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Resumen

La presente investigacion evalud la efectividad de los ejercicios hipopresivos
en la reduccion del dolor en pacientes adultos con Lumbalgia, en el Centro de
Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024, donde la investigacion fue de tipo
aplicada, y cuantitativo de enfoque, con un disefio pre experimental. Se contd con una
poblacion constituida por 50 pacientes, en el area de terapia fisica y rehabilitacion
durante el mes de abril — 2024 y para la muestra se trabajo con toda la poblacion. Para
la recoleccion de datos, los instrumentos utilizados fueron, el Cuestionario Owestry,
la escala analogo visual y test de schober, los cuales fueron validados mediante el
juicio de tres expertos especialista en el area. Los resultados de la investigacion
establecieron que, los ejercicios hipopresivos son efectivos para reducir el dolor en
pacientes adultos con lumbalgia, con una notable disminucion en la prevalencia del
dolor del 100% al 40% después de la intervencion. Se concluyé que, los ejercicios son
una intervencion viable y eficaz para el manejo del dolor lumbar, donde la prueba de
hipétesis establecidé que, los ejercicios hipopresivos reducen significativamente el
dolor en adultos con lumbalgia, con un valor t de 27.911 y una significancia bilateral
de 0.000, aceptandose la hipdtesis general.
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Abstract

The present research evaluated the effectiveness of hypopressive exercises in
reducing pain in adult patients with low back pain, at the Fisika Comprehensive
Physiotherapy Center, Chimbote -2024, where the research was applied, and
quantitative in approach, with a pre-experimental design. A population consisting of
50 patients was counted, in the area of physical therapy and rehabilitation during the
month of April - 2024 and for the sample the entire population was worked with. For
data collection, the instruments used were the Owestry Questionnaire, the visual
analogue scale and the Schober test, which were validated through the judgment of
three experts specialized in the area. The results of the research determined that
hypopressive exercises are effective in reducing pain in adult patients with low back
pain, with a notable decrease in the prevalence of pain from 100% to 40% after the
intervention. It was concluded that exercises are a viable and effective intervention for
the management of low back pain, where the hypothesis test demonstrated that
hypopressive exercises significantly reduce pain in adults with low back pain, with at

value of 27.911 and a bilateral significance of 0.000, accepting the general hypothesis.



Introduccién

El término "hipopresivo” denota una reduccion de la presion intraabdominal o
una falta de presion. Particularmente en los compartimentos toréacico, abdominal y
pélvico. Se emplea una terminologia para describir el rango de presién intraabdominal,
desde el nivel més alto, "hiperpresivo”, hasta el nivel mas bajo, "hipopresivo" (Lorenzo
etal., 2023).

En la actualidad los ejercicios hipopresivos son eficaces para fortalecer los
musculos abdominales y el piso pélvico a traveés de una orden de contraccion indirecta.
Activan los musculos abdominales profundos, tonifican los muasculos abdominales y

activan los estabilizadores de la columna lumbar (Alonso-Calvate et al., 2019).

De acuerdo al analisis de estudios previos sobre las variables ejercicios
hipopresivos y lumbalgia, se identificd diferentes antecedentes a nivel internacional y
nacional, asi como también, sustentos tedricos, en donde se destacan la principales

definiciones, caracteristicas y dimensiones de evaluacién de las variables.

A nivel internacional se tiene al estudio de Cifuentes et al. (2023), en Ecuador,
determinaron los resultados en el dolor lumbar crénico de tipo inespecifico con la
aplicacion de la técnica abdominal hipopresiva en personal administrativo. El estudio
fue cuasiexperimental y longitudinal; fueron 28 trabajadores de la clinica de
Cotocollao los que conformaron la muestra. Se evalu6 la discapacidad lumbar con el
indice Oswestry y el indice de Latineen para medir los niveles de dolor. Los hallazgos
demostraron mejoras favorables en los trabajadores, donde disminuyo la
sintomatologia clinica, con una diferencia entre las medias (p<0.05). Finalmente, se
determind que los indices de dolor y los indices de discapacidad por lumbalgia
disminuyendo mediante la aplicacion de la técnica abdominal hipopresiva en

colaboradores de una clinica.



Aldaz et al. (2023), en su estudio en Ecuador cuyo objetivo fue reducir el dolor
y fortalecer los masculos abdominales y de la espalda en adultos con lumbociatalgia a
través de la implementacion de la gimnasia abdominal hipopresiva, con el objetivo de
reintegrar al adulto a la sociedad, especialmente a sus actividades sociales y laborales.
Fueron evaluados 25 pacientes adultos, aplicando para medir los niveles de dolor, la
escala visual analdgica (EVA), y se evalud las historias clinicas fisioterapéuticas. Los
resultados determinaron que, se presentd un nivel de dolor severo (64%) por sobre 8.
Sin embargo, mediante la aplicacion de la gimnasia abdominal hipopresiva a través de
8 ejercicios base se disminuyd el dolor en un 84%, tonificando la musculatura
abdominal y la espalda. Se concluy6 que, la aplicacion de estos ejercicios fisicos,
tienen un impacto positivo en adultos con lumbociatalgia elevando el nivel de vida de

la sociedad.

Jaramillo (2023) realizé en Ecuador su estudio, que tuvo como proposito de
examinar el impacto del entrenamiento de CORE y control motor en la terapia del
dolor lumbar cronico en 10 participantes como muestra; el estudio fue
cuasiexperimental y longitudinal, de tipo cuantitativo y descriptivo. Se empleé como
instrumentos la escala visual andloga para medir los niveles de dolor, la escala de
calidad de vida (EuroQol 5D-5L), el indice de incapacidad de dolor lumbar (Oswestry)
y el algdbmetro de presion para medir el umbral de dolor por presion. Los resultados
identificaron que existe un mayor predominio de dolor lumbar en docentes y
estudiantes de 29 afios. Después de la implementacion del entrenamiento de Core, el
dolor disminuy6 de moderado a leve con 5.2 puntos, con un umbral por presion de
0.97 puntos, y con un indice de incapacidad de 16.6%, catalogandose con limitacion
funcional minima. Por lo que, se disminuyeron los niveles de dolor, se aumento el
umbral de dolor y se mejord la capacidad funcional, de esta manera, se mejord la

calidad de la poblacion.

Teijido et al. (2022) en su estudio, cuyo objetivo fue examinar los efectos de
un programa HE (ejercicios hipopresivos) sobre la cinematica de la cadena posterior
de la espalda, la movilidad torécica, la funcién pulmonar y el dolor lumbar inferior en
jugadoras de baloncesto durante un periodo de entrenamiento en 8 semanas. EI método



de estudio fue de corte prospectivo, la muestra estuvo conformada por 17 participantes.
En los resultados se determind que el andlisis de varianza revel6 diferencias
significativas entre los 3 periodos de medicion de la movilidad torécica (P > 0,01);
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (p < 0,05), mientras que para el resto
de resultados de la espirometria no se encontraron diferencias estadisticas. También se
revelaron diferencias significativas entre el inicio y después de la intervencion para la
prueba de sentarse y alcanzar (P > 0,01), el flujo espiratorio maximo (P = 0,01) y el
volumen espiratorio forzado en los primeros 25 segundos (P = 0,04). Ademas, se
encontraron diferencias significativas entre semanas en los niveles de dolor lumbar (P
= 0,003) y la prueba del dedo al suelo (P = 0,002). Finalmente se concluy6 que estos
hallazgos preliminares sugieren que un programa de HE puede mejorar la cinematica
de la cadena posterior de la espalda y de la pared toracica, asi como reducir los niveles

de dolor lumbar.

Vicente-Campos et al. (2021), plantearon como propoésito de determinar los
efectos de un programa de 8 semanas de gimnasia abdominal hipopresiva (HAG) sobre
la fuerza de los musculos inspiratorios, el grosor del diafragma, la discapacidad y el
dolor en pacientes que padecen dolor lumbar crénico no especifico. De disefio cuasi —
experimental, con una muestra de 40 pacientes con dolor lumbar crénico. Se evalud el
espesor del diafragma durante la actividad respiratoria relajada, la presion inspiratoria
maxima (Plmax), la intensidad del dolor (NRS), el umbral de dolor por presién y las
respuestas a cuatro cuestionarios. Finalmente se determind diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05) para un mayor espesor de las hemidiafragmas
izquierdo y derecho en la inspiracion, asi como un mayor Plmax Y una disminucion de
las puntuaciones NRS, CSI y RMQ en el grupo de intervencion. Después del
tratamiento, los aumentos en el grosor de las hemidiafragmas izquierdo y derechoen la
inspiracion y el Pl max, asi como la disminucion en las puntuaciones NRS y RMQ, solo
fueron predichos por la intervencion propuesta (R 2 = 0,118-0,552). Como conclusion
se obtuvo efectos beneficiosos y predijo un aumento en el grosor y la fuerza del
diafragma durante la inspiracion, asi como una reduccion en la intensidad del dolor, la
sensibilizacion central y la discapacidad, en pacientes que padecian dolor lumbar

cronico no especifico con respecto a la no intervencion.



Barresi y Hernandez (2021) en su estudio realizado en Espafia, se planteé como
objetivo de describir los efectos de un programa de entrenamiento de ocho semanas de
ejercicio hipopresivo en mujeres sanas de la poblacion general. Se trata de un estudio
pre experimental. La poblacion estuvo conformada por mujeres que acudian a distintos
grupos organizados. Los resultados identificaron mediante la intervencion del
programa, una disminucion del perimetro abdominal de 3.48 cm (p=0.006), con una
mejorar del flujo respiratorio maximo de 40 I/min (p=0.021). De esta manera, se
concluy6 que, el entrenamiento continuado con una duracion de 8 semanas, disminuye
el perimetro abdominal, optimizando el tono muscular y mejorando el flujo
respiratorio maximo, y en consecuencia se mejora la capacidad respiratoria de la

poblacion evaluada.

Trifianes (2021) en su investigacion se propuso el principal objetivo de
contrastar la efectividad de un protocolo de abdominales hipopresivos frente a
abdominales tradicionales con preactivacion de transverso en mujeres con diastasis
abdominal posparto a través de ecografia en Espafia. El estudio fue analitico,
longitudinal, experimental y prospectivo. La poblacion estuvo conformada por
mujeres primiparas entre 25 y 40 afios. Como resultados se determiné que la DRA es
mas frecuente durante el embarazo, ya que el 52% lo presentan a las 8 semanas del
parto, mientras que el 39% lo presenta recién a los 6 meses. Finalmente se concluy6
que el incremento de la separacion entre los pacientes provoca varias alteraciones
funcionales y psicosociales, que reducen la calidad de vida de las pacientes. En la
actualidad, no hay un tratamiento estandar para el manejo conservador de esta

patologia.

A nivel nacional, Santiago et al. (2023), en su estudio cuasi experimental,
longitudina y de enfoque cuantitativo, su objetivo fue implementar un plan de actividad
fisica hipopresiva en pacientes con dolor lumbar persistente que visitan el centro de
Rehabilitacion en Lima. Se trabajo con una muestra de 40 participantes. Los resultados
determinaron que, el dolor lumbar crénico disminuyo significativamente (p=0.014),

mediante la aplicacion de los ejercicios hipopresivos. Sin embargo, no



existe evidencia significativa sobre la reduccion del indice de discapacidad lumbar (p=
0.072). Se concluyo que, los ejercicios aplicados, influyen significativamente en la

reduccion del dolor lumbar en los pacientes evaluados.

Caycay (2022), examin0 la efectividad de la implementacion de terapias fisicas
y ejercicios terapéuticos en el tratamiento de pacientes que sufrian de lumbalgia
mecanica en el Hospital Regional de Huacho. El estudio fue correlacional, con enfoque
cuantitativo, disefio cuasi experimental y corte longitudinal. La muestra del estudio se
considerd un total de 120 pacientes. Los resultados determinaron que los ejercicios
terapéuticos tuvieron una eficacia en el dolor del 86.52%, y con los agentes fisicos una
mejora en la intensidad de dolor de 55.97%. Por otro lado, referente a la recuperacion
de la capacidad funcional logro una mejora del 76.89% a través del uso de los agentes
fisicos y en un 87.05% a través de ejercicios terapéuticos. Se concluyd que, se
obtuvieron resultados significativos entre aplicacién de los agentes fisicos y los

ejercicios terapéuticos, en pacientes con tratamiento de lumbalgia.

Oyarce (2020) en su estudio cuantitativo y cuasiexperimental realizado en
Lima, se plante6 como objetivo de identificar el impacto del estiramiento del psoas
iliaco en el nivel de dolor y la flexibilidad lumbar en la terapia de pacientes con
lumbalgia. Se consider6é dos grupos como muestra, de 20 pacientes cada uno. Como
resultados se obtuvo que al aplicar el stretching del psoas iliaco se obtuvo significancia
en el dolor con una mejora de 6.8 a 3.75 (p=0.00) y con la flexibilidad se encontré un
aumento de 1.99 cm (p=0.001). Tras la finalizacién del tratamiento, los varones
presentaron dolores leves (33.3%) y ninguno severo. En el caso de las mujeres
presentaron dolor leve (50%) y ninguno dolor severo. Asimismo, ambos sexos
obtuvieron un promedio de 2 cm en flexibilidad. Se concluyd que, al aplicar el
stretching del psoas iliaco, se redujeron los niveles de dolor y se mejor la flexibilidad

lumbar en los pacientes.

Alvarado y Ludefia (2020) en su estudio se plante6 como objetivo de
determinar que el efecto de un programa de ejercicios hipopresivos para disminuir la
intensidad de dolor en pacientes con dolor lumbar cronico atendidos en un centro de

rehabilitacion privada, en el distrito de Puente Piedra, Peru. El estudio fue de alcance



explicativo, cuasi experimental. Se evalud a 20 individuos con dolor lumbar cronico,
aplicando la escala EVA para evaluar el dolor y el cuestionario de Oswestry para
evaluar el indice de discapacidad. Los resultados, determinaron que la aplicacion de
los ejercicios hipopresivos disminuye la intensidad de dolor, reduciendo los
porcentajes teniendo en el pre test un 90% con dolor moderado y después de la
intervencion un 90% sin dolor lumbar. Se concluyé que, el programa es efectivo para

disminuir los niveles de dolor en pacientes que presentan dolor cronico lumbar.

Palomino et al. (2020) en su estudio explicativo preexperimental cuyo objetivo
era establecer la eficacia de las actividades hipopresivas en la incontinencia urinaria
en pacientes del departamento de medicina y rehabilitacién de un Hospital Nacional
de Lima. Se consider6 como poblacion a 15 personas que se atendieron entre julio a
septiembre. Para evaluar la segunda variable, se empled el International consultation
on incontinence questionnaire-short form (ICIQ-SF). El programa de ejercicios
Hipopresivos fue aplicado a la largo de 10 sesiones. En relacion con los hallazgos de
la evaluacion estadistica inferencial efectuada con el test de T de Student en muestras
vinculadas, se demostrd la eficacia del ejercicio hipopresivo en la incontinencia
urinaria (p=0.001). Ademas, se logro significacidn estadistica en la dimension relativa
a la repercusion en su vida cotidiana (p=0.001) tras la intervencion. Finalmente se
concluyé que los ejercicios hipopresivos resultan eficaces en la incontinencia urinaria.
Adicionalmente, se ha comprobado que estos pueden reducir el impacto en la vida

cotidiana de las mujeres con disfuncion del suelo pélvico.

Actualmente, no existen investigaciones a nivel local que aborden la
efectividad de los ejercicios hipopresivos en el tratamiento de la lumbalgia, por lo

tanto, subraya la necesidad de realizar un estudio al respecto.

En esta investigacion se ha recopilado informacion con respecto a la primera
variable sobre los ejercicios hipopresivos. Marcel Caufriez, especialista en
rehabilitacién y Doctor en Ciencias del Motor, desarrollé técnicas hipopresivas fruto

de su compromiso con la reeducacion uro-ginecolégica (Rial et al., 2011). Quien a su



vez, pretendia implementar esta técnica para realizar una variedad de ejercicios
posturales que estaban asociados con el trabajo propioceptivo. Esto alteraria el ritmo
de la respiracion activando varios grupos de masculos antagonistas del diafragma
desde una perspectiva postural. Entre el accionar se encuentra el reequilibrio tonico de
los grandes grupos de musculos, lo que beneficia la estatica general de la columna al
reducir la presién intratoracica e intraabdominal. demostrando que la estatica de la
columna dorso-lumbar se ve impactada positivamente por los ejercicios realizados,
resultando en un aumento de la flexion del tronco, fuerza muscular y auto elongacion

de los paravertebrales superficiales (Miralles, 2017; citado en (Medina et al., 2020).

Los ejercicios hipopresivos son una serie de actividades respiratorias y
posturales que involucran los musculos internos de la zona abdominar y el piso pélvico
(Katz y Barbosa, 2024), asimismo, Rial y Villanueva (2012), menciona que, los
principios posturales especificos, que incluyen el alargamiento axial, la papada, la
activacion de la cintura escapular y los principios de respiracion, son las caracteristicas
definitorias de los ejercicios hipopresivos. Parten de fundamentos técnicos y
metodoldgicos particulares. De manera similar, estas actividades respiratorias,
propioceptivos y posturales, resultan en una reduccion negativa de la presion

intraabdominal.

De acuerdo con Esparza (2001, citado en Lorenzo et al., 2023), los conceptos
de hiperpresividad e hipopresividad se relacionan proporcionalmente con los
incrementos de presion y existen una correlacion matematica entre la Diferencia de
Presion (DP) y la Diferencia de Volumen (DV). En la misma situacion funcional, la
relacion entre DV y DP es constante. El aporte de Angel (2020), establece que, es una
técnica que trabaja la postura y respiracion, mediante el mantenimiento de una postura
correcta pretende activar una serie de musculos con efecto hipopresivo en el abdomen,
inhibir los de efecto hiperpresivo y relajar la clpula diafragméatica. La técnica
respiratoria consiste en realizar una apnea respiratoria mantenida durante 10 — 25
segundos, con apertura de la caja toracica, consiguiendo asi una relajacion del

diafragma y un descenso de la presion abdominal



Los ejercicios hipopresivos fueron realizados de la siguiente forma: Ejercicio
en bipedestacion: las extremidades superiores estan extendidas a lo largo del cuerpo
con una pequefia traccion de los dedos en direccion caudal, las rodillas estan
ligeramente dobladas y los pies separados a la altura de las caderas. Es imperativo
mantener una auto elongacion decente de todo el cuerpo, mirar hacia adelante y
ligeramente hacia adelante con el eje del cuerpo, todo ello manteniendo los talones en

el suelo (Alonso-Calvate et al., 2019).

Ejercicio de rodillas: implica realizar las contracciones musculares y la
respiracion caracteristica de los ejercicios hipopresivos mientras se esta de rodillas. En
este ejercicio, el individuo se coloca en posicion de rodillas, manteniendo una
alineacion adecuada de la columna vertebral y el tronco. Luego, se realiza una serie de
contracciones de los musculos abdominales y del suelo pélvico mientras se inhala
profundamente y se mantiene la respiracion durante varios segundos. Posteriormente,
se exhala lentamente mientras se relajan los musculos, manteniendo la posicion de
rodillas. Este ejercicio se repite varias veces, manteniendo un control cuidadoso de la

respiracion y la activacion muscular (Alonso-Calvate et al., 2019).

Ejercicio cuadrupedia: En esta posicién, las palmas de las manos y rodillas
descansan sobre el suelo, al ancho de las caderas y los hombros, respectivamente. Debe
mantenerse una modesta inclinacion del cuerpo hacia adelante, asi como la adecuada
alineacion de la columna y el alargamiento axial desde la cabeza. Los codos estan
ligeramente flexionados y soportan todos los dedos de las manos, mientras que los
miembros superiores estan en rotacion interna. Los pies estan en flexion plantar
(Alonso-Calvate et al., 2019).

Ejercicios en sedestacion: En este tipo de ejercicio, el individuo adopta una
posicion sentada en el suelo o en una silla, manteniendo una postura erguida y una
alineacion adecuada de la columna vertebral. Desde esta posicion, se realizan las
contracciones musculares especificas de los ejercicios hipopresivos, centrandose en la
activacion de los musculos abdominales profundos y del suelo pélvico (Alonso-
Calvate et al., 2019).



Ejercicio decubito supino: En esta postura, las extremidades estan en rotacion
interna y flexionadas hasta alcanzar la altura del pecho, con los codos igualmente
flexionados, consiguiendo asi una coaptacion. Las extremidades inferiores se
encuentran en flexion, con los talones de los pies respaldados y el pie en flexion

plantaria (Alonso-Calvate et al., 2019).

Referente a la variable lumbalgia, se caracteriza por el dolor presente en la zona
vertebral y paravertebral, que se extiende desde la Gltima costilla hasta la region sacra.
Mudltiples etiologias, incluidas fracturas, sindrome de cauda equina, espondilolistesis,
procesos patdgenos y hernias discales, pueden causar dolor agudo o crénico. Entre las
razones mecanicas mas concurrentes, se encuentra a la mala postura (Gomez et al.,
2021).

El dolor lumbar abarca una variedad de categorias de dolor, que incluyen dolor
nociceptivo, neuropdtico y nociplasico, asi como dolor inespecifico, que con
frecuencia se cruzan. Diferentes factores estresantes pueden afectar los componentes
de la columna lumbar, incluidas las vértebras, las articulaciones cigapofisarias y
sacroiliacas, los discos intervertebrales, los tejidos blandos y las estructuras
neurovasculares. Cada uno de estos elementos, ya sea individualmente o en

combinacién, puede contribuir al malestar lumbar (Knezevic et al., 2021).

Para Romero et al. (2022), es una sensacion de malestar localizada entre la
region glutea y la tltima costilla, que puede acompafiarse de dolor irradiado a lo largo
de los miembros inferiores. Paez et al., (2022), menciona que, generalmente, se
manifiesta después de ejercer una cantidad significativa de esfuerzo con una mala
postura, como al cargar objetos grandes sin resguardo de la columna vertebral o tras

una caida o un impacto severo.

Rezaei et al. (2021) lo menciona como tensidn, rigidez o dolor muscular que se
sitla bajo el margen costal y por arriba de los pliegues gluteos inferiores, presentando
0 no dolor referido o radicular en las extremidades inferiores. La intensidad del dolor

y lamovilidad reducida pueden provocar limitaciones funcionales



que pueden provocar una discapacidad parcial o total. Esta sintomatologia puede ser
causada por una variedad de elementos mecanicos, psicoldgicos, sociales y somaticos.
Esto puede ser el resultado de anomalias en los érganos de la cavidad abdominal,
vértebras, discos intervertebrales, musculos, ligamentos, estructuras fasciales o raices

nerviosas (Alvarado y Campana, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), se conceptualiza como la
existencia de molestias en la zona lumbar, especificamente en el borde inferior de las
costillas y los gluteos. La duracion puede ser por un periodo breve (agudo), un periodo
ligeramente prolongado (subagudo) o un periodo prolongado (cronico) y puede afectar
a cualquier persona. El dolor lumbar puede restringir las actividades de trabajo y las
interacciones con amigos y familiares, afectando también es estilo de vida y el
bienestar mental, y dificultar el movimiento. Hay dos categorias distintas de dolor
lumbar: especifico e inespecifico. El caso especifico implica la presencia de dolor
causado por una dolencia o inconveniente estructural en la columna vertebral, o dolor
que proviene de otra zona del cuerpo. No es posible determinar una enfermedad

concreta o0 una causa estructural para esclarecer un dolor no concreto.

Discapacidad funcional: Las capacidades que permiten a un individuo ser y
hacer lo que es importante para él se denominan capacidad funcional (Organizacion
Mundial de Salud, 2019). La dimension serda medida por la Escala de Oswestry
establecido por John O'Brien que se trata de un cuestionario de autoaplicacion de 10
items, dirigido al dolor lumbar, que evalda las restricciones en las actividades diarias.
La primera pregunta se refiere a la severidad del dolor y facilita la evaluacion del
impacto de los analgésicos en él. Los 9 restantes abarcan otras areas del
funcionamiento habitual de los individuos y posibilitan evaluar la intensidad del
impacto del dolor en cada una de las siguientes actividades diarias: Caminar, levantar
pesos, acostarse, dormir, cuidados personales, actividad sexual, vida social y viajes
(Pomares et al., 2020).

Intensidad de dolor: Se caracteriza como una experiencia sensorial y emocional
incobmoda que esta vinculada a una lesion real o potencial, o se expone en el marco de

dicho mal (Vidal, 2020). Se empleara la escala visual analdgica, desarrollada por
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Scott-Huskinson, para cuantificar esta experiencia. La linea mide 10 centimetros de
largo, un lado representa "sin dolor" y en el otro lado representa "el peor dolor
imaginable”. El participante selecciona la linea en la que siente malestar y la
puntuacion se mide en milimetros. Comparando mediciones sucesivas se puede
determinar si el dolor ha aumentado o disminuido y, posteriormente, si las medidas

terapéuticas han sido efectivas (Davila et al., 2020).

Flexibilidad lumbar: La prueba de Schober se utilizara para evaluar el alcance
de los limites de flexion. De pie, con el tronco erguido, se identifican las fosas de
Venus y se hace una marca 5 cm por debajo y 10 cm por encima (distancia: 15 cm).
Se indica al paciente que incline el torso hacia adelante, con las extremidades inferiores
extendidas y las manos intentando tocar el suelo. A continuacion, la distancia es
medida nuevamente entre las dos marcas. Se considera normal una discrepancia de al

menos 6 centimetros (Aguilera et al., 2021).

Por consiguiente, la investigacion se justifica de manera teorica, practica,
social, metodoldgica y cientifica. Por tal motivo, el propdsito de la presente
investigacion es la efectividad de los ejercicios hipopresivos en la reduccion de dolor
en pacientes adultos con Lumbalgia, atendidos en el Centro de Fisioterapia Integral
Fisika, Chimbote-2024. Por ello la justificacion tedrica, la lumbalgia es considerado un
problema actual porque las personas durante estos tiempos estdn expuestas a
posiciones repetitivas, optan posturas inadecuadas, presencia de estrés laboral,
ansiedad, entre otros factores predisponentes que con llevan a la presencia de dolor en
la zona lumbar; entonces los resultados y andlisis van a permitir a favorecer el
conocimiento existente sobre el tema pero con vacio existente en la poblacion de
estudio, también permitira las sugerencias (sugerir ideas) o hipdtesis en futuras
investigaciones. Asimismo la justificacion practica, el estudio permitié evidenciar la
eficiencia de las actividades hipopresivos en los pacientes que presentan lumbalgia,
esta investigacion ayudo a mejorar este tipo de patologia y asi permitio que la ejecucion
de las actividades cotidianas y laborales se realicen de forma correcta. A través de un
buen tratamiento fisioterapéutico para evitar la lumbalgia. Ademas la justificacion
social, el estudio fue favorable para los profesionales de la carrera terapia fisica y
rehabilitacidn, porque se planted un plan fisioterapéutico de prevencién que ayudaron

a mejorar la salud de la poblacion, por lo cual, el objetivo fue otorgar herramientas
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terapéuticos a los profesionales de salud y el mejoramiento de la calidad de vida de los
paciente, en la prevencion, diagndstico y tratamiento. Metodoldgicamente, es crucial
ya que proporciona a lacomunidad de la terapia fisica y rehabilitacién los instrumentos
que han sido correctamente validados y fiables, para comprobar la eficacia de los
ejercicios hipopresivos en caso de presencia de dolor lumbar; ademas, actuard como
fundamento o precedente para investigaciones futuras. La justificacion cientifica esta
basada en el aporte de los datos actualizados sobre los ejercicios hipopresivos en
pacientes con dolor en la zona lumbar, los resultados permitieron determinar la
efectividad de las variables, y asi lograr tener programas o tratamientos de fisioterapia

para mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacién.

En relacion a la realidad problematica, la lumbalgia o dolor lumbar es conocido
como una complicacion de la salud publica, esto conlleva la discapacidad funcional de
la persona, repercutiendo en las actividades cotidianas, laborales, calidad de vida y
socioecondémica; entre los factores que provoca esta complicacion esta los
ergonémicos, los posturales y los emocionales (Santiago et al., 2023). Frente a esta
circunstancia, se toma en cuenta la contribucién de los ejercicios hipopresivos para
potenciar la musculatura abdominal y el suelo pelvico sin ninguna orden directa de
contraccion. Ademas, estimula la musculatura abdominal intensa, tonificando la
musculatura abdominal y los estabilizadores de la zona lumbar (Lorenzo et al., 2023).
Asimismo, es uno de los trastornos mas comunes en las patologias
musculoesqueléticas, impactando en la region de la espalda baja y se puede dar en
todas las edades, género y estado social; ademas, esta afeccion provoca dolor en la
zona baja de la espalda con intensidad aguda y con el riesgo de volverse cronico. Del
mismo modo, presenta en ocho de cada diez ciudadanos dolor lumbar afectando la

calidad de vida, la vida laboral y las tareas cotidianas (Arellano et al., 2020).

En el panorama mundial, durante el afio 2020 se registro afectacion del dolor a
619 millones de personas esperando que aumente a 843 millones de casos para el afio
2050; esto es incentivado por el aumento en la expansion y el envejecimiento de los
ciudadanos; por lo tanto, la lumbalgia es considerada la causa principal para la
discapacidad en mas de 160 paises, pero también es la afeccion en que la adecuada
rehabilitacion puede favorecer a un gran nimero de personas. Cabe mencionar que

presencia de la lumbalgia en mayor porcentaje se da entre los 50 y 55 afios y en el
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género femenino con mayor recurrencia (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
Del mismo modo, se ha registrado que 1,710 millones de ciudadanos presentan
trastornos musculo esqueléticos, siendo el dolor lumbar el mas comun; estos trastornos
reducen la movilidad y la destreza, lo que produce la jubilacién temprana de los
colaboradores, un bienestar reducido y una habilidad reducida en la participacion

social (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

En Espafia, segun la Encuesta Nacional de Salud, 17,5 millones de personas
indicaron dolor lumbar, es decir, cuatro de cada diez ciudadanos presentaron
lumbalgia. EI 17% presenta un dolor muy leve, el 31% es leve, el 32% es moderado,
el 16% es severo y el 4% lo define como extremo. Esta realidad se espera que
incremente a lo largo de los afios debido al incremento en la expectativa de vida y las
costumbres perjudiciales para la salud como los esfuerzos incorrectamente realizados
y la mala postura. También se ha registrado que 10,5 millones de espafioles ha indicado
limitacion al momento de realizar sus tareas diarias, del cual dos millones refieren un
estado limitado muy grave, y 8,5 millones un estado limitado sin ser de intensidad
grave (Arrillaga, 2019).

En el Peru, se ha registrado que entre el 60% y el 80% se ha registrado el dolor
lumbar en adultos, presentando una incidencia en ellos del 15% y una prevalencia
puntual del 30%. Al igual que en los paises vecinos, es una de las causas mas
frecuentes en los consultorios externos afectando con mayor frecuencia en las mujeres,
perjudicando la calidad de vida y la vida laboral del ciudadano, contando también con
el efecto econdmico perjudicial que enfrentarian las organizaciones por el ausentismo

y descansos médicos que generaria (Delgado-Montafio et al., 2023).

Cabe recalcar que la lumbalgia no sélo se presenta producto de las actividades
vinculadas al trabajo por la sobrecarga y dolor en la zona lumbar, sino también
producto de las actividades domésticas por el exceso de la capacidad de la columna.
En el centro de Fisioterapia Integral de Fisika en Chimbote se ha registrado pacientes
adultos con dolor lumbar, provocando afectacion en su calidad de vida; esto se debe
por la sobre exigencia del esfuerzo centrado en la zona lumbar de la espalda en sus

actividades laborales.

Se formulo lo siguiente: ;Cuél es la efectividad de los ejercicios hipopresivos
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en la reduccidn de dolor en pacientes adultos con Lumbalgia, atendidos en el Centro

de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024?

Definicion conceptual de ejercicios hipopresivos: Los ejercicios hipopresivos
son actividades respiratorias y posturales que activan los muasculos profundos
abdominales y el piso pélvico (Katz y Barbosa, 2024).

Definicion operacional de ejercicios hipopresivos: Se ejecutd aplicando seis
ejercicios, que son los ejercicios de bipedestacion, rodillas, cuadrupedia, sedestacion

y decubito supino (Alonso-Calvate et al., 2019).

Definicion conceptual de Lumbalgia: es el dolor que se encuentra en la region
paravertebral y vertebral de la zona que va desde las costillas finales hasta la region
sacra. El dolor tiende a ser agudo o crénico, presenta diversas causas como:
espondilolistesis, hernias de disco, fracturas, sindrome de cauda equina, procesos
infecciosos y entre las razones mecanicas mas concurrentes debido a malas posturas
(Gomez et al., 2021).

Definicion operacional de lumbalgia: se midi6 a través de tres dimensiones,
que son la discapacidad funcional a través de la escala de Oswestry, intensidad de dolor
mediante la Escala Visual Analoga (EVA) y la flexibilidad lumbar por medio del test

de Schober, segun se detalla:

Escala Oswestry: constituida por 10 preguntas con 6 alternativas de respuestas
(0 — 6). Cada alternativa esta valorada del 0-5 luego se suma y se multiplica por dos y
sale el porcentaje del nivel en que la paciente esta: Limitacion funcional de 0 — 20%,
limitacion funcional minima de 21% - 40%, moderada de 41 % - 60%, intensa de 61%

- 80%, Discapacidad por encima de 81% (Pomares et al., 2022).

Escala Visual Analoga (EVA): Consiste en una escala de evaluacion 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
(Dévila et al., 2020).

Test Schober: para la evaluacion el paciente que se va a evaluar debe mantenerse
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en posicion bipeda, se localiza la apofisis espinosa de la primera vértebra sacra (S1), se
aplica una marca, luego se mide 10 cm mas alla y se vuelve a marcar. Se considera
deficiente en la flexion cuando la separacion entre los puntos se incrementa de 3 a mas,

normal de 3 a més y buena de 5 a més. (Aguilera et al., 2021).
Para resolver el problema se ha planteado lo siguiente:

H1: Los ejercicios hipopresivos reducen significativamente el dolor en

adultos con Lumbalgia, en el Centro de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024.

HO: Los ejercicios hipopresivos no reducen significativamente el dolor en

adultos con Lumbalgia, en el Centro de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024.

Se llego a obtener como objetivo general. Evaluar la efectividad de los
ejercicios hipopresivos en la reduccion del dolor en pacientes adultos con Lumbalgia,
en el Centro de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024. Y como primer objetivo
especifico. Evaluar la efectividad de los ejercicios hipopresivos en la mejora de la
discapacidad funcional en pacientes adultos en el Centro de Fisioterapia Integral
Fisika, Chimbote -2024. Como segundo objetivo especifico. Analizar la efectividad de
los ejercicios hipopresivos en la mejora de la intensidad del dolor en pacientes adultos
en el Centro de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024. Como tercer objetivo
especifico. Evaluar la efectividad de los ejercicios hipopresivos en el aumento de la
flexibilidad lumbar en pacientes adultos en el Centro de Fisioterapia Integral Fisika,
Chimbote -2024.

Metodologia
Tipoy Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
De acuerdo a su propésito, la investigacion fue aplicada, puesto que se centr6 en
analizar el problema y aportdé nuevos conocimientos acerca de las variables
involucradas. Hadi et al. (2023), considera que este tipo de estudio aborda desafios
especificos aprovechando los descubrimientos y soluciones que se han identificado en

la investigacion.
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De enfoque cuantitativo, ya que los resultados logrados se procesaron y
evaluaron a través de técnicas estadisticas utilizando analisis descriptivo e inferencial.
De acuerdo con Sanchez (2019), las variables estudiadas deben ser evaluadas
numéricamente, utilizando métodos estadisticos que permitan la interpretacion de

los resultados a través del enfoque hipotético-deductivo.

Disefio de investigacion
Segun su alcance, el disefio fue preexperimental, porque se analiz6 un caso de
estudio a través de un pre y post test previo a la implementacién del programa de
mejora, que son los ejercicios hipopresivos. Segun Escobar y Bilbao (2020), este disefio
se caracteriza por la falta o control restringido de variables durante la realizacion del

experimento, lo que conlleva la ejecucion de una medicion inicial y otra subsiguiente.

Figural
Disefio de investigacion

Fase pre test Fase pre test
R GE X X

Donde:

GE: Grupo experimental.

X: Variable dependiente (Lumbalgia)

I: Intervencidn de los ejercicios hipopresivos

Poblacion y Muestra

Poblacion

Es el grupo de individuos o elementos de los que se extrae informacion o
conocimiento, este grupo poseen caracteristicas especificas atractivas para la
investigacion (Hadi et al., 2023). Se conformo por 50 pacientes que asistieron al
Centro de Fisioterapia-Chimbote, en el aérea de terapia fisica y rehabilitacion

durante el mes de abril — 2024.

Criterios de inclusion: Pacientes con presencia de dolor lumbar y los que

asistieron al centro de fisioterapia durante el mes de abril.
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Criterios de exclusion: Pacientes con cardiopatias u otros pacientes que

presentan diagnosticos de otras lesiones traumatoldgicas adicionales.

Muestra

Se define como aquel segmento que conserva sus caracteristicas comunes, por
lo que resulta crucial que esta represente de forma exacta a la poblacion en general.
Es esencial emplear procedimientos de seleccion estrictos que incorporen técnicas
de muestreo no probabilisticas o probabilisticas. (Hadi et al., 2023). Por lo tanto,
para el presente, considerando los criterios de exclusion e inclusién, se trabajé con
el total de la poblacién constituida por 50 pacientes del Centro de Fisioterapia
Integral Fisika, Chimbote -2024.

Muestreo

Para la investigacion, no fue necesario realizar un muestreo, porque se trabajé

con toda la poblacion de estudio.

Técnicas e instrumentos de investigacion Técnicas

La técnica de recopilacion de datos es un mecanismo empleado para agrupar
informacion resaltante del estudio planteado; algunas técnicas son la entrevista, la
encuesta, observaciones, experimentos, analisis de documentos y registros (Hadi
etal., 2023). Por ende, para la investigacion actual se emple6 la observacion directa
y la encuesta, permitiendo la recopilacion de la informacién.

Instrumentos

Se consideran herramientas utilizadas para reunir datos y es el investigador
quien debe elegir el instrumento de acuerdo al estudio; del mismo modo, los
instrumentos pueden ser cuestionarios, ficha de entrevistas, escala de medida y

fichas de observaciones (Hadi et al., 2023).

La presente investigacion aplico como instrumento el cuestionario y ficha de
evaluacion, segin se detalla: Cuestionario Owestry: es auto aplicada,
exclusivamente para el dolor lumbar que evalUa las restricciones en las actividades

diarias (Pomares et al., 2022).
Escala analogo visual: el nuimero 0 (sin dolor) se coloca en un extremo de una
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linea de 10 centimetros de largo, mientras que el nimero 10 (la peor agonia

imaginable) se coloca en el otro (Davila et al., 2020).

Test de schober: mide la flexibilidad de la columna lumbar al medir la

separacion que hay entre dos puntos de la region lumbar (Aguilera et al., 2021).

Validez y confiabilidad

Se obtuvo la validacion tras el juicio de 3 expertos en la materia, asi como se
aplico una prueba piloto y el andlisis de fiabilidad (confiabilidad), para lo cual se

utilizo el estadigrafo de Alfa de Cronbach.

1. Experto 1.
Apellidos y Nombres: Haro Espinoza Hemily Helen
Profesion: Tecnélogo Médico
Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Grado académico: Licenciada

2. Experto 2.
Apellidos y Nombres: Navarrete Garcia Carmen Alexa
Profesion: Tecnélogo Medico
Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Grado académico: Licenciada

3. Experto 3.
Apellidos y Nombres: Rosas Capra Diana Eveling
Profesién: Tecnélogo Medico
Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Grado académico: Licenciada
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Procesamiento y analisis de informacion

Finalmente, en el procedimiento y analisis de datos, se solicitd a la
Universidad San Pedro la emision del documento para la aplicacion de los
instrumentos que serad al Centro de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote; luego
los datos se realizo el procesamiento en el software Excel y en el procesador
estadistico de SPSS — version 29. El andlisis de la informacién fue desarrollado por
medio de la estadistica descriptiva, a través de tablas de frecuencia y cruzadas,
asimismo se utilizd el analisis estadistico inferencial para constatacion de la

hipétesis, aplicando la prueba t Student.
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Resultados

De acuerdo a la recoleccion de datos, se analizaron los resultados mediante el analisis
descriptivo a través de tablas frecuencia y el andlisis inferencial para la constatacion

de la hipotesis.

Analisis descriptivo

Tabla 1
Efectos de los ejercicios hipopresivos en la presencia de dolor en pacientes adultos con
lumbalgia
Ausente Presente
f % f %
Presencia de dolor (Pretratamiento) 0 00% 50 100.0%
Presencia de dolor (Postratamiento) 30 60.0% 20  40.0%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion

La Tabla 1, presenta la distribucién del dolor previo y tras el tratamiento. Inicialmente,
todos los pacientes (100%) reportaron presencia de dolor, sin ningln caso de ausencia
de dolor. Posteriormente a la intervencién con ejercicios hipopresivos, se observé que
el 60% de los pacientes (30 individuos) ya no experimentaban dolor, mientras que el
40% restante (20 individuos) aun reportaban dolor. Esta significativa disminucion en
la prevalencia del dolor después del tratamiento sugiere que los ejercicios hipopresivos

son efectivos en la disminucion del malestar en pacientes adultos con lumbalgia.
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Tabla 2
Efectos de los ejercicios hipopresivos en la discapacidad funcional en pacientes

adultos con lumbalgia

Limitaciéon  Limitacion Limitacién Limitacion
funcional funcional funcional  Limitacién funcional
minima moderada severa intensa méaxima

f % f % f % f % f %

Discapacidad

funcional 10 20.0% 14 28.0% 14 280% 7 140% 5 10.0%
(antes)

Discapacidad

funcional 34 680% 9 180% 7 140% 0O 00% O 0.0%
(después)

Nota. Informacion obtenida del Cuestionario Owestry

La Tabla 2 muestra los efectos de los ejercicios hipopresivos en la discapacidad
funcional de pacientes adultos con lumbalgia antes y después del tratamiento.
Inicialmente, los pacientes presentaban diferentes niveles de discapacidad funcional:
el 20% tenia limitacion funcional minima, el 28% limitacion funcional moderada, el
28% limitacion funcional severa, el 14% limitacion intensa y el 10% limitacion
funcional méxima. Tras la intervencion, se observo un cambio significativo: el 68%
de los pacientes reportd limitacion funcional minima, el 18% limitacion funcional
moderada y el 14% limitacion funcional severa, sin casos de limitacion intensa o
maxima. Estos resultados indican que los ejercicios hipopresivos tienen un impacto
positivo significativo en la mejora de la discapacidad funcional en pacientes adultos

con lumbalgia.
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Tabla 3
Efectos de los ejercicios hipopresivos en la intensidad del dolor en pacientes adultos

con lumbalgia

Leve Moderado Severo

f % f % f %

Intensidad del dolor (antes) 0 00% 27 540% 23 46.0%

Intensidad del dolor (después) 30 60.0% 20 400% 0 0.0%

Nota. Informacién obtenida de la Escala analogo visual

La Tabla 3 muestra los efectos de los ejercicios hipopresivos sobre la intensidad del
dolor en pacientes adultos con lumbalgia antes y después del tratamiento. Inicialmente,
ningun paciente reportd dolor leve, mientras que el 54% experimentaba dolor
moderado y el 46% dolor severo. Después de la intervencion, el 60% de los pacientes
indico tener dolor leve, el 40% dolor moderado, y no se registraron casos de dolor
severo. Estos hallazgos sugieren que los ejercicios hipopresivos son efectivos para

disminuir la intensidad del dolor en pacientes adultos con lumbalgia.
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Tabla 4
Efectos de los ejercicios hipopresivos en la flexibilidad lumbar en pacientes adultos

con lumbalgia

Deficiente Regular Bueno

f % f % f %

Flexibilidad Lumbar (antes) 10 20.0% 24 48.0% 16 32.0%

Flexibilidad Lumbar (después) 0 00% 7 140% 43 86.0%

Nota. Informacion obtenida del Test de schober

La Tabla 4 detalla los efectos de los ejercicios hipopresivos sobre la flexibilidad
lumbar en pacientes adultos con lumbalgia antes y después del tratamiento. En la
evaluacion inicial, el 20% de los pacientes presentaba flexibilidad lumbar deficiente,
el 48% regular y el 32% buena. Posterior a la intervencion, no se registraron casos de
flexibilidad lumbar deficiente, el 14% de los pacientes mostro flexibilidad regular y el
86% reportd flexibilidad buena. Estos resultados sugieren que los ejercicios
hipopresivos tienen un impacto positivo significativo en la mejora de la flexibilidad

lumbar en pacientes adultos con lumbalgia.
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Analisis inferencial

Hipotesis

Hi: Los ejercicios hipopresivos reducen significativamente el dolor en adultos con

Lumbalgia, en el Centro de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024.

Ho: Los ejercicios hipopresivos no reducen significativamente el dolor en adultos con

Lumbalgia, en el Centro de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024.

Tabla b

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N DeS\{iacion Media,de
estandar error estandar
Par 1 _
Intensidad del 716 50 1.658 0.234
dolor (antes)
Intensidad del
dolor 3.22 50 1.776 0.251

(después)

Nota. Informacidn obtenida de Procesador SPSS version 27

La Tabla 5 presenta las estadisticas descriptivas de la intensidad del dolor en pacientes

adultos con lumbalgia antes y después de la intervencion con ejercicios hipopresivos.

Antes del tratamiento, la media de la intensidad del dolor era de 7.16 con una

desviacion estandar de 1.658 y un error estandar de la media de 0.234. Posteriormente

al tratamiento, la media de la intensidad del dolor se redujo a 3.22, con una desviacion

estandar de 1.776 y un error estandar de la media de 0.251. Estos resultados indican

una reduccion significativa en la intensidad del dolor tras la intervencion con ejercicios

hipopresivos, respaldando la hipdtesis de que los ejercicios hipopresivos reducen

significativamente el dolor en adultos con lumbalgia en el Centro de Fisioterapia

Integral Fisika, Chimbote - 2024.
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Tabla 6
Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.
Par 1 Intensidad del 50 0.833 0.000
dolor (antes)
& Intensidad
del dolor
(después)

Nota. Informacidn obtenida de Procesador SPSS version 27

La Tabla 6 muestra la correlacion entre la intensidad del dolor antes y después de la
intervencion con ejercicios hipopresivos en pacientes adultos con lumbalgia. La
correlacion entre las mediciones de la intensidad del dolor antes y después del
tratamiento es de 0.833, con una significancia (Sig.) de 0.000. Estos resultados indican
una correlacion positiva y significativa entre las evaluaciones pre y post tratamiento,
lo que sugiere que los cambios en la intensidad del dolor estan estrechamente asociados
con la intervencion de ejercicios hipopresivos. Esto apoya la hipdtesis de que los
ejercicios hipopresivos tienen un efecto significativo en la reduccion del dolor en esta

poblacion.
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Tabla 7

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

... Media . Sig.
. Desviacion de confianza de t gl .
Media estandar de error la diferencia (bilateral)
estandar

Inferior Superior

Par Intensidad
1 del dolor

(antes) -
Intensidad
del dolor
(después)

3.940 0.998 0.141 3.656 4224 27911 49 0.000

Nota. Informacidn obtenida de Procesador SPSS version 27

La Tabla 7 presenta los resultados de la prueba de muestras emparejadas para evaluar

la diferencia en la intensidad del dolor antes y después de la intervencidn con ejercicios

hipopresivos en pacientes adultos con lumbalgia. La diferencia media en la intensidad

del dolor es de 3.940, con una desviacion estandar de 0.998 y un error estandar de la

media de 0.141. El intervalo de confianza del 95% para esta diferencia varia entre
3.656 y 4.224. EIl valor t obtenido es de 27.911, con 49 grados de libertad y una

significancia bilateral (Sig.) de 0.000. Estos resultados indican que la reduccién en la

intensidad del dolor es estadisticamente significativa, respaldando la hip6tesis de que

los ejercicios hipopresivos tienen un efecto considerable en la disminucién del dolor

en pacientes adultos con lumbalgia.
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Tabla 8

Tamarios de efecto de muestras emparejadas

Intervalo de
i i confianza al 95%
Standardizer? Estimacion
de puntos _ _
Inferior ~ Superior
Intensidad del  © € COhen 0.998 3.947 3117 4771
Par  dolor (antes) -

1 Intensidad del correccién . 3.917 3004 4735

dolor (después) de Hedges

Nota. Informacién obtenida de Procesador SPSS version 27

La Tabla 8 presenta los tamafios de efecto de las muestras emparejadas para evaluar la
diferencia en la intensidad del dolor antes y después de la intervencion con ejercicios
hipopresivos en pacientes adultos con lumbalgia. Utilizando la d de Cohen, se obtuvo
un valor estandarizado de 0.998, con una estimacién puntual de 3.947 y un intervalo
de confianza del 95% que varia entre 3.117 y 4.771. Aplicando la correccién de
Hedges, el valor estandarizado es de 1.006, con una estimacion puntual de 3.917 y un
intervalo de confianza del 95% que oscila entre 3.094 y 4.735. Estos tamarios de efecto

indican una reduccion significativa en la intensidad del dolor, reforzando la hipotesis

de que los ejercicios hipopresivos tienen un impacto considerable en la disminucién

del dolor en esta poblacion.
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Tabla 9

Datos generales

f %
Sexo Hombre 31 62.0%
Mujer 19 38.0%
Edad Menos de 40 22 44.0%
anos
De 40 afos a 28 56.0%
mas
Condicién No trabaja 50 100.0%
laboral Trabaja 0 0.0%

La Tabla 9 presenta los datos demograficos de los pacientes adultos con
lumbalgia que participaron en el estudio sobre la efectividad de los
ejercicios hipopresivos. En cuanto al género, el 62% de los participantes
son hombres (31 individuos) y el 38% son mujeres (19 individuos). En
términos de edad, el 44% de los pacientes tiene menos de 40 afios (22
individuos), mientras que el 56% tiene 40 afios 0 mas (28 individuos). En
lo referente a la condicidn laboral, el 100% de los pacientes (50 individuos)
no trabaja, sin registrarse participantes que estén empleados. Estos datos

proporcionan un contexto demografico crucial para interpretar los

resultados del estudio.
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Analisis y Discusion

El objetivo general de este estudio fue evaluar la efectividad de los ejercicios
hipopresivos en la reduccion del dolor en pacientes adultos con lumbalgia, en el Centro
de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote - 2024. La Tabla 1 revela que, antes de la
intervencion, el 100% de los pacientes reportaban presencia de dolor, mientras que
después del tratamiento, el 60% no presentaba dolor, y el 40% restante ain lo
experimentaba. Esta notable disminucion en la prevalencia del dolor sugiere que los
ejercicios hipopresivos son efectivos para mitigar el dolor en esta poblacién. Es asi
que, los resultados reflejan la importancia de plantear ejercicios fisioterapéuticos como
los hipopresivos para reducir algias o problemas de salud tales como la lumbalgia que
se ha convertido en una enfermedad habitual en las personas. Donde estudios previos
evidencian esta problematica y la efectividad de aplicar tratamientos terapéuticos, tal
es el caso de Cifuentes et al. (2023) en Ecuador, quienes también encontraron una
reduccion significativa del dolor y la discapacidad mediante la aplicacion de la técnica
abdominal hipopresiva en personal administrativo. En su estudio cuasi-experimental,
Cifuentes y colaboradores utilizaron el indice de Latineen y el indice de Oswestry para
medir la intensidad del dolor y el nivel de discapacidad, respectivamente, encontrando
mejoras clinicas significativas (p<=0.05). La consistencia entre estos estudios refuerza
la hipdtesis de que los ejercicios hipopresivos son una intervencién eficaz para el
manejo del dolor en pacientes con lumbalgia, sugiriendo su viabilidad como estrategia
para reducir el dolor lumbar en diversas poblaciones, respaldado por Alonso-Calvate
et al. (2019), quienes mencionan que contribuyen al refuerzo de la musculatura
abdominal y del suelo pélvico sin una orden directa de contraccion, llegando a activar
la musculatura abdominal profunda, y la tonificacion tanto la musculatura del abdomen

como los estabilizadores en la zona lumbar.

En relacion al primer objetivo especifico “Evaluar la efectividad de los
ejercicios hipopresivos en la mejora de la discapacidad funcional en pacientes adultos
en el Centro de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024”, la tabla 2 identificd, que
antes de la intervencion el 20% tenia limitacion funcional minima, el 28% limitacion

funcional moderada, el 28% limitacién funcional severa, el 14% limitacion intensa y
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el 10% limitacion funcional méaxima. Tras la intervencion, se observd un cambio
significativo: el 68% de los pacientes reportd limitacion funcional minima, el 18%
limitacion funcional moderada y el 14% limitacion funcional severa, sin casos de
limitacion intensa 0 méaxima. Estos resultados indican que los ejercicios hipopresivos
tienen un impacto positivo significativo en la mejora de la discapacidad funcional en
pacientes adultos con lumbalgia. Los resultados son consistentes con el estudio de
Jaramillo (2023), quien ampliando otro ejercicio terapéutico a través de del
entrenamiento de CORE y control motor en el tratamiento del dolor lumbar crénico en
estudiantes, empleando para la evaluacion de la capacidad funcional, el indice de
incapacidad por dolor lumbar (Oswestry), evidenci6 que, el porcentaje de discapacidad
debido al dolor lumbar se redujo en un 16,6%, alcanzando a ser clasificado como
restriccion funcional minima, y la calidad de vida de la poblacion se mejoré de manera
notable. En comparacion con los resultados obtenidos, los estudios previos son una
base solida para identificar la importancia de desarrollar ejercicios y/o tratamientos, en
beneficios a los pacientes, permitiendo aumentar la habilidad funcional para llevar a

cabo las tareas diarias.

En el segundo objetivo especifico “Analizar la efectividad de los ejercicios
hipopresivos en la mejora de la intensidad del dolor en pacientes adultos en el Centro
de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024”, en tabla 3, se obtuvo que antes de la
intervencion ningln paciente reportd dolor leve, mientras que el 54% experimentaba
dolor moderado y el 46% dolor severo. Después de la intervencion, el 60% de los
pacientes indico tener dolor leve, el 40% dolor moderado, y no se registraron casos de
dolor severo. Estos hallazgos sugieren que los ejercicios hipopresivos son efectivos
para reducir los niveles de dolor en pacientes adultos con lumbalgia. Los resultados
indican una clara mejora en la intensidad del dolor en los pacientes tras la intervencion
con ejercicios hipopresivos. La reduccion de los casos de dolor severo a ninguno y el
aumento significativo en los casos de dolor leve subrayan la efectividad de esta
modalidad de ejercicios en la gestion del dolor lumbar. Comparando estos hallazgos
con el estudio de Aldaz et al. (2023), que también investigd la efectividad de la
gimnasia abdominal hipopresiva en la reduccion del dolor en adultos con

lumbociatalgia, demostré que el 84% de los pacientes experimentd una notable
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reduccion del dolor después de la intervencion con ejercicios hipopresivos. Ambos
estudios concluyen que los ejercicios hipopresivos son eficaces para la disminucién
del dolor lumbar, lo que respalda la aplicacion de estos ejercicios como parte de un

tratamiento integral para pacientes con dolor lumbar.

En el tercer objetivo especifico “Evaluar la efectividad de los ejercicios
hipopresivos en el aumento de la flexibilidad lumbar en pacientes adultos en el Centro
de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024”, en la tabla 4, la evaluacion inicial
indico que, el 20% de los pacientes presentaba flexibilidad lumbar deficiente, el 48%
regular y el 32% buena. Posterior a la intervencion, no se registraron casos de
flexibilidad lumbar deficiente, el 14% de los pacientes mostro flexibilidad regular y el
86% reporto flexibilidad buena. Los resultados obtenidos muestran una notable mejora
en la flexibilidad lumbar de los pacientes después de la intervencion con ejercicios
hipopresivos. La eliminacion de casos de flexibilidad lumbar deficiente y el
incremento sustancial en el porcentaje de pacientes con flexibilidad buena (del 32% al
86%) indican que los ejercicios hipopresivos son altamente efectivos para mejorar la
flexibilidad lumbar. Esto es particularmente relevante para los pacientes con
lumbalgia, ya que una mejor flexibilidad puede contribuir a una reduccién del dolor y
una mejora general en la calidad de vida. Al comparar estos hallazgos con el estudio
de Oyarce (2020) determind la influencia del estiramiento del psoas iliaco en la
intensidad del dolor y la flexibilidad lumbar en el tratamiento de pacientes con
lumbalgia. Los resultados evidenciaron al aplicar el stretching del psoas iliaco se
mejora la flexibilidad (p=0,001); asimismo se encontré en promedio un aumento de
1,99 cm de la flexibilidad lumbar. Al finalizar el tratamiento, tanto hombre como
mujeres aumentaron su flexibilidad en promedio 2 cm. Finalmente se concluy6 que el
stretching del psoas iliaco incrementd la flexibilidad de la zona lumbar en los pacientes
que sufren de lumbalgia. Por consiguiente, ambos estudios confirman que
intervenciones especificas dirigidas a mejorar la flexibilidad lumbar son efectivas para
tratar la lumbalgia. Sin embargo, mientras el estudio de Oyarce se centré en el
stretching del psoas iliaco, los ejercicios hipopresivos mostraron también ser una

alternativa efectiva para mejorar la flexibilidad lumbar.
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En la prueba de hipotesis “Los ejercicios hipopresivos reducen
significativamente el dolor en adultos con Lumbalgia, en el Centro de Fisioterapia
Integral Fisika, Chimbote -2024”, se determiné mediante la prueba t Student, que el
valor valor t obtenido fue de 27.911, con 49 grados de libertad y una significancia
bilateral (Sig.) de 0.000. Estos resultados indican que la reduccion en la intensidad del
dolor es estadisticamente significativa, respaldando la hipotesis de que los ejercicios
hipopresivos tienen un efecto considerable en la disminucion del dolor en pacientes
adultos con lumbalgia. Los resultados de la prueba de hipétesis muestran una
reduccion estadisticamente significativa en la intensidad del dolor en los pacientes que
realizaron ejercicios hipopresivos, reforzando la conclusion de que los ejercicios
hipopresivos son altamente efectivos en la disminucion del dolor en adultos con
lumbalgia. Esto evidencia que la intervencion no solo es clinicamente relevante sino
también estadisticamente robusta, lo que proporciona una base sélida para recomendar
estos ejercicios en el tratamiento de la lumbalgia. Comparando Santiago et al. (2023),
se observa una coherencia en cuanto a la efectividad de los ejercicios hipopresivos para
reducir el dolor lumbar en pacientes; donde el dolor lumbar crénico disminuyd
significativamente (p=0.014). Aunque no se evidencio una reduccion significativa en
el indice de discapacidad lumbar (IDL), el estudio confirma la influencia positiva de
los ejercicios hipopresivos en la disminucion del dolor. Ambos estudios, aungque en
contextos ligeramente diferentes, demuestran que los ejercicios hipopresivos son
eficaces para reducir el dolor de la zona lumbar, fortaleciendo la evidencia a favor de
su uso en el manejo de la lumbalgia. En efecto, los resultados de este estudio, junto
con la literatura previa, demuestran consistentemente la efectividad de los ejercicios
hipopresivos en la disminucién del dolor, mejora de la discapacidad funcional y
aumento de la flexibilidad lumbar en pacientes adultos con lumbalgia. La coherencia
entre los distintos estudios refuerza la hipétesis de que los ejercicios hipopresivos son
una intervencion eficaz para el manejo del dolor lumbar, sugiriendo su viabilidad como
estrategia terapéutica en diversas poblaciones. Por lo tanto, se recomienda la inclusion
de ejercicios hipopresivos en los programas de rehabilitacion para pacientes con

lumbalgia, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y capacidad funcional.
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Conclusiones

Se determind que, los ejercicios hipopresivos son eficaces para la disminucion
del dolor en pacientes adultos con lumbalgia, con una notable disminucion en la

prevalencia del dolor del 100% al 40% tras la intervencion.

Se establecio que, los ejercicios hipopresivos mostraron un resultado positivo
y significativo en la mejora de la discapacidad funcional facilitando una mejor calidad
de vida y la capacidad para cumplir las tareas del dia a dia, donde antes de la
intervencion el 20% de los pacientes tenia limitacion funcional minima, mientras que,

tras la intervencion, el 68% reportd limitacion funcional minima.

Se identifico que, los ejercicios hipopresivos fueron efectivos en reducir los
niveles de dolor, debido a que, previo a la intervencion, ningun paciente reportd dolor
leve, el 54% experimentaba dolor moderado y el 46% dolor severo. Después de la
intervencion, el 60% indicé tener dolor leve y el 40% dolor moderado, sin casos de

dolor severo.

Se determind que, la intervencidn con ejercicios hipopresivos resulté en una
notable mejora en la flexibilidad lumbar, ya que, inicialmente, el 20% de los pacientes
presentaba flexibilidad lumbar deficiente, el 48% regular y el 32% buena.
Posteriormente, no se registraron casos de flexibilidad lumbar deficiente, el 14%
mostro flexibilidad regular y el 86% reporto flexibilidad buena, siendo crucial para la
disminucion del dolor y el progreso general en la calidad de vida de los pacientes con

lumbalgia.

Este hallazgo sugiere que estos ejercicios son una intervencion viable y eficaz
para el control del dolor en la zona lumbar, donde la prueba de hipétesis establecio
que, los ejercicios hipopresivos reducen significativamente el dolor en adultos con
lumbalgia, con un valor t de 27.911 y una significancia bilateral de 0.000, aceptandose

la hipotesis general.
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Recomendaciones

Al director del Centro de Fisioterapia Integral Fisika, se le recomienda aplicar
los ejercicios hipopresivos como alternativa de solucion para el diagnostico y
tratamiento del dolor en la zona lumbar en pacientes que sufren de este dolor

musculoesquelético.

A la gerente del Centro de Fisioterapia Integral Fisika, desarrollar protocolos
de ejercicios hipopresivos adaptados a las necesidades individuales de cada paciente.
Esto incluiria una evaluacion inicial detallada y la adaptacion del programa a las

condiciones especificas de cada paciente, para maximizar los beneficios terapéuticos.

A los licenciados del Centro de Fisioterapia Integral Fisika, se recomienda
determinar un programa de control y seguimiento continuo de los pacientes para
evaluar la evolucién de su dolor, discapacidad funcional y flexibilidad lumbar. Esto
ayudara a ajustar los programas de ejercicios segin sea necesario y garantizara la

eficacia a largo plazo del tratamiento.

A los pacientes del Centro de Fisioterapia Integral Fisika, incluir los ejercicios
hipopresivos como parte de su rutina de ejercicios fisicos para regular el dolor; ya que,
aparte de disminuir el dolor, también mejoran la flexibilidad lumbar, lo que es
fundamental para la disminucion del dolor y el progreso de la calidad de vida; también
incluyendo otros tratamientos que son recomendados por profesionales de la salud, los
ejercicios hipopresivos pueden ofrecer un alivio significativo y sostenido del dolor

lumbar.

A futuras investigaciones, fomentar la realizacion de mas estudios que
profundicen en los beneficios de los ejercicios hipopresivos en diferentes poblaciones
y contextos, desarrollando estudios con disefios experimentales.
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1.

ANEXos

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador items II\D/IeeSSIE:’iOIQ
Los ejercicios hipopresivos son | La variable se ejecutard | Ejercicio en bipedestacién | a) Crecimiento axial de la columna
ejercicios posturales y | aplicando seis ejercicios, que b) Elongacion cervical
respiratorios que activan los | son los  ejercicios  de Ejercicio de rodillas c) Adelantamiento del eje corporal
musculos profundos del | bipedestacion, rodillas, d) Decoaptacion de la cintura Efecti

- - ” L . -Efectivo
Ejercicios abdomen y el suelo pélvico cuagirgpedla, _sedestamon y Ejercicio en cuadrupedia escapular 3 _ Ordinal
Hipopresivos (Katz & Barbosa, 2024). dectbito  supino  (Alonso- o e) Ligera flexion de rodillas No efectivo
Calvate et al., 2019). Ejercicio en f) Flexion dorsal de tobillos
sedestacion
Ejercicio decubito supino

Es el dolor que se encuentraen la | La variable se medira a través 1. Limitacion funcional minima De 0-20%
zona vertebral y paravertebral del | de tres dimensiones, que son la 2. Limitacion funcional moderada De 20% - 40%
area entre las ultimas costillas | discapacidad funcional a Discapacidad 3. Limitacién funcional severa De 40- 60% Ordinal
hasta la regién sacra. El dolor | través de la escala de funcional 4. Limitacion intensa De 60% - 80%
puede ser agudo o cronico, | Oswestry, intensidad de dolor 5. Limitacién funcional méaxima Por encima del
presentando multiples etiologias | mediante la Escala Visual 80%
tales como: fracturas, sindrome | Andloga (EVA) vy la Intensidad del dolor 1. Leve(0-3) 0-10
de cauda equina, | flexibilidad lumbar por medio 2. Moderado (4 -7)

Lumbalgia | espondilolistesis, procesos | del test de Schober. (Pomares 3. Severo (8- 10)
infecciosos, hernias de disco y | et al., 2020). (Davila et al., Ordinal
entre las més frecuentes causas | 2020). (Aguilera et al., 2021).
mecéanicas por malas posturas
(Gbémez et al., 2021).

Flexibilidad Lumbar a) Posicion Erguida Bueno:5cma + Ordinal

b) Flexion
c) Extension

Regular: 3cma +
Deficiente: 0 cma

+




2. Matriz de consistencia
PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢(Cudl es la Objetivo general H1: Los ejercicios . T'ﬁo d?, )
efectividad de Evaluar la efectividad de los ejercicios hipopresivos en la hipopresivos reducen I_ln\(/jes |ga0|(?n._
los  ejercicios reduccion del dolor en pacientes adultos con Lumbalgia, en significativamente el aplicada, cuantitativo
hipopresivos en Variable 1: el Centro de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024. dolor en adultos con Disefio de
la reduccion de Ejercicios Obijetivos Especificos Lumbalgia, en el Centro investigacion:

dolor en
pacientes
adultos con
Lumbalgia,
atendidos en el
Centro de
Fisioterapia
Integral Fisika,
Chimbote -
20247

Hipopresivos.

Variable 2;

Lumbalgia.

Evaluar la efectividad de los ejercicios hipopresivos en la
mejora de la discapacidad funcional en pacientes adultos en
el Centro de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024.

Analizar la efectividad de los ejercicios hipopresivos en la
mejora de la intensidad del dolor en pacientes adultos en el
Centro de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024.

Evaluar la efectividad de los ejercicios hipopresivos en el
aumento de la flexibilidad lumbar en pacientes adultos en el
Centro de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024.

de Fisioterapia Integral
Fisika, Chimbote -2024.

HO: Los ejercicios
hipopresivos no reducen
significativamente el
dolor en adultos con
Lumbalgia, en el Centro
de Fisioterapia Integral
Fisika, Chimbote -2024.

experimental, pre —
experimental

Poblacion/Muestra:
50 pacientes

Técnicas e
instrumentosde
recoleccion de datos

Técnica: Encuestay
observacion directa

Instrumento:
Cuestionario Owestry,
Escala analogo visual

y Test de schober




3.

Instrumentos para la recoleccion de datos

“Efectividad de los ejercicios hipopresivos en la reduccién de dolor

en pacientes adultos con Lumbalgia”

Nombres y apellidos:
Edad:

Sexo: H/ M
Ocupacion:
Diagnostico:

Variable

Pre-test

Post-test

Discapacidad Funcional
Cuestionario de Owestry

Intensidad de dolor
Escala Visual Analoga (EVA)

Flexibilidad Lumbar
Test de Schober




INSTRUMENTOS PARA EVALUAR LA DISCAPACIDAD FUNCIONAL
POR DOLOR LUMBAR DE OWESTRY

CUESTIONARIO DE OSWESTRY

Por favor lea atentamente: estas preguntas han sido disefiadas para su médico conozca
hasta qué punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las
preguntas con una (X) en el paréntesis correspondiente, sefialando en cada una solo
aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una
respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aquella que describa MEJOR su

problema en la actualidad.

1. Intensidad de dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes.

(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes.

(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor.

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor.

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor.

(5) Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo.

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

(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.

3. 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 del suelo, 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 ningun objeto.

4. Andar

(0) El dolor no me impide andar.

(1) El dolor me impide andar mas de un kilometro.

(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros.

(3) El dolor me impide andar méas 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 bafio.

5. 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 diez minutos.

(5) El dolor me impide estar sentado.

6. 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) El dolor me impide estar de pie més de una hora.

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

(4) EIl dolor me impide estar de pie mas de diez minutos.

(5) EIl dolor me impide estar de pie.

7. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien.

(1) Solo puedo dormir si tomo pastillas.

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas.

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas.

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas.



(5) El dolor me impide totalmente dormir.

8. Actividad sexual

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

(1) Mi actividad sexual es normal, pero 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.

9. 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) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas, como bailar, etc.

(3) El dolor ha limitado, mi vida social y no salgo tan a menudo.

(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

(5) No tengo vida social a causa del dolor.

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) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas.

(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora.

(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesario de menos de media hora.

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

Valoracion de Owestry

Cada alternativa esta valorada del 0-5 luego se suma y se multiplica por
2 y sale el % del nivel en que la paciente esta:

Limitacion funcional 0-20%
Limitacion funcional minima 21%-40%
Moderada 41%-60%
Intensa 61%-80%
Discapacidad 81%




INTENSIDAD DE DOLOR ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

> Escala visual analdgica
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor dolor
dolor imaginable

1cm



Signo de Schober

Flexibilidad Lumbar “Test de Schober”

Mide la flexibilidad de la columna lumbar

- Procedimiento: Paciente en bipedestacion. Se realizan dos marcas sobre la
piel, una a nivel de la apdfisis espinosa de S1 y otra 10 cm craneal a la

anterior. En flexion, la distancia entre estas dos marcas aumenta hasta unos

15 cm, mientras que en extension méaxima se reduce hasta 79 cm.

- Valoracion: Las alteraciones degenerativas inflamatorias de la columna

limitan la movilidad de la misma y reducen la flexibilidad de las apofisis

espinosas.
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Fig. 1.3 a-c Signo de Ott-Schober (ejemplo)

a. Posicion erguida

b. Flexion
Cc. Extension



Programa de Ejercicios Hipopresivos

POSICION

EJERCICIO

FRECUENCIA

BIPEDESTACION

Ejercicios en bipedestacion y flexién
de cadera con los brazos en rotacion
interna con flexion de codo, mufieca 'y
abduccion escapular. La columna se
en estiramiento activo y la pelvis

neutra.

Se repite tres veces
cada ejercicio.

DE RODILLAS

Ejercicio de rodillas con los brazos en
rotacion interna con flexion de codos
y mufieca. Se mantiene abduccion
escapular y crecimiento axial durante

toda la posicion.

Se realiza el
procedimiento
respiratorio y se repite

tres veces.

Ejercicios en cuatro apoyos en
cuadrupedia y con la frente y los
antebrazos apoyados en el suelo. La
columna se alinea respecto a la linea
que describe la cadera y la columna

cervical.

En esa posicién se
realizan las pautas
respiratorias y se repite
un maximo de tres

Veces.

SEDESTACION

Ejercicios en sedestacion. Las piernas
se  encuentran  semiflexionadas,

brazos en rotacion interna y la

columna larga.

Se repite tres veces el
protocolo respiratorio

en esta posicion.

Ejercicio decubito supino. Las piernas
estan semiflexionadas y los brazos en
rotacién interna. Los brazos estan en
rotacion interna con flexion de codo.
Se mantiene el estiramiento de la

columna y la abduccidn escapular.

Se repite el
procedimiento
respiratorio tres veces

en la postura.




4.

Validez y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN FEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1= Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: WEss 3 HEEL waeD €55702A

Fecha: O\ lOW 202\ Especialidad: TeRnoM Flafon | Qenad TAadn -
Nombre def instrumento evaivado: CLESTIOLARIYG OE CAMESTON |

Autor del instrumento: Q21 cueTry PR ALA LEGCARLND Qaelee?

Teniendo como hase los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su pinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada: :
U CFReCTiunemd o8 Ws EHERAO] MIDQPIRESIVDS €W LA QEUCCAON
O COWE ey PAGEIITES ADLLTAS (oM LLMEALER, ATELHORS €W el

CentRo o8 REPOTERARA Tuteaem FRatvn, (fmeote - 20
El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio tormulado.

- Aspecios a evaluar: (Calificacion cuantitativa)y

Indicndores de Deficients | Regulsr | Bomo \ny Excelents
evalaacién del Boens
imstramento Criterios cuslitativos - a5 [0-13) | (1418) | (1-15) | (1-20)
ceantitativos
Claridad oEsni formmlado con lenguaje
apropiado? 20
Objetividad Esta expresado con conductas 2
observadas? 20
Actualidad LAdecuado al avance de la Cieacia ¥ i
calidad? 20
Organizacion Existe una organizacion logica del
instumento” {8
Suficiencia <Valora los aspectos en cantidad y 47
calidad? ‘ L{
Intencionalidad | ;Adecusdo para cumplir coa Jos
objenvos? 1 o}
Consistencia Basado en e aspecto teonco ?
ciennfico del tema de estudios? 1 3
Coberencia <Eatre las hipotests, dimensiones ¢
indicadores? 19
Propésito .Las eswategiss respoaden al
propostto del esmdio” H
Conveniencia Geaera nuevas pautas para la
imvesgacion y construccion de , Q
teorias? A
Sumatoria parcial SY , 34
Sumatoria Total y ] 90
Valoracién coantitativa (Sumateria Total 10.008) 0.95




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instramento

1L~ Calificacion global: Ubicar ¢l cocficiente de validez obtenido en ¢l mtervalo
respectivo y escnba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 049 Validez Nulz
050 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0.90-1,00 Validez muy buena
|

Nota: ¢l instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion aceptable,

Coenciente de Validez

P

mmmru;m ”MMV m
C.T.M.g. 13810

Firma del experto
Apellidos y Nombres: VOR0  €5070020 Bermus| Welew

Grado Académico: \RCEONCEDR. Ty TCRATIA TREPta Y Q€ vaeiiPr peuck)
DNi: 10OM0M5Y



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L= Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: WE vy WELELY WORO CSMacRA

Fecha: @1 \ON\ 200\ | Especialidad: TCROTTIN @5T0R N PER@ L TRCIA
Nombre del instrumento evaluado: EXCRA W1 SUAL SuRLOON (e,

Autor del instrumento:FR7 GLETTY, SRTRIA PEGALARD Qeelee

Teniendo como base 1os criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacién titulada:
WELECRRONO OF LS E3ERGGOS MFOIRERUOS UL Eoveadn
OE OOMOZ 6 CeGIERTES AOWTOS COw  WIMBRLGIN | ATELGWIS @ EL

CERD OF EHINERATIN TUHTEEREL RSTEA, ORMOTE - 2004
El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada

criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadore: de Deficiente | Regular | Bosso | Moy | Excelents
evaluacion del Boeao
mstrumento Criterios cualitatives - 09 | (013 | 0416 | (1-18) | (19-29) |
coantitativos
Clanidad (Esna formulado con lenguaje 2 0
apropiado”
Objetividad Esta expresado con coaductas
observadas? Ol
A Ldad Adecuado al avance de 1a clieacia ¥
calidsd? 18
Organizacien Existe una organizacion logica del
insgumento” fa
Saficiencia Valora los aspectos en cantidad ¥
calidad? {8
Intencionabidad | (Ad do para curzplir <oa los
objenvos? 19
Consistencia oBasado en el aspecto teonco
cientifico del tema de estudios? 20
Coherencia Entre 1as hipotests, dimensiones e
indicadores” iq
Proposito Las esaategias responden a
propoto dal esmdio” 20
Conveniencia Geaera nuevas pautas pan la
invesngacion y construccion de 1q
teorias” @
Sumatona parcial _1 77 f ’ i
Sumatoria Total } 8‘ 1
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0 (] Ys




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

HL- Calificacion global: Ubicar ¢l cocficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre ¢l espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptabie
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: ¢l instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Coeficiente de Validez

el

Le, Haro £5
fﬂ’g!ol Hemily Helen
Taragis Flsica y Rensbiltanen
C.TM.P. 13610

Firma del experto
Apellidos y Nombres: “O.0 €oohdz . Wornalng WaE -
Grado Académico: (RCEOGONA 6 TCRATIO, SN | eased@mads
DNJ: AOACASH



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L~ Informacion General:

Nombres y apellidos del validador; NETAIL] MELEN VRS0 S5hwozn

Fecha: O\ {CH | 200 Especialidad: TEQnRa s253ca 4 QEueel@tacion
Nombre del instrumento evaluado; T€5T O SCHOEER

Autor del instrumento: 3o, (e TT ORTAVD REEARND Apralerz .

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

sobre el instrumento de la investigacion titulada: 5
YEECR RO o8 (0s EHERCKS 0T HiSORRESTROS SV B SEOXGIN
0L SOWE Eu MAUCSLTES ADULTOE oM LIRRAKLE , ATEVNBICOS €V €L
CaWRO OF Fafoeene IITWELOL R<un ; ORwnROTE - 2024 ™M
El cual debe calificar con una valoracion correspondicnte a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Buens | May | Escelente
evaluacion del Baeas
@mstrumento Criterios cualitatrves - 09 | a1 | 01e) | (15 | (B0
Ccuantitatives
Claridad LEsn formulado con lengusje
apropiado” ’6
Objetividad LEsta expresado con conductas
observadas? H
Actuabdad Ad do al avance de lacleacua y
calidad? 18
Organizacion (Exaste una organizacion logica del
izstumento? 18
Suficiencia Valom los aspectos en cantidad y
calidad? 16
Intencionabidad | _Adecuado pars cumplir coa los P
objettos? 20
Consistencia <Basado en el aspecio teonco q
caentfico del tema de esrndios? ’ '
Coherencia SEntre las hipotests, dimensiones ¢
1ndicadores? 20
Proposito _Las eszategias responden a 1 {
propésito del esrudio?
Conveniencia Genera nuevas pautas pars la
1 gacion y ion de :)o
teorias? s
Sumatena Total "qs
Valoracion coantitativa (Sumatoria Total 30 005) 2 c’k)zs




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

HL- Calificacion global: Ubicar ¢l cocficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre ¢l espacio el resultado,

Intervalos Resultados
0,00 - 049 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0.80- 0,89 Vahdez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: ¢l instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Coeficiente de Validez

o>

Lie. Huro Esvmnmnw Helen

Fisica y Rahakdi
CTIMP 13610 e

Firma del experto
Apellidos y Nombres: V€0 CS0R0em WemPuy Leien
Grado Académico: FCELRADE. B3 REASH RV 4 Levasinods
DNE2OR0ASH,



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador; WERRT G| WELELY VOO CSONOZ0 »
Fecha: QO \ O\ 200\ Especialidad: TEVAPT Fisfen y pemAd iacion
Nombre del instrumento evaluado: PROGROYAR OF CTERCICIAS \MOOTREETLOS
Autor del instrumento: §RQLCT™ NEALA RECALNOD QoralRe?

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

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

L CeecRR0oD - 0 105 OERBGos WOOMRERIVS ev B Ceutudn
O DOUOR €L CRGEMTES AQLTOS oW WmealEin , AT ERSR00s
0 & D ©f RNGTEEOND WITERA/L @Rep, ARrnecrie - 20"

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a cada

criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Baeso | Moy | Excelente
evalaacién del Buens
instromeato Criterios cualitativos - (=2} D) [(&19) | 019 | (-39
<uantitativos
Clanidad JEsm formulado con lenguaje 20
apropiado’ e
Objetividad JEsta expreiado con coaducms
observadas? 2 Q
Actualidad LAdecuado al avance de la ciencia ¥
calidad? 19
Organizacion (Existe upa orgmaizacion logica del
insTumento? ( 8
Suficiencia (Valom los aspectos an cantidad y
calidad? 15
Intencionalidad | (Adecuado para cumply coa los
objenos? 20
Consistencia <Basado en el aspecto teenco P
cieanfico del rema de esmudios™ 20
Coberencia JEnme las hipotesis, dimansiones ¢
indicadores” 2
Proposite .Las esategias responden al >
propésito del estudio? 19
Coavenieacia Geaen nuevas pautas pars la
InVEsTZacion ¥ constmicion de ’ 8
teorias?
e 75 | 36 | 138
Sumatoria Tofal 189
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.94%




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

111 Calificacion global: Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y esenba sobre ¢l espacio el resultado.

| Intervalos Resultados
0,00 - 049 Validez Muta
030~ 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena
|

Nota: ¢l instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Coenaente de vahaez

s

Le. Karo Espinaza Hemily Helen
‘hmi:m:oﬁm
i c.r.u.g. 1381.3" o

Firma del experto
Apellidos y Nombres; W& ©5 RN WO, WELRY
Grado Académico: 2COLEOON TUERNRa Ry Qe VO ERDEOCEN -
pNi: AAONOASM



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacién General;

Nombres y apellidos del validador: Cormen Meya Novoirele (, ordia

Fecha: 01 JoY |2y Especialidad: fecopia Fitica Y PerolbFleciof
Nombre del instrumento evaluado: Cuéslonadic de Ouwedt ()

Autor del instrumento; &otgscﬁ:) Drinna, Reqotedo Yantes

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

‘gz

&{'E(’lm{/--cf C}? /CQ c;-jtrn//()s L\'I?/JPI")/UO S oum /") Hr’cron;) /Zg_ r‘, lov
e:vy ouerleds cdlias con fombe laia, &lend dos en of ConTve &
PracElevepicy "\—tc'gf'-( P31k, /‘[,h,, bol2 - 202" "

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a cada

criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueso Moy | Exceleate
evaleacion del Basme
in Criters i . D) | (519 | a9 | (510
cuantitativos
Clandad <Esta formulado con lengusje QD
apropiado”
Objetividad <Esta expresado con conducmas
observadas? 48
A hdad Al do al avance de s Ciencta ¥ ‘!8
calidad?
Organizacion _Existe una organizacion logica del
insrumento? 88
Suficieacia Valor los aspectos en cantidad y 26
calidad?
I ciomabdad | (Ad do pars cumplir coa los 1‘?
objeavos?
< ci (Basado en el aspecto tednico
cientfico del tema de esrudios? 4 ‘Z
Coberencia LEntre las hipotests, dimensionss ¢
indicadores” 2 Q
Propozito Las eswategias responden al
m’ ““ﬂm’ ’( q
Conveniencia Genera auevas paunys pan la
imvestigacion y construccion de J8
teorias?
Sumatornia parcial , & ; 2 9
Sumatoria Total A 8 {
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0 92




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

11L.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados

0,00 - 0,49 Validez Nula

0,50-0,59 Validez muy baja

0,60 - 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Coeficiente de Validez

U | B on

=S Ce-. | el

4

28
L. Na'vgrete Garcia Comen A,
TERAPIA FISICA Y REw e
A Y REHASILITACION

Firma del experto .
Apellidos y Nombres: /M"/"" z 6"“” ("'”""’ A/"‘(’

Grado Académico: ;/u eopic Jroico / )7,«}'.-/)/// ol o
DNI: Juf2ic0T



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L~ Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Cormen Blexo Now rrele CMQ )
Fecha: o4 Joyl2y Especialidad: Teropio frave y febeh bdocion
Nombre del instrumento evaluado: Saoto Arologo Usel Céun)

Autor del instrumento: ’b'&'JZDB Proees ’ﬂegdﬁﬂo 9—0""?'?3

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

sobre el instrumento de la investigacion titulada:
® @}Ecﬁurdca c£ leo g?aciq) Lapopv;wlo(b em la )?(/Uff'”;f) (é;’.
dolofl e poaedled odvifas con C(ombelgia , aleadides en /
Ceili@ do fexelerepia enTegrel fistpa , chimbole - 2oze ¢
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
eniterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno May Excelente
evaluacion del Bueao ]
instrumento Criterios cualitatives - % | 0o | Fs | 9 |
cuantitatives
Claridad (Esta formulado con lenguaje 1(7
| apropiado?
Objetividad LEsta expresado con coaductas 2
observadas? 6
Actuabidad Adecuado al avance de la cieacia y
calidad? 26
Organizacion Exiite una organizacioa logica del
instumento” JB
Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad y 'g
calidad? 8
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir coa los 20
objenvos?
C ok _Basado en el aspecto teonco
cientifico del tema de estudios? 1?
Coherencia JEnte las Aipotests, dimensiones e /
indicadores? 49
Propesto .Las esmrateias respoaden al /6
proposio del esradio?
Convensencia Gegera nuevas pautas pana la
investgacion y coastruccion de /8
teonias?
Sumateria parcial lé 90 =&
Sumatoria Total /6"(
Valoracion cuanfitativa (Sumatoria Total x0.008) 072




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

1~ Calificacion global: Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio ¢l resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Vahdez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0.80- 0,89 Validez buena
0.90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Coeficiente de Validez

269 = | o3

Lic. Navarrete o(:‘gaa Carmen A,

Y MEDICO
C.TMP. 18591 ”

Firma del experto

Apellidos y Nombres: //(u/M(/C drao &mm ,Z] fy(,

Grado Académico: //, /(..,,.G }/yco/ /3/-»/:/1 L))
DNI: o lzloos



UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L= Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: Cnrmm Nl)m Nnmw;‘e &wrio
Fecha: of (04] 24

Autor del instrumento: BH T

Especialidad: +&Tio ):mm y ﬂ’[«\cfm“o(l(‘/)
Nombre del instrumento evaluado: -IPST do arhcber

Bvlcro an(m{o pomﬂ'&

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

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

‘\défﬂul/dcd b les Hracos
o R Pﬂ‘f""\Tf—‘o 01‘4140 con

de [ 6lerepi o

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado,

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

POPe2IUOS em o seducaos da.
(6 ér/(] la, alened ({c;g s

'f/ ’“f‘n,\lir(‘l
1 heg sl [13rleq , chim bete —qo02¢ ! ‘

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno ’n.:. Excelente
m:: Criterios cualitatives - a9) 01 | (0419) | A719) | (19-20)
cuantitatives
Claridad (Esn formulado con lenguaje JB
apropiado’?
Objetividad JEsta expresado con conductas 1 8
observadas?
Actualidad (Adecuado al svance de 1a ciancia ¥ } 8
calidad?
Organizacion (Existe uns organizacion logica del
instumento? 26
Suficiencia Valora los aspectos en cantidad y [ 6
calidad?
Intencionalidad | ; Adecuado pam cumplir con los ,0 q
objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto teénico P
ciemtifico del tema de estudios? S
Coberencia <Ene las hipotess, dimensiones ¢ a
indicadores” O
Propozite oLas esmategias responden al 20
proposito del estudio”?
< (Geaera nuevas pautis pan la
gacion s conccsn e 7
eorias?
Sumatoria parcial 98 72 ]
Sumateria Total J}q
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) ) 6?\5




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

HL- Calificacion global: Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Vahidez Nula
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez bucna
0.90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podri ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Coeficiente de Validez

Cdl | = g

Firma del experto ‘
Apellidos y Nombres: /l (e d’fda 6707"’!"’ /A/"/ 4
Grado Académico: ,( e, tercpic [1 MG / ,D%b/-é locron
DNI: 7Folzices



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacion General: &v
Nombres y apellidos del validador: Cormen Moo Jovenile e

J - -
Fecha: o1 /0‘//21/ Especialidad: -7/,,#,(,--& Jisce / ﬂpAo/xblmm
Nombre del instrumento evaluado: é_’)ﬂ"&'m (Opeatoy

Autor del instrumento: B"Jj‘% erian %r(uﬁ) fqum’(é
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
v E feit: U“:(‘a./ b oo i:;naos hipopresroos em la sedveciori cb dolay
em PO'""’T»FD odu! on /umbnlg 161 ) alrndedOS esn of cenfve &)
Fixdlerepicy viiteyrel Prswpa, chimbsle. — 209494
El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar;: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficiente Buoeso | Moy | Escelente
evaluacién del Boeao
instrumento Criterios cualitatives - 09 [ 0D (089 | a8 | 13
cuantitatives

Claridad (Esta formmulado con lengusje

spropiado” ’l7
Objetividad Esn expresado con conductas X—D

observadas?
Actmalidad (Adecuado al avance de la cieaca ¥

calidad? “%
Organizacion (Existe una orgaaizacioa logica del

instrumento” '/ 8
Suficiencia <Valon los aspectos en cantidad y

calidad? /4
Intencionalidad |  Adecuado para cumplir con los

objetvos? Zo
Consistencia .Basado en el aspecto teonco

cientifico del tema de esrudios? 20
Coberencia (Entre las hipotests, dimensionss ¢

indicadores? 20
Proposito (Las eswategias responden al

propostto del esmdio” A8
Conveniencia (Genera nuevas pautas pam la

mmpau ¥ coastruccion de /5

teorias? A

" Valoracién caantitativa (Sumatoria Total x0.00%) o735




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

ITL- Calificacién global: Ubicar el cocficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez Nula
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Coeficiente de Validez

[ 13;’ ‘ — 075 |

L. Naumecé Caran Lann.. A,
M
cr.upw.,","‘"‘\ﬁm

Firma del experto
/ ‘_,,‘75 wveq ﬁ, A xq

Apellidos y Nombres: ,
Grado Académico: aﬂb 54,,,@« ﬁm: f T Alv//a o

DNI: Fo/tloo5




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: 7 iana { veling Kerar Cupre

Fecha: 07/ey/c2y Especialidad: Teapin. Flice y Rehoh Jauin
Nombre del instrumento evaluado:  (cofiencie e Osu ety

Autor del instrumento: 5 riggelty Anuna Kegulade  Ramirez

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

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

l"/:

2 [rad1de)

ectivided élor epomind jopopeenvos v la reduaién de dolor on ,wun‘u adsllor wn )wmb-f,w/

(‘,.1‘/~ de Fisioles 4fr1 ]r,}\jml Lo Ka 5 (himbele Z024

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Defica Regul. Buoeno Moy | Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - a3 01y [ (1319 [ 719 | (110
cuantitativos

Clandad (Esn formulado con lenguaje

apropiado? 17
Objetividad (Esta expresado coa conductas

observadas? 17
Actualidad (Adecuado al avance de la cieacua ¥

calidad? 11
Organizacion JExaste una organizacioa logica del

nsgumento? 1]
Suficiencia <Valora los aspectos en canndad y

calidad? i)
Intencionalidad | _Adecuado para cumplir coa los

objenvos? 1}
Consistencia <Basado en el aspecto teonco

cientfico del tema de esrudios? 13
Coherencia JEntre las hipotests, dimensiones ¢

indicadores? Iy
Propotito Las esTatenas respoaden al )

proposuto del estudio? Il
Conveniencia <Geaera nuevas pautas pana la

invesngacion y construccion de

teorias? 13

Sumatona parcal (30
Sumatonia Total 150
Valoracion ¢ tiva (Sumatoria Total x0.005) 090




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

HL- Calificacion global: Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: ¢l instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Coeficiente de Validez

=1 ||
(¥c C e
S -5

SR ]

Firma del experto
Apellidos y Nombres: A 0:00 (opre 1) inna ["“f’}
Grado Académico: [ concadn gn i,,‘./.\ w [aice y Rehaplitacey
DNI: {26)1401



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L~ Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: 1) rawa (weling  Rosar Copra

Fecha: ¢/ /¢v/aeay Especialidad: /cpin 700y Rehabilifauds
Nombre del instrumento evaluado: [ alenidud e dolor vicale 11| wnaloye (4 v4)
Autor del instrumento: 0 riorelly  foane Reyeluds Ramire

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

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

7 4 )
£ fatd ot lo; erprctddt inanmavol cula wdvesh Jo dokr on pavenief advlfor con lumbuy '

atemdidor en ¢ (entre Ze [n::’e‘:.‘/‘w Lanfeyral 7""1\, Chimbefe - 2024

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

1L.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Boeno May Excelente
evaluacion del Bueao
instr Criteri litativos - a3) a0 | (AF16) | (17-18) | (19-19)
cuantitativos
Clarnidad Esta formulado con lenguaje
apropiado? 1
Objetividad JEsta expresado con coaductas
observadas? }
Actoabidad cAdecuado al avance de la creacia ¥
calidad? i
Organizacion (Exiite una organizacioa logica del
instumento? ]y
Suficiencia <Valora los aspectos en cantidad y .
calidad? /
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir coa los
objenvos? f
Consistencia <Basado en el aspecto teonico
cientfico del terna de esrudios? 3
Coherencia cEntre las hipotests, dimensiones e
indicadores? |
Propozito Las eswategias responden al
propasito del esrudio? \
Convensencia Geaera nuevas pautas para la
invesngacion y construccion de ;
teorias”
Sumatona parcial )
Sumatoria Total i0
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.00%) Y




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

HL- Calificacion global: Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Coeficiente de Validez

T~
ey
L)
=
5
Ao

Firma del experto ,
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion General:
Nombres y apellidos del validador: ' oons (veling  Rojar Capra
Fecha: 1 'vu/1yay Especialidad: [rcopie Fisva y fekat

Nombre del instrumento evaluado: = Tes™ ¢ <hoher

Autor del instrumento: /4 rgyetly Anann Regoluds Ramivez
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

y . y J '
Ejedivead 0 (o1 Gerwey upopresver pn fu etdvarin Je doisr vm pauenles aulivf on Lumiela’a,

ttendidor en el lealee de-FProoteacia .’/.J(',"f /u‘yv (hyrekele - Zopy "

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Moy | Excelente
evaluacion del Bueno
instramento Criterios cualitativos - %) [001y) | (&8 [ 4719 | (1039
cuantitativos
Claridad (Est formulado con lenguaje .
apropiado?
Objetividad JEsna expresado con coaductas B
observadas? 7
Actualidad <Adecuado al avance de la creaca y
calidad? 1%
Organizacion .Existe una organizacion logica del
insgumento? 4
Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad y
calidad? 'y
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir coa los
objenvos? J
Consistencia Basado en el aspecto teonco
cientfico del tema de estudios? /
Coherencia Enme las hipotests, dimensiones e )
indicadores? J
Propozito (Las esTatepias respoaden al )
propasito del esrudio? I
Conveniencia Geaera nuevas pautas para la
invesngacion y construccion de ¥
teonias?
Sumatoria parcial (50
Sumatoria Total ] 20
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 40




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIL- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Coeficiente de Validez

= §
D e — I 0. 90

Firma del experto
= ) .
Apellidos y Nombres: £ ¢/ (l}’“~ Diana L veling

sty

D gi-d ’
; it fiaite Kehabrblacioh:
K tnaada en /'n./l [ P,

Grado Académico:
DNI: 7260 1511



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador; T cene [ vein, Do (o

Fecha: 01/ev /1ezy Especialidad: 7o [0

Nombre del instrumento evaluado: Pregramee de qoraucr hapo prenve?

Autor del instrumento: £7 97710 Arune Resluce K

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

sobre el instrumento de la investigacién titulada:

b fefvue ve [0 grecaed hapoprtsitl en a rdveutn de dokr en pawentey ado'tys iwon bomavly, 4

aleaditvi tn el (enlre oo /'I'cf//n/')l.’; L nfeural T12Ka (himbete - 2ezy
/ s

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Boeso | Noy | Excelente
evalaacion del Bueao
mstramento Criterios cualitatives - [ OH [ W) [0 [ a1y | ) |
cuantitativos
Clandad JEsn formulado con lenguaje e
apropiado”
Objetividad JEst expresado coa coaductas
observadas? 1y
Acrualidad oAdecuado al avance de la cleacua ¥
calidad? Ji
Organizacion <Exiite una orgaaizacion logica del
izstumento” i
Suficiencia <Valora los aspectos en canndad y
calidad? 1
Intencionalidad |  Ad do para cumzplir coa los
objecvos? l
Contistencia <Basado en ol aspecto teonco 7
cientifico del rewa de esrudios? L
Coherencia JEnme las Aipotesis. dimensiones ¢
indicadores” 13
Propozito Las esTatenas respoaden a) =
propésito del estudio? 1y
Convenlencia Geaers zuevas pautas pan la
invesngacion ¥ comstruccion de 19
reonias” .
Sumatora parcial 147
Sumatona Total 13
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0 005) »



Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

111~ Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en ¢l intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: ¢l instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Coeficiente de Validez
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173 O s
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Firma del experto
Apellidos y Nombres: ‘M' (“.“" Dt Bl
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Resultados generales

Figura 2

Efectos de los ejercicios hipopresivos en la presencia de dolor en pacientes adultos con lumbalgia

Comparacion piramidal de presencia de dolor (Pretratamiento vs Postratamiento)

Ausente
Present
Pretratamiento 100.0% 0.0%
Postratamiento 40.0% 60. 0%
160 80 ~60 40 =20 o 20 a0 50

Porcentaje (%)

Figura 3
Efectos de los ejercicios hipopresivos en la discapacidad funcional en pacientes

adultos con lumbalgia

Comparacién piramidal de discapacidad funcional (Antes vs Después)

S
Limitacién tuncional minimaf - BB4% 20.0%
Limitacion funcional moderada 18.0% 26.0%
Limitacion funcioral severa 1405 28.0%
-60 —40 g 20

Porcentaje (%)



Figura 4
Efectos de los ejercicios hipopresivos en la intensidad del dolor en pacientes adultos

con lumbalgia

Comparaci6n piramidal de intensidad del dolor (Antes vs Después)
T Avem
e Después

Moderado}
' e oo 4 - ——
—60 —40 -20 0 20 40
Porcentaje (%)
Figura

Efectos de los ejercicios hipopresivos en la flexibilidad lumbar en pacientes adultos

con lumbalgia

Comparacion piramidal de flexibilidad lumbar (Antes vs Después)
e Antes

W Después
Deficientef—— =R = SR

Regular |

ol
~N
i=1

]

80 Z60 —io 30
Porcentaje (%)



Figura 6
Datos generales

2

Percantale (5‘)

Condicidi Laboral
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Carta de autorizacién

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de Ia

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Chimbote, 25 de marzo del 2024

Sr. Mayra Cristina Gallo Castillo.
Gerente General.
Centro de Fisioterapia Integral Fisika

Presente. -

Reciba el saludo de la estudiante de la escuela de Tecnologia médica en la especialidad
de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad San Pedro, para felicitarle por su
exilosa gestion y en esta oportunidad solicitarle el apoyo para la ejecucion de la
investigacion titulada “Efectividad de los gjercicios hipopresivos en la reduccion de
dolor en pacientes adultos con Lumbalgia, atendidos en el Centro de Fisioterapia
Integral Fisika, Chimbote -2024", a cargo de la estudiante Regalado Ramirez Briggetty
Ariana ; con codigo 1117100793 ¢ identificado con DNI 71041832, permitiendo aplicar

los instrumentos de investigacion, para obtener informacién de estricto uso académico.

Se agradece anticipadamente ¢l apoyo a la investigacion cientifica, brindindoles a los

investigadores las facilidades del caso.

Como usted podré apreciar el estudio no revela la razén social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cucnta.

Atentamente,

drise Lo

FIRMA ™

Regalado Ramirez Briggetty Ariana

DNI: 71041832



Repositorio institucional digital

®USP

UNIVERSIDAD S8AN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

| Informacion del Autor
1 ?an/ado Qam)(qs, Prigge Hj Driang | F104 1832
[ Apellidos y Nombres SRR R . R RTIRST
Lipo de Documento de Investigacion
Trabajo de Suficiencia Profesional

arnana. mgala do3107

@ gmdl. com |
~ | Torreo Electrénico

' Trabajo Académico Trabajo de Investigacién

Grado Académico o Titulo Profesional

SioWer: |34 Mk botealonat 1| T SegoinRopeobint 2ot} ¢ Masuacn |

4 Titulo del Documento de Investigacion

EFECTIVIDAD DE 05 EIERCICUOS HipoPRESIVOS EN LA PEDKUON

DE DOWR EN PACIENTES ADULTOS CON’wMBﬂLGlQ>ATEND\DOS!
EN €L CENTRO DE FSIOTERPAPIA INTELRAL FISIKA, ’

CHIMBOTE - 2024 '
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A. Origimalidad del Archivo Digital
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i 1gacio do y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener ¢l grado

démico o titulo profesional

B. Otorgami de una li ia CREATIVE COMMONS $§
El'autor, pormedio-de este' documento, autoriza a laUniversidad; publicar su trabajo de investigacion en formato digital en
¢l Repositorio Institucional Digital, al cual se podréd acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra.a-todo el documento.”
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Reporte de similitud

Efectividad de los ejercicios hipopresivos en la reduccion de
dolor en pacientes adultos con Lumbalgia, atendidos en el

Centro de Fisioterapia Integral Fisika, Chimbote -2024
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