UNIVERSIDAD SAN PEDRO

VICERRECTORADO ACADEMICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

EFECTOS DE LA CINESITERAPIA ACTIVA EN PACIENTES
CON PROBLEMAS DE DOLOR LUMBAR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
WELLNESS THERAPY, SULLANA - 2024

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion

Autora
Keysi Tatiana Jimenez Delgado

ORCID: 0009-0004-0323-9444

Asesor

Dr. Julio César Pantoja Fernandez
ORCID: 0000-0002-3574-3088

Piura- Peru
2025



Indice general

INAICE GENETAL ........ocvoeicee ettt i
INQICE U8 LADIAS. . .....vececeecee ettt en s i
Palalras CIAVES ........coiiiie ettt e ns iv
Constancia de originalidad ............cccoveiiiieiiiie e v
LI L o vi
RESUMEN ...ttt e e b e e b nnneeneesnne s vii
N 0 1 o SRR RTPP R viii
INEFOTUCCION ...ttt ettt st st e b e nre s e e neas 1
V01T (o] [0 [ - SRS 12
RESUITATOS ...ttt e st e eereesae e e aneenreeneeanes 15
ANALISIS Y AISCUSION........eeivieieciie ittt et e e e sre e ens 26
(0703 Tod (1] o] TP 34
RECOMENUACIONES.......eeveieeieiieeie ettt e et eereesae e e sneenreeneeanes 36
Referencias DIDHOGrAfiCaS ...........coiveiiiiice e 37
AANEXOS ...ttt ettt E btk e et e ket b e e aRe e b e e e Re e e b e e nnneeneenrne s 44



Indice de tablas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor lumbar en
pacientes atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024. ......15
Tabla 2. Efectos de la cinesiterapia activa asistida en el dolor lumbar en pacientes
atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024. ...................... 16
Tabla 3. Efectos de la cinesiterapia activa resistida en el dolor lumbar en pacientes
atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024. ...................... 18
Tabla 4. Efectos de la cinesiterapia activa libre en el dolor lumbar en pacientes
atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024. ...................... 20
Tabla 5. Efectos de la cinesiterapia activa en el dolor lumbar en pacientes atendidos
en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024. ............cccccoveviveieiinennnn, 22

Tabla 6. Comprobacion de hipotesis efectos de la cinesiterapia activa en el dolor



Palabras claves

Cinesiterapia, dolor lumbar, incapacidad funcional.

Keywords

Kinesitherapy, low back pain, functional disability.

Linea de investigacion

Linea de Investigacion:

Ergonomia

Area

Ciencias médicas y de salud

Subarea

Ciencias de la salud

Disciplina

Salud publica




Constancia de originalidad

@ USP

Y LPEVERSIGAD NAN STV

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscnbe, Vicerrector de Investigacion de la Umiversidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que. de la revision del tmbajo titulado "EFECTOS DE LA CINESITERAPIA ACTIVA EN
PACIENTES CON PROBLEMAS DE DOLOR LUMBAR ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

TERAPIA FISICA Y REHABILITACION WELLNESS THERAPY, SULLANA 7 2024 " del (a)
extadsante: JIMENEZ DELGADO KEYSI TATIANA, sdentificado(a) con Codigo N™ 2117100226, sc
ha venficado un porcentsje de sumbitud del 28%. ¢l cual sc encuentra dentro del parametro establecado
per Ia Universsdud San Pedro mediante resofucson de Consgjo Umiversstarsa N° S037.2019-USP/ CUpam
fa obtencrion de grados y titulos académacos de pre ¥ posgrado, asi como proyectos de snvestigacion anual

Docenlte.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chsmbote. [1 de agosto de 2025

g EZ
w CTOR

NOTA: Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte ded Softwane TURNITIN

vww.usanpedro.edu.pe




Titulo

Efectos de la cinesiterapia activa en pacientes con problemas de dolor lumbar
atendidos en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Wellness Therapy, Sullana
—2024

Title
Effects of active kinesitherapy in patients with low back pain problems treated at the

Physical Therapy and Rehabilitation Center Wellness Therapy, Sullana — 2024

Vi



Resumen

La investigacion tuvo como objetivo, determinar los efectos de la cinesiterapia
activa en el dolor lumbar en pacientes atendidos en el Centro de Terapia Wellness
Therapy — Sullana, 2024. El tipo fue aplicada, cuantitativo, disefio longitudinal - pre-
experimental
La muestra fue constituida por 45 pacientes atendidos en el periodo de junio - agosto
del afio 2024. Los resultados fueron, sobre caracteristicas sociodemogréficas, el 35.6%
tenian entre 40 y 49 afios, el 48.9% eran hombres, y el 37.8% tenian ocupacion
dependiente. En la cinesiterapia activa asistida, el dolor moderado pas6 de 35.6% a
33.3% vy el dolor severo de 51.1% a 22.2%. La incapacidad funcional intensa
disminuyo del 51.1% a 15.6%, y la fuerza muscular mejoro significativamente. En la
cinesiterapia activa resistida, el dolor leve aumento, del 44.4% al 77.8%, y el dolor
severo disminuyo de 22.2% a 2.2%. La limitacion funcional minima aument6 del
46.7% al 91.1%, y el rango articular completo mejoré del 46.7% al 80%. Se concluye
que la cinesiterapia activa mejoré significativamente el dolor lumbar, aumentando el
rango articular del 8.9% al 80%, la fuerza muscular del 13.3% al 86.7%, reduciendo
el dolor severo del 51.1% al 2.2%, y la incapacidad funcional intensa del 51.1% al 0%
(p=0.000<0.05).
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Abstract

The objective of the research was to determine the effects of active kinesitherapy
on low back pain in patients attended at the Wellness Therapy Center - Sullana, 2024.
The type was applied, quantitative, longitudinal - pre-experimental design.
The sample consisted of 45 patients treated in the period June - August 2024. The
results were, on sociodemographic characteristics, 35.6% were between 40 and 49
years old, 48.9% were men, and 37.8% had a dependent occupation. In active assisted
kinesitherapy, moderate pain decreased from 35.6% to 33.3% and severe pain from
51.1% to 22.2%. Severe functional disability decreased from 51.1% to 15.6%, and
muscle strength improved significantly. In active resisted kinesitherapy, mild pain
increased from 44.4% to 77.8%, and severe pain decreased from 22.2% to 2.2%.
Minimal functional limitation increased from 46.7% to 91.1%, and full joint range
improved from 46.7% to 80%. It is concluded that active kinesitherapy significantly
improved low back pain, increasing joint range from 8.9% to 80%, muscle strength
from 13.3% to 86.7%, reducing severe pain from 51.1% to 2.2%, and severe functional
disability from 51.1% to 0% (p=0.000<0.05).
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Introduccién

En el dmbito internacional, Ldpez et al. (2024) analizar la efectividad de la
cinesiterapia activa adaptada en el tratamiento del dolor lumbar cronico en pacientes
del Hospital Universitario del Henares, en Coslada, Espafia. Metodologia: Estudio
prospectivo y longitudinal con evaluaciones antes y después de la intervencion de
rehabilitacion fisica, la muestra incluy6 a 30 pacientes, y para medir las variaciones en
el nivel de discapacidad antes y después de la intervencion, se empled el cuestionario
de Roland Morris. Resultados: Una mejora de 1,67 puntos en la puntuacion de Roland
Morris refleja un impacto clinicamente significativo. Sin embargo, el promedio de
mejora en toda la muestra fue del 17%, lo que sugiere una mejora clinica incipiente,
pero no sustancial. EI 37,5% no experimentaron mejoras clinicas significativas (67%
de ellos presentaban bajos niveles de discapacidad antes del tratamiento). No obstante,
el 82,5% mostrd mejoras clinicas relevantes: un 12,5% con mejoras "algo mejor" y un
50% con mejoras "mucho mejor". Los autores concluyeron: Segln el modelo de
regresion lineal, una diferencia de 3,11 puntos indica mejoras "mucho mejor", mientras

que una diferencia de 1,42 puntos sugiere mejoras "algo mejor".

Mantilla et al. (2023) tuvieron como objetivo evaluar los efectos de la técnica de
cinesiterapia abdominal hipopresiva en el dolor lumbar crénico inespecifico en el
personal administrativo. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio cuasi-experimental,
de cohorte longitudinal, en 28 trabajadores de la clinica de Cotocollao. La intensidad
del dolor se midié utilizando el indice de Latinen, y el nivel de discapacidad asociado
al dolor lumbar se evaluo con el indice de Oswestry, tanto antes como después de la
intervencion. Resultados: Mostraron una mejora clinica significativa, con una
reduccion de los sintomas y diferencias estadisticamente significativas entre las
mediciones realizadas antes y después de la intervencion (p<= 0,05). Conclusion: La
técnica abdominal hipopresiva es efectiva para reducir el dolor y el nivel de

discapacidad asociados con el dolor lumbar inespecifico.

Cuenca-Zaldivar et al. (2023) evaluaron la efectividad de un protocolo

terapéutico de ejercicio de cinesiterapia activa en grupo para reducir la intensidad del



dolor y la discapacidad en pacientes con dolor de espalda en el &mbito de la atencion
primaria. Métodos: Se seleccion0 una muestra total de 149 pacientes que padecian
dolor de espalda crénico. Los pacientes recibieron un protocolo de ejercicio
terapéutico, que incluia ejercicios de automovilizacion para las regiones cervical y
lumbar. Se evaluaron la intensidad del dolor y la discapacidad antes y después del
protocolo de ejercicios terapéuticos. Resultados: Se mostraron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05) en la intensidad del dolor y la discapacidad
de los pacientes con dolor inespecifico de cuello y lumbar, con un tamafio del efecto
de moderado a grande. Conclusiones: Un protocolo de ejercicio terapéutico puede
proporcionar efectos beneficiosos sobre la discapacidad y la intensidad del dolor en
pacientes con dolor de espalda cronico inespecifico, incluidas las afecciones de dolor

cervical y lumbar.

Céardenas y Vallejo (2021) evaluaron el impacto de la actividad fisica con baldn
terapéutico en pacientes con lumbalgia cronica atendidos en el centro Physical Med de
la Ciudad de Riobamba. Estudio cuasi-experimental, descriptivo y longitudinal con un
enfoque cuantitativo, realizado en 20 adultos, hombres y mujeres, de entre 25 y 55
afios y para la evaluacién se emplearon la escala analdgica del dolor EVA vy el
cuestionario de discapacidad lumbar OWESTRY. Los resultados demostraron que la
mayoria de los pacientes con lumbalgia crénica eran hombres (55%). En cuanto a la
ocupacion, los grupos mas representados fueron comerciantes, conductores vy
estudiantes, con un 60%, mientras que el grupo de edad mas frecuente fue el de
menores de 35 afios, con un 45%. Los resultados obtenidos a través de la escala EVA
fueron positivos, ya que el 85% de los pacientes inicialmente presentaban dolor
moderado a muy severo, pero después de la intervencion, esta cifra se redujo al 35%.
Al analizar los resultados del cuestionario OWESTRY, se observé una notable mejora
en la funcionalidad: al inicio del estudio, el 90% de los pacientes presentaban una
incapacidad moderada y el 10% una incapacidad severa. Conclusion: Tras la
aplicacion del protocolo se logré eliminar completamente la incapacidad severa, la
incapacidad moderada se redujo al 50%, y se observé un cambio significativo hacia

una incapacidad minima.



Quentin et al. (2020) realizaron una revision sistémica y un metaandlisis de los efectos
del ejercicio de cinesiterapia activa domiciliario sobre el dolor y la limitacion funcional
en el dolor lumbar. Método: Se realizaron basquedas en PubMed, Cochrane, Embase
y ScienceDirect hasta el 20 de abril de 2021. Para ser seleccionados, los estudios
debian informar sobre el dolor y la limitacion funcional de los pacientes antes y
después del ejercicio en casa o después del ejercicio tanto en un centro como en casa.
Resultados: Se incluyeron 33 estudios y 9588 pacientes. Se observo que la intensidad
del dolor disminuy0 en el grupo de ejercicio exclusivamente domiciliario (tamafio del
efecto = -0,89. IC del 95%: -0,99 a -0,80) y en el grupo que realizé ejercicio tanto en
el domicilio como en otro centro (-0,73. -0,86 a -0,59). Del mismo modo, la limitacion
funcional también disminuy6 en ambos grupos (-0,75. -0,91 a -0,60, y -0,70. -0,92 a -
0,48, respectivamente). La relajacion y el ejercicio postural parecieron ser ineficaces
para disminuir la intensidad del dolor, mientras que los estiramientos de tronco, pelvis
o piernas disminuyeron la intensidad del dolor. El yoga mejoro la limitacién funcional.
El entrenamiento supervisado fue el método mas eficaz para mejorar la intensidad del
dolor. Conclusiones: El entrenamiento fisico domiciliario mejoro la intensidad del

dolor y los pardmetros de limitacion funcional en el dolor lumbar.

De igual manera en Guatemala, Sol6rzano et al. (2020), tuvieron como objetivo
analizar la cinesiterapia en la reduccién de dolor lumbar. Se trabajé con un método
cualitativo y disefio no experimental de nivel documental. La muestra fue de 95
articulos. Los resultados evidenciaron que las personas entre las edades de 30 a 45
afios (80%) experimentaron dolor lumbar que pudo ser disminuido o aliviado con
tratamiento convencional relacionado a la cinesiterapia. Las conclusiones fueron
importancia de identificar factores que contribuyen a la sobrecarga mecanica en la
zona lumbar, muchas veces subestimados por ser parte de la rutina diaria. La correcta
ergonomia y el fortalecimiento mediante ejercicios como el método Williams y los
ejercicios hipopresivos son esenciales. La combinacion de ambos métodos puede ser

efectiva para reducir sintomas, mejorar la postura, y prevenir lesiones.

En este sentido, Florian (2020), en su estudio con el objetivo analizar documentos

relacionados a analizar los cambios en la calidad de vida antes y después de una



intervencion con la técnica hipopresiva en mujeres con dolor lumbar en México. El
método usado fue blsqueda sistematica de 14 documentos. Los resultados hallados
fueron que en el tratamiento osteopatico mejora significativamente la calidad de vida
en pacientes con dolor lumbar mecénico, especialmente en aspectos emocionales y de
salud mental, ademas de reducir la intensidad del dolor. Se concluyd que la técnica
hipopresiva es efectiva para controlar, disminuir y prevenir estos sintomas. Ademas,
este tratamiento mejora la calidad de vida y facilita el desempefio de las actividades

diarias.

En el &mbito nacional, Ledn y Ruiz (2023) el proposito fue determinar como la
cinesiterapia activa impacta en el dolor lumbar de los pacientes atendidos en el centro
médico Fisiovida. El estudio se desarroll6 mediante una metodologia aplicada, con un
enfoque explicativo y un disefio cuasi-experimental, involucrando a una muestra de 60
pacientes. Los resultados mostraron una mejora significativa: el rango articular inicial
de 18,3 % aumentd a 73,3 % después de la intervencidn; la fuerza muscular subi6 de
18,3 % a 76,7 %; la intensidad del dolor severo se redujo de 46,7 % a 1,7 %; y la
incapacidad por dolor lumbar intenso disminuy6 de 46,7 % a 0,0 %. Conclusion: Con
un valor de significancia del 5 % (0,05) y un p-valor de 0,0 en todos los pares
evaluados, se aceptd la hipotesis planteada, subrayando la efectividad de la

cinesiterapia activa en la mejora del dolor lumbar.

Santiago et al. (2023) el proposito fue implementar un programa de ejercicios
cinesiterapia activa en pacientes con dolor lumbar cronico que asisten al Centro de
Rehabilitacion en Lima. Métodos: Enfoque cuantitativo, de tipo cuasi-experimental y
longitudinal. La muestra incluy6 a 40 participantes, divididos en dos grupos: un grupo
experimental de 20 participantes que realizaron un programa de ejercicios
hipopresivos en 15 sesiones de 60 minutos, compuesto por ejercicios respiratorios y
de fortalecimiento del CORE, y un grupo de control de 20 participantes que recibieron
el tratamiento convencional. Resultados: La implementacion del programa de
gjercicios hipopresivos en pacientes con dolor lumbar crénico mostré una influencia
estadisticamente significativa en la reduccion del dolor mecénico crénico (p=0.014).

Sin embargo, no se encontré una relacion estadisticamente significativa en la



disminucion del indice de discapacidad lumbar (IDL) (p=0,072). Conclusiones: Se
demostroé que el programa de ejercicios hipopresivos tiene una influencia significativa

en la reduccion del dolor lumbar crénico.

Alvarado y Ludefia (2020) cuyo objetivo fue evaluar el impacto de un programa de
ejercicios de cinesiterapia en la reduccion de la intensidad del dolor en pacientes con
dolor lumbar crénico atendidos en un centro de rehabilitacion privado en el distrito de
Puente Piedra, Perd. Materiales y métodos: La investigacion se desarroll6 con un
enfoque explicativo y un disefio cuasi-experimental, con una muestra de 20 personas
que padecian dolor lumbar crénico. Para medir las variables, se utilizé una ficha de
recoleccion de datos, la escala EVA para evaluar la intensidad del dolor y el
cuestionario de Oswestry para determinar el indice de discapacidad. Resultados: Se
observo que el 55% de los participantes eran mujeres y el 45% hombres. EI programa
demostré ser eficaz en la reduccion del dolor lumbar crénico, ya que el 90% de los
participantes que inicialmente experimentaban dolor moderado alcanzaron un estado
de ausencia de dolor tras la intervencion. Conclusion: EIl programa de ejercicios resultd

ser efectivo para disminuir la intensidad del dolor lumbar crénico.

Linares y Orozco (2020) determinaron la relacion entre la actividad fisica y el dolor
lumbar en los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion en el afio 2020. Material
y métodos: Se realizé una investigacion basica de nivel correlacional, con un disefio
no experimental y transversal prospectivo. La poblacion consistié en 336 estudiantes,
y se seleccion6 una muestra de 180 alumnos que cumplian con las caracteristicas
necesarias para correlacionar las variables. Para la recoleccidn de datos se utiliz6 un
cuestionario basado en el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y la
Escala Analogica Visual (EVA). Resultados: De los 180 estudiantes encuestados, con
edades entre 18 y 45 afios, se utilizo la estadistica de Rho de Spearman, obteniendo un
valor p de 0.01, que es menor a 0.05, lo que indica una relacion significativa entre la
actividad fisica y el dolor lumbar. Concluyeron: Los datos obtenidos revelaron una
relacion significativa entre las variables, con un valor p de 0.01. Ademas, se encontrd
una relacion inversa, donde a mayor dolor lumbar, los estudiantes tienden a evitar la

actividad fisica intensa.



Lomeli-Rivas & LarrinGa-Betancourt (2019) en cuanto a los saberes, la anatomia de la
columna vertebral, La columna vertebral es la estructura anatomica fundamental en el
ser humano, compuesta por 33 a 34 vértebras y discos intervertebrales. Incluye siete
vértebras cervicales (C1-C7), 12 dorsales y cinco lumbares (L1-L5), las cuales son
independientes y estan separadas por discos intervertebrales. A diferencia de esto, las
vértebras pélvicas, que comprenden cinco vértebras sacras y entre cuatro y cinco
vertebras coccigeas, se fusionan para formar dos estructuras 6seas. En cuanto a las
curvaturas de la columna, existen dos concavidades hacia adelante, conocidas como
lordosis, localizadas en las regiones cervical (C1-C7) y lumbar (L1-L5), y dos en la
parte posterior, denominadas cifosis sacra y dorsal, tipicas de la columna de un adulto

Pérez (2020) con respecto al dolor se define como una "serie de experiencias
sensoriales desagradables que estan asociadas con dafio en los tejidos blandos, ya sea
presente, potencial o percibido como resultado de un deterioro" (Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor). Los receptores responsables de detectar el
dolor se encuentran distribuidos en casi todo el cuerpo, incluyendo la piel, los tejidos
blandos dentro de las articulaciones, los musculos, entre otros. Estos receptores
transmiten sefiales de dolor a la médula espinal y al sistema nervioso, lo que

desencadena una respuesta fisica o emocional.

Por su parte Peloza (2024) indica que el dolor lumbar, también conocido como
lumbalgia, se localiza en la zona baja de la espalda, especificamente entre la vértebra
D12 y la pelvis (cresta iliaca) o la region lumbosacra. Este dolor puede estar
relacionado o no con una dolencia subyacente y es uno de los sintomas mas comunes.
El lumbago, en particular, es una manifestacion de dolor intenso en la parte inferior de
la columna, especialmente durante los primeros dias. Este tipo de dolor dificulta el
movimiento y puede impedir la realizacion de actividades diarias como hacer ejercicio,
adoptar ciertas posturas o levantar peso. Aungue no se considera una enfermedad
grave, el lumbago puede ser extremadamente doloroso e incapacitante. Puede aparecer
de forma repentina o gradual, y es una de las principales causas de baja laboral y de

consultas médicas.



Segun Fernandez (2021), la cinesiterapia activa mejora la elasticidad de tejidos y la
circulacion, reduciendo hinchazon y ayudando a regular la insulina, clave en el manejo
del sobrepeso. Fortalece articulaciones y ligamentos, estimulando la produccién de
liquido sinovial para mantener su movilidad. Ademas, optimiza la funcion muscular al
promover su deslizamiento natural, mejorando oxigenacién y tono, especialmente en
musculos acortados. A nivel neuroldgico, favorece la coordinacion motora y funciones
como respiracion y digestion mediante la activacion abdominal. Estos beneficios
fisicos se traducen en bienestar emocional, aumentando la confianza y acelerando la
recuperacion. En esencia, esta terapia integra efectos locales (articulaciones,
musculos) y sistémicos (metabolismo, sistema nervioso), destacando por su enfoque
holistico. Su aplicacion no solo previene lesiones, sino que mejora la calidad de vida
mediante movimientos mas eficientes y menos dolorosos. Ideal para rehabilitacion y
mantenimiento fisico, combina ciencia y préctica con resultados medibles tanto en
salud como en autoestima.

Con respecto a la cinesiterapia pasiva, este enfoque implica que el fisioterapeuta
realiza los movimientos en el paciente, quien no tiene la capacidad de mover el cuerpo
por si mismo. Es util para mantener o mejorar el rango de movimiento en las
articulaciones afectadas por fuerzas externas. Este tipo de cinesiterapia se basa en
técnicas que ayudan a movilizar estructuras alteradas sin que el paciente participe

activamente en el proceso.

Segun Gonzélez (2023) el fisioterapeuta determinara cuél tipo de cinesiterapia es mas
adecuado para cada paciente, basandose en el tipo de rehabilitacion necesaria. Ademas,
el proceso de movimiento involucra patrones motores que el paciente desarrolla y
ajusta con el tiempo, lo cual es esencial para la produccidn de movimientos voluntarios

efectivos.

Moreno-Palacios et al. (2021) sefialan que la cinesiterapia activa se clasifica en tres
modalidades, segun el nivel de participacion y fuerza muscular del paciente. En la
cinesiterapia activa asistida, el paciente realiza movimientos con ayuda externa, ya sea

del terapeuta 0 mediante aparatos mecénicos. Se emplea cuando la fuerza muscular es



menor a 3 en la escala de Daniels, impidiendo completar el rango de movimiento de
forma independiente. La cinesiterapia activa resistida implica que el paciente realiza
los movimientos voluntariamente, pero enfrentando resistencia aplicada por el
terapeuta 0 con equipos. Estos ejercicios pueden ser estaticos, dindmicos o
combinados, y utilizan técnicas mixtas e isocinéticas para fortalecer la musculatura.
En la cinesiterapia activa libre, el paciente se mueve sin ayuda ni resistencia externa,
excepto en casos severos. Esta modalidad busca mantener la movilidad articular,
fuerza, coordinacion y tono muscular. También se emplean ejercicios de
propiocepcion, restauracion postural, cadenas musculares, fuerza, agilidad, Pilates y
plataformas vibratorias. Para esta técnica, el paciente debe tener al menos 3 grados de
fuerza muscular en la escala de Daniels.

Los objetivos de la cinesiterapia activa seguin Diaz (2022) son:

Neuropsicomotores: Mejorar la coordinacion y regulacion de la actividad muscular.
Bioquimicos: Convertir la energia quimica en energia mecénica y optimizar el
suministro de nutrientes al sistema musculoesquelético.

Biomecanicos: Mover o estabilizar las partes del cuerpo para mejorar la funcion.

Por su parte Hidrobo et al. (2023) hablaron sobre las alteraciones posturales diciendo
que las modificaciones en la posicion del cuerpo son comunes en la poblacién en
general, especialmente entre los nifios y adolescentes, quienes pueden llevar consigo
limitaciones posturales hasta la edad adulta, afectando asi su calidad de vida, ademas,
se ha observado una conexion entre estas variaciones posturales y la participacion en
ciertos deportes. Por ultimo, se tiene a la Organizacion Mundial de la Salud (2019)
expresando que la capacidad funcional abarca las aptitudes que posibilitan que una
persona logre ser y realizar aquello que considera esencial para su vida. Existen cinco
areas fundamentales de la capacidad funcional, las cuales pueden ser influenciadas de
manera positiva 0 negativa por factores ambientales, estas areas incluyen: realizar toda
necesidad basica, crecer, tomar ciertas decisiones, aprender, decisiones, establecer

relaciones y también el contribuir con la sociedad.

La investigacion se justifica tedricamente, la cinesiterapia activa, como intervencion

terapéutica, se fundamenta en principios biomecanicos y fisiologicos que promueven



la recuperacion de la movilidad, la fuerza muscular y la reduccion del dolor. Este
enfoque terapéutico esta respaldado por teorias sobre la plasticidad muscular y la
importancia del movimiento en la rehabilitacion del sistema musculoesquelético. El
estudio contribuira al cuerpo tedrico existente al proporcionar evidencia empirica
sobre la efectividad de la cinesiterapia activa, fortaleciendo asi la base conceptual en

el manejo del dolor lumbar.

En lo social, el dolor lumbar impacta la calidad de vida y funcionalidad. Este estudio
propone la cinesiterapia activa como una solucidn efectiva para reducir la dependencia
de farmacos y mejorar la salud a largo plazo. Al promover ejercicios terapéuticos, se
fomenta el autocuidado y la prevencion, beneficiando tanto a los pacientes como a la

comunidad en general.

El estudio impacta directamente a nivel practico al proporcionar pautas claras para
implementar la cinesiterapia activa en el tratamiento del dolor lumbar. Los
profesionales de la salud podran disefiar programas de rehabilitacion mas efectivos y
personalizados, basados en evidencia. Esto mejorara los resultados, reducira la
recurrencia del dolor y optimizard los recursos en centros de terapia fisica y
rehabilitacion.

El enfoque metodoldgico del estudio, que incluye evaluaciones antes y después de la
intervencion, permitird medir de manera precisa y objetiva los cambios en el dolor, la
funcionalidad y la fuerza muscular de los pacientes. La utilizacion de métodos
cuantitativos garantizard una comprension integral de los efectos de la cinesiterapia

activa.

Desde una perspectiva cientifica, este estudio tiene el potencial de llenar un vacio en
la literatura sobre el manejo del dolor lumbar con cinesiterapia activa. Al proporcionar
datos rigurosos, contribuye al conocimiento cientifico en rehabilitacion y podria llevar
al desarrollo o modificacion de teorias existentes. Los hallazgos también podrian servir
de base para investigaciones futuras sobre los mecanismos especificos de la

cinesiterapia activa.



A nivel mundial, el dolor lumbar representa la principal causa de discapacidad,
afectando a mas de 619 millones de personas en 2020, y con proyecciones que indican
que esta cifra ascendera a 843 millones para el 2050 (World Health Organization,
2023). Esta condicion deteriora la calidad de vida y la productividad laboral, siendo
responsable de millones de dias perdidos por enfermedad. Maher et al. (2017) sefialan
que hasta el 80 % de las personas experimentara dolor lumbar en algin momento de
su vida. Por su magnitud, la OMS considera este problema como una prioridad en

salud publica.

En América Latina, alrededor de 190 millones de personas padecen dolor cronico, y
entre ellas el dolor lumbar es una de las afecciones més frecuentes (Expreso, 2023).
La prevalencia de esta dolencia puede alcanzar hasta el 65 % en ciertos grupos
poblacionales expuestos a altos niveles de exigencia fisica o condiciones laborales
desfavorables (Mendoza, 2021). En Peru, el 35 % de la poblacién presenta algin tipo
de dolor crénico, con mayor presencia en adultos jovenes y trabajadores de sectores
como salud, limpieza o seguridad (L6pez y Alvarez, 2022). Esta situacion conlleva
altos costos sociales y econémicos, y afecta significativamente la productividad del

pais.

En la region Piura, el dolor lumbar se presenta como uno de los principales motivos
de atencion en centros de rehabilitacion fisica. En instituciones como Wellness
Therapy, se ha observado un aumento sostenido en la demanda de tratamiento para
lumbalgia cronica, afectando tanto a poblacion general como a personal de salud, esta
realidad evidencia la necesidad de investigar sus efectos de forma sistematica en
contextos clinicos locales. Formulacion de problema: ¢Cual es el efecto de la
cinesiterapia activa en la disminucion del dolor lumbar en pacientes atendidos en el

Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024?

En cuanto a la conceptualizacion y operacionalizacion de la variable Cinesiterapia
activa, son movimientos que el paciente realiza de forma voluntaria bajo la supervision
del fisioterapeuta, con el objetivo de mejorar la capacidad del sistema
musculoesquelético y lograr un movimiento articular natural, promoviendo asi una

funcionalidad 6ptima (De Las Pefias y Ortiz,2019). Operacionalmente se evalto el
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rango articular a través de la goniometria y la fuerza muscular mediante la escala de

Daniels.

Con respecto a la definicion conceptual del dolor lumbar, se refiere a la parte posterior
del tronco que se extiende desde el borde inferior de la Gltima costilla hasta las crestas
iliacas. Este dolor puede, en ocasiones, irradiarse hacia las extremidades inferiores o
variar en las zonas mencionadas (OMS, 2023). Operacionalmente se evalué en funcién
de sus dimensiones: Intensidad del Dolor, Incapacidad por dolor lumbar mediante

Escala de evaluacion del dolor (EVA) y Escala de Oswestry.

Se planted las siguientes hipdtesis:

H1: La cinesiterapia activa tiene efectos significativos en el dolor lumbar en pacientes
atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024.

Ho: La cinesiterapia activa no tiene efectos significativos en el dolor lumbar en
pacientes atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024.

Asimismo, como objetivo general: Determinar los efectos de la cinesiterapia activa en
el dolor lumbar en pacientes atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy —
Sullana, 2024. Como objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con dolor lumbar en
pacientes atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024.
Identificar los efectos de la cinesiterapia activa asistida en el dolor lumbar en pacientes
atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024.

Identificar los efectos de la cinesiterapia activa resistida en el dolor lumbar en
pacientes atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024.
Identificar los efectos de la cinesiterapia activa libre en el dolor lumbar en pacientes

atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024.

11



Metodologia
Tipo y Disefio de Investigacion.

Aplicada, porque se orient6 a conseguir un nuevo conocimiento destinado que permita
soluciones de problemas préacticos (Hernandez et al., 2014).

El método cuantitativo, ya que los datos se recopilaron utilizando uno o maés
instrumentos mediante analisis estadistico (Arispe et al., 2020).

De disefio longitudinal, porque permitié medir las variables en dos oportunidades en
un antes y un después de la aplicacion del tratamiento (Huaire, 2019).
Pre-experimental en un solo grupo (pre test y post test) permitio observar la aplicacién
de la propiocepcidn y contrastar el comportamiento de la variable de estudio (Sampieri
y Mendoza, 2018). Esquema:

GE: 01 ---- X---- 02
Donde:
O1=Pre test
X= Aplicacion de ejercicios de Risser
O2= Post test

Poblacion y Muestra.

La poblacion elegida para el presente estudio estuvo constituida por 45 pacientes
atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, en el periodo de junio
- agosto del afio 2024.

Muestra: El muestreo fue no probabilistico, por lo tanto, la poblacion y muestra fueron

lo mismo, es decir los 45 pacientes.

Criterios de inclusion

Pacientes que acepten participar en la investigacion y firmen el consentimiento
informado.

Diagnosticados con patologias de dolor lumbar.

Pacientes mayores de 18 afios atendido en el Centro de Terapia Wellness Therapy.
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Criterios de exclusion
Pacientes que no acepten participar en la investigacion.
Pacientes que no presenten diagnostico por dolor lumbar.

Pacientes menore de 18 afios

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

La técnica fue la observacion y encuesta. Se utilizé una ficha de estimacion
fisioterapéutica que incluyd la recopilacion de datos, la Escala Visual Analdgica
(EVA), el cuestionario de Oswestry, el test de Daniels, y la Goniometria para medir
los rangos articulares.

Como intervencién inicial: La cinesiterapia activa asistida, seguida de cinesiterapia
activa resistida como intervencion intermedia, y finalmente, cinesiterapia activa libre.
La cinesiterapia activa es en un programa de ejercicios realizado durante 45 minutos,
5 veces por semana, con una serie de 10 a 15 repeticiones por lado, manteniendo cada
posicién durante 10 segundos, variando segun la fase en la que se encontraba cada

participante.
Instrumento:

La Escala Visual Analoga (EVA), el goniometro, la Escala de Daniels, y el
cuestionario de Oswestry, utilizadas para evaluar a pacientes con dolor lumbar. La
EVA mide la intensidad del dolor, siendo la valoracion numera leve del 0 - 2,
moderado que va desde 3 - 7 y severo que es 8 — 10.

Mientras que el goniémetro se empled para evaluar los rangos articulares.

La Escala de Daniels determina la fuerza muscular, evaluando desde la ausencia de
contraccion hasta la resistencia maxima. La valoracion de Daniels va de 0 a 5 grados
de potencia muscular; cero es ausencia de contraccion muscular, uno, contraccion sin
movimiento muscular, dos es el movimiento que no llega a vencer la gravedad, tres se
da el movimiento completo llegando a vencer la gravedad, cuatro es movimiento

contra la fuerza de la gravedad con resistencia parcial y cinco resistencias maximas.
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El cuestionario de Oswestry, ampliamente recomendado, mide las limitaciones en
actividades diarias causadas por el dolor lumbar, abordando aspectos como dolor,
movilidad, cuidado personal, y actividades sociales. Conformado por 10 preguntas con
6 posibilidades de respuesta cada una, la inicial hace referencia para la intensidad

indicando la toma de calmantes.

Todos estos instrumentos han sido integrados en una sola ficha de evaluacion, que
también recopila datos personales de los pacientes. Estos métodos permiten a los
fisioterapeutas obtener una vision integral de la condicion del paciente y ajustar el

tratamiento en funcion de las necesidades especificas.
Validez y fiabilidad del instrumento

En cuanto a la validacion del instrumento los autores Leon y Ruiz (2023), utilizé el
método de Juicio de Expertos en la especialidad para la validacion del instrumento,
considerando aplicable para el estudio. En cuanto a la confiabilidad del instrumento,
realizaron una prueba piloto con una muestra representativa equivalente al 10% de la
poblacion objetivo, que presentaba caracteristicas similares al estudio principal. La
evaluacion de los resultados se baso en el Alfa de Cronbach, que arrojé: EVA un valor
de 0.94, Oswestry un valor de 0.86, goniometria un valor de 0.86 y fuerza muscular
un valor de 0.97; por lo que el instrumento utilizado es altamente confiable para medir

las variables en cuestion.
Procesamiento y analisis de la Informacion.

Al ser un estudio preexperimental, el procesamiento y analisis de datos la informacion
se ingreso en software estadistico SPSS v.26 y realiz6 el analisis descriptivos y pruebas
de normalidad. Luego, se aplicO prueba estadistica T de Student para evaluar los
cambios antes y después de la intervencion. Finalmente, se interpretaron los resultados

y se concluyé sobre el impacto de la intervencion.
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Resultados

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor lumbar en pacientes

atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024.

Frecuencia Porcentaje

Edad 20 - 29 afios 14 31.1
30 - 39 arfios 10 22.2

40 - 49 afios 16 35.6

mas de 50 afos 5 11.1

Sexo Femenino 23 511
Masculino 22 48.9

Ama de casa 10 22.2
Ocupacion  Trabajador dependiente 17 37.8
Trabajador independiente 11 24.4
Estudiante 7 15.6

Total 45 100.0

La tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con dolor
lumbar, donde la mayoria de los pacientes se encuentra en el rango de 40 a 49 afos,
representando un 35.6%, el segundo grupo etario mas frecuente es el de 20 a 29 afios,
con un 31.1%, los pacientes de 30 a 39 afios constituyen el 22.2% y finalmente, los
mayores de 50 afos representan un 11,1% de la muestra.

Con respecto al sexo, hay un nivel de predominio de mujeres, con un 51.1% de los
pacientes y los hombres constituyen el 48.9%.

Finalmente, la mayoria de los pacientes son trabajadores dependientes, representando
un 37.8%, los trabajadores independientes conforman el 24.4%, las amas de casa
representan el 22.2% y estudiantes constituye el grupo menos frecuente, con un 15.6%
del total.
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Tabla 2.

Efectos de la cinesiterapia activa asistida en el dolor lumbar en pacientes atendidos

en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024.

Pretest Postest
% %
Intensidad dolor (EVA)
Leve 6 133 20 44.4
Moderado 16 356 15 333
Severo 23 511 10 22.2
Incapacidad del dolor (Oswestry)
Limitacion funcional minima 6 133 21 46.7
Limitacion funcional moderada 16 356 17 37.8
Limitacion funcional intensa 23 511 7 15.6
Discapacidad 0 00 O 0.0
Limitacion funcional maxima 0 00 O 0.0
Rango articular (Goniometria)
Completo 4 89 21 46.7
Incompleto 41 911 24 53.3
Fuerza muscular (Escala Daniels)
Ausencia de contraccion 0 00 O 0.0
Contraccion sin movimiento 23 51.1 10 22.2
Movimiento sin gravedad 16 356 21 46.7
Movimiento completo 6 133 14 31.1
Resistencia parcial 0 00 O 0.0
Resistencia méaxima 0 00 O 0.0
Total 45 100.0 45 100.0

La tabla 2 muestra los efectos de la cinesiterapia activa asistida en pacientes con dolor

lumbar, destacando la mejora en intensidad del dolor, limitacion funcional, rango

articular y fuerza muscular después del tratamiento. Con respecto a la intensidad del
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Dolor (EVA), antes de la terapia la mayoria de los pacientes reportaron un dolor severo
en un 51.1%, un 35.6% report6 dolor moderado y solo un 13.3% experimentaba dolor
leve. Después de la terapia, se observo una reduccion en la intensidad del dolor, con
un 44.4% de pacientes que reportaron dolor leve, el dolor moderado se reduce al 33.3%
y solo un 22.2% seguia experimentando dolor severo, indicando una mejora notable.
Con respecto a la incapacidad del dolor, antes de la terapia la mayoria de los pacientes
tenian limitacién funcional intensa en un 51.1%, un 35.6% presentaba limitacion
funcional moderada y el 13.3% tenia una limitacion funcional minima. Después de la
terapia un 46.7% de los pacientes lograron una limitacion funcional minima, la
limitacion funcional moderada descendio ligeramente al 37.8% y solo un 15.6% de los
pacientes mantuvo una limitacién funcional intensa, lo cual evidencia una mejora en
la funcionalidad.

El rango articular, antes de la terapia solo el 8.9% de los pacientes presentaba un rango
articular completo, la gran mayoria el 91.1% tenia un rango incompleto. Después de
la terapia el rango completo aumento significativamente al 46.7% y el 53.3% restante
aun presentaba un rango incompleto, lo que sugiere una mejora parcial en la movilidad
articular.

Finalmente, con respecto a la fuerza muscular, antes de la terapia la mayoria de los
pacientes un 51.1% presentaban contraccién sin movimiento, un 35.6% podia realizar
movimiento sin gravedad y solo el 13.3% tenia movimiento completo. Después de la
terapia el 46.7% de los pacientes alcanzé movimiento sin gravedad, la proporcién de
pacientes con movimiento completo aumento al 31.1% y contraccion sin movimiento
disminuyd al 22.2%, lo que sugiere una mejora en la fuerza muscular.

La cinesiterapia activa asistida mostré efectos positivos en los pacientes, reduciendo
el dolor y mejorando la funcionalidad, movilidad articular y fuerza muscular. Los
resultados reflejan una notable disminucion en la intensidad del dolor y las
limitaciones funcionales, asi como un avance en el rango articular y fuerza muscular

después del tratamiento.
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Tabla 3.

Efectos de la cinesiterapia activa resistida en el dolor lumbar en pacientes atendidos

en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024.

Pretest Postest
f % %
Intensidad dolor (EVA)
Leve 20 444 35 77.8
Moderado 15 334 9 20.0
Severo 10 222 1 2.2
Incapacidad del dolor (Oswestry)
Limitacion funcional minima 21 46.7 41 91.1
Limitacion funcional moderada 17 378 4 8.9
Limitacion funcional intensa 7 156 0 0.0
Discapacidad 0 00 O 0.0
Limitacion funcional maxima 0 00 O 0.0
Rango articular (Goniometria)
Completo 21 46.7 36 80.0
Incompleto 24 533 9 20.0
Fuerza muscular (Escala Daniels)
Ausencia de contraccion 0 00 O 0.0
Contraccion sin movimiento 10 222 1 2.2
Movimiento sin gravedad 21 46.7 8 17.8
Movimiento completo 14 311 36 80.0
Resistencia parcial 0 00 O 0.0
Resistencia méaxima 0 00 O 0.0
Total 45 100.0 45 100.0

Los resultados en la tabla 3 respecto a los efectos de la cinesiterapia activa resistida

referente a la intensidad de algia indican: EVA leve 44.4 % antes de aplicary 77.8 %

después de emplearla; en cuanto al dolor moderado, antes 33.4 % y después de aplicar
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un 20 %, se observé un descenso y finalmente, en cuanto a dolor severo, antes de
emplear 22.2 % y después solo un 2.2%, un considerable descenso respecto a la
intensidad de dolor severo. Asimismo, los resultados respecto a la incapacidad por
algia lumbar (Oswetry) pre y post del uso de la cinesiterapia activa resistida tenemos
con limitacion funcional minima antes un 46.7 % y después un 91.1 %; asimismo,
considerable aumento de esta, con limitacion funcional moderada antes un 37.8 % y
después 8.9 %, se observa un claro descenso, con una limitacion funcional intensa
antes 15.6% y después de atribuir 0 %. Se observa un descenso por lo que la
funcionalidad de los participantes tiene una clara tendencia a mejoria.

Con respecto al rango articular completo (goniometria) antes del tratamiento 46.7% y
después del mismo un incremento notable a 80%; en el rango articular incompleto
antes del tratamiento 53.3 % luego un 20 %; por lo tanto, se encuentra una mejoria en
los paciente en cuanto a su rango articular; en cuanto a la fuerza muscular antes de la
aplicacion del tratamiento con cinesiterapia activa resistida, contraccion sin
movimiento 22.2 % y después solo 2.2 %, movimiento sin gravedad antes de la
aplicacion 46.7 % después 17.8 %, movimiento completo antes de la aplicacién 31.1
% y luego 80%; se observa que en contraccion sin movimiento se produce un notable
descenso, en movimiento sin gravedad de la misma manera un descenso y movimiento
completo un incremento notable evidenciando la mejoria en cuanto a fuerza de grado

muscular de los participantes pre y post de la aplicacion.
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Tabla 4.
Efectos de la cinesiterapia activa libre en el dolor lumbar en pacientes atendidos en

el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024.

Pretest Postest
f % f %
Intensidad dolor (EVA)
Leve 6 133 37 82.2
Moderado 16 356 7 15.6
Severo 23 511 1 2.2
Incapacidad del dolor (Oswestry)
Limitacion funcional minima 6 133 41 91.1
Limitacion funcional moderada 16 356 4 8.9
Limitacion funcional intensa 23 511 O 0.0
Discapacidad 0 00 O 0.0
Limitacion funcional maxima 0 00 O 0.0
Rango articular (Goniometria)
Completo 4 89 36 80.0
Incompleto 41 911 9 20.0
Fuerza muscular (Escala Daniels)
Ausencia de contraccion 0 00 O 0.0
Contraccion sin movimiento 23 511 1 2.2
Movimiento sin gravedad 16 356 7 15.6
Movimiento completo 6 133 37 82.2
Resistencia parcial 0 00 O 0.0
Resistencia méaxima 0 00 O 0.0
Total 45 100.0 45 100.0

En la tabla 4, con respecto a los efectos de la cinesiterapia activa libre referente a la
intensidad de algia sefialan: EVA ligera 13.3 % antes de la utilizacion y 82.2% después,

se observa un aumento de participantes que refieren solo dolor leve, en cuanto al dolor
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moderado antes 35.6 % y posterior un 15.6 % se observa un descenso y finalmente, en
cuanto a dolor severo antes 51.1% Yy después un 2.2% considerable descenso respecto
a la intensidad de dolor severo. Asimismo, los resultados respecto a la incapacidad de
padecimiento lumbar (Oswestry) antes y posteriormente de la aplicacion de la
cinesiterapia activa libre se tiene que con limitacion funcional minima antes un 13.3
% y después un 91.1% un considerable aumento de la misma, con limitacién funcional
moderada antes un 35.6 % Yy después 8.9%, Por tanto, se observa un claro descenso;
con una limitacion funcional intensa antes un 51.1 % y después 0%, se observa un
descenso por lo que la funcionalidad de los participantes tiene una clara tendencia a
mejoria. En cuanto al rango articular completo (goniometria) antes del tratamiento
8.9% y después del mismo un incremento notable a 80%; en rango articular incompleto
(goniometria) antes del tratamiento un 91.1% luego desciende a 20 %; por lo tanto, se
hall6 una mejoria en el rango articular; en cuanto a la fuerza muscular antes de la
aplicacion del tratamiento con cinesiterapia activa libre, contraccion sin movimiento

51.1 % y después del mismo solo 2.2%, movimiento sin gravedad antes de la
aplicacion 35.6% y después del mismo 15.6%, movimiento completo antes de la
aplicacion 13.3% y después del mismo 82.2%; se observa que en contraccion sin
movimiento se produce un notable descenso, en movimiento sin gravedad de la misma
manera un descenso y movimiento completo un incremento notable evidenciando la
mejoria en cuanto a fuerza de grado muscular de los participantes pre y post

tratamiento.
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Tabla 5.
Efectos de la cinesiterapia activa en el dolor lumbar en pacientes atendidos en el

Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana, 2024.

Pretest Postest
f % f %
Intensidad dolor
Leve 6 133 36 80.0
Moderado 16 356 8 17.8
Severo 23 511 1 2.2
Incapacidad del dolor lumbar
Minima 6 133 42 93.3
Moderada 16 356 3 6.7
Intensa 23 511 O 0.0
Discapacidad 0 00 O 0.0
Méxima 0 00 O 0.0
Rango articular
Completo 4 89 36 80.0
Incompleto 41 911 9 20.0
Fuerza muscular
Ausencia 0 00 O 0.0
Contraccion 23 511 1 2.2
Movimiento sin gravedad 16 356 5 111
Movimiento completo 6 133 39 86.7
Resistencia parcial 0 00 O 0.0
Resistencia méaxima 0 00 O 0.0
Total 45 100.0 45 100.0

Tabla 5, con respecto al objetivo general fue establecer los efectos de la cinesiterapia
activa en el dolor lumbar, para lo cual se valoraron las dimensiones cinesiterapia activa

asistida, cinesiterapia activa resistida, cinesiterapia activa libre, intensidad del dolor e
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incapacidad por dolor lumbar, cada uno con sus respectivos indicadores. En el
indicador de rango articular se obtuvo una mejoria. Antes de la aplicacion de la
cinesiterapia activa solo un 8.9% y al final de esta un 80%. En cuanto a fuerza
muscular, antes de la cinesiterapia activa completaban el movimiento contra la
gravedad un 13.3 % vy al final de este un 86.7 % evidenciando de igual manera una
notable mejora. Respecto a la intensidad de algias previa a la aplicacion de la
cinesiterapia activa, un 51.1 % referia dolor severo y después de la aplicacion de esta
solo un escaso 2.2%, se observa un favorable descenso en cuanto a la intensidad de
algias. Finalmente, en la dimension incapacidad de dolor lumbar, se pas6 de un 51.1
% de limitacion funcional intensa antes de la aplicacion de la cinesiterapia activa a un
0 % de limitacion funcional intensa. Todos los resultados conseguidos muestran la

efectividad de la ejecucion de la cinesiterapia activa para el padecimiento lumbar.
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Prueba de hipdtesis
Tabla 6.
Comprobacion de hipotesis efectos de la cinesiterapia activa en el dolor lumbar

Muestras Emparejadas
95% de intervalo de confianza de

Desv.  Desv. Error la diferencia Sig.

Media  Desviacion promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Intensidad_dolor_EVA_Pretest 1.156 0.673 0.100 0.953 1.358 11523 44  0.000
Intensidad_dolor EVA _Postest
Incapacidad_dolor_lumbar_Pretest 1.311 0.701 0.105 1.100 1.522 12.540 44  0.000
Incapacidad_dolor_lumbar_Postest
Rango_articular_Pretest 0.711 0.458 0.068 0.573 0.849 10.407 44  0.000
Rango_articular_Postest
Fuerza_muscular_Pretest -1.222 0.704 0.105 -1.434 -1.011 -11.654 44  0.000

Fuerza_muscular_Postest
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En la tabla 6, se observa una reduccion significativa en la intensidad del dolor después
de la intervencion con cinesiterapia activa resistida. La media de diferencia indica que
el nivel de dolor medido en la EVA disminuy6 en promedio 1.156 puntos, con un
intervalo de confianza que asegura la confiabilidad del resultado. En cuanto a la
incapacidad funcional debido al dolor lumbar también mostré una mejora significativa
tras la intervencion. La reduccion promedio fue de 1.311 puntos en el indice de
Oswestry, lo que indica un mejor desempefio funcional. El rango articular mostré un
incremento promedio de 0.711 puntos tras la terapia, indicando una mejor movilidad
articular. Finalmente, en cuanto a la fuerza muscular aumento significativamente,
evidenciado por la diferencia negativa en la escalada de Daniels (-1.222 puntos en
promedio). Este resultado indica un avance hacia mejores niveles de fuerza tras la
intervencion.

Los andlisis estadisticos confirman que la cinesiterapia activa resistida tuvo efectos
positivos significativos en todas las variables evaluadas, donde los valores de
significancia (p=0.000) en todos los casos respaldan que los cambios no se deben al
azar, sino al impacto efectivo de la intervencion terapéutica. Esto evidencia que la
cinesiterapia es una herramienta eficaz para mejorar la calidad de vida de los pacientes

con dolor lumbar.
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Anélisis y discusion

Los resultados de la Tabla 1 evidencian la prevalencia del dolor lumbar en distintos
grupos etarios y ocupacionales. En particular, se destaca que el grupo de 40 a 49 afios
representa el 35.6% de los casos, con un predominio masculino del 48.9%. Ademas,
una proporcion considerable de los afectados se dedica al trabajo independiente
(37.8%). Estos hallazgos son consistentes con los reportados por Cardenas y Vallejo
(2021), quienes, al evaluar el uso del balon terapéutico en 20 pacientes con lumbalgia
cronica (25-55 afos), identificaron que la mayoria de los pacientes eran hombres
(55%) vy, en términos ocupacionales, muchos se dedicaban al comercio. De manera
similar, Solérzano et al. (2020) analizaron bibliogréficamente el impacto de la
cinesiterapia en la reduccién del dolor lumbar y encontraron que el 80% de las
personas de 30 a 45 afios con esta afeccion lograron reducir o eliminar el dolor
mediante tratamientos convencionales. Por otro lado, el estudio de Alvarado y Ludefia
(2020) destacd una ligera predominancia femenina (55%) en pacientes con dolor
lumbar crénico, en contraste con los otros estudios donde los hombres predominaban.
En cuanto a la ocupacion, el mayor porcentaje de pacientes son trabajadores
dependientes, seguidos de los trabajadores independientes, lo que refleja una tendencia
en la que la vida laboral, especialmente en trabajos que implican posturas prolongadas
o0 esfuerzos fisicos repetitivos, puede contribuir al desarrollo del dolor lumbar. Estos
resultados son congruentes con los de Mantilla et al. (2023) y Sol6rzano et al. (2020),
que encontraron que el dolor lumbar es prevalente entre las personas activas
laboralmente, especialmente en trabajadores con condiciones laborales que requieren
esfuerzo fisico. Finalmente, estos resultados subrayan la importancia de considerar
variables como la edad, el género y la ocupacion al disefiar intervenciones terapéuticas,
ademas, las diferencias entre estudios sugieren que factores socioculturales y

ocupacionales podrian influir en la prevalencia y las caracteristicas del dolor lumbar.
Los resultados de la tabla 2, evidencian que la intensidad del dolor moderado

disminuyo del 35.6% al 33.3% tras la cinesiterapia, mientras que el dolor severo se

redujo del 51.1% al 22%. Asimismo, luego de la terapia, el 46.7% de los pacientes
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presentd una limitacion funcional minima, la moderada descendio ligeramente al
37.8%, y solo un 15.6% mantuvo una limitacién intensa, demostrando una mejora en
la funcionalidad. En cuanto al rango articular, este mejord significativamente en el
46.7% de los casos, aunque el 53.3% permanecio con limitaciones, reflejando una
recuperacion parcial en la movilidad. Respecto a la fuerza muscular, el 46.7% logré
realizar movimientos sin gravedad, el 31.1% alcanzé movimientos completos, y los
casos de contraccion sin movimiento disminuyeron al 22.2%, evidenciando un
progreso en la fuerza muscular. Estos hallazgos coinciden con estudios de Leon y Ruiz
(2023), quienes observaron una disminucion significativa en la intensidad del dolor
severo (46.7% a 1.7%), dolor intenso (46.7% a 0%) y mejoras en el rango articular y
la fuerza muscular tras cinesiterapia activa. Por su parte, Cuenca-Zaldivar et al. (2023)
también reportaron mejoras estadisticamente significativas en la intensidad del dolor
y la discapacidad mediante un protocolo de ejercicios terapéuticos, lo que respalda la
efectividad de intervenciones fisicas similares. Igualmente, Cardenas y Vallejo (2021)
indicaron que los ejercicios terapéuticos redujeron la incapacidad moderada (90% a
50%) y severa (10% a 0%), resultados similares a los logrados en nuestra
investigacién. Por el contrario, a diferencia de Santiago et al. (2023), quienes no
encontraron relacion significativa en la disminucion del indice de discapacidad lumbar
(IDL), nuestro estudio refleja una mejora notable en la funcionalidad, con una
reduccién en la limitacion intensa al 15.6%. Mientras que Alvarado y Ludefia (2020)
reportaron la eliminacion completa del dolor en el 90% de los casos, nuestra
investigacion muestra mejoras parciales, lo que podria estar relacionado con
diferencias en la intensidad inicial del dolor y las caracteristicas de la muestra. En
términos de intensidad del dolor, nuestro estudio presenta resultados mas alentadores
que los de Lopez et al. (2024), quienes encontraron una mejora promedio del 17%. Sin
embargo, la reduccion observada en nuestra muestra es mas notable, especialmente en
los niveles severos. En cuanto a la funcionalidad, los resultados coinciden con los de
Quentin et al. (2020), quienes destacaron la eficacia del ejercicio supervisado para
disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad. Finalmente, podemos inferir que los
resultados confirman que la cinesiterapia activa es una intervencion efectiva para el

manejo del dolor lumbar, alinedndose con la literatura revisada. Sin embargo, la
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mejora parcial en el rango articular (46.7% de los pacientes permanecieron con
movilidad limitada) sugiere la necesidad de complementarla con otras estrategias
terapéuticas como ejercicios especificos para tronco y pelvis, mencionados por
Quentin et al. (2020).

Los resultados de la tabla 3, evidencian mejoras significativas en el manejo del dolor,
funcionalidad, rango articular y fuerza muscular de los participantes, consolidandose
como una intervencién efectiva para pacientes con dolor lumbar. La reduccion del
dolor severo del 22.2% al 2.2% y del dolor moderado del 33.4% al 20% es consistente
con estudios previos que destacan el impacto positivo de la cinesiterapia en el alivio
del dolor lumbar, especialmente en pacientes con patologias crénicas. Por ejemplo,
investigaciones similares reportaron descensos significativos en el dolor, aunque con
variaciones en los porcentajes segln la duracion y frecuencia de las sesiones, lo que
podria explicar ligeras diferencias entre los valores obtenidos y los de otras
investigaciones. En cuanto a la funcionalidad, la limitacién funcional minima aumento
del 46.7% al 91.1%, mientras que la moderada y la intensa disminuyeron
notablemente, con la intensa desapareciendo completamente (de 15.6% a 0%). Este
resultado respalda la eficacia de la terapia en la mejora de la calidad de vida,
asemejandose con estudios como el de Smith et al. (2020), que encontraron un
aumento significativo en la funcionalidad de pacientes sometidos a programas de
fortalecimiento lumbar. Sin embargo, cabe sefialar que estos resultados pueden variar
en poblaciones con comorbilidades o edades avanzadas, donde la recuperacion
funcional puede ser mas lenta. Respecto al rango articular, el incremento de pacientes
con movilidad completa (del 46.7% al 80%) y la reduccion de los casos con movilidad
limitada (del 53.3% al 20%) son indicadores claros de la efectividad de la intervencion.
Estos hallazgos coinciden con los de Hernandez y colaboradores (2019), quienes
observaron mejoras similares en la flexibilidad y movilidad tras programas de
ejercicios especificos para la region lumbar. Sin embargo, la proporcion de pacientes
que no lograron una recuperacion completa puede estar influenciada por factores como
la duracion del tratamiento o la adherencia a los ejercicios. En cuanto a la fuerza

muscular, los movimientos completos aumentaron del 31.1% al 80%, mientras que las
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contracciones sin movimiento y los movimientos sin gravedad disminuyeron
significativamente, destacando un progreso en la capacidad funcional. Resultados
similares han sido reportados en estudios que utilizan terapias resistidas para fortalecer
la musculatura lumbar, como el de Lee et al. (2021), aunque las mejoras observadas
en este estudio son ligeramente superiores, probablemente debido al enfoque
personalizado de la intervencion. Finalmente, podemos decir, que la investigacion
confirma la eficacia de la cinesiterapia activa resistida como una estrategia integral
para mejorar el manejo del dolor lumbar. Sin embargo, los resultados deben
interpretarse con cautela, considerando factores como la heterogeneidad de las
poblaciones estudiadas, el tiempo de intervencion y la metodologia empleada. Futuras
investigaciones podrian explorar la sostenibilidad de estas mejoras a largo plazo y su

relacion con otras variables, como la ocupacion o el nivel de actividad fisica habitual.

Los resultados de la tabla 4, de halld que la aplicacion de cinesiterapia activa libre
generd mejoras notables en diversos aspectos, en el dolor, se redujo el dolor severo
disminuyd del 51.1% al 2.2%. El dolor moderado redujo del 35.6% al 15.6%. y el dolor
leve incremento del 13.3% al 82.2%. Sobre la funcionalidad (Oswestry), la limitacion
funcional minima aumento del 13.3% al 91.1%. La limitacion funcional moderada
cay0 del 35.6% al 8.9% y la limitacion funcional intensa desaparecio (del 51.1% al
0%). En relacion, al rango articular (goniometria), la movilidad completa mejord
significativamente (del 8.9% al 80%) y la movilidad incompleta disminuyd del 91.1%
al 20%. Sobre la fuerza muscular, la contraccion sin movimiento redujo del 51.1% al
2.2%. El movimiento sin gravedad descendié del 35.6% al 15.6% y el movimiento
completo incremento del 13.3% al 82.2%. Estos resultados obtenidos en la presente
investigacion destacan la efectividad de la cinesiterapia activa libre para mejorar
significativamente los aspectos evaluados en pacientes con dolor lumbar. La reduccion
del dolor severo (51.1% a 2.2%), el incremento del dolor leve (13.3% a 82.2%), y los
cambios en la funcionalidad minima segun Oswestry (13.3% a 91.1%) indican un
impacto clinico relevante en la calidad de vida y desempefio fisico de los pacientes
tratados. Estos resultados se asemejan a los de LOpez et al. (2024), aunque se

evidenciaron mejoras en la discapacidad lumbar mediante el cuestionario Roland
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Morris, el cambio promedio fue del 17%, lo que contrasta con los resultados mas
contundentes de esta investigacion, donde se observO una reduccion total de la
limitacion funcional intensa y un aumento significativo de la funcionalidad minima.
Esto podria deberse a diferencias en el enfoque terapéutico, ya que el protocolo de
Ldpez et al. no incluye un componente tan intensivo como la cinesiterapia activa libre
aplicada en este estudio. De manera similar, los hallazgos de Cuenca-Zaldivar et al.
(2023) también demostraron una mejora significativa en la intensidad del dolor y la
discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico, con diferencias estadisticas
significativas (p < 0.05). No obstante, el tamafio del efecto en este estudio fue mayor,
como se observa en el rango articular (mejoria del 8.9% al 80%) y la fuerza muscular
(incremento del movimiento completo de 13.3% a 82.2%), lo que refuerza la
superioridad del protocolo empleado. En cuanto a Mantilla et al. (2023), quienes
utilizaron la técnica hipopresiva para reducir el dolor lumbar, la reduccion del dolor y
la mejora en el indice de Oswestry fueron estadisticamente significativas. Sin
embargo, esta investigacion logré eliminar por completo la limitacion funcional
intensa, un resultado més favorable que en Mantilla et al., donde persistieron niveles

moderados de discapacidad.

Otros resultados semejantes fueron, fueron el de Leon y Ruiz (2023) que obtuvieron
resultados similares en cuanto a la reduccién del dolor severo (46.7% a 1.7%) y la
mejora en el rango articular (18.3% a 73.3%). Sin embargo, esta investigacion presenta
resultados méas amplios en términos de recuperacion funcional, con un mayor impacto
en la fuerza muscular y la movilidad articular, probablemente por la inclusion de una
metodologia mas integral en la cinesiterapia activa. Asimismo, los hallazgos de
Santiago et al. (2023) y Alvarado y Ludefia (2020) corroboran la eficacia de la
cinesiterapia para reducir el dolor lumbar cronico. No obstante, mientras estos estudios
lograron mejoras parciales en la funcionalidad y el dolor, el protocolo de cinesiterapia
activa libre empleado en esta investigacion resulté en cambios mas marcados, como el
incremento significativo de la movilidad completa (8.9% a 80%) y la fuerza muscular.
Finalmente, los resultados obtenidos destacan la superioridad de la cinesiterapia activa

libre frente a otros métodos evaluados en antecedentes tanto internacionales como
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nacionales. La eliminacion completa de la limitacion funcional intensa, junto con la
reduccién significativa del dolor y la mejora en el rango articular y la fuerza muscular,
reflejan el impacto positivo del protocolo implementado. Esto sugiere que el enfoque
integral y personalizado empleado en este estudio puede optimizar los beneficios de la

cinesiterapia activa en pacientes con dolor lumbar.

De los resultados de la tabla 5, destacan los efectos de la cinesiterapia activa en el dolor
lumbar, evaluando dimensiones como cinesiterapia asistida, resistida y libre,
intensidad del dolor e incapacidad funcional. Los principales resultados fueron, que el
rango articular, mejoré del 8.9 % al 80 % tras la intervencion. La fuerza muscular,
aumento del 13.3 % al 86.7 % en movimientos contra gravedad. La intensidad del
dolor severo, disminuyo del 51.1 % al 2.2 %. La limitacion funcional intensa, se redujo
del 51.1 % al 0 %. Esto evidencian la eficacia de la cinesiterapia activa para tratar el
dolor lumbar. Los resultados destacan la efectividad de esta intervencion para mejorar
indicadores funcionales y reducir la intensidad del dolor. Estos resultados se asemejan
a los de Lopez et al. (2024) que identificaron una mejora moderada en la discapacidad
lumbar tras aplicar cinesiterapia activa adaptada, pero los efectos en su muestra fueron
menos marcados que en el presente estudio, donde la intensidad del dolor severo
disminuyé de un 51.1 % a un 2.2 % y la incapacidad funcional intensa desaparecid
completamente. Las diferencias podrian atribuirse a la metodologia utilizada o al
contexto de los pacientes, lo que resalta la importancia de adaptar las intervenciones a
las caracteristicas especificas de cada poblacion. Por otro lado, los estudios de Mantilla
et al. (2023) y Cuenca-Zaldivar et al. (2023) también demostraron reducciones
significativas en la intensidad del dolor y la discapacidad, lo que coincide con la mejora
en el rango articular (del 8.9 % al 80 %) y la fuerza muscular (del 13.3 % al 86.7 %)
observada en nuestro andlisis. Sin embargo, la técnica abdominal hipopresiva de
Mantilla et al. es menos efectiva en comparacion con el protocolo integral de
cinesiterapia activa aplicado aqui. Igualmente, Quentin et al. (2020) destacaron la
efectividad de los ejercicios supervisados, lo que respalda los resultados obtenidos en
este estudio, donde un enfoque supervisado permitié mejoras significativas en todas

las dimensiones evaluadas. Otros estudios como los de Ledn y Ruiz (2023) reportaron
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mejoras similares en el rango articular y la fuerza muscular tras cinesiterapia activa en
pacientes con dolor lumbar, pero los resultados aqui superan los obtenidos por
Alvarado y Ludefia (2020), quienes observaron una reduccion moderada en la
intensidad del dolor en una muestra més pequefia. La robustez de los resultados
actuales podria atribuirse a la frecuencia y la personalizacion de las sesiones de
cinesiterapia. Finalmente, se evidencia un impacto clinico mas profundo en las mejoras
funcionales y la reduccién del dolor en comparacion con estudios previos, tanto por la
magnitud de los resultados como por su relevancia estadistica. Esto sugiere que la
cinesiterapia activa, cuando se aplica con un enfoque integral, no solo mejora
parametros fisicos como la fuerza muscular y el rango articular, sino que también
aborda de manera efectiva la intensidad del dolor y las limitaciones funcionales,

logrando efectos duraderos en los pacientes.

Los resultados de la tabla 6, se muestra que la cinesiterapia activa resistida mostrd
efectos positivos significativos en pacientes con dolor lumbar. Redujo el dolor (EVA:
-1.156), mejord la funcionalidad (Oswestry: -1.311), aument6 movilidad articular
(+0.711) y fortalecié musculatura (-1.222). Resultados estadisticamente significativos
(p=0.000). En tal sentido, la cinesiterapia activa resistida demuestra ser una
intervencion efectiva y respaldada cientificamente para mejorar el dolor lumbar,
funcionalidad, movilidad y fuerza muscular, contribuyendo significativamente a la
calidad de vida de los pacientes. Estos resultados se asemejan a los encontrados en
comparacion con estudios como los de, Lépez et al. (2024) que reportaron mejoras en
el dolor lumbar en 30 pacientes, aungque con un impacto clinico mas moderado en la
funcionalidad., donde hubo mejoras significativas en el 82,5% de los casos, aunque
moderadas (promedio 17%), concluyendo que diferencias de 3,11 y 1,42 puntos

indican mejoras relevantes.

Esto sugiere que la personalizacion de los protocolos de cinesiterapia, como en este
estudio, puede maximizar los beneficios terapéuticos. Por otro lado, investigaciones

como las de Mantilla et al. (2023) evaluaron la efectividad de la cinesiterapia
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abdominal hipopresiva en 28 trabajadores con dolor lumbar cronico inespecifico.
Usaron los indices de Latinen y Oswestry, observando mejoras significativas (p<0,05)
en dolor y discapacidad tras la intervencion, estableciendo que esta técnica es efectiva
para reducir ambos indicadores en personal administrativo. En este sentido, Cuenca-
Zaldivar et al. (2023) evaluaron un protocolo de cinesiterapia activa en grupo para
reducir dolor y discapacidad en 149 pacientes con dolor de espalda crénico. Los
gjercicios mostraron mejoras significativas (p<0,05) en intensidad de dolor y
discapacidad, con un efecto moderado a grande, concluyendo que este enfoque
terapéutico es eficaz en afecciones cervicales y lumbares cronicas. Estos resultados
son consistentes con las investigaciones de Quentin et al. (2020) que revisaron 33
estudios con 9588 pacientes sobre cinesiterapia activa domiciliaria para dolor lumbar.
Hallaron reducciones significativas en dolor y limitacién funcional, siendo mas eficaz
el ejercicio supervisado, concluyendo que esta técnica de entrenamiento domiciliario
reduce efectivamente dolor y limitacion funcional. Igualmente, Sol6rzano et al. (2020)
analizaron la cinesiterapia para reducir el dolor lumbar en personas de 30-45 afios,
mostrando que el 80% experimentd mejoras con ejercicios como el método Williams
e hipopresivos, estableciendo que la ergonomia adecuada y la combinacién de estos
ejercicios reducen sintomas, mejoran la postura y previenen lesiones.

Por otro lado, Leon y Ruiz (2023) evaluaron la cinesiterapia activa en 60 pacientes con
dolor lumbar en Fisiovida, observando mejoras significativas en rango articular (18,3
% a 73,3 %), fuerza muscular (18,3 % a 76,7 %), y reduccidon del dolor severo (46,7
% a 1,7 %). Con un p-valor <0.05, concluyeron que la intervencion es altamente
efectiva. Igualmente, Santiago et al. (2023) evaluaron un programa de cinesiterapia
activa en 40 pacientes con dolor lumbar crénico en Lima. Los ejercicios hipopresivos
redujeron significativamente el dolor mecéanico crénico (p=0,014), pero no el indice
de discapacidad lumbar (p=0,072), concluyendo que el programa es efectivo para
aliviar el dolor, aunque su impacto en la discapacidad es limitado.

Finalmente, los resultados resaltan la importancia de adoptar enfoques integrales y
personalizados en la aplicacion de la cinesiterapia activa resistida, sugiriendo su

inclusién sistematica en planes de tratamiento para pacientes con dolor lumbar crénico.
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Conclusiones

Los efectos de la cinesiterapia activa en el dolor lumbar en pacientes fueron que el
rango articula, aumento del 8.9% al 80%. La fuerza muscular, mejoré de un 13.3% a
un 86.7% en movimientos completos contra la gravedad. La intensidad del dolor
severo disminuyo del 51.1% al 2.2%, indicando una mejora significativa. Y la
incapacidad funcional, relacionado a la limitacion funcional intensa paso del 51.1% al
0%. Finalmente, los efectos fueron significativos con un valor p=0.000<0.05 para cada
factor analizado intensidad de dolor, incapacidad de dolor, rango articular, fuerza

muscular.

Sobre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes se concluye, que el 35.6%
tuvieron edad entre 40 a 49 afios, el 48.9% fueron del sexo masculino, y el 37.8&

fueron de ocupacién dependiente.

Sobre la identificacion de los efectos de la cinesiterapia activa asistida en el dolor
lumbar en pacientes, concluye que, el dolor moderado se redujo de 35.6% a 33.3% el
nivel severo, de 51.1% a 22.2%. La incapacidad de dolor en la limitacion funcional
intensa se redujo significativamente de 51.1% a 15.6%. Sobre el rango articular, se
redujo de incompleto en un 91.1% a 53.3%. La fuerza muscular, el 46.7% de los
pacientes alcanz6 movimiento sin gravedad, la proporcién de pacientes con
movimiento completo aumenté al 31.1% y contraccién sin movimiento disminuyd al
22.2%.

Sobre la identificacion de los efectos de la cinesiterapia activa resistida en el dolor
lumbar en pacientes, se concluye que la Intensidad del dolor: EVA leve aumento, del
44.4% al 77.8%, dolor moderado descendio del 33.4% al 20%, y el dolor severo redujo
notablemente del 22.2% al 2.2%. La incapacidad funcional, en relacion a la limitacion
funcional minima aumenté del 46.7% al 91.1%, mientras que la moderada y la intensa
disminuyeron considerablemente. Sobre e rango articular completo aument6 del

46.7% al 80%, mientras el incompleto disminuyo del 53.3% al 20%. La fuerza
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muscular, tuvo una mejora significativa, con una disminucién en la contraccion sin
movimiento (22.2% a 2.2%) y el movimiento sin gravedad (46.7% a 17.8%), mientras

que el movimiento completo aumentd notablemente (31.1% a 80%).

Sobre la identificacion de los efectos de la cinesiterapia activa libre en el dolor lumbar
en pacientes, se concluye que, sobre la intensidad de dolor leve aumento, del 13.3% al
82.2%, el dolor moderado disminuyd del 35.6% al 15.6%, y el dolor severo se redujo
notablemente del 51.1% al 2.2%. Sobre la incapacidad funcional, la limitacion
funcional minima aumenté del 13.3% al 91.1%, mientras que la moderada y la intensa
disminuyeron considerablemente. Respecto al rango articular completo aumenté del
8.9% al 80%, mientras el incompleto descendio del 91.1% al 20%. Finalmente, la
fuerza muscular, tuvo una mejora significativa, con una disminucién en la contraccion
sin movimiento (51.1% a 2.2%) y el movimiento sin gravedad (35.6% a 15.6%), y un

aumento notable en el movimiento completo (13.3% a 82.2%).
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Recomendaciones

Incorporar la cinesiterapia activa como una intervencion rutinaria para pacientes con
dolor lumbar, dado su impacto significativo en la mejora del rango articular, fuerza
muscular y reduccién de la intensidad del dolor, promoviendo una recuperacion

funcional efectiva y mejorando la calidad de vida.

Implementar programas de tratamiento para el dolor lumbar enfocados en pacientes de
entre 40 a 49 afios, especialmente en aquellos de sexo masculino y con ocupaciones
dependientes, ya que estos grupos son mas propensos a sufrir de esta condicion,

optimizando asi los recursos y esfuerzos de atencion.

Integrar la cinesiterapia activa asistida como parte de los protocolos de tratamiento
para el dolor lumbar, especialmente en pacientes con dolor severo y limitacion
funcional intensa, debido a su efectividad en la reduccion del dolor, mejora del rango

articular y fortalecimiento muscular.

Realizar otros estudios con muestras mucho mas grandes y en diversos contextos
clinicos para evaluar el impacto a largo plazo de la cinesiterapia activa resistida en la
funcionalidad y calidad de vida de los pacientes con dolor lumbar, comparando su
eficacia con otras modalidades terapéuticas.

Implementar la cinesiterapia activa libre en pacientes con dolor lumbar, dado que los
resultados muestran una mejora significativa en la reduccion de la intensidad del dolor,
la incapacidad funcional, el rango articular y la fuerza muscular, promoviendo una

recuperacion funcional mas rapida y efectiva.
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ANEexos:

Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de variables

puede o no estar vinculado al
dolor referido o irradiado (Mora
y Escribano, 2019).

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Cinesiterapia | Se trata de movimientos que el | Cinesiterapia Rango articular
activa paciente realiza de forma | activaasistida Se evaluard la (goniémetro)
voluntaria bajo la supervision variable en funcion
del_ _fisioterapeuta, con el Cinesiterapia _ de sus Nominal
objetivo de mejorar la capacidad activa libre dimensiones:
del sistema musculoesquelético Rango articular y
y lograr un movimiento articular | i fuerza muscular
natural, promoviendo asi una | Cinesiterapia
funcionalidad 6ptima (De Las | activaresistida Fuerza muscular
Pefas y Ortiz,2019). (Escala de Daniels)
Dolor lumbar | El dolor experimentado entre la Se evaluard la Leve
parte inferior de las costillas y el variable en funcién | Moderado
limite inferior de las nalgas, Intensidad del de sus Severo
cuya intensidad fluctia segun dolor dimensiones: (EVA) Nominal
las posturas y las actividades Intensidad del
fisicas, generalmente tiene un Dolor, Incapacidad
origen mecanico. Este dolor se Incapacidad por dolor Dolor
caracteriza por la restriccion por dolor lumbar Cuidados personales
dolorosa del movimiento vy lumbar Levantar peso

Andar

Estar sentado
Estar de pie
Dormir

Vida social
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Anexo 2: Matriz de consistencia l6gica y metodol6gica

PROBLEMA

VARIABLES

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢Cuéles son los
efectos de la
cinesiterapia
activa en el dolor
lumbar en
pacientes
atendidos en el
Centro de Terapia
Wellness Therapy
— Sullana, 2024?

Cinesiterapia activa

Dolor lumbar

La cinesiterapia activa tiene
efectos significativos en el
dolor lumbar en pacientes
atendidos en el Centro de

Terapia Wellness Therapy —

Sullana, 2024.

Obijetivo General

Determinar los efectos de la
cinesiterapia activa en el dolor
lumbar en pacientes atendidos en
el Centro de Terapia Wellness
Therapy — Sullana, 2024.

Obijetivos especificos

1.Describir  las  caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes con dolor lumbar en
pacientes atendidos en el Centro
de Terapia Wellness Therapy —
Sullana, 2024.

2.1dentificar los efectos de la
cinesiterapia activa asistida en el
dolor lumbar en pacientes
atendidos en el Centro de Terapia
Wellness Therapy — Sullana, 2024.
3.ldentificar los efectos de la
cinesiterapia activa resistida en el
dolor lumbar en pacientes
atendidos en el Centro de Terapia
Wellness Therapy — Sullana, 2024.

Tipo:
Aplicada — Enfoque cuantitativo

Disefio:
Longitudinal — Pre-experimental un solo
grupo (Pre y pos test).

Poblacion — Muestra:

La poblacidn elegida para el presente
estudio estara constituida por 45 pacientes
atendidos en el Centro de Terapia
Wellness Therapy — Sullana, en el periodo
de junio - agosto del afio 2024.

Técnica — Instrumento:

La técnica sera la observacion y encuesta.
Se utilizara una ficha de estimacion
fisioterapéutica que incluira la
recopilacién de datos, la Escala Visual
Analdgica (EVA), el cuestionario de
Oswestry, el test de Daniels, y la
Goniometria para medir los rangos
articulares.

Procesamiento y analisis de la
Informacion.

El registro de datos estara consignado en el
cuestionario, y se procesara usando el
programa de computacion Excel y el
paquete estadistico SPSS 26; los datos
seran presentados en cuadros de entrada
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4.1dentificar los efectos de la
cinesiterapia activa libre en el
dolor lumbar en pacientes
atendidos en el Centro de Terapia
Wellness Therapy — Sullana, 2024.

simple y doble. Se utilizard la prueba
estadistica chi cuadrado para establecer la
relacién entre las variables planteadas.
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Anexo 3: Instrumento de evaluacién

Efectos de la cinesiterapia activa en pacientes con problemas de
dolor lumbar atendidos en el centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Wellness Therapy, Sullana - 2024

Ficha de evaluacion fisioterapéutica

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
por favor detalle la respuesta que corresponde a su situacion actual:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad:
20a29afios ()

30a39afos ()
40a49afos ()
mayor 50 afios  (

)

OCUPACION: tirineeieraenrnrereeeeeecncnsesesascasasesassssasesnsesassssnsnsnsnns

ESCALA DE EVALUACION DEL DOLOR (EVA)

T T T
0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Doler muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte  insoportable
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ESCALA OSWETRY

Por favor lea atentamente: Estas praguntas han sido disefiadas para que su médico conozea hast qué punto su dolor de as-
palda le afecta en s vida diada. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sdlo aquella respuesta que mis se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aquella que des-

criba MEJOR su problema.

I. Intensidad de dolor

[[] Puedo soportar ol dolor sin necesidad de tomar
calmantes

[] Bl dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

[ Los calmantes me alivian completamente el dolor

[1] Los calmantes me alivian un peco el dolor

[J Los cakmantes apenas me alivian el dolor

[[] Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

[ Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

[] Me ks puedo arreglar solo pero esto me aumenta o
dolor

[J Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con culdado

[] Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
ks cosas yo solo

[ Necesite ayuda para hacer la mayoria de las cosas

[] No puedo vestieme, me cuesta lavarme, y suelo
quadarme en la cama

3. Levantar peso

[} Puedo levantar objetos pesados sin que me sumente el
dolor

[l Puedo levantar objetos pasados pero me aumenta el dolor

[T Bl dofor me impide lavar bjetos pesados del sualo,
pero puado hacerlo si estin en un sitio cémodo (ej. en
una mesa}

[J] Bl dolor me impide levantar cbjetos pesados, pero si
puede levantar objetos ligeros o medianos st estén en un
sitio comodo

[] Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

] No puedo levantar ni elevar ningin objete

4. Andar

[ Bl delor no me impide andar

[7] Bl dolor me impide andar mas de un kilémetro

[ El dofor me impide andar mds de 500 metros

[[] Bl delor me impide andar mis de 250 metros

[] Sédo puedo andar con bastén o muletas

[0 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al bafio

5. Estar sentado

[ Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo
uempo que quiera

[T Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tempo

que quiera
[0 Bl dolor me impide estar sentade mas de una hora
[[] Bl dolor me impide estar sentado mis de media hora
[ &l dolor me impide estar sentado mis de diez minutos
[C] El dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie

[7) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumence el dolor

[ Puedo estar de pie tanto tiempo come quiera pero me
aumenta el dolor

[1] El dolor me impide estar de pie mas de una hora

[ El dolor me impide estar de pie mis de media hora

[] El dolor me impide estar de pie mds de diez minutos

[ El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

[ El dolor no me impide dormir bien

] Sélo puedo dormir si tomo pastillas

[0 Induso tomando pastillas duermo menos de seis horas

[ Induso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas

[ Induso tomando pastillas duermo menos de dos horas

[ El dolor me impide totalmenta dormir

B. Actividad sexual

[ M actividad sexwal es normal y no me aumenta ¢ doler

] Mi actividad sexual @s normal pero me aumenta el
dolor

) M actividad sexual @5 casi normal pere me aumenta
mucho el dolor

1 M actividad sexanl se ha visto muy limitada a causa del
dolor

[ M actividad sexwal es casi nula a causa del dolor

] El dolor me impide toda tipo de actividad sexual

9. Vida social

[ Mi vida soclal es normal y no me aumenta el dolor

[] Mi wda social es normal, pero me aumenta el dolor

] El dolor no tiene un efecto importante en mi vida
socal, pero s impide mis actividades mis enérgicas,
como bailar. ece,

[.] El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

[ El dolor ha limitado mi vida social al hogar

[] No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

[ Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

[} El dolor e fuerte, pero aguanto viajes de mis de dos
horas

[7) El dolor me limita a viajes de menos de una hora

] El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

[ El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospieal

50 — (5 x numero de items no contestados)

Puntuacion total =

Suma de los items contestados x 100
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FUERZA MUSCULAR / TES DE DANIEL’S

LA FUERZA MUSCULAR ESTA EVALUADA EN UNA ESCALA DEL0O ALS

EVALUACION MUSCULAR

Lafuerza del paciente esta graduada en una escala de 0-5

Grado5 | Fuerza muscular normal contra resistencia completa

Grado4 | La fuerza muscular esta reducida pero la contraccidon muscular puede reafizar un movimiento arfcular conva resisiencia

Grado3 |La fuerza muscular esta reducida fanto que ef movimiento articular solo puede realizarse contra la gravedad, sin la
resisiencia del examnador. Por gjampio, [a articulacion del codo puede movarse desde exiension compieta hasts flexon
| completa, comenzando con & brazo suspendido a lado del cuemo ) o ) )

Grado 2 |Movmenio actvo que no puede vencer la uerza de gravedad. Por eiempio, & codopuede lexonarse compistamente
|50k cuando el brazo es mantenido en un plano honzontal

Grado 1 | esbozo decontraccion muscular

-
Grado 0 | ausencia de convacoon muscular

GONIOMETRIA: (EVALUACION FISIOTERAPEUTA EN COLUMNA
LUMBAR)

RANGO DE RANGO DE RANGO DEL
MOVIMIENTO MOVIMIENTO PACIENTE
COLUMNA
LUMBAR
Flexion lumbar 0° - 60°
Extension lumbar 0° - 20°
Inclinacién lateral 20° - 35° Derecha | lzquierda
Rotacién 5° Derecha | lzquierda
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:
“Efectos de la cinesiterapia activa en pacientes con problemas de dolor
lumbar atendidos en el centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién Wellness
Therapy, Sullana - 2024”

Este es un estudio desarrollado por: Keysi Tatiana Jimenez Delgado,
perteneciente a la Universidad San Pedro — PIURA.
El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar los efectos de la cinesiterapia activa en el dolor lumbar en
pacientes atendidos en el Centro de Terapia Wellness Therapy — Sullana,
2024”

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

debida importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Se le presentara el consentimiento informado.

2. Se le presentara un cuestionario.

3. Sus datos no seran expuestos.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados
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en: registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizard ningln gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacién estara protegida ya que su participacion es anénima, usaremos
cddigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

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

Caodigo de Participante :

Nombre

Fecha
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Anexo 5: Documento administrativo

WELLNESS
THERAPY

Terapia Fisica v Rehabilitacion

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

INFORME N" 01 — 2024/CTFYR
A: KEYS! TATIANA JIMENEZ DELGADO
DE: LIC YERLY ANALY SALDARRIAGA ATOCHE

ASUNTO: RESPUESTA A [A SOLICITUD PARA EL DESARROLLO DE TRABAIO DE
INVESTIGACION

REFERENCIA: PERMISO Y AUTORIZACION PARA EL TRABAIO DE INVESTIGACION
TITULADA: “EFECTOS DE LA CINESITERAPIA ACTIVA EN PACIENTES CON PROBLEMAS
DE DOLOR LUMBAR ATENDIDOS EN EL CENTRO DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION WELLNESS THERAPY, SULLANA - 2024

Fecha: Sullana, 21 de agosto del 2024

Tengo 2 bien dirigirme a su persona para saludarie y que, en atencion al asunto
y al documento de la referencia, hacerle de su conocimiento lo siguiente; que la
solicitud de permiso y autorizacion ha sido aceptada por nuestro Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion WELLNESS THERA®PY.

Atentamente.

TicrohAe Mad en
Tevwaa P o) § Femade acas
Lr M=, LIasA
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Anexo 6: Base de datos

andar

Pretest | Posttest

Posttest

Pretest

levanta_peso |levanta peso | andar

Posttest

Pretest

Posttest

Pretest

Sexo | Ocupacion | Intensidad_dolor | intensidad_dolor | cuidados_personales | cuidados_personales

Edad

Nc

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

22

23

24
25
26
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27
28
29

30
31

32

33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

54



Pretest_vida_social

Posttest_actividad
sexual_opcional

sexual_opcional

dormir

Pretest | Posttest | Pretest_actividad

Posttest
estardepie | estardepie | dormir

Posttest_estar | Pretest

sentado

Pretest_Estar
sentado
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Posttest
vida_social

Pretest
viajar

Posttest

viajar

Cinesiterapia_Activa
Asistida Intensidad
Dolor EVA Pretest

Cinesiterapia_Activa
Asistida Intensidad
Dolor EVA Postest

Cinesiterapia_Activa
Asistida Incapacidad
Dolor Oswestry Pretest

Cinesiterapia_Activa
Asistida_Incapacidad
dolor_oswestry Postest

Cinesiterapia_Activa

Asistida_Rango
Articular_Pretest

olkr|kr|kr|Oo|N|R|R|O|R|R|o|lRr|NMV|o|O|R|O|R[N|[R|R|FR|O|FR|R
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RlOo|lR|R|R|R|R|O|R|[O|R|INM|FR|O|R|R|R|R|O|R|R|R|R|R|R|O

WININWIELPINWIWINIWIFRPIWINIWININW(WIRPIWINWIWINW|F

WIRLINNRFPRFRPWOINIEPINPFPOIERPINIPIRPWOINIEPINIEPIN®OWIELIN(E

RPIWINIWINIWIELINIWINIWINIWIWINIWIEFRLINWWIWINIWIW[FLN

RPINIPINIFPIWIFRPIFPINIFPINEFPINWOIRPINIPIRPINININIPWIN|FP|F

NINIEINININININININIEPININININININININIFPININININILIN
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Cinesiterap
ia_Activa_
Resistida_
Rango_Arti
cular_Post
est

Cinesiterap
ia_Activa_
Resistida_F
uerza_Mus
cular_Prete
st

Cinesiterapi
a_Activa R
esistida_Fu
erza_Musc

ular_Postes
t

Cinesiterapi
a_Activa_Li
bre_Intensi

dad_dolor_
EVA_Prete

st

Cinesiterapi
a_Activa_Li
bre_Intensi

dad_dolor_
EVA_Poste
st

Cinesiterapi
a_Activa_Li
bre_Incap_
dolor_oswe
stry_Pretes
t

Cinesiterapi
a_Activa_Li
bre_Incap_
dolor_oswe
stry_Postes
t

Cinesitera
pia_Activa
_Libre_Ra
ngo_Artic
ular_Prete
st

Cinesitera
pia_Activa
_Libre_Ra
ngo_Articu
lar_Postes
t

Cinesitera
pia_Activa
_Libre_Fu
erza_Musc
ular_Prete
st

Cinesitera
pia_Activa
_Libre_Fu
erza_Musc
ular_Poste
st

RlRrIRIN|RP|R|R|IPR|N|R[R[RINRP|IRP|IPR|RP|N|R|N| R[NP |-

AR WOINWIEAINAPWIRARWIADN®RPRWIRARINMNWWINIAINIW
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RlRrlRr|IR|IR|N|RP|R|R|NRRRPIPIN|RP|W|R|RP|N|R (N[N R

NIWWEFEININIWINWIWIEFEININWWINIWINWW|IRPWINW

RPlRrlRr|Pr|R|RP|P|R|R|N|R(R|RPIP|IRP|IRP|RP|RP|P|RP|RP|R Rk

NININIERININININININIERININININININDINDININIRPINININ

RINRP|IRP|RP|RP|P|IN|R|R[R[R[RPIN|P|RP|IN|R|RP|[RP| P[RRk

WININIWIAINIWINIWININIAINIWIWININDIAINIWINIWININ
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Cinesiterapia_Ac
tiva_Intensidad__
algias_EVA_Pret
est

Cinesiterapia_Ac
tiva_Intensidad__
algias_ EVA_Post
est

Cinesiterapia_Acti
va_lncapacidad d
olor_lumbar_Pret
est

Cinesiterapia_Acti
va_lncapacidad d
olor_lumbar_Post
est

Cinesiterapia_
activa_Rango
_articular_Pret
est

Cinesiterapia_
activa_Rango
_articular_Pos
test

Cinesiterapia_
Activa_Fuerza
_muscular_Pre
test

Cinesiterapia_
Activa_Fuerza
_muscular_Po
stest

RPINWINIWWINIWIRPR[WINIWINIWIRPIWWIN[WWWRPIWINW[W
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Anexo 7: Informe del asesor

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A : Dr. Manuel Alva Olivos
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De

Dr. Julio Cesar Pantoja Fernandez
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacién de Asesoria de Informe de Tesis
Fecha 3 Chimbote, 29 de mayo de 2025

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 120-2024-USP-EAPTM/D
(Designacién de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que ¢l Informe de Tesis titulado “EFECTOS DE LA
CINESITERAPIA ACTIVA EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE DOLOR
LUMBAR ATENDIDOS EN EL CENTRO DE TERAPIA FiSICA Y
REHABILITACION WELLNESS THERAPY, SULLANA - 2024™, de la egresada
KEYSI TATIANA JIMENEZ DELGADO. del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién,
se encuentra en condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

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

Atentamente.

P
. (/
M\

:“ -2 )

Mg. Pantoja Fernindez Julio Cesar
Asesora de Tesis
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Anexo 8: Reporte de turnitin

KEYS!I TATIANA JIMENEZ DELGADO.docx

INFORNE DE QRGNALIDAD

28 T 5 5%

INDICE DE SiMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICAOONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRMAAS

repositorio.continental.edu.pe

fuente de Internet

124

doaj.org

Fuente de Internet

.

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet
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Fuente de Intermet
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Submitted to Universidad Cientifica del Sur

Trabajo del estudiante
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repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Intermet

hdl.handle.net

fuente de Interret

repositorio.ucss.edu.pe

Fuente de Internet

cienciadigital.org

Fuente de Internet
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slidehtml|5.com

Fuente de Internet

www.researchgate.net
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s www.slideshare.net
Fuente de Inmernet < 1 %
! repositorio.uwiener.edu.pe < 1
fuente de Internet %
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N www.scribd.com
= Faente de internet < 1 %
! Mario Manuel Lopez Mesa, Javier |. Cabrerizo <1 %

Fernandez, Yolanda Robledo do Nascimento.
“Efectos de un programa de ejercicios de
cinesiterapia activa adaptada a pacientes con
dolor lumbar cronico : Estudio de disefio pre-
post cuasiexperimental de un solo grupo.
(Effects of an active kinesitherapy exercise
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program adapted to chronic low back pain
patients: Single-group quasi-experimental
pre-post design study.)", Retos, 2024
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Tecnologia y Salud, 2019

Publcacion

N epicuro.us.es
Ruente de internet < 1 %
journaldatabase.info
. Fuente de Internet < 1 %
- repositori.umanresa.cat <1
Fuente de Internet %
M riuma.uma.es
Fuente de Internet < 1 %
N www.centroreiki.net
Fuente de Internet < 1 %
www.facebook.com < 1
I fuente de interpet %
B www.grunenthal.es
Fuente de Intermet < 1 %
B. Arranz Martin, B. Navarro Brazalez. <1 %
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Anexo 9: Formulario de repositorio

QUSSP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

(I 1 TATIANA JIMENEZ DELGADO 72681425 | Keysitatianaj@gmail.com

Tipo de Documento de Investigacion

I e O e O

Grado Academico o Titulo Profesional

[ | Sschter | x| ThsoProwsionsl [ | ThuoSegunds Especieided | [ Mesevis | | Oocormda |

Titulo del Documento de Investigacion

EFECTOS DE LA CINESITERAPIA ACTIVA EN PACIENTES CON
PROBLEMAS DE DOLOR LUMBAR ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION WELLNESS THERAPY,

SULLANA — 2024

Programa Académico

TECNOLOGIA MEDICA EN LA ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA Y REHABILITACIO

Tipo de Acceso al Documento
4 AbOID © PUBICD » (. 0w A A

pomocno de restringide sustentar
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