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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El dolor lumbar no especifico se ha convertido en un gran problema de salud
publica a nivel mundial. La prevalencia en el tiempo de vida del dolor lumbar no
especifico llega a ser tan alta como el 84% y la prevalencia de dolor crénico
lumbar alcanza el 23%, con un porcentaje de la poblacion entre 11% y 12% que
termina en situacién de discapacidad por presentar dolor lumbar crénico (1).
Parte de la dificultad en el manejo del dolor lumbar no especifico se debe a la
protocolizacion de tratamientos, brindando el mismo tratamiento por igual a todos
los pacientes creyendo que pertenecen a un grupo homogéneo, siendo el dolor
lumbar un sintoma multifactorial mas que una patologia
Clasificar a los pacientes con dolor lumbar no especifico en subgrupos de
tratamiento homogéneos para direccionar las decisiones de tratamiento y
mejorar el pronostico y los resultados funcionales se ha convertido en una
prioridad clinica y de investigacion (2).

Una estrategia de clasificacion recomendada para identificar y tratar a pacientes
con condiciones lumbares es el método de respuesta del paciente que tiene al
fendmeno de centralizacion (FC) como piedra fundamental para el diagnéstico y
tratamiento del dolor lumbar (3, 4,5).

El FC ha sido ampliamente estudiado debido a su importancia como factor
predictivo de buena evolucién en el tratamiento del dolor lumbar no especifico.
La prevalencia del FC en pacientes con dolor lumbar no especifico es quizas la
variable mas estudiada mostrando una variabilidad que va desde el 30% hasta

el 70% de los casos (6,7,8,9,10). EI movimiento que produce el FC llamado
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también Direccion de Preferencia (DP) hasta en un 70% de los casos es la
extension lumbar (7,8,9). La literatura encuentra que el FC es mas frecuente en
la poblacion adulta joven (20-50 afios) por otro lado la literatura no encuentra
relacion entre el FC y el sexo del paciente, pero si con el estadio del episodio de
dolor siendo mas prevalente el FC en los casos agudos. (8,9). Casi toda la
informacion que se tiene sobre el FC y sus caracteristicas proviene de paises
europeos sobre todo de habla inglesa. En nuestro continente existen pocas

investigaciones y en nuestro pais son ausentes.

La clasificacion de pacientes en subgrupos homogéneos para recibir
tratamientos que brinden resultados éptimos es una necesidad actual en el
campo de la fisioterapia ortopédica. El fenébmeno de centralizacién podria ayudar
a clasificar a los pacientes que se benefician de ejercicios terapéuticos
especificos. Determinar la relacion que existe entre el FC y algunas
caracteristicas como edad, sexo, y tiempo de evolucién del episodio asi como
determinar la frecuencia de aparicion y cudl es la direccion de preferencia (DP)
mas prevalente es de suma importancia para poder utilizarlo dentro de la
evaluacion inicial y asi poder direccionar eficazmente el tratamiento.

Son por estas razones expuestas que consideramos importante realizar la
investigacién: “Fendémeno de Centralizacion y Caracteristicas Clinicas del Dolor

en Pacientes con Lumbalgia Inespecifica en un Centro de Lima 2019”

1.2.Formulacién del problema

¢, Cual es la relacion entre el fenomeno de centralizacion y las caracteristicas
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clinicas del dolor en pacientes con lumbalgia inespecifica de un centro de Lima,
periodo 20197

1.2.1 Formulacion Problemas Especificos
- ¢ Cuales son las variables sociodemograficas en los pacientes con lumbalgia
no especifica en Lima, 2019?
- ¢Cual es la prevalencia del fendmeno de centralizacién en pacientes con
lumbalgia inespecifica en Lima, periodo 20197
- ¢Cudl es la prevalencia de la direccion de preferencia en pacientes con
lumbalgia inespecifica que presentan el fendmeno de centralizacién en Lima,
periodo 20197
- ¢Cual es la relacion entre el fendbmeno de centralizacion y las caracteristicas
clinicas en la dimensién de la intensidad del dolor de los pacientes con lumbalgia
no especifica en Lima, Periodo 2019?
- ¢Cual es la relacion entre el fenomeno de centralizacién y el tiempo de
evolucion del episodio en pacientes con lumbalgia no especifica en Lima, 2019?
- ¢Cual es la relacién entre el fendmeno de centralizacion y las caracteristicas
clinicas segun la edad en pacientes con lumbalgia no especifica en Lima periodo
2019?
- ¢ Cual es la relacién entre el fendbmeno de centralizacién y las caracteristicas
clinicas segun el sexo de los pacientes con lumbalgia no especifica en Lima,

Periodo 2019?
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1.3. Justificacion.

La demanda de servicios de terapia fisica por dolor lumbar mecanico es alta
y la oferta a esa demanda es de lejos insuficiente, muchos servicios hospitalarios
y clinicos brindan el mismo tratamiento a todos los pacientes con dolor lumbar
no especifico considerandolos una poblacibn homogénea con caracteristicas
similares. A esto se suma la falta de criterios de evaluacion y de tratamiento por
parte de la gran mayoria de fisioterapeutas debido a la gran carga de pacientes
por atender o porque no se les estd permitido realizar una evaluacion
fisioterapéutica y se le conmina a simplemente realizar el tratamiento indicado
por el médico. El uso de modalidades pasivas como los agentes fisicos es otra
practica comun y contraria a los beneficios que produce en el paciente el
movimiento activo y el ejercicio. Estos factores mencionados pueden llevar a un
fracaso del tratamiento y a aumentar el riesgo de desarrollar dolor cronico. Es
prioritario entonces para el fisioterapeuta ortopédico la utilizacion de un criterio
practico y racional que permita diagnosticar, agrupar y brindar un adecuado
tratamiento mediante el ejercicio activo y el movimiento.
La presente investigacion se enfocara en determinar qué relacion existe entre el
fendmeno de centralizacion y algunas caracteristicas clinicas del dolor como
tiempo de evolucion del episodio, intensidad del dolor, rango articular lumbar y
otras caracteristicas sociodemograficas como edad y sexo de los pacientes con
lumbalgia inespecifica. Esta investigacion se realiza debido a que es una
necesidad actual, de acuerdo a muchas guias de practica clinica, la clasificacion
de pacientes en subgrupos homogéneos que presenten caracteristicas similares.
La aparicion del fendbmeno de centralizacion es un aspecto clinico que sirve a los

fisioterapeutas que tratan desordenes musculo esqueléticos a direccionar el
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tratamiento con ejercicios terapéuticos especificos. Al demostrar que dicho
fendmeno es bastante frecuente y esta relacionado a algunas caracteristicas del
paciente y del episodio de dolor queremos contribuir al desarrollo clinico del
terapeuta manual y dar un antecedente a futuras investigaciones en la utilizacién

de dicho fenémeno en el tratamiento de los pacientes.

1.4.Objetivos

1.4.1. Objetivo General

- Determinar la relacibn entre el fendbmeno de centralizacion vy
caracteristicas clinicas del dolor en pacientes con lumbalgia inespecifica
en Lima, periodo 2019.

1.4.2. Objetivos especificos.

- Determinar las variables sociodemograficas en los pacientes con

lumbalgia no especifica en Lima, 2019.

- ldentificar la prevalencia del fenédmeno de centralizacion en pacientes con

lumbalgia inespecifica en Lima, periodo 2019.

- ldentificar la prevalencia de la direccion de preferencia en pacientes con

lumbalgia inespecifica que presentan el fendbmeno de centralizacion en Lima,

periodo 2019.

- Determinar la relaciébn entre el fendmeno de centralizacion y las
caracteristicas clinicas en la dimension de la intensidad del dolor de los pacientes
con lumbalgia no especifica en Lima, Periodo 2019.

- Determinar la relacion entre el fenébmeno de centralizacion y el tiempo de

evolucion del episodio en pacientes con lumbalgia no especifica en Lima, 2019.
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- Determinar la relacion entre el fendbmeno de centralizacion y las
caracteristicas clinicas segun la edad en pacientes con lumbalgia no especifica
en Lima periodo 2019.

- Determinar la relacion entre el fendbmeno de centralizacion y las
caracteristicas clinicas segun el sexo de los pacientes con lumbalgia no

especifica en Lima, Periodo 2019.
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2. CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Yarznbowicz R, et al (2019).. “Pain pattern classification and directional
preference are associated with clinical outcomes for patients with low back pain,
donde realizaron un estudio de cohorte observacional prospectivo cuyo objetivo
fue encontrar asociacién entre la aparicion del FC y la DP con los resultados
clinicos se encontré que la prevalencia del FC en 636 pacientes evaluados fue
19.6% y la DP fue 84.5% y que la presencia del FC estuvo mas relacionada con
los casos sub agudos, no se encontré asociacion entre los pacientes que
presentaron FC o DP con la edad lo que resulto en una sorpresa ya que la
hipdtesis inicial es que el FC estd mas relacionado con pacientes de edad joven.

(12)

May,S, ,et al (2018). “Centralization and directional preference: An updated
systematic review with synthesis of previous evidence, Musculoskeletal Science
and Practice” Esta revision sistematica tiene por objetivo demostrar que el FC y
la DP son variables de manejo frecuente y comun en los pacientes y que pueden
ser utilizados como factores de buen prondéstico. Realizando una actualizacién a
una revision sistematica realizada por ellos en el afio 2012. Se analizaron 43
estudios adicionales a los presentados en el estudio previo, realizando una
busqueda en la base de datos PEDRO, con una muestra total de 5023 pacientes
con dolor lumbar encontrandose que el FC apareci6é en 39.5% de los pacientes
con dolor lumbar y la DP en 26%. Ademas, el estudio mostro que el FC fue mas

frecuente en la poblacion con dolor lumbar cronico con una prevalencia del 44%.
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El aspecto mas interesante de este estudio es que indica que el movimiento que

en mas frecuencia produce FC y DP es la extensién lumbar con 80%.(13).

Rabin A, et al (2018). “Initial pain and disability characteristics can assist the
prediction of the centralization phenomenon on initial assessment of patients with
low back pain” En este estudio los autores tienen por objetivo determinar si la
provocacion del FC en la evaluacion inicial de pacientes con dolor lumbar puede
predecirse mediante la historia y las variable de la evaluacion Fisica para esto
realizan un estudio observacional prospectivo donde evaluaron 99 pacientes con
dolor lumbar , la evaluacion se realiz6 siguiendo el protocolo de evaluacion del
Método Mckenzie ( MDT) encontrandose que el FC aparecié en 31% de los
casos Yy que su aparicion estuvo mas relacionada a los casos con presentacion
de sintomas mas leves . Este estudio hace énfasis en que a diferencia de la
mayoria de referencia aqui no encontro relacion entre la aparicion del FC con la

edad del paciente y con el tiempo de evolucién del dolor lumbar. (14)

Garcia A, et al (2016). En su investigacion “Identificando pacientes con dolor
lumbar crénico que responden mejor al diagnostico y terapia mecanica. Este
estudio realizado en Brasil tuvo como objetivo: Investigar si las caracteristicas de
linea base sintomaticas de pacientes con dolor lumbar cronico podian identificar
a quienes responden mejor al MDT comparado con una escuela de espalda.
Para realizar esto se efectud una revision secundaria a un ECA previo donde se
evaluaron 140 pacientes ya diagnosticados con desarreglo lumbar. Se formaron
dos grupos iguales a los cuales se aplico MDT y escuela de espalda.

Obteniéndose los siguientes resultados: Del grupo experimental (70) 50%
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presento fenébmeno de centralizacion.: Al contrario de lo supuesto la edad

avanzada estuvo mas relacionada al FC. (10).

Apeldoorn A, et al (2016). “The Influence of Centralization and Directional
Preference on Spinal Control in Patients with Nonspecific Low Back Pain”. En
esta investigacion realizada en Holanda se busco encontrar si los signos clinicos
de déficit de control espinal en pacientes con dolor lumbar mejoraban
inmediatamente luego de encontrar el CEN y la DP. La metodologia que se utilizé
consistié en realizar un estudio de cohorte prospectivo donde se evaluaron a los
pacientes segun la metodologia MDT y se dividieron en 4 subgrupos, los signos
clinicos de déficit de control espinal se evaluaron antes y después de la
evaluacion MDT. Los resultados que se obtuvieron fueron muy interesantes, de
114 pacientes reclutados, 51 (44.7%) presentaron FC y DP, 23 (20.2%)
presentaron DP, pero no FC y 40(35.1%) no presentaron DP. Concluyendo que
inmediatamente después de una evaluacion MDT, una larga proporcion de
pacientes con DP/CEN muestran mejora en sus signos clinicos de control espinal

comparados con pacientes que no presentan ni DP o FC. (7)

Werneke M, et al (2016). “Effect of Adding McKenzie Syndrome, Centralization,
Directional Preference, and Psychosocial Classification Variables to a Risk-
Adjusted Model Predicting Functional Status Outcomes for Patients with Lumbar
Impairments”. El objetivo fue medir el efecto de afadir variables de FC y DP a un
modelo predictivo de resultados clinicos en pacientes con dolor lumbar. La
metodologia consistio en realizar un estudio de cohortes retrospectivo donde se

analizaron los datos de 735 pacientes evaluados encontrandose que el 39% fue
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clasificado como DP/FCy 29% presentaron DP y no FC. Los autores concluyeron
gue: No se encontré mayor efecto en el valor predictivo del prondstico al afiadir

las variables de DP y FC. (11)

May S, y Aina A (2012). “Centralization and directional preference: A systematic
review. Manual Therapy”. Esta revision sistematica realizada en Australia tuvo
como objetivo revisar las investigaciones realizadas hasta esa fecha sobre el
fendmeno de centralizacién y la direccion de preferencia, para lo cual se realizd
una busqueda en diversas bases de datos, indicando la prevalencia, la validez
pronostica, confiabilidad, estrategias de carga e implicaciones diagnosticas. Se
revisaron 62 estudios, 54 relacionados con el fendmeno de centralizacion y 8
relacionados a la direccion de preferencia. Los principales resultados que mostro
el estudio fueron: la prevalencia del FC fue 44% en 4765 pacientes estudiados,
siendo mas prevalente en el estadio agudo (74%) que en el estadio sub crénico
y cronico (42%). El movimiento lumbar que produjo FC y DP en mayor frecuencia
fue la extension (40%- 70%) y la flexion (20%) Concluyendo que hallar
centralizacién en la evaluacion del paciente pareciera ser un indicador util de

tratamiento especifico y de pronéstico. (6).

Bonnet F, et al (2011). “Effets a court terme d’un traitement selon la préférence
directionnelle de patients lombalgiques” Kinésithérapie, la Revue”. Los autores
se propusieron evaluar la eficacia de un tratamiento siguiendo la direccion de
preferencia en pacientes con lumbalgia. Para tal objetivo se realizé un ECA con
54 pacientes divididos en dos grupos. Al grupo experimental se le indico como

tratamiento un ejercicio de acuerdo a la direccion de preferencia, al grupo control
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se le aplicaron las recomendaciones de la autoridad sanitaria. Los principales
resultados fueron 62,5% de los pacientes del grupo experimental presentaron el
FC. Del grupo de control solo el 16,7% presento el FC. La direccién de
preferencia mas prevalente fue la extension lumbar (80%) seguida de la
inclinaciéon lumbar (8%) En este estudio se concluyd que la prescripcion de un
ejercicio siguiendo la direccibn de preferencia produce una mejora en la
extension y localizacién de los sintomas, asi como en su intensidad de

presentacion. (8)

Werneke W, et al (2016). “Association between directional preference and
centralization in patients with low back pain”. Fue realizado en Estados Unidos
siendo el objetivo de la investigacion determinar la linea base de prevalencia de
DP o no DP en pacientes cuyo dolor lumbar mostraba FC, o no mostraba FC.
Par tal efecto se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo observacional, 8
fisioterapeutas clasificaron a los pacientes utilizando la evaluacion MDT y se
calcularon las tasas de prevalencia de DP, no DP, FC y no FC. Encontrandose
gue la prevalencia general para DP y FC fue 60% y 41% respectivamente y que
tanto la DP como el FC estan mas relacionados con los pacientes en edad joven
(18- 45 afos) y con pacientes que estan dentro de la etapa aguda del episodio
de dolor (< a un mes). El estudio concluye que los hallazgos sugieren que la
clasificacion por el patréon de dolor y la DP puede mejorar la habilidad del
fisioterapeuta de proveer un prondstico a corto plazo para los resultados de la

funcion y el dolor. (2)

2.2.Base Teobrica
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2.2.1. Dolor Lumbar

Se define como dolor lumbar a la sensacion dolorosa circunscrita a la columna
lumbar que impide su movilidad, localizado por debajo de la zona costal y por
encima del margen inferior de los gluteos que puede traer consigo dolor a las
piernas (20).

El dolor lumbar se clasifica en tres categorias de acuerdo a la duracion del
episodio:

— Dolor Agudo: cuya duracion es menor a 6 semanas y se origina debido a
lesiones infecciosas, trauméticas, esfuerzos leves o moderados entre
otros.

— Dolor Subagudo: cuya duracién es entre 6 y 12 semanas.

— Dolor Crénico: cuya duracion es mayor a 12 semanas y perduran luego de

haber atendido la lesién (21).

Por otro lado, la causa mas comun de los dolores lumbares antes mencionados
son las alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna
vertebral como ligamentos, musculos, discos vertebrales y vertebras que puede
deberse a multiples factores como: traumatismos, un esfuerzo excesivo, una
mala postura, debilitamiento muscular o sobrecarga mecanica entre otros?? Sin
embargo, es importante mencionar que el 85% de los casos no cuenta con una
causa especifica. La manifestacion clinica se manifiesta con un dolor de regular
intensidad el cual se modifica en funcion a las posturas adquiridas y a la actividad

fisica (21).

Clasificacion
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Segun las caracteristicas del dolor y la naturaleza del proceso etioldgico
— Lumbalgia no mecéanica
— Lumbalgia mecéanica con afeccion radicular.

— Lumbalgia mecénica simple sin afeccion radicular.

Clasificacion segun la APTA (American Physical Therapy Association) para el

dolor lumbar:

Dolor lumbar agudo con dolor referido a la extremidad inferior
— Dolor lumbar agudo con dolor irradiado

— Dolor lumbar crénico con dolor irradiado

— Dolor lumbar con déficits de movilidad

— Dolor lumbar con déficits de coordinacion

— Dolor lumbar con tendencias cognitivas y afectivas relacionadas

2.2.2. Fendmeno de centralizacion

Se refiere al cambio de la localizacidén de los sintomas de origen espinal luego
de realizar movimientos repetidos en determinada direccion. Estos cambios
pueden ser en direccion distal proximal o latero central. (32). A veces el dolor
puede aumentar en la parte central a medida que se reduce o desaparece de

la periferia.

2.2.3. Factores de Riesgo

Se cree que los factores que predisponen a sufrir el dolor lumbar son:

sobrepeso u obesidad, poca actividad fisica (sedentarismo), realizar trabajos
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relacionados con la carga de objetos pesados y torsidbn de tronco o adoptar

posturas incorrectas (23).

Por otro lado, Mckenzie identifica tres factores de la vida diaria que generan dolor
lumbar no especifico: Incorrecta posicién en sedente, frecuencia de la flexion y
pérdida progresiva de la amplitud del movimiento a la extension de la columna

lumbar (25).

En el mundo, una de cada diez personas tiene dolor de espalda y una gran
concentracion de esta afeccion en adultos en edad laboraly que entre el 30 y
40% de casos de no se recuperan de forma adecuada llegando a desarrollar
casos del tipo Cronico afectando en la calidad de vida de los pacientes tanto en
el ambito personal y laboral (22).

Por otro lado, estudios realizados indican que aproximadamente el 9.4% de la
poblacién mundial sufren de problemas de lumbalgia siendo los paises mas
afectados Europa occidental, norte de Africa y Oriente Medio, mientras que en
América Latina y el Caribe la incidencia es menor (21). En nuestro Pais se puede
considerar al dolor lumbar como una de las patologias que se presenta con
mayor frecuencia en nuestra sociedad con un 34.92% y la tendencia es que esta
siga aumentando (22).Por ultimo, En los nifios que se encuentran en edad
escolar y en la adolescencia debido al tiempo de permanencia en la cual estan
sentados con una mala postura mientras estudian o se encuentran trabajando

con la computadora (23).

2.2.4. Direccion de Preferencia
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Es aquella direccion de movimiento en la que los sintomas disminuyen, se

eliminan o centralizan. (27).

El fendmeno de centralizacion y la direccion de preferencia solo son aparecen

en el sindrome de desarreglo.

2.25. Anatomiay Biomecanica de la Columna Vertebral

La columna vertebral es una estructura capaz de resistir presiones, pero
también es elastica, lo cual genera dos conceptos contrapuestos que estan en
equilibrio por accion de sistemas de proteccidon muscular, aponeurotica y mixta
Las vértebras lumbares son largas, con los cuerpos mas anchos de lado a lado
gue dé anterior a posterior, también son mas anchas verticalmente hacia a
anterior que posterior (15,16). Los pediculos son porciones cortas que unen el
arco posterior al cuerpo vertebral y forma el limite superior y el limite inferior de
los agujeros de conjuncién. (14). '°s procesos espinosos son amplios y los
procesos transversos se proyectan posteriormente, hacia arriba y lateral los
discos son gruesos, pero mas hacia la region ventral que dorsal, contribuyendo
al aumento de la concavidad anterior. (16).

Las facetas estan en el plano sagital y en &ngulo recto al plano transversal y a
45 grados del plano frontal. Las facetas superiores son oblicuas hacia atras y
hacia fuera y las facetas inferiores se dirigen hacia abajo y hacia afuera; estos
cambios en la orientaciébn mantienen a la columna de deslizarse hacia anterior
sobre el sacro (16,17).

La region lumbar cuenta con estabilizadores pasivos que son los ligamentos y el

disco intervertebral. Uno de los ligamentos mas importantes es el ligamento
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amarillo, el cual cuenta con una gran cantidad de fibras elasticas y actia como
resorte acumulando energia durante la flexion y cooperando con los musculos
durante la extension. (15). Otro ligamento importante es el supraespinoso que
es un cordon fibroso que se inserta en el vértice de las apdfisis espinosas; el cual
cuenta con un brazo de palanca mas largo y puede proporcionar una mayor
resistencia a la traccién. (17).

El rango de movimiento en la region lumbar es grande en la flexion y extension
variando desde 8 grados a 20 grados en varios niveles de la vértebra. Tanto la
flexion como la extension el eje de rotacidon se encuentra en la mitad posterior
del disco. Durante la flexion, primero se evidencia un balaceo posterior de la
pelvis mientras se realiza una flexién de caderas, cuando estas inician la flexién,
la columna empieza a invertir su curvatura y al final de la inversion el resto de la
movilidad es flexion de cadera. Su amplitud de movimiento oscila entre 52 a 59
grados. (16,18).

La extension en la columna lumbar es un aumento de la curvatura anterior, la
cual es muy variable por eso es dificil establecer un estandar como medida de
referencia. Su amplitud de movimiento oscila entre 15 a 37 grados.

La inclinacion lateral en distintos niveles de la regién lumbar es limitada, variando
entre 3 a 6 grados, habiendo una pequefia rotacion de 1 a 2 grados en cada nivel
de la region lumbar. Su amplitud de movimiento oscila entrel4 a 26 grados. La
rotacion es de 9 a 18 grados, localizandose el mayor movimiento en L5-S1 que

son de 5 grados. (18).

2.2.6. Prevencion
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La evidencia actual sugiere que el ejercicio solo o en combinacion con la

educacioén al paciente es efectivo para prevenir el dolor lumbar. (24).

2.2.7. El Método Mckenzie

Es un método reconocido internacionalmente de evaluaciéon y tratamiento
para la columna y las extremidades desarrolladas en Nueva Zelanda por el
fisioterapeuta Robin McKenzieen el afio 1956; el cual consiste en
la aproximacion terapéutica extensa al dolor de origen musculo esquelético no
especifico. (25).

Es un sistema biopsicosocial de diagndéstico y terapia mecéanica basado en una
historia clinica y una evaluacion con una serie de movimientos repetidos que,
segun la respuesta que se obtiene nos dara como resultado qué fuerzas

mecéanicas (movimientos o posturas) nos ayudaran a reducir el problema. (26).

Este método fue descubierto de manera casual al atender a un paciente con
dolor lumbar derecho que irradiaba hasta la rodilla derecha, y que le impedia
flexionar y extender la columna y estar de pie recto. Este al iniciar su sesion
encuentra la camilla posicionada de manera diferente a la cual el recibia la
terapia (cubito prono) y se posicion6 tomando una posicion de hiperextension la

cual alivio su dolor. (29).

2.2.8. Clasificacion segun Mckenzie

El método Mckenzie propone un sistema de clasificacion para los pacientes

con dolor lumbar:
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Sindrome postural: El dolor es localizado y solo aparece cuando se
mantiene una posicion al final de la amplitud articular.

Sindrome de disfuncion: Es un problema del tejido cicatrizal que duele al
ser estirado, es decir el dolor solo aparecera al final del movimiento.
Sindrome de desarreglo: Es cuando las articulaciones vertebrales sufren
un estrés mecanico en una determinada direccion, provocando el
desplazamiento del disco en sentido contrario, por lo cual se produce una
disminucién de la movilidad en el sentido del desplazamiento del disco.

(26,27).

2.3.Terminologia Basica

2.3.1.

2.3.2.

Dolor Lumbar:

Es un desorden frecuente caracterizado por dolor que envuelve a los musculos,
nervios, y huesos de la parte mas baja de la espalda. El dolor puede variar de
un dolor sordo y constante a una sensacion dolorosa aguda subita. La zona
lumbar o parte baja de la espalda donde mas se manifiestan los dolores de
espalda, incluye las cinco vértebras lumbares (denominadas L1-L5), que

sostienen la mayoria del peso de la parte superior del cuerpo. (28).

Fendmeno de Centralizacion:

Es definido como el cambio en la localizacion de los sintomas de origen
espinal en una direccion distal — proximal en respuesta a estrategias de

movimiento terapéutico. (29).
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2.3.3. Direccion de Preferencia:

Es definido como un movimiento especifico o postura que disminuye el dolor
del paciente con o sin el cambio en su localizacion, y/o aumenta el rango de

movimiento del paciente. (30).

2.4.Hipotesis General
— Existe relacion entre el fendmeno de centralizacion y las caracteristicas
clinicas del dolor en paciente con lumbalgia inespecifica en Lima,

Periodo 2019

Ho: No existe relacién entre el del fendbmeno de centralizacién y las
caracteristicas clinicas del dolor en paciente con lumbalgia inespecifica

en Lima, Periodo 2019

Hipotesis Especificas

HE1l. Existe relacion entre el fendmeno de centralizacion y el tiempo de
evolucion del episodio en pacientes con lumbalgia inespecifica en Lima periodo

2019

Ho: No existe relacién entre el fendmeno de centralizacion y el tiempo de
evolucion del episodio en pacientes con lumbalgia inespecifica en Lima Periodo

2019

HE2: Existe relacion entre el fendmeno de centralizacién y la edad del paciente

con lumbalgia inespecifica en Lima Periodo 2019
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Ho: No existe relacion entre el fenomeno de centralizacion y la edad del paciente

con lumbalgia inespecifica en Lima 2019

HES: Existe relacion entre el fendmeno de centralizacion y el sexo del paciente

con lumbalgia inespecifica en Lima 2019.

HO: No existe relacién entre el fendmeno de centralizacion y el sexo del paciente

con lumbalgia inespecifica en Lima 2019.

HE4: Existe relacion entre el fendmeno de centralizacion y la intensidad del dolor

en pacientes con lumbalgia inespecifica en Lima 2019.

HO: No existe relacion entre el fendmeno de centralizacion y la intensidad del

dolor en pacientes con lumbalgia inespecifica en Lima 2019.

2.5.Variables

Variable 1

— Fendmeno de Centralizacion.

Variable 2

DIMENSIONES

Caracteristicas clinicas del dolor.

— Tiempo de evolucion

Intensidad

Direccion de Preferencia
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Variables Sociodemograficas:

Indicadores

— Edad

— Sexo
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE VALOR

TECNICA O

INSTRUMENTO

DE MEDICION

VALOR FINAL

VARIABLE 1

FENOMENO DE

CENTRALIZACION

Variacion en
la localizacién
de los
sintomas del
episodio
lumbar en
direcciéon de
distal a

proximal luego

Extension de

los sintomas

Mapa corporal

(Body chart)

Nominal

Encuesta

1. presenta

2: No presenta
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de realizar
movimientos
repetidos en

determinada

direccion
Tiempo
transcurrido desde
el inicio de los
sintomas hasta el
VARIABLE 2
momento de la
CARACTERISTICAS TIEMPO DE evaluacion
cLincaspeL | Cualidad EVOLUCION
DOLOR i Ati
sintomatica, DEL EPISODIO Ordinal Encuesta En Meses
mecanica o
1: <1 mes: Agudo
temporal de la
_ ; 2: 1-3 meses: Sub
sintomatologia
Percepcion Agudo
del paciente subjetiva de
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INTENSIDAD

DEL DOLOR

DIRECCION DE

PREFERENCIA

desagrado
causado por el
episodio de dolor

lumbar

Movimiento que al
realizarlo en forma
repetida produce el
FC o la reduccién
de la intensidad de
los sintomas o una
mejora mecanica

del paciente
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Ordinal

Nominal

Escala Visual

Anéloga de dolor

Observacioén

3: > 3 meses: Crénico

1: extension

2: flexion

3: Deslizamiento

4: Ninguno




1: < 20 afos

Tiempo de
P 2: 20 — 30 afios
vida
VARIABLES
INTERVINIENTES : EDAD Documento 1D
entre su
4: 40 -50 afos
Sociodemograficas | nacimiento y
la fecha de 5: 50 — 60 afios
realizacion del
6. 60 — 70 afios
estudio
Caracteristica
biol6gi . .
iologica que Nominal 1: Femenino
divide a los seres | Fenotipo SEXO Documento ID
2: Masculino

humanos entre

hombre y mujer
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3. CAPITULO lll: DISENO Y METODO
3.1.Tipo y niveles de investigacion

Tipo de estudio:

No experimental por lo que no se manipulo la variable, solo describimos el
comportamiento del fenédmeno de centralizacion y la direccién de preferencia, de
corte prospectivo Transversal. Tiene un enfoque cuantitativo; debido a que
recolectamos datos sobre variables cuantitativas y presenta un nivel de
investigacién de tipo correlacional porque no se buscé determinar causa y efecto

sino el nivel de relacién entre las variables de estudio.

3.1.1. Ambito de la Investigacién

La siguiente investigacion se realiz6 en un consultorio particular de
fisioterapia especializado en el tratamiento de lesiones musculo esqueléticas
llamado Fisio Center localizado en el distrito de magdalena en el departamento

Lima entre los meses de febrero 2018 y febrero 2019
3.2.Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacién consistié en todo paciente referido que presento dolor localizado
en la zona lumbar y no presente ninguno de los criterios de exclusion y que asista
al consultorio entre los meses febrero 2018 hasta febrero 2019, de acuerdo con

la estadistica del afio anterior se calculd una poblacién de 140 personas.

3.2.2. Criterios de Seleccién
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Criterios de Inclusion

- Pacientes dentro del rango de edad comprendido entre los 18 a 70 afios.

Pacientes que acudieron a la Consulta del Centro Fisio Center.

Pacientes que desearon participar en el estudio de manera voluntaria y lo

expresaron a través de la firma del consentimiento informado

Pacientes con dolor localizado en la zona lumbo pélvica con o sin irradiacion

al miembro inferior.

Criterios de exclusién

Pacientes que presentaron tumores malignos primarios y secundarios

Pacientes con Infeccidn sistémica de cualquier tipo

Pacientes con estados inflamatorios en la etapa aguda (ejemplo: AR,

Espondilitis anquilosante).

Pacientes con enfermedades degenerativas de sistema nervioso central

(Esclerosis multiple).

Pacientes con enfermedades neuroldgicas (ACV, Parkinson)

Pacientes con patologia traumatoldgica o que han sido intervenidos

quirargicamente.

Pacientes con patologia nerviosa periférica (diabetes).

3.2.3. Unidad de analisis:
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— Un paciente con lumbalgia inespecifica.

3.2.4. Muestra

El estudio no requiere de muestra; por ende, es un muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia de 140 individuos

3.3.Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se realizo la técnica de observacion directa para
lo cual se utilizé6 un formulario de recolecciéon de datos en el que consté los
indicadores: edad, sexo, Inicio de los sintomas, localizacion de los sintomas en
un mapa corporal, la intensidad del dolor fue registrado por medio de la Escala
del Dolor de EVA. La recoleccion de los datos consistio en una entrevista, donde
se recogio las variables ya descritas y una evaluacion fisica donde se utilizé la
evaluacion por movimientos repetidos del método MDT. La evaluacion tuvo como
duracion aproximada de 30 minutos. El procedimiento de recoleccion de datos
se desarrollé de la siguiente manera: Se entrevistd a todos los pacientes que
acudieron con dolor en la zona lumbar con o sin irradiacion a miembros
inferiores, se aplicé los criterios de inclusion y exclusion, a los pacientes
restantes se les realizo la evaluacion del estudio. Previa a la evaluacion fisica se
le explicd al paciente los objetivos de la investigacién y se le entregé una ficha
de consentimiento informado para ser llenado. La evaluacion fisica se realizé por

dos fisioterapeutas, uno de ellos formado en el concepto MDT.
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3.3.2. Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizd 2 instrumentos: una ficha de evaluacion

del paciente elaborado por los investigadores que consto de 3 partes.

Parte 1: La evaluacién const6 de una seccion destinada para recolectar aspectos

demograficos y de identificacién del paciente.

Parte 2: la segunda parte de la evaluacién abarcé la recoleccion de datos
subjetivos acerca del episodio de dolor actual del paciente. Fecha de inicio.

Frecuencia de aparicion, localizacién y extensiéon de los sintomas.

Parte 3: Estuvo destinada a recolectar informacion sobre los signos del paciente:

déficits de movimiento, presencia de centralizacion y/o direccion de preferencia.

Se obtuvo los datos de filiacion y datos subjetivos del episodio mediante
interrogacion directa, para la localizacion e intensidad de los sintomas se le pidio
al paciente que sombree en el mapa corporal tanto antes como luego de la
evaluacion. Para determinar la presencia del fendmeno de centralizacion se
realizé la prueba de movimientos repetidos segun el método MDT conocido como

método Mckenzie.

3.3.3. Confiabilidad y validez del instrumento

La confiabilidad para la utilizacién de este test alcanza hasta una kappa de
0.96. se regqistré la intensidad del dolor para cada movimiento lumbar. En

aguellos pacientes que presentaron fendmeno de centralizacion se volvio a
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medir inmediatamente la intensidad de dolor para cada movimiento. También se
les pidi6 sombrear otro mapa corporal indicando la localizacién actual de sus

sintomas.

3.4.Plan de procesamiento y analisis de datos

Previo a la tabulacién de los datos, se procedio a la revision y correccion de
estos, y una vez verificado que todas las preguntas tengan las respuestas, se
elaboré la base de datos en el programa del SPSS Version 21, y la edicion de

los cuadros y graficos se realizaron en Word.

Los resultados se presentaron en cuadros de distribucién simple de
frecuencias, y los gréaficos, de barras simples, dobles, y diagrama sectorial. Para
una mayor comprension se representd los resultados graficamente y se
agruparon tantas veces como numero de variables se presentd; ademas cada

una de ellas tuvo el analisis respectivo.

Para el andlisis estadistico se utilizé las pruebas de chi cuadrado de Pearson
(CHI2) para los objetivos especificos donde se busca la relacion de las
caracteristicas sociodemograficas y el fendmeno de centralizacién, también
episodio de dolor lumbar y la direccion de preferencia. Teniendo en cuenta el
valor de p estadistica, estadisticamente significativo (p<0.05) con un grado de

confiabilidad de 95% y un margen de error restante.

3.5.Aspectos Eticos

La investigacion se realizo practicando el principio ético del respeto a las
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personas.

Se respeto la autonomia y el anonimato de los pacientes por lo que se les hizo
firmar el consentimiento informado. Nuestro estudio garantizd que los datos
obtenidos por el paciente, se respeté el anonimato de este en el estudio y se
mantuvo la reserva de la informacidn recolectada y de la base de datos del
resultado; por que decidimos ponerle codigos sucesivos como paciente 1, 2, 3,

4, etc.

Asi mismo nuestro estudio declara no tener ningun conflicto de interés alguno en

su realizacion.

Al igual que se garantiza que los datos e informacion obtenida son veridicos que
se vaciara a una base de tablas luego pasada al programa SPSS version 21

indicando que no se borraran ni modificaran en absoluto.

Los investigadores vamos a poder divulgar los resultados obtenidos en el estudio
para poder aportar en la carrera y este ayude a hacer futuros trabajos similares
0 sea la base para investigaciones mas grandes en aporte de la carrera

profesional.

3.6.Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio es no contar con antecedentes
nacionales sobre la prevalencia y relacion de este con algunas caracteristicas
clinicas del dolor lumbar. Asi también la medicién del rango articular con
pacientes que tienen una alta intensidad de dolor es un proceso dificil dada la

renuencia del paciente a moverse inicialmente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

TABLA N° 1 TIEMPO DE EVOLUCION DEL EPISODIO EN PACIENTES CON
DOLOR LUMBAR INESPECIFICO EN UNA CLINICA LIMA 2019

Episodio Frecuencia | Porcentaje
<lmes (Agudo) 36 25,7
1-3meses (Sub agudo) 21 15,0
>3meses (Cronico) 83 59,3
Total 140 100,0

De acuerdo a los resultados que se muestran en la tabla N°1, el 59.3% de
pacientes con dolor lumbar presentan episodios cronicos (mas de 3 meses) del
cual el 32.1% corresponde a casos en mujeres y el 27.1% en los varones; el
otro grupo de casos corresponde a pacientes con episodios agudos (menor de
1 mes) que representa el 25.7% del total del cual el 14.3% corresponde a los

varones y el 11.4% en mujeres.

TABLA N° 2 TIEMPO DE EVOLUCION Y FENOMENO DE CENTRALIZACION
EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO EN UNA CLINICA

DE LIMA 2019

Episodio Centralizacion
Si | No Total
22 14| 36

<1lmes (Agudo)

15,7% 10,0% 25,7%
10 11 21
1-3meses (Sub agudo) 71% 7.9% 15.0%
>3meses (Crénico) 26 57 83
18,6% 40,7% 59,3%
Total 58 82 140
41,4% 58,6% 100,0%
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TABLA N° 3

Significacién
Valor Df asintética
(bilateral)
Chi-
cuadrado de 9,5712 2 ,008
Pearson

Estadistico Ji-cuadrado (p-valor < 0,05)

HO: No existe relacién entre el fenbmeno de centralizacion y el tiempo de
evolucion del episodio en pacientes con lumbalgia inespecifica en Lima 2019.
H1: Existe dependencia entre el fenbmeno de centralizacion y el tiempo de

evolucion del episodio en pacientes con lumbalgia inespecifica en Lima 2019.

De la relacién realizada, se evidencia que el valor de la prueba de Chi Cuadrado
resulta 9,571 y el valor de su probabilidad de 0.008, siendo este menor al valor
tedrico 0.05, se rechaza HO, con el cual podemos indicar que aun nivel de
confianza del 95%, que el fendmeno de Centralizacién depende de los episodios
de casos de dolor lumbar.

TABLA N° 4 RELACION EDAD Y FENOMENO DE CENTRALIZACION EN
PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO EN UNA CLINICA LIMA

2019
Centralizacién
Rango de Edad - Total
Si No
2 6 8
Menor a 20
1,4% 4,3% 5,7%
18 20 38
20-30
12,9% 14,3% 27,1%
12 13 25
31-40
8,6% 9,3% 17,9%
12 14 26
41-50
8,6% 10,0% 18,6%
8 12 20
51-60
5,7% 8,6% 14,3%
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6 17 23
61-70
4,3% 12,1% 16,4%
58 82 140
Total
41,4% 58,6% 100,0%

TABLA N°5: PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
Valor asintotica
(bilateral)
Chi-
cuadrado de 4,3742 ,497
Pearson

Estadistico Ji-cuadrado (p-valor < 0,05)
Para evaluar la relacion entre la edad agrupada y el fendmeno de centralizacion
se plantea:
HO: No existe dependencia entre el fenomeno de centralizacién y la edad del
paciente con lumbalgia inespecifica en Lima 2019.
H1: Existe dependencia entre el fendbmeno de centralizacion y la edad del

paciente con lumbalgia inespecifica en Lima 2019.

En funcién al valor de la prueba de chi cuadrado 4,374 y su nivel de
significancia de 0,497 y comparado con un valor de probabilidad de 0.05
aceptamos HO, donde reflejla que el fendmeno de centralizacion es

independiente de la edad agrupada.

TABLA N° 6: RELACION ENTRE EL SEXO Y EL FENOMENO DE
CENTRALIZACION EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO
EN UNA CLINICA LIMA 2019

Centralizacién
Sexo - Total
Si No
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) 31 38 69
Masculino
22,1% 27,1% 49,3%
) 27 44 71
Femenino
19,3% 31,4% 50,7%
58 82 140
Total
41,4% 58,6% 100,0%

TABLA N° 7: PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacién
Valor asintética
(bilateral)
Chi-
cuadrado de ,6862 ,407
Pearson

Estadistico Ji-cuadrado (p-valor < 0,05)

En la tabla N:6 se observa que el porcentaje de hombres y mujeres que
centralizan es bastante similar. Realizaremos la prueba chi cuadrado para
determinar si existe una relacioén entre el FC y el sexo del paciente
Bajo la hipétesis:
HO: No existe dependencia entre el fendmeno de centralizacion y el sexo del
paciente con lumbalgia inespecifica en Lima 2019.
H1: Existe dependencia entre el fendmeno de centralizacion y el sexo del
paciente con lumbalgia inespecifica en Lima 2019.

Y segun los resultados de la prueba de Chi cuadrado, se muestra un valor de
0,686 con un valor de significancia de 0,407 y comparado con la probabilidad de
0.05, aceptamos la hipotesis HO, siendo en este caso que el fendbmeno de

centralizacion es independiente del sexo.
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TABLA N° 8: RELACION ENTRE LA INTENSIDAD DEL
DOLOR Y EL FENOMENO DE CENTRALIZACION EN
PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO EN
UNA CLINICA LIMA 2019

INTENSIDAD DEL DOLOR

Leve Moderado Severo Total
Centralizacion Si 11 40 7 58
No 23 50 9 82
Total 34 90 16 140

TABLA N° 9: PRUEBA CHI CUADRADO

Significacion
asintotica

Valor Df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,5272 2 ,466

Bajo la hipotesis:

HO: No existe dependencia entre el fendmeno de centralizacién y la intensidad
del dolor del paciente con lumbalgia inespecifica en Lima 2019.

H1: Existe dependencia entre el fendmeno de centralizacion y la intensidad del
dolor del paciente con lumbalgia inespecifica en Lima 2019.

Y segun los resultados de la prueba de Chi cuadrado, se muestra un valor
de 1.527con un valor de significancia de 0,467 y comparado con la probabilidad
de 0.05, aceptamos la hipoétesis HO, siendo en este caso que el fendmeno de
centralizacion es independiente de la intensidad del dolor.

TABLA N°10: PREVALENCIA DEL FENOMENO DE CENTRALIZACION EN
PACIENTES CON DOLOR LUMBAR NO ESPECIFICO EN UNA CLINICA

LIMA 2019
FC DP NO | TOTAL
frecuencia 58 79 3 140
porcentaje 41.4 56.4 2.1 100
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De los 140 pacientes evaluados el 41.4 % (58) presentaron FC, y 56.4%(79)
presentaron direccion de preferencia. Pacientes que no presentaron ni FC ni DP
fueron el 2.1% (3).

TABLA N°11: DIRECCION DE PREFERENCIA 'Y FENOMENO DE
CENTRALIAZACION EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR
INESPECIFICO EN UNA CLINICA LIMA 2019

Direccion de Centralizacion
Preferencia Si | No Total
Extensién 38 56 94
27,1% 40,0% 67,1%
Flexion 13 20 33
9,3% 14,3% 23,6%
Deslizamiento 7 3 10
50% 2,1% 7,1%
Ninguno 0 3 3
0,0% 2,1% 2,1%
Total 58 82 140
41,4% 58,6% 100,0%

Segun la tabla el movimiento que produce el fendbmeno de centralizacién con
mayor frecuencia es la extension con un 27.1 % de los casos. Cabe mencionar
gue en los casos en que no hay Centralizacion, pero si mejora sintomatica o

mecéanica la extension también es el movimiento mas frecuente 40%de los casos

TABLA N° 12: CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS ASOCIADAS
AL FENOMENO DE CENTRALIZACION EN PACIENTES CON DOLOR
LUMBAR EN UNA CLINICA LIMA 2019. SEXO DE LOS INDIVIDUOS

Frecuencia | Porcentaje
Masculino 69 49.3
Femenino 71 50.7
Total 140 100

46



TABLA N°13: EDAD DE LOS INDIVIDUOS

Edades Frecuencia Porcentaje
Menor a 20 8 5,7

20-30 38 27,1
31-40 25 17,9
41-50 26 18,6
51-60 20 14,3
61-70 23 16,4
Total 140 100,0

N Minimo Maximo Media

Edad 140 18 69 40,91

Segun se muestra en la tabla. Un buen nimero de casos de pacientes con
dolor lumbar se muestran en el grupo de edad entre 20 a 50 afios que
representa el 63.6% respecto al total de casos.

La edad promedio de pacientes intervenidos es 41 afios aproximadamente, se
han evaluado pacientes de 18 afios a 69 afios.

Se observan mayor numero de casos en varones en edades de 20 a 40 afios y

en mujeres entre las edades 20 a 30 afios y entre 41 y 50 afios.

4.2 DISCUSION

De los pacientes evaluados (140) 41.4% (58) presentaron el fenémeno de
centralizacién (FC) durante la evaluacién, 56,4% (79) no presentaron FC, pero
si direccion de preferencia (DP) y 2.1% (3) no presentaron ni fenébmeno de
centralizacion ni fendomeno de preferencia. En una investigacion en EE. UU hubo

un 39% que fue clasificado como DP/FC y 29% presentaron DP y no FC y en
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Australia 44.7% presentaron FC y DP, 20.2% presentaron DP, pero no FC y

35.1% no presentaron DP.

En nuestro investigacion el movimiento que genera el fenbmeno de
centralizacién con mayor frecuencia es la extension con un 27.1 % de los casos
y en los casos en que no hay Centralizacion, pero si mejora sintomatica la

extension también es el movimiento mas frecuente 40% .

El 59.3% de los casos presentaron mas de 3 meses de tiempo de evolucion
considerandose crénicos, mientras que un 25.7% de los casos se presentaron
dentro del primer mes del episodio (agudo). En nuestro estudio se encontré que
el FC se present6 mas frecuentemente en los pacientes cuyo episodio era mayor
a los tres meses, es decir pacientes cronicos, lo que difiere con la revision
sistematica mas grande sobre el FC hecha por May, S y Aina, donde
encontraron que el FC se producia mas en pacientes agudos cuyo tiempo de
evolucion era menor a las tres semanas. Sin embargo, nuestro estudio arrojo
gue existia una relacion estadisticamente significativa entre el FC y el tiempo de

evolucion cronico del episodio.

No se encontré relacion estadistica entre la aparicion del Fenémeno de
Centralizacion y el sexo del paciente. Aunque se encontr6 que el Fenémeno
Centralizacion es més frecuente en el segmento de 20 a 50 afios, la prueba chi
cuadrado no encontro relacion estadistica entre ambas variables. Este resultado
vario con lo encontrado por Garcia A, Menezes L, Hancock M y Pena L en el afio
2016 donde encontraron que el FC era mas comun en la edad avanzada mayor

a 50 anos.

De los pacientes que presentaron el FC el movimiento repetido que mas
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frecuentemente lo provocé fue la extension con un 27,1%. En los pacientes en
los que solo se encontré direccidbn de preferencia la extension significo el
movimiento repetido mas frecuente con un 40% estos resultados concuerdan
con la mayoria de los estudios que muestran a la extension lumbar como el
movimiento repetido que produce Fendmeno de centralizacibn mas
frecuentemente. Bonnet F y colaboradores buscando el efecto a corto plazo en
el tratamiento de acuerdo a la direccion de preferencia concluyeron al igual que
nuestro estudio que siguiendo la direccion de preferencia produce una mejora en
la extension de los sintomas. En Francia un estudio sugiere que la centralizacion
se asocia con los mejores resultados después del tratamiento no quirdargico en
la evaluacion y tratamiento de McKenzie en disminuir el dolor, aunque no mas
de 3 meses su aporte puede contribuir al argumento en contra del tratamiento

quirurgico.
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4. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

De la poblacién total evaluada mas de la mitad fueron del sexo femenino.
Adicionalmente, mas de la mitad manifesté presentar dolor mayor a los
tres meses (crénico).

Del total de pacientes evaluados méas de la mitad presentd el fenémeno
de centralizacion; mientras que los que no presentaron fenémeno de
centralizacion si manifestaron una direccion de preferencia.

Se observé que la direccion de preferencia en pacientes que mostraron el
fendmeno de centralizacion en mayor frecuencia fue la extension. Cabe
mencionar que en los casos en que no hay Centralizacién, pero si mejora
sintomatica 0 mecanica la extension también es el movimiento mas
frecuente.

Segun el estudio no existe relacion entre el fenébmeno de centralizacion y
la intensidad del dolor de los individuos

Segun el estudio si existe relacion entre el el fenomeno de centralizacion
y el tiempo de evolucion lo que significa que el fendbmeno de
Centralizacion depende de los episodios de casos de dolor lumbar.
Segun el estudio se encontré6 mayor frecuencia del fendmeno de
centralizaciéon en individuos entre los veinte y cincuenta afios, pero no se
encontro relaciéon entre la edad y el fendmeno de centralizacion.

Segun el estudio no existe relacion entre el fenébmeno de centralizacion y
el sexo de los individuos.

Segun el estudio hay relacion entre el fendmeno de centralizacion con el
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tiempo de evolucién, pero no hay relacion con respecto a la intensidad del

dolor.

4.2. RECOMENDACIONES

- Se recomienda para futuros estudios tener una mayor cantidad de
personas para recoger mayor informacion estadistica sobre las variables.

- Se sugiere analizar y realizar una buena evaluacion al paciente
para asi poder reconocer las caracteristicas y la naturaleza del dolor.

- Se recomienda para futuras investigaciones no sélo relacionar el
fendmeno de centralizacion con el tiempo e intensidad de dolor en
personas con lumbalgia no especifica, sino con otras caracteristicas
clinicas como discapacidad, miedo al movimiento entre otras.

- Se sugiere tener presente el episodio de dolor lumbar del paciente
ya que esta relacionado con fendmeno de centralizacion.

- Se sugiere tomar a la direccion de preferencia como signo
comparable en la evaluacion y como parte del tratamiento para tener un
resultado favorable en el individuo. También como ayuda predictora para
asi evitar que el episodio se vuelva cronico y genere un tipo de
discapacidad.

- Se sugiere para proximos estudios hacer de corte longitudinal para
ver la evolucién de las caracteristicas clinicas, no solo a corto plazo sino

a mediano y largo plazo.
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ANEXO 2: Instrumento de Recoleccion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: "CARACTERISTICAS ASOCIADAS AL FENOMENO DE CENTRALIZACION EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR

DE UNA CLINICA DE LIMA, 2019".

NO

HC

PARTE |
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LUMBAR

EDAD

PARTE Il
RANGO DIRECCION DE
SEXO | DOLOR (EVA) |CENTRALIZACION| ARTICULAR PREFERENCIA
F | M |INICIAL |[FINAL | SI NO INICIAL | FINAL |EXT |FLX|DL |ROT

EVOLUCION

DEL

EPISODIO
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ANEXO 2: Instrumento de Recoleccién.
"CARACTERISTICAS RELACIONADAS AL FENOMENO DE
CENTRALIZACION EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR DE UNA
CLINICA DE LIMA, 2019".

Instrucciones: El llenado de la ficha de recoleccion de datos sera en base a la

evaluacion que se realizara a los pacientes con diagnéstico médico de dolor
lumbar; se llenara correctamente, sin modificar ningun dato.

FICHA DE EVALUACION

” ~
AN e
et L \ ot
PR Bt
| / If._, . N\ /1 Jﬁ_k.
Jduvl. A
" I.‘ *'l I|'I
N

LOCALIZACION DE SINTOMAS AL
TERMINO DE LA EVALUACION

LOCALIZACION DE SINTOMAS AL
INICIAR LA EVALUACION

FECHA: / /
EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:
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POSTURA / STRESS MECANICO:

EVA ANTES DE LA EVALUACION

EVA DESPUES DE LA EVALUACION

MOTIVO DE LA CONSULTA:

EXAMEN FISICO

POSTURA

SENTADO: Buena / Regular / Mala DE PIE: Buena / Regular / Mala
PELVIS: Anteversion / Retroversion / Neutra DESVIO LATERAL: Der. /
Izg. / Sin

DOlOr €N REPOSO. . ...

DOLOR INICIAL | DOLOR POST EVALUACION
(EVA) (EVA)
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DURANTE

MOVIMIENTO
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DEL

MOVIMIENTO
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MECANICA

Sintomas en

Pie

FEP

FEP Rep.

EEP

EEP Rep.

Sintomas

acostados

FA

FA Rep.
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Anexo: 4 Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta,

se le solicita dar su opinidon sobre el instrumento de recoleccion de datos que se

adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion
gue permite dar respuesta al problema

de investigacion

2. El instrumento propuesto responde

a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es

adecuado

4. Los items del instrumento responde

a la operacionalizacion de la variable

5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nUmero de items es adecuado

para su aplicacion.

SUGERENCIAS: ... s
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Anexo 2: Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estmado {2):

Tenkenco come base los critenos que 8 continueckln 2 pregenta, se Je solicila dar su opinidn
gobre el matumento de recoleccidn de datos qua se 3djunts:

Margue con una (X) en Slo NO, en cada crierio segin su opinion,

CRITERIOS S| |[NO |OBSERVACION

1. Elinstumenio recoge
Informacidn que permite dar
raspaesta al problema de
invesligacn

2. Elinstrumenta propuesto
resporde a los objetivos de!
estudia.

4. Los [tens ded matrumenio
rezporde 3 la
eperaconshzacon de la
venahle

5. La secuencia pésenlada
faclits & deearrallo ded
mstrumento,

&. Los tams son clarog y
anfandibles

7. El namero ce ilems as
a0ecuato Dare sU 8plcacidn.

A
/
nsiimenio sy siscusdo |
/
/
%
4

umémmuuco
TP 00584 RNE: 4399
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Anexo 3: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALFICACION

Estimano (&)

Tanendo como base 105 Criencs que o coninuaccn & dreseriy, s¢ la soldls dar su opinion satva

ol Instrumanto de recalecacn de atos que & afura

Marnus oan LUna (X) en $1a NO, en caca arenc segdn su opinidn

l CRITERIOS 51| NO | OBSERVACION |
1. El instrumertda recoge onrastn que pemis J8r reespuesta & |
probdams o8 rvasioacin £
K Elirstrumana propuasio responde & jos abjslnos dal asiudio. 2
3 [ estructura o6 INSIManto as adecsada. 2 |
4 Elﬁm*inmmmthmmﬂb m T
3v-ﬂm L
;5 | & sacuanca presemada Doita o desarcllo de instumento. ) !
1.5 Los ams son clane y entandibias o
T Einbmero de ilems as sdecuado para U ICAGON X
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Wingame Twiod Mae sl Drivowicd
CIMPBe?

FIRNA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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Anexo 3: Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterlos que a conbnuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre
ol instrumento de recoleccion de datos que sé adjunta:

Marque con una (X) en S 0 NO, en cada criterio segin su opinidn,

CRITERIOS SI |[NO |OBSERVACION

1, El inslrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al prablema de

investigacion

2. El instrumento propuesto
responde a los objelives dol X
estudio.

3. La estructura del R
instrumento es adecuado

4. Los tems del Instrumento
responde a la J
operacionalizacion de la .
variable

% U2 secuencia presentada \

faciila ol desarrollo del /
instrumenio.

6. Los ilems son clares y ' 4

entendibles, -

7. El nimero de ftems es \/

adecuado para su aplicacidn. N

.......................................................

....................................................................
.........................................................................
.................................................

.....................................

LR R I A )

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO {A)
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Anexo 3: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se Je solicita car su opinién
sobrs el instrumanio de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cads criteno segun su opinion.

CRITERIOS SI [NO |OBSERVACION

1. El instrumento recoge
Infermacion que permite dar /
respuesta al problema de
i Nioacié

2. El Instrumento propuesto /
responde a los cbjetivos del
astudio.

3. La estnuciura dei /
instrumento &s adecuado
4 Los [tems del instrumento

ala /
operacionalizacién de la
variable

5 La secusncia presentada '/
facilita el desarrollo del
Instrumento.

6. Los llems son claros y v
entencibles. /

7. El nimero de items es 4
adecuado para su aplicacion,

75



Anexo 4: Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacién:

1. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al

problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la operacionalizaciéon de la

variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nUmero de items es adecuado para su aplicacion.

JUECES
CRITERIOS TOTAL

(&
[
[
N
[
w
[
N
[
a1

Njfojoa|lh|lw|IN|F
ajoajojojo|o|o

VI TN TSN TN N TN T T
Nk |RrlRrRr kR R
Nk |RrlRrRr kR R
Nk |RrlRrRr kR R
Nk |RRrRr kR R

TOTAL 35

76



1: De acuerdo 0: Desacuerdo

b= 35 x100 wem 0.1
35+0
Prueba de Concordancia entre los Jueces -
0,53 a menos | Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Vilida
0,66 a 0,71 Muy vilida
Ta . 0,72 a 0,99 Excelente validez
b= 100 1.0 Validez perfecta
Ta+ Td :
Segun Herrera VALIDEZ PERFECTA
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