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RESUMEN

El propósito del presente trabajo de investigación estuvo dirigida a la

obtención de conocimiento del programa de ejercicios con balón terapéutico como un

tratamiento rehabilitador e innovador en pacientes con lumbalgia mecánica. El cual

tuvo como objetivo general determinar la efectividad del programa de ejercicios en

los pacientes atendidos en la clínica Milagros de Dios, Chimbote. La muestra estuvo

conformada por 20 pacientes con lumbalgia mecánica atendidos en el centro de

fisioterapia. El tipo de investigación fue de enfoque cuantitativo, aplicada, de diseño

pre-experimental y de corte longitudinal. Los datos obtenidos fueron procesados con

el programa Microsoft Excel 2016 y el programa IBM SPSS27 y analizados

mediante las pruebas estadísticas de Wicolxon. Resultando positivo en cuanto al

grado de dolor, obteniéndose resultados favorables, por lo cual la prueba fue

estadísticamente significativa p=0.00<0.5; efectiva en la mejora de la flexibilidad de

la zona lumbar con resultados significativos p=0.00; y su eficacia respecto al grado

de discapacidad por dolor lumbar siendo positivo ya que se redujo la incapacidad por

dolor lumbar siendo positivo ya que se redujo la incapacidad moderada a un 30% y a

un 55% la incapacidad mínima.
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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 statistically 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%.



1

INTRODUCCIÓN

Realizando un análisis de diferentes antecedentes internacionales y nacionales

refrentes al tema, se utilizaron los siguientes antecedentes:

Chicoban (2017), en el estudio basado en la aplicación del balón terapéutico

dentro de un programa de tratamiento resultó beneficioso para la salud de los

pacientes con lumbalgia ya que demostró mejoras en el alivio del dolor y en algunos

casos, la desaparición de ésta, aumento en la amplitud del movimiento.

Así mismo Raghay y Singh (2017), en su investigación sobre el rol

quecumplen los ejercicios con balón terapéutico en el tratamiento de la lumbalgia se

evidenció que la utilización de esta herramienta con un adecuado programa de

ejercicios resulta eficaz en cuanto a la disminución del dolor, a la mejora de la fuerza

abdominal y los músculos del tronco, además de disminuir la incapacidad funcional

en los pacientes con dolor lumbar mecánico , resultados que obtuvieron después de

realizar evaluaciones con la escala visual análoga del dolor (EVA) y el cuestionario

de incapacidad funcional  por dolor lumbar (OSWESTRY) (p=0,001), demostrando

una diferencia significativa entre las evaluaciones al inicio y final del tratamiento

En la misma línea, los ejercicios de estabilización del tronco han mostrado

grandes beneficios en la resistencia, reducción de la intensidad del dolor y la

discapacidad funcional. Este estudio puede proporcionar su fundamentación para el

uso clínico de los ejercicios de estabilización del tronco, pues se pudo demostrar

resultados positivos en pacientes con lumbalgia mecánica en relación con la

intensidad del dolor y la discapacidad funcional (Ahmed, Iqbal y Shaphe, 2016).

Tras realizar ejercicios de estabilización en dos grupos uno utilizando el balón

terapéutico y en otro realizando ejercicios de estabilización en el suelo, de los cuales

obtuvieron que el grupo que utilizó el balón terapéutico resultó más beneficioso en

cuanto a la reducción del dolor (EVA) cambiando de un promedio de 5 a 2, en

comparación con el grupo que realizó ejercicios de estabilización en el suelo

cambiando de un promedio de 6 a 5, evidenciando resultados significativos para el

tratamiento de los pacientes con lumbalgia (Murtaza  y Gauray, 2019).
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Igualmente, Balakrishnan, Yasid y Bin (2016), obtuvieron que tanto los

ejercicios de estabilización del core abdominal realizamos con el balón terapéutico,

así como los ejercicios realizados en el suelo tuvieron un efecto en cuanto a la

disminución del dolor lumbar mecánico con un valor al inicio de 3.800 y 3.733

respectivamente y al final de la evaluación 2.2667 y 2.933 respectivamente , también

aplicaron la escala de incapacidad por dolor lumbar obteniendo que los ejercicios de

estabilización en el suelo al inicio fue de 26.1333 y al finalizar 24.0667,

evidenciando diferencias significativas entre ambos grupos, demostrando que los

ejercicios empleando el balón terapéutico resultaron ser más efectivas para la

reducción del dolor y la incapacidad en pacientes con lumbalgia mecánica en un

periodo muy corto.

De manera que, Lupu (2017), en el estudio basado en la aplicación de

esferodinamia como un programa de tratamiento empleando el balón terapéutico en

pacientes con lumbalgia no específica, demostró que en la evaluación inicial el

83,78% de participantes sintieron dolor intenso, contrastándose con la evaluación

final en donde el 51,35% culminó con dolor leve y el 40,54% no presentó dolor al

terminar el tratamiento. Al comparar dolor antes y después del tratamiento, encontró

una diferencia significativamente estadística (p=0,000), concluyendo que tuvo

resultados positivos en un porcentaje de 91,89% de los participantes.

Asimismo, Rivadeneira y Sagnay (2017), en su investigación acerca de un

tratamiento de esferodinamia como técnica kinesioterapéutica en trastornos

asociados en pacientes gestantes, en la cual evaluó el dolor lumbar y obtuvo que el

60% presentó dolor leve, 25% dolor moderado y un 15% no presentaba dolor, por

consiguiente, después de aplicar la técnica de esferodinamia, evidenció que el 30%

presentó dolor leve y el 70% de los pacientes ya no presentaban dolor.

Por otro lado, Kasnakova, Mihaylova Traykova y Peleshkova (2019), en el

estudio que realizaron acerca del efecto de la aplicación de n programa terapéutico

con fit-balls o balón terapéutico en pacientes con dolor crónico en la zona lumbar,

donde trabajaron con dos grupos, uno de control y otro de prueba, en los que

realizaron evaluaciones mediante la escala análoga visual de la intensidad de dolor y

en la cual evidenció que los dos grupos, al inicio tenían los mismos valores (3,50),
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mientras que al final de la evaluación el grupo de prueba obtuvo un menor (3,00) en

comparación al grupo control (3.25), concluyendo que resultaron eficaces los

ejercicios con el balón terapéutico que emplearon en el grupo de prueba ya que

obtuvieron efectos analgésicos y una mejora en la condición funcional en contraste

con el grupo control en donde perduró el dolor y no hubo una mejoría significativa.

De ahí que, en la investigación donde comparan un programa de tratamiento

con balón terapéutico y el método Mckenzie en el tratamiento de la lumbalgia

crónica demostró respecto al dolor mediante escala numérica del dolor que ambos

tratamientos disminuyen el grado de dolor en la zona lumbar, sin embargo, el

tratamiento con balón terapéutico tuvo un mayor efecto (2.97) en comparación con el

otro método que empleó (3.00) (Villarin, Marasigan, Oarga y Flores, 2020).

Sin embargo, Prakash (2019), en su trabajo sobre el efecto de los ejercicios con

balón terapéutico sobre los músculos del tronco y el método FNP en pacientes con

lumbalgia mecánica inespecífica, encontró que ambos métodos resultaron ser

eficaces para la disminución del dolor EVA (p=0,004) después de haber aplicado la

escala análoga del dolor.

Por tanto, Vallejo (2021), realizó un estudio de investigación sobre la actividad

física utilizando el balón terapéutico en pacientes con lumbalgia crónica, donde

demostró que después de realizar el tratamiento, respecto al dolor, obtuvo que el 85%

de los pacientes con dolor muy severo disminuyeron a un 35%, un 60% con dolor

moderado y el 5% correspondió a un dolor mínimo, además logró reducir del 90% de

incapacidad modera a un 50% y un 50% de discapacidad mínima, y eliminando la

incapacidad severa en los pacientes.

Además, Izahar (2020), obtuvo después de comparar los datos mediante una

evaluación inicial y una evaluación final empleando la escala de incapacidad

funcional de Oswestry, que, tras aplicar a un grupo de pacientes, los ejercicios con

balón terapéutico y a otro grupo, entrenamiento ergonómico en pacientes con dolor

lumbar, por cuál, concluyó que los ejercicios realizados con balón terapéutico

mostraron una mejora significativa p<0,001 respecto a la capacidad del cuidado

personal y sobre todo en la vida social.



4

En la misma línea Jaroenlarp, Pitsinee, Jirapat, Parichart (2022), en un estudio

comparativo acerca de la efectividad de los ejercicios con balón terapéutico y

ejercicios con cabestrillo en pacientes con dolor lumbar inespecífico por lo cual

emplearon la escala visual análoga de dolor y un cuestionario de discapacidad de

Oswestry, obteniendo como resultado una notable disminución de la intensidad del

dolor y la discapacidad funcional demostrando así, que el grupo que realizó los

ejercicios con balón terapéutico tuvo mejoras significativas (p<0,05) en comparación

con el grupo que utilizó el cabestrillo, demostrando ser más efectivo.

De manera que Bobby (2021), en su estudio acerca de la utilización del balón

terapéutico como un entrenamiento en profesionales que trabajan desde casa para

reducir el dolor y mejorar la capacidad funcional, tuvo un resultado eficaz en el

tratamiento del dolor lumbar mecánico con una significación estadística en todas las

medidas p<0,0001 al realizarse la comparación entre la evaluación inicial y final en

cuanto al grado de dolor obteniendo como resultado 7.2 y 1.2 respectivamente, y en

el cuestionario de Oswestry en el pretest un resultado de 30.2 y en el post test se

disminuyó a  7.7.

De ahí que, Porras (2019), sostiene tras realizar el estudio de investigación de

esferodinamia en el tratamiento de la lumbalgia crónica, obtuvo como resultado en la

evaluación inicial respecto al grado de dolor antes del tratamiento, donde el 12% de

la población presentaron dolor de 6, el 16% un dolor 7 y el 12% un dolor de 6 y el

72% presentaron un dolor de 8. De los cuales al final del tratamiento, se evidenció

que el 12% de la población presentó dolor 4, 12% un dolor 5, el 36% dolor 2 y el

40% un dolor de 3. Respecto a la valoración de la flexibilidad mediante el test de

Schober los pacientes presentaron una flexión de 13 a 14cm mientras que el 64% una

flexión de 15cm. Demostrando que hubo disminución del dolor y mejoría en la

flexión de la columna.

En la misma línea, Flores (2020), como señala en la siguiente investigación

donde se logró determinar que la técnica de esferodinamia resulta efectiva para la

disminución del dolor, al aumento de la flexibilidad y fuerza en pacientes con

lumbago crónico, comprobado en el resultado estadístico en el que se obtuvo

disminución de 5.87 grados de dolor, un aumento de 2.27 grados de fuerza y también
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un aumento de la flexibilidad. Demostrando así la efectividad del tratamiento

fisioterapéutico.

De manera que, Jibi, Indumathi y Sathya (2021) concluyen tras realizar su

estudio en el que comparó los ejercicios de control motor utilizando el balón

terapéutico y el estiramiento en pacientes con lumbalgia, por lo cual obtuvieron que

los ejercicios realizados con el balón terapéutico fueron más efectivos que los

estiramientos con una diferencia (EVA) de 2.60 y 2.53 respectivamente, sin

embargo,

el estiramiento resultó más 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 mecánica

La lumbalgia o también conocida como lumbago se puede definir como un

dolor localizado en la parte baja de la espalda, correspondiente a la zona lumbar de la

columna vertebral, y que afecta alguna parte de la zona, que se extiende desde la

parte más baja de las costillas posteriores, hasta la zona más baja de los glúteos, con

o sin compromiso de las extremidades inferiores (Barmaimon, 2019). Así mismo,

Dada, Zarnoski y Salazar (2021), mencionan que cuando se habla sobre lumbalgia se

define como un síntoma y no como una patología por lo cual se puede sospechar de

diferentes causas, si bien el dolor de la zona lumbar podría ser causado por algo

específico, también se da por causas inespecíficas, donde en el 85% de casos no se

logra detectar la causa.

En cuanto a las características sociodemográficas de los pacientes con

lumbalgia demostraron que el género femenino tiene una cantidad preponderante

respecto a los casos de lumbalgia, por lo que obtuvo un porcentaje de 65,69% en

contraste a los casos pacientes de género masculino 34,31%, concluyendo que la

población femenina tiene mayor prevalencia (Del Águila, 2020).
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Por otro lado, Pérez (2018), en su estudio acerca de los de riesgo en casos de

lumbalgia determinó respecto al género que si bien el género femenino, es la

población que mayormente se encuentran expuesta a labores que afectan la columna

lumbar, sin embargo, en su investigación obtuvo que la tasa de lumbalgia fue similar

en ambos géneros (p 0,871) por lo cual no fue estadísticamente significativo,

afirmando que pueden ser afectados de forma similar.

La dolencia de espalda baja tiene su origen en procesos que pueden ir desde

inflamación, infección, procesos degenerativos e incluso tumores; se estima que

alrededor del 90% de las lumbalgias son ocasionadas por una alteración en la

biomecánica 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 está identificada la lesión, pero en su

mayoría son debido a causas inespecíficas. De acuerdo a su etiología se pueden

clasificar en lumbalgia no mecánica, lumbalgia mecánica con afectación radicular,

lumbalgia mecánica simple sin afectación radicular o inespecífica (Cruz y Velazco,

2018).

La lumbalgia mecánica se caracteriza por la falta de alteración estructural,

reducción del espacio del disco, compresión de las raíces nerviosas, así como

lesiones óseas o articulaciones que puedan generar dolor, pues, en la mayoría de

episodios agudos pueden deberse, al principio a un mal funcionamiento de la

musculatura y posteriormente a un mecanismo neurológico que provocan el dolor y

la contractura muscular. Por lo cual, el dolor aumenta con el movimiento o con las

cargas y disminuye con el reposo, mayormente después de haber realizado algún

esfuerzo físico. No obstante, a pesar de la falta de una alteración estructural, la

lumbalgia mecánica puede provocar o conllevar a la imitación para realizar las

actividades diarias e incapacidad temporal o permanente (Chavarría, 2014).
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Balón Terapéutico

Una de las herramientas para el tratamiento de la lumbalgia es el balón

terapéutico, el cual utilizado dentro de un programa de ejercicios se pueden obtener

diferentes resultados. Santiago (2018), sostiene que el balón terapéutico al

proporcionar una base inestable, facilita el reclutamiento y control mejorado de

ciertos grupos musculares involucrados en la prevención de lesiones de la columna,

en particular los estabilizadores lumbares y pélvico. Además, ofrece una excelente

base para los ejercicios de fortalecimiento y para mejorar la amplitud de los

movimientos. La continua actividad de sentarse sobre un balón conlleva a un

ejercicio ligero que hace nuestro cuerpo realice constantes y pequeños ajustes para

mantenernos en equilibrio sobre el. Estos ajustes favorecen la circulación de los

discos intervertebrales y al fortalecimiento de los músculos de la espalda. Los rebotes

ligeros conllevan a sentarnos manteniendo una postura correcta y al fortalecimiento

de los músculos posturales.
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Justificación a nivel práctico: El presente estudio de investigación se justifica

en la práctica puesto que proporciona información acerca del tratamiento de la

lumbalgia mecánica a través del programa de ejercicios con balón terapéutico,

permitiendo servir como guía a los profesionales para practicar y realizar el

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 el estudio.

Justificación a nivel social: Está enfocado a favorecer a toda la comunidad a

través del programa de ejercicios para lograr en los pacientes, disminución de dolor,

mejorar el estado físico y funcional, que les permita realizar las actividades de la vida

diaria, así como laborales evitando llegar a algún grado de incapacidad.

Justificación a nivel científico: Proporciona un enfoque distinto, aportando

conocimientos y antecedentes para la realización de futuras investigaciones que

mejoren el tratamiento en pacientes con lumbalgia mecánica.

Debido a que la lumbalgia es una sintomatología que aqueja a muchas

personas, presentando dolor de intensidad variable, el cual se puede o no irradiar

hacia los miembros inferiores. Siendo así uno de los casos más frecuentes en la

atención 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 anual. El 70%-85% de toda la población mundial

va a sufrir dolor lumbar en algún momento de sus vidas. El 10% de dolor lumbar que

sufren las personas es de carácter agudo mientras que el 90% restante es inespecífico.

De este 90% de personas con lumbalgia inespecífico, del 10% al 20% de los

pacientes desarrollaran dolor crónico y discapacidad que persiste más de 12 semanas

(Ripoll, 2020).
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De manera que, la razón por la cual se llevó a cabo la ejecución del trabajo de

investigación se debió al gran número de personas que padecen lumbalgia de origen

mecánico siendo una de las dolencias más frecuentes atendidas en el servicio de

terapia física y rehabilitación.

Por tanto, el propósito del estudio fue aplicar un programa de ejercicios con

balón terapéutico como un tratamiento rehabilitador, reintegrador, innovador y de

bajo costo, siendo así, necesario establecer un adecuado tratamiento para mejorar el

estado físico, funcional del paciente al momento de realizar sus actividades de la vida

diaria, laborales, evitando así llegar a algún grado de discapacidad. Debido a la falta

de información o estudios acerca del uso y beneficios del balón terapéutico, nos lleva

a platear la siguiente pregunta: ¿Cuál es la Efectividad de un programa de ejercicios

con Balón Terapéutico en el Tratamiento de pacientes con lumbalgia mecánica en

una clínica, Chimbote-2022?

Las variables estudiadas se conceptualizan tanto conceptual como operacionalmente:

Variable 1: Balón Terapéutico

Definición conceptual: Es una herramienta que al proporcionar una base inestable

facilita el reclutamiento y un control mejorado de ciertos grupos musculares

involucrados en la prevención de lesiones de la columna, en particular los

estabilizadores lumbares pélvicos (Santiago, 2018).

Definición operacional: Alineación, ejercicios de respiración, posturas, ejercicios de

estiramientos, estabilidad y fortalecimiento.

Variable 2: Lumbalgia Mecánica

Definición conceptual: Es un dolor en la zona lumbar que se caracteriza por la falta

de alteración estructural, reducción del espacio del disco, compresión de las raíces

nerviosas, lesiones óseas o articulares que puedan generar dolor, en la mayoría de

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



10

En la que el dolor aumenta con el movimiento o con las cargas y disminuye con el

reposo, mayormente después de haber realizados algún esfuerzo físico (Chavarría,

2014).

Definición Operacional: Recolección de información sobre el nivel de dolor,

flexibilidad, grado de incapacidad a través de escalas y test.

Hipótesis

Hi: El programa de ejercicios con balón terapéutico es efectivo en pacientes con

lumbalgia mecánica en una clínica.

H0: El programa de ejercicios con balón terapéutico no es efectivo en pacientes con

lumbalgia mecánica en una clínica.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la efectividad de un programa de ejercicios con balón terapéutico en el

tratamiento de pacientes con lumbalgia mecánica en una clínica, Chimbote 2022.

Objetivos Específicos

1. Identificar a los pacientes que presentan lumbalgia mecánica según su género.

2. Evaluar el efecto del programa de ejercicios con balón terapéutico aplicado en el

tratamiento de pacientes con lumbalgia mecánica con problemas de dolor.

3. Evaluar el efecto del programa de ejercicio con balón terapéutico aplicado en el

tratamiento de pacientes con lumbalgia mecánica con problemas de flexibilidad

de la zona lumbar.

4. Evaluar el efecto del programa de ejercicios con balón terapéutico aplicado en el

tratamiento de pacientes con lumbalgia mecánica identificando el grado de

incapacidad.
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METODOLOGÍA

Tipo y Diseño de investigación

Tipo de investigación: Aplicada, cuantitativa y de corte longitudinal

Para Baena (2017) el tipo de investigación aplicada tiene como objetivo el

estudio de un problema dirigido a la elección, por ende, puede aportar hechos

nuevos; si se proyecta adecuadamente bien la investigación aplicada, de manera

que se pueda confiar en los hechos puestos al descubierto, la nueva información

puede resultar útil y preciado para la teoría.

La investigación cuantitativa es una forma estructurada de recopilar y analizar

datos obtenidos de diferentes fuentes, implica el uso de herramientas

informáticas, estadísticas y matemáticas para poder conseguir resultados. Es

concluyente en su propósito ya que trata de cuantificar el problema y entender

qué tan generalizado está mediante la búsqueda de resultados proyectables a una

población mayor. Utilizan un formato estándar, con algunas pequeñas

diferencias inter-disciplinarias para generar una hipótesis que será probada o

desmentida (Neill y Cortés, 2018).

En la investigación longitudinal se realiza la recolección de datos en diferentes

momentos de la investigación, al inicio, en el transcurso y al finalizar, con la

finalidad de comparar los datos obtenidos en los diferentes momentos a la

misma población o muestra (Cabezas, Andrade, Torres, 2018).
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Diseño: Experimental

Chávez, Esparza y Riosvelasco (2020), los diseños preexperimentales sirven para

aproximarse al fenómeno que se estudia, administrando u tratamiento o estímulo a un

grupo para generar hipótesis y después medir una o más variables para observar sus

efectos.

G = Oy X Ox

G = pacientes con lumbalgia
O = observación
Oy = pre
X = programa de ejercicios
Ox = post

Población – Muestra

Población:

La población estuvo conformada por todos los pacientes que llegan al servicio de

terapia física de la clínica.

Muestra:

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

mecánico (20), atendidos en la clínica de Terapia Física y Rehabilitación.
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Criterios de inclusión:

- Pacientes diagnosticados con lumbalgia mecánica simple o inespecífica.

- Pacientes que pertenezcan a la clínica de terapia física y rehabilitación.

- Pacientes masculinos o femeninos de edad de 20 a 60 años. Pacientes con dolor

moderado o severo.

- Pacientes que acepten voluntariamente a pertenecer al programa de

investigación.

Criterios de exclusión:

- Pacientes con lumbalgia mecánica con afectación radicular y no mecánica.

- Pacientes que no pertenezcan a la clínica de terapia física y rehabilitación.

- Pacientes con lumbalgia relacionada a cualquier intervención quirúrgica a

nivel de columna o pelvis.

- Pacientes con dolor leve.

- Pacientes con patologías asociadas que contraindiquen algún tipo de ejercicio.

- Pacientes que no estén de acuerdo y no firmen el consentimiento informado

para poder participar en el estudio de investigación.
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Técnicas e instrumentos de investigación

La técnica que se aplicó es la experimentación directa a todos los pacientes adultos

diagnosticados con lumbalgia mecánica adultos que participaron del programa de

ejercicios en la clínica de Terapia Física para determinar inicialmente las condiciones

en las que se encontraban cada paciente.

Como instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos del que se obtuvieron

de la Escala Numérica de dolor (EN), test de flexibilidad de columna (Test de

Schober) y un Test de incapacidad por dolor lumbar (Test de Oswestry). Los cuáles

fueron aplicados a los pacientes diagnosticados con lumbalgia mecánica en una

clínica de terapia física y rehabilitación. Estos instrumentos están válidos.

Es una escala la cual está numerada del 1 al 10, dónde representa la ausencia del

dolor y 10 la mayor intensidad; para ello, el paciente selecciona el número que va

acorde a su percepción del dolor. Siendo esta escala una de las más sencillas y usadas

al momento de realizar una evaluación (Vicente, Delgado, Brandrés, Ramírez y

Capdevilla, 2018).

Test que realiza con el paciente de pie y el examinador a su espalda. Se traza un

punto que localice L5, en la cual se utilizan las crestas iliacas para la localización de

la apófisis espinosa de L4, se marca 1cm por debajo, además se marca un segundo

punto 10 cm por encima. Se le pide al paciente que realice una flexión máxima, con

las rodillas extendidas y luego se mide la distancia entre ambos puntos. Para ello se

anota la diferencia de las medidas de inicio (lo que excede de 10 cm). En la cual se

anotará la mejor de dos mediciones (Suárez, Estévez, Porro, Gonzáles 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 básicas de la vida diaria que

se ven afectadas por el dolor. Los cuales indicarán el grado de discapacidad: 20%

incapacidad funcional lumbar mínima, 21% a 40% incapacidad moderada, 41% a

60% incapacidad intensa, 61% a 80% se considera discapacidad, 81% a 100% se

considera incapacidad funcional lumbar máxima (Cruz y Velazco, 2018).
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RESULTADOS

Tras realizarse la aplicación del trabajo de investigación “Efectividad de un

programa de ejercicios con Balón Terapéutico en pacientes con lumbalgia mecánica

atendidos en una clínica, Chimbote 2022” se pudieron obtener los siguientes

resultados.

Tabla 1
Pacientes con lumbalgia según el género

Fuente: base de datos de la clínica Milagros de Dios

En la primera tabla, se observa que del total de pacientes que padecen lumbalgia

mecánica, el género femenino tiene cantidad preponderante de 60% respecto al sexo

masculino con un 40%.

SEXO N %

Femenino

Masculino

12

8

60%

40%

Total 20 100%
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Tabla 2
Grado de dolor mediante la escala visual análoga en pacientes con lumbalgia
mecánica

DOLOR

N

Pre test

%

Post test

N %

Leve

Moderado

Severo

Total

0

9

11

20

0

45.0

55.0

100.0

13 65.0

7 35.0

0 0

20 100.0

Fuente: Escala numérica del dolor en pacientes de la clínica Milagros de Dios

De acuerdo a la tabla 2, se observa que en la evaluación pre test, el nivel de dolor en

lumbalgia mecánica en su mayoría fue severa en un 55% y un 45% moderada.

Mediante la aplicación del programa de ejercicios con balón terapéutico el nivel de

dolor se redujo, donde el 65% pasó presentar dolor leve y el 35% a dolor moderado.
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Tabla 3
Flexibilidad de la zona lumbar mediante el test de Schober en pacientes con
lumbalgia mecánica

Flexibilidad

Frecuencia

Pre test

Porcentaje

Post test

Frecuencia Porcentaje

Normal

Movilidad

disminuida

Total

2

18

20

10.0

90.0

100.0

18

2

20

90.0

10.0

100.0

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

De acuerdo a la tabla 3, se obtuvo en la evaluación clínica pre test, respecto a la

flexibilidad de la zona lumbar, que el 90% de los pacientes tenía la movilidad de la

zona lumbar disminuida. Después de realizarse el programa de tratamiento con el

balón terapéutico y aplicarse el post test, se logró reducir a un 10% de pacientes con

movilidad disminuida.
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Tabla 4
Grado de incapacidad mediante la escala de Oswestry antes de la aplicación de un
programa de ejercicios

Grado de Incapacidad
Frecuencia

Pre test

Porcentaje

Post test

Frecuencia Porcentaje

Incapacidad mínima

Incapacidad moderada

Incapacidad severa

Discapacidad

Total

5

12

2

1

20

25.0

60.0

10.0

5.0

100.0

11

6

2

1

20

55.0

30.0

10.0

5.0

100.0

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

De acuerdo a la tabla 4, los datos obtenidos antes de realizarse el tratamiento, la

mayoría de los pacientes se encontraban dentro de una incapacidad moderada,

representando el 60% del total de los pacientes, el 10% en incapacidad severa y el

25% en incapacidad mínima. Después de realizarse el programa de ejercicios con el

balón terapéutico, se redujo la incapacidad moderada a 30% y a un 55% la

incapacidad mínima.
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Tabla 5
Efectividad del programa de ejercicios con balón terapéutico

Dolor Flexión
Grado de
Incapacidad

z -3,998 -4,008 -3,944

Media Pre test 6.7500 3.4500 28.5000

Media Post test

Sig.

3.2500

0,000

5.1500

0,000

22.5000

0,000

Fuente: Base de datos SPSS

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

Wilconxon se determinó que el programa de ejercicios con balón terapéutico es

efectivo en pacientes con lumbalgia mecánica (dolor, flexión y grado de

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

lo tanto, se acepta la hipótesis alterna, la cual indica que el programa de

ejercicios con balón terapéutico es efectivo en pacientes con lumbalgia

mecánica en una clínica.
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN

Después de la aplicación del programa de ejercicios con balón terapéutico el

cual tuvo como objetivos específicos identificar a los pacientes que presentan

lumbalgia mecánica según su género, evaluar el grado de dolor, la flexibilidad de la

columna vertebral e identificar la discapacidad por dolor lumbar, se pudo demostrar

su efectividad en los pacientes con lumbalgia mecánica con un nivel de significancia

de 0,000 siendo menor a p=0,05, después de haberse llevado a cabo el tratamiento

con el balón terapéutico.

De acuerdo a los datos obtenidos con respecto a las características

sociodemográficas, se logró identificar que los pacientes que presentaban lumbalgia

mecánica según su género, eran en su mayoría, los del género femenino, teniendo

como resultado un 60% respecto al sexo masculino con un 40%. Por lo cual, estos

datos guardan relación con lo encontrado por Del Águila (2020), donde refiere que el

género femenino tiene una cantidad preponderante, respecto a los casos de

lumbalgia, demostrándose en los porcentajes de 65,69% en contraste con los

pacientes de género masculino con un 34,31%, concluyendo de esta manera que la

población femenina tiene una mayor prevalencia.

Respecto al objetivo acerca de “Evaluar el efecto del programa de ejercicios con

balón terapéutico aplicado en el tratamiento de pacientes con lumbalgia mecánica

con problemas de dolor” se obtuvo en la evaluación pre test que el nivel de dolor en

lumbalgia en su mayoría fue severo con un 55%, el 45% presentaba dolor moderado.

Mediante la aplicación del programa de ejercicios con balón terapéutico, el grado de

dolor se logró reducir, donde el 65% pasó a tener leve y se redujo el porcentaje de los

pacientes con dolor moderado a un 35%. Así mismo, el estudio de Vallejo (2021),

concluyó que antes de implementarse la actividad física utilizando el balón

terapéutico en pacientes con lumbalgia, donde el 85% de los pacientes con dolor

severo se redujo a un 35%, 60% dolor a moderado y 5% con dolor mínimo. En la

misma línea, Lupu (2017), refiere que tras realizar su evaluación antes de realizar el

tratamiento con balón terapéutico en los casos de lumbalgia no específica, afirma que
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el 83,78% de los participantes tenían dolor intenso, notándose mediante el post test,

que el 51,35% culminó con dolor leve y el 40,54% no presentó dolor al culminar el

tratamiento. Es por ello, que al comparar el dolor antes y después del tratamiento, se

encontró una diferencia significativamente estadística p=0,000 respeto al grado de

dolor.

Por otro lado, con respecto al tercer objetivo específico “Evaluar el efecto del

programa de ejercicios con balón terapéutico aplicado en el tratamiento de pacientes

con lumbalgia mecánica con problemas de flexibilidad de la zona lumbar”, en la

evaluación pre test, se obtuvo que el 90% de los pacientes tenía la movilidad de la

zona lumbar disminuida, sin embargo, después de realizarse el programa de

tratamiento con el balón terapéutico, se evidenció en el post test que se logró reducir

hasta un 10% en relación a la disminución de la movilidad. Estos datos coinciden con

lo expuesto por Porras (2019), quien demuestra que los ejercicios de esferodinamia

empleando el balón terapéutico, lograron resultados favorables, puesto que, al inicio

el 100% pacientes presentaron una flexión de tronco de 11 a 12 cm, mientras que al

final del tratamiento mostró una mejoría notable, ya que el 36% lograron una flexión

de tronco de 13 a 14cm y el 64% logró una flexión de 15cm. En la misma línea

Flores (2020), logró determinar que la utilización del balón terapéutico en el

tratamiento de la lumbalgia mecánica resultó efectiva en el aumento de la

flexibilidad. Así mismo Jibi, Indmathi, Sathya (2021), en su estudio comparativo

acerca de los ejercicios con balón terapéutico y estiramientos resultaron efectivos en

la mejora de la flexibilidad de la columna, con una diferencia de 23.00 y 22.00

respectivamente.

Po otro lado, en relación al cuarto objetivo específico “Evaluar el efecto del

programa de ejercicios con balón terapéutico aplicado en el tratamiento de pacientes

con lumbalgia mecánica identificando el grado de incapacidad”, se observó en la

evaluación pre test, que la mayoría de los pacientes se encontraban dentro de una

incapacidad moderado representando el 60% del total de pacientes, el 10%

incapacidad severa  el 25% incapacidad mínima, sin embargo, después de realizarse

el programa de ejercicios con el balón terapéutico, se redujo la incapacidad moderada
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a 30% y a un 55% la incapacidad mínima. Datos que se relacionan con la

investigación de Vallejo (2021), quien demuestra en su estudio sobre la actividad

física utilizando el balón terapéutico, logró reducir del 90% de incapacidad moderada

a un 50% y un 50% de discapacidad mínima, y eliminando la incapacidad severa en

los pacientes. En la misma línea, Izahar (2020), obtuvo después de comparar sus

datos al inicio y al final empleando la escala de Oswestry, dónde concluyó que los

ejercicios con balón terapéutico mostraron una mejora significativa p<0,001 respecto

a la capacidad del cuidado personal y sobre todo en la vida social.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Del presente estudio de investigación se identificó que los pacientes que

presentaban lumbalgia mecánica, según su género, en su mayoría fueron las del

género femenino con un porcentaje de 65,69%, mientras que el género masculino un

34,31%, por ello la población femenina representó el mayor porcentaje en los casos

de lumbalgia mecánica.

Se determinó después de realizarse la aplicación del programa de ejercicios

en el tratamiento de paciente con lumbalgia mecánica en relación al grado de dolor,

fue eficaz, obtuvieron disminución del dolor severo de 55% a 0%, el dolor moderado

de un 45% a 35% y 65% de los pacientes se redujo a un dolor leve. Obteniéndose así

resultados favorables en cuanto a la disminución de la sintomatología en los

pacientes que recibieron tratamiento.

Se determinó tras realzarse la aplicación del programa de ejercicios con balón

terapéutico que la flexibilidad de la zona lumbar aumentó, ya que al inicio el 90%

pacientes tenía la movilidad lumbar disminuida, mientras que después del

tratamiento se logró reducir este porcentaje a un 10% en el post test. Concluyéndose

que fueron favorables para los pacientes.

Se determinó que el programa de ejercicios con balón terapéutico en relación

con el grado de discapacidad por dolor lumbar resultó positivo ya que en el pre test el

60% de los pacientes presentaron incapacidad moderada, 10% incapacidad severa y

el 25% en incapacidad mínima, y en el post test se redujo la incapacidad moderada a

30% y a un 55% la incapacidad mínima.
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En base a las conclusiones realizadas, se recomienda:

 Tomar en consideración los datos obtenidos de la aplicación del programa

de ejercicios con balón terapéutico, por parte de los profesionales en el área

de terapia física, permitiendo ampliar los conocimientos en el tratamiento de

la lumbalgia mecánica.

 La continuidad de estudios de investigación con respecto a la utilización de

balones terapéuticos en el tratamiento de pacientes con lumbalgia mecánica,

para incluirlo dentro o combinarlos con otras técnicas o métodos

terapéuticos maximizando la mejoría y funcionabilidad de los pacientes.

 Seguimiento del estudio de investigación con la finalidad que se propongan

nuevos enfoques en el tratamiento de la lumbalgia mecánica, para la

obtención resultados de muestras más grandes.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

Variables Definición conceptual Definición
operacional

Dimensiones Indicadores Escala de
medición

Variable 1:
Programa de

ejercicios
con balón

Terapéutico

Ejercicios que emplean dicha
herramienta, que al proporcionar una
base inestable facilita el
reclutamiento y un control mejorado
de ciertos grupos musculares
involucrados en la prevención de
lesiones de la columna, en particular
los estabilizadores lumbares y
pélvicos (Santiago, 2018).

Movimiento
que se

produce
según el la
intensidad,

frecuencia y
duración.

Ejercicios
con balón

terapéutico

Fase 1
Fase 2
Fase 3

Nominal

Variable 2:
Lumbalgia
mecánica

Es un dolor en la zona lumbar que se
caracteriza por la falta de alteración
estructural, reducción del espacio del
disco, compresión de las raíces
nerviosas, así como lesiones óseas y
articulares que puedan generar dolor,
en la mayoría de episodios agudos
pueden ser ocasionados por un mal
funcionamiento de la musculatura.
En la que el dolor aumenta con el
movimiento o con las cargas y
disminuye con el reposo,
mayormente después de haber
realizado algún esfuerzo físico
(Chavarría 2014).

Recolección
de

información
acerca del
nivel de
dolor,

flexibilidad,
grado de

incapacidad
a través de
escalas y

test.

Dolor Ausente (0)
Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Severo (7-10)

Ordinal
Flexibilidad Movilidad normal >5

Movilidad disminuida <4
Incapacidad Incapacidad mínima (20%)

Incapacidad moderada (21% a
40%)
Incapacidad severa (41% a 60%)
Incapacitado (61% a 80%)
Incapacidad máxima (81% a
100%)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Efectividad de un programa de ejercicios con balón terapéutico en pacientes con lumbalgia mecánica
atendidos en una clínica, Chimbote 2022”

OBJETIVO GENERAL:
Determinar la efectividad de un programa de
ejercicios con balón terapéutico en el
tratamiento de pacientes con lumbalgia
mecánica en una clínica, Chimbote 2022.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
1. Identificar a los pacientes que presentan

lumbalgia mecánica según su género.
2. Evaluar el efecto del programa de

ejercicios con balón terapéutico
aplicado en el tratamiento de pacientes
con lumbalgia mecánica con problemas
de dolor.

3. Evaluar el efecto del programa de
ejercicio con balón terapéutico aplicado
en el tratamiento de pacientes con
lumbalgia mecánica con problemas de
flexibilidad de la zona lumbar.

4. Evaluar el efecto del programa de
ejercicios con balón terapéutico
aplicado en el tratamiento de pacientes
con lumbalgia mecánica identificando
el grado de incapacidad.

HIPÓTESIS

Hi= El programa de
ejercicios con balón
terapéutico es efectivo en
pacientes con lumbalgia
mecánica en una clínica.

Ho= El programa de
ejercicios con balón
terapéutico no es efectivo
en pacientes con lumbalgia
mecánica en una clínica.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Balón Terapéutico

VARIABLE
DEPENDIENTE

Lumbalgia mecánica

TIPO DE
INVESTIGACIÓN

Aplicada
Longitudinal, cuantitativa

DISEÑO DE
INVESTIGACIÓN

Pre experimental

POBLACIÓN Y MUESTRA

POBLACIÓN
Estará conformada por los
pacientes atendidos en la
clínica de terapia física
Milagros de Dios.

MUESTRA
Estará conformada por los 20
pacientes diagnosticados con
lumbalgia mecánica en la
clínica de terapia física
Milagros de Dios.
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INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS

1. ANTECEDENTE GENERALES:
Nombre: …………………………………………………………………….

Edad: ………………………… Género: Masculino (    )   Femenino (    )

Ocupación: …………………………………………………………………

2. ANAMNESIS:
Antecedentes Morbidos: ……………………………………………………..
Antecedentes Familiares: …………………………………………………….
Exámenes Auxiliares: ………………………………………………………..

3. EVALUACIÓN:
Escala Análoga de dolor:

0       1       2      3       4       5       6       7       8      9      10

No Dolor                                                                       El peor Dolor
posible

Test de Flexibilidad de la columna vertebral:

Test de Schober Valoración

Evaluación Inicial

Evaluación Final

Evaluación Inicial Columna
Lumbar

Evaluación Final Columna
Lumbar

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)
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Test de Oswestry Evaluación
Inicial

E. Final

1. Intensidad del dolor
(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes.
(1) El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes.
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor.
(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor.
(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor.
(5) Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo.
2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor.
(1) Me las 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 mayoría de las cosas
yo solo.
(4) Necesito ayuda para hacer la mayoría de las 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 están en un sitio cómodo (ej. en una mesa).
(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero sí puedo
levantar objetos ligeros o medianos si están en un sitio cómodo.
(4) Sólo puedo levantar objetos muy ligeros.
(5) No puedo levantar ni elevar ningún objeto.
4. Andar
(0) El dolor no me impide andar.
(1) El dolor me impide andar más de un kilómetro.
(2) El dolor me impide andar más de 500 metros.
(3) El dolor me impide andar más de 250 metros.
(4) Sólo puedo andar con bastón o muletas.
(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al
baño.
5. Estar sentado
(0)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 más de una hora.
(3) El dolor me impide estar sentado más de media hora.
(4) El dolor me impide estar sentado más 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 más de una hora.
(3) El dolor me impide estar de pie más de media hora.
(4) El dolor me impide estar de pie más de diez minutos.
(5) El dolor me impide estar de pie.
7. Dormir
(0) El dolor no me impide dormir bien.
(1) Sólo 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 aumenta el dolor.
(1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor.
(2) Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor.
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor.
(4)Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.
(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.
9. Vida social
(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.
(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor.
(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero sí
impide mis actividades más enérgicas, como bailar, etc.
(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.
(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar.
(5) No tengo vida social a causa del dolor.
10. Viajar
(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor.
(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor.
(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de más de dos horas.
(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora.
(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de
media hora.
(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital.

Puntuación Inicial Puntuación Final
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Validador 1
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Validador 2
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Validador 3
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BASE DE DATOS

Nº
Pacientes
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01 8 3 30% 5 6 24%
02 7 4 32% 4 5 24%
03 10 3 70% 6 5 62%
04 8 4 32% 3 6 24%
05 9 3 24% 5 5 22%
06 5 5 22% 2 6 18%
07 9 2 26% 5 5 22%
08 4 5 6% 1 6 4%
09 4 4 30% 1 5 26%
10 7 4 24% 3 5 20%
11 8 3 30% 3 5 14%
12 10 2 56% 6 4 44%
13 6 4 16% 2 5 12%
14 7 3 20% 3 5 14%
15 9 2 54% 6 4 50%
16 5 3 16% 2 5 10%
17 4 4 8% 1 5 6%
18 5 4 22% 2 6 16%
19 4 3 28% 2 5 20%
20 6 4 24% 3 5 18%
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento yo: ……………………………………...................

Con DNI número: ……………....….. hago constar mi participación en el trabajo de

investigación: “Efectividad de un programa de ejercicios con Balón terapéutico en

pacientes con lumbalgia mecánica atendidos en una clínica, Chimbote 2022”.

Para la evaluación del siguiente estudio se aplicará inicialmente una ficha de

recolección de datos de la cual se recogerán 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 información obtenida de la evaluación tendrá un carácter eminentemente

confidencial, de tal manera, no se hará público por ningún medio. Igualmente usted

podrá tener conocimiento de la interpretación de sus resultados obtenidos en la

evaluación. Se me ha explicado además que no recibiré beneficio monetario alguno

por la participación en estudio y que puedo rechazar la evaluación sin dar explicación

alguna y sin que ello afecte de forma atención alguna mi atención médica ni los

procedimientos que ella incluye, lo que me corresponde por derecho en esta

institución.

Se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio en este momento. Sé que

si en un futuro tuviera alguna duda del mismo puedo contactar con la persona

responsable de entregarme información será la Srta. Alessandra Andrea Jacinto

Sanchez como investigador del Proyecto en ejecución.

FIRMA: DNI:

FECHA: /       /
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SOLICITUD A LA INSTITUCIÓN DONDE SE DESARROLLO LA
INVESTIGACIÓN



41

CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZÓ EL
ESTUDIO
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REPORTE DE SIMILITUD
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FORMATO DE PUBLICACIÓN EN REPOSITORIO
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PROGRAMA DE EJERCICIOS

Programa de Tratamiento con Balón Terapéutico

1º FASE

Alineación
-Cabeza, hombros, caja torácica, pelvis
piernas

Series Frecuencia

Semana 1

Ejercicios de
respiración

Reeducación de la respiración
Diafragmática en diferentes posiciones

Posición neutra
de la columna-
Adaptación en
balón

- Posición neutra supino
- Posición neutra prono
- Sedente

2º FASE

Ejercicios de
estiramiento

- Zona cervical y hombro
- Pectorales
- Dorsal ancho
- Oblicuos
- Cuadrado lumbar
- Glúteos
- Isquiotibiales
- Psoas

4 repeticiones
seguidas de 15’’

2º a 3º
semana

Ejercicios de
Estabilización

- Estabilidad lumbopélvica
- Estabilidad del core abdominal

3 series de 15
repeticiones con
descanso de 1’

3º a 4º
semana

3º FASE
Ejercicios de
Fortalecimiento

- Fortalecimiento del core abdominal
- Transverso del abdomen, recto

abdominal
- Paravertebrales y cuadro lumbar

3 series de 15
repeticiones con
descanso de 1 a 2’

4º a 5º
semana


