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Titulo

EFECTO DE LOS EJERCICIOS DE WILLIANS EN PACIENTES CON
LUMBALGIA CRONICA ATENDIDOS EN EL AREA DE TERAPIA FISICA'Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL DE CARHUAZ, 2024.

EFFECT OF WILLIANS EXERCISES ON PATIENTS WITH CHRONIC LOW
BACK PAIN TREATED IN THE PHYSICAL THERAPY AND
REHABILITATION DEPARTMENT OF CARHUAZ HOSPITAL, 2024.



Resumen

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la eficacia de los ejercicios de
Williams en pacientes con lumbalgia cronica atendidos en el area de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital de Carhuaz, 2024. Fue de tipo aplicada, cuantitativa, con un
disefio experimental, se utilizd como instrumento la Escala visual analdgica del dolor
(EVA) y la Escala de Oswestry a 15 pacientes. Los hallazgos mostraron que, el
60.0% (9) presentaron intensidad de dolor moderado y después de la intervencion el
66.7% (10) presenté dolor leve (p = 0.000 < 0.05), asi también el 60.0% (9) presentaron
discapacidad funcional con limitacion funcional severa y después de la intervencion el
66.7% (10) presentd limitacion funcional moderada (p = 0.000 < 0.05). Se concluy6
que los ejercicios de Williams son eficaces en pacientes con lumbalgia crénica
atendidos en el area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Carhuaz, 2024 con

una significancia de p < 0.05.

Palabras clave: ejercicios de Willians, lumbalgia crénica y dolor

musculoesquelético



Abstract

The research aimed to determine the effectiveness of Williams exercises in
patients with chronic low back pain treated in the physical therapy and rehabilitation
area of Carhuaz Hospital, 2024. It was applied, quantitative, with an experimental
design, the Visual Analogue Scale of pain (VAS) and the Oswestry Scale were used
as instruments for 15 patients. The findings showed that 60.0% (9) presented moderate
pain intensity and after the intervention 66.7% (10) presented mild pain (p = 0.000
<0.05), as well as 60.0% (9) presented functional disability with severe functional
limitation and after the intervention 66.7% (10) presented moderate functional
limitation (p = 0.000 <0.05). It is concluded that Williams exercises are effective in
patients with chronic low back pain treated in the physical therapy and rehabilitation

area of Carhuaz Hospital, 2024 with a significance of p < 0.05.

Keywords: Willian's exercises, chronic low back pain and musculoskeletal

pain
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Introduccion

A continuacion, se describen los estudios previos con el objetivo de analizar a
profundidad el comportamiento de las variables en el contexto determinado, para ello,
en el ambito internacional, Sulaiman et al. (2024), determinaron la eficacia de los
ejercicios de flexion de William para el dolor lumbar inespecifico en enfermeras. De
enfoque cuantitativo pre experimental. Utilizé dos fichas de evaluacion la Escala
Visual Analdgica (EVA) y el indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) para 40
enfermeras. Los hallazgos demostraron que, mediante la implementacién de los
ejercicios el dolor lumbar disminuy6 de 5.48 a 4.67 con una significancia de p<0,001.
Asimismo, existio una diferencia estadisticamente significativa en pre y post
intervencion en el indice de discapacidad de Oswestry donde se redujo de 18.65 a
15.10 (p<0,001; p<0,05). Se concluyo que existe una diferencia significativa en el dolor
y la discapacidad entre las enfermeras con la ayuda de los ejercicios de flexion de

Williams.

Zufiiga & Pérez (2024), determinaron los ejercicios de wiliams en pacientes de
45 a 60 afios con lumbalgia aguda en el hospital del Isstech de Comitan de Dominguez,
Chiapas. De enfoque longitudinal, clinico y prospectivo. Utilizaron la Escala de EVA,
Escala de Daniels y la Escala de Oswestry a 40 pacientes. Los resultados demostraron
que antes de los ejercicios el nivel de dolor fue de 10 y después de los ejercicios fue de
1, ademas antes de los ejercicios la fuerza muscular fue de 0 y después fue de 5. Se
concluyé que los ejercicios de Williams, alivia el dolor lumbar agudo que presentan
los pacientes.

Aparecida et al. (2024), determinaron el impacto de la estabilizacidn sistémica
segmentaria en pacientes con dolor lumbar sobre la discapacidad fisica, el estrés
psicologico y el perfil inflamatorio de pacientes con dolor lumbar crénico. De enfoque
cuantitativo cuasiexperimental. Se utilizd una ficha de evaluacion del indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI) y el Cuestionario de Salud del Paciente con Distrés
Psicologico (PHQ-9) para 14 pacientes. Los resultados demostraron que antes de la

intervencion la discapacidad de Oswestry fue de 24 y después de la intervencion fue



de 4, ademas antes de la intervencion la depresion fue de 6 y después de la intervencion
fue de 0, con una significancia (p<0,005). Se concluyd que los ejercicios fisicos

supervisados de estabilizacion segmentaria de la columna fueron eficaces.

Abinaya et al. (2023), determinaron la eficacia de los ejercicios de flexion de
William para el dolor lumbar inespecifico. De enfoque cuantitativo. Utilizaron la escala
visual analogica (EVA) en 30 pacientes. Los resultados demostraron que el nivel del
dolor antes del tratamiento fue de 6,15 y después se redujo a 2,85 con una significancia
de p<0,001. Se concluyé que los ejercicios de flexion de William redujeron
significativamente las molestias tras una semana de intervencion. Por lo tanto, las

personas con dolor lumbar inespecifico mejoraron su calidad de vida.

Shaygan et al. (2022), determinaron el efecto del entrenamiento multimedia sobre
la intensidad del dolor y la depresion en pacientes con dolor lumbar crénico. El estudio
fue un ensayo controlado aleatorio, cuasiexperimental. Utilizaron el cuestionario de
Jensen y el cuestionario para la Depresion de Beck en 66 personas. Los hallazgos
demostraron que antes del entrenamiento la intensidad del dolor fue 5,43 y después del
entrenamiento fue 4,37 con una significancia de p <0,001. Se concluyo que el
entrenamiento multimedia tiene el potencial de aumentar la intensidad del dolor y la

depresidn en pacientes lumbares cronicos.

Zahoor et al. (2021), determinaron el tratamiento mas efectivo para pacientes con
dolor lumbar inespecifico. Se empled un ensayo clinico aleatorizado. Utilizo la escala
visual analdgica (EVA) y el Cuestionario de Discapacidad por Dolor Lumbar
Modificado de Oswestrypara para 20 pacientes. Los hallazgos demostraron que, en el
dolor antes del tratamiento de la estabilidad del nucleo presentd 4.20 y después se
redujo a 2, también antes del tratamiento en la flexién de Williams present6 6.20 y
después del tratamiento se redujo a 4.00. Asimismo, en la discapacidad por dolor
lumbar de Oswestry modificado en la estabilidad del nucleo antes del tratamiento fue
31.30 y después del tratamiento disminuy6 en 20.60, mientras que, en la Flexion de
Williams antes del tratamiento fue 42.20 y después del tratamiento disminuyo en 25.20

(P=0,037; P=0,184). Se concluyé que los ejercicios de estabilidad del nicleo son mas



efectivos que los ejercicios de flexion de Williams para la reduccion del dolor lumbar

no especifico.

Jibi et al., (2021), establecieron el efecto comparativo del ejercicio de control
motor con pelota suiza frente al ejercicio de estiramiento sobre el dolor lumbar
mecanico. De enfoque comparativo. Se utilizd la Escala del indice de Lumbalgia, la
Escala de Discapacidad de Quebec y la Prueba de Schober para 30 participantes. Los
resultados evidenciaron que antes del tratamiento de los ejercicios de control motor
con pelota suiza fue 5.800 y después del tratamiento disminuy6 a 3.200, en el
tratamiento de la discapacidad de Quebec fue 64.00 y después del tratamiento fue
45.00, ademés el tratamiento de la prueba de Schober sobre la efectividad de la
movilidad espinal fue 68.33 y después disminuy6 en 46.33, asimismo antes de realizar
el ejercicios de estiramiento fue 5.800 y después de los ejercicios fue 3.267 (p <0,001).
Se concluy6 que, los ejercicios de control motor con pelota suiza son mas efectivos

que los estiramientos para reducir el dolor.

A nivel nacional Taype & Huaynarupay (2024), determinaron la efectividad de
los ejercicios de Core en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios del Centro de Salud
de Chilca, 2023. De enfoque cientifico, pre-experimental. Se utilizé una encuesta para
50 pacientes. Los resultados demostraron que, el 24 % present6 nivel de dolor 7 y
después de los ejercicios en la evaluacion postest el nivel de dolor fue 34 % nivel 3,
ademas el 36.0 % presentd movilidad normal en la flexibilidad lumbar y el 90%
después de la intervencion presenté movilidad normal, también el 84.0 % present6
inestabilidad lumbar y después de la intervencion el 8.0 % present6 inestabilidad
lumbar, mientras que, el 74.0 % presentd discapacidad por dolor lumbar moderado y
después de la intervencion el 96 % presento discapacidad minima. Asimismo, el dolor
en la zona lumbar disminuy6 (p<0.001). Se concluyd que los ejercicios del Core son

efectivos en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios.



Caycay (2022), determin0 la eficacia de ejercicios terapéuticos y agentes fisicos
en el tratamiento lumbalgia mecanica en el hospital regional de Huacho — 2022. De
enfoque cuantitativo, cuasi experimental y se empled la Escala visual analoga y el
Cuestionario Roland Morris para 162 pacientes. Los resultados demostraron que la
terapia con la aplicacion de agentes fisicos logré una mejora del 55,97%, antes del
tratamiento fue 7.68 y después del tratamiento fue 3.38 y la terapia de ejercicios
terapéuticos tuvo una eficacia del 86,52% en reducir la intensidad del dolor antes del
tratamiento fue 7.67 y después del tratamiento fue 1.03. Asimismo, la terapia con la
aplicacion de agentes fisicos logré una mejora del 76,89% antes del tratamiento 15.22
y después del tratamiento 3.52, ademas la terapia de ejercicios terapéuticos tuvo una
eficacia del 87,05%, antes del tratamiento 15.70 y después del tratamiento 2.03. Por lo
que, se concluydé que los ejercicios fisioterapéuticos y los agentes fisicos son

indispensables para reducir el dolor de la lumbalgia mecénica.

Zavaleta (2021), determind la efectividad de una intervencion fisioterapéutica
en pacientes con lumbalgia que asisten al centro de terapia fisica y rehabilitacion
universitaria 2021. De enfoque -cuantitativo Cuasiexperimental. Utilizaron el
Cuestionario Roland-Morris (Guic) para 40 pacientes. Los resultados demostraron que,
antes de la intervencion fisioterapéutica, el 22.5% presentd discapacidad leve, el
70% presentd discapacidad moderado, mientras que, después de la intervencién el 20%
presentd ausencia de discapacidad, el 72.5% present0 discapacidad leve con una
significancia (p=0.000 p > 0,05). Se concluy6 que la intervencién fisioterapéutica a
través de ejercicios terapéuticos de estabilizacion de control estatico y dindmico fue
efectiva.

La fundamentacion cientifica de la variable ejercicios de Williams, también
conocidos como ejercicios de flexion o lumbares de Williams, son una serie de
movimientos terapéuticos disefiados para personas con dolor lumbar, que fueron
desarrollados como alternativa conservadora para aquellos pacientes que buscan aliviar
su sintomatologia sin recurrir a una cirugia lumbar (Dydyk y Sapra, 2023). También
Kim y Hun-Young (2022), afirmaron que es un método de tratamiento conservador

ampliamente aplicado. Ademas, pueden reducir el dolor y mejorar la



funcionalidad en pacientes con espondilolistesis degenerativa y dolor lumbar crénico
(Macias-Hernandez et al., 2022).

Es un ejercicio que se realiza para fortalecer los musculos flexores y extensores.
musculos de la columna lumbar, lo que provoca dolor por sustraccion. Dentro de los
ejercicios, aumenta la estabilidad en la regién lumbar (reduciendo también las fuerzas
de compresion en las articulaciones facetarias), mediante los estiramientos de los
musculos flexores de la cadera y extensores lumbares), fortaleciendo abdominales e
intestinos musculos y aumenta la movilidad del tejido conectivo de la articulacion
lumbosacra posterior (Rahmawati, Kusuma, & Purwanti, 2023). De acuerdo a EImahdy
et al. (2022), mencionaron que es importante que pacientes realicen ejercicios y sigan
pautas posturales orientadas a disminuir la lordosis lumbar, para reducir la tension en
los componentes posteriores de la columna, estos ejercicios, enfocados principalmente
en los musculos glateos mayores y abdominales, disefiados para fortalecer la
musculatura lumbosacra y aliviar el dolor de espalda mediante el estiramiento de los

musculos extensores.

Es asi que, mejora la fuerza de los musculos abdominales y promueve la
movilidad en la region lumbar inferior, al contraer los musculos abdominales inferiores
y lumbares, se puede ejercer presion sobre los principales vasos sanguineos de la region
abdominal, lo que mejora la circulacion sanguinea en todo el cuerpo, incluyendo los
organos reproductivos (Abdel-Wahab et al., 2024 y Lachika et al.,

2022). Asimismo Kaple y Phansopkar (2023), mencionaron que dentro de sus
beneficios disminuye las molestias, mejora la funcion, la gravedad de las molestias y
aumenta el rango de movimiento. Su funcién se basa en estirar el masculo acortado
activando el tendon de Golgi y los huesos musculares dando como resultado relajacion

y aumento de la musculatura (Hasmar & Saputra, 2022).

De acuerdo a Sukmajaya et al. (2020), se utilizan en pacientes con estenosis
espinal, haciendo hincapié en el movimiento basado en la flexion, como la inclinacion
pélvica, la rodilla al pecho, la sentada parcial, los estiramientos de los flexores de la

cadera y las sentadillas. Ademés Qiu et al. (2023), afirmaron que el ejercicio podria



revertir parcialmente las condiciones cronicas y la multimorbilidad relacionadas con
la baja actividad fisica y puede emplearse como un enfoque preventivo para mejorar
la calidad de vida. Ha demostrado ser eficaz para reducir tanto la intensidad del dolor

como las limitaciones funcionales (Jones et al., 2025)

Por otra parte Akbar & Zainuddin (2020), afirmaron que también puede prevenir
futuras lesiones, al hacer el ejercicio de flexién de William, hay fortalecimiento
muscular, asi como estiramiento de otros musculos. Cuando la espalda esta plana en
el suelo, mesa o0 cama con los brazos a los lados y las rodillas dobladas, sus pies planos
en el suelo fortaleceran sus musculos abdominales porque en este movimiento los
musculos se contraen presionando las manos que se colocan debajo de su espalda.
Cuando ambas manos tiran de la rodilla hacia el pecho, habra un estiramiento en los
musculos de la espalda baja, esto se debe a que en este movimiento los masculos de la

espalda se tiran al levantar la cabeza hacia el pecho.

La variable ejercicios de Williams fue medida mediante tres dimensiones, la
primera dimension terapia de inicio, se enfoca en conseguir una buena interaccién con
el paciente generandole confianza (Lee, Choi, & Jeoung, 2022). Asimismo, el terapeuta
analiza la situacion del paciente, por ende, en esta fase se desarrolla ejercicios de
estimulacion y respiracion (Khlaif & Shnawa, 2022). La segunda dimensién terapia de
desarrollo, incluyen estiramientos y actividades de rango de movimiento(O’Brien etal.,
2023). Ademas, se realizan ejercicios de estiramiento sostenido, rotaciones ritmicas,
método de estiramiento con contraccion (MET), facilitacion neuromuscular
propioceptiva (PNF) (Shahid, Kashif, & Shahid, 2023).

También se realizan movimientos pasivos guiados que el terapeuta hace por
usted, asi como la aplicacion de presion (terapia manual y masaje) (Instituto para la
calidad y eficiencia en la atencion sanitaria, 2024). La tercera dimension terapia de
cierre, esté estrechamente enfocada a la recuperacion del paciente como la capacidad
de que el paciente continue por si mismo, y se analiza con las partes que funcionaron

para saber si esta generando resultados (De melo, Fernandes, Ferreira, & Fernandes,



2024). Asi también preparan con ejemplos al paciente donde practica diversas

situaciones futuras como emocionales y conductuales (Tikhile & Patil, 2024).

De acuerdo a la segunda variable, lumbalgia crénica se define como dolor
axial/no irradiado que se produce principalmente en la espalda, sin signos de una
afeccion subyacente grave (como cancer, infeccion o sindrome de cauda equina),
estenosis espinal, radiculopatia u otra causa espinal especifica (como fractura por
compresion vertebral o espondilitis anquilosante) y se le llama crénico cuando la
duracion de los sintomas dura (mas de 12 semanas) (Vanina etal., 2023). Segun
Narenthiran et al. (2025), se refiere al dolor, tension muscular o rigidez que se produce
por debajo del reborde costal y por encima de los pliegues gluteos inferiores y, segun
el origen fisiopatoldgico, se clasifica como especifico o no especifico.

De acuerdo a Agnus et al. (2022), es una afeccion médica importante que puede
afectar a una persona en algin momento de su vida y provocar una mala calidad de
vida. Asimismo, es importante que los pacientes con dolor lumbar crénico deban tener
una historia clinica y un examen fisico para identificar sefiales de alerta que puedan
indicar afecciones graves que requieran intervencién inmediata o sefiales de alerta (es
decir, factores psicologicos, ambientales y sociales) que indiquen el riesgo de
discapacidad (Maharty, Hines, & Brown, 2024). También incluyen factores
relacionados con los sintomas (episodios previos e intensidad del dolor de espalda),
factores de estilo de vida (bajos niveles de actividad fisica), factores psicoldgicos
(sintomas depresivos y creencias de miedo-evitacion) y factores sociales (bajo nivel

educativo e insatisfaccion laboral) (Ochsenkuehn, Crispin, & Weigl, 2022).

Para Li et al. (2021), es una enfermedad causada por numerosos factores de inicio
y que continda progresando, en otras palabras, es una enfermedad compleja con alta
heterogeneidad y cada vez mas se la denomina sindrome de dolor mixto con
componentes neuropaticos y lesivos; suele ser multidisciplinario e implica una
combinacién de tratamientos, incluidos ejercicios terapéuticos. Asimismo Souza et al.
(2022), mencionaron que implica la alteracion del procesamiento sensorial cerebral y

el mal funcionamiento del sistema modulador descendente del dolor, lo que facilita su



amplificacion en el sistema nervioso central (SNC). Se presenta de forma constante o
intermitente en la region lumbosacra, con una duracion superior a tres meses, no
siempre se considera con sintomatologia que se expresa todos los dias durante este
periodo, sino que puede presentarse con intercurrencia, atenuacion con un abordaje
sintomatico, pero persistente en el tiempo (Santos-Moreno, Sucerquia-Quintero, &

Garcia-Salinas, 2022).

De acuerdo a Sufreshtri & Puspitasari (2020), los sintomas incluyen dolor,
rigidez o dificultad para mover las articulaciones y sensacion de tension, el dolor y los
espasmos pueden afectar la actividad funcional y disminuir la productividad laboral.
Ademas, es el mas frecuente, y causa un sufrimiento considerable, disminucion de la
capacidad funcional y una menor calidad de vida. Para Da Silva et al. (2024), las
principales causas son las intrinsecas, ya que son afecciones congénitas, degenerativa,
inflamatorias, infecciosas, tumorales y las extrinsecas la cual es el desequilibrio entre
lo funcional como el esfuerzo requerido para las actividades laborales y/o de la vida
diaria que genera estrés postural, asi como lesiones agudas causantes de deterioro de

estructuras.

Asimismo Alfalogy et al. (2023), mencionaron que las consecuencias conducen
a la discapacidad a largo plazo, pérdida econémica debido a la disminucion de las horas
de trabajo y uso frecuente de los servicios de atencion médica. Ademas de sus efectos
fisicos, tiene un impacto psicolégico considerable en los pacientes y una mayor
prevalencia de depresion, ansiedad y trastornos del suefio en comparacion con las
personas sana (Chou, 2021; Morsg et al., 2022). También existen medicamentos
comunes utilizadas para el manejo del dolor lumbar crénico que han modificado el
aclaramiento, efectos sobre la funcion renal o que deben evitarse dependiendo del
grado de funcidn renal incluyen los siguientes: AINE, opioides, tramadol, pregabalina,
gabapentina, ISRS, IRSN y ATC (Farley, Stokke, Goyal, & DeMicco, 2024).

Segun Martin et al. (2022), afirmaron que existen técnicas terapéuticas que puede
utilizarse como tratamiento la cual es la movilizacion neural, capaz de restaurar las

estructuras neurologicas comprometidas, restaurando el movimiento al mejorar la



elasticidad del tejido neural y los tejidos adyacentes. Para ello George et al. (2021),
indicaron que el tratamiento debe incluir intervenciones de entrenamiento fisico, que
incluyan fortalecimiento y resistencia de los mdsculos del tronco, intervenciones de
ejercicios multimodales, ejercicios especificos de activacién de los masculos del
tronco, ejercicios aerobicos, ejercicios acuaticos y ejercicios generales. Por lo que el
ejercicio puede ayudar a fortalecer los musculos de la espalda, mejorar el equilibrio,
disminuir la probabilidad de caidas y brindar una sensacion de bienestar (Slovik,
2020).

La variable lumbalgia cronica se evalu6 mediante dos dimensiones, la primera
dimensidn, intensidad de dolor es un enfoque principal en la atencion clinica y el
manejo del dolor para indicar la magnitud del dolor, y esta destinada a describir el nivel
o la intensidad del dolor (Atisook, Euasobhon, Saengsanon, & Jensen, 2021; Goldman
et al., 2021). Es un factor psicoldgico estrechamente relacionado con el dolor crénico,
especialmente con el aumento de su intensidad e interferencia (Li et al., 2025). Es
importante para las evaluaciones répidas del dolor centradas en el paciente, la
interferencia del dolor proporciona una imagen méas amplia del impacto del dolor en
la vida de un paciente (Long etal., 2023). La segunda dimension, discapacidad
funcional, se define como la dificultad adquirida para realizar actividades cotidianas
sencillas o tareas mas complicadas necesarias para la vida independiente, también
afecta con frecuencia la funcionalidad, lo que compromete la capacidad de una persona
mayor para realizar las actividades de la vida diaria (Takele et al., 2024). Asimismo,
reduce la calidad de vida y la independencia funcional de los adultos mayores
(Yihenew et al., 2024).

De los anterior, la investigacion presentd justificacion tedrica porque contribuyo
al conocimiento existente sobre el tratamiento no invasivo mediante los ejercicios de
Williams para mejorar la lumbalgia cronica. A pesar de la existencia de una amplia
informacion cientifica sobre la eficacia de estos ejercicios, aun persisten vacios teoricos
sobre las variables en el contexto local, como es el caso del Hospital de Carhuaz. Por

tanto, este trabajo llena un vacio tedérico importante, al validar



cientificamente esta intervencion en una poblacion especifica, permitiendo una mejor

comprension de sus beneficios clinicos y funcionales en el contexto local.

De justificacion social, porque los resultados benefician directamente a los
pacientes que acuden al hospital de Carhuaz, ya que, la disminucion del problema
lumbar permite mejorar la calidad de vida de los pacientes. Favorece al reducir la
recurrencia de episodios dolorosos y la necesidad de intervenciones mas costosas.
Asimismo, ofrece a los profesionales de la salud herramientas practicas y basadas en
evidencia para el manejo de esta afeccion, promoviendo un abordaje rehabilitador méas

efectivo y humanizado.

Present0 justificacion préctica, debido a que se disefié un programa a traves de
ejercicio Williams que podrian ser implementados como tratamiento estandar en el area
de terapia fisica y rehabilitacion para la reduccion de problemas lumbares en los
pacientes. De justificacion metodoldgica, ya que se enmarcé en una investigacion
aplicada de disefio pre experimental evaluando el efecto de los ejercicios de Williams
en una poblacién determinada. Se aplicaran instrumentos de evaluacién clinica y
funcional antes y después del programa terapéutico, lo que permitié medir de manera
objetiva los cambios obtenidos en los pacientes. El disefio del programa y los

instrumentos sirven como referente para futuras investigaciones.

En la realidad problematica, la lumbalgia crénica es una condicion comun que
afecta especialmente a quienes realizan esfuerzos fisicos 0 mantienen malas posturas
por tiempo extenso, este problema produce dolor constante y limita las actividades
diarias y laborales del paciente, su origen suele estar vinculado a movimientos
repetitivos y sobrecarga muscular (Herman et al., 2023). Ante esta situacion, se
considera el aporte de los ejercicios de Williams como una estrategia clave para aliviar
la lumbalgia cronica en pacientes con dolor, su préctica contribuye a mejorar la
movilidad, reforzar la estabilidad y favorecer el control postural (Syapitri y Sembiring,
2020).

A nivel mundial, la incidencia de dolor lumbar crénico afecta alrededor del 12%
al 30% de la poblacion adulta, se estima que entre el 50% y 80% de los pacientes
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sienten al menos un episodio de dolor de espalda a lo largo de su vida (Petrucci et al.,
2022). Ademas, en Egipto, la prevalencia del dolor lumbar crénico es particularmente
preocupante, ya que afecta al 53.2% de la poblacion y afecta gravemente en la calidad
de vida de las personas (Sabola et al., 2025). Por otro lado, en Espafia el dolor lumbar
cronico alcanz6 un 13.69% y Catalufia, la prevalencia fue de 22.6% (Jaromi et al.,
2021). En Reino Unido, el 80% de la poblacion experimenta dolor lumbar crénica,
donde su alta prevalencia refleja un importante desafio tanto para el sistema de salud
como para la calidad de vida de la poblacion afectada (Zemedikun et al., 2024).

Ademas, en china, se reportd que aproximadamente el 31.54% de la poblacion
presenta dolor cronico, este problema de salud fue mas frecuente en las regiones
costeras ubicadas al norte y sur del pais. Ademas, se observd que una parte considerable
de los afectados no buscé atencion médica, ya que el 24.06% no asistié a centros
hospitalarios y el 36.79% no recibid ningun tipo de tratamiento (Li, Peng, Wang, Yang,
& Wang, 2024).

Una realidad similar presenta Estados Unidos, segun la Encuesta Nacional de
Entrevistas de Salud realizada en 2019, aproximadamente 50.2 millones de personas
(equivalente al 20.5% de la poblacion) informaron haber experimentado dolor en la
espalda, caderas, rodillas o pies, la mayoria de los dias o toldos dias (Young, 2022).
Asimismo, la lumbalgia cronica es un problema de salud publica en Estados Unidos,
siendo la principal causa de discapacidad y generando 4.3 millones de afios vividos con
limitaciones, lo que afecta la productividad.

En Perd, se observo que el 46.4% de los participantes sufrian de dolor lumbar
cronico mientras que el 34.5% lo describian con una intensidad moderada también, el
50% manifesto6 sentir dolor de manera ocasional y el 30% lo experimentaban en ambos
lados de la zona lumbar, lo que evidencia una variedad de manifestaciones clinicas
entre los afectados (Santiago & Espinoza, 2021). En el Hospital de Carhuaz, se ha
presentado casos donde los pacientes presentaron lumbalgia crénica en la cual se busca
tratarlo con los ejercicios de Williams, con el fin de optimizar el desenvolvimientos y

calidad de vida de los pacientes con esta falencia. Por tal motivo se formul6 la siguiente
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pregunta de investigacion: ¢Cudl es la eficacia de los ejercicios de Williams en
pacientes con lumbalgia crdnica atendidos en el area de Terapia fisica y rehabilitacion
del Hospital de Carhuaz —2024?

La variable ejercicios de Williams, se definio conceptualmente, como ejercicios
de flexién o lumbares de Williams, son una serie de movimientos terapéuticos
disefiados para personas con dolor lumbar, que fueron desarrollados como alternativa
conservadora para aquellos pacientes que buscan aliviar su sintomatologia sin recurrir
a una cirugia lumbar (Dydyk && Sapra, 2023). En cuanto a la definicion operacional,
la variable fue evaluada mediante tres dimensiones (terapia de inicio, terapia de
desarrollo y terapia de cierre), donde los protocolos se desarrollaron para mejorar los

tratamientos de la lumbalgia crénica.

La variable lumbalgia cronica, se definioé conceptualmente, como dolor axial/no
irradiado que se produce principalmente en la espalda, sin signos de una afeccion
subyacente grave (como cancer, infeccion o sindrome de cauda equina), estenosis
espinal, radiculopatia u otra causa espinal especifica (como fractura por compresién
vertebral o espondilitis anquilosante) y se le llama cronico cuando la duracion de los
sintomas dura (mas de 12 semanas) (Vanina et al., 2023). En cuanto a la definicion
operacional, la variable fue evaluada mediante dos dimensiones que son: intensidad de

dolor (EVA) y capacidad funciona (Escala de Oswestry).

La hipotesis de la investigacion fue, HI: Efecto de los ejercicios de Williams son
efectivos en pacientes con lumbalgia cronica atendidos en el area de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital de Carhuaz, 2024. HO: Efecto de los ejercicios de Williams
no son efectivos en pacientes con lumbalgia cronica atendidos en el area de terapia

fisica y rehabilitacion del Hospital de Carhuaz, 2024.

Objetivo general fue determinar la eficacia de los ejercicios de Williams en
pacientes con lumbalgia crénica atendidos en el area de terapia fisica y rehabilitacion

del Hospital de Carhuaz, 2024. Y los objetivos especificos:
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Identificar la efectividad de los ejercicios de Williams en la intensidad de dolor
en pacientes con lumbalgia cronica atendidos en el area de terapia fisica y
rehabilitacién del Hospital de Carhuaz, 2024.

Identificar la efectividad de los ejercicios de Williams en la disminucion de la
discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia cronica atendidos en el area de

terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Carhuaz, 2024.
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Metodologia

La investigacion fue aplicada, debido a que se enfocé en evaluar una dificultad
especifica, ofreciendo soluciones por medio del uso de ejercicios Williams; Rodriguez
(2020) sostiene que este estudio pretende descubrir saberes que puedan utilizar en la

solucion de una problematica.

De enfoque cuantitativo, porque detallé las variables cuantificando los hallazgos
por medio del andlisis estadistico descriptivo e inferencial, para Hadi et al. (2023) este
método utiliza técnicas cuantitativas para examinar y cuantificar datos, ademas, facilita

la creacion de estadisticas y la identificacion de conexiones entre variables.

Presentd un disefio experimental de clasificacion pre experimental, porque se
estudio un solo caso en donde se evalud el problema con el fin de implementar los
ejercicios Williams a un sector de la poblacion para luego medir los hallazgos; segln
Escobar & Bilbao (2020) refiere como un disefio que se identifica por el poco control

de variables extrafias en todo el proceso del experimento.

Por su parte la poblacion por su parte se refiere al grupo o conjunto de individuos,
objetos 0 eventos que poseen caracteristicas especificas y son de interés para el
investigador (Hadi, Martel, Huayta, Rojas, & Arias, 2023b). La investigacién conto
con una poblacién conformada por 15 pacientes del Hospital, Carhuaz. De los criterios
de inclusion: Pacientes que presenten lumbalgia cronica, con una duracion del dolor
lumbar mayor a 12 semanas, diagndstico clinico; mayores de 17 afios y que hayan
firmado el consentimiento informado. De los criterios de inclusion, pacientes con
antecedentes que hayan tenido cirugia lumbar reciente especificadamente en los
altimos 6 meses; que tengan patologias graves de columna y que no cumplan con el

protocolo de tratamiento (inasistencia, abandono).

La muestra no tiene un tamafio exacto, pero debe definirse segun los objetivos
del estudio, puede ser probabilistica 0 no probabilistica, dependiendo del método de
seleccion (Arias-Gonzales, 2021). La investigacion cont6 con una poblacion muestral

conformada por 15 pacientes del Hospital, Carhuaz.
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En las técnicas de investigacion, se empleo la observacion, que es un método que
implica observar y registrar lo que ocurrird en un entorno natural como el
comportamiento o las acciones de las personas o los eventos (Albornoz et al., 2023).

Mientras que el instrumento empleado fue la ficha de evaluacion, segun se detalla:

Se emple6 Escala visual analdgica del dolor (EVA): es representada por una linea
de 10 centimetros de largo donde se coloca en un extremo el nimero 0 (no dolor) y en

el otro el 10 (el dolor mas fuerte).

Escala de Oswestry: es una herramienta que evalia mide el indice de

discapacidad funcional lumbar.

Para el procesamiento y analisis de informacion, se inicio el tramite solicitando
a la Universidad San Pedro una carta de autorizacion para efectuar el estudio en el
Hospital de Carhuaz, luego de obtener el permiso, se comenzd con la aplicacion de los
ejercicios de Williams a los pacientes con lumbalgia crdnica, segun los criterios de
inclusion. La data obtenida fue trasladada a una tabla de Excel y procesada en el
programa estadistico SPSS para elaborar el andlisis estadistico de la variable, de

acuerdo con los objetivos planteados.

Se empleo un andlisis descriptivo mediante tablas de frecuencia y para comprobar
la hipotesis general, se procedié con un analisis inferencial, aplicando una prueba de
normalidad que permitio identificar la distribucion de los datos y asi seleccionar la

prueba estadistica adecuada.
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Resultados

En la obtencion de los resultados, se analizd las variables de estudio, para evaluar
el efecto de los ejercicios de Williams en pacientes con lumbalgia cronica atendidos en
el &rea de terapia fisica y rehabilitacion del hospital de Carhuaz, 2024, para tal caso se

realizo el andlisis descriptivo y andlisis inferencial, segin se detalla:

Anélisis descriptivo

Tabla 1
Relacion los ejercicios de Williams en la intensidad de dolor en pacientes con
lumbalgia crénica

Intensidad de Pretest Post-test
dolor N % N "
Ausencia 1 6.7 c 233
Leve 0 0.0 10 56.7
Moderado 9 60.0 0 00
Severo 5 333 0 00
Total 15 100.0 15 100.0

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

De acuerdo a la tabla 1, en la evaluaciéon pre test del 100% (15) de los pacientes,
el 60.0% (9) presentaron intensidad de dolor moderado, el 33.3% (5) dolor severo y el
6.7% (1) ausencia de dolor. Tras la intervencion con los ejercicios de Williams, los
resultados mostraron una mejora en el post test, donde el 66.7% (10) present6 dolor

leve y el 33.3% (5) ausencia de dolor.
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Tabla 2

Relacion entre los ejercicios de Williams en la discapacidad funcional en pacientes

con lumbalgia crénica

Discapacidad funcional

Limitacién funcional
minima

Limitacién funcional
moderada

Limitacién funcional
severa

Limitacién Intensa

Limitacién funcional
méaxima
Total

Nota. Informacion obtenida de Tos instrumentos de investigacion.

0

15

Pre test
% N
0.0 2
0.0 10
60.0 3
40.0 0
0.0 0
100.0 15

Post test
%

13.3
66.7

20.0
0.0
0.0

100.0

De acuerdo a la tabla 2, en la evaluacion pre tesis del 100% (15) de los pacientes

del Hospital Carhuaz, el 60.0% (9) presentaron discapacidad funcional con limitacion

funcional severa y el 40.0% (6) limitacion intensa. Tras la intervencion con los

ejercicios de Williams, los resultados indicaron una mejora en el post test, donde el

66.7% (10) presentd limitacion funcional moderada, el 20.0% (3) limitacion funcional

severa y el 13.3% (2) limitacion funcional minima.
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Andlisis inferencial

Tabla 3
Prueba hipdtesis sobre la efectividad de los ejercicios de Williams en la intensidad
de dolor en pacientes con lumbalgia cronica

9504 de intervalo
de confianza de la

Desv. diferencia .
N DeE\fiz\(l:'ién Error i | Sig. asin.
promedio (bilateral)

Inferior  Superior

Pretest 1533 074322 019190 1.12175 1.94492 7.990 14  0.000
Post test

Nota. Significancia <0.05 se acepta hipotesis. Fuente. Procesador spss version 27.1

De acuerdo a la tabla 3, se determiné mediante la prueba no paramétrica t de
Student, que la aplicacion de los ejercicios de Williams disminuy6 la intensidad de
dolor en pacientes con lumbalgia crénica, con un nivel de significancia de 0.000 siendo

este menor a 0.05, aceptando hipdtesis general de la investigacion.
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Tabla 4
Prueba hipdtesis sobre la efectividad de los ejercicios de Williams en la
discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia crdnica

959% de intervalo
de confianza de la
Desv. Error diferencia
N Desv. , t gl
Desviacion  promedio (bilateral)
Inferior Superior

Sig. asin.

Pretest 173333 079881 020625 129097 217570 8404 14  0.000
Post test

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipotesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo a la tabla 4, se determiné mediante la prueba no paramétrica t de
Student, que la aplicacion de los ejercicios Williams mejora la discapacidad funcional
en pacientes con lumbalgia crénica, con un nivel de significancia de 0.000 siento este

menor a 0.05, aceptando hipotesis de la investigacion.
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Analisis y Discusion

En el primer objetivo especifico “Identificar la efectividad de los ejercicios de
Williams en la intensidad de dolor en pacientes con lumbalgia crénica atendidos en el
area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Carhuaz, 2024”. Se encontr6 que
antes de la intervencién el 60.0% (9) presentaron intensidad de dolor moderado y
después de la intervencidn el 66.7% (10) presenté dolor leve. Asimismo, la aplicacion
de los ejercicios de Williams disminuyé la intensidad de dolor en pacientes con
lumbalgia crénica (p = 0.000 < 0.05). Por ende, se evidencia que el nivel de dolor en
los pacientes disminuy6 al realizar la aplicacion del programa de ejercicios de
Williams, por lo que es importante continuar con las terapias hasta obtener porcentajes

mas altos de mejoria.

En concordancia con estudios previos Zufiiga & Pérez (2024), determinaron que
antes de los ejercicios de William el nivel de dolor fue de 10 y después de los ejercicios
fue de 1. También Abinaya et al. (2023), demostraron que el nivel del dolor antes del
tratamiento fue de 6,15 y después se redujo a 2,85 con una significancia de p<0,001.
Ademas Shaygan et al. (2022), demostraron que antes del entrenamiento la intensidad
del dolor fue 5,43 y después del entrenamiento fue 4,37 con una significancia de p
<0,001. Por su parte Zahoor et al. (2021), demostraron que antes del tratamiento en la
flexion de Williams presentd 6.20 y después del tratamiento se redujo a 4.00.
Asimismo Caycay (2022), demostro que la terapia de ejercicios terapéuticos tuvo una
eficacia del 86,52% en reducir la intensidad del dolor antes del tratamiento fue 7.67 y

después del tratamiento fue 1.03.

Por tanto, los hallazgos obtenidos con respaldo de estudios previos, concuerdan
con los resultados reportados, ya que también encontraron reduccién en la intensidad
del dolor de los pacientes después de la aplicacion de los ejercicios de Williams, dado
ello se observa una mejoria notable, confirmando la consistencia y eficacia de la
intervencion en pacientes con lumbalgia cronica. Asi como menciona Martin et al.
(2022), las técnicas terapéuticas que puede utilizarse como tratamiento la cual es la

movilizacién neural, capaz de restaurar las estructuras neuroldgicas comprometidas,
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restaurando el movimiento al mejorar la elasticidad del tejido neural y los tejidos

adyacentes.

En el segundo objetivo especifico “Identificar la efectividad de los ejercicios de
Williams en la disminucion de la discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia
cronica atendidos en el area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Carhuaz,
2024”. Se encontrd que antes de la intervenciéon el 60.0% (9) presentaron discapacidad
funcional con limitacion funcional severa y después de la intervencién el 66.7% (10)
presento limitacion funcional moderada. Asimismo, la aplicacion de los ejercicios
Williams mejora la discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia crénica (p =
0.000 < 0.05). Los resultados de este estudio demuestran que los ejercicios son
eficientes no solo para disminuir la intensidad del dolor, sino para reducir la
discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia, de modo que las intervenciones
fisioterapéuticas resultan ser un mecanismo importante para mejorar la salud de los

pacientes en el diagnostico y prevencion de problemas lumbares.

En concordancia con estudios previos Sulaiman et al. (2024), demostraron que
la intervencion en el indice de discapacidad de Oswestry se redujo de 18.65 a 15.10 (p
= 0.000 < 0.05). Ademas Aparecida et al. (2024), determinaron que en la intervencion
de la discapacidad de Oswestry fue de 24 y después de la intervencion fue de 4. De
acuerdo a Jibi et al. (2021), establecieron que en el tratamiento de la discapacidad de
Quebec fue 64.00 y después del tratamiento fue 45.00 (p <0,001). Asimismo Zavaleta
(2021), demostré que antes de la intervencion fisioterapéutica, el 22.5% presento
discapacidad leve, el 70% present6 discapacidad moderado, mientras que, después de

la intervencion el 72.5% presento discapacidad leve (p=0.000 < 0,05).

Estos hallazgos presentan similitud con estudios previos en la cual se demostro
que antes de la intervencion hubo porcentajes altos de discapacidad, pero después de
someterse a tratamiento se redujo los porcentajes de la cual promovieron mejoras de
movilidad y funcionalidad, siendo importante para que los pacientes desempefien sus
laborales diarias. Por tanto, la aplicacion de los ejercicios de Williams es un método

funcional para el manejo de la lumbalgia cronica.
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Para Takele et al. (2024), la discapacidad funcional es la dificultad adquirida para
realizar actividades cotidianas sencillas o tareas mas complicadas necesarias para la
vida independiente, también afecta con frecuencia la funcionalidad, lo que compromete
la capacidad de una persona mayor para realizar las actividades de la vida diaria.
Asimismo, reduce la calidad de vida y la independencia funcional de los adultos
mayores (Yihenew et al., 2024). Por lo tanto, los ejercicios Williams permiten reducir
el dolor y mejorar la funcionalidad en pacientes con espondilolistesis degenerativa y

dolor lumbar crénico (Macias-Hernandez et al., 2022).

De lo expuesto se evidencid que los ejercicios de William fueron efectivos para
los pacientes que padecen de lumbalgia cronica con una significancia de p < 0.05.
Asimismo, se demostrd que los ejercicios de Williams es una alternativa eficaz para
disminuir la lumbalgia crénica, ya que su mejora se enfoca en fortalecer los masculos
abdominales, la flexibilidad y disminuir la comprension ejercida en la columna lumbar,
ademas es beneficioso por sus bajos costos y su técnica facil de realizar favoreciendo

la autonomia del paciente.

Es un ejercicio que se realiza para fortalecer los musculos flexores y extensores
(Rahmawati et al., 2023). Es asi que, mejora la fuerza de los muasculos abdominales y
promueve la movilidad en la region lumbar inferior, al contraer los musculos
abdominales inferiores y lumbares (Abdel-Wahab et al., 2024 & Lachika et al., 2022).
Asimismo Kaple & Phansopkar (2023), mencionaron que dentro de sus beneficios
disminuye las molestias, mejora la funcion, la gravedad de las molestias y aumenta el

rango de movimiento.
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Conclusiones

Se concluy6 que, los ejercicios de Williams son eficaces en pacientes con
lumbalgia cronica atendidos en el area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de

Carhuaz, 2024 con una significancia de p < 0.05.

Se concluy6 que, la aplicacion de los ejercicios de Williams disminuyo la
intensidad de dolor en pacientes con lumbalgia crénica en el area de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital de Carhuaz, 2024 (p = 0.000 < 0.05).

Se concluydé que, la aplicacion de los ejercicios Williams mejord la
discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia cronica en el &rea de terapia fisica
y rehabilitacion del Hospital de Carhuaz, 2024 (p = 0.000 < 0.05).
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Recomendaciones

Al Hospital de Carhuaz se recomienda adoptar protocolos de tratamiento de los
ejercicios de Williams para pacientes con lumbalgia cronica, al adoptar ello deben
realizar capacitaciones para el personal encargado en ejecucion de la rutina de
ejercicios, ya que asi, se asegurara la correcta supervision y progresion, asimismo se
recomienda la implementacion de sesiones demostrativas e informativas, ya sea para
los pacientes, tanto como para el personal de la salud con la finalidad de mejorar la
adherencia sobre los beneficios del tratamiento fisioterapéuticos.

Al personal de la salud contar con programas educativos, material audiovisual
con el fin de fortalecer los contenidos y fomentar el cambio de habitos. Ademas, los
programas deben estar organizados en sesiones semanales individuales o grupales para
asi mejorar la responsabilidad del paciente con su proceso de rehabilitacion, también
debe estar enfocado a brindar concientizacion y ensefianza sobre el interés de la
actividad fisica, ergonomia, higiene postural y autocuidado, como resultado contribuira

a reducir la intensidad del dolor de forma mas eficiente.

A profesionales, médicos especialistas y estudiantes de carreras afines
promover nuevas investigaciones en la cual no solo se consideren la eficacia de los
ejercicios de Williams, sino donde también existan otros métodos terapéuticos para el
tratamiento de la lumbalgia crénica. Esto permite tener una base de datos de las nuevas
estrategias para ser adoptadas en los pacientes, asimismo contribuir al desarrollo de

una practica orientada de mejora continua.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables

ANexos

Variables | Definicién conceptual o?)gfrl:cliccl)(r)lgl Dimensiones Indicadores Items ?ecdail(?igr?
Se define como| La variable se Ejercicios de Respiracion
ejercicios de flexién o | desarrollé mediante Flexo-extension suave de columna en
lumbares de Williams, | tres dimensiones bipedestacion
son una serie de| (terapia de inicio, . Movilidad activa en sedestacion + control
movimientos terapia de desarrollo Terapia de respiratorio No corresponde
terapéuticos disefiados | y terapia de cierre), Inicio Marcha  funcional con  activacion
para personas con dolor | donde los protocolos abdominal
lumbar, ~ que fueron| se desarrollan para Ejercicios articulares dindmicos como

Ejercicios de desarrollados como | mejorar los calentamiento

Williams | alternativa tratamientos de la Flexion simple y doble de rodillas al pecho )
cons?lrvadora_ para | lumbalgia cronica. Estiramiento de gliteos en supino
aquellos pacientes que i i i
bﬂscan paliviar qSU -I(;eraplade FIeXIOr.],Ium,bar.de pte No corre5p0nde
' : > esarrollo Elevacion pélvica
sintomatologia ~  sin Crunch abdominal parcial
recurrir a una cirugia Combinacién Bird-dog + Plancha
lumbar ~ (Dydyk 'y . Ejercicios de relajacién guiada en dectbito
Sapra, 2023). Terapia de supino No corresponde

clerre Educacion postural

Se define como dolor| La variable fue Ausencia 0
axial/no irradiado que | evaluada mediante
se produce | dos dimensiones que Leve 1-3

Lumbalgia | principalmente en la | son: intensidad de | Intensidad de Ordinal

cronica espalda, sin signos de | dolor (EVA) vy dolor Moderado 47 raina

una afeccién | capacidad funciona
subyacente grave Severo 8- 10




(como cancer,
infeccion o sindrome
de cauda equina),

estenosis espinal,
radiculopatia u otra
causa espinal
especifica (como
fractura por
compresion vertebral o
espondilitis

anquilosante) y se le
llama crénico cuando la
duracion de los
sintomas dura (mas de
12 semanas) (Vanina
et al., 2023).

(Escala
Oswestry).

de

Discapacidad
Funcional

a) Limitacion funcional minima
b) Limitacién funcional moderada
c)Limitacion funcional severa
d)Limitacion intensa

e) Limitacién funcional maxima

De 0-20%

De 20% - 40%
De 40- 60%
De 60% - 80%
Por encima del
80%




2. Matriz de consistencia

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Hi: Efecto de los
ejercicios de | Objetivo general:  Determinar la eficacia de los Tipo de investigacion:
Williams son | ejercicios de Williams en pacientes con lumbalgia aplicada, cuantitativo
efegtl\{[os €N | crénica atendidos en el 4rea de terapia fisica y Diserio de investiaacic
acientes con e s . isefio de investigacion:
Variable 1: Fumbalgia crénica rehabilitacion del Hospital de Carhuaz, 2024. Experimental gPre
Eje_rC_ICIOS atendidos en el area L e experimental
Williams de terapia fisica y Objetlvo_e_spemflco. N o
¢Cuél s la eficacia rehabilitacion  del | - ldentificar la efectividad de los ejercicios de Poblacién/Muestra:
de los ejercicios de Hospital de Carhuaz, Williams en la intensidad de dolor en pacientes | 55 yacientes de un hospital
Williams en 2024 con lumbalgia cronica atendidos en el &rea de
pacientes con ' terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de
lumbalgia cronica Ho:  Efecto de los Carhuaz, 2024. Técnica:
atendidos en el area ; . ejercicios de . . o Observacion
de Terapia fisica y Lum\i)aarllaiglir%nica Williams no  son | - ldentificar la efectividad de los ejercicios de
rehabilitacién del 9 efectivos en Williams en .Ia capapldad fun_(:lonal en pacientes Instrumento:
Hospital de Carhuaz pacientes con con [umbqlgla cronica gten_dldos en el area de Ficha de evaluacion
20247 lumbalgia  crénica terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de

atendidos en el érea
de terapia fisica y
rehabilitacion del
Hospital de Carhuaz,
2024.

Carhuaz, 2024.




3. Instrumento de recoleccién de datos, incluyendo validez y confiabilidad
seguin corresponda

FICHA DE EVALUACION

1. ANTECEDENTE GENERALES:

Edad: ...............oo Geénero: Masculino () Femenino ( )
2. EVALUACION:

A. Escala Numérica del dolor:

No Dolor El peor Dolor

Nivel de dolor PRE-TRATAMIENTO POST- TRATAMIENTO
Ausencia
Leve
Moderado
Severo




INCE DE DISCAPACIDAD LUMBAR DE OSWESTRY

Por favor lea atentamente: estas preguntas han sido disefiadas para su medico
conozca hasta qué punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a
todas las preguntas con una (X) en el paréntesis correspondiente, sefialando en cada
una solo aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque usted piense que
mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aquella que describa

MEJOR su problema en la actualidad.

1. Intensidad de dolor

(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 méas de una hora

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

(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar sentado

2. 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) EIl dolor me impide estar de pie méas de una hora

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

(4) El dolor me impide estar de pie méas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar de pie

3. Cuidados personales

(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 mayoria de las cosas yo
solo

(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas




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

4. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien

(1) Solo puedo dormir si tomo pastillas

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

(5) El dolor me impide totalmente dormir

5. Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo

hacerlo si estan en un sitio cbmodo (ej. en una mesa)

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar

objetos ligeros 0 medianos si estan en un sitio comodo

(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto

6. 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

7. Andar

(0) EIl dolor no me impide andar

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

(2) El dolor me impide andar més de 500 metros

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

(4) Sélo puedo andar con bastén o muletas




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

8. 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 no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si
impide mis actividades mas 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

9. 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 mas de una hora

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

(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar sentado

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 méas de 2 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

Valoracion de Owestry: Cada alternativa esta valorada del 0-5 luego se suma y se
multiplica por dos y sale elporcentaje del nivel en que la paciente esta:

= Limitacion funcional de 0 — 20%

= Limitacion funcional minima de 21% - 40%.
= Moderada de 41 % - 60%.

= Intensa de 61% - 80%.

= Discapacidad por encima de 81%



PROGRAMA DE EJERCICIOS DE WILLIAMS

Poblacién: Pacientes con lumbalgia cronica

Lugar: Hospital de Carhuaz — Area de Terapia Fisica y Rehabilitacion
Duracién: 4 semanas — 3 sesiones por semana

Sesion promedio: 60 minutos

SEMANA 1: Fase de adaptacién y conciencia corporal

Fases

Tiempo

Inicio:

Respiracion diafragmética con retroversion pélvica (Declbito

supino)

Objetivo: Conectar mente-cuerpo, reducir tensién lumbar

— 3 series de 10 repeticiones

Movilidad articular basica de pelvis y zona lumbar

15 minutos

Desarrollo:

Flexion simple y doble de rodillas al pecho

Estiramiento y descompresion lumbar
— 3 series de 10 repeticiones

Estiramiento de gluteos en supino
— Mantener 10 segundos por lado

Flexion lumbar  de pie (limitada, sin dolor)
— 2 series de 10

30 minutos

Cierre:

Relajacion guiada en decubito supino
Autoevaluacion del dolor (escala EVA)

Educacion postural basica: evitar movimientos de riesgo en casa

15 minutos




SEMANA 2: Estimulacién muscular inicial y control lumbar

Fases

Tiempo

Inicio:

Revisién de avances

Ejercicio respiratorio + retroversion pélvica como

calentamiento

Marcha lenta supervisada por 5 minutos (si es posible)

15 minutos

Desarrollo:

Elevacion pélvica (Puente)

— 3 series de 10

Crunch abdominal parcial (controlado)
— 3 series de 10-12

Plancha modificada (rodillas apoyadas)
— 3 series de 20 segundos
Gato-camello en cuadrupedia

— 3 series de 10

30 minutos

Cierre:

Estiramiento global de espalda baja

Educacion: importancia del fortalecimiento abdominal
para estabilidad lumbar

Autoevaluacion (escala EVA y escala de esfuerzo

percibido)

15 minutos




SEMANA 3: Progresion en resistencia y equilibrio

Fases Tiempo
Inicio:
- Flexo-extension suave de columna en bipedestacion
- Movilidad activa en sedestacion + control respiratorio 15 minutos
Desarrollo:
- Bird-dog (elevaciones alternas brazo-pierna en
cuadrupedia)
— 3 series de 10
« Crunch abdominal con resistencia progresiva (si es
tolerado)
— 3 series de 12 30 minutos
- Flexion lateral de tronco (bipedestacion)
— 3 series de 10 por lado
- Plancha modificada (mayor duracion)
— 3 series de 30 segundos
Cierre:
- Retroalimentacion del paciente sobre progreso
funcional 15 minutos
- Estiramientos suaves (espalda, isquiotibiales)
- Tareas para el hogar: higiene postural, pausa activa




SEMANA 4: Consolidacion y transferencia funcional

Fases

Tiempo

Marcha funcional con activacién abdominal
— 10 minutos

Ejercicios articulares dindmicos como calentamiento

15 minutos

Desarrollo:

Subida de escalon bajo (step-up)

— 3 series de 10 por pierna

Flexion lumbar sobre balén terapéutico
— 3 series de 10

Plancha frontal completa (si es posible)
— 3 series de 20-30 segundos
Combinacion Bird-dog + Plancha

— 3 circuitos

30 minutos

Cierre:

Estiramientos globales + relajacion final guiada
Evaluacion de progreso (escala EVA final y movilidad lumbar)
Consejos para mantenimiento post-alta: rutina basica en casa y

seguimiento fisioterapéutico

15 minutos




4. Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion




5. Base de datos

EVALUACION PRE TEST

Capacidad funcional

jar

sexual | Andar | Vida social | Estar sentado | Via

pie | Cuid_pers | Dormir | Lev_peso | Acti

Dolor | Estar

N°|Ins Dolor

10
11
12
13
14
15




EVALUACION POST TEST

Capacidad funcional

jar

sexual | Andar | Vida social | Estar sentado | Via

pie | Cuid_pers| Dormir | Lev_peso | Acti

Dolor | Estar

N° | Ins Dolor

10
11
12
13
14
15




6. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pre test intensidad de dolor ,897 15 ,086
Post test intensidad de dolor ,853 15 ,019
Pre test capacidad funcional ,961 15 ,704
Post test capacidad funcional ,964 15 , 7153

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Shapiro-Wilk (muestras > 50) se
determind, que la variable intensidad de dolor y capacidad funcional si presentan

normalidad (p>0.05), por lo tanto, para la constatacion de hipdtesis se aplico la prueba

no paramétrica de T de Student.
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