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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar la eficacia del programa
fisioterapéutico para pacientes adultos con diagndstico de lumbalgia, Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion Fausma — Querecotillo, 2024. La investigacion fue de
tipo aplicada, enfoque cuantitativo y disefio pre-experimental. La poblacion estuvo
constituida por 37 pacientes adultos con diagnostico de lumbalgia atendidos en el
periodo de abril a julio del afio 2024 (solo grupo con pretest y postest). Los resultados
mostraron que el grupo etario y género que presenta mayor frecuencia de lumbalgia
fueron aguellos con 41 a 45 afios en 48.6% seguido de 35 a 40 afios con 18.9%. El
sexo masculino fue el mas afectado con 64.9%. La intensidad del dolor antes del
programa fisioterapéutico, el 40.5% de los pacientes experimentaba dolor severo, el
35.2% dolor moderado y el 24.3% dolor leve. Tras completar el programa, hubo una
mejora significativa: ningln paciente continu6 con dolor severo, el 27% reporté dolor
moderado, el 24.3% persistio con dolor leve, y el 48.7% alcanzé la ausencia total de
dolor. Se concluyd, que la eficacia del programa fisioterapéutico fue positiva (Student,
p=0.000<0.05), indicando que su aplicacién reduce los niveles de dolor y mejora del

grado de discapacidad de los pacientes.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the effectiveness of the
physiotherapeutic program for adult patients diagnosed with low back pain, Fausma
Physical Therapy and Rehabilitation Center - Querecotillo, 2024. The research was of
the applied type, quantitative approach and pre-experimental design. The population
consisted of 37 adult patients with a diagnosis of low back pain attended from April to
July 2024 (only group with pretest and posttest). The results were: the age group and
gender with the highest frequency of low back pain were those between 41 and 45
years of age with 48.6%, followed by 35 to 40 years of age with 18.9%. The male sex
was the most affected with 64.9%. The intensity of the pain before the physical therapy
program, 40.5% of the patients experienced severe pain, 35.2% moderate pain and
24.3% mild pain. After completing the program, there was a significant improvement:
no patient continued with severe pain, 27% reported moderate pain, 24.3% persisted
with mild pain, and 48.7% achieved total absence of pain. It was concluded that the
efficacy of the physiotherapeutic program was positive (Student, p=0.000<0.05),
indicating that its application reduces pain levels and improves the degree of disability

of the patients.
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INTRODUCCION

En el ambito internacional, Vera (2024) en su investigacion donde su propésito
fue evaluar el efecto de un programa de fisioterapia en la zona lumbar en pacientes del
Centro Fisioterapia Fisioclinic — Espafia. El estudio fue cuasiexperimental y aplicado
en una paciente de 37 afios. Resultados: El dolor lumbar puede estar relacionado con
trabajos que implican movimientos repetitivos, esfuerzo fisico intenso, posturas
inadecuadas y altos niveles de estrés psicosocial. Después de 10 sesiones de
fisioterapia, enfocadas en la zona afectada y combinadas con una técnica de
estiramiento del diafragma, el paciente ha recuperado completamente la movilidad de
la regidon afectada, pudiendo retomar su vida cotidiana sin inconvenientes. En
conclusion, un tratamiento fisioterapéutico que abarque tanto las estructuras de la zona
lumbar como el diafragma resulta mas efectivo en pacientes con lumbalgia que uno

centrado Unicamente en la zona dolorida.

Por su parte, Guevara et al. (2023) se plantearon como objetivo describir el
programa de ejercicio terapéutico mas efectivo para tratar el dolor lumbar crénico.
Materiales y métodos: Se realiz6 una revisién sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados utilizando las bases de datos Scopus, Medline y Scielo. Siguiendo las
recomendaciones de PRISMA. Resultados: Se analizaron un total de veinte ensayos
clinicos aleatorizados realizados entre 2013 y 2023, con la participacion de 1,578
individuos, evidenciando la efectividad del ejercicio terapéutico en el tratamiento del
dolor lumbar crénico. Conclusion: El ejercicio terapéutico ayuda a reducir el dolor
lumbar crénico desde la primera sesion y demuestra mayor eficacia cuando se integra

en un protocolo multimodal aplicado en diversas intervenciones.

Asi mismo, Canaves (2022) investigé la eficacia de un programa de ejercicios
de alta intensidad o con cargas elevadas en el tratamiento de la lumbalgia crdnica,
comparado con ejercicios de control motor. Método: Se reviso la literatura cientifica
desde 2011 en inglés y espafiol en bases de datos como PEDro, Pubmed y Cochrane.
Resultados: De 429 articulos, se seleccionaron 19 estudios tras aplicar criterios de

inclusion y exclusion. Los resultados no mostraron diferencias significativas en cuanto



a la intensidad del dolor y la calidad de vida entre ambos tipos de ejercicios.
Concluyendo: No obstante, los ejercicios de alta intensidad mostraron beneficios
importantes en la reduccion de la discapacidad, la mejora de la capacidad fisica y el
fortalecimiento muscular. Ambos enfoques, combinados con la educacion sobre el

dolor, fueron efectivos para tratar la lumbalgia cronica inespecifica.

Almazan (2022) realizé un estudio cuyo objetivo de esta revisidn es identificar
los programas de ejercicio mas efectivos y definir el perfil general del paciente con
dolor lumbar (LBP). Metodologia: Se utiliz6 PubMed como principal base de datos,
seleccionando 24 articulos a través de cuatro estrategias de busqueda. Al comparar los
tratamientos de manera individual, se concluy6 que los programas mas eficaces para
reducir el dolor y la discapacidad son aquellos que personalizan el tratamiento segun
las necesidades del paciente, enfocandose en el fortalecimiento del musculo transverso
abdominal y el multifido lumbar. Ademas, se concluyé recomendando incluir
programas de Terapia Funcional Cognitiva (CFT) y educacion para mejorar el

conocimiento sobre esta condicion.

Astudillo et al. (2021) analizaron los efectos de un programa de ejercicios
lumbares, realizado a través de tele-rehabilitacion, en adultos mayores con dolor
lumbar inespecifico. Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, cuasi experimental, con
un disefio antes y después. Se reclutaron 10 participantes mayores de 60 afios en San
Ramoén — Chile. Resultados: Fueron evaluados antes y después de un programa de tres
semanas con una duracion minima de 30 minutos, se midieron el dolor (ENA), la
discapacidad (Oswestry) y la calidad de vida (SF36). Conclusion: Los resultados

mostraron mejoras en la percepcion del dolor, la discapacidad y la calidad de vida.

En Colombia, Alfonso-Mora et al. (2019) evaluaron los efectos de un programa
de ejercicios sobre el dolor lumbar en trabajadores de oficina. Método: Fue prospectivo
observacional de enfoque y cuantitativo, el programa se implement6 en 17 empleados
de una empresa en Bogota, durante cuatro semanas, y se enfoco en fortalecer los
musculos abdominales, profundos del cuello, y en estirar la cadena recta posterior. Se
utilizo el cuestionario de Roland Morris para medir la evolucion del dolor lumbar y la

incapacidad laboral, evaluando los resultados al finalizar la intervencion y haciendo



un seguimiento a los seis meses. Los resultados mostraron una reduccion del dolor en
dos unidades (p<0.05) y una disminucion de la incapacidad laboral en tres unidades
(p<0.05), manteniéndose estos efectos seis meses después. Concluyendo que este
programa de ejercicios ayudo6 a reducir el dolor y la incapacidad laboral, con efectos

que perduran hasta seis meses después de su aplicacion.

En lo nacional, Taype y Huaynarupay (2024) evaluaron la efectividad de un
programa de ejercicios del Core en pacientes de 30 a 50 afios con lumbalgia, en el
Centro de Salud de Chilca en 2023. El estudio fue de tipo aplicado, con un enfoque
cuantitativo, nivel explicativo y disefio preexperimental prospectivo, utilizando pre y
post test, se trabajo con una muestra de 50 participantes. Los resultados mostraron una
disminucién significativa del dolor lumbar (p<0.001), pasando de un 100% de
pacientes con dolor en el pre-test a un 28% sin dolor al final. La flexibilidad mejor,
reduciendo la restriccion de movilidad en un 90%. La estabilidad lumbar también
mejoro, ya que la inestabilidad disminuy6 del 84% al 8%. Finalmente, la discapacidad
por dolor lumbar se redujo, con un 96% de pacientes presentando discapacidad
minima. La conclusion fue que el programa de ejercicios del Core es efectivo en el
tratamiento de lumbalgia, recomendandose su implementacion en centros de salud de

primer nivel.

Gamarra (2023) analizé los efectos de un programa de fisioterapia sobre la
incapacidad causada por dolor lumbar en docentes tratados en Huaura en 2022. Se
utilizé un enfoque cuantitativo con disefio cuasiexperimental y una muestra de 28
docentes, evaluados antes y después del programa propuesto mediante la escala de
Incapacidad por Dolor Lumbar Oswestry. Los resultados mostraron que el programa
fue efectivo, reduciendo la puntuacién promedio de 59 a 20, con una mejora del 66%.
Ademas, se observaron efectos significativos con un valor t calculado de 8.743 y p =
0.000. Se concluy6 que el programa de fisioterapia es una alternativa eficaz para
manejar el dolor y mejorar la funcionalidad, siendo util en la prevenciéon y

optimizacién de recursos de salud.

Castillo (2022) evalud la efectividad de un programa preventivo para el dolor

lumbar en los profesionales del Centro de Salud Chilca durante 2020. El estudio fue



aplicado, con un disefio cuasi experimental y mediciones longitudinales. La muestra
estuvo conformada por 20 profesionales con dolor lumbar, seleccionados de manera
no probabilistica. Los instrumentos empleados fueron la Escala Visual Analoga y el
indice de Discapacidad de Oswestry. Los resultados mostraron una mejora
significativa (p<0.05) tras la intervencion, siendo en el pre test el 65% de los
profesionales presentaron un dolor lumbar moderado, el 35% de ellos presentaron un
leve dolor lumbar; después el 60% experimentd dolor leve y el 40% no present6 dolor
post-intervencién, Concluyendo en la efectividad del programa en la disminucién del

dolor lumbar.

Neyra (2021) evalué la eficacia de un programa de ejercicios fisioterapéuticos
en pacientes con dolor lumbar en el Hospital Militar Central en 2020. La investigacién
fue aplicada, prospectivo y disefio pre experimental e incluy6 a 31 pacientes. En cuanto
a los resultados antes de aplicar el programa el 61,3% tenia discapacidad intensa,
reduciéndose al 41,9% al final de la discapacidad por dolor lumbar, el nivel moderado
fue 38,7%, el nivel de limitacion funcional minima fue 19.4% vy el nivel de
discapacidad fue 0%. En cuanto a kinesiofobia, el 74,2% comenzd con un nivel alto;
asi mismo y el nivel bajo fue 25.8%. Con relacidn a la frecuencia final de kinesiofobia
se evidencio que la mayor cantidad de pacientes tuvo un nivel bajo en un 77.4% vy el
promedio de nivel alto fue de 22.6%. Sobre la calidad del suefio, el 58,1% necesitaba
tratamiento médico inicialmente, reduciéndose al 12,9%. Concluyendo que el
programa fue eficaz mejorando la incapacidad funcional (p=0.001) y la calidad del
suefio (p=0.000).

Manrique (2020) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar el impacto de
un programa de ejercicios en las molestias de lumbalgia en docentes. Se llevé a cabo
un estudio cuasiexperimental con una muestra de 70 docentes. El programa tuvo una
duracion de 8 semanas, con sesiones de 45 minutos realizadas dos veces por semana.
Incluyé fases de ejercicios de respiracion, estiramiento muscular y fortalecimiento
progresivo. Se realizaron evaluaciones al inicio y al final del programa utilizando el
cuestionario de Cornell. Los resultados indicaron que el programa fue efectivo, con un

nivel de significancia de p < 0.01. Se concluy6 que el programa de ejercicios redujo



significativamente los sintomas musculoesqueléticos en los docentes, especialmente

en las areas cervical y lumbar de la columna.

Con respecto a la fundamentacion cientifica, Donohoe (2022) comenta que a
menudo, los médicos sugieren fisioterapia (terapia fisica) para aquellos que han sufrido
lesiones o tienen dificultades de movilidad debido a enfermedades, afecciones o
discapacidades, tras una lesion, los fisioterapeutas se enfocan en disminuir el dolor,
mejorar la movilidad y ayudar a la reintegracion en las actividades diarias, mediante
gjercicios especificos, buscan restablecer la fuerza y la amplitud de movimiento,
ademas de ensefiar métodos para prevenir futuras lesiones. La fisioterapia se vuelve
necesaria siempre que problemas de movilidad limiten las actividades cotidianas,
también para controlar el dolor, ya sea provocado por posturas inadecuadas, lesiones
o enfermedades como la artritis, si se realiza correctamente y de manera consistente,
la terapia fisica puede prevenir dafios duraderos y problemas recurrentes, la mayoria
de los profesionales en fisioterapia emplean una mezcla de métodos para reducir el
dolor y potenciar la coordinacion, la fuerza, la resistencia, la flexibilidad y la

movilidad.

Por su parte, Salvador (2021) dice que la fisioterapia, parte esencial de la
rehabilitacion, implica el ejercicio y la manipulacién del cuerpo, enfocandose
especialmente en la espalda, los brazos superiores y las piernas. Su objetivo es mejorar
la funcionalidad de las articulaciones y los musculos, lo que permite a las personas
afectadas mantenerse en pie, mantener el equilibrio, caminar y subir escaleras con
mayor destreza. Las técnicas comprenden una serie de ejercicios: para aumentar la
movilidad, para fortalecer los muasculos, ejercicios para mejorar la coordinacion vy el
equilibrio, para caminar, ejercicios de acondicionamiento fisico general,
entrenamiento de desplazamiento. En cuanto a los ejercicios para aumentar la
movilidad, existen tres tipos Salvador (2021):

Ejercicio activo: indicado para aquellos capaces de mover sus muasculos o

articulaciones por si mismos.



Ejercicio activo asistido: apropiado para quienes pueden moverse, pero no sin sentir
dolor; en este caso, el terapeuta brinda ayuda manual o utiliza bandas y otros
materiales.

Ejercicio pasivo: disefiado para personas que no pueden participar activamente, por lo
que el terapeuta mueve sus extremidades para prevenir contracturas y otros problemas
derivados de la falta de movimiento.

Acerca de los beneficios de la fisioterapia se tiene a Gonzales (2020) quien
menciona que la fisioterapia y el ejercicio fisico se perfilan como opciones terapéuticas
para mejorar la salud a través de sus beneficios, la fisioterapia, mediante sus
tratamientos, desencadena efectos positivos que alivian malestares que se relacionan
con estados de alteracion, por lo tanto, se recomienda la ejecucion de fisioterapia, tras
una evaluacién inicial, para contrarrestar los efectos fisicos de estos estados y asi
mejorar la salud en su totalidad. Algunos de estos efectos incluyen: Reduccién de la
tensién muscular y alivio del dolor, mejora la calidad del movimiento, prevencion de
riesgos de lesiones, relajacion tanto fisica como mental, mejora del descanso y calidad
del suefio, aumento de la sensacion de bienestar y vitalidad Gonzales (2020).

Por otro lado, la Universidad Auténoma del Peru (2023) dijo que la
especialidad de la fisioterapia se enfoca en mejorar el movimiento y la funcionalidad
corporal, aliviar el dolor y prevenir lesiones mediante técnicas especificas, estas
técnicas incluyen:

Terapia de ejercicio: un pilar fundamental donde los fisioterapeutas crean
programas personalizados para dar mejora a la coordinacion, flexibilidad, resistencia
y fuerza, estos ejercicios ayudan a equilibrar los masculos, prevenir futuras lesiones y
acelerar la recuperacion tras una lesion o cirugia (Ibarbia & Planas, 2022).
Hidroterapia: empleo del agua como medio para hacer ejercicios, flotar en agua reduce
la presion en las articulaciones dando mejora la movilidad, siendo especialmente dtil
para pacientes con limitaciones de peso como artritis o lesiones en extremidades

(Almirén y Vazquez, 2020).

Kinesiotaping: esta técnica usa cintas adhesivas que son elésticas y sirven para
dar soporte a las articulaciones y a los musculos sin limitar el movimiento, estas se

usan estratégicamente para dar mejora a la circulacion sanguinea, disminuir la



inflamacion, dar estabilidad y es usada tanto como en tratamiento como en prevencion
de lesiones, esta técnica es reconocida por su uso en atletas (Almiron y Vazquez,
2020).

Terapia de onda de choque: una técnica innovadora que usa ondas acusticas de
alta energia para tratar diversas condiciones musculoesqueléticas, se usa a través de un
dispositivo gue emite pulsos de energia dirigidos en la zona afectada (Ibarbia & Planas,
2022).

Por su parte Badia (2019) coment6 que las técnicas mas usadas son la terapia

manual, la terapia con frio y calor, la estimulacion eléctrica y el ultrasonido:
La terapia manual destaca como la técnica mas poderosa y cominmente empleada en
tratamientos de fisioterapia, las manos representan la herramienta fundamental, siendo
esenciales junto con el conocimiento, a través de ellas se lleva a cabo el tratamiento,
exploracion y valoracion, funcionan casi como unos ojos, permitiendo percibir la
movilidad y la tension, asi como detectar el dolor al palpar distintas estructuras del
paciente (Badia, 2019).

La electroestimulacion, una técnica establecida desde hace tiempo, se utiliza
para aliviar el dolor, aumentar la masa muscular o reducir la atrofia muscular (Badia,
2019):

La crioterapia implica la aplicacion de frio, como hielo o agentes muy frios,
con el propésito de reducir la inflamacion, por otro lado, la termoterapia, que consiste
en aplicar calor en la zona afectada, aumenta el flujo sanguineo y relaja tejidos blandos
como musculos, ligamentos y tendones (Badia, 2019).

Por altimo, el ultrasonido se posiciona como un tratamiento fisico que emplea
ondas sonoras imperceptibles para el oido humano, haciéndolas atravesar los tejidos
blandos internos del cuerpo (Badia, 2019).

Antes de abordar el tema de la lumbalgia se tiene a Chavez et al. (2022) quien
aporta acerca de la columna vertebral, diciendo que esta es una estructura vital y
compleja compuesta por 33 vértebras, agrupadas en 5 secciones (cervical, dorsal,
lumbar, sacra y coccigea), desarrolla funciones esenciales como proporcionar

movilidad, sostener cargas y resguardar las estructuras nerviosas, cada vértebra cuenta



con un arco que se extiende desde su parte frontal hasta la parte posterior, en conjunto,
estos arcos forman, junto con el cuerpo vertebral, el canal espinal, donde se aloja la
meédula espinal.

Por ello, sobre la lumbalgia se tiene a Martinez (2015) explicando que la
lumbalgia se caracteriza por una sensacion dolorosa, tension o falta de flexibilidad que
se localiza en la zona inferior de la espalda, entre las costillas y los pliegues de los
gluteos, y puede ocurrir con o sin dolor que se extienda hacia la pierna, esta condicion
puede surgir de varias partes de la columna vertebral, como los ligamentos, las
articulaciones, el tejido que rodea las vértebras, los musculos y las estructuras
nerviosas, las causas mas comunes suelen ser lesiones en los masculos y ligamentos,
asi como procesos degenerativos en los discos intervertebrales y las articulaciones,
aunque, durante episodios agudos de dolor, hasta un 85% de los pacientes pueden no
tener una causa especifica identificable.

Asi también, se tiene a Zambrano et al. (2019) quien explica que el dolor agudo
en la parte baja de la espalda debido a un traumatismo se manifiesta de diferentes
maneras: el esguince de espalda surge cuando una fuerza externa, como un golpe o
levantar un objeto pesado, ocasiona dafios en los musculos y la fascia, por otro lado,
la hernia de disco intervertebral lumbar se presenta cuando un disco entre las vértebras
se aplasta y presiona los nervios, mientras que las fracturas traumaticas afectan el
cuerpo vertebral, el dolor lumbar derivado de tumores malignos, como cancer de
pulmoén, estbmago, mama o prostata, a veces se expande hacia la columna lumbar, en
el caso del dolor causado por el envejecimiento, a medida que las personas envejecen,
aumenta la incidencia de dolor lumbar debido al desarrollo de lesiones relacionadas
con la degeneracion de la columna y los tejidos circundantes, esta degeneracion
conduce a condiciones como espondilosis deformante, deterioro de los discos
intervertebrales lumbares y, en consecuencia, al dolor.

Acerca de una evaluacion de pacientes con dolor lumbar se tiene a Chavarria
(2014) quien expresa que la evaluacion de personas con lumbalgia requiere un proceso
que involucra preguntas detalladas y un examen fisico especifico para orientar hacia
un diagnostico preciso, el cuestionario inicial busca identificar varios aspectos clave,

como el momento en que comenzo el dolor, sus caracteristicas, factores que lo agravan



o alivian, antecedentes de lesiones previas en la zona lumbar, asi como aspectos
psicoldgicos y sociales como estrés en el entorno laboral o doméstico, condiciones
ergondmicas, movimientos repetitivos y posibles sobrecargas, durante la evaluacion,
es esencial indagar sobre la localizacion y extension del dolor, junto con el inicio de
los sintomas, la duracion, el tipo de dolor y si se relaciona con ciertos movimientos
especificos.

Ademas, Flores (2022) expresa que el enfoque del tratamiento rehabilitador se
concentra en aliviar los sintomas, mejorar la movilidad y restaurar la funcionalidad del
paciente. Para alcanzar estos objetivos, se emplean diversas herramientas, técnicas y
estrategias terapéuticas:

Evitar el reposo: En lugar de permanecer en reposo, se recomienda una actividad
moderada segln lo permita el dolor, ya que esto ayuda a prevenir la pérdida muscular
y favorece la recuperacién (Flores, 2022).

Traccién: Busca estirar las estructuras de soporte de la columna para liberar espacio
entre las vértebras y reducir la presion y los sintomas irradiados (Flores, 2022).
Reeducacion postural: Ensefia al paciente a corregir habitos posturales incorrectos para
preservar la funcionalidad (Luque-Moreno et al., 2018).

Ejercicios de movilidad y fortalecimiento: Dirigidos a mejorar los movimientos
articulares, fortalecer los masculos, mantener la nutricion de los cartilagos y mejorar
los rangos de movimiento (Lugue-Moreno et al., 2018).

Entrenamiento de la flexibilidad: Favorece la estabilidad mejorando la respuesta de los
elementos pasivos de soporte (Luque-Moreno et al., 2018).

Equilibrio estdtico y dindmico: Entrenamiento para responder funcionalmente a
desequilibrios y movimientos (Luque-Moreno et al., 2018).

Reeducacioén de la marcha: Recuperacion de la forma adecuada de caminar para evitar
problemas adaptativos (Luque-Moreno et al., 2018).

Hidroterapia: Combina ejercicios con las propiedades terapéuticas del agua para
fortalecer sistemas neuromuscular, cardiovascular y respiratorio (Rubio & Gracia,
2018).



Métodos complementarios: Incluyen técnicas de relajacion, apoyo psicoldgico,
entrenamiento cognitivo-conductual y autoconciencia para apoyar la recuperacion del
paciente (Rubio & Gracia, 2018).

Mientras que Diaz (2015) comenta que el dolor es una experiencia comun y un
sintoma frecuente en la practica clinica, los receptores del dolor estan distribuidos por
todo el cuerpo como sensores sensoriales, hay dos tipos principales de dolor: el
nociceptivo, considerado el dolor normal, que surge en todos debido a dafios fisicos
en la piel, huesos o tejidos blandos activando los receptores correspondientes, por otro
lado, el dolor neuropético, menos comun, resulta de lesiones o enfermedades en el
sistema nervioso en una minoria de personas.

De igual manera se tiene a la eficacia el cual se relaciona con los objetivos y

resultados en condiciones 6ptimas, logrando los propdsitos en un ambiente favorable.
Se enfoca en los resultados obtenidos en comparacion con las metas y en el
cumplimiento de los objetivos organizacionales (Quintero et al, 2021).
La eficiencia es lograr resultados 6ptimos con el minimo gasto de recursos. Implica
evaluar todas las soluciones efectivas en términos de costos y beneficios, y elegir la
opcidn que proporcione los mayores beneficios de salud al menor costo (Quintero et
al, 2021).

La efectividad es el impacto positivo o el valor afiadido que un producto o
servicio proporciona a un cliente o usuario, mejorando su calidad de vida o
satisfaciendo una necesidad, y el cumplimiento de las expectativas de los grupos de
interés (Ariza, 2017).

En tal sentido, la eficacia en salud se refiere a la capacidad de una intervencion
para producir los resultados deseados en condiciones ideales, sin considerar los
recursos empleados. Es un concepto clave para evaluar el potencial de los tratamientos
y servicios de salud (Quintero et al, 2021).

Hernandez (2020) comenta que el test EVA o escala Visual Analdgica es un
recurso empleado para medir la intensidad del dolor. Consiste en una linea recta que
va desde el cero, indicando ausencia de dolor, hasta el diez, representando el méaximo
nivel de dolor imaginable. El paciente simplemente sefiala en la linea el punto que

mejor refleje la intensidad de su dolor, asignandosele un nimero que refleja esa
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magnitud. Esta herramienta resulta sencilla y Gtil para registrar tanto dolores agudos
como crdnicos, siendo adaptable para todas las edades. Sin embargo, es crucial tener
en cuenta que la EVA es subjetiva, dependiendo de la percepcion individual de cada
paciente sobre su propio dolor. Por ende, es esencial que el paciente entienda como
utilizarla correctamente y reciba las instrucciones adecuadas al respecto.

Sanchez (2020) nos comenta sobre la Escala de Daniels, comentando que el
método de evaluacion de Daniels se emplea para medir la fortaleza de los musculos en
el organismo humano, especialmente en individuos con trastornos neuromusculares o
dafos localizados, por lo tanto, es fundamental para valorar la potencia muscular en
pacientes que se someten a tratamientos de fisioterapia, aparte de reconocer vy
monitorear el avance en condiciones médicas, medidas como la prueba de Daniels
pueden resultar beneficiosas en contextos culturales, esto se debe a que posibilita la
evaluacion de aspectos tales como los competidores en eventos deportivos
paraolimpicos. Asimismo, se utilizard como instrumento de evaluacién del dolor el
Test de Daniel’s (Fuerza muscular), donde la fuerza del paciente esta graduada en una
escala de 0 — 5.

Los ejercicios de Williams son un programa desarrollado por el cirujano
ortopédico Paul Williams en 1937 para el tratamiento del dolor lumbar cronico.
Algunas caracteristicas clave de estos ejercicios: Estdn enfocados en mejorar la
flexibilidad y estabilidad de la columna lumbar (Jumiati & Dewi, 2022).

Los ejercicios terapéuticos para la columna vertebral consisten principalmente
en movimientos de flexion, disefiados para reducir la presion sobre las estructuras
posteriores. Incluyen actividades orientadas a fortalecer la musculatura abdominal y
glutea, ademas de estiramientos dirigidos a la musculatura lumbar y los flexores de
cadera. La posicion inicial recomendada es en decubito supino con las rodillas
flexionadas a 45 grados, manteniendo la lordosis lumbar. Estas rutinas estan indicadas
en casos de estenosis espinal, espondilolistesis, artrosis facetaria y lumbalgias
asociadas a enfermedad discal. Sin embargo, estan contraindicadas en situaciones
como el prolapso discal agudo, después de periodos prolongados de reposo y en
presencia de desviacion lateral del tronco. Su préctica debe realizarse diariamente,

respetando el umbral del dolor (Jumiati & Dewi, 2022).
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Programa de fisioterapia para la incapacidad por dolor lumbar: La
implementacion de un programa de ejercicios fisioterapéuticos debe ser personalizada,
considerando factores como el nivel de dolor inicial, el grado de incapacidad, y la
tolerancia al ejercicio y al esfuerzo. Este enfoque proporciona beneficios que no se
obtienen con otras modalidades terapéuticas (Valls et al., 2020).

Los ejercicios deben realizarse tres veces por semana, durante al menos un mes,
con sesiones de 50 a 60 minutos de actividad leve a moderada. Se recomienda
comenzar con intervalos mas cortos y aumentar progresivamente. Las actividades
aerdbicas pueden incluir el uso de bicicleta estatica, caminadoras, o simplemente
caminar. Es crucial evitar ejercicios demasiado intensos o prolongados para no
sobrecargar los musculos y agravar el dolor. Ademas, es importante combinar este
programa con ejercicios de automasaje, estiramientos, estabilizacion y fortalecimiento
muscular, asi como ejercicios de relajacién, respiracion y control postural. La
intervencion debe ser sistematica y bien planificada, ya que hay evidencia de que el
gjercicio fisico puede mejorar la incapacidad por dolor lumbar (Rodriguez et al., 2018).
Comenzar la rehabilitacién lo més pronto posible es fundamental. EI programa debe
ser multifacético, seguro, y adaptado a las caracteristicas individuales de cada paciente,
considerando el tipo y la frecuencia de los ejercicios, la intensidad del entrenamiento,
y la colaboracién de la familia.

La presente investigacion se justifica tedricamente, ya que la lumbalgia es una
afeccion musculoesquelética comun en adultos, y la fisioterapia es un tratamiento
eficaz para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad. Este programa se fundamenta
en teorias biomecanicas y neurofisioldgicas que destacan el fortalecimiento muscular
y la rehabilitacion postural. Se basa en estudios que respaldan el uso de ejercicios
terapéuticos especificos y la intervencidn personalizada segln las caracteristicas de
cada paciente.

En el ambito social, el dolor lumbar crénico afecta la calidad de vida y la
productividad laboral, aumentando el ausentismo. Un programa fisioterapéutico eficaz
puede reducir la discapacidad por lumbalgia y la carga econémica asociada. Ademas,
es necesario mejorar el acceso a tratamientos preventivos y correctivos en centros

especializados.
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En el aspecto practico, la implementacién de un programa fisioterapéutico para
adultos con lumbalgia ofrece un tratamiento efectivo que mejora la capacidad
funcional, reduce el dolor y previene la recurrencia. Al personalizar las intervenciones
segun las condiciones de cada paciente, se busca aumentar la adherencia al tratamiento
y promover la independencia funcional mediante técnicas de movilizacion y educacion
postural.

Metodol6gicamente, el programa utilizé un enfoque basado en la evidencia
cientifica, con evaluaciones pre y post intervencién para medir la efectividad del
tratamiento. Se emplearan instrumentos como la Escala Visual Andloga (EVA) vy el
indice de Discapacidad de Oswestry, garantizando la adaptacién continua a las
necesidades especificas de los pacientes.

Finalmente, el aporte cientifico se fundamente en que la fisioterapia es un
tratamiento eficaz para la lumbalgia, reduciendo el dolor y mejorando la funcionalidad
a través de ejercicios especificos y técnicas manuales. Este programa busca generar
evidencia sobre su efectividad en un contexto clinico, lo que permitird optimizar
futuros tratamientos y protocolos de intervencion.

Con respecto a la problematica del estudio, la lumbalgia es la principal causa
de consulta médica a nivel mundial, representando el 60% de los casos, aunque solo
el 3% requiere cirugia (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Cuando no se trata
adecuadamente, esta condicion puede provocar recaidas frecuentes e impedir que las
personas retomen sus actividades cotidianas, causando periodos prolongados de
incapacidad (Centro de Investigacion y Desarrollo de la Ciencias de la Salud, 2019).
Segln la Sociedad Internacional para el Estudio de la Columna Lumbar. A nivel
mundial la lumbalgia afecté a 619 millones de personas en todo el mundo y se estima
que el numero de casos aumente a 843 millones para 2050, se manifiesta como dolor
en la zona lumbar, que abarca desde la region glutea y las caderas hasta la parte inferior
del abdomen (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). En el Peru, la prevalencia se
incrementd en 70% afligiendo a las personas con hernias y dolores cervicales y
lumbares, asi como problemas tendinosos. Las causas de este dolor son variadas, desde
problemas posturales inadecuadas, ocasionado, lumbalgias, escoliosis, hasta

radiculopatias, y a menudo se asocian con la actividad laboral (Segun el Ministerio de
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Salud, 2022). Por esta razon, es necesario realizar un estudio para identificar el
tratamiento fisioterapéutico méas eficaz para la lumbalgia, especificamente en los
pacientes de esta region. Formulacion de pregunta:

¢Cual es el efecto del programa fisioterapéutico para pacientes adultos con
diagnostico de lumbalgia, Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fausma —
Querecaotillo, 2024?

En referencia a la conceptualizacion y Operacionalizacién de la variable
Programa fisioterapéutico, es un programa realizado de forma sistemética vy
planificada, con la finalidad de mejorar la incapacidad por dolor lumbar, funcion fisica
y funcional de la persona. A través de diferentes estrategias fisioterapéuticas (Varela-
Esquivias et al., 2020). Operacionalmente esta variable se registré a través de una ficha
de recoleccion de datos.

En cuanto a la variable Lumbalgia, se refiere al dolor que se siente en la parte
baja de la espalda, especificamente entre la parte inferior de las costillas y los gluteos.
Este tipo de dolor puede ser temporal (agudo), durar un periodo intermedio (subagudo)
0 persistir por un tiempo prolongado (crénico), afectando a personas de todas las
edades (OMS, 2023). Operacionalmente fue mediante la evaluacién del paciente a
través de valoracion de dolor con escala numérica visual, escala de Oswestry.

La investigacion se plantearon las siguientes hipotesis: H1: El programa
fisioterapéutico es efectiva en pacientes adultos con diagnéstico de lumbalgia, Centro
de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fausma — Querecotillo, 2024.

Ho: El programa fisioterapéutico no es efectiva en pacientes adultos con diagndstico

de lumbalgia, Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fausma — Querecotillo, 2024.

Como objetivo general: Determinar la eficacia del programa fisioterapéutico para
pacientes adultos con diagndstico de lumbalgia, Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacién Fausma — Querecotillo, 2024. Objetivos especificos:

Determinar el grupo etario y género que presenta con mayor frecuencia lumbalgia en
pacientes adultos con diagnéstico de lumbalgia, Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Fausma — Querecotillo, 2024.
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Evaluar intensidad del dolor antes y después del programa fisioterapéutico para
pacientes adultos con diagnéstico de lumbalgia, Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacién Fausma — Querecotillo, 2024.

Evaluar el grado de discapacidad antes y después del programa fisioterapéutico para
pacientes adultos con diagnéstico de lumbalgia, Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacién Fausma — Querecotillo, 2024.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.

La investigacion fue de tipo aplicada porque se enfocO en resolver problemas
especificos y estuvo disefiada para ofrecer soluciones de manera inmediata, en lugar
de centrarse en la creacién de nuevas teorias. Su objetivo fue comparar y analizar la
realidad con las teorias existentes (Vizcaino et al., 2023).
Enfoque cuantitativo, ya que recopild y analizd datos mediante herramientas
estadisticas con el fin de validar las proposiciones planteadas a través de hipoétesis
(Supo, 2014).
El estudio fue de disefio pre-experimental, evalu6 la efectividad de una intervencién o
tratamiento en un grupo especifico, sin la asignacion aleatoria de participantes a grupos
de control y experimental. Este enfoque permitié obtener informacién preliminar sobre
la relacion entre variables (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2020).
Es decir:
Se tomé pruebas antes de la intervencién del programa a los adultos con diagnéstico
de lumbalgia.
Se tomaron pruebas después de la intervencion del programa a los adultos con
diagnostico de lumbalgia (se trabajara con un solo grupo).
Esquema:

G o1 X 02
Donde:
O1: Pre-Test
X: Aplicacion de la variable experimental
02: Post-Test

Poblacion y Muestra.

La poblacion elegida para el presente estudio estuvo constituida por 37 pacientes
adultos con diagndstico de lumbalgia atendidos en el centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fausma — Querecotillo en el periodo de abril a julio del afio 2024 (se

trabajara con un solo grupo a quienes se les aplicara pretest y posttest).

16



Muestra: Fueron los 37 pacientes considerados en la poblacion.
Muestreo: Fue no probabilistico.

Criterios de inclusion

Pacientes entre 25 y 50 afios.

Pacientes de sexo femenino y masculino

Los pacientes que participan en la investigacion son pacientes con diagndstico médico
de lumbalgia.

Pacientes que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 25 afios y mayores de 50 afios

Pacientes con otros diagnosticos

Pacientes que tengan otro tipo de tratamiento.

Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

En cuanto a las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién y anélisis de
datos, se empled la observacion, la cual nos permiti6 examinar detenidamente
fendmenos y eventos, obteniendo informacion que luego se registraron para su analisis
posterior. Asi, a través de esta técnica, se recopilaron los datos sobre la variacion en la
incapacidad por dolor lumbar, comparando las evaluaciones inicial y final de los
pacientes que formaron parte del programa fisioterapéutico (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2020).

Como instrumento: Se empled para medir la intensidad del dolor lumbar, la Escala
Visual Anéloga, y para determinar el grado de discapacidad, se aplicd el indice de
Discapacidad de Oswestry.

Con respecto al programa de fisioterapia, se estructurd un horario para participar de
este programa, con una frecuencia de 3 veces por semana durante 8 sesiones y con un
tiempo de 50 minutos distribuidos en las siguientes fases: Calentamiento (al inicio del

programa por un tiempo de 10 minutos), masaje (luego del calentamiento durante un
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tiempo de 5 minutos), estiramiento muscular (durante 15 minutos), fortalecimiento

muscular (20 minutos) y relajacion (10 minutos)

Procesamiento y analisis de la Informacién.

Para el analisis estadistico, se empled el SPSS versidén 26 y Excel de Microsoft. Se
realizd un analisis estadistico tanto descriptivo como inferencial para probar las
hipétesis. Se utilizd la prueba "t de Student" para muestras relacionadas, ya que se
midieron los datos antes y después de la intervencién. Se establecio un intervalo de
confianza del 95%, y un valor de p menor a 0.05 se consider6 como significancia

estadistica.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Grupo etario y género que presenta con mayor frecuencia lumbalgia en pacientes

adultos con diagnéstico de lumbalgia, Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion

Fausma
Frecuencia  Porcentaje
Edad 25 - 29 afos 1 2.7
30 - 34 afios 1 2.7
35 - 40 afios 7 18.9
41 - 45 afios 18 48.6
46 - 50 afios 10 27.0
Sexo Femenino 13 35.1
Masculino 24 64.9
Total 37 100.0

En la tabla 1 se observa que con respecto al grupo etario méas afectado por lumbalgia
se encuentra de 41 a 45 afios, representando el 48.6% del total de los pacientes con
este diagnostico. Le sigue el grupo de 46 a 50 afios con un 27%, mientras que los
grupos de edades mas jovenes, como 35 a 40 afios en un 18.9% y los menores de 35
afios solo un 2.7%, tienen menor prevalencia.

Con respecto al género, el 64.9% de los pacientes diagnosticados con lumbalgia son
hombres, mientras que el 35.1% son mujeres.

De un total de 37 pacientes, la distribucion etaria y de género sugiere que el rango de

mayor riesgo esta entre los 41 y 50 afios, con una predominancia masculina.
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Tabla 2.

Niveles de dolor lumbar antes y después del programa fisioterapéutico para
pacientes adultos con diagnostico de lumbalgia, Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fausma

Pre test Post test

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Sin dolor 0 0.0 16 43.2
Dolor Leve 15 405 21 56.8
lumbar Moderado 22 59.5 0 0.0
Severo 0 0.0 0 0.0
Total 37 100.0 37 100.0

De acuerdo con los datos de la Tabla 2, en la etapa inicial de la investigacion (pre-
test), el 59.5% de los pacientes reportaron un dolor lumbar de intensidad moderada,
mientras que el 40.5% experimentd un dolor leve. Tras la aplicacion del programa
fisioterapéutico, los resultados fueron notables: el 56.8% de los pacientes presentaron
Unicamente dolor leve, y el 43.2% logrd eliminar por completo el dolor. Esto
demuestra que el programa implementado en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion tuvo un impacto altamente positivo, ya que el 100% de los participantes
experimentd una reduccion significativa en la intensidad del dolor. Estos hallazgos
resaltan la relevancia de este tipo de intervenciones en la mejora de la calidad de vida

de las personas que padecen lumbalgia.
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Tabla 3.
Intensidad del dolor antes y después del programa fisioterapéutico para pacientes adultos

con diagndstico de lumbalgia, Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fausma

Pre test Post test

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Sin dolor (0) 0 0.0 18 48.7
Intensidad  Leve (1-3) 9 24.3 9 24.3
dolor Moderado (4-7) 13 35.2 10 27.0
Severo (8-10) 15 405 0 0.0
Total 37 100.0 37 100.0

Segun los resultados de la Tabla 3, se muestran los resultados seguln la Escala Visual
Anéloga, al inicio del programa fisioterapéutico (pre-test), el 40.5% de los pacientes
presentaba dolor severo, el 35.2% dolor moderado y el 24.3% dolor leve. Después de
completar el programa (post-test), se observaron mejoras notables: ningun paciente
continué con dolor severo, el 27% reportd dolor moderado, el 24.3% se mantuvo un
dolor leve, y el 48.7% logrd estar completamente libre de dolor. Estos resultados
reflejan que el programa fisioterapéutico implementado en el Centro de Terapia Fisica
y Rehabilitacion tuvo un impacto muy positivo, logrando reducir significativamente la
intensidad del dolor lumbar en los pacientes adultos con lumbalgia. La transicion hacia
niveles mas bajos de dolor, junto con el hecho de que casi la mitad de los pacientes
finalizé sin dolor, destaca la efectividad de esta intervencién para mejorar su calidad
de vida.
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Tabla 4.
Grado de discapacidad antes y después del programa fisioterapéutico para
pacientes adultos con diagndstico de lumbalgia, Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Fausma — Querecotillo, 2024.

Pre test Post test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sin discapacidad 0 0.0 19 514
Grado Discapacidad leve 8 21.6 11 29.7
discapacidad (0% - 20%)

Discapacidad 15 40.5 7 18.9

moderada (21% -

60%)

Discapacidad severa 14 37.8 0 0.0

(61% - 80%)

Discapacidad 0 0.0 0

completa (81% - 0.C

100%)

Total 37 100.0 37 100.0

Segun los resultados de la Tabla 4, evaluados mediante el indice de Discapacidad de
Oswestry, en el pretest se observé que el 37.8% de los pacientes presentaba una
discapacidad severa, el 40.5% una discapacidad moderada y el 21.6% una
discapacidad leve. Tras la implementacion del programa fisioterapéutico, ningun
paciente presentd discapacidad completa ni severa. En la post-prueba, el 18.9% de los
pacientes registr6 una discapacidad moderada, el 29.7% una discapacidad leve,
mientras que el 51.4% alcanz6 un estado sin discapacidad. Estos resultados evidencian
que el programa fisioterapéutico fue altamente eficaz, logrando una notable
disminucién en los niveles de discapacidad. Mas de la mitad de los pacientes
experimentd una recuperacion total, mientras que el resto mostr6 mejoras

significativas al transitar hacia grados mas bajos de discapacidad.

22



Tabla 5.
Eficacia del programa fisioterapéutico para pacientes adultos con diagnostico de

lumbalgia, Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fausma — Querecotillo, 2024.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo

Desv. de confianza de Sig.
Desv. Error la diferencia t gl (bilateral)
Media Desviacion promedio Inferior Superior

Niveles_Dolor_L 1,027 726 ,119 ,785 1,269 8,605 37 ,000
umbar_Pretest -
Niveles_Dolor_
Lumbar_Postest
Intensidad_dolor_ 1,378 ,545 ,090 1,197 1560 1537 37 ,000
Pretest - 7
Intensidad_dolor_
Postest
Grado_Discapacid 1,486 ,507 ,083 1,318 1,655 17,84 37 ,000
ad_Pretest - 4

Grado_Discapacid

ad_Postest

Segun los resultados presentados en la Tabla 5, en cuanto a los niveles de dolor lumbar,
la media de la diferencia de 1.027 refleja una notable disminucion en el dolor que
experimentan los pacientes después de realizar el programa fisioterapéutico. La
desviacion estandar de 0.726 y el error estandar de 0.119 muestran que los resultados
fueron consistentes entre los pacientes, con una reduccion del dolor similar en todos.
El intervalo de confianza de 95% ([0.785, 1.269]) valida que esta disminucion es real
y no aleatoria. El valor t de 8.605 es elevado, lo que refuerza alin mas la importancia
del cambio. Ademés, el p < 0.001 confirma que la intervencién tuvo un impacto
significativo en la reduccidn del dolor lumbar.

En relacion con la intensidad del dolor, la media de la diferencia de 1.378 muestra una
disminucién promedio considerable en la intensidad del dolor tras el programa. La

desviacion estandar de 0.545 es baja, lo que indica que los efectos fueron consistentes
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en los pacientes. El intervalo de confianza del 95% ([1.197, 1.560]) asegura que esta
mejora es confiable y no se debe al azar. El valor t de 15.377 resalta la magnitud
positiva del cambio, y el p < 0.001 valida que el programa fue altamente eficaz para
reducir la intensidad del dolor en los pacientes.

Finalmente, en cuanto al grado de discapacidad, la media de la diferencia de 1.486
indica una mejora significativa en la discapacidad de los pacientes luego del programa.
La desviacién estandar de 0.507 muestra que las mejoras fueron consistentes entre los
participantes. El intervalo de confianza del 95% ([1.318, 1.655]) asegura que los
cambios observados son validos. El valor t de 17.844, el mas alto de los tres
indicadores, destaca el impacto claro y sustancial en la reduccién de la discapacidad.
Ademas, el p < 0.001 refuerza que el programa fue efectivo en disminuir la
discapacidad de los pacientes.

En resumen, los resultados obtenidos de la prueba de muestras emparejadas revelan
gue el programa fisioterapéutico fue altamente efectivo en reducir los niveles de dolor
lumbar, la intensidad del dolor y el grado de discapacidad. Los valores de significancia
(p <0.001) y los altos valores de t demuestran que las mejoras fueron estadisticamente
significativas, evidenciando una mejora sustancial en la calidad de vida y la

funcionalidad de los pacientes con lumbalgia.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de la tabla 1, se muestra que la lumbalgia es mas prevalente en adultos
de mediana edad, especialmente entre los 41 y 45 afios (48.6%), probablemente por
las exigencias fisicas o posturales propias de esta etapa laboral activa. Los hombres
son mas afectados (64.9%), posiblemente debido a actividades laborales que implican
mayor esfuerzo fisico, asi como a una menor tendencia a prevenir o tratar estas
afecciones. Estos resultados se asemejan con estudios previos como el de Vera (2024),
que destaca la efectividad de programas combinados de estiramiento y terapia
localizada para restaurar movilidad y reducir dolor. Guevara et al. (2023) también
evidencian que los protocolos multimodales de ejercicio terapéutico reducen
significativamente el dolor lumbar crénico. Ademas, Almazan (2022) subraya la
importancia de personalizar los tratamientos segin las necesidades de los pacientes,
con enfoque en musculos como el transverso abdominal y el multifido lumbar para
mejorar funcionalidad. En cuanto a la discapacidad, investigaciones como la de
Astudillo et al. (2021) con tele-rehabilitacion obtuvieron resultados similares,
reduciendo el dolor y mejorando la calidad de vida, lo cual es relevante para areas
rurales de dificil acceso. Taype y Huaynarupay (2024) demostraron que ejercicios de
fortalecimiento del core disminuyen el dolor (de 100% a 28%) y mejoran la estabilidad
lumbar, siendo esenciales en los programas de fisioterapia. Otros estudios, como los
de Neyra (2021) y Manrigue (2020), indican que los programas de ejercicios no solo
reducen el dolor y la discapacidad, sino también mejoran la calidad del suefio y
disminuyen la kinesiofobia. En conjunto, estos hallazgos refuerzan la efectividad de
las intervenciones basadas en fisioterapia para mejorar la calidad de vida de pacientes
con lumbalgia. Finalmente, se puede decir la consistencia de los resultados refuerza la
efectividad de programas fisioterapéuticos bien disefiados para tratar la lumbalgia,
reduciendo el dolor, mejorando la funcionalidad y promoviendo una mejor calidad de

vida.
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Los resultados de la tabla 2, indican que el programa fisioterapéutico implementado
tuvo un impacto positivo significativo en la reduccion de la intensidad del dolor lumbar
en los pacientes. En la etapa inicial, la mayoria reportaba dolor moderado (40.5% leve
y 59.5% moderado, mientras que después de la intervencion, més de la mitad solo
experimentd dolor leve (56.8%), y una proporcién considerable logr6 eliminarlo por
completo. Esto establece que el programa fue efectivo no solo para mitigar el dolor,
sino también para mejorar la calidad de vida de los pacientes, posiblemente al abordar
factores como la movilidad, la postura y la fuerza muscular. Estos hallazgos son
consistentes con investigaciones previas como los de Vera (2024) destaca que la
fisioterapia que aborda estructuras adyacentes, como el diafragma, mejora no solo la
movilidad, sino también la calidad de vida de los pacientes, resultados similares a los
encontrados en esta investigacién. Asimismo, Guevara et al. (2023) concluyen que los
protocolos multimodales son altamente efectivos desde las primeras sesiones,
coincidiendo con el enfoque integral adoptado en nuestro programa. Por su parte,
Taype y Huaynarupay (2024) refuerzan la relevancia de los ejercicios de
fortalecimiento del core, reportando reducciones significativas del dolor y mejoras en
la estabilidad lumbar, resultados congruentes con nuestra observacion de mejoras en
la funcionalidad post-intervencion. Ademas, Gamarra (2023) y Neyra (2021) destacan
gue los programas fisioterapéuticos no solo disminuyen el dolor, sino que también
mejoran la calidad de vida y reducen la incapacidad funcional, lo que respalda el
enfoque integral de este estudio. Por otro lado, Céanaves (2022) subrayan la
importancia de personalizar los tratamientos, considerando que tanto los ejercicios de
alta intensidad como el control motor tienen beneficios especificos, lo cual podria ser
un area a explorar en futuras adaptaciones del programa. Asimismo, Astudillo et al.
(2021) aportan evidencia de que incluso intervenciones a distancia, como la tele-
rehabilitacion, son efectivas, sugiriendo alternativas viables para poblaciones con
acceso limitado a servicios presenciales. Finalmente, Manrique (2020) refuerzan que
programas estructurados y consistentes a lo largo del tiempo logran una reduccién

significativa de los sintomas musculoesqueléticos.
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Los resultados de la tabla 3, reflejan una mejora significativa en la percepcién del dolor
segln la Escala Visual Andloga tras la aplicacion del programa fisioterapéutico. Al
inicio, casi la mitad de los pacientes sufria dolor severo (40.5%), lo que evidencia la
gravedad inicial del problema. Sin embargo, al finalizar el programa, ninguno continué
con dolor severo, casi la mitad de los pacientes (48.7%) estaba completamente libre
de dolor, y la proporcién con dolor moderado o leve disminuyd notablemente a 27%
y 24.3% respectivamente. Estos resultados confirman la efectividad del programa en
la reduccion del dolor y destacan su potencial como estrategia terapéutica para abordar
la lumbalgia en pacientes adultos. La ausencia de casos de dolor severo post-
intervencion resalta el impacto positivo de esta intervencion en el bienestar general de
los participantes. Estos resultados, son similares a los encontrados por Vera (2024),
gue evalud un programa fisioterapéutico combinado con estiramientos diafragmaticos
en Espafia, demostrando recuperacién total de la movilidad lumbar y la reanudacion
de actividades cotidianas en una paciente. Resaltando la importancia de incluir
estructuras colaterales como el diafragma en los tratamientos. Guevara et al. (2023),
En una revision sistematica de 20 ensayos clinicos, destacaron que el ejercicio
terapéutico, dentro de protocolos multimodales, reduce eficazmente el dolor lumbar
crénico desde las primeras sesiones. Por su parte, Canaves (2022), comparé ejercicios
de alta intensidad y control motor para la lumbalgia crénica, evidenciando beneficios
en reduccion de discapacidad y fortalecimiento muscular, sin diferencias significativas
en dolor o calidad de vida. Igualmente, Almazan (2022), concluyé que los programas
personalizados con énfasis en el musculo transverso abdominal y multifido lumbar,
combinados con Terapia Funcional Cognitiva, son mas efectivos para reducir el dolor
lumbar y la discapacidad. También, Astudillo et al. (2021), a través de tele-
rehabilitacion en adultos mayores en Chile, observaron mejoras en dolor, discapacidad
y calidad de vida tras un programa de ejercicios lumbares de tres semanas.

Otros estudios como los de Alfonso-Mora et al. (2019), al aplicar un programa de
gjercicios a trabajadores de oficina en Colombia redujo significativamente el dolor y
la incapacidad laboral, con efectos sostenidos hasta seis meses después. También,
Taype y Huaynarupay (2024): Un programa de ejercicios del Core en pacientes de 30

a 50 afios mostré una disminucion del 96% en la discapacidad por dolor lumbar,
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mejorando la flexibilidad y estabilidad lumbar en el Centro de Salud Chilca.
Igualmente, Gamarra (2023), al aplicar en docentes, un programa de fisioterapia redujo
la incapacidad lumbar en un 66% y mejor6 la funcionalidad, segun la escala Oswestry.
Por su parte, Castillo (2022), evalu6 un programa preventivo en profesionales de salud,
evidenciando una reduccion significativa en dolor lumbar moderado (65% a 0%) tras
la intervencion. En este sentido, Neyra (2021), en el Hospital Militar Central, un
programa de ejercicios redujo la discapacidad lumbar, kinesiofobia y mejoro la calidad
del suefio en pacientes. Finalmente, Manrique (2020), al aplicar un programa de
gjercicios en  docentes  disminuyé  significativamente  las  molestias

musculoesqueléticas en zonas cervical y lumbar tras ocho semanas.

Los resultados de la tabla 4, muestran una mejora considerable en el nivel de
funcionalidad de los pacientes segun el indice de Discapacidad de Oswestry tras la
aplicacién del programa fisioterapéutico. Al inicio, predominaban los niveles de
discapacidad severa y moderada (37.8%, 40.5%), reflejando limitaciones
significativas en las actividades diarias de los pacientes. Al finalizar el programa,
ningln paciente presentd discapacidad severa, y mas de la mitad (51.4%) alcanzé un
estado de completa funcionalidad. La reduccidén de la discapacidad moderada a solo el
18.9% y el aumento de casos con discapacidad leve o inexistente evidencian la
efectividad del programa no solo en la reduccion del dolor, sino también en la mejora
de la calidad de vida y la capacidad funcional de los pacientes. Estos hallazgos se
sustentan con los estudios de Vera (2024) que destaca que la combinacion de técnicas
especificas para la zona lumbar reduce el dolor en pacientes con lumbalgia. Asimismo,
Taype y Huaynarupay (2024), coincide en que los programas basados en ejercicios del
Core reducen significativamente el dolor y mejoran la funcionalidad lumbar. De
manera similar, Gamarra (2023) encontré una mejora del 66% en la incapacidad
funcional de docentes tratados con fisioterapia. Por su parte Guevara et al. (2023)
resaltan la efectividad del ejercicio terapéutico desde la primera sesion, especialmente
cuando se integra en protocolos multimodales. La reduccién de la discapacidad severa
observada en este estudio también guarda relacién con las investigaciones de Neyra

(2021) y Almazan (2022), quienes concluyen que programas personalizados y
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educativos generan beneficios sostenibles, como disminucion del dolor y mejora de la
calidad de vida. Por otro lado, aunque Cénaves (2022) no encontré diferencias
significativas entre ejercicios de alta intensidad y de control motor, su efectividad para
disminuir la discapacidad y fortalecer los musculos es consistente con los resultados
obtenidos. Ademés, la investigacion de Astudillo et al. (2021), que empleé tele-
rehabilitacion, mostré que los ejercicios lumbares mejoran la percepcién del dolor y la
funcionalidad, destacando la versatilidad de estos enfoques. Se puede inferir que los
resultados fortalecen la evidencia cientifica sobre la efectividad de programas

fisioterapéuticos en la rehabilitacion del dolor lumbar.

Los resultados de la tabla 5, reflejan que el programa fisioterapéutico fue
significativamente eficaz en tres areas clave: la reduccién del dolor lumbar, la
disminucién de la intensidad del dolor y la mejora en el grado de discapacidad, con un
coeficiente de correlacion de p=0.000<0.05, p=0.000<0.05, y p=0.000<0.05
respectivamente. Se puede decir, que el conjunto, las métricas estadisticas evidencian
gue las mejoras observadas no son atribuibles al azar, sino a la eficacia del programa
fisioterapéutico. Esto no solo destaca la reduccion del dolor y la discapacidad, sino
también la mejora en la calidad de vida de los pacientes, posicionando al programa
como una herramienta terapéutica altamente efectiva para el manejo de la lumbalgia.
Estos resultados se asemejan a los de Taype y Huaynarupay (2024) reportaron una
reduccién significativa del dolor lumbar (p<0.001) y de la discapacidad, con una
mejora del 96% de los pacientes que presentaban discapacidad minima tras la
aplicacion de un programa basado en ejercicios del Core. Este resultado coincide con
la eficacia de nuestro programa al emplear técnicas especificas que mejoraron no solo
el dolor, sino también la estabilidad lumbar. De manera similar, Gamarra (2023)
encontrd una disminucion significativa de la incapacidad funcional (p=0.000) tras la
implementacion de un programa de fisioterapia en docentes con lumbalgia, destacando
una mejora del 66% en su capacidad funcional. Este hallazgo respalda la capacidad de
los programas fisioterapéuticos para generar mejoras sostenibles en pacientes con
dolor lumbar. Asimismo, Neyra (2021) report6 que su programa de ejercicios

fisioterapéuticos redujo la discapacidad funcional intensa (p=0.001), con un impacto
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positivo en la calidad del suefio (p=0.000). Esto refuerza la idea de que los programas
personalizados y bien disefiados tienen un efecto integral en los pacientes, mejorando
aspectos fisicos y psicologicos. Por su parte, Manrique (2020) evidencié que un
programa de ejercicios disefiado para docentes redujo significativamente los sintomas
musculoesqueléticos, con un nivel de significancia de p<0.01. Este antecedente
refuerza la importancia de implementar estrategias basadas en ejercicios progresivos
y adaptativos para reducir la lumbalgia en diversas poblaciones.

Finalmente, se puede decir que existe evidencia que posicionan al programa
fisioterapéutico aplicado como una herramienta terapéutica eficaz y replicable en el
manejo del dolor lumbar, con impacto directo en la calidad de vida y funcionalidad de

los pacientes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La eficacia del programa fisioterapéutico para pacientes es positiva respaldado
estadisticamente con la prueba t Student y un nivel de significancia en el dolor lumbar,
intensidad de dolor y grado de discapacidad de p=0.000 <0.05, indica que su aplicacién

reduce los niveles de dolor y mejora del grado de discapacidad de los pacientes.

El grupo etario y género que presenta con mayor frecuencia de lumbalgia son aquellos
con 41 a 45 afios en mayoria con 48.6% seguido de 35 a 40 afios con 18.9%. El sexo

masculino fue el mas afectado con 64.9%.

La intensidad del dolor antes del programa fisioterapéutico (pre-test), el 40.5% de los
pacientes experimentaba dolor severo, el 35.2% dolor moderado y el 24.3% dolor leve.
Tras completar el programa (post-test), se evidencia una mejora significativa: ningdn
paciente continu6 con dolor severo, el 27% report6 dolor moderado, el 24.3% persistio

con dolor leve, y el 48.7% alcanzé la ausencia total de dolor.

El grado de discapacidad en el pretest fue el 37.8% de los pacientes presentd
discapacidad severa, el 40.5% una discapacidad moderada y el 21.6% una
discapacidad leve. Tras la implementacion del programa fisioterapéutico, ningln
paciente present6 discapacidad completa ni severa. EI 18.9% de los pacientes registro
una discapacidad moderada, el 29.7% una discapacidad leve, mientras que el 51.4%

alcanz6 un estado sin discapacidad
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RECOMENDACIONES

Disefiar programas fisioterapéuticos adaptados a las necesidades especificas de cada
paciente, integrando técnicas complementarias basadas en evidencia cientifica para

maximizar los beneficios en la reduccién del dolor y la mejora de la funcionalidad.

Implementar programas de concienciacion y ejercicios preventivos dirigidos
especialmente a hombres de 41 a 45 afios, priorizando actividades que disminuyan los

factores de riesgo asociados a la lumbalgia.

Realizar investigaciones a largo plazo para evaluar si los beneficios del programa,
como la ausencia de dolor, se mantienen en el tiempo y determinar si es necesario

incorporar sesiones de seguimiento periddico.

Implementar herramientas adicionales de evaluacion post-programa para identificar
factores que contribuyen a la mejora en el grado de discapacidad y optimizar la

intervencién terapéutica.
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EXOS

X0 1: Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
OPERACIONAL
Programa realizado de forma | Esta variable sera o _ Numero de sesiones 15 sesiones
sistematica y planificada, con la | registrada a través | Técnicaaplicada | _ _
Programa | finalidad ~ de  mejorar  la|de una ficha de Tiempo en minutos 50 minutos
ioteranéutico mcapamdad_ por dolgr lumbar, | recoleccién de i i L
p funcion fisica y funcional de Ia | datos. Frecuencia en dias Interdiario
persona. A través de diferentes
estrategias fisioterapéuticas
(Varela-Esquivias et al., 2020).
Se refiere al dolor que se siente en Escala visual
la parte baja de la espalda, Mediante la Intensidad del Sin dolor analoga:
Lumbal ia especiflcamente entre Ia parte evaluacion del dolor Dolor leve CalificadelOal 1
9 inferior de las costillas y los paciente a través de Dolor moderado donde O es la
gliiteos. Este tipo de dolor puede valoracion de dp_lor Dolor severo ausencia de dolor
ser temporal (agudo), durar un con escala numérica 19 como dolor
. . 4 ' visual, escala de maximo en el
periodo intermedio (subagudo) o | ogyestry siguiente rango:
persistir por un tiempo prolongado 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,
(crénico), afectando a personas de Sin discapacidad Indice de
todas las edades (OMS, 2023) Grado de Discapacidad leve discapacidad de
discapacidad Discapacidad moderada Oswestry
Discapacidad severa Indice adaptado pa
Discapacidad completa la presente

investigacion, en e
siguiente rango:
0,1,2,3,4,5.




Anexo 2: Matriz de consistencia logica y metodologica

METODOLOGIA

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS
Objetivo General
Tipo: Aplicada — enfoque cuantitativo
. Determinar la eficacia del programa
Programa HL: El programa fisioterapéutico para pacientes adultos | Disefio: Pre-experimental (se trabajara con un solo
fisioterapéutico es | con diagnéstico de lumbalgia, Centro | 9rupo a quienes se les aplicara un pretest y posttest).

¢Cual es el nivel de
eficacia del programa
fisioterapéutico  para
pacientes adultos con
diagnostico de
lumbalgia, Centro de
Terapia  Fisica vy
Rehabilitacion Fausma
— Querecotillo, 2024?

fisioterapéutico

Lumbalgia

efectiva en pacientes
adultos con diagnéstico
de lumbalgia, Centro de
Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fausma
— Querecaotillo, 2024.

Ho: El programa
fisioterapéutico no es
efectiva en pacientes
adultos con diagndstico
de lumbalgia, Centro de
Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fausma
— Querecaotillo, 2024.

de Terapia Fisica y Rehabilitacion
Fausma — Querecaotillo, 2024.

Objetivos especificos

Determinar el grupo etario que presenta
con mayor frecuencia lumbalgia en
pacientes adultos con diagnéstico de
lumbalgia, Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacién Fausma — Querecaotillo,
2024.

Evaluar intensidad del dolor antes y
después del programa fisioterapéutico
para pacientes adultos con diagnéstico
de lumbalgia, Centro de Terapia Fisica
y Rehabilitacion Fausma -
Querecaotillo, 2024.

Evaluar el grado de discapacidad antes
y después del programa
fisioterapéutico para pacientes adultos
con diagndstico de lumbalgia, Centro
de Terapia Fisica y Rehabilitacion
Fausma — Querecotillo, 2024.

Poblacion — Muestra:

La poblacion elegida para el presente estudio estara
constituida por 37 pacientes adultos con diagndstico
de lumbalgia atendidos en el centro de Terapia Fisica
y Rehabilitacion Fausma — Querecotillo en el periodo
de abril a julio del afio 2024.

Muestra: Seran los 37 pacientes considerados en la
poblacion.

Muestreo: Seré& no probabilistico.

Técnica — Instrumento:

Se emplearé la observacion.

En cuanto a los instrumentos: EVA y Escala de
OSWESTRY

Procesamiento y analisis de la Informacion.

Para el andlisis estadistico, se empleard el SPSS
version 26 y Excel de Microsoft. Se realizard un
analisis estadistico tanto descriptivo como inferencial
para probar las hipotesis. Se utilizara la prueba "t de
Student". Se establecera un intervalo de confianza del
95%, y un valor de p menor a 0.05 se considerard como
significancia estadistica.
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Anexo 3: Instrumento de evaluacion

Serfior Paciente, el presente cuestionario servird para la realizacion de una tesis titulada
“PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO PARA PACIENTES ADULTOS CON
DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA - CENTRO DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION FAUSMA — QUERECOTILLO, 20247, los datos que
proporcione seran de uso exclusivo para la investigacion reservando los derechos a la
privacidad de la informacion. Margue con una X la respuesta que considere:

Datos sociodemograficos

Sexo: Femenino () Masculino ()
Edad:
25 - 29 afios () 30-34 affios () 35-40afos ( )

41 —45afios () 46 — 50 afios ()

Origen de la enfermedad
Laboral ( ) Deporte ( ) Accidente () Sobrepeso ()

Tipo de lumbalgia
Lumbalgia aguda ( ) Lumbalgia crénica ( )

Lumbalgia psicomatica ( ) Lumbociatica ( )

Valoracion del dolor
Segln la escala de valoracidon visual del dolor

0 1 2 3 o 5 6 7 9 9 10
| | | | | | | | | | |
| | | | | | I | | I |

1t t t t t t

Sin dolor Suave Dolor moderado Daolor intenzo

Respuesta:
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - ESCALA
OSWESTRY
T. Tntensidad de dolor §. Estar de pie

T Puedo soportar of dolor sin necesidad de tomar
calmantes

T 8 dolor es fuerte pero me armeglo sin tomar calmantes

[0 Los calmanzes me alivian completamente of dolor

[ Los cakmantes me alivian un poco el dolor

T Los calrmantes apenas me alivian ef dolar

O Los calmantes no me quitan ¢ dolor y no los tomo

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
O Me s puedo arreglar solo s que me auments ef dolor
T Mo ka3 puedo arreglar 30I0 Pero €320 me aumenta of

dolor

T Lavarme, vestirme. ecc., me produce dolor y tengo que
hacerio despacio y con culdado

T Neceso alguna ayuda pero consige hacer la mayors de
las cosas yo solo

] Necesito ayuda pars hacer la mayorls de las cosas

T No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo
gquedarme on la cama

3. Levantar peso

1 Puedo bjetos pesad
dolor

) Puedo levantar obeetos pesados pero me aumena of dolor

[ © dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerio sl estin en un titio cdmodo (o) en
una mesa)

] © dolor me mpide levantar obyetos pesados, pero i
poedo levantar objetas ligeros o medianos 3 estin en un
sitlo cémodo

[ S¢io puedo levantar objotos muy igeros

1 No puedo levantar m elevar ningdn objeto

4. Andar

J 8 dolor no me empide andar

] © dolor me impide andar mis de un idiémetro

6 dolor me ienpide andar mis de 500 metros

T B dolor m impide andar mis de 250 metron

[ S&io puedo andar con bastdn o muletas

T Permanezco en i cama casl todo ¢l tiempo y tengo que
ir & rastras 2l o

¥n que mo o

S. Estar sentado
[ Puedo estar sentado en cuaiquier tpo de sila todo of

Uempo que quiers
T Pusdo estar sentado en mi sifa favorita todo of tempo

Gue quien
T € dolor me impide estar sencado mds de una hora
[ © dolor me mpide estar sentado mis de media hora
1 8 dolor me impide escar sentado mis de diez minuzos
O 8 dolor me impide estar yenado

T Pusdo estar de pie Tanto tempo como quiens in gue
me aurnente of dolor

2 Puedo estar de ple Ganto tempe COMO Quiera pero me
aumenta el dolor

[0 B dolor me impide estar de pie mis de una hora

Bl dolor me imgide estar de ple mis de meda hora

[0 B color ma impide estar de ple mis do dlez minutos

0 B dolor me impide estar de pie

ULI;D"
i
!
]
i

8. Actividad sexual

0 M acuvidad sexual €3 normal y no me aumenta ol dolor

[ M actividad sexual es normal pero me sumenta of
dolar

T ™ acowidad sexual es casl normal paro me aumenta
mwcho el dolor

0 M actividad sexual se ha visto muy linveads & causa del
dalor

O M actividad sexual o3 casi nula 3 causa de! dolor

0 © color me impide 10d0 tipo de actividad sexual

9. Vida sodial

[ ™ vida soctl es normal y no me sumenca ¢f dolor

[ M vida social es normal, pero me sumenta of dolor

[ B dolor no tene un efecto importante on mi vida
social pero o impide mis actividades s enérgicas,
coma ballar, etc.

[0 E dolor ha imitado mi wida social y no saigo tan a
merwdo

3 Bl dolor ha imitado mi vida sochal al hogar

T No tengo vida sockl 2 causa del dolor

10. Viajar
O Puedo vajar » cuslquier sitio sin que me sumente of
dolor

0 Puedo viaar 3 cualquier sio, pero me aumenta ¢l dolor

[ El dolor ey fuerte, pero aguanto viajes de mis de dov
horas

2 B dolor me mita a viajes de menos de una hora

[0 © dolor me limica 3 viajes cortos y necesarios de
menos de meda hora

[ B dolor ma impide viajar excepto para i al médico o 3l
hospiaal

DE
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Anexo 4: Documento administrativo

“ASO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO™

: NOEMI RIVERA ORDINOLA

DE : Lie. PAOLA ROSALYN GALLO RUIZ
(Jefa del centro de terapia fisica y rehabilitacion fausma)

: RESPUESTA A LA SOLICTTUD PARA EL DESARROLLO DE TRABAJO DE

ASUNTO
INVESTIGACION

REFERENCIA : PERMISO Y AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE TRABAJO
DE INVESTIGACION TITULADA: PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO

PARA PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA -
CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION FAUSMA.

FECHA : Querecotillo, 04 de enero de 2024

Tengo a bien dirigirme a su persona para saludarle y que, en atencion al asunto y al
documento de la referencia, hacerle de su conocimiento lo siguiente, que la solicitud de permiso y

autorizacién ha sido aceptada por nuestro CENTRO DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION FAUSMA.

Es todo cuanto debo de informar, salvo mejor parecer.

Atentamente:

p
Lic Gaffo Ruiz Paola Rosalyn

Lic
Tecnoioge Meads u
Torapia Frssca y R 04 DelelaC 10N
CTMP 13374
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Anexo 5: Base de datos
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vida

social

vida

social

Posttest

sexual

opcional

Pretest

actividad | actividad | Pretest | Posttest

opcional

Posttest | sexual

dormir

Pretest

Posttest

Pretest

Posttest
estar

sentado | estardepie | estardepie | dormir

Pretest
Estar

sentado
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Grado

Postest

Grado

Discapacidad | Discapacidad

Pretest

Intensidad

dolor_Postest

Intensidad

dolor_Pretest

Niveles
Dolor

Lumbar

Postest

Niveles
Dolor

Lumbar

Pretest

viajar

Pretest | Posttest

viajar
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Anexo 6: Informe del asesor

! J FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
> ‘/ ESCUELA PROFEGIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 697-2024-USP-EAPTM/D
Chimbote, diciembre 10 del 2024
VISTO

Le soicitud que presenta |a graduada RIVERA ORDINOLA NOEMI, con cddigo
N® 21171002435, del Programa de Estudios de Tecnalogia Médica con Especiaidad en Terapia Fisica y
Rehabiitacion - Filial Piura, sobre aprobacién de proyecio de tesis,

CONSIDERANDO:

Qua, para continuar con |a ejecuciin de |a fesis es necesario fa aprobacidn del proyecto de tesis
por el Jurado Dictaminader y emity fa resolucién respectiva.

Que, de acuerdo al Articulo 21° numeral 21,05 del Reglamento de Grados y Titulos de Ia
Universidad San Pedro vigente, si el jurado aprueba e proyecto, el Director de Escuela Profesional emite
|a resolucion y procede al registro respectivo,

Que, con dictamen de evaluacion favorable, del 28 de octubre del 2024, el Jurado Dictaminador,
designado mediante RESOLUCION DIRECTORAL N° 0470-2024-USP-FP, aprueba la eecucidon del
proyecto de tesis ttulado “PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO PARA PACIENTES ADULTOS CON
DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA - CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION FAUSMA ~
QUERECOTILLO, 2024"

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR e! proyecto de iesis ttulado “PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO
PARA PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA -
CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION FAUSMA -
QUERECOTILLO, 2024 presentado por fa graduacda RIVERA ORDINOLA
NOEMI, otergandole un plazo maxmo de seis meses para su gjecucidn, a panin
de |a emisién de la presente resolucion.

Articulo Segundo: REGISTRAR e proyecto de tesis en el litro respectvo de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

cc
Indoresadnia,
Ardwo
AEVicar
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Anexo 7: Programa de Ejercicios para lumbalgia

PROGRAMA PARA LUMBALGIA

Frecuencia Recomendada
15 sesiones 3 a 4 veces por semana

Duracion por sesion: 40-50 minutos
1. inicio del tratamiento -10 minutos

colocacion de compresas himedas calientes

Objetivo: Relajar la musculatura lumbar, abdominal y pélvica para los ejercicios.
2. Aplicacion de agente fisico

TENS (corriente analgésica) — 15 minutos

Obijetivo: Aliviar el dolor mediante estimulacion eléctrica de baja frecuencia.

Parametro Valor sugerido

Duracion 15 minutos

Frecuencia ~ 80-100 Hz (modo convencional)

Intensidad Sensorial, sin contraccién

Colocacion  Paravertebral L3-S1 bilateral

Procedimiento:

Limpiar la zona lumbar con alcohol.

Colocar los electrodos alrededor del area dolorosa (sin cruzar columna).
Iniciar TENS y ajustar intensidad hasta sentir una sensacion agradable.
Permanecer en reposo durante la aplicacion.

Retirar electrodos y limpiar la piel al finalizar.
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3. Ejercicios de Williams (Flexion Lumbar) — 20 minutos

Objetivo: Aliviar el dolor lumbar, fortalecer la musculatura

Ejercicio Repeticiones Series  Tiempo por repeticion
Acostado, rodillas al pecho 10 reps 3 10 segundos c/u
Inclinacion pélvica en supino 10 reps 3 5 segundos c/u
Estiramiento de isquiotibiales 10 reps/pierna 2 15 segundos c/u

Procedimiento:
Realiza los movimientos de forma lenta.
Mantén la respiracion constante.

Evita cualquier gesto que aumente el dolor.

3.1 Rodillas al pecho (bilateral)

Posicidn inicial: Acostado boca arriba, rodillas flexionadas.
Ejecucion: Llevar ambas rodillas al pecho y mantener.
Duracion: 10 segundos

Repeticiones/Series: 10 rep / 3 series

3.2 Inclinacién pélvica en supino

Posicion inicial: Acostado boca arriba, rodillas flexionadas, pies en el suelo.

Ejecucion: Aplanar la zona lumbar contra el suelo contrayendo abdominales.

Duracion: 5 segundos por contraccion

Repeticiones/Series: 10 rep / 3 series:
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3.3 Estiramiento de isquiotibiales

Posicion inicial: Acostado, una pierna extendida en el suelo, la otra elevada.
Ejecucion: Sujetar la pierna elevada por detras y estirar suavemente.
Duracion: 15 segundos por pierna

Repeticiones/Series: 10 rep por pierna/ 2 series

4. Ejercicios de McKenzie (Extension Lumbar)

Obijetivo: reducir el dolor lumbar,

Ejercicio Repeticiones Series Tiempo por repeticion
Prono con apoyo en codos 10 reps 3 15 segundos c/u
Prono con extension completa 10 reps 3 5-10 segundos c/u
Extension lumbar de pie 10 reps 2 5 segundos c/u

Procedimiento:

Comienza con extensiones suaves (en codos) antes de intentar extensiones
completas.

No forzar si hay dolor agudo.
Ideal para realizar en superficies firmes.
4.1 Extension en prono con apoyo en codos

Posicion inicial: Boca abajo, apoyar antebrazos.

Ejecucién: Mantener la extension sin levantar pelvis.
Duracioén: 15 segundos

Repeticiones/Series: 10 rep / 3 series

4.2 Extension en prono completa (posicion en cobra)

Posicion inicial: Boca abajo, manos debajo del pecho.
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Ejecucion: Extender brazos y arquear columna sin despegar pelvis.
Duracion: 5-10 segundos

Repeticiones/Series: 10 rep / 3 series

4.3 Extension lumbar de pie

Posicion inicial: De pie, manos en la parte baja de la espalda.
Ejecucion: Empujar cadera hacia adelante para extender zona lumbar.
Duracion: 5 segundos

Repeticiones/Series: 10 rep / 2 series

5. Aplicacion de terapia manual (5 minutos)

Objetivo: disminuir la tensién muscular, mejorar la movilidad y restaurar la funcion
optima del sistema musculoesquelético y promover la relajacion de los tejidos
blandos

Precaucion:
Evitar cualquier ejercicio que aumente el dolor.

Idealmente realizar bajo supervision profesional al inicio.
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Anexo 8: Reporte de turnitin

INFORMT Of ONICINALIDAD

20 240 2

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

8%

ESTUDIANTE

FUENTES MEMASZAS

repositorio.upn.edu.pe

Fuerte de [nternet

3%

repositorio.upla.edu.pe

Fuerte de Internot

2%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuerte de Internet

1%

N
FaN

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

1%

dspace.uib.es

Fuerte de Internot

1%

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de internet

1%

oa.upm.es

Fuerts de internet

1%

www.researchgate.net

Fuerte de Intermet

1%

hdl.handle.net

Foerte de Intermes

1%
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repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Intermnat

1%

www.polodelconocimiento.com

Foente de Internet

1%

. Submitted to Universidad Manuela Beltrén <1
Trabajo del estudiants %

. Submitted to Universidad Privada San Pedro <1
Trabayo del estudiante %
www.cienciadigital.or:

. Fuente de [ntermet g g <1 %
dspace.unach.edu.ec

. hm?»ade Internet <1 %

Submitted to Universidad Privada San Juan <1 %
Bautista
Trabajo del estudiante

B www.repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de :Ngrw p p <1 %

Submitted to Universidad Anahuac México <1 %
Sur
Trabajo def estudiante

n Submitted to Universidad Europea de Madrid <1
Trobajo del estudiante %
reciamuc.com

. Fuenta de [ntemet <1 %
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B repositorio.unfv.edu.pe
fm‘np(t de Internet p < 1 %
cybertesis.unmsm.edu.pe
- hnyl'u!r de Internet p < 1 %
uvadoc.uva.es
- Fuente de Internes < 1 %
repositorio.uap.edu.pe
! fwgcodt internet p p <1 %
repositorio.puce.edu.ec
- ‘Urgt de Intarnet p <1 %
ciencialatina.or
. Fuente de Internet g <1 %
repositorio.ucss.edu.pe
. (utgn de Internat p < 1 %
Submitted to Universidad de San Martin de <1 %
Porres
Trabalo ol estudiants
¥ Submitted to Universidad del Sina <1
i Trabayo Sul estudiante %
N silo.tips
30 Fuente de Internet < 1 %
epdf.pub
Cug?‘ (lrplnh-t net < 1 %

utic.edu.py
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Fuente de Internet

<1 %
B scielo.sld.cu
Fuente de Internet < 1 %
slidehtml5.com
H Fuentes de Internet < 1 %
www.slideshare.net
. Fuente de Internet <1 %
- Submitted to Aliat Universidades <1
Trabajo del estudiante %
. B. Alonso Alvarez. "Ejercicio fisico en la <1 %
fibromialgia®, Rehabilitacién, 2003
Publcacon
repositorio.utn.edu.ec
. IucB.eou: Internet < 1 %
www.alzheimeruniversal.eu
- Fuente de Intermet < 1 %
By www.npunto.es <1
e Fuente de Internee %
M inba.info
Fuente de Intecnet < 1 %
B revistas.uis.edu.co
i Fuente de Internet < 1 %
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' Submitted to Universidad Nacional de San <1 %
Cristobal de Huamanga
Trabajo ool estudiante

W repositorio.ug.edu.

hme- e Interniet g . ec <1 %
repositorio.upse.edu.ec

u lutge de Internet p <1 %

n Submitted to Universidad Catolica de Avila <1
Trabejo del estudiante %

. Submitted to Universidad Nacional del <1 %
Chimborazo
Tratiyo del estudiante

M cienciadigital.or

Fuente de ll'ltlgn(- g <1 %

squisa.bvsalud.or

. ’F:S\'.\gﬂr Internet g <1 %
www.foroaps.or

. Fuernte de Xn(Hm-:p g < 1 %
www.igssqt.or:

. Fuente de glnrg g < 1 %

52 Submitted to Universidad Catolica San <1 %
Antonio de Murcia
Trabajo del estudiants

. Submitted to Universidad Manuela Beltran <1 %

Virtual
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Trabajo del estudiante

Ml dspace.ucuenca.edu.ec

Fumev oe Internet < 1 %
uniminuto-dspace.scimago.es
Fusnte de Intetnst < %
www.ulvr.edu.ec

. Fuerte de Inteinaet <1 %

N 1library.co

Fuerte dcrzu-mu <1 %
Submitted to Universidad Privada del Norte
Trabao del estudiante < %

. Submitted to Universidad de Almeria <1
Trabuajo del estudiante %
www.bonati.or

. Fuente de Intermet g < 1 %
www.mashierro.com

. Fuente oe Intermet <1 %
archive.or

. fuente de lnu-meg. < 1 %
cidbimena.desastres.hn

. Fuente de Internet <1 %
cidics.uanl.mx

04 Fuende O Intermet <1 %

estudis.uib.cat
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Fuente de Internet

<1 o
Submitted to ipn
Trabajo del estudints p <1 %
observatorio.campus-virtual.org < 1
£ Fuente de Internet %
redi.ufasta.edu.ar
- Fuente de Internet < 1 %
M repositorio.umet.edu.ec:8080
anptn de Internet < 1 %
seor.es
n Foente de internet < 1 %
www.alquimiainterna.com
. Fuente de lngnﬂ < 1 %
N www.scribd.com
Fuente de internet < 1 %
www.semanticscholar.or
. Fuente de Internet g < 1 %
9pdf.net
. h,-gnw de Internet < 1 %
editorialeidec.com
. Fuente de Internet < 1 %
repositorio.escuelafolklore.edu.pe:8080 < 1
Fuonte de Internet %




'ruecg?iilt’?;ig.uladech.edu.pe <1 %
'rﬁxics\‘ttamslgggctronicas.ujaen.es <1 %
[l Stecmone <T%
] Jaem <T%
Ty <1
B ey <1%
] o isanacom <T%
 Tcasscnmne <7
[ e <1
R ey <1w
oo g o <T%
ag 'rliggii:tn?:'i‘g.uia.ac.cr:8080 <1 %
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M repositorio.unheval.edu,

lurgrdelmwrm pe <1 %

M repository.javeriana.edu.co

luﬂ‘v)ttdrlmctnyﬂj <1 %
www.altmetric.com

- Fuente de Intermet <1 %

. www.cidipal.org.ar <1
Fumnte de Internet %

' www.cochrane.org <1
Fuente de Internet %

Excluir citas Apagad Excluir conciiencias

Exciusr bibliogratia Acth
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Anexo 9: Formulario repositorio

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

‘ NOEMI RIVERA ORDINOLA TSTAI658 moernd() 712 1995 guanil. com

Apellidos y Nombres 1 NI 1 Corsen Elsctrénko

Tipo de Documento de Tnvestigncion
‘ x Tewts Trabago & Suficsencm Profesonal Tivomo Acwdémico | Todago de  Jevestigacsn

Crado Académivo o Titule FProfesional

‘ Dachiller k Tindo Profesional Tinlo Segmda Especinlidad Maesmia ‘ Dociosdo

Timule Jdel Documento de Investigacion

PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO PARA PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA -
CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION FAUSMA QUERECOTILLO, 2024

TECNOLOGIA MEDICA EN LA ESPECIALIDAD DE TERAPIA ICA Y REHABRILITACION

X Abwcts o Pulico | (s s Dpa e ics speLACC e |

| Embuge (Mimme M mee)

\
1
Cunde ebe rpe s oo e wroher gred A cored Ir-dud-l besacum de embarge | Formaswo: 40 e | afio)

) En cano de do y el WO O

A, Onginalidad del Archivo Digital
Par el prescute dejo constancia que o] achavo digital que entiege 4 s Univesssdad, o M versidn fmial del trabajo de myestigacion

smistentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte  del proceso que conduce a obeener ol grado L o o tmlo prof, 1)
B Otorg de um h CREATIVE COMMONS
El amtor, por mredio de exte  docwmpento, autoraza i la Universidad, pabl w b, de my en L dagstal en el Repontesio

Instimcionnl Digntal. al cual se podra acceder. pressmrvar v difundis de forma libre vy granama, de  manem

integra 0 todo el documento *
Cunlad P~ 1LJ m

Huells Dignl

e ortper

| e Mt @ S Duset e 50 SARICLOALMEDIUCD. feghananis Sof B ghine SNaciedl db Tumag o de Lied pet i pan ape Cuid Ak ses f Lk Idmaaly AN B Lhiie 12

T ORer T 3000F Eey g sapeie of Kapesimets Kuomwsl Opiod de Elmmin Thomebepes Do ion de biven Ao v B 5 006 300090

D L i T T e T
B gl g wanie g o Dain e S Ak ) Pagd odad Cuaiiast de diumie y we o Mass de te Loy 22

O Tmams du g ol e by e v i S S Ao s Ay e e 4 (s e b svemde 5 M A ot 3T 00 JEIACORE YTEE DIROC Dmmernies T T x 8 Tiane wevew of St sasetomes 4ol
e o

LB Dt e G AEE] e U AL AT S0 TLER B0 B e e & depeiilin de M A M e B L s A BTt A e AN ST 40
Pl e, aherativws W A eI Y et ews, mere awes Tams lemacim wewis #% peemd e ane ol sme wbeags o crdon g e ves

b Semm el laxiw 22 ek wrmowe 12 Aol Bagtaswme b Regowe Nouoasl de Drvtpes &6 RowisiEaci s pare epeer glades acwlisicos ¥ 1inbe REMATI “Los Ante y
mewtey 4% USKICH WIS TETNE TS OO8 IICIOE TRDATIN 000 INE EMAI0e Ge (NTWEECIOE T PIRY 4000l BCROWESS Ine DMMANOT R %W NSRRI LETE NCINEME JROCH Ade W W de SRR SN 4 )
wRpdn e Tl L i pesem s e slerrmi por @ Bagww e Digfe) KECATI v pes 4o K apenmen ALICTA”

oo - En cnen de Sladat on Lo ey e guocedech de acewds & ey they 27644 e 00wtz LN

UNIVERSIDAD SAN FEDRO | Repositorio Institucional Dfgitasl
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Apéndice

Costos ¢ incentivos:
Usted no realizard ningin gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacion estaré protegida ya que su participacion es

de identificacion internos los cuales mantendrin su privacidad. Si

este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningin dato
rados a ninguna

permita la identificacién de su persona. Sus archivos no serdn most

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

anonima, usaremos codigos
los resultados de
que

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,

Codigo de Participante = P 018
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Costos ¢ incentivos: |
Usted no realizard ningun gasto por participar de esic estudio.

Confidencialidad . o s ibligon
Su informacion estard protegida ya que su participacion es anOnima, usare ok
de 1dentificacion internos los cuales mantendrén su privacidad. Si lof rc'sultados
este estudio son publicados en una revista cientifica, no s¢ mostrard ningn dflo que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento: l
Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente l1a

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.

Codigo de Participante C Px.0020
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Costos ¢ incentivos: .
Usted no realizard ningiin gasto por participar de est¢ cotuxkio.
Confidencialidad:

Su informacién estard protegida ya que su participacion es . ) tados de
de identificacion internos los cuales mantendran su privacndad. Si |of l’e:ﬂl ue
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningun dalto .
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

nénima, usaremos c6digos

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectar.ne-me 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.

Cédigo de Participante cexL 005
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A 4
“Pre Test
Instrumento de evatuncion

Sehor Pacrente, el prosente coestionari
PROGRAMA  FISIOTERAPEUTICO P
DIAGNOSTIOO DE LUMBALUIA

REHABILITACION FAUSMA oul

Ww&urwlmmh-mw
penvacidad de la informacion Marque con una X I

Datos sociodemogrificos

Sexo Femenino (X )
Edad.

35-20abosth ) 30-3dados( )
41 -4Safos( ) 46-Soafos( )
Origen de la enfermedad

Laboral { X ) Deporte{ )
Tipo de lumbalgia

Lumbalga aguda « X))

L umbalgsa psicomatica ( )

Valoracién del dolor

servirh pors la realiracon de

. CENTRO DE

wna tesks titulada
ANA PAUCITENTES ADULTOS CON
TURAVIA MSICA Y
RECOTILLO, 20247, W datos  Gue
pmm-umm&'m.u

fespucsta que conmdere

Masculino ()

35-40ah0s ()

Accidente () Sobrepeso (

Segthhcsah&vdmi&wisuddddo\u

3456789!0
e

0 1 2

_$.

1 1 I
Sin dolor Dolor leve

Respuesta: __ O

Oolor Moderado Dolor Intenso
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - ESCALA DE

OSWESTRY

1. intenidad de dolor

X Puedo voportar of dokor wn necesetad do tamar
e

T B dolor o Aot paro e wrvaglo wn somar crlimunter

e ok  a o ol dolor

Lo coance me s en paco of dolor
Low cabvantes aperas e sbvan ¢l dolor

T Lew calmantes 1o me quan of doler y me los ome

1 Curdsdes pervonales (lavarse, vestine, otc )

X Mo s pueda arveglar sole wn Que e buments of dober

L Ml pendo srragler s0lo peno #1ie e suments o
oo

L Laarme. wateme, ott . ma produce dolor y tengo que
Racerio derpaco y con cudado

. Necesto spamn ayuds pero contgo hacer Iy mayorts de
a1 coun yo wie

. Neceweo apuds pars hacer b mayora de b coum

. No puado vestirme, ma cuerta lavseme, y suio
Quedyre o b G

3. Levantar peso
) Pundo levantar cbpmeos peeados wn Que me samente of
Sdor

| Paeds et obyetos pesadon pero me suments of delor

X B dolor e engide evantsr chyeton porados del tudo,
Ppero puedo hacerio » extin en un 100 cdmodo (g m
i men)

L E dolor me wepede levantar abjetos pesadot. pore o
puedo kevantr obyerot hgerce © medunot ¥ erLIn en wn
woo comodo

[ Soko pundo levantar obyeton muy Igeros

~ No puedo leantr rv elevar nngun cbpto

4. Andar

[ B dolor no me impede andar

X E doior me mpade andy mas de un kiomero

[ B dolor me enpede andar mdt de $00 metrot

6 dolor me empede andar mds de 250 metros

[ 560 puedo andar con baston o muletas

T Permanesco en b came Qv wdo ol tempo y tengo que
w3 e o balo

§. Estar sentado
7 Pvedo estar sentado en culquier spo de sila todo of

empo que quena
[ Pundo extar sentado on mu sl fivanta todo of vempo

e quers
X1 dolor me mmpide estar wntado mis de wna hors
(] B dolor me empede estar sentado mis de meda hora
[ £l dolor me wmpude e10r sentado mis de der mmwton
(] B dolor me mmpede estar sentado

& Evtar de ple
11 Puado entar do poe Lanin Lamgen COMO QUora e e
me mmerte ol dolor
11 Pado entar de pra LAV DArmgen COMO Quers Jero me
rventa of dokor
xl&-hﬂwtpmﬁum
| [ dolor me impede crir de pa mis de mada hon
1 6 dolor ma wngude eutar du e mibs de det entos
[ B dolor e vgede evtar de pe

7. Dormir
x B dolor no e wnpede dorma Sen

0. Actividad sexual

] M acomdad semal ot normal y 60 me sumenta o dolor

X 1 scuvdad wmnl es normyl pero me suments of
<olor

11 M sctwded sennd o4 can 00rmal pero me sumencs
mucho el dokor

L Mo sctivdad semal 1o waro muy bveads 3 cauo del
dolor

[1 M acovdad semal o5 canl nula & cauma del delior

(] B dolor me imprde 1040 tpo de sctmdad sexusd

9. Vida social
L1 M wds social et normad 5 no me aument o dolor
{0 M v socul e1 normal, pero me suments o dolor
x £l dolor no tene un electo emportance en me wda
1ocal. pere © enpude me actwdades oads energeat
como badac ete
[ Bl dolor ba leweado m wiéda socal y no wigo tn 3
mecwdo
O ﬂ*h“-ﬁnﬂih’
1 No tengo vida socil 3 causa del dolor

10. Viajar
(] Pundo vagir 3 cuslquer wtio un que me sumente o
dolor

X Pucdo vayar 3 cuslquer 910, pero me mmenta o doior

lf&?nmmmmauhh

[ Bl dolor me b 2 viages de menos de una hora

[ €l dolor me lenita & ves corton y necenarios de
menos de meda hora

[ B dolor me mpde visar excepto pars e 3l madco o 3
hopeasl
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XL A
Podl Ty
Instrumento de ex aluacibn

Sefor Pacient, ¢f presente cucstionario servird purs 1

“PROGRAMA FISIOTERAPEUTIOO  PARA PACIEN
CENTRO DE TERAPIA

DIAGNOSTICO DE LUMBALOIA -
REHABILITACION FAUSMA - QUERECOTILLO, 2024", los datos que
WnﬂnﬁmmmmhMﬂMli«mlh
Mahmwmmxhwwmuh'-

renlizaciin de una tests titulada
TES ADULTOS CON
FiSICA Y

Datos sociodemogrificos
Sexo Femenino (X ) Masculino ()
Edad.
25-0ahon(X) MW-3Hahes( ) 1S40 ()
41 -453p0s( ) 46 S0adon( )
Origen de la enfermedad
Accidente () Sobwepeso (

Laboral (y )  Depome( )

Tipo de lumbalgia
Lumbalga aguda ( ) Lumbalga cromca (
Lumbalgia psicomatica ( ) Lumbociitica (
Valoracién del dolor

Squhlaaahdevﬂaadénvmnldeldolu
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INSTRUMENTO DE  RECOLECCION DE DATOS - ESCALA DE

OSWESTRY
1 Wremmdad do dobae
X N sogurtar of doter wn nacwsnied du snmar
e Ll
1 dolor e Aarte pare me arragle W N Gileunted
L L o — g o ol

L L o s i um poce o dolor
Lon cabmascns aponat e shuin of dolor
L Law cabmanam 50 e gutan of deler y o lon oo

1. Cusdados parvenades (lavarse, weiting, otc )
R T i poado wragar sio 1n e e samenss o dobor
| Ml pundo aregier s0i0 pere enio me Menents of

S
© Lavarme, sestrme, vt me produce dolor § tengs e
hac oo depaco y con cudade
 Necrsas dgers ipeds pero convige hacer s mayona de
L4 conas yo solo
. Neocewto apwds pars hacer s supors de b coum
 No pusde vestrmie. me Ouita ey valo
Quedarme o b e

1. Levantar pose
X Pusdo evanaar cbmeod peiador wn gue me sumeras of

e

| Purdo kevancar olpeton prasdos pers me sument ¢f dolor

| 16 dojer me evgede levanaar chyeion preador def 1use.
Pero puedc hacero u stin e un V0 Comodo (4 e
w3 i)

. B dolor me engude levantar chyeton pesadon. pero ¥
Ppuedo levarnar obyeros hperos © medianot w et en un
SO (OMmOSO

[ Solo pundo levantar objeten muy hgeros

T No puedo levantar &4 elevwr ringun obyto

4 Andar

X B dolor no me mpede andar

1 B dolor me inpede sedur mils de un kidmetro

[ B dolor me enpede andar mit do S00 metros

[ € dolor me impde andar mds de 250 metron

(] Solo puedo andar con bastdn & muletas

1 Pormanezco en b cams vl 10do of tempo y Wngo que
w3 raseras o bado

5. Estar sentado

A Puedo estar sentado en culquer 5po de sia todo ol
Sempo que quiens

] Puedo estar sanado en mi sila favona 1odo ol vempo
que quers

[ B dolor me mpede extar sentado mis de ura hors

[ B dolor me impide estar wentado mis de media hora

| B dolor me mmpude esor santado s de det mtos

(] Bl dolor me impide estar sentado

& vt de e

B Pundo evtar de pon Lot Lampn A paies e
- mmee ol doles

1 Pndn autir G4 P LR B0 LR Tl pare e
wreta o dewer

11 Tl dotor e wwgede svtar du pen i de wem hors
1 th--.b-v‘l'-n-tnum
| ) dolor s wngede i du e e de Bt ey
1 dolor me snpude svear de g

7. Dermir
£ dowr mo me amgete $orme ben

E‘: Inchno tomands pritilas Guanmae manot de tes horss
] inchas samands pruiln darmo manot de Curo

ran
[ Indho tomando pastiltas dusrmo menas de dos horst
[ 0 dolar me ampide wotsimenss dorme

0 Actividad vesual
A M scuviind wassl on sermal y 50 e sumencs o dolor
71 M scowded semnl o1 normal pero me memenes o

baior

17 M acuvided semsal o ool narml POrS 1De S
mudho ol dolor

1 M acowdad sewunl se ha wsto may beviads & cu det
doler

7 M acaividad sevusd o4 sl nuls » causa del dolor

[ € éolor ma ampede todo tpo de actvdad wesua

4. Vida wodal

X ™M wda 10031 e normal y 0o me amena o dolor

L1 ™M vida socul €1 normal, pero me Jumenta o dolor

[ € dolor ne tene un chacto importants en m s
socol, poro o engide mv actvdades mis entrpean
como balar. ete.

) 1 dolor b femetado me wés socal y no wilge tn 3
menudo

[ €l dolor ha lenitado e vida social 3l hogar

) No tengo vida socal 3 causa del dolar

0.
x:“’l*-ﬂnﬁnmd

[ Puedo vapr 3 cullquer woo, pero me sumenta o dolor

5-3::""'"'%'“0-”*«-&&“

[ B dolor me ks 3 visjes de menct de una hora

[ € dolor me kenita 3 viajes corton y necesaron de
menos de meda hor

[ 16 dolor me enpede vigr excepto para « o madico 0 ¥
horpasl
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Tx. 2
TeeTest

lastrumento de evaluacion

wm.dmmmnmh
“PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO PARA PACIEN
DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA - CENTRO DE TERAPIA FISICA Y

REHABILITACION FAUSMA - QUERECOTILLO, 20247, jos datos que
Wm&mmlmmhwgmmmmmah

msM&hMMmmthmmqumM'
Datos sociodemogrifices

Sexo Femenino (¥ ) Masculino ()

Fdad

25-29afon( ) 30-34abos( ) 35-40ahos (%)

41 -45afos( ) 46-S0ados( )

Origen de la enfermedad

Laboeal ( X ) Deporte( ) Accidente () Sobrepeso ()
Tipo de lumbalgia

Lumbalgia aguda (%) Lumbalgia cronica ( )
Lumbalgia psicomatica ( ) Lumbociatica (
Valoracion del dolor

mumam«mmam

0 i1 23 4 5 8 0
1 1 = @ t - .

Sin dolor Dolor leve Dolor

-

P >

Rapmuxé
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - ESCALA DE

OSWESTRY

1. Intensidad de dolor

) Punds soportar of dolor wn necrudad de tomer
cabraram

“ El dolor e fuerte pars me arrugio W tomur Qlmantes

xu“-‘-#d&h

1 Lou camantes me slivian un poco o dolor

1 Los et aperas me divian of dolor

[ Lot calmastms 00 me qutn o doler y no loy tomo

1. Cuidados pervonales (lavarse, vestirse, etc.)

x&hp-bu*-b---mdﬂc

T M b pondo arreglar selo pers evto me suments o
dolor

[ Lavarme. vesrme, ec, me produce dolor y lago que
hacerio dewpaceo y con cudado

_ Necrsto Jgura syods pers comigo hacer b mayona de
las coms yo solo

7 Necrsto ayods pars hacer b mayorh de b conas

1 No puedo vevtirme, tne coeits bwarme, y tueio
Quedsrme o b care

1. Levantar pevo
7 Pusdo levantar obyetot pesados wn gue me suments ol

dolor

7 Puado leantr otyetos pesadon pero me sumena of dolor

X B dolor me erpude leviner cbjeton pesadon del suelo,
pero puedo hacedlo ¥ extin en o 180 comodo (g en
na masa)

B dokor me wnprde levantar obe1os pesddos pero 1
puedo levanor obyeton bgeros 0 Medancs 8 3TN on un
B0 (Omodo

7 Solo pusdo evantar obyetos muy hgeror

| No puedo levantar r ¢lewar mngn objeto

4. Andar

(] [ dolor m0 me impede andwr

(] B dolor me evgede andar mis de un leldemetro

kﬂﬁhnlﬂuﬁmbiﬂm

[ B dolor me wmprde wndar mis de 250 metron

[ Solo puede andar con baston o muletss

[ Permanasco on la cama canl 1040 ol tiermpo y tango que
» 2 nwrm ol bodo

5. Estar sentado
11 Puedo entar sencado en cualquer tpo de ol todo of

vemps que quen
1 Puado exwr sentado en me olls favonaa wdo o nempo

Qe quera
X €1 dolor me impide estar sentado mis de v hora
T B dolor me enpude estar sentado mis de meda hora
|| £l dolor me impide s sentado mis de deg munuton
|l dolor me mpde estar sentado

& Estar do ple
[ Puads estar da pre L3I0 TRPO COMS QUears In Que
me dmarce ol dodor
17 Pundo entar de pie LNGO DAMGO COMO Guiers pars me
ez de pee midt du wrm hory
£ dolor me impede mtar de pie wn
?.ﬂunwﬁwbﬁnﬂh-‘-m
[ © dolor me imgede extar de pet s de dues memact
[] € dolor e impide extar de pu

7. Dormir
['1 E dolor no me wepide dormir ban

i&pdo‘--m#l
gu—-m.-uunma-m

[ Indhme tomands pastilas duermmo mencs de cusro
hor

(] Inthao mando pawitas durrmo menos de dos horas

1) B dolor me impide totsknente dormer

& Actividad sexual

] M acovidad semnl o3 normal y no me sumena of dolor

71 M acuwdad semal e normal pero me Juments of
dolor

%M acoidad sewnl s cati normal pero me aumenca
mutho ol delor

[ M scowdad semal 5o ha viato muy bviada 3 con del
dolor

17 M actividad seal es casi nula 2 Couss del dolor
" B dolor me enpde w0do tpo de scuvadad el

9. Vida socal

7 M vida socal et normal y no me sumena o dolor

] M vids socnl e3 normal. pero me sumens o dolor

(] i dolor no tiene un efecto mportante en mi wda
tecol pero ¥ enpede mw actwdades mit enerpicas,
como badar. e

A B dolor ha lewtado me wida socal y no waigo tn s
man.do

(] B dolor ha Seneado mw wéa socal sl hogar

L] No tengo wida socal 2 causa del dolor

10, Viajar
o :‘ﬂ'l*lﬂmwm—-—d

DA Puedo vagar 3 cusbquer 0. pero me sumenaa o doior

(8] w«hu.mmm‘.“‘.“

[ dolor me kenta 3 visges de menot de wna hors

T) B dolor me lenea 3 viages cortos y necesanos de
menos de meda hora

) B dolor me impude vapsr excopen pars w o medico 0 3
hospes
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Px. 2
PosT ~Test

Instrumente de evaluscidn

Sefor Paciente, ¢f presente cuestionano servirk pors b restizncion de una lewis titalads
TPROGRAMA  FISIOTERAPEUTICO  PARA PACIENTES ADULTOS CON
DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA - CENTRO DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION FAUSMA QUERECOTILLO, 20247, lon datos que
Proporcione serin d¢ wo exclusivo para la mvestigacion rescrvando los derechos 1 la
privacidad de la informacion. Margue con una X ks respucsta que contders:

Datos sociodemograficos

Soxo Femenino ( X ) Masculino( )
Edad:

25-Walos{ ) 30-3abos( ) 3S-4d0abos (o)

41 -45ados( ) 46-S0shos( )

Ongen de la enfermedad
Laboral( X ) Deporte( ) Accidemte () Sobrepeso ()

Tipo de lumbalga

|.umbalgia aguda { ) Lumbalgsa cromsca )
Lumbalga placomatica ( ) Lumbociitica ( )
Valoracién del dolor

Scgln la escala de valotacion visual del dolor

3 4 S 6 7 8 9 10
> 12 —% % 3

S dolor Doltor leve Oolor Moderado

-
1 1

Respuesta: 0
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - ESCALA DE

OSWESTRY
1. Intemudad de dolor
K Poodo vogurin of dokor v necevdad de mmer
e
| detor o Renrve prrw e wowghe s toeure calmasten
© L g e o of dulor

L Lew cxbmanten e s wn poce of doker
Lon v ton et o phoan of Sodae
T Len cdbienm 10 me guan of dolor y 00 oy o

1 Cuidadon personales (lovarse, vitinve, ote.)
XX T i o srvglar s Lin gun e sumecis of dofor
77 Me e punds arvegine sl pero pete me suments of

A

L Lavarme svstemme, ou . me produce dalor y wego g
Nacerts dnpace y con cusdado

| Neerweo sipore spads pers conige hacer b mayors de
Lt comss o el

~ Necests apeds pars hacer s magora de i corm

T No pundo vestirrre, me Conits L, y seie
QueduTre o B G

3 Levantar pess
Z‘A::M*Mnn-——nd

L Pundo lewantar sbyrton penadon peeo ve mrvents «f dolor

[ B dolor me empede levantar chietss peuadon del yusle.
Pero puedo hacerdo B LN €0 wn O COmado (g e
wna )

L B dolor ma wpede levancar abyetos pesados. pero o
Pundc levantar obyeton bgeroe o medanct ¥ (9 en wn
20 tomode

" Solo pusdo levantar obyetos iy igeros

[ No pundo lewarcar o clevr mngun obyeto

4 Ander

K B dolor no me empede e

] B dolor me enpede wndar it de un lldmevre

[ B dolor me impde andu mas de 300 metres

[ 6 dolor me enpede sndar mie de 250 metron

) Solo pueda andar con baston o muletss

T Permanezcs en |3 cama e 10do of tempo y tengo que
o 2 rvwerns o Dok

5. Estar sentado

XX Poodo estar senado en cuskquer vpo de wlla wdo of
Bemgo gt Quens

£ Pado enar sentado en m 1lla fivonaa 10do of Sempo
Qe e

(1 6 dolor me impude extar sentado mis de uma hors

[ B dolor me enpide estar sentado mis de meda hory

[ B dolor me impude estar sentado mis de det miwios

(] dolor me mmpnde ettar sentado

4 Estar de pe

A Plinds s it de oo Larsn Lamgey GO asrs e gt
e noraene o dulor

1 Pads antir o jos Lars Lrmges (TG Quar s pare
e s ol dokor

17 E dolor me vgide eniar dv pe i de wrm hory

10 6 dolar e impide sutar de pee i de b hey

[ () dobor me avpede eviar de pen i do dut o

[ ) dolor ma wmpede svtat de po

7. Do

R U dolor no e wrgade dormr buee

L Salo pundo dorwe 3 tome peniie

1 ndao 45 paviiay & merct 84 st horvy
o tomands paailles dasremo menes de Custr ©

oy
 ndhac wando jtlas e o menot de dos hore
1 0 dolor ma wngide swoesmente dorm

8 Acuvidad vexual

KM cwedud seninl o3 normel y 5o e sumencs o dolor

T M aemvdad sevid os normal pero e surerts of
dolor

TP aweded sexuml o3 canl norrad pero e sumen
mucho o ol

0 :':'mb‘n-duhmuqll-b:u-ﬂ

17 M scuwdad semal os ool mula & causs del dalor
[ dolor me npide 1960 tpo de scuwdad senusd

¥, Vida sodal

XM wda 100l €1 normal y 50 me suments o dolor

[ M wda socud s nornsd, pere me sumenc o dolor

[ B dolor no tene un wlecto importanss en m wia
secol. pert ¥ impide m scuvdides mis endepcan,
como badae ee

11 i dolor ha lmicado me wds vocal y no wige tan 3
menudo

1] ©l dolor ha Iemitado mi wds vocal o) hogar

17 No tengo vids socl & coum del dolor

10, Viajar
Rzﬂld—vﬁt-p-md

17 Poedo vigar 3 cusiquoer w0, pero me suments of dolor

C]::.hruhm.mwmﬁﬁah

] B dolor me benca 3 visges de menos de s hors

[ 16 dolor me bewea 2 viajes cortos y neceanion de
merca de meds hor

[ dolor me enpude visar excepio pars v ¥ mideo o ¥
howpeal
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