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RESUMEN 

 

La investigación 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 diseño pre-

experimental en un solo grupo. La población y muestra estuvo conformada por 37 

pacientes. Como técnica se utilizó la observación y como instrumentos la escala visual 

análoga del dolor (EVA), el test de lasague y el goniómetro 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 

reducción dolor de 3.86 a 2.37 después de su aplicación, además se obtuvo un nivel de 

significancia de 0.00000 <0.05.  Los pacientes fueron en mayoría de edad entre 40 a 

49 años 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 mayoría 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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

En el apartado internacional se tiene a Guamán y Vaca (2022) en su tesis con 

relación a la técnica de Kaltenborn, mediante un estudio a 35 datos bibliográficos 

del método Kaltenborn en pacientes con gonartrosis, se encontró que, en la mayoría 

de estudio el método Kaltenborn tuvo una ventaja frente al método de pilates debido 

a que tuvo una mayor reducción 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 más efectivo que otras técnicas, un 25% mejor, por lo que 

se especializa en alivio del dolor, siendo una opción primordial en pacientes con 

lumbalgia, ciatalgia o dolor lumbar general, de igual manera Mullo (2021) quien en 

su investigación con relación al método Kaltenborn y tratamiento del manguito 

rotador, en el hospital Sangolquí ubicado en Ambato, hizo un estudio 

cuasiexperimental, se observó mediante el test de Eva para medir el dolor a 30 

pacientes y se encontró que, el 83.3% de pacientes presento dolor severo y 

moderado un 16.7%, después se aplicó el método Kaltenborn y se observó que, 

aquellos pacientes que tuvieron dolor severo bajó a un 23.3%, y los de dolor 

moderado bajaron a un 63.3% siendo el restante 13.3% dolor leve, además 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 relación entre las variables, con valor de Chi cuadrado de 

p=0.000<0.05. 

Así también Mullo et al. (2021) en su artículo científico que está 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 

aplicación bajo a un 6.1% de 10, así también el 100% mejoro la flexibilidad del 

manguito rotador, por lo que este método fue muy eficiente en pacientes con 
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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 investigación que tuvo el fin de analizar la 

efectividad de aplicación de la técnica Kaltenborn en pacientes con diabetes, se 

aplicó el método a 30 pacientes para mejorar la articulación de tobillo, distintos 

estudios mencionaron que es una técnica eficiente al momento de reducir el dolor 

y mejorar la articulación de zonas, como el tobillo, espalda y hombros, y que el 

100% pacientes con diabetes y problemas en el tobillo mencionaron que les ayudó 

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 realizó su tesis con el fin de determinar la 

importancia del método Kaltenborn en posoperación de ligamento, a través de un 

análisis de información de 35 libros y documentos científicos, donde se encontró 

que, en 20 estudios donde se aplicó la técnica Kaltenborn, todos los pacientes que 

padecían de dolor y poca flexibilidad en el área 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 cirugía, por 

loque el autor concluyó 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 aplicó en la clínica Rio Hospital ubicado en 

Ecuador, siendo un estudio experimental, mediante la observación a 30 pacientes 

se halló 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 disminuyó el dolor en un 87% y recuperaron la 

movilidad normal en un 90%, gracias al método Kaltenborn. 
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Asimismo Muriel y Quiñonez (2020) en su estudio que tuvo el fin de observar si 

el método Kaltenborn es más eficiente que el convencional en pacientes con hernia 

discal lumbar, el estudio se realizó en el hospital Naval de Guayaquil, mediante un 

estudio experimental y una evaluación de pre y post test aplicado a 60 pacientes se 

observó que, el grupo que uso el método Kaltenborn tuvo una mejora del 6.3% 

respecto a la mejora de la flexibilidad, así 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 más eficiente que el tratamiento normal, 

por lo que se recomendó usar en otros casos como los pacientes, con lumbalgia o 

ciatalgia, con un estudio similar Ávila y Jerónimo (2020) en su estudio con relación 

al método Kaltenborn, con el fin de determinar aquellos beneficios de aplicar el 

método Kaltenborn en pacientes con osteoartrosis, el estudio mediante revisión 

bibliográfica de 17 artículos y revistas, donde en el 100% mencionan lo útil que fue 

este método, siendo en algunos la disminución de dolor de los pacientes, así como 

velocidad de recuperación siendo más rápida que otras convencionales, además el 

aumento de flexibilidad de movimientos de la zona afectada fue mayor, adicional a 

eso fue que el método Kaltenborn es mucho más barato si se compara a la inversión 

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 rápida y eficiente su calidad de vida, así 

también es recomendable para otro tipos de dolores musculares. 

También se tiene a Cáceres (2018) en su investigación con relación a la técnica 

Kaltenborn, realizada en el área de fisioterapia de la policía nacional en 

Chimborazo, con el fin de aliviar el esguince de tobillo mediante el método 

Kaltenborn, siendo un estudio cuasi experimental se observó 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 biomecánica de tobillo, sin embargo los 

pacientes que usaron el método Kaltenborn tuvieron un recuperación mucho más 

rápido, además que mejoró su propiocepción, estabilidad y fuerza, por loque el 

autor concluyó que este método fue muy eficiente en la terapia de los pacientes, de 
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igual forma Merino (2018) en su estudio con relación a la técnica de Kaltenborn, 

mediante una revisión bibliográfica de una aplicación a 30 personas acerca con la 

técnica, los cuales padecen de gonartrosis, se encontró que el área afectada fueron 

la rodilla en un 45%, hombro en un 25%, cuello en 5%,  muñeco y tobillo en un 

10%, después de la aplicación de la técnica mediante ejercicios de movimientos, 

flexiones, ejercicios isométricos y ejercicios de tracción se encontró que hubo un 

40% de reducción del dolor en todos los pacientes además de aumentar la 

flexibilidad, la autora concluyó que no existen mucho estudios relacionados al 

método Kaltenborn, sin embargo en los pocos encontrados se observó que tienen 

buenos resultados y son muy eficientes, de igual manera en este estudio esta técnica 

ayudó a los pacientes a reducir el dolor y mejorar su calidad de vida. 

En el apartado nacional se tiene a Chudán (2019) quien, con un estudio similar, 

pero en personas con capsulitis adhesiva de hombro, el estudio se realizó en el 

hospital Las Mercedes y mediante revisión clínica de 129 historias las cuales se les 

aplico el método Kaltenborn se encontró que, la efectividad de este método en los 

pacientes fue de 92% debido a que al 100% ayudó a mejorar la sensibilidad y la 

flexibilidad, por lo que el autor concluyó 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 reducción 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 realizó 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 aplicación 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 reducción en la intensidad del 

dolor, para el rango de flexión antes se tuvo un 100% que no podían moverlo con 

normalidad y luego de la aplicación un 87% pudo flexionar la pierna con 

normalidad y un 13% mejoro y aumento su grado de flexión, por lo que el autor 

concluyó que la técnica de Kaltenborn fue muy eficiente ayudando a reducir el dolor 

y mejorando la calidad de vida de los pacientes, permitiéndoles mover los miembros 
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con normalidad esto basado en la prueba t de Student en donde encontró que el nivel 

significancia de pruebas emparejas fue de 0.0000 <0.05. y la media fue antes de la 

aplicación 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 basó 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 juntó con su colega Evjneth Olaf 

con el que crearon un nuevo sistema para pulir distintos enfoques y diagnósticos, 

siendo el resultado de esto el manual ortopédico según Kaltenborn Evjenth, el cual 

es usado hasta la actualidad, el cual primero se realiza un examen exhaustivo para 

determinar el área de incomodidad exacta del paciente, para luego dar paso al 

tratamiento el cual consiste de movilizaciones sostenidas u oscilatorias, clasificadas 

por Kaltenborn como movimientos fisiológicos 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 combinación de deslizamiento y rodamiento, 

produciéndose mayor deslizamiento al ser las superficies más congruentes y mayor 

rodamiento al ser las superficies articulares menor congruentes. Estos movimientos 
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de deslizamiento y tracción están divididos en 3 grados, siendo el grado 1 el de 

soltar, ya que una fuerza muy pequeña genera un aumento de la separación 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 

articulación, por último el grado 3 el de estirar, ya habiendo eliminado el slack, 

tensando los tejidos, es usado para examinar la sensación terminal, para así 

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

De igual manera Alomoto (2018) hace mención sobre el método de Kaltenborn, o 

también llamado como sistema nórdico de terapia manual ortopédica, tratándose y 

evaluando los músculos 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 citó en Zegada, 2022) menciona que Kaltenborn 

dice que las superficies articulares son cilíndricas, esféricas o cónicas, mientras que 

las superficies articulares cuentan con cierto grado de curvatura, por lo que este 

método está basado en principios de ostecinematica y artrocinematica. Además 

(Kaltenborn, 2004, como se citó en Caiza, 2017) comenta sobre las posiciones 

articulares y óseas, la primera es la posición cero correspondiendo a una posición 

neutra con respecto a la articulación, también está la posición 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 posición, la posición de bloqueo sucede cuando las caras articulares están en 

total congruencia y tienen una separación mínima entre ellos y los ligamentos están 

tensos donde hay una movilidad articular mínima. Por otro lado, está la Biblioteca 

Nacional de Medicina (2020) habla acerca de la ciática el cual aquel dolor, 

hormigueo y entumecimiento que aparece en la pierna, ocasionada por una presión 

o lesión en el nervio ciático,  esta es un síntoma de otro problema, es decir viene 

acompañada de otra enfermedad, este dolor sucede cuando existe daño o cierta 

presión en el nervio ciático, el cual, empieza desde la región lumbar y desciende 

por el lado trasero de cada pierna, siendo este nervio el que manipula los músculos 

de la parte trasera del área inferior de la pierna y de la rodilla, las comunes causas 
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de la ciática son debido a una hernia discal, síndrome piriforme, fractura de la 

pelvis, tumores o estenosis raquídea. 

 

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

Además Della y Eidelson (2020) comenta que la ciática o también llamada ciatalgia, 

no está clasificada como una enfermedad en sí, 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 están en el área de la nalga o los que descienden 

por la pierna es la ciatalgia, una manera de diferenciarlos es que la ciática va más 

debajo de las rodillas, además que provoca pellizco o inflamación. Aquí también se 

tiene al nervio ciático, siendo este el nervio más largo del cuerpo humano, con un 

diámetro de ¾ 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 

ciático, el cual también se le conoce como nervio isquiático, 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 poplítea, este nervio bifurca en 2 ramos 

terminales los cuales son el nervio fibular y el tibial, el nervio ciático tiene como 

funciona brindar inervación sensitiva y motora a los músculos, la piel, el pie y la 

pierna. 
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Figura 3. Nervio ciático. (Laguna, 2022). 

Además se tiene a la Sociedad española de medicina interna (2017) quien menciona 

que la columna está 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 raíces nerviosas como provocar hernia discal, siendo esta una de las que 

se presentan junto a la ciatalgia, afectando al nervio ciático, sin embargo, esta es 

muy difícil de evitar, ya que puede ser ocasionada por un golpe o también por 

pérdida de masa ósea, 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 ciático, este dolor puede aparecer 

junto a debilidad, hormigueo y entumecimiento, desde los glúteos hacia abajo, pero 

el origen del lugar a veces varia, por ejemplo la ciática de raíz del nervio L4, en el 

nivel L 3 y 4, incluye dolor y entumecimiento, con la posibilidad de que se tenga 

una reducción del reflejo rotuliano, sin embargo para el dolor en la ciática de raíz 

del nervio L5, es posible que el paciente padezca debilidad en el dedo gordo del 

pie, siendo este síntoma llamado el pie caído, sintiendo dolor y entumecimiento, 

por último la ciática desde la raíz 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 talón. También se 

cuenta con Castillo (2015) quien comenta que existe ciertos alimentos que ayudan 
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a quitar la inflamación del nervio ciático, estos pueden ser comida rica en magnesio, 

ya que el mineral es importante para tener una excelente contracción muscular, 

además de brindar energía y relajar los músculos, otros tratamientos que ayudar son 

poner compresas frías y calientes en el área afectada, hacer ejercicios de 

estiramiento, masajes y atención quiropráctica, una de estas alternativas con el 

método de Kaltenborn, el ayudara a reducir el dolor. Para el diagnóstico 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 electrodiagnóstico, este estudio permite afirmar la presencia 

además del grado de presión de la raíz, permitiendo determinar si se trata de una 

ciatalgia o una afección distinta. Para su tratamiento se puede usar ciertos 

analgésicos, también está la terapia física, los corticosteroides y en casos graves una 

cirugía, el método más usado es el de la fisioterapia, el cual se usa distintos métodos 

para tener una rehabilitación exitosa. 

 

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

2. Justificación 

Esta investigación es de gran utilidad porque se verá una mejor alternativa de 

tratamiento en la ciatalgia para así brindar un tratamiento eficaz de estos dos 

procedimientos; además los pacientes serán beneficiados al observar mejoría en su 
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dolencia; así tendrán menos tiempo en el área de terapia física y podrán realizar sus 

labores diarias. 

Justificación teórica, actualmente el incremento poblacional de ciatalgia a nivel 

global son los casos más frecuentes por lo que las personas acuden a los centros de 

terapia a ser atendidos, esta investigación se realizara con el propósito 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. 

Justificación Práctica, está investigación pretende ser de gran utilidad ya que se 

considera que los pacientes serán beneficiados al observar una mejoría rápida en su 

dolencia; así tendrán menos tiempo en el servicio de terapia física y podrán realizar 

su labor diaria. Esta investigación tiene como finalidad conseguir una mejor 

alternativa de tratamiento en la ciatalgia y así poder brindar un tratamiento eficaz.   

Justificación científica, la presente investigación dará a conocer con esta técnica el 

dolor disminuye en casos de ciática y conseguir así, un mejor estado de salud y, por 

ende, una mejor calidad de vida. Este trabajo de investigación enfocado en esta 

problemática y área de estudio aportará un mayor alcance de conocimientos sobre 

el tema planteado. 

 

3. Problema 

¿Cuál 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. Conceptuación y operacionalización de variables 

 

5. Hipótesis 

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 Específicos. 

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

Definición conceptual de 

variable 

Dimensión Indicador Escala de 

medición 

Método Kaltenborn Evjenth 

 
Es una técnica que mediante la 

aplicación y movilización de las 

superficies articulares, disminuye 

la presión intraarticular y estira los 

tejidos intra y peri articulares, 

generando de este modo un 

momento de la movilidad y 

disminución del dolor (OMT, 

2016) 

 

 

 

Tracción Grado 1  

Tracción Grado 2 

 Tracción Grado 3 

 

 

 

Número 

de 

sesiones 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

Ciatalgia 

 
Afección que sufre el nervio 

ciático en su recorrido debido a 

una compresión y/o inflamación 

de una o varias de sus raíces 

nerviosas en el conducto espinal, 

foramen intervertebral, foramen 

ciático mayor del hueso coxal o lo 

largo de su recorrido. (Gonzáles et 

al., 2020) 

Dolor  

 

Test de EVA 

(escala visual 

analógica) 

 

Test de Lasegue 

 

Rango articular 

 

Intensidad 

Grado de 

severidad 

 

 

Positivo  

Negativo 

 

Flexión 

Extensión 

 

 

 

Nominal 
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- 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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METODOLOGÍA 

 

 

1. Tipo y Diseño de Investigación. 

Tipo de investigación 

La presente investigación fue de tipo aplicada, ya que buscó resolver 

problemas y proponiendo mejoras, de gestión, proyectos e innovación 

tecnológica (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 estadística inferencial (Hernández-Sampieri, y Mendoza, 2018). 

 

Diseño 

 Se hizo uso del diseño pre-experimental en un solo grupo (pre test y post test) 

que permitió observar la aplicación de la técnica y contrastar el 

comportamiento de la variable de estudio (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2018). Descriptivo, porque permitió describir el estado actual de las variables 

considerando características y observacional porque no habrá intervención 

por parte del investigador, ya que este se limitó únicamente a la medición de 

las variables transformándose en un observador de lo que ocurrirá con el 

paciente (Sánchez, et al., 2018).   

 Su esquema es: 

   G  O1 X O2 

    Donde: 

   X: Variable pre experimental 

   O1: Medición pre test de la variable. 

   O2: Medición post test de la variable. 

2. Población y Muestra. 

Población 

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 inclusión que llegan a un total de 37 pacientes. 

 

Muestreo fue no probabilístico por conveniencia del investigador. 

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes que presentan problemas de ciatalgia. 

- Pacientes masculinos o femeninos mayores de 30 años 

- Pacientes que desean participar del estudio. 

 

Criterios de Exclusión: 

- Paciente que no deseen participar en el estudio investigativo. 

- Pacientes con anomalías congénitas de columna vertebral. 

- Mujeres embarazadas 

- Pacientes oncológicos  

- Pacientes con discapacidad. 

 

3. Técnicas e instrumentos de Investigación. 

Como técnica se utilizó la observación directa con todos los pacientes de 

ciatalgia que participaron en la investigación en donde se aplicó la técnica 

kaltenborn  . 

Como instrumentos utilice una ficha estructurada en donde se recogió los datos 

de la sintomatología del paciente, para la evaluación se utilizaron diferentes test 

y pruebas contempladas dentro del examen físico como:  

Escala visual análoga del dolor (EVA), la cual se encuentra numerada de 0 a 

10, el paciente señala 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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Goniometría (Prueba validada estándar): Es la técnica de medición de los 

ángulos creados por la intersección de los ejes longitudinales de los huesos a 

nivel de las articulaciones, tiene como objetivo evaluar la posición de una 

articulación en el espacio. En este caso, se trata de un procedimiento estático que 

se utiliza para objetivar y cuantificar la ausencia de movilidad de una 

articulación, también evaluar el arco de movimiento de una articulación en cada 

uno de los tres planos del espacio. 

Test De Lasegue: Esta prueba fue descrita en 1881 por Forst, un discípulo de 

Laségue que la denominó así en honor a él. Ambos afirmaban que el dolor era 

producido por la contracción muscular alrededor del tronco nervioso. La teoría 

del estiramiento del nervio ciático fue introducida por De Beurmann pocos años 

después. Posteriormente otros actores como Brudzinski o Fajerstajn han ido 

complementando la prueba original, a la que se añadieron la flexión cervical, la 

flexión del dorsal de tobillo o la rotación interna y aducción de la cadera. 

- Posición del paciente: Decúbito supino. 

- Posición 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. 

- Ejecución: El examinador flexiona la cadera unos 70° manteniendo la 

rodilla en extensión y aplicando ligera rotación interna y aducción a la 

cadera. 

- Hallazgo positivo: Aparición de dolor en la zona lumbar o en esta y en la 

cara posterior del miembro inferior por tensión del nervio ciático o de 

cualquiera de sus raíces. 

4. Procesamiento y análisis de la Información. 

Los resultados obtenidos fueron logrados a través de un registro de la Escala 

Visual Analógica (EVA), para posteriormente sean procesados y analizados 

utilizando herramientas de análisis estadístico tales como Microsoft Excel y 

SPSS v25, los cuales se han podido interpretar al usar la estadística descriptiva 

interpretando los resultados en tablas de frecuencia. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Características de pacientes con ciatalgia según sexo y edad 

 f % 

Edad 30 - 39 años 9 24.3 

40 - 49 años 15 40.5 

50 - 59 años 7 18.9 

> 60 años 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 años, el 24.3% a los de 30 – 39 años, 

un 18.9% a los de 50 – 59 años y el 16.2% a mayores de 60 años. 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.  

Características 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 la tabla 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 I y el 2.7% obesidad tipo 2. 
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Tabla 3.  

Escala del dolor antes del tratamiento (Pre-Test) 

 f % 

EVA antes de 

tratamiento 

 1 a 3 dolor leve  3          8.1 

5 a 6 dolor moderado 

9 a 10 dolor intenso 

8 

        26 

       21.6 

       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 conclusión, 

los pacientes antes de recibir el tratamiento experimentaban dolores muy intensos 

categorizado en puntaje de 9 a 10. 
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Tabla 4.  

Número de sesiones del tratamiento 

 f % 

Número de 

sesiones 

tratamiento 

De 2 veces por semana 9 24.3 

De 3 veces por semana 13 35.1 

De 3  - 4 veces por semana 15 40.5 

Total 37 100.0 

 

En la tabla 4, se observa con respecto al número 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 

después del 

tratamiento 

1 a 2 dolor leve 4 10.8 

4 a 5 dolor moderado 18 48.6 

 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 disminución del dolor en un mayor número de los pacientes que 

recibieron el tratamiento, disminuyendo la sintomatología 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 correlación 

de Pearson EVA_antes_tratamiento EVA_despues_tratamiento 

Media 3.86486486 2.378378378 

Varianza 0.28678679 0.463963964 

Observaciones 37 37 

Coeficiente de correlación de 

Pearson 0.60097573  

Diferencia hipotética de las 

medias 0  

Grados de libertad 36  

Estadístico t 16.1795811  

P(T<=t) una cola 0.00  

Valor crítico de t (una cola) 1.68829771  

P(T<=t) dos colas 0.00000  

Valor crítico de t (dos colas) 2.028094   

 

En la tabla 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 hipótesis 

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

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

considerablemente significativo. 
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Tabla 7.  

Distribución de acuerdo a los resultados obtenidos en valoración de movimiento 

articular de columna, etapa inicial y final (Rango Flexión) –Goniométrico. 

 

Rango Flexión – Pre 

TX 

 Rango Flexión – Post 

TX 

 f %  f % 

 0 ° 20 54.1 60° 4 10.8 

30° 6 16.2 65° 5 13.5 

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 flexión de 0° en un 

54.1% y un 10.8% un rango de flexión de 40°. Luego del tratamiento, se observa que 

el 51.4% alcanzó un nivel de flexión de 75°. 
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Tabla 8.  

Distribución de acuerdo a los resultados obtenidos en valoración de movimiento 

articular de columna, etapa inicial y final (Rango Extensión) – Goniométrico. 

 

Rango Extensión – Pre 

TX 

 Rango Extensión – Post 

TX 

 f %  f % 

 0° 21 56.8 15° 5 13.5 

8° 7 18.9 20° 5 13.5 

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 extensión de 0° en un 

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

el 51.4% alcanzó un nivel de extensión de 30°. 
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Tabla 9.  

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas – Goniómetro 

  Flexión Extensión 

  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 correlación de 

Pearson 0.36441906  

-

0.41550966  

Diferencia hipotética de las 

medias 95  95  

Grados de libertad 36  36  

Estadístico t -508.9454522  

-

338.654767  

P(T<=t) una cola 0.00000  0.00000  

Valor crítico de t (una cola) 1.688297714  1.68829771  

P(T<=t) dos colas 0.00000  0.00000  

Valor crítico de t (dos colas) 2.028094001   2.028094   

 

En la tabla 9, se puede evidenciar que la media en relación a la flexión antes del 

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

flexión. 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 relación a la extensión antes del 

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

extensión. 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 aceptó la hipótesis 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 % 

1er consulta 33 89.2 4 10.8 

2da consulta 2 5.4 35 94.6 

 

En la tabla 10 se observa que al iniciar el estudio se identificó que el 100%, en la 

primera consulta en la evaluación física 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 reducción dolor de 3.86 a 2.37 después de su 

aplicación, además se obtuvo un nivel de significancia de 0.00000 <0.05. 

 

Objetivo específico 1, clasificar a los pacientes con ciatalgia según edad y sexo, la 

mayoría de pacientes fueron de edad entre 40 a 49 años en 40.5%, el sexo 

mayoritario fue el femenino con 54.1%. 

Objetivo específico 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 9 a 10. 

 

Objetivo específico 3, Aplicar la técnica de Kaltenborn Evjenth en los pacientes 

con ciatalgia, se aplicó el tratamiento a la mayoría 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. 

 

Objetivo específico 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 específicas ya que cada caso es diferente y requiere un enfoque 

terapéutico personalizado. 

 

Se recomienda a los profesionales tecnólogos médicos aplicar el método 

Kaltenborn Evjenth combinada con otras técnicas terapéuticas, como ejercicios 

terapéuticos y de movilización articular, con el objetivo de tener mejores resultados 

en el menor tiempo posible. 

 

Se recomienda a los profesionales tecnólogos médicos seguir utilizando el método 

Kaltenborn Evjenth, debido a su efectividad en las terapias de dolor, mínimo 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 tecnología médica debido a que como 

profesionales especializados podrán determinar la condición y tratamiento más 

adecuado para reducir las dolencias de los pacientes 
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Anexo 01: Matriz de consistencia lógica y metodológica 

TITULO PROBLEMA  HIPÓTESIS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Efectividad del 

método Kaltenborn 

Evjenth en pacientes 

con ciatalgia del 

hospital de 

especialidades 

médicas San Ignacio 

de Loyola Piura 

2021 

¿Cuál es la 

efectividad de la 

Técnica 

Kaltenborn-

Evjenth en 

pacientes con 

ciatalgia del 

hospital de 

especialidades 

médicas San 

Ignacio De Loyola 

Piura 2021? 

La técnica de Kaltenborn 

Evjenth es efectiva en pacientes 

con ciatalgia del hospital de 

especialidades médicas San 

Ignacio de Loyola Piura 2021 

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. 
 
 

Tipo: 

Aplicada - Enfoque cuantitativo 

 

Diseño: 

diseño pre experimental en un solo grupo (pre 

test y post test) 

 

Población – Muestra: 

Población: Estará conformada por los pacientes 

del hospital de especialidades médicas San 

Ignacio De Loyola Piura. 

 

La muestra estará conformada por los pacientes 

que cumplan con los criterios de inclusión que 

llegan a un total de 37 pacientes. 

 

 

Técnica 

Como técnica se utilizará la observación 

mediante guías de observación. 

 

Procesamiento y análisis de la Información. 

Para el desarrollo de esta investigación se 

utilizará el análisis y la estadística descriptiva, 

utilizando tablas y figuras para representar los 

resultados encontrados en el estudio 

Objetivos Específicos. 

 

-Clasificar a los pacientes con ciatalgia 

de rodilla según 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. 
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Anexo 02:  

 

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 

  

FICHA DE EVALUACION  

 

DATOS INFORMATIVOS: 

 
Nombres y  Apellidos:………………………………………………………… 
 
N° de DNI:……… Edad:…………Sexo:……………Fecha:………………. 
 
Ocupación:……………………………………………………………………. 
 
Dg:………………………………………………….. 
 

ANAMNESIS: 

 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
 
 

EXAMEN FÍSICO: 

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

Descripción Prueba (Positiva / Negativa) 

Posición del paciente: decúbito 
supino.  
 

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.  
 
Ejecución: El examinador flexiona la 
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cadera unos 70° manteniendo la 
rodilla en extensión y aplicando 
ligera rotación interna y aducción a la 
cadera.  
 
Hallazgo positivo: Aparición de dolor 
en la zona lumbar y en la cara 
posterior del miembro inferior por 
tensión del nervio ciático o de 
cualquiera de sus raíces. 
 

 

Primera Evaluación……………………………   Fecha……………………… 
Segunda Evaluación…………………………… Fecha……………………… 
 

2.-Test de EVA (DOLOR)   

 

Cuestionario: ¿Cuál es el grado de dolor que siente? 

  

 0: Sin dolor   
 1-2-3: Dolor leve  
 4-5-6 :Dolor moderado  
 7-8-9-10: Dolor Intenso 
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PARÁMETRO TEST EVA/INICIO TEST EVA/ FINAL 

 

Dolor 

 

  

 

 

 
Primera Evaluación…………………………   Fecha………………………..  
 
Segunda Evaluación………………………..   Fecha…………………………. 
 
 
GONIOMÉTRICO 

 

MOVIMIENTO GONIOMETRICO INICIAL GONIOMETRICO FINAL 

GRADOS GRADOS 

Flexión    

Extensión    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 
 

Anexo 3: Consentimiento informado 
Consentimiento Informado 

 

 

Institución :  Universidad San Pedro 

Investigador      :           Karen América Chiroque Correa 

Título                : Efectividad del método Kaltenborn Evjenth en pacientes con ciatalgia 

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

Propósito 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 aplicará una encuesta anónima y una ficha de 

evaluación en un solo momento durante este año.  

Riesgos: 

No se esperan riesgos físicos por participar en esta fase del estudio. La información producida 

no afectará negativamente a su trabajo. 

Beneficios: 

La aplicación 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 más 

pronto posible. 

Costos e incentivos:  

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar en el desarrollo 

de la investigación. 

Confidencialidad:  

Se guardará su información con códigos, y no se relacionarán sus opiniones con su persona. 

Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Uso futuro de la información obtenida:  

Se almacenará la información recolectada por un periodo de 3 años. Posterior a este periodo 

de tiempo se eliminarán todos los registros físicos y electrónicos de esta investigación. 

 

Derechos del paciente:  

 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o 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, así como los riesgos y beneficios a los que será sometido. Indica también que 

comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier 

momento. 

YO……………………………………………………………Identificado con DNI 

N°………………………Autorizo voluntariamente a participar es esta investigación titulada: 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. Acepto que 

se utilicen los resultados de los exámenes 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:…………………………………. 

DNI:……………………………………… 

Fecha:…………………………………… 
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Anexo 4: Documento administrativo 
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Anexo 5: Base de datos 

 

N° Edad Sexo IMC 

Lasegue 
antes 

1°consulta 

Lasegue 
después 

2°consulta 
Numero_sesiones 

tratamiento 
EVA_antes 
tratamiento 

EVA_despues 
tratamiento 

1 1 1 2 1 2 1 4 3 

2 3 2 3 1 2 2 4 3 

3 2 2 3 1 2 3 4 2 

4 4 2 4 1 2 2 3 1 

5 1 1 3 1 2 3 4 2 

6 4 1 2 1 1 1 5 3 

7 4 2 4 1 2 3 3 2 

8 2 1 3 1 2 2 4 2 

9 3 1 3 2 2 3 4 3 

10 1 2 3 1 2 1 4 2 

11 4 2 3 1 2 3 4 3 

12 2 1 4 1 2 2 3 1 

13 1 2 2 1 2 1 4 2 

14 3 2 3 1 2 3 4 3 

15 2 1 3 1 2 2 3 2 

16 1 2 2 1 2 2 4 2 

17 2 2 4 1 2 3 4 2 

18 2 1 3 1 2 1 5 3 

19 1 1 2 1 1 3 3 1 

20 3 2 3 1 2 2 4 3 

21 4 2 3 1 2 3 4 2 

22 2 1 4 1 2 2 4 3 

23 4 2 2 1 2 3 4 3 

24 1 2 3 2 2 1 3 2 

25 2 1 4 1 2 3 4 3 

26 1 1 2 1 2 2 4 3 

27 1 2 5 1 2 1 4 2 

28 2 2 3 1 2 3 4 3 

29 3 2 4 1 2 2 3 2 

30 2 1 2 1 2 1 4 3 

31 2 2 3 2 2 3 4 2 

32 3 1 4 1 2 2 4 3 

33 2 2 2 1 2 3 4 1 

34 2 1 3 1 2 2 5 3 

35 2 2 4 1 2 3 4 3 

36 3 1 3 1 2 2 3 2 

37 2 1 2 2 2 1 4 3 
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N° 
Flexion  (0 - 75°) Extensión  (0 - 30°) 

  Antes Después Antes Despues 

1 1 6 1 7 

2 2 8 2 7 

3 1 7 1 5 

4 3 8 1 7 

5 1 5 3 6 

6 4 7 1 7 

7 1 8 1 7 

8 1 7 4 4 

9 2 8 1 7 

10 4 8 1 6 

11 1 6 1 7 

12 1 7 3 7 

13 3 8 2 5 

14 2 5 1 7 

15 1 8 1 7 

16 1 7 2 6 

17 4 8 1 7 

18 1 6 1 7 

19 2 8 2 5 

20 1 7 1 7 

21 3 8 1 6 

22 1 8 2 7 

23 3 5 2 7 

24 2 8 1 4 

25 1 8 1 4 

26 1 7 1 7 

27 3 8 2 6 

28 1 8 1 7 

29 1 6 3 5 

30 4 8 1 7 

31 2 8 4 4 

32 1 7 3 7 

33 3 8 1 6 

34 1 5 4 4 

35 3 8 3 7 

36 1 7 1 5 

37 1 6 3 6 
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Anexo 6: Informe final del asesor 
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Anexo 7: Formulario de publicación de repositorio 
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Anexo 8: Reporte de turnitin 
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Cerca de la rodilla y la otra en la 
cara plantada del ante pie. 
Ejecución: el examinador flexiona la 
cadera 1.70° manteniendo la rodilla 
en extensión y aplicando una ligera 
rotación interna y aducción a la 
cadera.  
Hallazgo positivo: aparición de dolor 
en la zona lumbar y en la cara 
posterior del miembro inferior por 
tensión del nervio ciático o 
cualquiera de sus raíces. 
  

 

 

Primera evaluación………………………………Fecha:… ………………. 

Segunda evaluación……………………………. ..Fecha:…… ………. 

 

2. Test de Eva (DOLOR)                                               

Cuestionario: ¿Cuál es el grado de dolor que siente? 

 0: Sin dolor. 

 1-2-3: Dolor ligero. 

 4-5-6: Dolor moderado. 

 7-8-9-10: Dolor intenso. 
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Fotos 
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Fotos Tomadas con Autorizacion del Paciente 
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Fotos Tomadas con Autorización del Paciente 


