 2000). Es por ello
que mediante nuestro trabajo de investigacion se aspira afiadir a la practica el
método de neurodinamia siendo la aplicacion de bajo costo, no invasiva y
teniendo al alcance una determinada cantidad de pacientes para reducir el dolor,
mejorar la limitacion funcional y aumentar el amplitud del movimiento, gracias
a sus efectos positivos que produce este método ayudara al paciente a que su
recuperacion sea en el menor tiempo posible y asi permitir regresar a sus

actividades diarias con el mismo nivel de funcionalidad.
3. Problema:

En la actualidad hay un aumento excesivo de pacientes con problemas de
columna, los factores de esta patologia son el esfuerzo excesivo de: Posturas
estaticas inadecuadas, desempefio laboral sobre esforzado, factores metabdlicos
y practica deportiva sin entrenamiento adecuado; ocasionando la lumbociatalgia
y la pérdida del funcionamiento normal. La lumbociatalgia es méas habitual entre
los 25y los 60 afios, situdndose la edad de mas frecuencia para la lumbociéatica
a los 30 afios, es decir en el rango de poblacion activa (Covarrubias 2010).

Esta patologia es comun en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
donde se presentan como porcentaje estadistico una poblacion aproximadamente
entre el 50% y 60% por cada afio, yendo en aumento esta patologia de causa
mecanica y neurogena. Es la causa mas comun que limita a personas de 25 a 55
afios, poblacion que padece un episodio de dolor lumbar irradiado a la zona

glitea y plantar. La movilizacion Neurodinamica, serd aplicada dentro del



Hospital La Caleta como programa de tratamiento durante el desarrollo del
proyecto en dicha patologia, siendo asi un método fiable, rapido y sin dolor

donde el paciente encontrara resultados favorables en su recuperacion.

Ante todo, lo referido se llega a plantear la siguiente interrogante:

¢Cudl es la eficacia de la neurodinamia en lumbociatalgia del Servicio de
Medicina Fisica, Hospital La Caleta, 20197



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de variables:

Definicion . . .
Dimensiones i Tipo de escala
conceptual de Indicadores o
. (Factores) de medicion
variable
Variable
Independiente . .
Tension Nervio ciatico.
Neurodinamia:
Método de | _ . S ]
o Técnica Deslizamiento Nominal
movilizacion deslizamiento longitudinal
neuromeningea que
utilizamos para tratar
las  lesiones  del | Compresion !Z)or5|f.I(IeX|on e_
) ) inversion del pie
sistema nervioso
central y periférico.
(Lopez, 2016).
Variable
dependiente -Leve _
Dolor -Moderado Escala visual
Lumbociatalgia: -Severo analdgica de
y EVA
Dolor en la region -Minima
lumbar que se discapacidad
: Incapacidad | _Vioderada
expande hacia la P discapacidad
. . . . -Intensa
extremidad inferior, funcional ) )
_ discapacidad Test De
debido a  malas -Discapacidad Oswestry
. -Méxima
osturas en el trabajo . .
P J discapacidad
y actividades de la
vida diaria. (Garcia, 0 20° Test de
2017) Rango articular -20 — 45° EPR

-45 - 90°




5. Hipotesis:

Ho: La neurodinamia no es eficaz en los pacientes con lumbociatalgia del

Servicio de Medicina Fisica, Hospital La Caleta.

H1: La neurodinamia es eficaz en los pacientes con lumbociatalgia del Servicio

de Medicina Fisica, Hospital La Caleta.
6. Objetivos:
Obijetivos General:

= Determinar la eficacia de la neurodinamia en lumbociatalgia del Servicio de
Medicina Fisica, Hospital La Caleta, 2019.

Objetivos Especificos:

= |dentificar la intensidad de dolor segun EVA en un pre y post tratamiento.

= |dentificar el grado de incapacidad funcional segln la escala de Oswestry en
un pre y post tratamiento.

= |dentificar el grado de movilidad articular segun el test de EPR en un pre test

y post tratamiento.



1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion:
El estudio fue cuasi experimental, cuantitativo y de corte longitudinal el cual se
desarrollé en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital “La
Caleta” — Chimbote.
Es cuasi experimental y especialmente Util para investigar problemas en los que
no se puede tener un control absoluto sobre las situaciones, pero se desea el
mayor control posible, incluso cuando se utilizan grupos que ya se han formado.
Es decir, el cuasi-experimento se utiliza cuando no es posible seleccionar al azar
a los sujetos que participan en estos estudios. (Segura A. , 2003).
Es cuantitativo el procedimiento de decisiébn que pretende sefialar, entre
determinadas alternativas, utilizando cantidades numéricas que pueden ser
procesadas con herramientas del campo de la estadistica, es cuantitativo.
(Mendoza, 2006).
Es de corte longitudinal porque las observaciones se refieren a dos momentos en
el tiempo para hacer inferencias respecto al cambio, determinantes y

consecuencias (Vallejo, 2014).

Su esquema:

[ GC 01X02 ]

Donde:
GC= Grupo cuasi experimental
O1= Evaluacion antes del tratamiento en pacientes con lumbociatalgia.
X= Emplear la neurodinamia en pacientes con lumbociatalgia.

02= Evaluacion después del tratamiento en pacientes con lumbociatalgia

11



2.

Poblacion y Muestra:
La poblacién fue conformada por 80 pacientes con diagndstico de
lumbociatalgia del Servicio de Medicina Fisica del Hospital “La Caleta” -
Chimbote.
La muestra fue constituida por 40 pacientes, diagnosticados con lumbociatalgia,
atendidos en el Servicio de Medicina Fisica del Hospital “La Caleta” —

Chimbote.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con intervalo de edad oscilen entre los 25 a 55 afios.

e Pacientes que presenten lumbociatalgia con dolor radicular una escala de dolor

mayor de 6 en la zona lumbar y acepten voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

¢ Se excluyeron del estudio, aquellos pacientes cuyas edades se encuentren fuera
de los rangos de 25 a 55 afios.

ePacientes con lumbociatalgia por hernias discales, espondilolistesis,

espondiloartrosis, fracturas lumbares, dolor agudo, tratamiento farmacoldgico.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos una ficha de evaluacion
(Anexo 03) presentada por las autoras y validada por 3 licenciados de
Tecnologia Médica de la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Se utilizo la técnica de contrastacion de resultados de las fichas de evaluacion.
La ficha de evaluacion contiene datos del paciente, tipo de dolor, intensidad del
dolor, evaluacion de la sintomatologia, evaluacion EPR, test de Slump, test de
Oswestry, en un pre y post tratamiento.

Dentro de las pruebas especificas se utilizo:

12



Escala Visual Anéloga:
Toma la forma de una linea recta horizontal de 10 cm (100 mm) delimitada en
sus extremos por los siguientes descriptores orientados desde la izquierda "sin
dolor" hacia la derecha "el peor dolor imaginable”. Se pide al paciente que
marque una linea para indicar la intensidad del dolor en el momento de la
evaluacién. La puntuacion se mide desde cero hasta la puntuacién del paciente.
(Beatriz, 2014)

Test Elevacion de Pierna recta (EPR):

Consiste en flexionar pasivamente la cadera, el paciente en decubito supino y la
rodilla en decubito, se interpreta midiendo el &ngulo maximo entre la pierna
y la horizontal y los sintomas que se generan en el sujeto durante su
ejecucion. Se recomienda que la prueba se realice hasta el umbral del dolor,
aunque algunos médicos lo hacen hasta el punto de maximo dolor. Es una
buena herramienta para evaluar las ramas del nervio ciatico. Permite la
evaluacion de resistencias pasivas, rango de movimiento pasivo (ROM), asi
como la prediccion de lesiones de miembros inferiores, permite el
diagnostico de patologias por compresion de la raiz nerviosa y parece ser
atil para excluir el diagndstico de protrusion de disco en menos de 30 afios.
(Donald, 2017)

Test Slump:

Esto implica estresar el tejido nervioso para detectar si esta acortado o dafiado.
En cualquiera de estas dos situaciones, las consecuencias seran malas para
nuestro cuerpo, por ejemplo, al crear lesiones en los isquiotibiales. Para
realizar la prueba necesitamos una mesa o camilla donde podamos sentarnos
con los pies colgando (rodillas a 90 ° del borde). En esta posicion,
“aplastaremos” nuestro tronco, doblando la espalda hacia atrés y la barbilla
en contacto con el pecho. Si no hay molestias, intente extender una de las

dos rodillas (esto debe repetirse méas tarde con la otra rodilla). En esta etapa,
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es necesario diferenciar si la tensidn es nerviosa o de otro origen. Si el dolor
desaparece, la tension es nerviosa; Si el dolor persiste, la tensidén puede ser
local (de la articulacion o los masculos). (Roig, 2015)

Aqui se evalué si la lesidn del paciente es nerviosa, como también pudo ser local

(por articulacion o muscular).

Test Oswestry:

Es de autoaplicacion y recopila informacion sobre las limitaciones de las
actividades diarias que contiene 10 preguntas con 6 opciones, su administracion
y los puntajes se evalGan de 0 a 5 desde la limitacion mas baja hasta la mas alta.
La puntuacion total se expresa como porcentaje (de 0 a 100%) y se calcula
teniendo en cuenta el nimero de preguntas respondidas (si un elemento queda
sin respuesta, se excluye del célculo final).(Jesus, 2014)

En este test se tomd en cuenta la capacidad funcional del paciente, mediante
preguntas para asi determinar la presencia de los sintomas impidiéndoles realizar

sus actividades cotidianas.

4. Procesamiento y analisis de informacion

Para el procesamiento y analisis de la informacién, se llevo a cabo la recoleccién
de datos de los pacientes de 25 a 55 afios de edad del Hospital La Caleta,
Chimbote 2019, para evaluar la intensidad de dolor, incapacidad funcional y
movilidad articular a través de la ficha de evaluacién que fue validada por 3
licenciados del Hospital al aplicar la propuesta.

Para el Procesamiento de la informacion obtenida, se utiliz6 programas
estadisticos de Excel y SPSS v.23 y paso seguido se realizo la tabulacion de la
informacion mediante tablas por cada objetivo a evaluar, para proceder a analizar

e interpretar los resultados obtenidos.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Intensidad de dolor segun EVA en un pre y post tratamiento, en pacientes con
lumbociatalgia del servicio de medicina fisica, Hospital La Caleta - Chimbote, 2019.

Pre Post
N° % N° %
Leve 0 O 4 10
Moderado 6 15 32 80
Severo 34 85 4 10
Total 40 100 40 100

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos al comparar la intensidad de dolo segun EVA
antes y después del tratamiento, se encontrd antes del tratamiento a 34 pacientes que
representa el 85% en dolor severo, 6 pacientes que representa en 15% en dolor
moderado; mientras que en el post tratamiento encontramos diferencia que
corresponde a 4 pacientes representando al 10% en dolor severo, 32 pacientes que

representa el 80% de dolor moderado y 4 pacientes con el 10% a dolor leve.

Tablal.1

Eficacia de la intensidad de dolor segin EVA en un pre y post tratamiento, en pacientes
con lumbociatalgia.

Nivel de «
Prueba Chi P valor significacion Division
Cuadrado de Pearson 0.00 0.05 P=0.00 < «c= 0.05

Se rechaza Ho
La neurodinamia es estadisticamente significativa, influye satisfactoriamente en la

disminucion de la intensidad de dolor, por lo tanto es eficaz en pacientes con

lumbociatalgia.
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Tabla 2.
Incapacidad funcional segln la escala de Oswestry en un pre y post tratamiento, en
pacientes con  lumbociatalgia del servicio de medicina fisica, Hospital La Caleta -
Chimbote, 2019.

Pre Post
N° % N° %
Minima 1 2,5 7 17,5
Moderada 10 25 28 70
Intensa 22 55 5 12,5
Discapacidad 7 17,5 0 0
Max. Discapacidad 0 0 0 0
Total 40 100 40 100

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos al comparar la incapacidad funcién segun
Oswestry en un pre y post tratamiento, se encontrd antes del tratamiento a 7 pacientes
con el 17,2% en discapacidad, 22 pacientes con 55% en intensa, 10 pacientes con 25%
en moderada, 1 paciente con 2,5% en minima; mientras que en el post tratamiento
encontramos diferencia que corresponde a 5 pacientes con 12,5% en intensa, 28

pacientes con 70% en moderada y 7 pacientes con 17,5% en minima.

Tabla2.1

Eficacia de la incapacidad funcional segun la escala de Oswestry en un pre y post
tratamiento, en pacientes con lumbociatalgia.

Nivel de «
Prueba Chi P valor significacion Division
Cuadrado de Pearson 0.00 0.05 P=0.00 < = 0.05

Se rechaza Ho

La neurodinamia es estadisticamente significativa, influye satisfactoriamente en la
disminucion de la incapacidad funcional, por lo tanto, es eficaz en pacientes con

lumbociatalgia.
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Tabla 3.
La movilidad articular de cadera segun el test EPR en un pre y post test, en pacientes
con lumbociatalgia del servicié de medicina fisica, Hospital La Caleta - Chimbote,
2019.

Pre Post
N° % N° %
0-20° 0 0 0 0
20 — 45° 40 100 6 15
45 - 90° 0 0 34 85
Total 40 100 40 100

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos al comparar la movilidad articular segiin EPR
en un pre y post tratamiento, se encontrd antes del tratamiento a 40 pacientes con el
100% en un rango de 20- 45°; mientras que en el post tratamiento encontramos
diferencia que corresponde a 6 pacientes con 15% en el rango de 20-45° y 34 pacientes

con 85% en el rango de 45-90°.

Tabla 3.1
Eficacia de la movilidad articular de cadera segun el test EPR en un pre y post test, en
pacientes con lumbociatalgia.

Nivel de «
Prueba Chi P valor significacion Division
Cuadrado de Pearson 0.00 0.05 P=0.00 < = 0.05

Se rechaza Ho

La neurodinamia es estadisticamente significativa, influye satisfactoriamente en el
aumento de la movilidad articular de cadera, por lo tanto, es eficaz en pacientes con

lumbociatalgia.
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ANALISIS Y DISCUSION

El manejo terapéutico de la neurodinamia constituye un aporte fisioterapéutico
importante en el tratamiento de la lumbociatalgia, ya que la aplicacion y la repeticion
constante y adecuada de este tipo de tratamiento permiten una disminucion de los
sintomas que en su totalidad vienen hacer discapacitantes. Cada técnica de
neurodinamia consigue resultados diferentes en el tratamiento de la lumbociatalgia, es
por eso la importancia de este estudio, el cual se fundamenta en el objetivo general de
investigar la efectividad que la neurodinamia provoca en patologias como la
lumbociatalgia. Demostrado con la recopilacion de los resultados obtenidos, que a
continuacién se dan a conocer. En la investigacion se evaluaron a 40 pacientes, de
diferentes sexos, se tuvo como primer item de evaluacion de la intensidad de dolor;
donde suele ser leve, moderado o severo.

Al observar los resultados obtenidos de la tabla 1, después de haber aplicado el método
indica que el 10% refiere una intensidad de dolor leve, el 80% refiere una intensidad
de dolor moderado y un 10% refiere una intensidad de dolor severo, teniendo asi
relacion con el estudio de (Ramirez, 2017) a la evaluacion final en cuanto al dolor, los
datos obtenidos con mayor porcentaje fueron de 73% en dolor nulo; 17% en grado de
dolor leve y 10% en el grado de dolor moderado. Asi como también lo encontrado por
(Jimenez, 2015) al realizar su estudio hubo una gran mejoria en los pacientes donde
mostraron un promedio de dolor 5, mientras que a la evaluacion final presentaron 3,25
de promedio, siguiendo la misma linea en el post tratamiento el 51% mostraron una
buena mejoria y el 34% alcanzaron muy buenos resultados por lo que refiere el estudio
de (Guevara & Roblez, 2016). Asi mismo la investigacion realizada por (Roman, 2018)
segun la escala numérica de dolor, después del tratamiento el promedio de la intensidad
de dolor fue de 2.6, como también la investigacion de (Natalia del Val Sanchez, 2010)
concluyé que la neurodinamica tiene un efecto significativo en la reduccién del dolor,
con promedio de 2.8 de media en la EVA. Teniendo concordancia con la investigacion
de (Chamoyo & Hernandez, 2017) donde manifesté segiin EVA, a la evaluacién final
mostrd que el 52,9% de los pacientes; informé dolor moderado y 47,1% informé dolor

leve y ninguno informé dolor severo.
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Esto indica que la neurodinamia es eficaz en la reduccion del dolor, en todas las

poblaciones de los diferentes estudios segun la EVA.

En la Tabla 2, de acuerdo con los resultados obtenidos, se revelé el grado de
discapacidad funcional segun Oswestry, en el postratamiento se demostré la
efectividad del método, resultando en un 12,5% de discapacidad funcional severa; 70%
en discapacidad funcional moderada y 17,5% en discapacidad funcional minima,
manteniendo la similitud con el estudio de (Chamoyo & Hernandez, 2017) mostro en
la evaluacion final 11,8% limitacion funcional severa, 50% de limitacion funcional
moderada y un 38,2% registr6 una limitacién funcional minima, de igual manera en el
estudio de (Guevara & Roblez, 2016) nos dice que mediante el test de Oswestry seguin
los resultados obtenidos, 86% se encontraron con discapacidad funcional minima; 11%
discapacidad funcional moderada y 3% discapacidad funcional grave. Una situacion
similar nos muestra el estudio de (Jiménez, 2015) en la evaluacion final luego de la
aplicacion del tratamiento en consecuencia muestra un 10% de discapacidad funcional
minima. Podemos decir que la neurodinamia es efectiva ya que en todas las
poblaciones de los diferentes estudios existe un porcentaje significativo de mejora en

la discapacidad funcional.

En la Tabla 3, el resultado se obtuvo al comparar la movilidad articular de la cadera
segun el EPR en un pretratamiento, 100% con diagnostico de lumbociatalgia, en un
rango articular de 20-45 °; mientras que en el postratamiento encontramos una
diferencia del 15% en el rango articular de 20-45 °y con un 85% en el rango articular
de 45-90 °. Asimismo, el estudio de (Chamoyo & Hernandez, 2017) segun el test de
elevacion de pierna derecha EPR registra una amplitud articular en flexion de cadera,
al final de la técnica mostraron que 61,8% de los pacientes habia alcanzado el ancho
de la articulacion. promedio superior a 45 °. Segun la prueba de evaluacion de la pierna
derecha (RPE), la recuperacion se demostré en la diferencia de 45 a 90 grados entre la
evaluacion inicial y final de los dos estudios. Dando como resultado una aplicacion

eficiente de la técnica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES:

e Al evaluar la intensidad del dolor antes y después de la aplicacion del tratamiento,
se demostr6 que existe una diferencia, con una influencia estadisticamente
significativa en la reduccion de la intensidad del dolor.

e Al realizar la evaluacion del test de Oswestry antes y después de aplicar el
tratamiento se mostré que existe una diferencia, existiendo estadisticamente una
influencia significativamente eficaz en la disminucién de la incapacidad funcional.

o Al realizar la evaluacion del test de EPR antes y después de aplicar el tratamiento se
mostré que existe una diferencia, existiendo estadisticamente una influencia
significativa en el aumento de la movilidad articular.

Se concluye que gracias a la aplicacion de la Neurodinamia todos los pacientes de
lumbociatalgia del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion tuvieron mejorias en
cuanto al dolor, limitacion funcional y aumento de movilidad articular de cadera

capaces de realizar sus actividades diarias y brindarles una mejor calidad de vida.

2. RECOMENDACIONES:

e Implementar la movilizacion neuronal en un protocolo de tratamiento utilizado en
diferentes centros de rehabilitacién dirigido a mejorar rapidamente los sintomas y
devolver al paciente a sus actividades diarias.

e Fomentar la capacitacion a los profesionales de salud del area de terapia fisica de
métodos no invasivos como lo es la neurodinamia para la aplicacion de dolores
crénicos como la lumbociatalgia.

e Se sugiere realizar nuevos estudios con poblaciones mas grandes que corroboren lo

encontrado en la presente investigacion.

e Se recomienda educar en la prevencion a los pacientes sobre higiene postural para

evitar reincidencias.
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ANEXO N° 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI paciente
del Hospital La Caleta - Chimbote, acepto de forma voluntaria ser participe de la
investigacion “Eficacia de la neurodinamia en lumbociatalgia del Servicio de
Medicina Fisica, Hospital La Caleta, 2019” a cargo de los investigadores: Bejarano
Gonzales Angela Luz y Saavedra Alayo Patricia Roxana, a través de la presente
dejamos claro que los investigadores me hicieron conocedor de todos los pasos y
pormenores de esta investigacion y su finalidad. Por lo tanto, es mi deseo que conste
en la presente mi total aceptacién en la inclusion en dicha investigacion.

Chimbote, de del 2019

Firma del paciente
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ANEXO N° 3:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA DE LUMBOCIATALGIA

NOMBRE: HCL:

DNI: EDAD: SEXO: F () M ()

ACTIVIDAD LABORAL.:

DX MEDICO:
ANTECEDENTES:
TIPO
Latido
Apreton
Quemazoén
Tiron
Cortante
Hormigueo

ESCALA ANALOGICO VISUAL

Anverso
ESCALA ANALOGICA VISUAL
Sin Maximo
dolor dolor
Reverso

ESCALA ANALOGICA VISUAL

10 9 8 7 8 5 4 3 2 1 0
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TEST DE ELEVACION DE LA PIERNA RECTA MIDIENDO EL RANGO
ARTICULAR EN FLEXION DE CADERA

TEST DE SLUMP

« Cuando la rodilla
esta extendida, la
flexion en el cuello
exacerba el dolor
ciatico, mientras
que la extension lo
alivia.

4 Larigidez detras de la
rodilla es normal si
aumenta el dolor severo o
de la espalda, es probable
que se produzca una falta
de acondicienamiento
muscular

+

+

Slump
test

31
Una vez en posicion de depresion,
extienda activamente la piema y
complete la extension pasivamente.

Es positiva solo si el dolor se dispara
mas alld de Iz rodilla.

PRESENCIA DE IRRADIACION DEL NERVIO
CIATICO POR CUALQUIER CAUSA (0° A 45°)

ANTES

0-20°

20-45°

45-90°

ANTES

() POSITIVO

( ) NEGATIVO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Tomando en consideracion que el objetivo para la utilizacién de la Ficha De
Evaluacién Fisioterapéutica para el dolor, rango articular y cadena neuromeningea
para la Lumbociatalgia es:

® Determinar segiin edad, sexo, ocupacion a los pacientes con Lumbociatalgia.
e Evaluar la intensidad de dolor por la Lumbociatalgia.

e Evaluar el rango articular a nivel de cadera.

¢ Evaluar la cadena neuromeningea.

Todo ello ante y después del tratamiento: ‘
50%-60%-70%-80%-90%-100%

1. (En cuanto considera
usted que mediante la
utilizacién de esta Ficha
de Evaluacién se lograra
cumplir con el objetivo

C)r C)ro)c)ro )

propuesto?
2. (En  qué  porcentaje () () () () () ¢
considera que las

preguntas estan referidas a
los conceptos del tema?

3. (Qué porcentaje de las
interrogantes  planteadas
son suficientes para lograr
los objetivos?

() ()Y () () () (X

4. (En qué porcentaje, las ()Y () () () () ()(f
preguntas de la prueba son

de facil comprension?

5. ¢(Qué  porcentaje  de (3 (Y)Y Q) (3<y_

preguntas siguen
secuencia légica?
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7.

(En cuénto considera Ud.
que esta ficha cumple con
los criterios de fiabilidad,
validez, sensibilidad y
factibilidad?

() () ) ) ) (X

¢Qué preguntas considera Ud. que deben agregarse?

_ /\//'nguno\

8. (Qué preguntas considera Ud. que deben eliminarse?

9. ¢Qué preguntas considera que deben reformularse mejor?

10.

¢Las preguntas son claras?

M

Validado por([ébw (.U al 7LC( L Quractd /’/;x_(a,"‘gt\

Fecha:

Firma:

//L/_OS_QPI&).

TALTTR IGNAGIO MESTANZA
ALI»BM(H GGO MEDICO. ~~

NG LME 12003
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Tomando en consideracion que el objetivo para la utilizacién de la Ficha De
Evaluacién Fisioterapéutica para el dolor, rango articular y cadena neuromeningea
para la Lumbociatalgia es:

e Determinar segun edad, sexo, ocupacion a los pacientes con Lumbociatalgia.
e Evaluar la intensidad de dolor por la Lumbociatalgia.

e Evaluar el rango articular a nivel de cadera.

e Evaluar la cadena neuromeningea.

Todo ello ante y después del tratamiento:
' 50%-60%-70%-80%-90%-100%

1. (En cuanto considera
usted que mediante la
utilizaciéon de esta Ficha
de Evaluacién se lograra
cumplir con el objetivo

()Y €)Yy o)y o)y ()

propuesto?
2. (En  qué porcentaje () () ) ) ()
considera que las

preguntas estan referidas a
los conceptos del tema?

3. (Qué porcentaje de las
interrogantes  planteadas
son suficientes para lograr
los objetivos?

() () () () () (X

4. [,Eﬂ qllé porcentaje, las ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) (X)
preguntas de la prueba son

de facil comprension?

5. (Qué porcentaje  de () () () () (><) ()
preguntas siguen ¢
secuencia légica?
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10.

(En cuéanto considera Ud.
que esta ficha cumple con
los criterios de fiabilidad,
validez, sensibilidad y
factibilidad?

() Cre) o)) a

(Qué preguntas considera Ud. que deben agregarse?

/(/‘/gma/

(Qué preguntas considera Ud. que deben eliminarse?

(Qué preguntas considera que deben reformularse mejor?

(Las preguntas son claras?

7

Validado por: ‘//‘(' . /%0% CZ{A vez ?

Fecha:

Firma:

/Y-05-/9

wassme
T ALY A\ ? ?
Theniogo ~iedice

C.T.M.P. 9251

sala-Fs
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Tomando en consideracién que el objetivo para la utilizacién de la Ficha De
Evaluacién Fisioterapéutica para el dolor, rango articular y cadena neuromeningea
para la Lumbociatalgia es:

e Determinar segun edad, sexo, ocupacién a los pacientes con Lumbociatalgia.
e Evaluar la intensidad de dolor por la Lumbociatalgia.

e Evaluar el rango articular a nivel de cadera.

e Evaluar la cadena neuromeningea.

Todo ello ante y después del tratamiento:

50%-60%-70%-80%-90%-100%

1. (En cuanto considera
usted que mediante la
utilizacién de esta Ficha
de Evaluacién se lograra
cumplir con el objetivo

() () () (N () ()

propuesto?
2. &En qUé porcentaje ( ) ( ) ( ) ( ) (X) ( )
considera que las

preguntas estan referidas a
los conceptos del tema?

3. (Qué porcentaje de las () () ()« ) () m

interrogantes  planteadas
son suficientes para lograr
los objetivos?

4, (,En qUé porcentaje, las ( ) ( ) ( ) ( ) ()() ( )
preguntas de la prueba son

de facil comprension?

5. ¢(Qué porcentaje  de () ()Y () )od ()
preguntas siguen i

secuencia logica?
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6. (En cuanto considera Ud.
que esta ficha cumple con ()Y () () ) D() ()
los criterios de fiabilidad,
validez, sensibilidad vy
factibilidad?

7. {Qué preguntas considera Ud. que deben agregarse?

- N;“iqguna

8. (Qué preguntas considera Ud. que deben eliminarse?

9. ¢(Qué preguntas considera que deben reformularse mejor?

10. ;Las preguntas son claras?

Y

Validado por: Lie. lQS I le LO!:DQZ 'Cf%ree[a .
Fecha: M,OS..O@OM

gmlw ]anethhlzggg

Tecnélog?
C.TMP 8635

Firma:
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ANEXO N° 04:

EVALUACION DE LA INCAPACIDAD FUNCIONAL
TEST DE EVALUACION FUNCIONAL DE OSWESTRY

1.- INTENSIDAD DEL DOLOR

2.- ACTIVIDADES DE LAVIDA COTIDIANA (LAVARSE, VESTIRSE, ETC)

[ Actualmente no tengo dolor de columna ni de piera.

[ Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este momento.

0 Mi dolor de columna o pierna es moderado en este momento.
[ Mi dolor de columna o pierna es intenso en este momento.

1 Mi dolor de columna o pierna es muy intenso en este momento.
[ Mi dolor es el peor imaginable en este momento.

[ Las realizo sin ningtn dolor.

[ Puedo hacer de todo solo y en forma normal, pero con dolor.
[ Las realizo en forma més lenta y cuidadosa por el dolor.

[0 Ocasionalmente requiero ayuda.

[ Requiero ayuda a diario.

[ Necesito ayuda para todo, estoy postrado/a en cama.

3.- LEVANTAR OBJETOS

4.- CAMINAR

[ Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin dolor.

[ Puedo levantar objetos pesados desde el suelo, pero con dolor.

00 No puedo levantar objetos pesados del suelo debido al dolor,
pero si cargar un objeto pesado desde una mayor altura, ej.
desde una mesa.

[156lo puedo levantar desde el suelo objetos de peso mediano.

[0 S6lo puedo levantar desde el suelo cosas muy livianas.

01 No puedo levantar ni cargar nada.

00 Camino todo lo que quiero sin dolor.

O No puedo caminar mas de 1-2 Km. debido al dolor.

00 No puedo caminar més de 500-1000mt debido al dolor.

00 No puedo caminar més de 500 mt. debido al dolor.

0 S6lo puedo caminar ayudado por uno o dos bastones.

[ Estoy practicamente en cama, me cuesta mucho hasta ir al bafio.

5.- SENTARSE

6.- PARARSE

[0 Me puedo sentar en cualquier silla, todo el rato que quiera sin
sentir dolor.

[156lo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor.

00 No puedo estar sentado més de una hora sin dolor.

00 No puedo estar sentado més de treinta minutos sin dolor.

00 No puedo permanecer sentado mas de diez minutos sin dolor.

0 No puedo permanecer ningun instante sentado sin que sienta dolor.

[ Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor.

O Puedo permanecer de pie lo que quiero, aunque con dolor.
[ No puedo estar més de una hora parado libre de dolor.

O No puedo estar parado més de treinta minutos libre de dolor.
I No puede estar parado mas de diez minutos sin dolor.

I No puedo permanecer ningin instante de pie sin dolor.

1.- DORMIR

8.- ACTIVIDAD SEXUAL

I Puedo dormir bien, libre de dolor.

0 Ocasionalmente el dolor me altera el suefio.

[ Por el dolor no logro dormir més de 6 hrs. sequidas.
0 Por el dolor no logro dormir més de 4 hrs. sequidas.
O Por el dolor no logro dormir més de 2 hrs. sequidas.
01No logro dormir nada sin dolor.

0 Normal, sin dolor de columna.

00 Normal, aunque con dolor ocasional de columna.
0 Casi normal pero con importante dolor de columna.
0O Seriamente limitada por el dolor de la columna.

[ Casi sin actividad, por el dolor de la columna.

[ Sin actividad, debido a los dolores de columna.

9- ACTIVIDADES SOCIALES (FIESTAS, DEPORTES, ETC.)

10.- VIAJAR

0 Sin restricciones, libres de dolor.

[ Mi actividad es normal pero aumenta el dolor.

00 Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social, excepto
aquellas més enérgicas (ej. deportes).

[ Debido al dolor salgo muy poco.

01 Debido al dolor no salgo nunca.

0 No hago nada, debido al dolor.

0Sin problemas, libre de dolor.

[ Sin problemas, pero me produce dolor.

O El dolor es severo, pero logro viajes de hasta 2 horas.
[ Puedo viajar menos de 1 hr., por el dolor.

[ Puedo viajar menos de 30 minutos, por el dolor.
[156lo viajo para ir al médico o al hospital.
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Distribucidn de pacientes segun grupos etarios que presenten lumbociatalgia en el area
del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital La Caleta, 2019.

Edades N° %
25-35 5 12.5%
36-45 4 10.0%
46-55 31 77.5%
Total 40 100%

Fuente: Base de Datos (Elaboracion Propia)

Interpretacion:

Segun la distribucién de grupos etarios que comprenden edades de 25 a 55 afos,
encontrandose el 12.5% en rango de edad de 25-35 afios; asi como 10% en rango de
edad de 36-45 afios y 77.5%
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Distribucion segun sexo de pacientes de lumbociatalgia en el area del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital La Caleta, 2019.

Sexo N° %
Femenino 31 77.5%
Masculino 9 22.5%

Total 40 100%

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)

Interpretacion:

La distribucidn segun sexo, se encontrd con menor porcentaje en 7 pacientes
masculinos con 22.5%, y 31 pacientes femeninas con 77.5%.
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Distribucion segun ocupacion de los pacientes con lumbociatalgia en el area del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital La Caleta, 2019.

Ocupacion N° %
Ama De Casa 20 50%
Oficinista 10 25%
Pescador 6 15%
Operador 4 10%
Total 40 100%

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)
Interpretacion:

Segun la distribucion de grupo laboral, se observé con mayor porcentaje de 20 amas
de casa con un 50%, 10 oficinistas con 25%, 6 pescadores con 15% y 4 operadores con
menor porcentaje de 10%.
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Tipo de dolor de los pacientes con lumbociatalgia en el area del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital La Caleta, 2019.

Tipo de dolor N° %
Latido 7 17.5%
Apreton 10 25%
Quemazon 11 27.5%
Tiron 8 20%
Cortante 0 0%
Hormigueo 4 10%

Total 40 100%

Fuente: Base de Datos (Elaboracion Propia)
Interpretacion:

La distribucion segun el tipo de dolor, se encontr6 con mayor porcentaje 11 con
quemazon 27.5%, 10 con apreton 25%, 8 con tiron 20%, 7 con latido 17.5%, 4 con
hormigueo 10% y 0 en cortante con 0%.
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ANEXO N° 5: Base de datos de edad; sexo; ocupacién; dolor antes del tratamiento en
pacientes con lumbociatalgia del servicio de medicina fisica del Hospital La Caleta.

N° Pacientes Sexo Edad Ocupacién Dolor pre test
1 FEMENINO 54 AMA DE CASA MODERADO 4-6
2 FEMENINO 51 AMA DE CASA SEVERO 7-10
3 MASCULINO 51 OFICINISTA MODERADO 4-6
4 FEMENINO 53 OFICINISTA SEVERO 7-10
5 MASCULINO 46 AMA DE CASA SEVERO 7-10
6 FEMENINO 26 OFICINISTA MODERADO 4-6
7 FEMENINO 50 OPERADOR SEVERO 7-10
8 MASCULINO 54 PESCADOR SEVERO 7-10
9 MASCULINO 41 PESCADOR SEVERO 7-10
10 FEMENINO 42 AMA DE CASA MODERADO 4-6
11 FEMENINO 21 OFICINISTA SEVERO 7-10
12 FEMENINO 55 AMA DE CASA SEVERO 7-10
13 MASCULINO 30 OPERADOR SEVERO 7-10
14 FEMENINO 54 AMA DE CASA MODERADO 4-6
15 FEMENINO 46 AMA DE CASA MODERADO 4-6
16 FEMENINO 52 AMA DE CASA SEVERO 7-10
17 FEMENINO 46 AMA DE CASA SEVERO 7-10
18 FEMENINO 46 OPERADOR SEVERO 7-10
19 MASCULINO 27 OFICINISTA SEVERO 7-10
20 FEMENINO 50 AMA DE CASA SEVERO 7-10
21 MASCULINO 49 PESCADOR SEVERO 7-10
22 MASCULINO 48 PESCADOR SEVERO 7-10
23 FEMENINO 53 AMA DE CASA SEVERO 7-10
24 FEMENINO 51 OFICINISTA SEVERO 7-10
25 FEMENINO 53 AMA DE CASA SEVERO 7-10
26 FEMENINO 45 AMA DE CASA SEVERO 7-10
27 MASCULINO 55 PESCADOR SEVERO 7-10
28 FEMENINO 53 AMA DE CASA SEVERO 7-10
29 FEMENINO 54 OFICINISTA SEVERO 7-10
30 FEMENINO 54 AMA DE CASA SEVERO 7-10
31 FEMENINO 50 OFICINISTA SEVERO 7-10
32 FEMENINO 47 OPERADOR SEVERO 7-10
33 MASCULINO 54 PESCADOR SEVERO 7-10
34 FEMENINO 52 AMA DE CASA SEVERO 7-10
35 FEMENINO 54 AMA DE CASA SEVERO 7-10
36 FEMENINO 41 OFICINISTA SEVERO 7-10
37 FEMENINO 54 AMA DE CASA SEVERO 7-10
38 FEMENINO 55 OFICINISTA SEVERO 7-10
39 FEMENINO 55 AMA DE CASA SEVERO 7-10
40 FEMENINO 50 AMA DE CASA SEVERO 7-10

38




Base de datos del dolor, EPR, test de slump, test de oswestry antes y después del tratamiento en pacientes con lumbociatalgia del servicio de medicina
fisica del Hospital La Caleta.

N° de DOLOR PRE TEST EPR PRE TEST | TESTSLUMP | OSWESTRY PRE TEST | DOLOR POST TEST EPR POST TEST DE SLUMP | OSWESTRY POST TEST
pacientes TEST

1 MODERADO 4-6 20-45° POSITIVO MODERADA LEVE 0- 3 45° - 90° NEGATIVO MINIMA

2 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO MODERADA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MINIMA

3 MODERADO 4-6 20-45° POSITIVO MINIMA LEVE 0- 3 45° - 90° NEGATIVO MINIMA

4 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
5 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
6 MODERADO 4-6 20-45° POSITIVO MODERADA LEVE O- 3 45° - 90° NEGATIVO MINIMA

7 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
8 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
9 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45°-90° NEGATIVO MODERADA
10 MODERADO 4-6 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
11 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
12 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
13 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
14 MODERADO 4-6 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45°-90° NEGATIVO MODERADA
15 MODERADO 4-6 20-45° POSITIVO MODERADA LEVE O- 3 45° - 90° NEGATIVO MINIMA

16 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO MODERADA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
17 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 -7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
18 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
19 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO MODERADA MODERADO 4 -7 45°-90° NEGATIVO MODERADA
20 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
21 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
22 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO DISCAPACIDAD MODERADO 4 - 7 20° - 45° POSITIVO MODERADA
23 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO MODERADA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MINIMA

24 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 -7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
25 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
26 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO DISCAPACIDAD MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
27 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO DISCAPACIDAD SEVERO 8 - 10 20° - 45° POSITIVO INTENSA

28 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO DISCAPACIDAD MODERADO 4 - 7 20° - 45° POSITIVO MODERADA
29 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 -7 45°-90° NEGATIVO MODERADA
30 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO MODERADA MODERADO 4 - 7 45° - 90° NEGATIVO MODERADA
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31 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 -7 45°-90° NEGATIVO MODERADA
32 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO DISCAPACIDAD SEVERO 8 -10 20° - 45° POSITIVO INTENSA
33 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO MODERADA MODERADO 4 -7 45°-90° NEGATIVO MINIMA
34 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO DISCAPACIDAD SEVERO 8 -10 20° - 45° POSITIVO INTENSA
35 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 -7 45°-90° NEGATIVO MODERADA
36 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 -7 45°-90° NEGATIVO MODERADA
37 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO MODERADA MODERADO 4 -7 45°-90° NEGATIVO MODERADA
38 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 -7 45°-90° NEGATIVO INTENSA
39 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO DISCAPACIDAD SEVERO 8 -10 20° - 45° POSITIVO INTENSA
40 SEVERO 7-10 20-45° POSITIVO INTENSA MODERADO 4 -7 45°-90° NEGATIVO MODERADA
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