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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la efectividad del Programa de
intervencion fisioterapéutica en pacientes adultos con lumbalgia mecanica crénica, en
un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Sullana — 2025. De tipo aplicada de
enfoque cuantitativo, con un disefio experimental, de clasificacion pre experimental.
La muestra estuvo constituida por una poblacion muestral de 20 pacientes, se utilizd
la Escala Visual Analégica (EVA) y la Escala de Oswestry. Los resultados mostraron
en el analisis del pre test, que el 100.0% (20) de los pacientes presenté dolor. Después
de la intervencion con el programa fisioterapéutica, los resultados mostraron una
mejora significativa en el post test, donde el 50.0% (10) no presentaron dolor y el
50.0% (10) presentaron dolor. Se concluydé que la aplicacion del programa de
intervencion fisioterapeuta mejora de forma significativa la lumbalgia mecanica

crénica, con una significancia de p= 0,002 < 0,05.

Palabras clave: programa de intervencion fisioterapéutica, lumbalgia mecanica

cronica.
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Abstract

The research aimed to determine the effectiveness of the Physiotherapy
Intervention Program in adult patients with chronic mechanical low back pain, in a
Physical Therapy and Rehabilitation Center, Sullana - 2025. Applied type of
quantitative approach, with an experimental design, pre-experimental classification.
The sample consisted of a sample population of 20 patients, the Visual Analog Scale
(VAS) and the Oswestry Scale were used. The results showed in the analysis of the
pre-test, that 100.0% (20) of the patients presented pain. After the intervention with
the physiotherapy program, the results showed a significant improvement in the post-
test, where 50.0% (10) did not present pain and 50.0% (10) presented pain. It was
concluded that the application of the physiotherapy intervention program significantly
improves chronic mechanical low back pain, with a significance of p = 0.002 < 0.05.

Keywords: physiotherapy intervention program, chronic mechanical low back

pain.
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Introduccién

Se describieron los estudios previos con el objetivo de analizar a profundidad el
comportamiento de las variables en el contexto determinado, para ello, en el &mbito
internacional, Gutiérrez et al. (2024), determinaron si la corriente bifasica simétrica
(TENS) presenta una efectividad analgésica mayor que el placebo o que otros
tratamientos en personas con lumbalgia cronica de factor mecanico en Bolivia. De
estudio prospectivo, longitudinal y cuasiexperimental, se realizdo un ensayo clinico a
14 participantes. Los resultados mostraron una mejoria completa en el 64,3% de los
pacientes, una mejoria leve en el 28,6% y dolor persistente en el 7,1%. Los datos
estadisticos indicaron que el 57% de los participantes presentaban afectacion en las
actividades diarias y el suefio, con una mejora del dolor moderado en el 64,3%. Se
concluyo que, el uso de TENS es una técnica eficaz para la reduccion del dolor en
lumbalgia cronica de factor mecénico, al provocar una inhibicion selectiva de las fibras
nociceptivas tipo Ad y C mediante la activacion de fibras AP, lo que apoya su inclusion

como tratamiento terapéutico de primera linea.

Desai et al. (2024), determinaron y compararon los efectos del reentrenamiento
del movimiento (MR), los ejercicios de estabilizacion lumbar (LSE) y una
combinacion de ambos ejercicios sobre el dolor, la flexibilidad, la fuerza y la
discapacidad funcional en pacientes con dolor lumbar mecénico cronico (CMLBP); el
disefio fue pre experimental, en donde se evalu6 a 15 participantes. Los hallazgos
evidenciaron que el indice de dolor mejord significativamente en los tres grupos
(p<0,05); el grupo A mostré una mejora en el rango de movimiento de extension
lumbar que los otros dos grupos, con una diferencia media en la prueba de Schober
modificada (MMST) en el grupo A de 0,62 £ 0,30, el grupo B de 0,52 + 0,22 y el grupo
C de 0,36 £ 0,02, p=0,002. El grupo C mostrdé una mayor mejora en la fuerza central,
con una diferencia media de 5,0 + 0,25 en el grupo A, 3,2 + 0,56 en el grupo By 5,2
+ 0,57 en el grupo C, p=0,03. Se concluyd que los tres métodos son eficaces en el
tratamiento de CMLBP.



Astudillo & Escolar (2024), buscaron comprobar si combinar la manipulacion
espinal con ejercicios para la zona lumbar ayuda a mejorar la funcionalidad de los
pacientes con dolor lumbar inespecifico en el corto plazo en Chile. Para ello, se realiz6
un ensayo clinico aleatorizado y de simple ciego, en el que participaron 106 pacientes,
empleando como instrumento la escala de Oswestry. Los resultados fueron claros: el
grupo que recibié manipulacién espinal junto con ejercicios lumbares experimenté una
notable reduccion en la discapacidad, pasando de 24,1 a 2,0 puntos en la escala
Oswestry (p < 0,001). También se observaron mejoras en los grupos que combinaron
la manipulacion con vendaje elastico (reduccion de 22,5 a 4,4; p < 0,001) y con
ejercicios respiratorios (reduccion de 23,0 a 13,0; p < 0,001), aunque los mejores
resultados en términos de funcionalidad y alivio del dolor se lograron con los ejercicios
lumbares. En conclusién, la combinacion de manipulacion espinal y ejercicios para la
zona lumbar demostré ser la opcion més efectiva para mejorar la movilidad y reducir

el dolor en estos pacientes.

Galian y Gallo (2023), evaluaron el impacto de la terapia cognitiva funcional
junto a ejercicio terapéutico versus la terapia habitual que se realiza en el Sector de
Kinesiologia Hospital Sefior del Milagro como tratamiento para el dolor lumbar
cronico. De disefio cuasi experimental, donde se evalu6 a 24 pacientes a través de la
escala de dolor de EVA, la discapacidad con la escala de Oswestry y la kinesiofobia
con la escala de Tampa. Los resultados determinaron que, el grupo de Terapia
Cognitiva Funcional (TFC), mostré resultados significativamente superiores a los del
grupo de terapia habitual, estadisticamente (p<0,001) y clinicamente. Se concluy6 que,
tanto la TFC como la terapia habitual mejoraron las puntuaciones de Oswestry, Tampa
y redujeron la intensidad de dolor, sin embargo, el grupo de la TFC present6 resultados

notablemente superiores.

Cuenca et al. (2023), identificaron la eficacia de un protocolo de ejercicio
terapéutico para disminuir la intensidad del dolor y la discapacidad en pacientes con
problemas de lumbalgia en un entorno de atencion primaria de salud. Se empled un
disefio preexperimental retrospectivo, analizando a 149 pacientes mediante la escala

de incapacidad lumbar de Oswestry y la escala numérica de calificacion del dolor. Se



determind una reduccion de discapacidad lumbar, con una diferencia de media en el
pre y post test de 8 puntos (Z = 8,348, p < 0,001), en relacién al dolor disminuyé a 2
puntos (Z = 8,046, p < 0,001). Se concluyd que, el ejercicio terapéutico proporciona
efectos positivos en la discapacidad y la intensidad del dolor en pacientes con dolor de

espalda cronico inespecifico.

A nivel nacional, Santiago et al. (2023), aplicaron un programa de ejercicios
hipopresivos en pacientes con dolor lumbar crénico que asisten al centro de
rehabilitacion en Lima. De enfoque cuantitativo, disefio cuasi experimental. Se analiz6
a 40 participantes, empleando una ficha de evaluacion. Los hallazgos indicaron que la
intensidad del dolor lumbar cronico en el grupo experimental mejoro
significativamente, siendo en el pre test nivel moderado (90%) y en el post test nivel
sin dolor (90%). En el grupo de control estuvieron en el nivel leve y sin dolor (50%-
50%), p=0.014. Asimismo, el indice de discapacidad del dolor lumbar crénico en el
pre test, presento un nivel severo en el grupo experimental (80%) y en grupo control
(90%); luego de la intervencion, un nivel minimo en el grupo experimental (100%) y
en el grupo de control (85%). Se concluyo que los ejercicios hipopresivos influyen
significativamente en la disminucion del dolor mecéanico crénico (p=0.014) pero no se
ha demostrado asociacion significativa en la reduccién del indice de discapacidad
lumbar (p=0.072).

Gamarra (2023), determind los efectos de un programa fisioterapéutico sobre la
incapacidad por dolor lumbar de docentes atendidos en un centro de fisioterapia,
Huaura 2022. Se emple6 un estudio tipo aplicado, cuantitativo, cuasiexperimental, se
evaluo a 28 docentes empleando la escala de incapacidad por dolor lumbar Oswestry.
Los hallazgos evidenciaron que el programa fisioterapéutico mejoro la incapacidad de
dolor lumbar, donde la puntuacion de la evaluacion al inicio fue de 59 y en la
evaluacion final fue de 20 con un valor T calculado t =8,743 con una significancia de
p =0,000. Se concluyd, que la aplicacién de ejercicios terapéuticos, permite disminuir
la incapacidad por dolor lumbar en docentes, mejorando de tal manera su calidad de

vida.



Bobadilla (2024), evalu6 si el método McKenzie es realmente efectivo para
aliviar el dolor en personas con lumbalgia en Piura. Se utilizé un enfoque cuantitativo,
nivel aplicativo, de disefio experimental. En total, participaron 80 personas, que fueron
divididas en dos grupos iguales, empleando la escala de Oswerty. Los resultados
fueron prometedores: el 80% de los pacientes que recibieron el tratamiento con el
método McKenzie experimentaron una mejora notable, reduciendo el dolor a un nivel
leve. En cambio, en el grupo que no recibi6 el tratamiento, el 73% continudé con un
dolor intenso. Al inicio, el 65% de los pacientes tratados reportaba un dolor moderado,
pero despueés del tratamiento, el 68% sefialé que su dolor habia disminuido a un nivel
minimo. La conclusion del estudio confirma que el método McKenzie es una
alternativa eficaz para reducir el dolor en pacientes con lumbalgia, ya que ayuda a

movilizar estructuras especificas y mejora la funcionalidad de la zona lumbar.

Caycay (2022), analizaron la eficacia de la aplicacion de terapias de ejercicios
terapéuticos y agentes fisicos en la atencion de pacientes con lumbalgia mecanica
atendidos en el Hospital Regional de Huacho. De enfoque cuantitativo, disefio cuasi
experimental y corte longitudinal. Se evalu6 a 120 pacientes, empleando la escala
EVA. Los resultados determinaron que, la aplicacion de los agentes fisicos logré una
disminucidn en la intensidad de dolor (pre=7.68 y post=3.38) y la terapia de ejercicios
terapéuticos disminuyd el dolor (pre=7.67 y post=1.03). Asimismo, en relacion a la
recuperacion de la capacidad funcional disminuida por los efectos de lumbalgia
mecanica la terapia con la aplicacion de agentes fisicos logroé una mejora (pre=15.22
y post=3.52) y la terapia de ejercicios terapéuticos tuvo una buena eficacia (pre=15.70
y post=2.03). Finalmente se concluyd, que la aplicacion de ambas técnicas (ejercicios
terapéuticos y agentes fisicos) son efectivos para disminuir el dolor y la incapacidad

por lumbalgia (p=0.00).

De la fundamentacion cientifica, la teoria de la modulacion del dolor explica
cdmo el cuerpo y el cerebro procesan y regulan las sefiales de dolor. Segun esta teoria,
el dolor no es solo una respuesta automatica al dafio fisico, sino que el sistema nervioso
central y periférico juegan un papel clave en como percibimos y respondemos al dolor.

En fisioterapia, esta teoria se aplica mediante técnicas como la terapia manual (masajes



y movilizacidn de tejidos), la electroterapia (uso de corrientes eléctricas para aliviar el
dolor) y la educacion del paciente para ayudarle a comprender y gestionar mejor el
dolor crénico (Melzack & Wall, 1965).

El programa de intervencion fisioterapéutica es un proceso que busca ayudar a
las personas a recuperar y mejorar su capacidad de movimiento, reducir el dolor y
aumentar su bienestar general, a través de diferentes técnicas y ejercicios, la
fisioterapia trabaja para restaurar la funcién de musculos, articulaciones y sistemas
nerviosos afectados por lesiones, enfermedades o problemas cronicos (Solis et al.,
2022). Son prescritas o planificadas por los profesionales de la salud e incluyen la
realizacion de posturas, movimientos y/o actividades (por ejemplo, fortalecimiento,
estiramiento, ejercicio aerobico) en dosis variables (duracion, frecuencia, intensidad).
A su vez, esto puede reducir el dolor y las limitaciones funcionales, y mejorar el
bienestar emocional y psicologico (Hayden, Ellis, Ogilvie, Malmivaara, & van Tulder,
2021). La rehabilitacion es el proceso de ayudar a las personas a recuperar 0 mejorar
la funcion perdida o deteriorada debido a una lesion, enfermedad o dolencia
(Kourbane, Papadakis, & Andries, 2025).

La intervencidn fisioterapéutica es el proceso mediante el cual un fisioterapeuta
aplica diferentes técnicas y tratamientos para ayudar a una persona a recuperar o
mejorar su capacidad de movimiento y funcion fisica. Este procedimiento inicia con
una evaluacion minuciosa para identificar el problema y elaborar un plan de
tratamiento adaptado a las necesidades del paciente. Las técnicas utilizadas incluyen
ejercicios para fortalecer los musculos, movilizacion de las articulaciones para mejorar
la flexibilidad, terapia manual para aliviar la tension muscular y técnicas para mejorar
la postura y la coordinacion. El objetivo de la fisioterapia no es solo reducir el dolor y
mejorar el movimiento, sino también ayudar a que la persona recupere su

independencia y mejore su calidad de vida (Arbeldez, Garcia, & Montoya, 2019).

Entre las herramientas mas comunes que utiliza un fisioterapeuta estan los
ejercicios de fortalecimiento muscular, los estiramientos, la manipulacién de las

articulaciones, la electroterapia, el calor o el frio, y la terapia manual, pero la



fisioterapia no se limita solo a la parte fisica; también toma en cuenta la influencia
emocional y mental que el dolor o la limitacion funcional pueden tener en la vida de
una persona, ofreciendo un tratamiento integral y personalizado para mejorar la calidad
de vida (Castafion, 2019).

La fisioterapia también ha mostrado grandes beneficios en el tratamiento de
enfermedades crdnicas que afectan la funcién motora, como la diabetes, la esclerosis
multiple o las lesiones nerviosas, la combinacion de ejercicios de fortalecimiento,
estiramientos y técnicas de reeducacion neuromuscular ha logrado mejorar la fuerza,
el equilibrio y la coordinacién en muchos pacientes (Garcia, Sdnchez, & Montoya,
2015), pero mas alla de los beneficios fisicos, la fisioterapia también tiene un impacto
positivo en el estado emocional de las personas, al ayudarles a recuperar la confianza
en su cuerpo y reducir la ansiedad o el estrés relacionados con la limitacion fisica
(Eraso et al., 2023).

En relacion a la segunda variable, la lumbalgia mecanica cronica es una de las
razones mas frecuentes de consulta en fisioterapia, este dolor lumbar persistente suele
estar relacionado con el desgaste de los discos intervertebrales, la falta de fuerza en la
musculatura del tronco, la rigidez y los problemas posturales (Vaca & Figueredo,
2023). La lumbalgia mecénica cronica es una molestia continua en la region lumbar
que dura mas de tres meses. Este tipo de dolor esta relacionado con problemas en las
estructuras que sostienen y permiten el movimiento de la columna, como los musculos,
ligamentos, discos intervertebrales y las articulaciones. Suele aparecer debido a una
combinacion de sobrecarga fisica, mala postura, desgaste natural de las estructuras de
la columna y pequefios traumatismos repetitivos. Con el tiempo, estas alteraciones
generan inflamacion y cambios en la forma en que la columna funciona, lo que

perpetla el dolor y limita la movilidad (Ministerio de Salud, 2024).

El dolor lumbar crénico puede ocurrir como consecuencia de una disfuncion en
los masculos estabilizadores clave de la columna vertebral, los multifidos. Este tipo de
dolor lumbar es dificil de tratar, y muchas intervenciones dan como resultado una

mejoria limitada o un alivio a corto plazo para una proporcion significativa de



pacientes (Schwab et al., 2025). Para Camara et al. (2022), menciona que la lumbalgia
es la experiencia de un dolor multidimensional, con diferencias en sensacién, calidad

o intensidad; el dolor se puede dividir principalmente en agudo o cronico.

Salik et al. (2022), define la lumbalgia mecénica como una condicion médica
que se desarrolla debido a la tensidn continta producida por la columna vertebral y las
estructuras abdominales en los musculos de la espalda, donde Ripoll (2020), expresa
que el dolor crénico, tiene un origen multifactorial que persiste por mas de 12 semanas
y requiere un abordaje multidisciplinario de tratamiento. Para Vazquez (2023), se
considera cronica cuando el dolor dura mas de tres meses y, en muchos casos, las
pruebas médicas no logran mostrar una causa clara, lo que puede hacer que el

diagnostico y el tratamiento sean mas complicados.

Para tratar la lumbalgia mecénica crdnica, lo mas efectivo suele ser un enfoque
integral que combine diferentes tipos de terapia, la fisioterapia y la terapia manual,
como los masajes y las manipulaciones de la columna, pueden contribuir a reducir el

dolor y facilitar el movimiento (Dada, Zarnowski Gutiérrez, & Salazar Santiz, 2021).

El impacto del dolor cronico no se limita solo al cuerpo; también puede afectar
el estado emocional y mental, el hecho de vivir con dolor constante puede generar
frustracion, ansiedad o incluso depresion, lo que a su vez puede hacer que el dolor se
sienta mas intenso (Guevara, Ortiz, Pérez, Alvarez, & Ocafia, 2023), por €so, es
importante que el tratamiento incluya apoyo emocional, terapia psicoldgica y
estrategias para afrontar el dolor de manera saludable, un enfoque que combine el
tratamiento fisico, la educacién y el apoyo emocional ha demostrado ser mas efectivo
para ayudar a las personas a recuperar su bienestar y mejorar su calidad de vida
(Castroman, et al., 2018).

La fisioterapia ha demostrado ser muy efectiva para tratar este tipo de dolor
mediante una combinacion de ejercicios especificos para fortalecer el core (la
musculatura profunda del tronco), técnicas de movilizacion manual y educacion sobre

postura y ergonomia, este enfoque ayuda a reducir el dolor, mejorar la movilidad y



evitar que el problema reaparezca, permitiendo que las personas puedan retomar sus

actividades diarias con mayor comodidad y seguridad (Bonilla, 2019).

La variable fue evaluada mediante las siguientes dimensiones: la primera es la
Intensidad de dolor: evaluada mediante la Escala andloga visual, que abarca desde el
0, que representa la ausencia de dolor, hasta el 10, que indica un dolor de intensidad
maxima. A través de esta escala, es posible categorizar el dolor en tres niveles
distintos: valores menores a 4 indican percepcion de dolor leve. Cuando los valores
oscilan entre 4 y 7, se trata de una valoracion de dolor moderado. Por Gltimo, cuando
los valores superan 7, se considera una valoracion de dolor intenso o severo (Davila,
De Villa, Morejon, & Figueredo, 2020). Finalmente, la segunda dimension es la
incapacidad de dolor: representa la falta de capacidad del individuo para cuidar de si
mismao, viviendo de forma independiente; para la evaluacion de la capacidad funcional
se puede realizar considerando aspectos relacionados con las actividades de la vida
diaria y las actividades instrumentales de la vida diaria (Fumes, Corrente, & Lezcani,
2020).

La investigacion presento justificacion tedrica, ya que este estudio se basé en
una revision detallada de diferentes enfoques que explican las variables que se
analizaron, dando un sustento tedrico solido, asimismo se aporté al conocimiento
existente bajo un nuevo contexto o realidad problematica que son los pacientes adultos
de un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion de Sullana. Ademas, esta informacion
sirvio como referencia para otros estudios y para mejorar las préacticas clinicas en el
area de rehabilitacion, contribuyendo asi al conocimiento cientifico y a la calidad de

la atencién en salud.

Presentd justificacion préactica, ya que este estudio sensibilizd a través de los
resultados el desarrollo de programas de intervencion fisioterapéutica en un Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion para tratar a pacientes adultos con lumbalgia mecanica
cronica. El objetivo fue comprobar si el programa ayuda a reducir el dolor, mejorar el
movimiento y aumentar la calidad de vida de los pacientes. ElI programa puede

adaptarse y aplicarse en otros centros de rehabilitacion, lo que permite mejorar el



tratamiento de esta condicion en diferentes entornos. Ademas, la experiencia obtenida
sirvid como guia para que se disefien mejores politicas y estrategias de atencion

fisioterapéutica para pacientes con dolor crénico.

Justificacion social, porque el estudio contribuyé al fortalecimiento de la vida de
los pacientes que sufren de lumbalgia mecénica cronica. El programa fisioterapéutico
logré reducir el dolor y mejorar la funcionalidad fisica, permitiendo que los pacientes
recuperen parte de su independencia y bienestar. Ademas, sentirse mejor fisicamente
también tuvo tener un efecto positivo en el estado emocional, contribuyendo a
disminuir el estrés, la ansiedad y la depresién vinculados al dolor crénico. Este impacto
positivo no solo beneficio a los pacientes, sino que también pudo reducir la presion
sobre el sistema de salud, al reducir la necesidad de consultas médicas y tratamientos
adicionales. En resumen, este estudio buscé ser una solucién efectiva y sostenible para
mejorar el tratamiento de la lumbalgia mecanica cronica y, de esta manera, el bienestar

general de los pacientes.

Presentd justificacion metodologica, ya que, el estudio se basoé en un disefio
riguroso que garantizé resultados confiables, disefiando un programa de ejercicios
fisioterapéuticos, que buscé mejorar la lumbalgia mecanica cronica en pacientes
adultos, lo cual pudo ser utilizado para futuras investigaciones y para profesionales de
la salud. Asimismo, se emplearon instrumentos confiables para medir la lumbalgia, lo
que permitié obtener informacion clara y reproducible, fortaleciendo la credibilidad

del estudio y facilitando su aplicacidn en otros contextos clinicos.

De la realidad problematica, la lumbalgia mecanica cronica representa un desafio
para la salud publica que impacta a millones de personas a nivel mundial, afectando
directamente la calidad de vida y la capacidad para desempefiar actividades laborales.
En 2020, aproximadamente 619 millones de personas sufrian lumbalgia, y las
proyecciones indican que este nimero podria aumentar a 843 millones para 2050,
debido principalmente al envejecimiento y al crecimiento de la poblacion. Es la
principal fuente de discapacidad a nivel mundial, afectando a personas de cualquier

edad, aunque su incidencia es mayor entre los 50 y 55 afios, y se presenta con mas



frecuencia en mujeres. La lumbalgia inespecifica, que representa alrededor del 90%
de los casos, es la forma mas comin y suele ser dificil de tratar porque no esté asociada
a una causa estructural clara. El dolor lumbar crénico no solo limita la movilidad, sino
que también afecta el estado de animo, las interacciones personales y la capacidad para
realizar actividades cotidianas y laborales, provocando un impacto econdémico
significativo en los sistemas de salud y en la sociedad (Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), 2023).

El dolor lumbar cronico es un problema de salud importante en América Latina,
afectando a unos 60 millones de personas, y alrededor de 10 millones enfrentan
limitaciones graves para caminar, realizar actividades diarias o incluso descansar bien.
La pandemia y el aumento del teletrabajo han empeorado la situacion, debido a la mala
postura, el sedentarismo y el estrés. Aproximadamente el 85 % de los casos son de
origen desconocido, lo que dificulta su tratamiento. Ademas, entre el 5 % y el 30 % de
las personas afectadas terminan dejando sus trabajos por las limitaciones que causa el
dolor. El impacto econdmico también es considerable, ya que se destina cerca del 2 %
del PIB a cubrir los costos de tratamiento, bajas laborales y reemplazos. Para abordar
este problema, es clave un tratamiento integral que combine terapia fisica, asistencia
psicologica y ajustes en los habitos diarios para aumentar la movilidad y el bienestar

(Swissinfo, 2021).

En Pert, la lumbalgia mecanica cronica representa un desafio para la salud
publica, ya que impacta negativamente en la calidad de vida de los adultos. EI 55,1 %
de los casos de dolor cronico se concentra en la zona lumbar, y mas del 52,5 % de los
pacientes experimenta una intensidad de dolor moderada, con un promedio de 6,69
segiin la Escala Visual Analogica. Asimismo, el 66,9 % de las personas con dolor
lumbar crénico también presenta sintomas depresivos, lo que evidencia una relacion
entre el dolor y la depresion. Este problema es mas frecuente en mujeres (73,3 %), en
personas separadas o viudas (93,8 %) y en aquellas sin formacion académica (100 %),
lo que subraya la necesidad de un tratamiento integral que combine fisioterapia y

apoyo psicologico (Soca & Camacho, 2021).
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El Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion en Sullana enfrentd un aumento
significativo en los casos de lumbalgia mecanica crdonica en pacientes adultos, lo que
afectd negativamente la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes. A pesar de
los tratamientos convencionales, muchos pacientes experimentaban sintomas
recurrentes y limitaciones funcionales que dificultaban su recuperacion completa. La
persistencia del dolor lumbar estuvo relacionada con la debilidad muscular, patrones
posturales incorrectos, inestabilidad lumbopélvica y falta de educacion sobre
ergonomia y autocuidado. Factores como el sedentarismo, las malas practicas
ergondmicas y la inadecuada adherencia al tratamiento agravaban la condicion y
limitaban los resultados de las intervenciones tradicionales. Ademas del impacto
fisico, esta condicion afectaba el bienestar psicologico y social de los pacientes,
aumentando los niveles de estrés, ansiedad y ausentismo laboral. Ante esta
problematica, se implementé un programa integral de fisioterapia que combine
fortalecimiento muscular, reeducacion postural, control motor y educacién funcional
para mejorar la funcionalidad, reducir el dolor y prevenir la recurrencia de los sintomas

en pacientes con lumbalgia mecénica cronica.

Por tanto, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la
efectividad del Programa de intervencion fisioterapéutica en pacientes adultos con
lumbalgia mecanica cronica, en un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Sullana

—2025?

La variable programa de intervencion fisioterapéutica conceptualmente se
define, como un proceso que busca ayudar a las personas a recuperar y mejorar su
capacidad de movimiento, reducir el dolor y aumentar su bienestar general, a través de
diferentes técnicas y ejercicios, la fisioterapia trabaja para restaurar la funcion de
musculos, articulaciones y sistemas nerviosos afectados por lesiones, enfermedades o
problemas cronicos (Solis et al., 2022). En relacion a la definicion operacional fue
evaluada mediante por tres fases, que son la fase inicial, fase principal y fase final o

de relajacién, donde se incluira ejercicios, con duracion total de 60 minutos.
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La variable lumbalgia mecénica cronica, se define conceptualmente, como una
molestia continua en la region lumbar que dura mas de tres meses. Suele aparecer
debido a una combinacién de sobrecarga fisica, mala postura, desgaste natural de las
estructuras de la columna y pequefios traumatismos repetitivos (Ministerio de Salud,
2024). En cuanto a la definicion operacional, se analizo a través de dos dimensiones
que son la intensidad de dolor y la incapacidad funcional lumbar.

Se planted la hipdtesis de la investigacion:

Hi: El programa de intervencion fisioterapéutica es efectivo en pacientes adultos
con lumbalgia mecanica cronica, en un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion,
Sullana - 2025.

Ho: El programa de intervencion fisioterapeutica no es efectivo en pacientes
adultos con lumbalgia mecanica crénica, en un Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, Sullana - 2025.

El objetivo general de la investigacion fue, determinar la efectividad del
Programa de intervencion fisioterapéutica en pacientes adultos con lumbalgia
mecanica cronica, en un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Sullana — 2025. Y

los objetivos especificos:

Identificar la efectividad del Programa de intervencion fisioterapéutica en
pacientes adultos segun intensidad de dolor de la lumbalgia mecéanica cronica, en un

Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Sullana — 2025.

Identificar la efectividad del Programa de intervencion fisioterapéutica en
pacientes adultos segun incapacidad funcional de la lumbalgia mecanica cronica, en

un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Sullana — 2025.

12



Metodologia
Tipo de investigacion

La investigacién fue aplicada, porque se enfocd en una problemética
especifica, ofrecié soluciones practicas a través de la implementacién de una
intervencion fisioterapéutica. Rodriguez (2020), sustenta que este tipo de estudio
busca resolver dificultades practicas, ademas, su fin es contrastar esta solucion con

los conocimientos obtenidos.

De enfoque cuantitativo trabajando a través de un método deductivo,
empleando el andlisis estadistico para la obtencion de resultados. Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018), indica que evalla la informacion recolectada, de
manera numérica usando la estadistica para medir el comportamiento de las

variables.
Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue experimental de clasificacion pre experimental,
porque se evalud un unico caso de estudio examinando un problema mediante un
pre test, para luego implementar la intervencion fisioterapéutica a la muestra
especifica para luego medir los hallazgos en un post test. Para Escobar y Bilbao
(2020), este disefio se caracteriza por el poco control de las variables en la

realizacion del experimento.

Figura 1

Disefio pre experimental

€D

Donde:
G = Pacientes
O1 = Medicion del equilibrio pre test

X = Variable independiente (programa de intervencion fisioterapéutica)
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02 = Medicion del equilibrio post test

Poblacién

La poblacion se conceptualiz6 como el conjunto de sujetos u objetos
caracterizados similarmente entre si (Arias-Gonzales, 2021). Para la investigacion
se trabajo con una poblacidn de 20 pacientes que asisten al Centro de Terapia Fisica
y Rehabilitacion de Sullana. De los criterios de inclusion, se considerd pacientes
que presentan lumbalgia mecanica cronica (tiempo de dolor >12 semanas), que
firmen el consentimiento informado y que tengan de 18 afios de edad a mas.

De los criterios de exclusion, pacientes con presencia de enfermedades
neuroldgicas que afecten la movilidad o sensibilidad y pacientes que no desean

participar en la investigacion y no firmen el consentimiento informado.

Muestra

La muestra constituida por una porcion de la poblacién de personas u objetos,
que resulta ser representativa de toda la poblacion (Hadi, Martel, Huayta, Rojas, &
Arias, 2023). Se trabajé con una poblacion muestral, por tanto, se evaluo a los 20

pacientes que presentaban lumbalgia mecanica cronica en el 2025.

Técnicas e instrumentos

La investigacion empled como técnica la observacion y la encuesta; para Hadi
et al. (2023), la observacion consiste en contemplar de forma directa la accion o el
comportamiento de los eventos o personas, puede ser estructurada o no estructurada
y por otra parte la encuesta consiste el disefio de un conjunto de preguntas que seran
aplicadas mediante un cuestionario. El instrumento que se emple6 para la

investigacion fue una ficha de evaluacion y cuestionario.

La variable lumbalgia empled para medir la intensidad de dolor la Escala Visual
Analdgica (EVA) disefiado por Hayes y Patterson en 1921, elaborado por Scott y
Huskisson. La escala consistié en una linea horizontal de 10 centimetros, en donde
los extremos reflejan las expresiones del dolor, con ausencia 0 menor intensidad del

dolor en el lado izquierdo y con mayor intensidad en el lado derecho.
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Tabla 1
Baremos de intensidad de dolor

Nivel Baremo
Severo 810
Moderado 4-17
Leve 1-3
Ausencia 0

Nota. Escala de dolor EVA

Para medir la incapacidad funcional de dolor lumbar se empleé la escala de
Oswestry disefiado por John O'Brien en 1976, constituida de 10 items, con una
escala de Likert de 0 a 5 puntos, siendo este dltimo el que indica mayor
discapacidad.

Tabla 2
Baremos de discapacidad lumbar
Nivel Baremo
Incapacidad total 81 -100
Muy Grave 61 —280
Grave 41 -60
Moderada 21 -40
Sin discapacidad 0-20

Nota. Escala del indice de Discapacidad de Oswestry (ODI)

Validez

Se realizd una evaluacion mediante el juicio de tres expertos en el area de
investigacion, quienes se encargaron de verificar la adecuacion de los instrumentos
a emplear. Segun Albornoz et al. (2023), esto hace referencia a la capacidad de un
instrumento para evaluar con precision aquello que se pretende estudiar, ofreciendo

resultados consistentes y confiables.
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Confiabilidad

Se entiende como la capacidad del instrumento para presentar datos auténticos,
precisos y confiables (Mendoza y Ramirez, 2020). Por lo tanto, se trabajo con una

confiabilidad de Alfa de Cronbach no menor al 70%.
Procesamiento y andlisis de informacién

Para la recoleccién de datos, se solicitd permiso a la institucién donde se
desarrollara el estudio, presentando el documento gestionado en colaboracién con
el Programa de Tecnologia Médica de la universidad San Pedro. Para el
procesamiento de los datos, se tabulo la informacion en Excel y en el software
estadistico SPSS version 27. El anélisis de los datos, se realizo a través de la
estadistica descriptiva aplicado tablas de frecuencia para su interpretacion, asi
también se aplico la estadistica inferencial para la constatacion de la hipotesis.
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Resultados

En los resultados se evaludé la relacion del Programa de intervencion
fisioterapéutica en pacientes adultos con lumbalgia mecénica cronica, en un Centro de

Terapia Fisica y Rehabilitacion, Sullana — 2025.

Anélisis descriptivo

Tabla 3
Efectividad del programa de intervencion fisioterapéutica en pacientes con

lumbalgia mecénica crénica

Pre test Post test
Presencia de dolor
N % N %
No presenta 0 0.0 10 50.0
Presenta 20 100.0 10 50.0
Total 20 100.0 20 100.0

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 3, se identificd en el analisis del pre test, el 100% (20) de pacientes
que asisten al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion presentaron dolor. Después
de la intervencion del programa fisioterapéutica, los resultados mostraron una mejora
significativa en el post test, donde el 50.0% (10) no presentd dolor y el 50.0% (10)
presento dolor.
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Tabla 4
Efectividad del programa de intervencion fisioterapéutico en pacientes adultos segun

su intensidad de dolor

Intensidad de Pre test Post test
dolor

N % N %
Ausente 0 0.0 10 50.0
Leve 0 0.0 8 40.0
Moderado 15 75.0 2 10.0

Severo 5 25.0 0 0.0
Total 20 100.0 20 100.0

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 4, se identificé en el analisis pre test, que del 100% (20) de los
pacientes adultos, el 75.0% (15) presento intensidad de dolor moderado y el 25.0% (5)
dolor severo. Después de la intervencion del programa de fisioterapéutica, los
resultados mostraron una mejora significativa en el post test, donde el 50.0% (10)

mostré ausencia de dolor, el 40.0% (8) leve y el 10.0% (2) moderado.
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Tabla 5
Efectividad del programa de intervencion fisioterapéutico en pacientes adultos segun
incapacidad funcional

Pre test Post test
Incapacidad funcional
N % N %
Ausente 0 0.0 6 30.0
Leve 0 0.0 13 65.0
Moderado 0 0.0 1 5.0
Discapacidad grave 11 55.0 0 0.0
Discapacidad muy grave 9 45.0 0 0.0
Total 20 100.0 20 100.0

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 5, se identifico en el analisis pre test, del 100% (20) de los pacientes
adultos, el 55.0% (11) presentd discapacidad funcional leve y el 45.0% (9)
discapacidad muy grave. Después de la intervencion con el programa de
fisioterapéutica, los resultados mostraron una mejora significativa en el post test,
donde el 65.0% (13) mostré incapacidad funcional leve, el 30.0% (6) ausente y el 5.0%

(1) moderado.
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Andlisis inferencial

Tabla 6
Prueba de hipotesis sobre la efectividad del programa de intervencion

fisioterapéutica en pacientes con lumbalgia mecénica cronica

N  Media Desv.  Mmimo Méximo  Z .
Desviacion Sig.

Pre test 20 1,00 ,000 1 1
-3,162° 0,002

Posttest 20 ,50 513 0 1

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

De acuerdo a la tabla 6, mediante la prueba no paramétrica Wilcoxon se
determino que el programa de intervencion fisioterapéutico fue efectivo en pacientes
con lumbalgia mecanica cronica, con un nivel de significancia de 0.002<0.05. Por lo

tanto, se acepto la hipotesis general de la investigacion.
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Tabla 7
Prueba de hipotesis sobre la efectividad del programa de intervencion
fisioterapéutico en pacientes adultos segun su intensidad de dolor

Desv.

N Media T, Minimo Maximo Z )
Desviacion Sig.
Pretest 20 6,95 , 759 6 8
-3,940° 0,000
Post test 20 1,40 1,536 0 4

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

De acuerdo a la tabla 7, mediante la prueba no paramétrica Wilcoxon se
determin6 que la media en el pre test fue 6,95, con la aplicacion del programa de
intervencién fisioterapéutica, disminuyd a 1,40 en el post test. La significancia
obtenida fue 0,000, lo cual es menor a 0,05. Por lo tanto, el programa de intervencion
fisioterapéutica es eficaz para reducir la intensidad de dolor en pacientes con lumbalgia

mecanica cronica, aceptandose la hipdtesis especifica de la investigacion.
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Tabla 8
Prueba de hipotesis sobre la efectividad del programa de intervencion
fisioterapéutico en pacientes adultos segun incapacidad funcional

95% de intervalo
o de confianza de la _
Desviacion diferencia t gl sig.
estandar (bilateral)
Inferior  Superior

Pre test

37.100 12.337 2.759 31.326 42.874 13.449 19 0.000
Post test

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

De acuerdo a la tabla 8, se determind mediante la prueba estadistica t de Student,
que la aplicacion del programa de intervencion fisioterapéutica disminuyd la
incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia mecanica crénica, con un nivel de
significancia de 0,000 siendo este menor a 0,05, por lo tanto, se aceptd la hipotesis

especifica de la investigacion.
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Anélisis y discusion

En relacion al objetivo general, “Determinar la efectividad del Programa de
intervencion fisioterapéutica en pacientes adultos con lumbalgia mecéanica crénica, en
un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Sullana — 2025, se identifico que, el
100% (20) de pacientes que asisten al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion
presentaron dolor. Después de la intervencidn, los resultados mostraron una mejora
significativa en el post test, donde el 50.0% (10) no presenté dolor y el 50.0% (10)
presentd dolor. Asimismo, se determind que el programa de intervencion
fisioterapéutico fue efectivo en pacientes con lumbalgia mecanica cronica, con un
nivel de significancia de 0.002<0.05., aceptandose la hipotesis general de la

investigacion.

Los hallazgos muestran que la aplicacion del programa fisioterapéutico permitio
evidenciar un cambio notorio en la percepcion del dolor, reflejando avances en la
condicién funcional de los pacientes. Esta disminucidn sugiere una respuesta positiva
al tratamiento, demostrando la relevancia de la préctica continua y la correcta
aplicacion de técnicas terapéuticas. Ademas, resalta la importancia del seguimiento
clinico, ya que la mejora no solo se asocia al alivio fisico, sino también a la adherencia

y compromiso del paciente durante el proceso rehabilitador.

En relacion con el estudio de Cuenca et al. (2023), identificaron la eficacia del
ejercicio terapéutico, donde determind una reduccion de discapacidad lumbar, con una
diferencia de media en el pre y post test de 8 puntos (Z = 8,348, p < 0,001), en relacion
al dolor disminuyo6 a 2 puntos (Z = 8,046, p < 0,001). De igual manera, Caycay (2022),
analizaron que la aplicacion de ejercicios terapéuticos disminuyé el dolor (pre=7.67 y
post=1.03). Por otra parte, Gutiérrez et al. (2024), determinaron la efectividad de la
técnica corriente bifasica simétrica (TENS) en la lumbalgia cronica, donde el 64,3%
de los pacientes mostraron una mejoria completa, el 28,6% una mejoria leve y el 7,1%
dolor persistente. Siguiendo con Bobadilla (2024), evalu6 la eficacia del método
McKenzie, donde el 80% de los pacientes experimentaron una mejora notable,

reduciendo el dolor a un nivel leve.
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Los resultados descritos por diversos autores coinciden en demostrar que las
intervenciones fisioterapéuticas generan mejoras significativas en pacientes con
lumbalgia crdnica. Estos estudios confirman que diferentes técnicas, como el TENS,
los ejercicios terapéuticos y el método McKenzie, contribuyen eficazmente a la
disminucién del dolor y la recuperacion funcional. Esta evidencia refuerza la validez
de implementar programas de tratamiento basados en la fisioterapia, dado que
permiten abordar el dolor desde un enfoque integral, favoreciendo la movilidad, la
estabilidad y la reintegracion a las actividades cotidianas de los pacientes.

En este sentido, los aportes se complementan con los fundamentos teéricos que
explican los mecanismos del dolor. La efectividad observada en la disminucion del
dolor y la mejora funcional puede interpretarse a partir de la interaccion entre los
procesos fisiologicos y neuroldgicos que modulan la percepcion dolorosa. De esta
manera, la fisioterapia no solo interviene en el aspecto fisico, sino también en la forma
en que el organismo procesa las sefiales del dolor, consolidando su papel como un

recurso esencial en el tratamiento de la lumbalgia crénica.

En concordancia con ello, la teoria de la modulacion del dolor explica como el
cuerpo y el cerebro procesan y regulan las sefiales de dolor. Segun esta teoria, el dolor
no es solo una respuesta automatica al dafio fisico, sino que el sistema nervioso central
y periférico juegan un papel clave en como percibimos y respondemos al dolor. En
fisioterapia, esta teoria se aplica mediante técnicas como la terapia manual (masajes y
movilizacion de tejidos), la electroterapia (uso de corrientes eléctricas para aliviar el
dolor) y la educacién del paciente para ayudarle a comprender y gestionar mejor el
dolor crénico (Melzack & Wall, 1965). La fisioterapia ha demostrado ser muy efectiva
para tratar este tipo de dolor mediante una combinacion de ejercicios especificos para
fortalecer el core (la musculatura profunda del tronco), técnicas de movilizacion
manual y educacion sobre postura y ergonomia, este enfoque ayuda a reducir el dolor,
mejorar la movilidad y evitar que el problema reaparezca, permitiendo que las
personas puedan retomar sus actividades diarias con mayor comodidad y seguridad
(Bonilla, 2019).
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En el primero objetivo especifico, “ldentificar la efectividad del Programa de
intervencion fisioterapéutica en pacientes adultos segun intensidad de dolor de la
lumbalgia mecénica cronica, en un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién, Sullana
— 20257, se identificd que, el andlisis pre test del 100% (20) de los pacientes adultos,
el 75.0% (15) presentd intensidad de dolor moderado y el 25.0% (5) severo. Después
de la intervencion con el programa de fisioterapéutica, los resultados mostraron una
mejora significativa en el post test, donde el 50.0% (10) mostré intensidad de dolor
ausente, el 40.0% (8) leve y el 10.0% (2) moderado. Asimismo, se determind que la
media en el pre test fue 6,95, con la aplicacion del programa de intervencion
fisioterapéutica, disminuyo a 1,40 en el post test, donde la significancia obtenida fue
0,000, lo cual es menor a 0,05, aceptandose la hipotesis especifica de la investigacion.

Los resultados evidencian que la intervencion generd una respuesta positiva en
la disminucion del dolor, lo cual indica un progreso y una mejor adaptacion del
paciente a las actividades terapéuticas. Este avance refleja que el tratamiento no solo
actla sobre el sintoma, sino también en la recuperacion integral del movimiento y la
postura. Asimismo, se destaca la importancia de la constancia en el proceso
rehabilitador, pues la mejora obtenida sugiere un fortalecimiento tanto fisico como
perceptivo frente al dolor. En concordancia con Santiago et al. (2023), aplicaron un
programa de ejercicios hipopresivos, donde la intensidad del dolor lumbar crénico en
el grupo experimental mejoro significativamente, siendo en el pre test nivel moderado
(90%) y en el post test nivel sin dolor (90%) p=0.014. De igual manera, Caycay (2022),
analizaron que la aplicacién de los agentes fisicos logré una disminucién en la
intensidad de dolor (pre=7.68 y post=3.38).

Las investigaciones permiten observar que la aplicacion de distintas estrategias
fisioterapéuticas genera una mejora sostenida en la intensidad del dolor lumbar, lo que
refleja la eficacia del tratamiento cuando se desarrolla de forma estructurada y
continua. Las intervenciones basadas en ejercicios hipopresivos y el uso de agentes
fisicos evidencian una reduccion significativa del malestar, fortaleciendo la

funcionalidad y el bienestar del paciente. En conjunto, estos resultados respaldan la
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efectividad de los programas fisioterapéuticos como medio fundamental para controlar
el dolor y recuperar la capacidad motora en casos de lumbalgia crénica.

A partir de ello, puede comprenderse que la fisioterapia aborda el dolor desde
una vision integral, donde no solo se busca aliviar los sintomas, sino también
restablecer la funcionalidad y mejorar la adaptacion del paciente a sus actividades
diarias. Este enfoque combina la aplicacidn de técnicas fisicas con la comprensién de
los factores emocionales y mentales que influyen en la percepcion del dolor,
permitiendo una recuperacién mas completa y sostenida. Para Castafion (2019), las
herramientas mas comunes que utiliza un fisioterapeuta son los ejercicios de
fortalecimiento muscular, los estiramientos, la manipulacion de las articulaciones, la
electroterapia, el calor o el frio, y la terapia manual, pero la fisioterapia no se limita
solo a la parte fisica; también toma en cuenta la influencia emocional y mental que el
dolor o la limitacion funcional pueden tener en la vida de una persona, ofreciendo un

tratamiento integral y personalizado para mejorar la calidad de vida.

Finalmente, en el segundo objetivo especifico, “ldentificar la efectividad del
Programa de intervencion fisioterapéutica en pacientes adultos segun incapacidad
funcional de la lumbalgia mecanica cronica, en un Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, Sullana — 20257, se identificd que, el analisis pre test del 100% (20)
de los pacientes adultos, el 55.0% (11) presento incapacidad funcional leve y el 45.0%
(9) discapacidad muy grave. Después de la intervencién con el programa de
fisioterapéutica, los resultados mostraron una mejora significativa en el post test,
donde el 65.0% (13) mostro incapacidad funcional leve, el 30.0% (6) ausente y el 5.0%
(1) moderado. Asimismo, se determind que mediante la aplicacién del programa de
intervencidn fisioterapéutica disminuyo la incapacidad funcional en pacientes con
lumbalgia mecanica cronica, con un nivel de significancia de 0,000 siento este menor

a 0,05, aceptandose la hipotesis especifica de la investigacion.

Este resultado sugiere que el tratamiento permitié optimizar la movilidad y
reducir las limitaciones fisicas, contribuyendo a una mejor calidad de vida. Ademas,

se infiere que el abordaje fisioterapéutico favorecid la readaptacion corporal y la
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autonomia del paciente, reforzando el papel de la rehabilitacion continua como medio
eficaz para disminuir la discapacidad asociada a la lumbalgia crénica. De acuerdo con
el estudio de Santiago et al. (2023), aplicaron un programa de ejercicios hipopresivos,
donde el indice de discapacidad del dolor lumbar crénico en el pre test, presentd un
nivel severo en el grupo experimental (80%); luego de la intervencion, un nivel
minimo en el grupo experimental (100%). De igual manera, Gamarra (2023),
evidencio que el programa fisioterapéutico mejoro la incapacidad de dolor lumbar,
donde la puntuacion de la evaluacion al inicio fue de 59 y en la evaluacion final fue de
20 con un valor T calculado t=8,743 con una significancia de p=0,000.

Las investigaciones previas evidencian que los programas fisioterapéuticos
orientados a mejorar la capacidad funcional logran cambios sustanciales en la
independencia y desempefio fisico de los pacientes con lumbalgia cronica. La notable
disminucion en los niveles de discapacidad sugiere que las técnicas aplicadas
fortalecen la coordinacion, la estabilidad y la resistencia muscular, factores esenciales
para el control del dolor. De este modo, la fisioterapia se consolida como una
herramienta clave en la recuperacion funcional y en la prevencion de futuras

limitaciones en la movilidad.

En relacién con ello, se comprende que la efectividad de estos programas no solo
depende de las técnicas empleadas, sino también de la adecuada planificacion del
tratamiento y la participacion activa del paciente en su proceso de rehabilitacion. La
constancia, el acompafiamiento profesional y la aplicacion progresiva de los ejercicios
favorecen una recuperacion mas estable y duradera, al tiempo que promueven la
autoconfianza y la reintegracion a las actividades cotidianas. Segun Solis et al. (2022),
el programa de intervencién fisioterapéutica es un proceso que busca ayudar a las
personas a recuperar y mejorar su capacidad de movimiento, reducir el dolor y
aumentar su bienestar general, a través de diferentes técnicas y ejercicios, la
fisioterapia trabaja para restaurar la funcion de muasculos, articulaciones y sistemas

nerviosos afectados por lesiones, enfermedades o problemas crénicos.
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Conclusiones

Se concluy6é que la aplicacion del programa de intervencion fisioterapeuta
mejora de forma significativa la lumbalgia mecénica cronica en pacientes adultos de
un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion, con una significancia de p= 0,002 < 0,05,

por tanto, se aceptd la hipdtesis general de la investigacion.

Se concluy6é que la aplicacion del programa de intervencion fisioterapeuta
reduce la intensidad de dolor en pacientes adultos con lumbalgia crénica de un Centro
de Terapia Fisica y Rehabilitacion, pasando de moderado (75%) a ausente (50), con
una significancia de p= 0,000 < 0.05.

Se concluyd que la aplicacion del programa de intervencion fisioterapeuta
reduce la incapacidad en pacientes adultos con lumbalgia crénica de un Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, donde la mayoria mejoro de discapacidad grave (55)

a leve (65), con una significancia de p= 0,000 < 0,05.
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Recomendaciones

Se recomienda a profesionales de fisioterapia, implementar de manera constante
el programa de intervencion fisioterapéutica, asegurando que cada sesion se adapte a
las condiciones especificas del paciente. Este enfoque debe centrarse en la evaluacién
individual y la aplicacion de técnicas que favorezcan el alivio del dolor, la
recuperacion de la movilidad y el fortalecimiento muscular. Es necesario mantener una
planificacion estructurada que permita valorar la evolucion del tratamiento en el
tiempo, optimizando los resultados terapéuticos. La constancia en la aplicacién del
programa garantiza una mejora progresiva en la calidad de vida de los pacientes con

lumbalgia mecanica cronica.

Se recomienda a los centros de terapia fisica y rehabilitacion, mantener la
aplicacion de programas fisioterapéuticos enfocados en la disminucion de la intensidad
del dolor lumbar cronico. Para ello, es importante asegurar que las técnicas
seleccionadas como los ejercicios terapéuticos y la electroterapia sean aplicadas con
una frecuencia adecuada y bajo supervision profesional continua. La atencion debe
orientarse a conseguir una reduccién gradual del dolor, evitando recaidas o sobrecargas
musculares. Este tipo de intervencion promueve una mejor tolerancia fisica y
funcional, contribuyendo al bienestar general y al control efectivo del dolor en los

pacientes tratados

Se recomienda a futuras investigaciones, ampliar el estudio de la efectividad de
los programas de intervencion fisioterapéutica considerando muestras mas amplias y
periodos de seguimiento prolongados. Seria relevante incluir comparaciones entre
diferentes métodos terapéuticos y su impacto en la capacidad funcional, lo cual
permitiria establecer protocolos mas precisos y personalizados. Ademas, se sugiere
integrar variables complementarias, como el estado psicoldgico y el estilo de vida de
los pacientes, para comprender de forma integral la recuperacion funcional. Estos
aportes contribuiran al fortalecimiento de la evidencia cientifica en el ambito de la

fisioterapia y la rehabilitacion lumbar.
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AnNexos

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores items Fnsgalggﬁ
Es un proceso que busca | La variable se desarrollo Fase inicial Agentes fisicos
ayudar a las personas a | mediante tres fases, que Terapia respiratoria
recuperar 'y mejorar su | son la fase inicial, fase — —
capacidad de movimiento, | principal y fase final o de Eje.rcm.os de movilidad 'y No aplica
Programa de reducir el dolor y aumentar su | relajacion, donde se - estlramlgntp
intervencion | bienestar general, a través de | incluira ejercicios, con | Fase Principal Fortalecimiento muscular Ordinal
fisioterapéutica | diferentes técnicas y ejercicios | duracién total de 60 Ejercicios de estabilizacion
(Solis et al., 2022). minutos. lumbopelvica
Fase final Estirgm.igntos estaticos _
Relajacion muscular progresiva
La lumbalgia  mecénica | La variable fue evaluada Ausencia
cronica s una molestia medlanf[e dos Intensidad de Leve 010
continua en la regién lumbar | dimensiones, que son la d
, : : olor Moderado
que dura mas de tres meses. | intensidad de dolor y la Leve
Suele aparecer debido a una | incapacidad  funcional
combinacion de sobrecarga | lumbar. Intensidad de dolor
Lumbalgia fisica, mala postura, desgaste Estar de pie
mecénica natural de las estructuras de la Cuidados personales Ordinal
cronica columna y pequefios Dormir
traumatismos repetitivos Incapacidad Levantar peso 0-10
(Ministerio de Salud, 2024). funcional Actividad sexual

Andar
Vida social
Estar sentado
Viajar




2. Matriz de consistencia

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Objetivo  general: Determinar la Tipo de investigacion:
Hi- el Programa  de efectividad del Programa de intervencion aplicada, cuantitativo
int-erven i6n i ?ot raéutic fisioterapéutica en pacientes adultos con
;Cudl es la Variable 1- o efe(c:tivo esn € aa?:?sntez lumbalgia mecanica crénica, en un Centro Disefio de investigacion:
- ) P | de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Sullana Experimental, pre
efectividad del | programade | adultos con  lumbalgia

Programa de
intervencion

fisioterapéutica
en  pacientes

adultos con Variable 2:
lumbalgia lumbalgia
mecanica mecanica
crénica, en un cronica

Centro de

Terapia Fisica y
Rehabilitacion,
Sullana — 20257

intervencion

mecénica crénica, en un
Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, Sullana - 2025.

Ho: El programa de
intervencion fisioterapéutica
no es efectivo en pacientes
adultos con lumbalgia
mecanica croénica, en un
Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, Sullana - 2025.

- 2025.

Objetivo especifico:

- ldentificar la efectividad del Programa
de intervencién fisioterapéutica en
pacientes adultos segun intensidad de
dolor de la lumbalgia mecénica crénica,
en un Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, Sullana - 2025.

- ldentificar la efectividad del Programa
de intervencién fisioterapéutica en
pacientes adultos segun incapacidad
funcional de la lumbalgia mecénica
crénica, en un Centro de Terapia Fisica
y Rehabilitacion, Sullana - 2025.

experimental

Poblacion/Muestra:
20 pacientes

Técnicas e instrumentosde
recoleccion de datos

Técnica:
observacion y encuesta

Instrumento: ficha de
evaluacion y cuestionario.




3.

Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad
seguin corresponda
FICHA DE EVALUACION

1. ANTECEDENTE GENERALES:

Edad: ... Género: Masculino () Femenino ()

[ 70010 103 10 s A

2. EVALUACION:

Escala Numérica del dolor:

I0 1 ? 3 4 5 6 I7 8 9 10
| I

No Dolor El peor Dolor
Evaluacion Inicial Columna | Evaluacion Final Columna
Lumbar Lumbar
Dolor Ausente (0) Dolor Ausente (0)
Dolor leve (1-3) Dolor leve (1-3)
Dolor moderado (4-7) Dolor moderado (4-7)
Dolor severo (8-10) Dolor severo (8-10)




INDICE DE DISCAPACIDAD LUMBAR DE OSWESTRY

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta se

parezca mas a su situacion:

1. Intensidad de dolor

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera

(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

(2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora

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

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

(5) Eldolor me impide estar sentado

2. Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el

dolor

(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor

(2) Eldolor me impide estar de pie mas de una hora

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

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

(5) El dolor me impide estar de pie

3. Cuidados personales

(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor

(2) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo

despacio y con cuidado

(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo

solo

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

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

4. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien




(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

(5) El dolor me impide totalmente dormir

5. Levantar peso

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

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

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

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

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

objetos ligeros 0 medianos si estan en un sitio comodo

(4) Solo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningln objeto

6. Actividad sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

(2) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor

(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

7. Andar

(0) El dolor no me impide andar

(1) Eldolor me impide andar mas de un kilometro

(2) Eldolor me impide andar mas de 500 metros

(3) Eldolor me impide andar mas de 250 metros

(4) SOlo puedo andar con baston o muletas

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

bafo

8. Vida social




(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

(2) Eldolor no tiene no tiene un efecto importante en mi vida social, pero

si impide mis actividades méas enérgicas como bailar, etc.

(3) Eldolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

(4) Eldolor ha limitado mi vida social al hogar

(5) No tengo vida social a causa del dolor

9. Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera

(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

(2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora

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

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

(5) Eldolor me impide estar sentado
10. Viajar

(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

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

(2) Eldolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas

(3) Eldolor me limita a viajes de menos de una hora

(4) Eldolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

Sumar el resultado de cada respuesta y multiplicar el resultado x 2 y obtendremos el resultado en % de

incapacidad.
Grado Porcentaje de incapacidad
Discapacidad minima 0% - 20%
Discapacidad moderada 21% - 40%
Discapacidad grave 41% - 60%
Discapacidad muy grave 61% - 80%
Incapacidad total 81% - 100%
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1921) y Oswestry (John O'Brien en 1976).

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:
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Programa de intervencidn fisioterapéutica en pacientes adultos con lumbalgia mecanica cronica, en un

Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Sullana — 2025.

Duracién: 2 meses.
Frecuencia: 3 veces por semana.
Tiempo: 60 minutos por sesion.

Fases Ejercicios Descripcion Actividades Serie| Tiempo | Descanso
Utilizacion de agentes fisico para|Aplicacion de calor local (compresas
Agentes fisicos iniciar con los ejercicios de la fase | calientes) en la zona lumbar para relajar | - 8 min -
Fase inicial o principal. los musculos.
calentamiento Como método de relajacion, se |Ejercicios de respiracion diafragmatica
Terapia respiratoria emplea la terapia respiratoria, que |para mejorar la oxigenaciony reducirel| 1 5 min -
parapara al paciente. estrés.

- Movilizacion articular suave
(flexion, extension, rotacidn).

_— - Ejercicios de estiramiento estatico y
Estiramientos suaves de la P
dinamico de la  musculatura

Ejercicios de movilidad y musculatura  lumbar, como el 3 10 min 1 min

estiramiento A . paravertebral.
estiramiento de rodillas al pecho. A N
- Ejercicios de respiracion
diafragmatica para reducir tension
muscular.

Fase principal —— - or
P P - Ejercicios  isométricos de la

musculatura lumbar (mantener 5
segundos por repeticion).

- Ejercicios de core (plancha frontal,
puente de gluteos).

- Ejercicios de fortalecimiento de
paravertebrales (extension de tronco
en posicién prono).

Ejercicios como el puente (bridge) y
Fortalecimiento muscular abdominales  modificados  para
fortalecer el core.

3 10 min 1 min




Ejercicios de estabilizacion

Fortalecer core
estabilizadora

y  musculatura

- Plancha lateral y frontal (15-30
segundos).

- Ejercicios de movilidad pélvica en
decubito supino.

o - Ejercicios de estabilizacion con 10 min 1 min
lumbopélvica . ; .
resistencia  progresiva  (banda
eléstica).
Estiramientos suaves de core y
columna.
- Estiramiento de Rodillas al Pecho
N - Estiramientos suaves y prolongados (Zona lumbar) .
Estiramientos estaticos . L . 9 min -
de la zona lumbar y de las piernas. - Estiramiento de isquiotibiales (Parte
posterior de las piernas)
- Relajacion de Manos y Brazos
(Cierra los pufios con fuerza durante
Fase final o 5-10_seggndos).
Lo - Relajacion de Hombros y Cuello
de relajacion L ., . ; .
Lo Técnicas de relajacion muscular (Subir los hombros hacia las orejas
Relajacion muscular . AT - ) . .
progresiva para disminuir la tensién lo mas alto posible y mantener la 5 min -

progresiva

muscular.

tensién durante 5-10 segundos).

- Relajacion de Piernas y Pies
(Extender las piernas y apretar los
muasculos de los muslos y
pantorrillas por 5-10 segundos).
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5. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Presencia dolor pre 0.641 20 0.000
Presencia dolor post 0.641 20 0.000
Intensidad de dolor pre 0.816 20 0.002
Intensidad de dolor post 0.787 20 0.001
Incapacidad funcional pre 0.972 20 0.789
Incapacidad funcional post 0.937 20 0.212

De acuerdo a la prueba de normalidad Shapiro-Wilk (muestras < 50) se
determino que la variable presencia de dolor y la dimension intensidad de dolor no
presentaron normalidad (p < 0.05), por lo que, para la constatacion de la hipotesis
se aplico la prueba no paramétrica Wilcoxon. Por otra parte, la dimension
incapacidad funcional presentd normalidad (p > 0.05), por lo que, para la

constatacion de la hipdtesis se aplico la prueba parameétrica t de Student.
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