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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, determinar la efectividad de la técnica Kaltenborn-
Evjenth en pacientes con ciatalgia del hospital de especialidades médicas San Ignacio
De Loyola Piura 2021. Fue de tipo aplicada ,de enfoque cuantitativo y disefio pre-
experimental en un solo grupo. La poblacién y muestra estuvo conformada por 37
pacientes. Como técnica se utiliz6 la observacion y como instrumentos la escala visual
analoga del dolor (EVA), el test de lasague y el gonidmetro que se utiliza para medir
el rango articular a nivel de columna lumbar . Los resultados fueron, el método fue
efectivo en pacientes con ciatalgia, debido a que en la diferencia de medias hubo una
reduccion dolor de 3.86 a 2.37 después de su aplicacion, ademas se obtuvo un nivel de
significancia de 0.00000 <0.05. Los pacientes fueron en mayoria de edad entre 40 a
49 afios en 40.5%, el sexo fue el femenino en 54.1%. El nivel de dolor pre test fue en
el 70.3% dolores muy intensos, después de aplicar el tratamiento a la mayoria de
personas en un 40.5% 3 a 4 veces por semana, un 35.1% 3 veces por semana y un
24.3% 3 veces por semana, los resultados de dolor fueron, que el dolor intenso con

40.5%, dolor moderado con 48.6%, finalmente el 10.8% presentaron poco dolor.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effectiveness of the Kaltenborn-
Evjenth technique in patients with sciatica at the San Ignacio De Loyola Piura 2021
medical specialties hospital. It was of an applied type, quantitative approach and pre-
experimental design in a single group. The population and sample consisted of 37
patients. Observation was used as a technique and the visual analogue pain scale
(VAS) and the Kaltenborn joint mobility classification were used as instruments. The
results were, the method was effective in patients with sciatica, because in the mean
difference there was a pain reduction from 3.86 to 2.37 after its application, in addition
a significance level of 0.00000 <0.05 was obtained. The patients were of majority age
between 40 to 49 years in 40.5%, the sex was female in 54.1%. The pretest pain level
was 70.3% very strong pain, after applying the treatment to the majority of people in
40.5% 3 to 4 times a week, 35.1% 3 times a week and 24.3% 3 times a week, the pain
results were that the pain was strong with 40.5%, moderate pain with 48.6%, finally

10.8% presented little pain.






INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el apartado internacional se tiene a Guaman y Vaca (2022) en su tesis con
relacion a la técnica de Kaltenborn, mediante un estudio a 35 datos bibliograficos
del método Kaltenborn en pacientes con gonartrosis, se encontrd que, en la mayoria
de estudio el método Kaltenborn tuvo una ventaja frente al método de pilates debido
a que tuvo una mayor reduccion de dolor mientras que la mejora de movilidad fue
la misma, dado la naturaleza de los masajes realizados con el test de Kaltenborn,
este resulta ser un poco mas efectivo que otras técnicas, un 25% mejor, por lo que
se especializa en alivio del dolor, siendo una opcion primordial en pacientes con
lumbalgia, ciatalgia o dolor lumbar general, de igual manera Mullo (2021) quien en
su investigacion con relaciéon al método Kaltenborn y tratamiento del manguito
rotador, en el hospital Sangolqui ubicado en Ambato, hizo un estudio
cuasiexperimental, se observd mediante el test de Eva para medir el dolor a 30
pacientes y se encontré que, el 83.3% de pacientes presento dolor severo y
moderado un 16.7%, después se aplicd el método Kaltenborn y se observd que,
aquellos pacientes que tuvieron dolor severo bajo a un 23.3%, y los de dolor
moderado bajaron a un 63.3% siendo el restante 13.3% dolor leve, ademaés que el
100% tuvo una mejora en la flexibilidad, concluyendo que este método tuvo un
éxito al aplicarse en el mango rotador, sin embargo es eficiente al momento de ser
aplicado en otras partes del cuerpo, como puede ser en pacientes con ciatalgia.
Encontrando una relacion entre las variables, con valor de Chi cuadrado de
p=0.000<0.05.

Asi también Mullo et al. (2021) en su articulo cientifico que esta relacionado el
método Kaltenborn, el cual mediante un estudio cuasiexperimental se aplicado a 30
pacientes, observando mediante el test de Eva para determinar el dolor, donde el
dolor promedio de los pacientes al inicio fue de 8.5% mientras que después de la
aplicacion bajo a un 6.1% de 10, asi también el 100% mejoro la flexibilidad del

manguito rotador, por lo que este método fue muy eficiente en pacientes con



problemas del manguito rotador, sin embargo estos movimiento fisioterapéuticos
también son aplicables a otros problemas como personas con ciatalgia, por su lado
Cisneros (2021) en su trabajo de investigacion que tuvo el fin de analizar la
efectividad de aplicacion de la técnica Kaltenborn en pacientes con diabetes, se
aplico el método a 30 pacientes para mejorar la articulacion de tobillo, distintos
estudios mencionaron que es una técnica eficiente al momento de reducir el dolor
y mejorar la articulacion de zonas, como el tobillo, espalda y hombros, y que el
100% pacientes con diabetes y problemas en el tobillo mencionaron que les ayudd
al momento de reducir el dolor, evitando posibles cuidas y mejorando la calidad de

vida de los enfermos, por lo que es una técnica eficiente en pacientes con diabetes.

Por otro lado Chasipanta (2021) quien realizo su tesis con el fin de determinar la
importancia del método Kaltenborn en posoperacion de ligamento, a través de un
analisis de informacion de 35 libros y documentos cientificos, donde se encontro
que, en 20 estudios donde se aplicé la técnica Kaltenborn, todos los pacientes que
padecian de dolor y poca flexibilidad en el area de la rodillas, espalda y hombros,
presentaron una mejora significativa después de aplicar el método Kaltenborn,
siempre y cuando se realice 2 meses después de haberse realizado la cirugia, por
loque el autor concluyd que el método Kaltenborn es eficiente al momento de
reducir el dolor, siendo este método aplicable a otras dolencias como aquellos que
sufren de ciatalgia, lumbalgia y dolor lumbar, también Banderas (2020) nos
comenta sobre el método Kaltenborn, en su tesis que tuvo el objetivo de ver la
efectividad de la técnica, el estudio se aplico en la clinica Rio Hospital ubicado en
Ecuador, siendo un estudio experimental, mediante la observacién a 30 pacientes
se hallo que, los factores que influyeron en el dolor fueron en un 10% la falta de
higiene postural, un 23% para sobreesfuerzo y un 30% por tener posturas
inadecuadas, los pacientes tuvieron dolor moderado e intenso, mediante la prueba
de Biering y el concepto de Kaltenborn, se realizaron las terapias basadas en este
modelo, para luego observar que se disminuyé el dolor en un 87% y recuperaron la
movilidad normal en un 90%, gracias al método Kaltenborn.



Asimismo Muriel y Quifionez (2020) en su estudio que tuvo el fin de observar si
el método Kaltenborn es mas eficiente que el convencional en pacientes con hernia
discal lumbar, el estudio se realizo6 en el hospital Naval de Guayaquil, mediante un
estudio experimental y una evaluacion de pre y post test aplicado a 60 pacientes se
observo que, el grupo que uso el método Kaltenborn tuvo una mejora del 6.3%
respecto a la mejora de la flexibilidad, asi también se obtuvo una mejora del 50%
en la efectividad del tratamiento, por lo que los autores concluyeron que el
tratamiento con el método Kaltenborn es mas eficiente que el tratamiento normal,
por lo que se recomendd usar en otros casos como los pacientes, con lumbalgia o
ciatalgia, con un estudio similar Avila y Jerénimo (2020) en su estudio con relacion
al método Kaltenborn, con el fin de determinar aquellos beneficios de aplicar el
método Kaltenborn en pacientes con osteoartrosis, el estudio mediante revision
bibliografica de 17 articulos y revistas, donde en el 100% mencionan lo util que fue
este método, siendo en algunos la disminucion de dolor de los pacientes, asi como
velocidad de recuperacién siendo mas rapida que otras convencionales, ademas el
aumento de flexibilidad de movimientos de la zona afectada fue mayor, adicional a
eso fue que el método Kaltenborn es mucho mas barato si se compara a la inversion
que se realiza en otro tratamientos con equipos de costo elevado, por lo que
concluyeron que este método fue de mucha ayuda en pacientes que padecieron
osteoartrosis, ya que mejoro de manera rapida y eficiente su calidad de vida, asi

también es recomendable para otro tipos de dolores musculares.

También se tiene a Caceres (2018) en su investigacion con relacion a la técnica
Kaltenborn, realizada en el area de fisioterapia de la policia nacional en
Chimborazo, con el fin de aliviar el esguince de tobillo mediante el método
Kaltenborn, siendo un estudio cuasi experimental se observo a 20 pacientes, los
cuales el 10% tuvo dolor insoportable, 25% dolor fuerte y 15% dolor medio, a un
grupo tuvo el tratamiento normal, mientras que el otro tuvo el método Kaltenborn,
todo los pacientes tuvieron un mejora en la biomecénica de tobillo, sin embargo los
pacientes que usaron el método Kaltenborn tuvieron un recuperacion mucho més
rapido, ademas que mejord su propiocepcion, estabilidad y fuerza, por loque el

autor concluyd que este método fue muy eficiente en la terapia de los pacientes, de



igual forma Merino (2018) en su estudio con relacion a la técnica de Kaltenborn,
mediante una revision bibliogréafica de una aplicacion a 30 personas acerca con la
técnica, los cuales padecen de gonartrosis, se encontro que el area afectada fueron
la rodilla en un 45%, hombro en un 25%, cuello en 5%, mufieco y tobillo en un
10%, después de la aplicacion de la técnica mediante ejercicios de movimientos,
flexiones, ejercicios isométricos y ejercicios de traccion se encontrd que hubo un
40% de reduccién del dolor en todos los pacientes ademas de aumentar la
flexibilidad, la autora concluyé que no existen mucho estudios relacionados al
método Kaltenborn, sin embargo en los pocos encontrados se observo que tienen
buenos resultados y son muy eficientes, de igual manera en este estudio esta técnica
ayudo a los pacientes a reducir el dolor y mejorar su calidad de vida.

En el apartado nacional se tiene a Chudan (2019) quien, con un estudio similar,
pero en personas con capsulitis adhesiva de hombro, el estudio se realizé en el
hospital Las Mercedes y mediante revision clinica de 129 historias las cuales se les
aplico el método Kaltenborn se encontro que, la efectividad de este método en los
pacientes fue de 92% debido a que al 100% ayud6 a mejorar la sensibilidad y la
flexibilidad, por lo que el autor concluy6 que este método fue de mucha ayuda en
aquellos pacientes con el “hombro congelado™, sin embargo también es aplicable a
otras partes del cuerpo para ayudar a mejorar la sensibilidad y reduccién de dolor,
por ultimo Guerrero (2019) en su tesis que tuvo el fin de ver que tan efectiva es la
técnica Kaltenborn en tratar a pacientes con problemas de rodilla, este se realiz6 en
el hospital Essalud en Chimbote, el estudio fue de tipo experimental y a través de
un tratamiento en un periodo de 5 semanas a 30 pacientes y se vio que, el grado de
dolor pre aplicacion del método Kaltenborn fue un 10% leve, 27% moderado y
63% intenso, luego se aplicarlo paso el leve 37%, moderado a 50% y 13% intenso,
demostrando que todos los pacientes tuvieron una reduccion en la intensidad del
dolor, para el rango de flexion antes se tuvo un 100% que no podian moverlo con
normalidad y luego de la aplicacién un 87% pudo flexionar la pierna con
normalidad y un 13% mejoro y aumento su grado de flexion, por lo que el autor
concluyo que latécnica de Kaltenborn fue muy eficiente ayudando a reducir el dolor

y mejorando la calidad de vida de los pacientes, permitiéndoles mover los miembros



con normalidad esto basado en la prueba t de Student en donde encontré que el nivel
significancia de pruebas emparejas fue de 0.0000 <0.05. y la media fue antes de la
aplicacion de 7.4667 y posteriormente de 4.3667.

Para las definiciones de términos se cuenta con Junquera (2020) quien nos habla
acerca de Freddy Kaltenborn quien fue el creador de esta técnica en el 1958, el cual
se baso en experiencias profesionales que tuvo junto al Dr. Mennell y Cyriax James,
durante el estudio de medicina ortopédica, sin embargo, este método fue
evolucionando poco a poco hasta que en los 60s se juntd con su colega Evjneth Olaf
con el que crearon un nuevo sistema para pulir distintos enfoques y diagnosticos,
siendo el resultado de esto el manual ortopédico segin Kaltenborn Evjenth, el cual
es usado hasta la actualidad, el cual primero se realiza un examen exhaustivo para
determinar el area de incomodidad exacta del paciente, para luego dar paso al
tratamiento el cual consiste de movilizaciones sostenidas u oscilatorias, clasificadas

por Kaltenborn como movimientos fisiolégicos y movimientos accesorios.

Figura 1. Método Kaltenborn (Junquera, 2020)

De igual forma Goldaraz (2016) comenta que Kaltenborn dice que las articulaciones
del cuerpo no son del todo congruentes, ocasionando que el movimiento articulas
que se realiza es aquella combinacion de deslizamiento y rodamiento,
produciéndose mayor deslizamiento al ser las superficies mas congruentes y mayor

rodamiento al ser las superficies articulares menor congruentes. Estos movimientos



de deslizamiento y traccion estan divididos en 3 grados, siendo el grado 1 el de
soltar, ya que una fuerza muy pequefia genera un aumento de la separacion articular,
anulando fuerzas compresivas que son normales, esto es usado para disminuir el
dolor, grado 2 es de tensar, este eliminar el “slack” en tejidos periarticulares, tensan
el dolor, esto se usa también para disminuir el dolor y aumentar el movimiento de
articulacion, por ultimo el grado 3 el de estirar, ya habiendo eliminado el slack,
tensando los tejidos, es usado para examinar la sensacién terminal, para asi

incrementar la movilidad y el juego de manipular y articular la zona.

De igual manera Alomoto (2018) hace mencion sobre el método de Kaltenborn, o
también Ilamado como sistema nérdico de terapia manual ortopédica, tratdndose y
evaluando los masculos parad determinar problemas en sus articulaciones, este
método se basa en el deslizamiento el cual es necesario para tener un movimiento
normal, Por su parte Pilat (como se citd en Zegada, 2022) menciona que Kaltenborn
dice que las superficies articulares son cilindricas, esféricas o conicas, mientras que
las superficies articulares cuentan con cierto grado de curvatura, por lo que este
método estd basado en principios de ostecinematica y artrocinematica. Ademas
(Kaltenborn, 2004, como se citdé en Caiza, 2017) comenta sobre las posiciones
articulares y Oseas, la primera es la posicion cero correspondiendo a una posicion
neutra con respecto a la articulacion, también esta la posicion de reposo, siendo esta
donde los lados articulares de cada hueso cuentan con menor contactor y mayor
juego articular, siendo importante porque al realizar terapia manual se parte desde
esta posicion, la posicion de blogueo sucede cuando las caras articulares estan en
total congruencia y tienen una separacion minima entre ellos y los ligamentos estan
tensos donde hay una movilidad articular minima. Por otro lado, esta la Biblioteca
Nacional de Medicina (2020) habla acerca de la cidtica el cual aquel dolor,
hormigueo y entumecimiento que aparece en la pierna, ocasionada por una presion
o0 lesion en el nervio ciatico, esta es un sintoma de otro problema, es decir viene
acompafada de otra enfermedad, este dolor sucede cuando existe dafio o cierta
presion en el nervio cidtico, el cual, empieza desde la region lumbar y desciende
por el lado trasero de cada pierna, siendo este nervio el que manipula los musculos

de la parte trasera del area inferior de la pierna y de la rodilla, las comunes causas



de la ciatica son debido a una hernia discal, sindrome piriforme, fractura de la

pelvis, tumores o0 estenosis raquidea.

El dolor de ciatico se irradia desde
los gluteos bajando por la pierna y
{ f puede viajar incluso hasta los pies
‘ y los dedos de los pies

Figura 2. Ciatalgia o ciatica. (Biblioteca nacional de medicina, 2020).

Ademas Dellay Eidelson (2020) comenta que la ciatica o también llamada ciatalgia,
no esté clasificada como una enfermedad en si, sino que es un término usado para
describir el dolor presentado en la columna lumbosacra (la parte bajo de la espalda)
al momento de irritarse, inflamarse o comprimirse provocado por una hernia discal,
sin embargo no todo los dolores que estan en el area de la nalga o los que descienden
por la pierna es la ciatalgia, una manera de diferenciarlos es que la ciatica va mas
debajo de las rodillas, ademas que provoca pellizco o inflamacion. Aqui también se
tiene al nervio ciatico, siendo este el nervio mas largo del cuerpo humano, con un
diametro de % de pulgada, por lo que las irritaciones o pellizcos de este nervio hace
que puedan ser muy dolorosas. De igual Laguna (2022) aporta acerca del nervio
ciatico, el cual también se le conoce como nervio isquidtico, siendo su origen en el
plexo sacro, formado por fibras el cual desciende por todo lo largo de la parte trasera
del muslo, y antes de entrar a la fosa poplitea, este nervio bifurca en 2 ramos
terminales los cuales son el nervio fibular y el tibial, el nervio ciatico tiene como
funciona brindar inervacion sensitiva y motora a los musculos, la piel, el pie y la

pierna.



Figura 3. Nervio ciatico. (Laguna, 2022).

Ademas se tiene a la Sociedad espafiola de medicina interna (2017) quien menciona
que la columna esta apoyada en la pelvis, y mediante las piernas se mantiene recto
nuestro cuerpo, compuesto por vértebras cervicales, dorsales y lumbares, teniendo
dentro la medula espinal, por ciertos problemas con la columna puede apretar y
lesionar las raices nerviosas como provocar hernia discal, siendo esta una de las que
se presentan junto a la ciatalgia, afectando al nervio ciatico, sin embargo, esta es
muy dificil de evitar, ya que puede ser ocasionada por un golpe o también por
pérdida de masa Gsea, como puede ser la osteoporosis, ocasionando que se pierda
altura y que los discos se hernien. Por otro lado, se tiene a Yeomans (2015) quien
habla acerca de los tipos de dolores del nervio ciatico, este dolor puede aparecer
junto a debilidad, hormigueo y entumecimiento, desde los gluteos hacia abajo, pero
el origen del lugar a veces varia, por ejemplo la ciatica de raiz del nervio L4, en el
nivel L 3 y 4, incluye dolor y entumecimiento, con la posibilidad de que se tenga
una reduccion del reflejo rotuliano, sin embargo para el dolor en la ciatica de raiz
del nervio L5, es posible que el paciente padezca debilidad en el dedo gordo del
pie, siendo este sintoma llamado el pie caido, sintiendo dolor y entumecimiento,
por altimo la ciatica desde la raiz del nervio S1, siendo esta la parte inferior de la
columna, ocasionando dolor y endurecimiento hacia los lados y al lado externo del
pie, teniendo dificultad de caminar en puntas o de levantar el talon. También se

cuenta con Castillo (2015) quien comenta que existe ciertos alimentos que ayudan



a quitar la inflamacion del nervio ciatico, estos pueden ser comida rica en magnesio,
ya que el mineral es importante para tener una excelente contraccion muscular,
ademas de brindar energia y relajar los musculos, otros tratamientos que ayudar son
poner compresas frias y calientes en el area afectada, hacer ejercicios de
estiramiento, masajes y atencion quiropractica, una de estas alternativas con el
método de Kaltenborn, el ayudara a reducir el dolor. Para el diagndstico y
tratamiento de la ciatalgia se tiene a Moley (2020) mencionando que, la ciatalgia es
delatada simplemente por el dolor, por lo que se debe evaluar la sensibilidad, la
fuerza y reflejos, si este déficit permanece alrededor de las 6 semanas se necesita
realizar estudios y electrodiagndstico, este estudio permite afirmar la presencia
ademas del grado de presion de la raiz, permitiendo determinar si se trata de una
ciatalgia o una afeccion distinta. Para su tratamiento se puede usar ciertos
analgésicos, también esta la terapia fisica, los corticosteroides y en casos graves una
cirugia, el método mas usado es el de la fisioterapia, el cual se usa distintos métodos
para tener una rehabilitacion exitosa.

Figura 4. Método Kaltenborn. (Scarvell, 2019).

2. Justificacion

Esta investigacion es de gran utilidad porque se vera una mejor alternativa de
tratamiento en la ciatalgia para asi brindar un tratamiento eficaz de estos dos

procedimientos; ademas los pacientes seran beneficiados al observar mejoria en su



dolencia; asi tendran menos tiempo en el area de terapia fisica y podran realizar sus
labores diarias.

Justificacion tedrica, actualmente el incremento poblacional de ciatalgia a nivel
global son los casos més frecuentes por lo que las personas acuden a los centros de
terapia a ser atendidos, esta investigacion se realizara con el propdésito de aportar al
conocimiento existente sobre la mejor efectividad entre ejercicios terapéuticos y
mediante procedimiento para tratar una ciatalgia son muy utilizados en el campo de
fisioterapia. Es por ello la necesidad de determinar la efectividad de la técnica de
Kaltenborn-Evjenth ante el ejercicio terapéutico en pacientes con ciatalgia.
Justificacion Practica, estd investigacion pretende ser de gran utilidad ya que se
considera que los pacientes seran beneficiados al observar una mejoria rapida en su
dolencia; asi tendran menos tiempo en el servicio de terapia fisica y podran realizar
su labor diaria. Esta investigacion tiene como finalidad conseguir una mejor
alternativa de tratamiento en la ciatalgia y asi poder brindar un tratamiento eficaz.
Justificacion cientifica, la presente investigacion daré a conocer con esta técnica el
dolor disminuye en casos de ciatica y conseguir asi, un mejor estado de salud y, por
ende, una mejor calidad de vida. Este trabajo de investigacion enfocado en esta
problemética y area de estudio aportard un mayor alcance de conocimientos sobre
el tema planteado.

. Problema

¢Cuél es la efectividad de la Técnica Kaltenborn-Evjenth en pacientes con ciatalgia

del hospital de especialidades médicas San Ignacio De Loyola Piura 2021?
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de variables

Definicion conceptual de Dimension Indicador | Escala de
variable medicion
Método Kaltenborn Evjenth

Es una técnica que mediante la
aplicacion y movilizacion de las | Traccion Grado 1 NUmero
superficies articulares, disminuye | Traccién Grado 2 de Ordinal

la presion intraarticular y estiralos | Traccion Grado 3 | sesiones
tejidos intra y peri articulares,

generando de este modo un
momento de la movilidad y
disminucion del dolor (OMT,

2016)
Dolor
Intensidad
Ciatalgia Test de EVA Grado de
(escala visual severidad | Nominal

Afeccion que sufre el nervio analdgica)
ciatico en su recorrido debido a
una compresion y/o inflamacion | Test de Lasegue Positivo
de una o varias de sus raices Negativo
nerviosas en el conducto espinal, Rango articular
foramen intervertebral, foramen Flexion
ciatico mayor del hueso coxal o lo -

Extension

largo de su recorrido. (Gonzales et
al., 2020)

5. Hipotesis
La técnica Kaltenborn-Evjenth es efectiva en pacientes con ciatalgia del hospital de

especialidades médicas San Ignacio De Loyola Piura 2021.

6. Objetivo
Objetivo General.
Determinar la efectividad de la técnica Kaltenborn-Evjenth en pacientes con

ciatalgia del hospital de especialidades médicas San Ignacio De Loyola Piura 2021.

Objetivos Especificos.

- Clasificar a los pacientes con ciatalgia segin edad y sexo.

11



Evaluar en los pacientes con ciatalgia su nivel de dolor, incapacidad funcional y
amplitud articular previo al tratamiento.

Aplicar la técnica de Kaltenborn Evjenth en los pacientes con ciatalgia.

Evaluar en los pacientes con ciatalgia su nivel de dolor, incapacidad funcional y

amplitud articular posterior al tratamiento.
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1.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, ya que buscé resolver
problemas y proponiendo mejoras, de gestion, proyectos e innovacion
tecnologica (Paniagua y Condori, 2018).

De enfoque cuantitativo, se utilizaron técnicas e instrumentos que permitieron
recolectar datos; los cuales fueron procesados, analizados e interpretados, a

través de la estadistica inferencial (Hernandez-Sampieri, y Mendoza, 2018).

Disefio
Se hizo uso del disefio pre-experimental en un solo grupo (pre test y post test)
que permiti6 observar la aplicacion de la técnica y contrastar el
comportamiento de la variable de estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018). Descriptivo, porque permitio describir el estado actual de las variables
considerando caracteristicas y observacional porque no habra intervencion
por parte del investigador, ya que este se limitdé Gnicamente a la medicion de
las variables transformandose en un observador de lo que ocurrira con el
paciente (Sanchez, et al., 2018).
Su esquema es:
G 01 X 02

Donde:

X: Variable pre experimental

O1: Medicién pre test de la variable.

0O2: Medicidn post test de la variable.

Poblacion y Muestra.

Poblacion

Estuvo conformada por los pacientes del hospital de especialidades médicas

San Ignacio De Loyola Piura.
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La muestra estuvo conformada por los pacientes que cumplan con los criterios

de inclusion que llegan a un total de 37 pacientes.

Muestreo fue no probabilistico por conveniencia del investigador.
Criterios de Inclusion:

- Pacientes que presentan problemas de ciatalgia.
- Pacientes masculinos o femeninos mayores de 30 afios

- Pacientes que desean participar del estudio.

Criterios de Exclusion:

- Paciente que no deseen participar en el estudio investigativo.
- Pacientes con anomalias congénitas de columna vertebral.

- Mujeres embarazadas

- Pacientes oncologicos

- Pacientes con discapacidad.

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Como técnica se utilizé la observacion directa con todos los pacientes de
ciatalgia que participaron en la investigacion en donde se aplico la técnica
kaltenborn .

Como instrumentos utilice una ficha estructurada en donde se recogi6 los datos
de la sintomatologia del paciente, para la evaluacion se utilizaron diferentes test
y pruebas contempladas dentro del examen fisico como:

Escala visual analoga del dolor (EVA), la cual se encuentra numerada de 0 a
10, el paciente sefiala un valor relacionado con la intensidad de dolor percibida,
donde el 0 indica ausencia de dolor, de 1 a 3 dolor leve, de 4 a 6 dolor moderado

y de 7 a 10 dolor intenso.
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Goniometria (Prueba validada estandar): Es la técnica de medicion de los
angulos creados por la interseccién de los ejes longitudinales de los huesos a
nivel de las articulaciones, tiene como objetivo evaluar la posicion de una
articulacion en el espacio. En este caso, se trata de un procedimiento estatico que
se utiliza para objetivar y cuantificar la ausencia de movilidad de una
articulacion, también evaluar el arco de movimiento de una articulacion en cada

uno de los tres planos del espacio.

Test De Lasegue: Esta prueba fue descrita en 1881 por Forst, un discipulo de
Laségue que la denominé asi en honor a él. Ambos afirmaban que el dolor era
producido por la contraccién muscular alrededor del tronco nervioso. La teoria
del estiramiento del nervio ciatico fue introducida por De Beurmann pocos afios
después. Posteriormente otros actores como Brudzinski o Fajerstajn han ido
complementando la prueba original, a la que se afiadieron la flexion cervical, la
flexion del dorsal de tobillo o la rotacion interna y aduccion de la cadera.

- Posicion del paciente: Decubito supino.

- Posicion del examinador: De pie, lateral al paciente, una mano sobre el
muslo cerca de la rodilla y la otra en la cara plantar del ante pie.

- Ejecucion: El examinador flexiona la cadera unos 70° manteniendo la
rodilla en extension y aplicando ligera rotacion interna y aduccion a la
cadera.

- Hallazgo positivo: Aparicion de dolor en la zona lumbar o en esta y en la
cara posterior del miembro inferior por tension del nervio ciatico o de
cualquiera de sus raices.

Procesamiento y analisis de la Informacion.

Los resultados obtenidos fueron logrados a través de un registro de la Escala
Visual Analdgica (EVA), para posteriormente sean procesados y analizados
utilizando herramientas de andlisis estadistico tales como Microsoft Excel y
SPSS v25, los cuales se han podido interpretar al usar la estadistica descriptiva

interpretando los resultados en tablas de frecuencia.
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Tabla 1.

RESULTADOS

Caracteristicas de pacientes con ciatalgia segun sexo y edad

f %

Edad 30 - 39 afios 9 24.3
40 - 49 afios 15 40.5

50 - 59 afios 7 18.9

> 60 afos 6 16.2

Sexo Masculino 17 45.9
Femenino 20 54.1

Total 37 100.0

En la tabla 1 del 100% de los pacientes con ciatalgia, con respecto a la edad el 40.5%

corresponde al rango de edad entre los 40 — 50 afios, el 24.3% a los de 30 — 39 afios,

un 18.9% a los de 50 — 59 afios y el 16.2% a mayores de 60 afios. Asimismo, con

respecto al sexo, el 54.1% corresponden al sexo femenino y el 45.9% al sexo

masculino.
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Tabla 2.

Caracteristicas del IMC de pacientes con ciatalgia

f %
IMC Normal 10 27.0
Sobrepeso 17 45.9
Obesidad tipo 1 9 24.3
Obesidad tipo 2 1 2.7
Total 37 100.0

En latabla 2, se observa que los pacientes con problemas de ciatalgia el 45.9% presenta

sobrepeso, el 27% peso normal, el 24.3% obesidad de tipo | y el 2.7% obesidad tipo 2.
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Tabla 3.

Escala del dolor antes del tratamiento (Pre-Test)

f %
EVA antesde 1 a3 dolorleve 3 8.1
tratamiento 5 3 6 dolor moderado 8 21.6
9 a 10 dolor intenso 26 70.3
Total 37 100.0

En la tabla 3, se observa con respecto a la escala de dolor aplicado a los pacientes con
ciatalgia antes del tratamiento, se obtuvo que el 8.1% de los pacientes presentan en la
escala de dolor de 1a 3 “dolor leve”, un 21.6% en la escala de dolor de 5 a 6 “dolor
moderado” y un 70.3% en la escala de dolor de 9 a 10 “dolor intenso”. En conclusion,
los pacientes antes de recibir el tratamiento experimentaban dolores muy intensos

categorizado en puntaje de 9 a 10.
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Tabla 4.

NuUmero de sesiones del tratamiento

f %
Numero de De 2 veces por semana 9 24.3
sesiones  De 3 veces por semana 13 35.1
tratamiento De 3 -4 veces por semana 15 40.5
Total 37 100.0

En la tabla 4, se observa con respecto al nimero de sesiones del tratamiento, donde el
40.5% de los pacientes recibieron entre 3 — 4 veces por semana las sesiones recibidas,
un 35.1% recibieron 3 veces por semana y un 24.3% recibieron dos veces por semana
las sesiones de tratamiento.
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Tabla 5.

Escala del dolor después del tratamiento (Post- Test)

F %
EVA 1 a2 dolor leve 4 10.8
después del 4 a 5 dolor moderado 18 48.6
tratamiento 8 dolor intenso 15 40.5
Total 37 100.0

En la tabla 5, se observa con respecto a la escala de dolor aplicado a los pacientes con
ciatalgia después del tratamiento, se obtuvo que el 10.8% de los pacientes presentaron
una escala de dolor de 1 a 2 “dolor leve”, un 48.6% en la escala de dolor de 4 a 5 “dolor
moderado” y un 40.5% en la escala de dolor de 8 “dolor intenso”.

Por tanto, hubo una disminucién del dolor en un mayor namero de los pacientes que
recibieron el tratamiento, disminuyendo la sintomatologia a una escala de dolor

moderado categorizado en puntaje de 4 a 5.
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Tabla 6.

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas — Prueba EVA

Coeficiente de correlacion

de Pearson EVA antes tratamiento = EVA despues_tratamiento
Media 3.86486486 2.378378378
Varianza 0.28678679 0.463963964
Observaciones 37 37
Coeficiente de correlacion de
Pearson 0.60097573
Diferencia hipotética de las
medias 0
Grados de libertad 36
Estadistico t 16.1795811
P(T<=t) una cola 0.00
Valor critico de t (una cola) 1.68829771
P(T<=t) dos colas 0.00000
Valor critico de t (dos colas) 2.028094

En latabla 6, se observa que la significancia de la Prueba de T de Student para muestras

emparejadas es menor a 0.05 (siendo 0.00000); por lo tanto, se acepta la hipotesis

afirmandose que la técnica Kaltenborn-Evjenth es efectiva en pacientes con ciatalgia.

El coeficiente de Correlacion de Pearson fue de 0.6009 afirmando que hay un cambio

considerablemente significativo.
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Tabla 7.
Distribucion de acuerdo a los resultados obtenidos en valoracion de movimiento

articular de columna, etapa inicial y final (Rango Flexidn) —Goniométrico.

Rango Flexion — Pre Rango Flexion — Post
X X
f % f %
0° 20 54.1 60° 4 10.8
30° 6 16.2 65° 5 135
35° 7 18.9 70° 9 24.3
40° 4 10.8 75° 19 51.4
Total 37 100.0 37 100.0

En la tabla 7, se observa que los pacientes tuvieron un rango de flexién de 0° en un
54.1% y un 10.8% un rango de flexion de 40°. Luego del tratamiento, se observa que

el 51.4% alcanzé un nivel de flexion de 75°.
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Tabla 8.

Distribucion de acuerdo a los resultados obtenidos en valoracion de movimiento

articular de columna, etapa inicial y final (Rango Extension) — Goniométrico.

Rango Extension — Pre

Rango Extension — Post

X
f % f %
0° 21 56.8 15° 5 135
8° 7 18.9 20° 5 135
10° 6 16.2 25° 7 18.9
15° 3 8.1 30° 20 54.1
Total 37 100.0 37 100.0

En la tabla 8, se observa que los pacientes tuvieron un rango de extension de 0° en un

56.8% y un 8.1% un rango de extension de 15°. Luego del tratamiento, se observa que

el 51.4% alcanzé un nivel de extension de 30°.
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Tabla 9.

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas — Goniometro

Flexion Extension
Pre-Tx Post-Tx Pre-Tx Post-Tx

Media 1.864864865 7.162162162 1.75675676 6.13513514
Varianza 1.175675676 1.084084084 1.02252252 1.23123123
Observaciones 37 37 37 37
Coeficiente de correlacion de -

Pearson 0.36441906 0.41550966

Diferencia hipotética de las

medias 95 95

Grados de libertad 36 36

Estadistico t -508.9454522 338.654767

P(T<=t) una cola 0.00000 0.00000

Valor critico de t (una cola) 1.688297714 1.68829771

P(T<=t) dos colas 0.00000 0.00000

Valor critico de t (dos colas) 2.028094001 2.028094

En la tabla 9, se puede evidenciar que la media en relacion a la flexion antes del

tratamiento fue de 1.8 y posteriormente 7.1 indicando el incremento del rango de

flexion. Con respecto al nivel de significancia se obtuvo mediante la Prueba de T de

Student para muestras emparejadas un valor menor a 0,05 (siendo 0.000000).

De igual manera, se evidencia que la media en relacién a la extension antes del

tratamiento fue de 1.7 y posteriormente 6.1 indicando el incremento del rango de

extension. El nivel de significancia se obtuvo mediante la Prueba de T de Student para

muestras emparejadas un valor menor a 0,05 (siendo 0.000000).

Por lo que se aceptd la hipotesis en la cual se afirma que la técnica aplicada causa un

efecto en los pacientes con ciatalgia. Afirmando que hay un cambio significativo sobre

el rango articular.
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Tabla 10.

Bienestar del paciente luego del tratamiento (Laségue)

Si (%) No (%)
f % f %
ler consulta 33 89.2 4 10.8
2da consulta 2 54 35 94.6

En la tabla 10 se observa que al iniciar el estudio se identifico que el 100%, en la
primera consulta en la evaluacion fisica 89.2 % de pacientes presentaron signo de
Laségue positivo y el 10.8% me dio negativo , mientras que en la segunda consulta

posterior al tratamiento el 54% me dio positivo a lasegue y el 94% me dio negativo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:

Del objetivo general, determinar la efectividad de la técnica Kaltenborn-Evjenth en
pacientes con ciatalgia del hospital de especialidades médicas San Ignacio De
Loyola Piura 2021, se concluye que el método es eficiente, debido a que en la
diferencia de medias hubo una reduccion dolor de 3.86 a 2.37 después de su

aplicacion, ademas se obtuvo un nivel de significancia de 0.00000 <0.05.

Objetivo especifico 1, clasificar a los pacientes con ciatalgia segun edad y sexo, la
mayoria de pacientes fueron de edad entre 40 a 49 afios en 40.5%, el sexo

mayoritario fue el femenino con 54.1%.

Obijetivo especifico 2, evaluar en los pacientes con ciatalgia su nivel de dolor,
incapacidad funcional y amplitud articular previo al tratamiento, se concluye que lo
valores encontrados fueron que el 70.3% tuvieron dolores muy intensos con valores
de 9a10.

Obijetivo especifico 3, Aplicar la técnica de Kaltenborn Evjenth en los pacientes
con ciatalgia, se aplico el tratamiento a la mayoria de personas en un 40.5% 3 a 4
veces por semana, un 35.1% 3 veces por semana y un 24.3% 3 veces por semana.

Obijetivo especifico 4, evaluar en los pacientes con ciatalgia su nivel de dolor,
incapacidad funcional y amplitud articular posterior al tratamiento, se concluye que
el dolor fue intenso con 40.5%, dolor moderado con 48.6%, finalmente el 10.8%

presentaron poco dolor.
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Recomendaciones:
Se recomienda a los profesionales por la efectividad del método, aplicarlo de
manera individualizada para cada paciente y adaptar el tratamiento a las
necesidades especificas ya que cada caso es diferente y requiere un enfoque

terapéutico personalizado.

Se recomienda a los profesionales tecndlogos médicos aplicar el método
Kaltenborn Evjenth combinada con otras técnicas terapéuticas, como ejercicios
terapéuticos y de movilizacién articular, con el objetivo de tener mejores resultados

en el menor tiempo posible.

Se recomienda a los profesionales tecndlogos médicos seguir utilizando el método
Kaltenborn Evjenth, debido a su efectividad en las terapias de dolor, minimo 3 a 4

VECES por semana.

Se recomienda a los pacientes y personas en general, ponerse en las manos de un
profesional de la salud, con especialidad de tecnologia médica debido a que como
profesionales especializados podran determinar la condicion y tratamiento mas

adecuado para reducir las dolencias de los pacientes
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Anexo 01: Matriz de consistencia légica y metodoldgica

método Kaltenborn

Evjenth en pacientes
con ciatalgia del

hospital de

especialidades

médicas San Ignacio
de Loyola Piura

2021

Técnica
Kaltenborn-
Evjenth en
pacientes con
ciatalgia del
hospital de

especialidades
médicas San
Ignacio De Loyola

Piura 20217

La técnica de Kaltenborn
Evjenth es efectiva en pacientes
con ciatalgia del hospital de
San

especialidades médicas

Ignacio de Loyola Piura 2021

Obijetivos Especificos.

-Clasificar a los pacientes con ciatalgia
de rodilla segln edad y sexo.

-Evaluar en los pacientes con ciatalgia
su nivel de dolor, incapacidad
funcional y amplitud articular previo al
tratamiento.

-Aplicar la técnica de Kaltenborn
Evjenth en los pacientes con ciatalgia.
-Evaluar en los pacientes con ciatalgia
su nivel de dolor, incapacidad
funcional y amplitud articular posterior
al tratamiento.

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Objetivo General. Tipo:
) o o Aplicada - Enfoque cuantitativo
Determinar la efectividad de la técnica
Kaltenborn-Evjenth en pacientes con | Disefio:
ccudl  es  la ciatalgia del hospital de especialidades | disefio pre experimental en un solo grupo (pre
. médicas San Ignacio De Loyola Piura | test y post test)
o efectividad de la 2021
Efectividad del '

Poblaciéon — Muestra:

Poblacion: Estard conformada por los pacientes
del hospital de especialidades médicas San
Ignacio De Loyola Piura.

La muestra estara conformada por los pacientes
que cumplan con los criterios de inclusién que
llegan a un total de 37 pacientes.

Técnica
Como técnica se utilizara la observacién
mediante guias de observacion.

Procesamiento y andlisis de la Informacion.
Para el desarrollo de esta investigacion se
utilizard el andlisis y la estadistica descriptiva,
utilizando tablas y figuras para representar los
resultados encontrados en el estudio
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Anexo 02:

INSTRUMENTO DE EVALUACION

FICHA DE EVALUACION

DATOS INFORMATIVOS:

N°de DNI:......... Edad:............ Sexo
Ocupacion:........c.cveviiiiiiiiee
DG
ANAMNESIS:

EXAMEN FiSICO:

1.-Test de Lasegue

Cuestionario: ¢El dolor que presenta en la zona baja de la espalda se

irradia hasta la pierna?

Descripcion

Prueba (Positiva / Negativa)

Posicion del paciente: decubito
supino.

Examinador: De pie, lateral al
paciente, una mano sobre el muslo
cerca de larodilla y la otra en la cara
plantar del ante pie.

Ejecucion: El examinador flexiona la
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cadera unos 70° manteniendo la
rodilla en extension y aplicando
ligera rotacion interna y aduccion a la
cadera.

Hallazgo positivo: Aparicion de dolor
en la zona lumbar y en la cara
posterior del miembro inferior por
tensién del nervio ciatico o de
cualquiera de sus raices.

Primera Evaluacion.................cooooii .. Fecha.........covvvvvi...
Segunda Evaluacion..................ccooviein Fecha...........................

2.-Test de EVA (DOLOR)

Cuestionario: ;Cual es el grado de dolor que siente?

v 0: Sin dolor

v' 1-2-3: Dolor leve

v 4-5-6 :Dolor moderado
v/ 7-8-9-10: Dolor Intenso

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

«  « Escala visual analogica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|
|

No El peor
dolor dolor
imaginable
e
1 cm
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 =1 6 7 8 9 10
n 4 s i n 1 n

in dalor dolor leve dolor modarado dolor intenso
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PARAMETRO

TEST EVA/INICIO

TEST EVA/ FINAL

Dolor

Primera Evaluaciéon

Segunda Evaluacion............................. Fecha

GONIOMETRICO
MOVIMIENTO GONIOMETRICO INICIAL GONIOMETRICO FINAL
GRADOS GRADOS
Flexion
Extension
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Anexo 3: Consentimiento informado
Consentimiento Informado

Institucion ; Universidad San Pedro
Investigador  : Karen América Chiroque Correa
Titulo : Efectividad del método Kaltenborn Evjenth en pacientes con ciatalgia

del hospital de especialidades médicas San Ignacio de Loyola Piura 2021.

Propésito del estudio

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Efectividad del método Kaltenborn
Evjenth en pacientes con ciatalgia del hospital de especialidades médicas San Ignacio de
Loyola Piura 2021. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad San
Pedro.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicara una encuesta anénima y una ficha de
evaluacién en un solo momento durante este afio.

Riesgos:

No se esperan riesgos fisicos por participar en esta fase del estudio. La informacién producida
no afectara negativamente a su trabajo.

Beneficios:

La aplicacion de la Técnica de Kaltenborn tiene la finalidad de aliviar el dolor, restablecer la
movilidad, preservar los rangos normales de movimiento, cuidar las capacidades y habilidades
del paciente con ciatalgia, para que pueda participar activamente en su campo laboral lo mas
pronto posible.

Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar en el desarrollo
de la investigacion.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con c6digos, y no se relacionaran sus opiniones con su persona.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se almacenara la informacion recolectada por un periodo de 3 afios. Posterior a este periodo
de tiempo se eliminaran todos los registros fisicos y electrénicos de esta investigacion.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte a la responsable del estudio: Karen América Chiroque Correa. telf.
973080007
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que comprende el
mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que sera sometido. Indica también que
comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento.

Y O Identificado con DNI
N Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion titulada:
................................................................................................. Acepto que

se utilicen los resultados de los exdamenes para analizarlos y publicarlos si fuere el caso. Acepto
que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por el investigador.
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Anexo 4:

Documento administrativo

| UNIVERSIDAD
__\l®"J] SAN PEDRO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Piura, 24 de octubre del 2022

Serior:

Dr. Raul Hernan Sandoval Ato
Hospital San Ignacio de Loyola
Presente, -

ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es muy grato dirigirme a Usted, para expresarle nuestro saludo personal e institucional ya
la vez solicitar a su Despacho autorizacién para fa aplicacion def Instrumento de Investigacion: del
Proyecto, Titulado “Efectividad del método Kaltenborn Evjenth en pacientes con ciatalgia del
Hospital de Especialidades Médicas San Ignacio de Loyola Piura 2021 a cargo de la bachiler
Chiroque Correa Karen America, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la Especialidad de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de Nuestra Universidad, dicha
autorizacion se requiere para la recoleccion de datos.

Agradeciendo por su permanente colaboracion con la formacién de los futuros profesionales que el
pais requiere, es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima.

Atentamente,

usp

L

FUALP A
n

JCAM/cpe S ), Y —
cc.archivo.- O L
Tramite:69049 e

Carretera Piura Chulucanas km 4.1

Admisién: 073-283350

Wwwusanpedfoedupe Direccion: 073-283951

Cobranzas: 073-283352
Post grado: 073-283953
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Anexo 5: Base de datos

pues

tratamiento

tratamiento

Numero_sesiones | EVA_antes | EVA_des
tratamiento

Lasegue
después

Lasegue

antes

IMC |1°consulta|2°consulta

Edad | Sexo

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35
36

37
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Anexo 6: Informe final del asesor

@USP

i VRS DD i PO A

A 2 Dra. Jenny Cane Mejia
Decana (e} de la Facultad Ciencias de la Salud

D 2 Mg. Clodomira Zapata Adrianzén

Asesor de Tesis
Asunto E Informe de conformidad de Informe Final
Fecha ] Piura, 5 de mayo del 2023

Rel. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA  N00140-2023-USP-
EAFTM/D

Tengo a bien dinginme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo Gempo
informarle gue <l Informe de Tems otlade “EFECTIVIDAD DEL METODO
KALTENBORN EVIENTH EN PACIENTES CON CIATALGIA DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAN IGNACIO DE LOYOLA
PIURA 20217, presentade por el Bachiller, CHIROQUE CORREA KAREN
AMERICA, sc encuentra en condicion de ser evaluado por los miembros del hurado
Dictammador.

Contando con su amable atencion al presente, cs ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Alentamente,

QY

Mg. Cladomira Fapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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Anexo 7: Formulario de publicacion de repositorio

- USP

L R BN P )

REPOSTTORTIO TMNSTITTUCTOMNAL DI i |

Mo ann g R b we e Crmvms B oo fom >

M\d f'\ﬁ“t(\ Keamm A"'“":U:rr\ YIS 150 U*Mv,umﬂ))ml.\.wﬂ

Tratiagn Om by ega TN

E_é“?"‘.f‘“‘{ ekt "‘“j‘-fﬁll‘ Katlimbown €nnjuath 2o ‘m’um‘lh oo
pictolain dl hapitad di tpeciatidodiy Miditor Sam Tonnien dle
la Piwra 2024

3~ progreme aewaemics ——— ——— = o
T vopia 1~i Y Ribabddacidn

X At e Nthen * Do ow e amarealpaniresal

57 £pan S m oy ST IN T

A Ongnaidsd del Arctiva Digital
Por & presonoe Gejo constancin Gue ol sy Sgtsl qus g & L Unvargicat, @6 o verndn firal dol Urabejo O
mzmmnmwumu&w'dm&mwbnuﬂlw procuse gue Goncute schtenat ol gracs
peaddmies 0 tindo profesonsl

0. Ceorgas e U CREATIVE COMMONS *
£l sutor. par medo 00 0Es Cocuments, auiorze o (s Urdwwrwidec poblicar 5 Iraba.0 e invistigacian en tormato QM
an el Saposiians Instituconsl Digtal ol cual se podes nccader, precere i Afundr de forma libre y gratulia Os manars
Imeprs 8 toco sl dacumento. *

)

i A% ma 33

J'
\ LFhre

Huglls Drgitad

— —
vt
PRETep—————— R i i

2 ey N AR g e g e 23 0 ot R
B b g o o e S P 0 A O |l o Ay e M A, P G s e e S | SRt o St
- ey B L LT Ty
it e A e N JV 0 LIV CHE Saavain 30 4 A T i

PUTST—e—————— L

o A e 3w R A A -y
L Trr— T e v (ay-
2 i A Dot Cometrs £27% N 4 o o A U e s Rl S T e
NI 19 P P ) AN S e S S g TRETACSY SSE e S 5 1 S . g §o o T Sy o (YT SO B S
B Bngus ol mown B2 Aor s VYN -t ” - - .
— —— -

L T Lttt
o

S A 5 g s g
B L T

Arv— RO ¢ AT— b (-

Py M ot 3F en XS

Ao -

UNIVERSIDAD SAN PRGSO

44



Anexo 8: Reporte de turnitin

Efectividad del método Kaltenborn Evjenth en pacientes con
clatalgia del hospital de especialidades médicas San Ignacio de
Loyola Piura 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 24, 2. 8.

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

H

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

S

1library.co

Fuente de Internet

un

Submitted to Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador - PUCE

Trabajo del estudiante

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

19

sichuanlab.com

Fuente de Internet

<Tw

Trabajo del estudiante
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riuma.uma.es
"-’51 9%

Fuente de Internet

s golorcom <Tw
- <Tw
12 mﬁiiigterapia.net {1%
13 cdn.www.gob.pe {1%

Fuente de Imternet

&

repositorioslatinoamericanos.uchile.cl {1
%

Fuente de Internet

B www.slideshare.net
15 Fuente de Internet { 1 ]
B www.tdx.cat
1 o Fuente de Imternet { 1 %
Submitted to Universidad Privada San Pedro 1
’ Trabajo del estudiante { %
W cybertesis.urp.edu.pe 1
= Fuente de Internet { ]
B repositorio.uladech.edu.pe {1 %

Fuente de Imternet

WWw.goarmy.com
Fuente de Internet ‘
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W.researchgate.net {:‘I "

Fuente de Internet

cubacoopera.uccm.sld.cu {:1 o

Fuente de Internet

AR

Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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Apéndice

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio ¢ indica que comprende l
mismo. asi como los ricsgos y beneficios a los que serd sometido. Indica también que
comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquicr

3gl-“xc."::('\.m.).Mll)..AQN.W.'\‘.)X.)f‘!).’.lc.(.).\'ﬁ...............ldcnlil’lc.'ldo con  DNI

N°..L10.13.39,H.B ..... Autorizo voluntariamente a participar es csta investigacion

titulada:

Acepto que se utilicen los resultados de los exdmenes para analizarlos y publicarlos si fuere
el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por

el investigador.

Nombre:. Kot W@/;}\mow Varua

DNL.43A05236.0.....cemmrerenns
Fecha:..24..%%... Cohwie............

: (oo Mol bumboam. etnith i paduiis com catals
| bhea dﬁﬁzdmkmgchlgﬁdx&n 5.c\n}j¢\;‘8:t)mdo.su.ﬁk&h Q«gj-
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

FICHA DE EVALUACION

DATOS INFORMATIVOS:

Nombres y Apeliidos: a0, fuin Alrranan, Honeche
Fecha:.. 24, de. Fehnano

N* de DNIYeN B iEdad:. 13 sexo [N ... F

D Jhidumdion. m. _lc) e
ber :.l ’tu\ Lunmbectd o.ham
ANAMNESIS:

.{hcuh.v‘{t w Aeln o o ,(ﬂa—ma Jnost. '5/"“*"”’,

tvwﬂ;)ebxnmmwvﬁ s alGiadmeie, Aams, hormicgre.
0. . Andn. am._moban, pisvnas . m;l

i duvdv AikiTlod bana fomioan, delen ol
oﬂm:))uw 0 Tala o ossche Wiimn »{00’“’"‘
Ko s cnamde. ol fojon A, Jeche g
e Trakaie ;. 10 dulon A imdier prmpallan, ‘Ptcb%
Jh&w X.D.Mian ;. pro M. Adlen_p.aum.

EXAMEN FiSICO:

1.-Test de Lasegue
Cuestionario: ¢ El dolor que presenta en la zona baja de la espalda se
irradia hasta la pierna?

|

Descripeion Prueba (Positiva / Negativa)

Posicion del paciente: decubito ¥
supino. Pma

Examinador: De pie, lateral al
paciente, una mano sobre el muslo
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio ¢ indica que comprende el
mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que serd sometido. Indica también que
comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
YO. m ?ﬂ’r ........... /*&"Wl@’ ............ Identificado con  DNI

NeO264 544, "l- .Autorizo voluntariamente a participar ¢s esta investigacion

titulada: o] 8
ode. Kallimbovn, cyyoith s posisialia con. cilals
i s “i"“& k1 i o £ P O

Acepto que se utilicen los mullndos de los exdmenes para analizarlos y publicarlos si fuere
el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por

el investigador.

Nombm:.K:J]MV\. " d'\iﬂl%*“ ém

DNEYX40<

B i
Fecha:...Qs..de,..M.. A
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

FICHA DE EVALUACION

DATOS INFORMATIVOS:

Nomires y Apellidos:.. VLD, ?qnum AfwMAG’ ”
N* do DNInasiEdad: 6., Soxo... ...

Ocupacion:. Ava. da. Gras: ...
m%mofmm&mw
s Rty h

paciels deben, vo do.pals badp o s calinrnea;
Aeient W

.UIIE cw-,ha.u A.ome . Pmad,ddm qm:.!

EXAMEN FisICO:

1.-Test de Lasegue
Cuestionario: 4 El dolor enla
Taata ts ?WM zona baja de la espalda se

Descripcién Prucba (Positiva / Negativa)

Posicion del paciente: dectbito
| .

Examinador. De pie, lateral al
[ paciente, una mano sobre el muslo
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Cerca de larodillay la otra en la
cara plantada del ante pie.
Ejecucion: el examinador flexiona la
cadera 1.70° manteniendo la rodilla
en extension y aplicando una ligera
rotacion interna y aduccion a la

cadera. T
Hallazgo positivo: aparicion de dolor
en la zona lumbar y en la cara

posterior del miembro inferior por
tension del nervio ciatico o
cualquiera de sus raices.

Primera evaluacCion. ......ccoeeeeeeiiiiiiaaaa.. Fecha: <. ... ... ... ...

Segunda evaluacion..................cccceeeeeennnn Fecha:...24 At Hame

2. Test de Eva (DOLOR)
Cuestionario: ¢ Cual es el grado de dolor que siente?

v 0: Sin dolor.

v' 1-2-3: Dolor ligero.

v' 4-5-6: Dolor moderado.
() 7-8-9-10: Dolor intenso.



ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

- - Escala wvisual analégica

3 4 5 6 7 8 9 10
|

HH

NO El peor
lolor dolor
—“ol: magmabie
L b 2 3 3. 38 43 3% 4 8 }
BEE RSB EE BT
0 1 2 3 4 5 6 7 8 910
A A A A A A A
1 1 J L J L |
sindolor  dolor leve dolor moderado dolor intenso
PARAMETRO TEST EVA(INICIO) TEST EVA (FINAL)
Dolor

9 4

Primera Evaluacién

Fecha 9.'1 d‘t ngﬁ‘lw

Segunda Evaluacion

Fechai\f,dn’HO‘ S
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Fotos
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Fotos Tomadas con Autorizacion del Paciente
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Fotos Tomadas con Autorizacion del Paciente
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