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TITULO

Efectividad de un programa de g ercicios con bal on terapéutico en pacientes con
lumbal gia mecani ca atendidos en una clinica, Chimbote 2022

Effectiveness of an exercise program in patients with mechanical low back pain
treated in a clinic, Chimbote 2022
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RESUMEN

El proposito del presente trabgjo de investigacion estuvo dirigida a la
obtencion de conocimiento del programa de g ercicios con bal on terapéutico como un
tratamiento rehabilitador e innovador en pacientes con lumbalgia mecanica. El cual
tuvo como objetivo general determinar la efectividad del programa de gercicios en
los pacientes atendidos en la clinica Milagros de Dios, Chimbote. La muestra estuvo
conformada por 20 pacientes con lumbalgia mecanica atendidos en e centro de
fisioterapia. El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, aplicada, de disefio
pre-experimental y de corte longitudinal. Los datos obtenidos fueron procesados con
el programa Microsoft Excel 2016 y e programa IBM SPSS27 y anaizados
mediante las pruebas estadisticas de Wicolxon. Resultando positivo en cuanto al
grado de dolor, obteniéndose resultados favorables, por lo cua la prueba fue
estadisticamente significativa p=0.00<0.5; efectiva en la megiora de la flexibilidad de
la zona lumbar con resultados significativos p=0.00; y su eficacia respecto a grado
de discapacidad por dolor lumbar siendo positivo ya que se redujo la incapacidad por
dolor lumbar siendo positivo ya gque se redujo laincapacidad moderadaaun 30% y a
un 55% la incapacidad minima.
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ABSTRACT

The purpose of this research work was aimed at obtaining knowledge of the
therapeutic ball exercise program as a rehabilitative and innovative and innovative
treatment in patients with mechanical low back pain. The general objective of which
was to determine the effectiveness of the exercise program in patients treated at the
Milagros de Dios clinic, Chimbote. The sample consisted of 20 patients with
mechanical low back pain treated at the physiotherapy center. The type of research
was quantitative, applied, pre experimental design and longitudinal cut. The data
obtained were processed with the Microsoft Excel 2016 program and analyzed using
the Wicolxon statistical tests. Resulting positive in terms of the degree of pain,
obtaining favorable results, for which the test was dsatistically significant
p=0.00<0.5; effective in improving the flexibility of the lower back with significant
results p=0.00; and its efficacy with respect to the degree of disability due to low
back pain, being positive since moderate disability was reduced to 30% and
minimum disability to 55%.
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INTRODUCCION

Realizando un andlisis de diferentes antecedentes internacionales y nacionales

refrentes al tema, se utilizaron los siguientes antecedentes:

Chicoban (2017), en € estudio basado en la aplicacion del balon terapéutico
dentro de un programa de tratamiento resultdo beneficioso para la salud de los
pacientes con lumbalgia ya que demostré mejoras en €l alivio del dolor y en algunos
casos, la desaparicion de ésta, aumento en la amplitud del movimiento.

Asi mismo Raghay y Singh (2017), en su investigacion sobre e rol
guecumplen los gjercicios con balon terapéutico en el tratamiento de lalumbalgia se
evidencio que la utilizacion de esta herramienta con un adecuado programa de
gercicios resulta eficaz en cuanto ala disminucion del dolor, alamejora de lafuerza
abdomina y los musculos del tronco, ademés de disminuir la incapacidad funcional
en los pacientes con dolor lumbar mecanico , resultados que obtuvieron después de
realizar evaluaciones con la escala visual andoga del dolor (EVA) y € cuestionario
de incapacidad funcional por dolor lumbar (OSWESTRY) (p=0,001), demostrando
unadiferenciasignificativa entre las evaluaciones al inicioy final del tratamiento

En la misma linea, los gercicios de estabilizacion del tronco han mostrado
grandes beneficios en la resistencia, reduccion de la intensidad del dolor y la
discapacidad funcional. Este estudio puede proporcionar su fundamentacién para e
uso clinico de los gercicios de estabilizacion ddl tronco, pues se pudo demostrar
resultados positivos en pacientes con lumbalgia mecanica en relacion con la
intensidad del dolor y la discapacidad funcional (Ahmed, Igbal y Shaphe, 2016).

Tras redizar gercicios de estabilizacién en dos grupos uno utilizando e balon
terapéutico y en otro realizando gjercicios de estabilizacion en el suelo, de los cuaes
obtuvieron que e grupo que utilizé el baldn terapéutico resulté mas beneficioso en
cuanto a la reduccion del dolor (EVA) cambiando de un promedio de 5 a 2, en
comparacion con e grupo que realizd gercicios de estabilizacion en € suelo
cambiando de un promedio de 6 a 5, evidenciando resultados significativos para €l

tratamiento de los pacientes con lumbalgia (Murtaza y Gauray, 2019).



Igualmente, Balakrishnan, Yasid y Bin (2016), obtuvieron que tanto los
gjercicios de estabilizacion del core abdominal realizamos con el balon terapéutico,
asi como los gercicios realizados en € suelo tuvieron un efecto en cuanto a la
disminucion del dolor lumbar mecanico con un valor al inicio de 3.800 y 3.733
respectivamente y a final de la evaluacion 2.2667 y 2.933 respectivamente , también
aplicaron la escala de incapacidad por dolor lumbar obteniendo que los gercicios de
estabilizacion en e suelo a inicio fue de 26.1333 y a finaizar 24.0667,
evidenciando diferencias significativas entre ambos grupos, demostrando que los
gercicios empleando e balon terapéutico resultaron ser més efectivas para la
reduccion del dolor y la incapacidad en pacientes con lumbalgia mecanica en un
periodo muy corto.

De manera que, Lupu (2017), en € estudio basado en la aplicacion de
esferodinamia como un programa de tratamiento empleando el bal6n terapéutico en
pacientes con lumbalgia no especifica, demostré que en la evaluacién inicia
83,78% de participantes sintieron dolor intenso, contrastandose con la evauacion
final en donde e 51,35% culminG con dolor leve y e 40,54% no presentd dolor a
terminar € tratamiento. Al comparar dolor antes y después del tratamiento, encontrd
una diferencia significativamente estadistica (p=0,000), concluyendo que tuvo
resultados positivos en un porcentaje de 91,89% de |os participantes.

Asimismo, Rivadeneira y Sagnay (2017), en su investigacion acerca de un
tratamiento de esferodinamia como técnica kinesioterapéutica en trastornos
asociados en pacientes gestantes, en la cual evalud € dolor lumbar y obtuvo que €
60% present6 dolor leve, 25% dolor moderado y un 15% no presentaba dolor, por
consiguiente, después de aplicar la técnica de esferodinamia, evidencio que € 30%
presentd dolor levey € 70% de los pacientes ya no presentaban dolor.

Por otro lado, Kasnakova, Mihaylova Traykova y Peleshkova (2019), en €
estudio que realizaron acerca del efecto de la aplicacion de n programa terapéutico
con fit-balls o balon terapéutico en pacientes con dolor cronico en la zona lumbar,
donde trabagjaron con dos grupos, uno de control y otro de prueba, en los que
realizaron evaluaciones mediante la escala andloga visual de laintensidad de dolor y

en la cual evidencio que los dos grupos, a inicio tenian los mismos valores (3,50),



mientras que a final de la evaluacién e grupo de prueba obtuvo un menor (3,00) en
comparacion a grupo control (3.25), concluyendo que resultaron eficaces los
giercicios con € baldn terapéutico que emplearon en e grupo de prueba ya que
obtuvieron efectos analgésicos y una mejora en la condicion funcional en contraste
con €l grupo control en donde perduré el dolor y no hubo unamejoria significativa.

De ahi que, en la investigacion donde comparan un programa de tratamiento
con badn terapéutico y € método Mckenzie en e tratamiento de la lumbalgia
cronica demostro respecto a dolor mediante escala numérica del dolor que ambos
tratamientos disminuyen el grado de dolor en la zona lumbar, sin embargo, €
tratamiento con balén terapéutico tuvo un mayor efecto (2.97) en comparacién con €
otro método que empled (3.00) (Villarin, Marasigan, Oargay Flores, 2020).

Sin embargo, Prakash (2019), en su trabajo sobre €l efecto de los gjercicios con
bal6n terapéutico sobre los musculos del tronco y € método FNP en pacientes con
lumbalgia mecanica inespecifica, encontr6 que ambos métodos resultaron ser
eficaces para la disminucion del dolor EVA (p=0,004) después de haber aplicado la
escalaandogadel dolor.

Por tanto, Vallgjo (2021), realiz6 un estudio de investigacion sobre la actividad
fisica utilizando e balon terapéutico en pacientes con lumbalgia crénica, donde
demostro que después de realizar el tratamiento, respecto a dolor, obtuvo que el 85%
de los pacientes con dolor muy severo disminuyeron a un 35%, un 60% con dolor
moderado y el 5% correspondié a un dolor minimo, ademas logré reducir del 90% de
incapacidad modera a un 50% y un 50% de discapacidad minima, y eliminando la
incapacidad severa en |os pacientes.

Ademas, Izahar (2020), obtuvo después de comparar los datos mediante una
evaluacion inicial y una evaluacion final empleando la escala de incapacidad
funcional de Oswestry, que, tras aplicar a un grupo de pacientes, 10s gercicios con
balon terapéutico y a otro grupo, entrenamiento ergondémico en pacientes con dolor
lumbar, por cudl, concluyd que los gercicios realizados con baldn terapéutico
mostraron una mejora significativa p<0,001 respecto a la capacidad del cuidado
personal y sobre todo en lavida social.



En la misma linea Jaroenlarp, Pitsinee, Jirapat, Parichart (2022), en un estudio
comparativo acerca de la efectividad de los gercicios con baldn terapéutico y
giercicios con cabestrillo en pacientes con dolor lumbar inespecifico por lo cual
emplearon la escala visual anadloga de dolor y un cuestionario de discapacidad de
Oswestry, obteniendo como resultado una notable disminucién de la intensidad del
dolor y la discapacidad funcional demostrando asi, que e grupo que reaizo los
gjercicios con balén terapéutico tuvo mejoras significativas (p<0,05) en comparacion
con el grupo que utilizo el cabestrillo, demostrando ser més efectivo.

De manera que Bobby (2021), en su estudio acerca de la utilizacion del balon
terapéutico como un entrenamiento en profesionales que trabagjan desde casa para
reducir el dolor y mejorar la capacidad funcional, tuvo un resultado eficaz en €
tratamiento del dolor lumbar mecanico con una significacion estadistica en todas las
medidas p<0,0001 a realizarse la comparacion entre la evaluacion inicia y fina en
cuanto a grado de dolor obteniendo como resultado 7.2 y 1.2 respectivamente, y en
el cuestionario de Oswestry en €l pretest un resultado de 30.2 y en e post test se
disminuy6éa 7.7.

De ahi que, Porras (2019), sostiene tras redlizar € estudio de investigacion de
esferodinamia en e tratamiento de la lumbal gia crénica, obtuvo como resultado en la
evaluacion inicial respecto a grado de dolor antes del tratamiento, donde & 12% de
la poblacion presentaron dolor de 6, €l 16% un dolor 7y € 12% un dolor de 6 y €
72% presentaron un dolor de 8. De los cuales a final del tratamiento, se evidencio
gue e 12% de la poblacion presentd dolor 4, 12% un dolor 5, € 36% dolor 2 y €
40% un dolor de 3. Respecto a la valoracion de la flexibilidad mediante €l test de
Schober |os pacientes presentaron una flexion de 13 a 14cm mientras que €l 64% una
flexion de 15cm. Demostrando que hubo disminucién del dolor y mejoria en la
flexion de la columna.

En la misma linea, Flores (2020), como sefiala en la siguiente investigacion
donde se logré determinar que la técnica de esferodinamia resulta efectiva para la
disminucion del dolor, a aumento de la flexibilidad y fuerza en pacientes con
lumbago crénico, comprobado en € resultado estadistico en € que se obtuvo

disminucion de 5.87 grados de dolor, un aumento de 2.27 grados de fuerzay también



un aumento de la flexibilidad. Demostrando asi la efectividad del tratamiento
fisioterapéutico.

De manera que, Jibi, Indumathi y Sathya (2021) concluyen tras realizar su
estudio en € que compard los gercicios de control motor utilizando € baldn
terapéutico y €l estiramiento en pacientes con lumbalgia, por lo cual obtuvieron que
los gercicios realizados con e badn terapéutico fueron mas efectivos que los
estiramientos con una diferencia (EVA) de 2.60 y 2.53 respectivamente, sin
embargo,
el estiramiento resulté maés efectivo en cuanto a la discapacidad y la mejora de la
flexibilidad de la columna (Test de Schober) con una diferencia de 23.00 y 22.00

respectivamente.

Lumbalgia mecanica

La lumbalgia o también conocida como lumbago se puede definir como un
dolor localizado en |a parte bgja de |la espalda, correspondiente ala zonalumbar de la
columna vertebral, y que afecta aguna parte de la zona, que se extiende desde la
parte mas baja de las costillas posteriores, hasta la zona més baja de los glUteos, con
0 sin compromiso de las extremidades inferiores (Barmaimon, 2019). Asi mismo,
Dada, Zarnoski y Salazar (2021), mencionan que cuando se habla sobre lumbalgia se
define como un sintomay no como una patologia por lo cua se puede sospechar de
diferentes causas, si bien e dolor de la zona lumbar podria ser causado por algo
especifico, también se da por causas inespecificas, donde en e 85% de casos no se
logra detectar la causa.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
lumbalgia demostraron que € género femenino tiene una cantidad preponderante
respecto a los casos de lumbalgia, por 1o que obtuvo un porcentge de 65,69% en
contraste a los casos pacientes de género masculino 34,31%, concluyendo que la

poblacion femenina tiene mayor prevalencia (Del Aguila, 2020).



Por otro lado, Pérez (2018), en su estudio acerca de los de riesgo en casos de
lumbalgia determinG respecto a género que si bien e género femenino, es la
poblacion que mayormente se encuentran expuesta a labores que afectan la columna
lumbar, sin embargo, en su investigacion obtuvo que la tasa de lumbalgia fue similar
en ambos géneros (p 0,871) por lo cua no fue estadisticamente significativo,

afirmando que pueden ser afectados de forma similar.

La dolencia de espalda bagja tiene su origen en procesos gque pueden ir desde
inflamacion, infeccidn, procesos degenerativos e incluso tumores; se estima que
alrededor del 90% de las lumbalgias son ocasionadas por una alteracion en la
biomecanica de la columna vertebral que pueden ser por el sobreuso que afectan
todos los componentes vertebrales y partes blandas, también pueden deberse a
algunos traumatismos, en algunos casos esta identificada la lesién, pero en su
mayoria son debido a causas inespecificas. De acuerdo a su etiologia se pueden
clasificar en lumbalgia no mecanica, lumbalgia mecanica con afectacion radicular,
lumbal gia mecanica simple sin afectacion radicular o inespecifica (Cruz y Velazco,
2018).

La lumbalgia mecanica se caracteriza por la falta de alteracion estructural,
reduccion del espacio del disco, compresion de las raices nerviosas, asi como
lesiones dseas 0 articulaciones que puedan generar dolor, pues, en la mayoria de
episodios agudos pueden deberse, a principio a un ma funcionamiento de la
musculatura y posteriormente a un mecanismo neurol6gico gque provocan € dolor y
la contractura muscular. Por lo cual, el dolor aumenta con e movimiento o con las
cargas y disminuye con € reposo, mayormente después de haber realizado algun
esfuerzo fisico. No obstante, a pesar de la falta de una alteraciéon estructura, la
lumbalgia mecanica puede provocar o conllevar a la imitacion para redizar las

actividades diarias e incapacidad tempora o permanente (Chavarria, 2014).



Bal6n Terapéutico

Una de las herramientas para € tratamiento de la lumbalgia es e balon
terapéutico, € cua utilizado dentro de un programa de gercicios se pueden obtener
diferentes resultados. Santiago (2018), sostiene que € badn terapéutico al
proporcionar una base inestable, facilita € reclutamiento y control mejorado de
ciertos grupos musculares involucrados en la prevencion de lesiones de la columna,
en particular los estabilizadores lumbares y pélvico. Ademas, ofrece una excelente
base para los gercicios de fortalecimiento y para meorar la amplitud de los
movimientos. La continua actividad de sentarse sobre un balon conlleva a un
giercicio ligero que hace nuestro cuerpo realice constantes y pequefios gjustes para
mantenernos en equilibrio sobre €. Estos gustes favorecen la circulacion de los
discos intervertebralesy a fortalecimiento de los musculos de la espalda. Los rebotes
ligeros conllevan a sentarnos manteniendo una postura correcta y a fortalecimiento

de los muscul os posturales.



Justificacién a nivel préctico: El presente estudio de investigacion se justifica
en la préactica puesto que proporciona informacion acerca del tratamiento de la
lumbalgia mecanica a través del programa de gercicios con balon terapéutico,
permitiendo servir como guia a los profesionales para practicar y redizar €
tratamiento, que se derivan de los resultados obtenidos del presente estudio, y que
puedan servir de base para otros investigadores que deseen desarrollar con mayor
profundidad €l estudio.

Justificacion a nivel social: Esta enfocado a favorecer a toda la comunidad a
través del programa de gjercicios para lograr en los pacientes, disminucion de dolor,
mejorar € estado fisico y funcional, que les permitarealizar las actividades de lavida

diaria, asi como laborales evitando llegar a algin grado de incapacidad.

Justificacion a nivel cientifico: Proporciona un enfoque distinto, aportando
conocimientos y antecedentes para la realizacion de futuras investigaciones que

mejoren € tratamiento en pacientes con lumbal gia mecanica.

Debido a que la lumbalgia es una sintomatologia que aqueja a muchas
personas, presentando dolor de intensidad variable, e cual se puede o no irradiar
hacia los miembros inferiores. Siendo asi uno de los casos més frecuentes en la
atencion primaria de salud, teniendo una alta prevalencia en la comunidad.

La lumbalgia tiene una alta frecuencia en la sociedad actual alcanzando entre
un 15% y un 45% de prevalencia anua. El 70%-85% de toda la poblacion mundial
vaa sufrir dolor lumbar en algiin momento de sus vidas. El 10% de dolor lumbar que
sufren |as personas es de caracter agudo mientras que € 90% restante es inespecifico.
De este 90% de personas con lumbalgia inespecifico, del 10% a 20% de los
pacientes desarrollaran dolor cronico y discapacidad que persiste més de 12 semanas
(Ripoll, 2020).



De manera que, larazén por lacual sellevé a cabo la gecucion del trabajo de
investigacion se debi6 al gran nimero de personas que padecen lumbalgia de origen
mecanico siendo una de las dolencias mas frecuentes atendidas en e servicio de

terapiafisicay rehabilitacion.

Por tanto, el propdsito del estudio fue aplicar un programa de gercicios con
balon terapéutico como un tratamiento rehabilitador, reintegrador, innovador y de
bajo costo, siendo asi, necesario establecer un adecuado tratamiento para mejorar €l
estado fisico, funcional del paciente a momento de realizar sus actividades de lavida
diaria, laborales, evitando asi llegar a algun grado de discapacidad. Debido a la falta
de informacién o estudios acerca del uso y beneficios del bal6n terapéutico, nos lleva
aplatear la siguiente pregunta: ¢Cual es la Efectividad de un programa de gjercicios
con Baldn Terapéutico en e Tratamiento de pacientes con lumbalgia mecanica en

una clinica, Chimbote-20227?

L as variables estudiadas se conceptualizan tanto conceptual como operaciona mente:
Variable 1: Balén Terapéutico

Definicion conceptual: Es una herramienta que a proporcionar una base inestable
facilita @ reclutamiento y un control meorado de ciertos grupos musculares
involucrados en la prevencién de lesiones de la columna, en particular los
estabilizadores lumbares pélvicos (Santiago, 2018).

Definicion operacional: Alineacion, gjercicios de respiracion, posturas, gercicios de
estiramientos, estabilidad y fortal ecimiento.

Variable 2: Lumbalgia Mecanica

Definicion conceptual: Es un dolor en la zona lumbar que se caracteriza por la falta
de ateracion estructural, reduccion del espacio del disco, compresion de las raices
nerviosas, lesiones Oseas 0 articulares que puedan generar dolor, en la mayoria de

episodios pueden ser ocasionados por un mal funcionamiento de la musculatura.



En la que & dolor aumenta con e movimiento o con las cargas y disminuye con €
reposo, mayormente después de haber realizados algun esfuerzo fisico (Chavarria,
2014).

Definicién Operaciona: Recoleccién de informacion sobre e nivel de dolor,

flexibilidad, grado de incapacidad através de escalasy test.

Hipdtesis

Hi: El programa de gercicios con balon terapéutico es efectivo en pacientes con
lumbal gia mecanica en unaclinica.

Ho: El programa de ejercicios con balén terapéutico no es efectivo en pacientes con

lumbal gia mecanica en unaclinica.

Objetivos

Objetivo Generd

Determinar la efectividad de un programa de gjercicios con balon terapéutico en e

tratamiento de pacientes con lumbal gia mecanica en una clinica, Chimbote 2022.

Objetivos Especificos

1. Identificar alos pacientes que presentan lumbal gia mecanica segin su género.

2. Evauar € efecto del programa de gercicios con balon terapéutico aplicado en €
tratamiento de pacientes con |lumbal gia mecanica con problemas de dolor.

3. Evauar € efecto del programa de gercicio con baldn terapéutico aplicado en el
tratamiento de pacientes con lumbalgia mecanica con problemas de flexibilidad
de lazonalumbar.

4. Evauar € efecto del programa de g ercicios con balén terapéutico aplicado en €
tratamiento de pacientes con lumbalgia mecanica identificando € grado de

incapacidad.

10



METODOLOGIA

Tipoy Disefio deinvestigacion

Tipo deinvestigacion: Aplicada, cuantitativay de corte longitudinal

Para Baena (2017) € tipo de investigacion aplicada tiene como objetivo €
estudio de un problema dirigido a la eleccion, por ende, puede aportar hechos
nuevos; S se proyecta adecuadamente bien la investigacion aplicada, de manera
gue se pueda confiar en los hechos puestos al descubierto, la nueva informacion

puede resultar Gtil y preciado paralateoria.

La investigacion cuantitativa es una forma estructurada de recopilar y analizar
datos obtenidos de diferentes fuentes, implica € uso de herramientas
informaticas, estadisticas y mateméticas para poder conseguir resultados. Es
concluyente en su proposito ya que trata de cuantificar € problemay entender
qué tan generalizado estd mediante la busqueda de resultados proyectables a una
poblacion mayor. Utilizan un formato estédndar, con algunas pequefias
diferencias inter-disciplinarias para generar una hipétesis que sera probada o
desmentida (Neill y Cortés, 2018).

En la investigacion longitudinal se realiza la recoleccion de datos en diferentes
momentos de la investigacion, a inicio, en el transcurso y a finaizar, con la
finalidad de comparar los datos obtenidos en los diferentes momentos a la

misma poblacién o muestra (Cabezas, Andrade, Torres, 2018).
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Diseflo: Experimenta

Chévez, Esparza y Riosvelasco (2020), los disefios preexperimentales sirven para
aproximarse a fendmeno que se estudia, administrando u tratamiento o estimulo aun
grupo para generar hipotesis y después medir una o més variables para observar sus

efectos.

G =0y X Ox

G = pacientes con lumbalgia
O = observacion

Oy = pre
X = programade gercicios
Ox = post

Poblacion — Muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que llegan a servicio de

terapiafisicadelaclinica.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes con lumbalgia de origen

mecanico (20), atendidos en la clinica de Terapia Fisicay Rehabilitacion.

12



Criteriosdeinclusion:

Pacientes diagnosticados con lumbal gia mecanica simple o inespecifica.
Pacientes que pertenezcan alaclinica de terapiafisicay rehabilitacion.
Pacientes masculinos o femeninos de edad de 20 a 60 afios. Pacientes con dolor
moderado o severo.

Pacientes que acepten voluntariamente a pertenecer a programa de

investigacion.

Criterios de exclusion:

Pacientes con lumbal gia mecanica con afectacion radicular y no mecanica.
Pacientes que no pertenezcan alaclinicade terapiafisicay rehabilitacion.
Pacientes con lumbalgia relacionada a cualquier intervencion quirdrgica a
nivel de columnao pelvis.

Pacientes con dolor leve.

Pacientes con patol ogias asociadas que contraindiquen algun tipo de gercicio.
Pacientes que no estén de acuerdo y no firmen & consentimiento informado

para poder participar en el estudio de investigacion.
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Técnicas einstrumentos de investigacion

La técnica que se aplico es la experimentacion directa a todos los pacientes adultos
diagnosticados con lumbalgia mecanica adultos que participaron del programa de
giercicios en laclinica de Terapia Fisica para determinar inicialmente las condiciones
en las que se encontraban cada paciente.

Como instrumento se utilizd una ficha de recoleccion de datos del que se obtuvieron
de la Escaa Numérica de dolor (EN), test de flexibilidad de columna (Test de
Schober) y un Test de incapacidad por dolor lumbar (Test de Oswestry). Los cudles
fueron aplicados a los pacientes diagnosticados con lumbalgia mecanica en una

clinicadeterapiafisicay rehabilitacion. Estos instrumentos estén vaidos.

Es una escala la cual esta numerada del 1 a 10, donde representa la ausencia del
dolor y 10 la mayor intensidad; para ello, € paciente selecciona el nimero que va
acorde a su percepcién del dolor. Siendo esta escala una de las méas sencillas y usadas
al momento de realizar una evaluacion (Vicente, Delgado, Brandrés, Ramirez y
Capdevilla, 2018).

Test que rediza con el paciente de pie y e examinador a su espalda. Se traza un
punto que localice L5, en lacua se utilizan las crestas iliacas para la localizacion de
la apdfisis espinosa de L4, se marca 1cm por debgjo, ademas se marca un segundo
punto 10 cm por encima. Se le pide a paciente que realice una flexion maxima, con
las rodillas extendidas y luego se mide la distancia entre ambos puntos. Para ello se
anota la diferencia de las medidas de inicio (o que excede de 10 cm). En la cua se
anotara la mejor de dos mediciones (Suéarez, Estévez, Porro, Gonzéles y Rodriguez,
2013).

Test de incapacidad por dolor lumbar consta de 10 items cada uno, con 6 posibles
respuestas con un puntaje de 0 a 5 acerca de actividades bésicas de lavida diaria que
se ven afectadas por e dolor. Los cuales indicaran € grado de discapacidad: 20%
incapacidad funcional lumbar minima, 21% a 40% incapacidad moderada, 41% a
60% incapacidad intensa, 61% a 80% se considera discapacidad, 81% a 100% se

consideraincapacidad funcional lumbar maxima (Cruz y Velazco, 2018).
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RESULTADOS

Tras realizarse la aplicacion del trabajo de investigacion “Efectividad de un
programa de gercicios con Baldn Terapéutico en pacientes con lumbalgia mecanica
atendidos en una clinica, Chimbote 2022” se pudieron obtener los siguientes
resultados.

Tablal
Pacientes con lumbalgia segun € género

SEXO N %

Femenino 12 60%

Masculino 8 40%
Total 20 100%

Fuente: base de datos de la clinica Milagros de Dios

En la primera tabla, se observa que del total de pacientes que padecen lumbalgia
mecanica, € género femenino tiene cantidad preponderante de 60% respecto al sexo
masculino con un 40%.
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Tabla?2

Grado de dolor mediante la escala visual andloga en pacientes con lumbalgia
mecanica

DOLOR Pretest Post test
N % N %
Leve 0 0 13 65.0
Moderado 9 45.0 7 35.0
Severo 11 55.0 0 0
Tota 20 100.0 20 100.0

Fuente: Escala numéricadel dolor en pacientes de la clinica Milagros de Dios

De acuerdo alatabla 2, se observa que en la evaluacion pre test, € nivel de dolor en
lumbalgia mecénica en su mayoria fue severa en un 55% y un 45% moderada.
Mediante la aplicacion del programa de gjercicios con balon terapéutico e nivel de
dolor se redujo, donde & 65% paso presentar dolor levey € 35% a dolor moderado.
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Tabla 3
Flexibilidad de la zona lumbar mediante e test de Schober en pacientes con
lumbal gia mecanica

Flexibilidad Pretest Post test
Frecuencia Por centaje Frecuencia Por centaje
Normal 2 10.0 18 90.0
Movilidad 18 90.0 2 10.0
disminuida
Total 20 100.0 20 100.0

Fuente: Test de Schober en pacientes de la clinica de Milagros de Dios

De acuerdo a la tabla 3, se obtuvo en la evaluacion clinica pre test, respecto a la
flexibilidad de la zona lumbar, que el 90% de los pacientes tenia la movilidad de la
zona lumbar disminuida. Después de redlizarse el programa de tratamiento con €
bal 6n terapéutico y aplicarse €l post test, se logré reducir a un 10% de pacientes con

movilidad disminuida.
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Tabla4
Grado de incapacidad mediante la escala de Oswestry antes de la aplicacion de un
programa de gjercicios

Grado de Incapacidad : Pre test Post test

Frecuencia Por centaje Frecuencia Por centaje
Incapacidad minima 5 25.0 11 55.0
Incapacidad moderada 12 60.0 6 30.0
Incapacidad severa 2 10.0 2 10.0
Discapacidad 1 5.0 1 50
Total 20 100.0 20 100.0

Fuente: Escala de Oswestry en pacientes de la clinica Milagros de Dios

De acuerdo a la tabla 4, los datos obtenidos antes de realizarse € tratamiento, la
mayoria de los pacientes se encontraban dentro de una incapacidad moderada,
representando e 60% del total de los pacientes, € 10% en incapacidad severa 'y €
25% en incapacidad minima. Después de realizarse € programa de gercicios con €l
balon terapéutico, se redujo la incapacidad moderada a 30% y a un 55% la
incapacidad minima.

18



Tabla5
Efectividad del programa de gercicios con balon terapéutico

Grado de
Dolor Flexién Incapacidad
z -3,998 -4,008 -3,944
Media Pre test 6.7500 3.4500 28.5000
Media Post test 3.2500 5.1500 22.5000
Sig. 0,000 0,000 0,000

Fuente: Base de datos SPSS

De acuerdo a la tabla 5, mediante la prueba estadistica no paramétrica de

Wilconxon se determind que & programa de gjercicios con bal on terapéutico es

efectivo en pacientes con lumbalgia mecanica (dolor, flexion y grado de

incapacidad) con un nivel de significancia de 0,000 siendo menor a p= 0,05 por

lo tanto, se acepta la hipétesis aterna, la cual indica que € programa de

gercicios con baldn terapéutico es efectivo en pacientes con lumbalgia

mecanica en una clinica.
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ANALISISY DISCUSION

Después de la aplicaciéon del programa de gjercicios con balon terapéutico el
cual tuvo como objetivos especificos identificar a los pacientes que presentan
lumbal gia mecanica segun su género, evaluar el grado de dolor, laflexibilidad de la
columna vertebra e identificar la discapacidad por dolor lumbar, se pudo demostrar
su efectividad en los pacientes con lumbal gia mecanica con un nivel de significancia
de 0,000 siendo menor a p=0,05, después de haberse llevado a cabo € tratamiento

con el bal6n terapéutico.

De acuerdo a los datos obtenidos con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas, se logro identificar que los pacientes que presentaban lumbalgia
mecanica segun su genero, eran en su mayoria, los del género femenino, teniendo
como resultado un 60% respecto a sexo masculino con un 40%. Por lo cual, estos
datos guardan relacion con lo encontrado por Del Aguila (2020), donde refiere que e
género femenino tiene una cantidad preponderante, respecto a los casos de
lumbalgia, demostrandose en los porcentges de 65,69% en contraste con los
pacientes de género masculino con un 34,31%, concluyendo de esta manera que la

poblacion femenina tiene una mayor prevaencia

Respecto al objetivo acerca de “Evaluar el efecto del programa de ejercicios con
bal6n terapéutico aplicado en e tratamiento de pacientes con lumbalgia mecanica
con problemas de dolor” se obtuvo en la evaluacién pre test que € nivel de dolor en
lumbal gia en su mayoria fue severo con un 55%, el 45% presentaba dolor moderado.
Mediante |la aplicacion del programa de g ercicios con balon terapéutico, el grado de
dolor selogré reducir, donde el 65% paso atener levey se redujo € porcentaje delos
pacientes con dolor moderado a un 35%. Asi mismo, e estudio de Valego (2021),
concluyé que antes de implementarse la actividad fisica utilizando € badn
terapéutico en pacientes con lumbalgia, donde €l 85% de los pacientes con dolor
severo se redujo a un 35%, 60% dolor a moderado y 5% con dolor minimo. En la
misma linea, Lupu (2017), refiere que tras redizar su evaluacion antes de redizar e

tratamiento con bal én terapéutico en los casos de lumbalgia no especifica, afirma que
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el 83,78% de los participantes tenian dolor intenso, notdndose mediante € post test,
que € 51,35% culmind con dolor levey e 40,54% no presentd dolor a culminar €l
tratamiento. Es por €ello, que a comparar € dolor antes y después del tratamiento, se
encontré una diferencia significativamente estadistica p=0,000 respeto a grado de
dolor.

Por otro lado, con respecto al tercer objetivo especifico “Evaluar el efecto del
programa de ejercicios con balon terapéutico aplicado en € tratamiento de pacientes
con lumbalgia mecénica con problemas de flexibilidad de la zona lumbar”, en la
evaluacion pre test, se obtuvo que € 90% de los pacientes tenia la movilidad de la
zona lumbar disminuida, sin embargo, después de redlizarse e programa de
tratamiento con el balon terapéutico, se evidencio en el post test que se logro reducir
hasta un 10% en relacion aladisminucion de lamovilidad. Estos datos coinciden con
lo expuesto por Porras (2019), quien demuestra que los gjercicios de esferodinamia
empleando € balén terapéutico, lograron resultados favorables, puesto que, a inicio
el 100% pacientes presentaron una flexion de tronco de 11 a 12 cm, mientras que a
final del tratamiento mostré una mejoria notable, ya que e 36% lograron una flexién
de tronco de 13 a 14cm y e 64% logré una flexion de 15cm. En la misma linea
Flores (2020), logré determinar que la utilizacion del balon terapéutico en e
tratamiento de la lumbalgia mecanica resultd efectiva en e aumento de la
flexibilidad. Asi mismo Jibi, Indmathi, Sathya (2021), en su estudio comparativo
acerca de los gjercicios con baldn terapéutico y estiramientos resultaron efectivos en
la megjora de la flexibilidad de la columna, con una diferencia de 23.00 y 22.00

respectivamente.

Po otro lado, en relacion a cuarto objetivo especifico “Evaluar el efecto del
programa de gjercicios con balén terapéutico aplicado en el tratamiento de pacientes
con lumbalgia mecanica identificando € grado de incapacidad”, se observé en la
evaluacion pre test, que la mayoria de los pacientes se encontraban dentro de una
incapacidad moderado representando € 60% del total de pacientes, € 10%
incapacidad severa e 25% incapacidad minima, sin embargo, después de redizarse

el programa de gjercicios con el balon terapéutico, se redujo laincapacidad moderada
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a 30% y a un 55% la incapacidad minima. Datos que se relacionan con la
investigacion de Vallgo (2021), quien demuestra en su estudio sobre la actividad
fisica utilizando el balon terapéutico, logro reducir del 90% de incapacidad moderada
aun 50% y un 50% de discapacidad minima, y eliminando la incapacidad severa en
los pacientes. En la misma linea, |zahar (2020), obtuvo después de comparar sus
datos a inicio y a final empleando la escala de Oswestry, donde concluyd que los
gjercicios con balén terapéutico mostraron una mejora significativa p<0,001 respecto

alacapacidad del cuidado persona y sobre todo en lavida social.
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Del presente estudio de investigacion se identificd que los pacientes que
presentaban lumbalgia mecanica, seglin su género, en su mayoria fueron las del
género femenino con un porcentagje de 65,69%, mientras que € género masculino un
34,31%, por €ello la poblacion femenina representd e mayor porcentaje en los casos

de lumbalgia mecanica.

Se determind después de realizarse la aplicacion del programa de gercicios
en e tratamiento de paciente con lumbalgia mecanica en relacion a grado de dolor,
fue eficaz, obtuvieron disminucion del dolor severo de 55% a 0%, el dolor moderado
de un 45% a 35% y 65% de |os pacientes se redujo a un dolor leve. Obteniéndose asi
resultados favorables en cuanto a la disminucién de la sintomatologia en los

paci entes que recibieron tratamiento.

Se determind tras realzarse la aplicacion del programa de gercicios con balén
terapéutico que la flexibilidad de la zona lumbar aument6, ya que a inicio e 90%
pacientes tenia la movilidad lumbar disminuida, mientras que después del
tratamiento se logro reducir este porcentagje a un 10% en €l post test. Concluyéndose

que fueron favorables paralos pacientes.

Se determiné que el programa de gjercicios con balon terapéutico en relacion
con €l grado de discapacidad por dolor lumbar result6 positivo yaque en € pretest €
60% de los pacientes presentaron incapacidad moderada, 10% incapacidad severa 'y
el 25% en incapacidad minima, y en €l post test se redujo la incapacidad moderada a
30% y aun 55% laincapacidad minima.
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En base alas conclusiones redlizadas, se recomienda:

Tomar en consideracion los datos obtenidos de la aplicacion del programa
de gercicios con balén terapéutico, por parte de los profesionales en e area
de terapiafisica, permitiendo ampliar |os conocimientos en el tratamiento de

lalumbal gia mecénica.

La continuidad de estudios de investigacion con respecto a la utilizacion de
bal ones terapéuticos en €l tratamiento de pacientes con lumbal gia mecanica,
para incluirlo dentro o combinarlos con otras técnicas 0 meétodos

terapéuticos maximizando lamejoriay funcionabilidad de |os pacientes.

Seguimiento del estudio de investigacion con la finalidad que se propongan
nuevos enfoques en e tratamiento de la lumbalgia mecanica, para la

obtencién resultados de muestras més grandes.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion conceptual Definicion | Dimensiones Indicadores Escalade
oper acional medicion
Ejercicios que emplean dicha
herramienta, que a proporcionar una
Variablel: | base inestable facilita el | Movimiento
Programade | reclutamiento y un control mejorado gque se Fase 1
gercicios | de ciertos grupos musculares| produce Ejercicios Fase 2 Nominal
conbaldn | involucrados en la prevencion de| segune la con balon Fase 3
Terapéutico | lesiones de la columna, en particular | intensidad, | terapéutico
los estabilizadores lumbares vy | frecuenciay
pélvicos (Santiago, 2018). duracion.
Es un dolor en la zona lumbar que se | Recoleccién Dolor Ausente (0)
caracteriza por la falta de alteracion de Leve (1-3)
Variable2: | estructural, reduccién del espacio del | informacion Moderado (4-6)
Lumbalgia | disco, compresion de las raices| acercade Severo (7-10)
mecanica | nerviosas, asi como lesiones Oseas y nivel de Flexibilidad | Movilidad normal >5
articulares que puedan generar dolor, dolor, Movilidad disminuida <4 Ordinal
en la mayoria de episodios agudos | flexibilidad, | Incapacidad | Incapacidad minima (20%)
pueden ser ocasionados por un ma | grado de Incapacidad moderada (21% a
funcionamiento de la musculatura. | incapacidad 40%)
En la que e dolor aumenta con e | atravésde Incapacidad severa (41% a 60%)
movimiento o con las cargas y| escaasy Incapacitado (61% a 80%)
disminuye con el reposo, test. Incapacidad maxima (81% a
mayormente  después de haber 100%)
realizado algun esfuerzo fisico
(Chavarria 2014).
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Efectividad de un programa de ejercicios con balon terapéutico en pacientes con lumbalgia mecéanica
atendidos en una clinica, Chimbote 2022”

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la efectividad de un programa de
gercicios con balon terapéutico en €
tratamiento de pacientes con lumbalgia
mecanica en una clinica, Chimbote 2022.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

1. ldentificar alos pacientes que presentan
lumbal gia mecani ca seglin su género.

2. BEvaluar e efecto de programa de
gercicios con baldon  terapéutico
aplicado en € tratamiento de pacientes
con lumbalgia mecénica con problemas
dedolor.

3. Evauar € efecto del programa de
gjercicio con balon terapéutico aplicado
en e tratamiento de pacientes con
lumbalgia mecanica con problemas de
flexibilidad de la zona lumbar.

4. Evauar e efecto del programa de
gercicios con baldon  terapéutico
aplicado en € tratamiento de pacientes
con lumbalgia mecanica identificando
el grado de incapacidad.

HIPOTESIS

Hi= El programa de
gercicios con  baon
terapéutico es efectivo en
pacientes con lumbalgia
mecanica en unaclinica.

Ho= ElI programa de
gercicios con  baon
terapéutico no es efectivo
en pacientes con lumbalgia
mecanica en unaclinica.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Balon Terapéutico

VARIABLE
DEPENDIENTE

Lumbal gia mecénica

TIPO ) DE
INVESTIGACION

Aplicada

Longitudinal, cuantitativa
DISENO DE

INVESTIGACION
Pre experimental
POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Estard conformada por
pacientes atendidos en
clinica de terapia
Milagros de Dios.

MUESTRA

Estard conformada por los 20
pacientes diagnosticados con
lumbalgia mecanica en
clinica de terapia
Milagros de Dios.

los
la
fisica

la
fisica
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INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. ANTECEDENTE GENERALES:
[INT6] 1 0] o (< R

Edad: ... Género: Masculino () Femenino ()

(@ 11U o - Uo1 o o A PP

2. ANAMNESIS:
Antecedentes Morbidos: ......ovo e

Antecedentes Familiares: ... vt

EXAMENES AUXIIIAIES: ..o e e e e

3. EVALUACION:
Escala Andloga de dolor:

GRS S S A NS O N AN

No Dolor El peor Dolor
posible
Evaluacion Inicial Columna| Evaluacién Final Columna
Lumbar L umbar
Dolor Ausente (0) Dolor Ausente (0)
Dolor leve (1-3) Dolor leve (1-3)
Dolor moderado (4-6) Dolor moderado (4-6)
Dolor severo (7-10) Dolor severo (7-10)

Test de Flexibilidad dela columna vertebral:

Test de Schober Valoracion

Evaluacion Inicial

Evaluacion Final
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Test de Oswestry

Evaluacion
Inicial

E. Final

1. Intensidad del dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes.
(2) El dolor esfuerte pero me arreglo sin tomar calmantes.
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor.

(3) Los calmantes me aivian un poco € dolor.

(4) Los calmantes apenas me divian € dolor.

(5) Los calmantes no me quitan € dolor y no los tomo.

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

(0) Melas puedo arreglar solo sin que me aumente € dolor.

(1) Melas puedo arreglar solo pero esto  me aumenta el dolor.

(2) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo
despacio y con cuidado.

(3) Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas
yo solo.

(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de |as cosas.

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la
cama.

3. Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.
(1) Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor.
(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero
puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (g. en una mesa).

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros 0 medianos si estan en un sitio comodo.
(4) Sblo puedo levantar objetos muy ligeros.

(5) No puedo levantar ni elevar ninguin objeto.

4. Andar

(0) El dolor no me impide andar.

(1) El dolor me impide andar mas de un kildmetro.

(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros.

(3) El dolor me impide andar mas de 250 metros.

(4) Sélo puedo andar con bastén o muletas.

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al
bafio.

5. Estar sentado

(0O)Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que
quiera.

(1)Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.
(2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora.

(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora.

(4) El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos.

(5) El dolor me impide estar sentado.
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6. Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me
aumente el dolor.

(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor.

(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora.

(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora.

(4) El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos.

(5) El dolor me impide estar de pie.

7. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien.

(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas.

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas.
(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas.
(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas.
(5) El dolor me impide totalmente dormir.

8. Actividad sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumentael dolor.
(1) Mi actividad sexua es normal pero me aumentael dolor.
(2) Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho €l dolor.

(3) Mi actividad sexual se havisto muy limitada a causa del
dolor.

(4)Mi actividad sexual es casi nulaa causadel dolor.

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.

9. Vida social

(0) Mi vidasocia esnormal y no me aumenta el dolor.

(1) Mi vidasocid esnormal, pero me aumenta el dolor.

(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si
impide mis actividades mas enérgicas, como bailar, etc.

(3) El dolor halimitado mi vida socia y no salgo tan a menudo.
(4) El dolor halimitado mi vida social a hogar.

(5) No tengo vida social acausadel dolor.

10. Vigjar

(0) Puedo vigjar acualquier sitio sin que me aumente e dolor.
(1) Puedo vigjar acualquier sitio, pero me aumenta el dolor.
(2) El dolor esfuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas.
(3) El dolor me limita a vigjes de menos de una hora.

(4) El dolor me limita avigjes cortos y necesarios de menos de
media hora.

(5) El dolor me impide viagjar excepto parair al médicoo a
hospital.

Puntuacion Inicial

Puntuacion Final
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Validador 1

VALIDEZ DE INSTRUUMENTOS MR JURCIO DE EXFERTOS

LINFORMACION GENERAL:
Nombres y apellidos del validador: Hi@.ts Compes [mmaee
Fﬂhﬁ‘ji—ﬂﬂ-ii Especialidud: Thi- Terupia Fices y Rehabilitacitn

Nombre del lmstruomento evalaade: Fichi de recoleccion de doos
Awtor del lnstramentes Alessandm Andrea Jocinto Samches

Tenbembe vorm base bos criferius gue 2 comtinmcion s presemn. requerimos su oplaion sobee @
mstrumenio de la mvestigacion tiuinda: “Efectividad o am programa de glervicion con balfda
lePUPEnicn R pocieries oo fusrbolirg mecanica en g cfitioes, Cleimbote 027, B cual debe
calificar con unn valoracidn cormespondienic a su opinion respeeto a cada eriterio fomalado.

1L Aspectin & evaluur:
Imdicadares e Criterios cualitngivos-cuan litstivos Deficicnts | Regular | Bwrno | Muy Excelenlo
ewnluacidn dal Bimiaiis
Enstrumenio { 1-9) (M-1Y) | (04-16p | (17-18) | (192w
Claridad B formuisce  con  lemguaje W
apropiady’
O jetivided cEma  expressdo  com comdisciis
observan? 1
Actunkidad .,m;h al svonce de in ciemcin ¥ ay
Owganieackia LEdie unm orgonisacion ldgica del
Enstr e’ "
Saficlencla LVilira o mpectes en cantided v 3
slindind T
Intenciomalided | [ Adecusde para  cumiple con s "
objutisae?
Consisencin i Husado en el aspecio edrico cientifico 13
diel terma de eunadios”
Coberencis LEntre In  hipeesls,  dimesviones e
ndicaddores * 13
Froposien iLas esruieglas respancen al proposm "
del evtudio?
Convieniencis LOemera  nuevss  pouts  porm b i
investigackin v construecion de reorias?
Sunmitirts parcwml %‘;‘
Sumatoris Total [
L Valorackin caantitativa (Summator s Tutal 10, 008) T

Apairie o seperescias pars mejorar «f (nstrementor e

1. Canficacikan glogmil Lrniear e coehioente of valider obterido en of mbervalo respective ¥ ewcriha sobre el
espacho el resulimde,

Impery i os. e fdbos
No0- DA% Validez Nuln ]
050 - .59 Vndider mury Bajn
0,650 - 0,69 Valldez baja
0,50 - 0,89 Velides bucna
050 100 Validez muy buena
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Nombres v apellidos del validador:
Fechn: 2E-[&-22

Validador 2

YALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICTO DE EXPERTOS
LANFURMAUION GENERAL:

Aadre’ TJosepn Heyrera Himas
Especinlidad: TM- Terpia Fisica y Rehabilitacion

MNombre del instramento evaluado: Ficha de recoloc ion de dotos
Awntor diel instrumento: Alsssandra Andres ) scinto Sanches

Tenkendo como base los criterios que o conlinuacion se presenii. requerimos su opnion sobre ol
instrumento de In investigacion titulade: “Flecivida de un programo de cjercicios oo baldn
terapdurice en pacientes con fushalpio mecdnica en s clindes, Chimbote 20227, El cunl debe
calificar con imn Valkoracion cormespondientc & st opimion respecto o cade cnifenio formmdlsdo.

1L Aspectos & evaluar:
Indicatdores de | Crilerios cunlitatives-commtiistives | Deficiente | Regular | Bueon | Mwy | Execlonte
evaduaritn dul Buens
Lnsirumento (-7 (10-13) | (14-18) | (17-18) | (19-20
“Claridad i@ fermoisdo  con  lengumje v
aprogiado’
C¥b ety il etk exprsiade  con comducias
obicrims? »
Actusiidad jAdecando ol avance de | ciencia v 3
cnlitid? 't
Organimcion | (Existe uma organimcitn logice  del %
Suficiencia Valors los wspecios en cantided n
cididsl?
Fr e tiedrom litagd _J\-iiirulﬂn poes  pmempdie  cen s 1
Conlsiencia i Bussdo en ¢ aspecio iedrico clentifico a5
ded teimi f
LColerencia _;.I:lﬂ'ﬂr I mipdteiss, dememones e "
Progysita ﬂ. H‘III..'II- reponden al propdsito a3
Conveniencia iOenern nuewas pawias pam e L
imvestighcion v construccidi de leorim’
Sumaioris prrcisl ™
Sumatoria | otal Ay
Valoracion coantitative (Sumatoria Totel ¥0.605) N

Aporie vio superencins pars mejerar gl instromenio:
M. Calificacién ghobal; Ublcar of coeficiente de walides obtenido en ¢l mtervalo respective v escribn sotre €l

L e

Imtervalos Resultmdos
000 - 049 Valides Nula
050 - 048 Nalider muy bas
0,60 - 0,69 Validex bajn
0,70 -0.7% Valider acepinble
0 8 - 11 KD Wl by hasoomm
050 - |00 Vil ides wuy buena

Coeficiente de Vallder

MNota: el inatruments: podrd ser consideradio o partir de ana cali fieocion aceptable.

Tory imislogm Mirafice
CIMP 1



Validador 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

LINFORMACION GENERAL:
Nombresy apeflidos del validodor; Mosud Yodure Goros

Fechi; 20-08-11

Nombre d¢l [nstrumento evaluado: Fichi de pecobiocion de ditos
Auntor del instrumento! Alessandra Andrea Jacinto Sanches

Especialidad: TM- Terapia Fisica y Rehabilitacion

Teniendo como base bos criterics qu a continuaciin e presenila, requerimos su opinidn scbre el
insirumenio de ln nvesiignoion tlosde ~Efectivaiod de wn programe o gercicios oo baldn
tevggpdinion en poctemies com fmbol2la mectelon om ave clinica, Chteboae 260227, El cual delse

calificar con wma valoracidn commespordiente & s opinidn respecio a cada criserin formuladn,

1L Aspectos o evalaar:
thadleadorry i Cribicrbos faillian ves-c mamiltiLly on Defvienie | Begular B Muy Eaceion e
evaluncién del Bueno
lmstrumento {1-9) 0-13) | (14-16) | (§7-18) | (0U-2i)
Claridad JEsth fomulodo eom lengumic o
Obvjetivicad ; w con  conducas
observns? i
Actualidng (Adecundo al avance de la ciencin v
calidad! -
Orgenizacién | ;Existe umi organizacion logica del W
instrymento’
Saifickeniia Lvoloes lonl mpertin o canlidsd v
calidudt? i
Iniemcionalided | wade  para  cemplr  com  Joa -
abjet|wn?
Consistencia | ;Hasudo en el mpecio tedrico cientific ]
del e de exdos
Coberencia LEmre la hipdtesis. dimensions ¢ "
Jl
Frapasiio ﬁu ealtrabe piin responden @ proposite W
Cuny onlemedn LOesprn  rsevis ot poea o
investigacion y constraceion de teorias "
Sumaioria il
Samntorin Total i
Vaborsckin cunntitative (Sumstoria Totul w0.005) [k 5 |

Aparie vie wgerescias para s ejorsr £ istramenin; 5O
L Calificaciin global: Ublcar el coeficente de walider obtenido en el mtervalo respedivo v escriba ssbre gl

expucio ¢f resuliado,
TaTer Wl vl

0,00 - 0,449 Walidez Nulu
0,50 - 0,59 Walider muy baja
060 - 0,60 Validez baja
0,70-0,79 Walider acepiakle
0,80 - 0,59 Wilide s butms
Q.80 - 1.0 Vidlider may buenn

Coelicicate de Valides

Moda: el Inswumento podrd ser comviderado a partic de una call eaciin ncoptable.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente dOCUMENTO YO: ... v e,

Con DNI ndmero: .........ccovvvvieeennn. hago constar mi participacion en el trabajo de
investigacion: “Efectividad de un programa de ejercicios con Baldn terapéutico en

pacientes con lumbal gia mecanica atendidos en una clinica, Chimbote 2022”.

Para la evaluacion del siguiente estudio se aplicara inicialmente una ficha de
recoleccion de datos de la cual se recogeran datos acerca de la Escala Numérica del
dolor (EN), Test de Flexibilidad de la columna lumbar (Test de Schober) y un Test de
incapacidad por dolor lumbar (Test de Oswestry).

La informacion obtenida de la evaluacion tendra un caracter eminentemente
confidencial, de tal manera, no se hara publico por ningin medio. Igualmente usted
podra tener conocimiento de la interpretacion de sus resultados obtenidos en la
evaluacion. Se me ha explicado ademas que no recibiré beneficio monetario alguno
por la participacion en estudio y que puedo rechazar la evaluacion sin dar explicacion
alguna y sin que dlo afecte de forma atencion alguna mi atencion médica ni los
procedimientos que ella incluye, lo que me corresponde por derecho en esta

institucion.

Se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio en este momento. Sé que
s en un futuro tuviera alguna duda del mismo puedo contactar con la persona
responsable de entregarme informacién serd la Srta. Alessandra Andrea Jacinto
Sanchez como investigador del Proyecto en gjecucion.

FIRMA: DNI:

FECHA: I
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SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO LA
INVESTIGACION

®USP

UNAITRSIDAD kM PTG

“ Ao del Fortalecimicnio de la Soberanda Nacwonal™

Licenciads

Milagros Sanchez Jarn

Jefa de la Clinica de Fisioterapia Milagros de Dios
Presente. -

Asunto Solicito  sutortzacion  parm
ejecuckin de mi proyecio de lesis.

Tengo ¢l agmdo de dingirme o Usiasd para expresarde m cordial saludo v en
atencion a bn solicitud de la referencia, la aulonzacion pam recolectar datos v ejecutar ¢l
provecio, con fines de investigacion cientifica, la cual contara con la participacion de la
estudiante Alcssandra Andrea Jacinto Sancher, como parte del programa de Estudios de
Tecnologia Médica en la especialidad de Terapin Fisica v Rehabilitacion (pregrade), la
cual s¢ encucnira desarrollando ¢l de informe de Investigacion en el eurso de taller de
Tesis

Segura de contar con 2u ulorizacion, aprovecho la oportunidad de expresarie mi
admiracidn.

Chimbote, 29 de Julio 2022
Atentamente

Boch Alessandra Andrea Jacinto Sancher
DN 74038897
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CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL
ESTUDIO

M' SALUD ¥ BELLEZA -

& Milagros de Dios N

N FENOTERADLA, CTALA DE BEEODE0, ACLPLINTLIDN, L FErs L h

e - e
F D e !

& Des917497 l.l-'..F:"-l-nun:-h'E—_ih;ihi].]Mi-

C T MLF BE3
arrmE - Bl A LT EEE ¥ SHIPATDTE

L

“Afo del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 20 de agosto del 2022

Sria. Alessandra Andrea Jacinto Sanchez
Presente.

Por medio de la presente, reciba un cordial saludo, y a la vez en respuesia a su
solicitud de aulorzacidn preseniada, nos es gralo informarie gue fa soliciiud para
ajacutar su provecto de invasfigacion titufada: "EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
DE EJERCICIOS CON BALON TERAPEUTICO EN PACIENTES CON
LUMBALGIA MECANICA ATENDIDOS EN UNA CLINICA, CHIMBOTE-2022" ha
sido autorizada para reafizar dicha investigacidn an nuestro cenfro de fisidlerapia
“Milagros de Dios”, en a2 cual podra acceder a los archivos de fustonias clinicas y se
le brindard todas las faciidedes para su ejecucidn. Tenemos la cerfeza que los
rasultados gue obtandran seran beneficiosos para fos pacientes de nuesiro cenlro

Sin ofro parhicular, me despido oe Usted.

Atentamente,

LFe I."I .- : Jara
Jefa de! Centro de Terapia Fisica
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PROGRAMA DE EJERCICIOS

Programa de Tratamiento con Balon Terapéutico
Series Frecuencia
_ 5 -(_:abeza, hombros, cajatorécica, pelvis Semana 1
Alineacion piernas
Ejerciciosde Reeducacion de larespiracion
respiracion Diafragmética en diferentes posiciones
1°FASE Posicion neutra - Posicién neutra supino
de la columna- - Posicién neutra prono
Adaptacion en - Sedente
bal6n
- Zonacervica y hombro 4 repeticiones 2°a3°
- Pectorales seguidas de 15’ semana
Ejerciciosde - Dorsal ancho
estiramiento - Oblicuos
2° FASE - Cuadrado lumbar
- Gluteos
- Isquiotibiales
- Psoas
Ejercicios de - Estabilidad lumbopélvica 3 seriesde 15 Paq°
Estabilizacion - Estabilidad del core abdominal repeticiones con semana
descanso de 1’
Ejerciciosde - Fortalecimiento del core abdominal 3 seriesde 15 4°a5°
P FASE Fortal ecimiento - Transverso del abdomen, recto repeticiones con semana
abdominal descansode 1 a2’
- Paravertebrales y cuadro lumbar
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