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Titulo

Eficacia del método McKenzie en la disminucidn del dolor en pacientes con discopatia

lumbares que asisten al centro de terapia Fisiomed Piura, 2022



Resumen

La investigacion realizada presenté como objetivo, determinar la eficacia del método
McKenzie en la disminucion del dolor en pacientes con discopatia lumbares, centro de
terapia Fisiomed Piura, 2022; la metodologia utilizada fue: tipo aplicado, descriptivo,
pre experimental de corte longitudinal, la técnica fue la observacion y la guia de
analisis, la poblacion de estudio fueron 50 pacientes. Los principales resultados fueron:
el tiempo de persistencia del dolor fue entre 16 a 30 dias el 24%, de 30 dias a mas fue
el 76%; en la escala de la evaluacion del dolor EVA pre test dolor moderado el 38%,
dolor severo el 62%; post test EVA los pacientes no mostraron dolor en un 62%,
exhibieron dolor leve el 38% del total de la poblacion evaluada. Conclusién: se
determindé que, el método McKenzie es eficaz en la disminucion del dolor en pacientes
con discopatia lumbares atendidos en el centro de terapia Fisiomed Piura, 2022, los
resultados demostraron que, este método tuvo una significativa de ,068% de la Prueba
U de Mann-Whitney el mismo que compard los resultados de las pruebas del pre y

post test de la escala del dolor EVA aplicada en los pacientes.
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Abstract

The research carried out presented the objective of determining the effectiveness of
the McKenzie method in reducing pain in patients with lumbar disc disease, Fisiomed
Piura therapy center, 2022; The methodology used was: applied, descriptive, pre-
experimental, longitudinal cut, the technique was observation and the analysis guide,
the study population was 50 patients. The main results were: the persistence time of
the pain was between 16 and 30 days in 24%, from 30 days to more it was 76%; on
the VAS pain assessment scale pre-test moderate pain 38%, severe pain 62%; post-test
VAS the patients did not show pain in 62%, 38% of the total evaluated population
exhibited mild pain. Conclusion: it was determined that the McKenzie method is
effective in reducing pain in patients with lumbar disc disease treated at the Fisiomed
Piura therapy center, 2022, the results showed that this method had a significant of
0.068a of the U Test of Mann-Whitney, the same one that compared the results of the
pre and post tests of the VAS pain scale applied to the patients.
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Introduccion

En los antecedentes internacionales de acuerdo con Gonzales (2022) en su tesis
realizada en Ecuador, el objetivo de la investigacion fue, conocer el método mas
efectivo como tratamiento para el dolor lumbar, ciudad de Ambato. La metodologia
fue tipo prospectivo- longitudinal. La poblacion fue de 20 personas. A quienes se les
aplico un cuestionario de preguntas, los resultados mostraron qué, el 100% de los
pacientes tenian una limitacion funcional leve de entre 0-20%, exponiendo una mejoria
notable por cada participante en la reduccién del dolor e incapacidad lumbar. En las
principales conclusiones la investigacién establecié que, técnica tuvo mayor

efectividad fue la Mckenzie en el tratamiento de la lumbalgia.

Para Alvarado y Verduga (2020), en su tesis realizada en Guayaquil Ecuador, su
objetivo fue, identificar el dolor lumbar en pacientes entre las edades de 17 a 75 afios.
El método usado fue, observacional, descriptivo transversal y retrospectivo, de
enfoque cualitativo. La poblacion de estudio fueron 220 pacientes, la técnica usada fue
la encuesta. Los principales resultados fueron: el sexo de os pacientes fue 60,5%
masculinos y 39,5% femeninos, edad promedio 47 afios, el IMC una media de 28,51
kg/m2, ocupacion operario en el 50,9%. La investigacion concluyo que, género
masculino fue el mas perjudicado, con una de edad promedio de 47 afios y todos tenian
sobrepeso, los origenes del dolor fueron degenerativas, sobrecarga y ciatica en su
totalidad.

Segun Gonzalo (2020) en su investigacion desarrollada en Ecuador, su objetivo fue,
documentar la eficacia del método Mckenzie a través de revision bibliografica en el
tratamiento del dolor lumbar. La metodologia usada fue analisis de revistas indexadas,
se uso el criterio de antigtiedad de los dltimos 5 afios, revisiones sistematicas, meta-
andlisis y estudios controlados aleatorizados. Los resultados referencia al método
McKenzie fue eficaz para reducir el dolor y optimizar la funcionalidad de los
participantes, en la investigacion se hall6 que existié una gran fiabilidad diagnostica
por lo que la investigacion concluy6 que hay fuerte evidencia del método Mckenzie
para tratar el dolor lumbar, ademas es una instrumento diagnostico eficaz para
catalogar a los pacientes con dolor lumbar, que incluyen edad, nimero de sesiones y

sexo de los participante no parecen afectar en los resultados.



Como sefiala Palacios (2019) en su investigacion efectuada en Ecuador, su objetivo
fue, determinar la prevalencia de discopatia lumbar en pacientes con dolor lumbar
crénico. Método v la técnica utilizada fue, estudio transversal y analitico la poblacion
fue de 152 pacientes a quienes se les aplico una encuesta. Los principales resultados
fueron, una alta prevalencia del 90,1%, hubo un 53,9% del género femenino, la media
fue 51,77 DS £15,46, el riesgo fue de 1,38 veces en pacientes que fumaban, los
realizaban actividad fisica 2,10 de mayor riesgo, los pacientes con IMC superior a 30
tuvieron 4,44 veces mas riesgo, los mayores a 50 afios un 24,2 veces mayor riesgo.
Conclusiones, se hallé una alta incidencia de discopatia y una asociacion estadistica

significativa relacionada a la edad (50 afios).

Como plantea Cabezas (2018), en su investigacion efectuada en Nicaragua, su objetivo
fue, correlacionar la sintomatologia clinica de discopatia lumbar. La metodologia fue,
descriptivo correlacional, retrospectivo y transversal, la poblacion de estudio fueron
33 pacientes, se utiliz6 la ficha de recoleccion. Resultados: los pacientes del género
masculino fueron los mas afectados en una edad de 45 afios. Discopatia lumbar
prevalecio la espondiloartrosis y Protrusion discal, su asociacion fue con el dolor
lumbar en un 66,70%, parestesias un 21,20%. Los factores de riesgo a discopatia
lumbar fue el sobrepeso y bipedestacion de 8 hr. La conclusion de la investigacion fue
que, los pacientes fueron del sexo masculino, la sintomatologia clinica dolor lumbar;
con preponderancia de la hernacion discal la protrusion y espondiloartosis con

sintomas de discopatia lumbar.

En los estudios nacionales de acuerdo con Ascufia (2022) en su tesis realizada en
Huancayo, su objetivo fue determinar la eficacia de la reduccién del dolor discal
lumbar. EI método usado fue cuantitativo, aplicativo, preexperimental y longitudinal,
se usé una poblacién de 30 pacientes. La recoleccion de la informacion se uso el
instrumento la Escala de Dolor (EVAM). Dentro de los principales resultados, la
intensidad del dolor de los pacientes antes fue que, el 86,70% declararon sentir un
dolor moderado y el 13,30% dolor intenso. Luego de la terapia, el 93,30 % declararon
tener un dolor leve, y el 6,70% dolor moderado. La conclusion de la investigacion fue

que, con el uso de la camilla de traccion reduce considerablemente el dolor lumbar.



Para Banda (2022) en su tesis ejecutada en Chachapoyas, tuvo como objetivo
determinar la eficacia del método McKenzie en el tratamiento del dolor lumbar. La
metodologia fue Estudio cuantitativo, de nivel aplicativo, de tipo: experimental,
prospectivo, longitudinal y analitico. La muestra fueron 20 pacientes. La recolectaron
fue usando la escala EVA. Los principales resultados revelaron que, en la aplicacién
método McKenzie el 40% mostré una lumbalgia moderada y 60% de la poblacion
analizada severa. Después aplicacion método McKenzie el 80% de pacientes presento
lumbalgia leve y solo el 20% fue moderada, la investigacion concluy6 que, en el grupo
experimental, se probd diferencias significativas cuyo valor fue t= 8.573; indicando
que la diligencia del método McKenzie fue enormemente efectiva en el procedimiento

de la lumbalgia.

Segln Vargas (2022) en su investigacion realizada en Lima, su objetivo fue,
determinar la correlacion del dolor lumbar con el nivel de discapacidad. La
metodologia fue correlacional, cuantitativo, no experimental y transversal. La
recopilacion datos se utilizd la “escala numérica de evaluacion del dolor” y el
cuestionario Oswestry. La poblacion fue de 44 comerciantes. Los resultados fueron
edad promedio de 40.4, el 84,10% fueron sexo femenino, el 15,90% masculino, el
grado del dolor el 25% dolor leve, el 50% moderado y el 25% dolor severo, promedio
de dolor fue de 5.05 puntos. La discapacidad por dolor lumbar el 79,50% tuvieron
discapacidad leve, el 18,20% moderada y el 2,30% severa. La conclusion de la
investigacion se establecié que, el grado de dolor lumbar no se correlaciona con la

discapacidad en los comerciantes del mercado de Chillon.

Para Prado (2021) en su investigacion realizada en Huancayo, su objetivo fue, asociar
el dolor lumbar con hernia discal. La metodologia usada fue, basico, correlacional, no
experimental, transversal, se usé la observacion de 50 pacientes. Resultados el sexo
fue masculino en un 70% adultos cuyas edades fueron 30-68 afios, la persistencia de
dolor en los pacientes fue de un 79.2%, el tipo de hernia protruida en un 30%.
Conclusién: la investigacion determino que si existe relacion entre el dolor lumbar con

hernia discal de los pacientes.

Citando a Suarez, Orrillo y Maldonado (2019) en su tesis realizada en Lima, su objeto

de la investigacion fue, determinar el efecto del programa de hidroterapia en el dolor



lumbar el método usado fue, Observacional, prospectivo y longitudinal, la poblacion
de estudio fueron 31 pacientes. Se utilizé el indice de Discapacidad de Oswestry -
IDO. Lo principales resultados fueron: IDO antes 55.32+17.53 y después 16.96+9.98,
la tesis llega a la siguiente conclusion, el efecto del tratamiento de hidroterapia sobre
la incapacidad orinada por el dolor lumbar en pacientes, fue significativo p<0.001.

Suyén (2019) en su investigacion realizada en Chiclayo tuvo como objetivo,
determinar los factores asociados a Lumbalgia. EI método usado fue, observacional,
descriptivo y transversal, con Casos y Controles. La poblacion fueron 166 pacientes.
Los principales resultados fueron, frecuencia de Lumbalgia el 11,03%, edades entre
30 a 39 afos en el 33,13%, género masculino el 57,23%, procedencia zonas urbana en
el 53%, factores asociados fueron la edad 30 a 35 afios, masculinos, procedencia,
obesidad, trabajo fisico pesado, alteracion postural con un p < 0.05), los principales
riesgos de Lumbalgia fueron Obesidad OR = 132, psicosociales OR = 22) y alteracion
postural OR = 15. La investigacion concluy6 que existieron factores relacionados a la

lumbalgia.

Para los autores Ayala y Ayala (2018) en su investigacion realizada en Lima tuvo como
objetivo, determinar la asiduidad de incapacidad por lumbalgia en mototaxistas. El
método usado fue cuantitativo, aplicativo, no experimental y transversal. El
instrumento, fue el test de Oswestry y un cuestionario sociodemogréafico. La poblacion
fue de 20 choferes. Los resultados fueron, frecuencia comun de incapacidad dolor
lumbar, la incapacidad fue moderada en el sexo masculino en edades de 31 a 50 afos,
horas de trabajo 9 al dia el tiempo de trabajo fue de 6 a afios a quienes mas afectd. Las
conclusiones de la investigacion fueron, que las actividades diarias que mas les

afectaba a los pacientes estudiados fueron vida social y actividad sexual.

Segun Pinto y Trujillo (2018) en su investigacion realizada en Lima tuvo como
objetivo, determinar la eficacia del método Mckenzie en la reduccion del dolor, la
metodologia usada fue analisis de revistas indexadas, metodol6gica segun la escala
CASPE. La poblaciéon fue 10 estudios, los resultados demostraron que, el 80%
refirieron la eficacia del método Mckenzie en la disminucion del dolor lumbar; el 20%

de los articulos no encontraron diferencias clinicamente en pacientes con dolor lumbar,



la tesis llega a la conclusidn que, existio certeza solida del método Mckenzie en la

eficacia para la reduccion del dolor en personas con sufrimiento lumbar cronico.

En los estudios locales de acuerdo con Saldivar (2022) investigacion realizada en
Piura, el objetivo fue, encontrar la relacion entre el dolor lumbar y desempefio laboral.
La metodologia usada fue aplicada, enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional
no causal, la poblacion fueron 32 participantes, técnica usada fue la encuesta, con dos
cuestionarios. El resultado fue dolor lumbar y desempefio laboral correlacion de
Spearman fue de rho= 0.94, p<0.05, correlacion muy fuerte negativa y significativa,
lo que implicé que a mayor sea el dolor lumbar menor es el desempefio laboral, acepta
la hipotesis alterna. La tesis llega a la conclusién que, no hay correlacion entre dolor
lumbar y desempefio laboral, no existio correlacion entre dolor agudo, entre dolor

cronico, entre dolor irradiado con el desempefio laboral.

En la fundamentacion cientifica conforme refieren VVasquez, y Nava (2014) el método
McKenzie, en los afios 1930, se popularizé el ejercicio para el control de pacientes que
padecian dolor crénico de espalda baja, y que se presentaban en menores de 50 afios
con hiperlordosis lumbar y reduccion de los espacios inter-somaticos lumbares, a
través de la activacion de la musculatura abdominal y relajacion pasiva de la
musculatura paravertebral lumbar. Investigaciones ulteriores de control electro-
miografico referente de los patrones de activacién de la musculatura para-espinal
variaron los ejercicios que se determinan hasta la fecha, al proponer evitar las posturas

en bipedestacion e inclinacién anterior para restar la activacion.

Expresan Vasquez, y Nava, (2014) que, en los afios 1950, Robin McKenzie
perfecciond un método de tratamiento y diagnostico que ademas ha sido divulgado y
utilizado prédigamente, y que a la actualidad demuestra su efectividad en el
tratamiento del dolor agudo de espalda baja a través de la evaluacion de las tipologias
clinicas de cada paciente y de coémo se comporta el dolor con el movimiento (fenémeno
de centralizacion), pero con insuficiente efectividad en el dolor habitual de espalda

baja.

Para Mendonga y Andrade, (2016) uno de los métodos utilizados en el tratamiento es
el Método Mckenzie, que fue desarrollado por el fisioterapeuta Robin Mckenzie. este

método consiste en tratar el dolor de espalda asociado con trastornos del sistema



articular de ese segmento. es una técnica terapéutica basado en la evaluacién del dolor,
la respuesta deformidad sintomatica o disminuida tejido y utiliza los movimientos
repetidos en amplitud maxima, posiciones sostenidas y propias movilizaciones del

paciente, buscando alivio al dolor y recuperacion de la funcion.

Mencionan Atrtioli, y Bertolini, (2018) que el Sindrome Postural se identifica cuando
las quejas ocurrir por el mantenimiento en una posicion particular tal como: lavar
platos, sentarse o incluso acostarse. Los tejidos estan sanos y los sintomas aparecen en
breve al liberar tension en el sitio, es decir, cambiar o adaptacion de la postura. El
tratamiento en este caso consiste en educar sobre errores alineacion (decubito dorsal,
sentado, ortostatismo, marchay AVD), ergonomia (en casa o en el trabajo) y mecanica
corporal adecuada. Cuando no se aborda, esta condicion, a largo plazo, podria

evolucionar hacia Sindrome de disfuncion.

Asi mismo Artioli, y Bertolini, (2018) refieren que, el sindrome de disfuncion ocurre
cuando los tejidos blandos (mdsculos, tendones, fascia y capsula articular) son
acortado e inelastico, lo que conduce a una disminucion de la articulacién movilidad,
debilidad muscular, alineacion defectuosa, es decir desequilibrio del sistema
musculoesquelético y la aparicién de limitaciones funcionales. Sin embargo, el
movimiento no provoca dolor ni irradiacion; solo se refiere hasta el final de ciertos
movimientos. En estos casos, la fisioterapia ya juega un papel importante, pero en la
mayoria de los casos los profesionales sélo son contratados cuando hay

empeoramiento del cuadro clinico, que es, cuando el Sindrome de Disrupcién.

Sostienen Zepeda, y Cruz (2015), que el dolor lumbar croénico, se delimita como la
impresion dolorosa ubicada entre el limite posterior de las costillas e inferior de los
gluteos, con o sin difusion a una o ambas piernas y que complica estructuras
osteomusculares y liga - mentarias con una persistencia superior a 12 semanas. En
innegables ocasiones induce limitacion funcional que alcanza a dificultar las
diligencias de la vida diaria y que consigue ser causa de ausentismo laboral. El dolor
lumbar es una situacién comun que perturba alrededor del 80% de los individuos en
algun momento de su vida. Se considera que es la segunda causa de consulta médica

y la segunda que origina incapacidad laboral.



Indican Segnini y Campos, (2020), que, la terapia manual, es un método natural y
efectivo, con gran aporte terapéutico y de prevencion. Los agentes electro fisicos, son
recursos de energia exterior que se manipulan para tratamientos determinados como
en el caso para reducir el dolor, alcanzan sentido como métodos terapéuticos, elegidos
con un razonamiento clinico siendo distinguidos para el procedimiento del dolor. Asi
mismo la terapia manual, es de gran utilidad en el manejo del dolor, debe ser

aprovechada luego de un analisis y uso razonado de un terapeuta fisico.

Para Ullrich, (2020), el padecimiento degenerativo del disco ubicado en la columna
lumbar o baja de la espalda, es un sindrome que origina dolor. Aunque existe un
diminuto componente genético en los individuos personas que sobrellevan este mal, la
indudable causa es posiblemente multifactorial. Puede ser origen de una simple ruina
(desgaste) o traumatismo. No obstante, rara vez es originado por traumatismo
considerable (ejemplo accidente de automovil). Es més factible que suceda debido a

una contusion de baja energia sobre el disco, que prospera con el transcurrir del tiempo.

Expresa Ullrich, (2020) que, el disco en si, no coge abastecimiento de sangre, y al estar
lesionado, no puede repararse por si mismo tal como lo realizan otros tejidos del
organismo. Se considera que una lesion en el disco, que puede ser intrascendente,
puede formar una posibilidad degenerativa de desgaste en el disco. Se estima que, el
30% de las personas en edades de 30 a 50 afios presenten cierto grado de degeneracién
del espacio intervertebral, sin embargo, no todas mostrardn dolor ni se les
diagnostique. No obstante, luego de que la persona tenga 60 afios, y exhiba un cierto
nivel degenerativo de disco es un descubrimiento comun en una resonancia, y no una

excepcion.

Como refieren Garcia, y Figueredo, (2021), las causas del dolor lumbar correlacionado
a la discopatia lumbar se produce a partir de lo siguiente: Inflamacion, las proteinas en
la zona intervertebral inflaman los nervios proximos, tanto al nervio diminuto dentro
del zona intervertebral como, probablemente, a los mas grandes que parten a las
piernas, e Inestabilidad de micro - movimiento anormal: esto se origina cuando los
anillos externos del disco, denominados anillos fibrosos, sufren desgaste y no logran
absorber activamente la tension en la columna vertebral, o que origina un movimiento

a lo largo del segmento vertebral, esto puede originar un dolor continuo.



Tratamiento comUn no quirurgico, conforme lo refieren Varela, Diaz, y Avendafio,
(2020), puede incluir alguna combinacion de ejercicio y fisioterapia. Un programa de
ejercicios es fundamental para aliviar el dolor del padecimiento degenerativo de disco
lumbar, y conforma casi todos los programas de tratamiento lumbar. Un programa de

ejercicios debe comprender varios mecanismos, entre los que podemos encontrar:

Elongacion de los musculos isquiotibiales, ya que la tension de estos masculos en la
parte anterior del muslo puede incrementar la rigidez en la espalda y agravar el dolor
originado por la decadencia de disco lumbar. Los ejercicios para fortalecer la espalda
de dura lumbar, en el que la persona se les instruye a localizar su “columna vertebral

natural”, en el punto que encuentre su comodidad, y a conservar esa posicion.

Preparacion aerdbica de bajo impacto (caminata, natacion, bicicleta) para garantizar el
flujo apropiado de nutrientes y sangre a la columna y aligerar la presion sobre los
discos. Es comun que el paciente luego de una terapia quiera descansar cuando se le
reduzca el dolor, frente a este hecho no se recomienda descansar mas de un dia o dos
(Varela, Diaz, y Avendafio, 2020).

Indican Hernandez, Garcia, Martinez, y Rodriguez, (2017) que el uso del hielo y calor
considerando que, si se emplea calor sobre articulaciones 0 musculos que estan en
rigidez a fin de desarrollar la flexibilidad y la extensién de movimiento, o se manipulan
sacos de hielo para templar los muasculos doloridos o adormecer en el lugar donde se

agrupa la puntada de dolor.

El uso de medicamentos forma parte de tratamiento integral como antiinflamatorios
no esteroides (ibuprofeno, entre otros) y analgésicos (paracetamol) los mismos que
consiguen que muchos pacientes puedan sentirse mejor y continuar con sus actividades
normales. Los medicamentos comprendidos como esteroides orales, miorrelajantes u
opioides igualmente son usados en dolores muy intensos. No todo medicamento es el
adecuado para cada paciente, por lo que se recomienda que este sea bajo receta médica

por el médico especialista (Hernandez, Garcia, Martinez, y Rodriguez, 2017).
Refiere Castillo (2019), los ejercicios Mackenzie se caracteriza por lo siguiente:

De cubito prono: Brazos a los lados de cada cuerpo y la cabeza hacia un lado (en

donde la columna produce unos grados de lordosis).



Extension en de cubito prono: El afectado se coloca de prona poniendo los codos
bajo de los hombros y alza la parte superior del cuerpo a manera que se descansa
en los codos y antebrazos en el que la pelvis y muslos se mantienen en la mesa

(incremento de la lordosis).

Extension a partir la posicion de decubito inclinado: el afectado en postura de “la

lagartija” logra el estiramiento completa de los brazos.

Extension en de cubito inclinado y fijacion por medio de cinturdén: en postura de

“la lagartija” se ubica un cinturdn a nivel de las nalgas para limitar la pelvis.

Extensidn continuada: el afectado se coloca en posicion inclinada, con su cabeza
al borde de la mesa, donde se eleva progresivamente, en 1 a 2 pulgadas por espacios
de 5 a 10 minutos; alcanzado el grado maximo de extension, la posicion debe ser

progresiva por 2 a 10 minutos conforme al aguante del paciente.

Extensidn en bipedestacion: el afectado con los pies separados ubicando las manos

en la zona lumbosacra, se dilata la columna tanto como sea viable.

Movilizacién en extension: el afectado conforme al procedimiento primero. El
terapeuta pone la base de la mano sobre el segmento lumbar, realizando presion.

Repeticion de la presidn debe ser menos intensa que las iniciales.

Manipulacion en extension: el afectado en posicion inclinada, el terapista usa la
técnica 7, pero el paciente descansa con los brazos a lado derecho de angulacién
de la columnay ejerce presion paulatinamente hacia abajo hasta que la columna se
aprecie tensa, y a una alta prontitud de empuje de muy corta profundidad es

aplicada y seguidamente liberada.

Movilizacidn rotatoria en extension: conforme al ejercicio 7, donde la presion es
ejercida primero en los procesos transversos, en un lado y luego el otro lado con

un efecto de balance.

Manipulacion rotatoria en extension: el afectado en decubito inclinado, el terapista

conforme el procedimiento 9, el terapista solo refuerza la maniobra.

Rotacion sostenida/movilizacion en flexion: el paciente en de cubito supino, los
muslos son colocadas al frente del terapista apartando su hombro del afectado, el

cual es sujetado fijamente sobre el area, causando con esto estabilizacion y fijacion.
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El terapeuta con la otra mano flexiona la cadera y rodillas en angulo vertical,
originando con esto el giro de la columna lumbar. Tobillo apuntalado sobre la
mesa. El afectado emplea una mayor presion para disminuir el residuo de debilidad

lumbar.

Manipulacion rotatoria en flexion: continuando con el paso 11, se emplea una
presion brusca y amplitud corta es empleada, meneando la columna lateralmente y

rotativa.

Flexién: el afectado en posicién decubito supino con rodillas y cadera dobladas
alrededor de 45° y pies situados con apoyo total sobre la colchoneta, el afectado
Ilevando sus rodillas al térax y emplea maxima presion con las manos hacia la

rodilla.

Flexién en bipedestacion: el paciente debe tocarse las puntas de los pies

encontrandose en bipedestacion (separacion de pies 30 cm.)

Flexion sobre un solo pie: sobre una sola pierna y la otra reposandose en una silla

a 90°, el afectado flexiona, (hombro hacia las rodillas).

Esta investigacion tiene una justificacion teorica: en el desarrollo de la tesis se
considera la eficacia del método McKenzie en el tratamiento y disminucion del dolor
los pacientes que presentan discopatia lumbar, demostrando tedricamente que este
método tiene la capacidad de determinar de modo rapido si el tratamiento seréa efectivo

y el adecuado para el paciente.

En su justificacion préctica: el método McKenzie se aplicardn en Centro de Terapia
Fisiomed de la ciudad de Piura y tiene como objetivo la solucién de problemas en
pacientes que vienen presentando discopatia lumbar, lo que implicara un alivio en su

dolor de este grupo de pacientes.

En su justificacion social: esta investigacion beneficiara a todos los pacientes que
padezcan de discopatia lumbar el mismo que repercutira en su tratamiento terapéutico,
del mismo modo la tesis beneficiara con los resultados de la investigacién, en los
refrentes bibliograficos de futuras tesis, a profesionales terapéuticos, en la medicina,

en estudiantes y a la comunidad en general.
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En su justificacion metodoldgica: esta investigacion esta proponiendo un nuevo
instrumento de medida y en consecuencia de ello, se podran analizar y estudiar mas
acertadamente las variables de estudio relacionadas al método McKenzie y discopatia
lumbar. Del mismo modo, esta investigacion en su analisis del instrumento

proporcionara un registro de datos estadisticos.

En su justificacion cientifica: los resultados obtenidos en esta investigacion
proporcionaran datos que aportaran a nuevos estudios cientificos, los que serviran para

nuevos conocimientos, teorias y resolucion de problemas.

El problema de esta tesis conforme lo refieren Tabares, Diaz, Tabares, y Tabares,
(2018). Que, la inestabilidad lumbar es un problema que afecta a un nimero eminente
de personas que sufren de dolor de espalda. Esto puede deberse a la inadecuada e
indeterminada descripcion de este padecimiento, su episodio es menor que la deseada
en la practica clinica. La razon esencial puede deberse la ausencia de una calificacion
estandar en su diagndstico y a discernimientos sobre el tratamiento adecuado de la

enfermedad.

De acuerdo con el Instituto McKenzie, (2022) para ciertos individuos, la discopatia
degenerativa forma parte del envejecimiento o producto de la edad misma. A medida
que la persona envejece, también los discos intervertebrales pierden su elasticidad,
flexibilidad y capacidad de amortiguamiento de impactos. Puede suceder que, otras

personas, este padecimiento surge a raiz de una lesion en el dorso.

De acuerdo con el propio McKenzie, (2020) su método empieza cuando el
Fisioterapeuta Acreditado en el método hace una historia detallada sobre los sintomas
y Su comportamiento para averiguar si estan relacionados o no con posturas o

movimientos que se realizan en la actividad cotidiana.

En la actualidad en Centro de Terapia Fisiomed Piura se viene atendiendo pacientes
que presentan discopatias lumbares, los mismos que vienen recibiendo diferentes
tratamientos en fisioterapia y rehabilitacion con el propésito de mejorar sus dolencias
y como consecuencia de ello su calidad de vida, sin embargo, se desconoce cual es la
eficacia del método McKenzie en la disminucion del dolor por lo que, en base a ello

me cuestiono lo siguiente:
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¢Cuales es la eficacia del método McKenzie en la disminucién del dolor en pacientes

con discopatia lumbares, centro de terapia Fisiomed Piura, 2022?

La definicion conceptual del Método McKenzie, empieza cuando el Fisioterapeuta
Acreditado en el método hace una historia detallada sobre los sintomas y su
comportamiento para averiguar si estan relacionados o no con posturas o movimientos

que se realizan en la actividad cotidiana. (McKenzie, R. 2020)

Su definicion operacional del Método McKenzie se evaluara a través de sus cuatro
procedimientos como el de Evaluacion (el paciente presenta sintomas relacionados o
no con posturas 0 movimientos); Clasificacion (el paciente presenta dolor crénico);
Tratamiento (el paciente responde adecuadamente al siguiente tratamiento); v,

Prevencion (el paciente comprende, reconocer y controla los sintomas de su dolencia).

La definicion conceptual de discopatia lumbar. se produce por Inflamacién, las
proteinas en la zona intervertebral inflaman los nervios préximos, tanto al nervio
diminuto dentro del zona intervertebral como, probablemente, a los mas grandes que
parten a las piernas; y, por Inestabilidad de micro - movimiento anormal: esto se
origina cuando los anillos externos del disco, denominados anillos fibrosos, sufren
desgaste y no logran absorber activamente la tension en la columna vertebral, lo que
origina un movimiento a lo largo del segmento vertebral, esto puede originar un dolor

continuo (Garcia, y Figueredo, 2021),

En su definicion operacional, se evaluara si el paciente debe recibir o no tratamiento
de terapia y rehabilitacién, luego se medira el nivel de dolor (EVA) antes y después
del tratamiento y finalmente se aplicaran las terapias en los pacientes para determinar

la efectividad del método aplicado en la discopatia lumbar.

Esta investigacion platea la hipotesis nula de, el método McKenzie no es eficaz en la
disminucion del dolor en pacientes con discopatia lumbares, centro de terapia
Fisiomed Piura, 2022; y, la afirmativa, el método McKenzie es eficaz en la
disminucion del dolor en pacientes con discopatia lumbares, centro de terapia
Fisiomed Piura, 2022.

El objetivo general de esta tesis es determinar la eficacia del método McKenzie en la
disminucion del dolor en pacientes con discopatia lumbares, centro de terapia

Fisiomed Piura, 2022; y, los especificos, evaluar la edad, sexo y tiempo o persistencia
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de dolor, en pacientes con discopatia lumbar; evaluar el nivel de dolor mediante la
escala EVA antes y después de la aplicacion del método McKenzie en pacientes con
discopatia lumbares; y, evaluar la eficacia del método McKenzie en la disminucion del

dolor en pacientes con discopatia lumbares.
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Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Por su finalidad: Se utiliz6 de acuerdo con lo normado por la CONCYTEC, (2018) un

de tipo aplicada.

Por su alcance: de acuerdo con Hernandez, Fernandez, y Baptista, (2014), se utilizo

el método descriptivo, pre experimental.
Esquema:

Face pretest Face post test

Control

Segun el tiempo: fue longitudinal.
Poblacion - Muestra
Poblacién:

La poblacion lo representaron 50 pacientes que presentaron discopatia lumbar y que
asistieron al centro de terapia Fisiomed Piura en el afio 2022. Los pacientes se
sometieron a una autorizacion voluntaria (consentimiento informado). Lo pacientes

estuvieron dentro de los criterios de:

Inclusion: pacientes que presentaron discopatia lumbar, que requirieron de terapia de

rehabilitacién y que participaron voluntariamente en esta investigacion.

Exclusion: los pacientes que no quisieron participar en la presente tesis y los que

requirieron de intervencion quirdrgica o invasiva.
Muestra:

La muestra fue de 50 pacientes y por su elegibilidad se usé la probabilistica.
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Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica
Se utilizd la observacion el mismo que me permitié presenciar directamente el

fendbmeno que se investigo, en este caso la eficacia del método McKenzie en la

disminucion del dolor en pacientes con discopatia lumbares.
Instrumento

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos con 09 items, lo mismos que medid los
datos contenidos como la edad, sexo y tiempo o persistencia de dolor, nivel del dolor
usando la escala EVA 'y la eficacia del método McKenzie.

Validez y Confiabilidad.

El instrumento fue validado por juicio de expertos siendo su calificacion de 0,915y la
confiabilidad se us6 el método estadistico de Alfa de Cronbach siendo su resultado
a=0,798.

La escala EVA y la eficacia del método McKenzie, no seran validados por ser

instrumentos estandarizados.
Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion se presentd en tablas estadisticas descriptivas siguiendo las
sugerencias de normas APA V.7, en el analisis se manejo el software estadistico IBM
SPSS Statistics 26 y para la presentacion de la base de datos el software Excel. Para la

prueba de hipotesis se empled la prueba Chi-cuadrado.
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Resultados
Tabla 1

Intervalo de edades de los pacientes

Edades Total fi Fi
50-55 7 7 14,0%
56-60 12 19 24,0%
61-65 12 31 24,0%
66-70 19 50 38,0%

En esta tabla se observa que, en las edades de los pacientes entre los 50 a 55 afios de

edad fueron el 14%, entre los 56 a 60 afos el 24%, entre los 61 a 65 afios de edad el

24% vy entre los 66 a 70 afios el 38%
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Tabla 2

Genero de los pacientes

Sexo Total fi Fi
Femenino 50 50 100,0%
Masculino 0 50 0,0%

El género que maés prevalecio en la presente investigacion fue el femenino con un
100%
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Tabla 3

Tiempo o persistencia de dolor en los pacientes

Tiempo Total fi Fi
16 a 30 dias 12 12 24,0%
30 dias a mas 38 50 76,0%

En la presente tabla se puede observar que, el tiempo de persistencia del dolor entre
16 a 30 dias fue un 24%, mientras que de 30 dias a mas fue un 76%
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Tabla 4

Escala de puntuacion EVA pre test

EVA pre test Total fi Fi
Dolor moderado: entre 4y 7 19 19 38,0%
Dolor severo: > 8 31 50 62,0%

En la presente tabla en la escala de la evaluacion del dolor EVA se hayo en los

pacientes un dolor moderado: entre 4 y 7 en un 38%, mientras que un dolor severo: >

8 en un 62%
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Tabla b

El paciente presenta sintomas relacionados con posturas 0 movimientos

Sintomas Total fi Fi
Si 50 50 100,0%
No 0 50 0,0%

En esta tabla se observa que, los pacientes si presentaron sintomas relacionados o no
con posturas 0 movimientos en un 100%.
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Tabla 6

El paciente presenta dolor crénico

Dolor crénico Total fi Fi
Si 0 0 0,0%
No 50 50 100,0%

En esta tabla observamos que los pacientes no presentaron dolor crénico en un 100%
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Tabla 7

El paciente responde adecuadamente al siguiente tratamiento terapéutico

Tratamiento Total fi Fi
Si 50 50 100,0%
No 0 50 0,0%

La tabla exhibe que los pacientes respondieron adecuadamente al tratamiento de
fisioterapia en un 100%
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Tabla 8

El paciente comprende, reconocer y controla los sintomas de su dolencia

Control de Total fi Fi
dolencias
Si 50 50 100,0%
No 0 50 0,0%

En esta tabla se aprecia que el 100% de los pacientes comprende, reconocer y controla

los sintomas de su dolencia.
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Tabla 9

Escala de puntuacion EVA post test

EVA post test Total fi Fi
Dolor leve: <3. 19 19 38,0%
Sin dolor 31 50 62,0%

En la presente tabla se evidencia luego de la aplicacion post test EVA los pacientes no

mostraron dolor en un 62%, mientras que mostraron un dolor leve en un 38%
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Tabla 10

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig.

La distribucion de Escala de Prueba U de Mann- ,068%
puntuacion EVA pretest es diferente  Whitney para muestras
entre categorias de Escala de independientes

puntuacion EVA Post test

Nota: El nivel de significacién es de ,050

En el contrate de hipdtesis se verifica la medicion del resultado del pre y post test como
variables independientes siendo el valor de significancia superior al esperado (,068%)

por lo que no se puede acoger la hipdtesis nula
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Analisis y discusion
En esta tabla 1 se observa que, en las edades de los pacientes entre los 50 a 55 afios de

edad fueron el 14%, entre los 56 a 60 afios el 24%, entre los 61 a 65 afios de edad el
24% vy entre los 66 a 70 arios el 38%.

Al respecto, Palacios (2019) en su investigacion que la edad media fue 51,77 DS
115,46, el riesgo fue de 1,38 veces en pacientes que fumaban, los realizaban actividad
fisica 2,10 de mayor riesgo, los pacientes con IMC superior a 30 afios tuvieron 4,44

veces mas riesgo, los mayores a 50 afios un 24,2 veces mayor riesgo

El género que mas prevalecio en la presente investigacion fue el femenino con un
100%.

Al respecto, Vargas (2022) en su investigacion demostrd con sus resultados que la

edad promedio fue de 40.4, el 84,10% fueron sexo femenino, el 15,90% masculino.

En la tabla 3 se puede observar que, el tiempo de persistencia del dolor entre 16 a 30

dias fue un 24%, mientras que de 30 dias a mas fue un 76%.

Al respecto, Prado (2021) en su investigacion en sus resultados demostré que, el sexo
masculino fue en un 70% adultos cuyas edades fueron 30-68 afos, la persistencia de
dolor en los pacientes fue de un 79%, el tipo de hernia protruida en un 30%.

En la presente tabla 4 en la escala de la evaluacion del dolor EVA se hayo en los

pacientes un dolor moderado: entre 4 y 7 en un 38%, mientras que un dolor severo: >

8 en un 62%

Al respecto, Banda (2022) revelo que usando la escala EVA la aplicacion método
McKenzie el 40% mostré una lumbalgia moderada y 60% de la poblacion analizada

Severa.

En la tabla 5 se observa que, los pacientes si presentaron sintomas relacionados o no

con posturas 0 movimientos en un 100%.

Al respecto, de acuerdo con Cabezas (2018), los sintomas fueron el dolor lumbar en
un 66,70%, parestesias un 21,20%.

En la tabla 6 observamos que los pacientes no presentaron dolor crénico en un 100%.
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Al respecto, Pinto y Trujillo (2018) en su investigacion demostrd que, el 80%
refirieron la eficacia del método Mckenzie en la disminucion del dolor lumbar; el 20%
de los articulos no encontraron diferencias clinicamente en pacientes con dolor lumbar

crénico.

La tabla 7 exhibe que los pacientes respondieron adecuadamente al tratamiento de

fisioterapia en un 100%.

Al respecto, Gonzalo (2020) en su investigacion demostré con sus resultados que el
método McKenzie fue eficaz para reducir el dolor y optimizar la funcionalidad de los
participantes

En la tabla 8 se aprecia que el 100% de los pacientes comprende, reconocer y controla

los sintomas de su dolencia.

Al respecto, Gonzéles (2022) demuestra con sus resultados qué, el 100% de los
pacientes tenian una limitacion funcional leve de entre 0-20%, exponiendo una mejoria

notable por cada participante en la reduccion y control del dolor e incapacidad lumbar.

En la tabla 9 se evidencia luego de la aplicacidn post test EVA los pacientes no

mostraron dolor en un 62%, mientras que mostraron un dolor leve en un 38%.

Al respecto, Ascufia (2022) en su investigacion demostré que, el 86,70% declararon
sentir un dolor moderado y el 13,30% dolor intenso. Luego de la terapia, el 93,30 %

declararon tener un dolor leve, y el 6,70% dolor moderado.
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Conclusiones

Se determind que, el método McKenzie es eficaz en la disminucion del dolor en
pacientes con discopatia lumbares atendidos en el centro de terapia Fisiomed Piura,
2022, los resultados demostraron que, este método tiene significativa de ,068? de la
Prueba U de Mann-Whitney el mismo que compard los resultados de las pruebas del

pre y post test de la escala del dolor EVA aplicada en los pacientes.

Se evalué la edad de los pacientes siendo la edad de 66 a 70 afios la mas afectada, en
el sexo las atendidas fueron mujeres y tiempo o persistencia de dolor en pacientes con

discopatia lumbar se mantuvo en més de 30 dias.

Se evalud el nivel de dolor de los pacientes utilizando la escala EVA dando como
resultado en el pre test dolor severo >8 en 62% de los pacientes y después de la
aplicacion del método McKenzie en pacientes con discopatia lumbares estos pacientes
disminuyeron su dolor en su totalidad.

Se evalué la eficacia del método McKenzie en la disminucién del dolor en pacientes
con discopatia lumbares dando como resultados beneficiosos luego de la aplicacion de

las terapias de rehabilitacion.
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Recomendaciones
Se recomienda a los profesionales de la Salud, tener en cuenta la escala de dolor EVA.

Se recomienda a los centros de terapia y rehabilitacion tener en cuenta el método

McKenzie en la disminucion del dolor en pacientes con discopatia lumbares.

Se recomienda hacer comparaciones de diferentes métodos para evaluacion del dolor,
asi como terapias para su disminucion en pacientes con discopatia lumbares diferentes

a las usadas en esta investigacion.

Se recomienda a los pacientes que presente discopatias lumbares tratar de llevar una

vida menos sedentaria.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables.

. o Definicion operacional . . . Items | Escala de
Variable Definicion conceptual P Dimensiones Indicadores L
medicion
Se evaluara a través de sus Caracteristica
cuatro procedimientos como eneraless dse | e Edad L
. el de Evaluacion (el paciente gen e Sexo ’
Empieza cuando el ; paciente
. . presenta sintomas
Fisioterapeuta Acreditado en el :
. . .. | relacionados o0 no con
método hace una historia . )
. posturas 0 movimientos);
detallada sobre los sintomas y A :
) . Clasificacion (el paciente .,
Método su  comportamiento  para - | Evaluacién .
. i . . presenta  dolor  cronico); Nominal
McKenzie averiguar si estan relacionados . . e ¢ Sintomas
Tratamiento (el  paciente | Clasificacion
0O no con posturas o |
. . responde adecuadamente al . e Dolor
movimientos que se realizanen | " : _ Tratamiento : 5,6,7y8
la actividad cotidiana siguiente tratamiento); v, e Tratamiento
. " | Prevencion el aciente | Prevencion <
(McKenzie, 2020) ( P * Prevencion
comprende, reconocer Yy

controla los sintomas de su
dolencia)
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Discopatia
lumbar

Discopatia lumbar. se produce
por Inflamacion, las proteinas
en la zona intervertebral
inflaman los nervios proximos,
tanto al nervio diminuto dentro
del zona intervertebral como,
probablemente, a los mas
grandes que parten a las
piernas; y, por Inestabilidad de
micro - movimiento anormal:
esto se origina cuando los
anillos externos del disco,
denominados anillos fibrosos,
sufren desgaste y no logran
absorber activamente la tension
en la columna vertebral, lo que
origina un movimiento a lo
largo del segmento vertebral,
esto puede originar un dolor
continuo (Garcia, y Figueredo,
2021),

Se evaluara si el paciente debe
recibir o no tratamiento de
terapia y rehabilitacion, luego
se medira el nivel de dolor
(EVA) antes y después del
tratamiento y finalmente se
aplicaran las terapias en los
pacientes para determinar la

efectividad del  método
aplicado en la discopatia
lumbar.

Antiguedad del

Tiempo 0
persistencia  del
dolor

dolor 3
Escala de
puntuacion EVA

Escala de dolor
en el paciente 4y9

pre test

Nominal

38




2. Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
General
) o Ho: el método McKenzie no
Determinar la eficacia del | o5 gficaz en la disminucion
Método metodo  McKenzie en 1a | ge| dolor en pacientes con Tipo de investigacion:
McKenzie disminucion  del  dolor en | giscopatia lumbares, centro o .y
¢ Cudles es la eficacia pacientes  con  discopatia | ge terapia Fisiomed Piura, Por su finalidad: se manejara el

del
McKenzie en la
del

dolor en pacientes

método
disminucion
con discopatia
lumbares, centro de
terapia Fisiomed
Piura, 2022?

lumbares, centro de terapia
Fisiomed Piura, 2022.

2022.

Discopatia lumbar

Objetivos especificos:

1. Evaluar la edad, sexo y tiempo
0 persistencia de dolor, en

pacientes  con  discopatia
lumbar.
2. Evaluar el nivel de dolor

mediante la escala EVA antes y
después de la aplicacion del
método McKenzie en pacientes
con discopatia lumbares.

3. Evaluar la eficacia del método
McKenzie en la disminucion
del dolor en pacientes con
discopatia lumbares.

Hi: el método McKenzie es
eficaz en la disminucion del
dolor en pacientes con
discopatia lumbares, centro
de terapia Fisiomed Piura,
2022.

tipo de investigacion aplicada.

Por su alcance: descriptiva, pre
experimental.

Segun el tiempo: la
investigacion seré longitudinal.

Poblacion - Muestra

Estara conformada por 50

pacientes.

Técnica e Instrumento de
recoleccion de datos:

Observacion — ficha de

recoleccion de datos.
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3. Instrumento de recoleccion de datos.

Eficacia del método McKenzie en la disminucion del dolor en pacientes con

discopatia lumbares que asisten al centro de terapia Fisiomed Piura, 2022.
Datos: Bachiller Julissa del Pilar Cérdova Lopez Universidad San Pedro Filial Piura

Informacién General: Instrumento aplicado a pacientes con discopatia lumbares que

acuden al Centro de Terapia Fisiomed Piura, 2022.

Finalidad: Determinar cual es la eficacia del método McKenzie en la disminuciéon del
dolor en pacientes con discopatia lumbares que asisten al centro de terapia Fisiomed
Piura, 2022.

Instrucciones: para el desarrollo y llenado de la presente encuesta debera marcar con
un aspa, cruz o circulo los items que considere correctos, la encuesta tiene una duracion
de 5 minutos y Ud. es libre de participar o no en la presente investigacién. Del mismo
modo, Ud. es libre de dejar la encuesta en el momento que asi lo considere y no es
necesario que exprese los motivos de la no participacion del presente estudio. Muchas

gracias.

Variable de estudio: eficacia del método McKenzie y discopatia lumbares

items

Dimensidn caracteristicas generales del paciente

P1 Edad (oveeerneens )

Femenino

P2 Sexo a.
b. Masculino

Dimensién antigtiedad del dolor

P3 Tiempo o persistencia de | a. 7 dias
dolor b. 8albdias.
c. 16a30dias
d. 30diasamas
Dimension escala de dolor en el paciente pre test
P4 Escala de puntuacion EVA a. Dolor leve: <3.
b. Dolor moderado: entre 4y 7.
c. Dolor severo: > 8.
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Dimension terapia método McKenzie

P5 Evaluacion
El  paciente  presenta | & Si
sintomas relacionados o no | P No
con posturas 0 movimientos
P6 Clasificacion .
a. Si
El paciente presenta dolor | . No
cronico
P7 Tratamiento
El  paciente  responde
adecuadamente al siguiente
tratamiento:
e Iniciar el tratamiento
colocando un magneto si
15 minutos B
X ' b. No
e Luego compresa
caliente x 10 min.
e Masaje relajante y/o
descontracturante
e Hielo x 15 minutos
mas.
P8 Prevencion
El paciente comprende, a. Si
b. No

reconocer y controla los
sintomas de su dolencia

Dimensidn escala de dolor en el paciente post test

P9

Escala de puntuacion EVA

Dolor leve: <3.
Dolor moderado: entre 4y 7.
Dolor severo: > 8.

e oo
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Fecha

INSTITUTO McKENZIE INTERNACIONAL
VALORACION DE LA COLUMNA LUMBAR

MWombme

Sexo M F

Direccidn

Tedéfone

Fecha nac.

Femifido por: Or. / 5/ Qo

Actividad labaral

Aclividades de ocio

Limitacitn luncional en esle apsodic

Resultado del test

Puriuacion MPRS (0.10)

Sintomas presenies

Presemies desde

mejoranda £ £in cambios f ampearando

Comenzaon por

sin randn apanenie

Sinbomeas al inicio:  espaida S mush S psma

Sintomas constantes: espalds £ musio / pema

Sintomas intermilenbes: aspaida S musio S piama

Paor A xisrearde Sardacs/ evariares o pre cATRArde turnbade
amy comfonme pass & oia S gm puieto £ &n movimvanto
o

Mejor flexisrards Eantad o g CARFNRARIE trirfibads

am ¢ canforme pata al dia / pm
afrg

Quists / &n movimanto

Diolor nocturno: & £ ng

Pasturas al dormir: grono £ sup /de lada D 5

Supedficie:

Hisloria previa en columna

Tralamienios previos

PREGUNTAS ESPECIFICAS
Tos / esfomuds / hacer fusrza
Medicacion:

Conlinencia wesical | inlestinak nornal/ anarmal

Marcha: normal / anarmal

Balud general / Comorbilidades: o

Cinugia recients § relevante: & /ng

Historia de cincer: & ¢ ng

Pérdida inexplicada de peso: & /ng

Historia de Frauma: & 7 ng

Radiologia: &/ / no

Objetivos ! expectalivas | creencias del paciente:

MoMenzie fnsifure infamations! 20208
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EXPLORACION
OBSERVACION POSTURAL
Sentado: rddbos /neufro £ ciftbies Cambio de postura: major / pear S no efeck
Bipedestacitr: lardddico /maulrs / eifiticn  Laleral shilt: danschs finguiands / ma Shifl relevante: & /a0
Oiras observaciones | medidas de referenca funcionales:
EXPLORACION NEUROLOGICA
Dt ko Reflejos
Deéficit sensithva Tests neurodindmicos

PERDIDA MOVS. Gran Mo Min Mo Sinbomas

Flexddn

Extensidn

Side gliding D

Side gliding |

Oira

TEST DE MOVIMIENTOS Dascriba el efecto on of dodor presemte = Durambe: Prodwce, Abote, Aumenta, Disminuye, Mo
Efecio, Centralimando, Perferalizando. Despuds: Mejor, Peor, Mo Mejor, Na Peor, No Efecio, Centralizado, Penferalimado.

Simomas durante & best

7o | ROM o besl

Sintomas pretest de pie funcional principa

Fis

Rep FIS

ElIS

Rep EIS

Sintomas pretest tumbado

FiL

Rep FIL

ELL

Rep EIL

Sintomas pretest

SGIS~-D

Rep SGIS=-D

SGIS -1

Rep SGIS - |
Oiros mavimienios

TESTS ESTATICOS

Sentado encorvado | erguido / lumbada en prono en extersidn [ senlado alargado

OTROS TESTS

CLASIFICACION PROVISIONAL

Derangemant
Ceniral o simelrico Urilaieral o asimeélrico por sncima de ka rodilla Unilateral o asimeétrico par debajo de |a rodilla

Direccitn de Preferencia:
Disfuncidn: Dirsomtn Postural OTROS subgrupa:

POTENCIALES INDUCTORES DE DOLOR Y/ DISCAPACIDAD Comorbiidades Cogritivo - Emoecional  Conextual
D poitine
PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO:
Educacitn

Tipa de ejandicn Frescuencia

Oiros ejerdcios [ inervenciones
Objetivos tratamienio

McKenzie insifule infemationa! 20200

43



4. Evaluacién de Juicio de expertos
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

l. Informacidn general:
Nombres y apellidos del validador:
Fecha: Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado: Eficacia del método McKenzie en la disminucion

del dolor.
Autor del instrumento: Julissa del Pilar Cordova Lépez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Eficacia del método McKenzie en la disminucion del dolor en pacientes con

discopatia lumbares que asisten al centro de terapia Fisiomed Piura, 2022”.

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

1. Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Indicadores de Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del | cualitativos - bueno
instrumento | cuantitativos

1-9 10-13 | 14-16 | 17-18 | 19-20

Claridad ¢Esta
formulado

con lenguaje
apropiado?
Objetividad ¢Esta
expresado
con
conductas
observadas?
¢Adecuado
al avance de
la cienciay
calidad?

Actualidad
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¢Existe una

organizacion
logica del

instrumento?

Organizacion

¢Valora los

aspectos en

cantidad y
calidad?

Suficiencia

¢Adecuado
para cumplir
con los
objetivos?

Intencionalidad

¢Basado en
el aspecto
tedrico
cientifico del
tema de
estudios?

Consistencia

¢Entre las
hipdtesis,
dimensiones
e
indicadores?

Coherencia

;Las
estrategias
responden al
propdsito del
estudio?

Proposito

¢ Genera
nuevas
pautas para
la
investigacion
y -7
construccion
de teorias?

Conveniencia

Sumatoria parcial

Sumatoria total

Sumatoria parcial

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento




I1l.  Calificacion global:

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00 -0,49 Validez nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: el instrumento podréa ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto

Grado Académico

DNI
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5. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion: Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Eficacia del método McKenzie en la disminucién del dolor en pacientes con

discopatia lumbares que asisten al centro de terapia Fisiomed Piura, 2022”.

Este es un estudio desarrollado por: Julissa del Pilar Cérdova Ldpez, perteneciente
a la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Piura.

El objetivo de esta investigacion es: determinar la eficacia del método McKenzie en
la disminucion del dolor en pacientes con discopatia lumbares, centro de terapia
Fisiomed Piura, 2022.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes

procedimientos:
1. Procedimiento. Llenado de encuesta
Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:
Usted no realizara ningin gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:
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Su informacion estara protegida ya que su participacion es andnima, usaremos c0digos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningun dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Caodigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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7. Formato de publicacion en repositorio

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PLTBLIC‘AC‘IC)N DE DOCUMENTOS DE
INVESTIGACION

Informacion del Autor

CORDOVA LOPEZ, JULISSA DEL PILAR 46893722 2515100049@usanpedro.edu.pe
Apellidos y Nombres DNI Correo Electronico

Trabajo Académico . Trabajo de Investigacién

| Maestria | Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

“Eficacia del método Mckenzie en la disminucion del dolor en pacientes con discopatia
lumbares que asisten al centro de terapia Fisiomed Piura, 2022

5. Programa Académico

Tecnologia Médica con Especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion

6. Tipo de Acceso al Documento

® ‘ Abierto o Piblico? (info: eu-repo/semantics/openccess) Acceso “(ino: icsirestrictedAccess) (*)

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad es la version final del trabajo de investigacion
sustentado y aprobado por el Jurado Evaluadory forma parte del proceso que conduce a obtenerel grado académico o titulo profesional.

Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar sutrabajo de investigaciéon en formato digital en el Repositorio
Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a todo el documento.

Lugar Dia Mes Afio
C a ) Chimbote 31 10 2023

FIRMA DEL ALUMNO

Huella Digital

Importante

Ley N* 30035. Ley que reguia ef Repasitorio Nacianai Digital de Ciencia, Tecnalogia e innavacidn de Acceso Abierta y D.5. 006-2015-PCM.

Si ef autar eligid ef tipo de acceso abierta o piiblica, atorgaa ia Universidad San Pedra una ficencia no exciusiva, para que se pueda hoc er arregias de farma en ta obra y difundiy en ef Repositaria

Institucianal Digital. Respetando siempre fos Derechos de Autor v Prapiedad ntelectual de acuerdo v en ef Marco de fa Ley 822,

En casa de que el autor efija ia segunda opcion, finicamente se publicard os datos def autor y resumen de fa obra, de acuerdo can ia directiva N* 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 v 6.7)

que norma el funcianamiento del Repasitaria Nacianal Digital

i Las ficencias Creative Cammans (CC) es una arganizacion internacional sin fines de fucra que pone a dispasicidn de ios autores un canjunto de ficencias fiexibles v de herramientas tecnoldgicas
que facifitan fa difusion de informacion, recursos educativas, obras artisticas y cientificas, entre otros. Estas ficencias también garantizan que ef autor obtenga el crédito por su cbra.

& Segin el incisa 12.2, del articuia 12° dei Reglamenta dei Registro Nacional de Trabajas de investigacion para aptar grados émicas v titutas profesi § “Las uni
instituciones y escuelas de educacion superior tienen como obiigacion registrar todos ios trabajos de investigacion v proyectas, i fos en sus ias i
i si son de biertaa ingido, o5 cuales serdn i por el Rep ia Digitai RENATS, a través del Repositario ALICIA".
Neta - En caso de los datos, se p i aley L ey 27444, art. 32, niMm 323

Segiin Resolucidn de Cansejo Directivo N* 033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento del Registra Nocional de Trabajos de Investigacidn para optar Gradas Académicas y Titulas Profesionafes, Art. 8, inciso 8.2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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8. Reporte de similitud

Eficacia del método McKenzie en la disminucion del dolor en
pacientes con discopatia lumbares que asisten al centro de
terapia Fisiomed Piura, 2022.
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9. Acta de sustentacion

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.° 0021-2023

Siendolas 6:00 pm horas, del 15 de mayo del 2023, y estando dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucién de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en
su articulo 22°, se relne mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante
RESOLUCION DE DECANATO N. ° 0395-2023-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de

Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion, integrado por:

Mg. Maximo Castillo Hidalgo Presidente
Mg. Elida Egberta Aranda Benites Secretario
Q.F. Walter Gonzales Ruiz Vocal

Dr.  Julio Cesar Angeles Morales Accesitario

Con el objetivo de evaluar la sustentacién de la tesis titulada: “EFICACIA DEL METODO
MCKENZIE EN LA DISMINUCION DEL DOLOR EN PACIENTES CON DISCOPATIA
LUMBARES QUE ASISTEN AL CENTRO DE TERAPIA FISIOMED PIURA, 2022”,

presentado por la/el bachiller:

CORDOVA LOPEZ JULISSA DEL PILAR

Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar el Titulo Profesional

de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Siendo las 7:30 horas pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacién, dando fe de las

conclusiones del acta:

Mg. Maximo Castillo Hidalgo

PRESIDENTE/A
(l-—f’(: gfﬁ.rc[(’ &"/f_' . ) N "‘:\;;";‘,
Mg. Elida Egberta Aranda Benites Mg. Walter Gonzales Ruiz
SECRETARIA/O VOCAL
c.c. Interesada
Expediente

Archivo

56



10. Informe de asesor

®USP

\& - ,/'
\%‘ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A 4 Dr. Agapito Enriquez Valera
Drrector del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De :  Mg. Clodomira Zapata Adrianzén.
Asesor de Tesis
Asunto : Culminacién de proyecto de Tesis
Fecha : Pura, 28 de noviembre de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°00526-2022-USP-EAPTM/D
(Designacion de Asesor)

Tengo a bien dmigime a usted, para saludarlo cordialmente y al mismo
tiempo mformark que el Proyecto de Tesis titulado “EFICACIA DEL METODO
MCKENZIE EN LA DISMINUCION DEL DOLOR EN PACIENTES CON
DISCOPATIA LUMBARES QUE ASISTEN AL CENTRO DE TERAPIA
FISIOMED PIURA, 2022” CORDOVA LOPEZ JULISSA DEL PILAR del
Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacién se encuentra en condicién de ser evaluado por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovark

las muestras de mi especial deferencia personal

Atentamente,

QY

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesora de Tesis
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Apéndice

“Ailo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Piura, 15 de dicicmbre del 2022

Sciiorita:
Claudia Gonzales Merino
Representante legal de FISIOMED - Piura

Asunto: Solicito informacién para desarrollo de tesis.

De mi especial consideracion;

La recurrente s¢ encuentra realizando su tesis denominada “Eficacia del método
McKenzie en la disminucién del dolor en pacientes con discopatia lumbares que
asisten al centro de terapia Fisiomed Piura, 2022.”, Universidad San Pedro, es por
tal motivo que recurro a su despacho a fin de solicitar se sirva otorgarme las facilidades
en el recojo de datos estadisticos relacionados a mi investigacion.

Segura de contar con su aprobacion,
Atentamente:

Julissa del Pilar Cérdova Lipez
DNIN® Y6%93722

Yyfisiomed | :‘_;,ﬁ‘mr

S s Merino
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