Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA

Trabajo Académico

“Efectividad de un programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual en
el dolor y la funcionalidad en pacientes post covid 19 con lumbalgia en el
Hospital Regional de Loreto, 2022’

Para optar Titulo de
Especialista en Terapia Manual Ortopédica

Presentado por:
Autora: Tuesta Arellano, Wendy Vanessa
Codigo Orcid: 0009-0007-8105-2118

Asesora: Mg Ventura Alarcon, Yadira Suleima
Cddigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4848-8661

Linea de Investigacion
Salud y Bienestar

Lima — Peru
2023



.‘ v DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION
ey~ CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 ""E"E":r;rgf:nﬁ” FECHA: 08/11/2022

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION

Yo, Wendy Vanessa, Tuesta Arellano egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y EEscuela Académica Profesional de [ [J Escuela de Posgrado de la

Universidad privada Norbert Wiener declaro que el frabajo académico
"“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS Y TERAPIA
MANUAL EN EL DOLOR ¥ LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES POST COVID 19 CON
LUMBALGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2022" Asescrado por la
docente: Ventura Alarcon, Yadira Suleima DNI 44093943 ORCID 0000-0002-4848-

8661 tiene un indice de similiud de 6 % seis por ciento, com codigo
14912:199696186 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencicnado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de olras fuentes.

. Mo he utilizado ninguna ofra fuente distinta de aguella sefialada en el trabajo.

. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo que arrojd al momento de indexar, grabar o hacer el

deposito en el turnitin de la universidad y,

Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las

normas del reglamento vigente de la universidad.

Ve

WEMNDY VANESSA, TUESTA ARELLANO

B s

o

DNI: 47208524

(fHL

VENTURA ALARCON, YADIRA SULEIMA,
DNI: 44093943




INDICE
1.EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.............coooiiniiiiiiii i 4
1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general......... ..o 5
1.2.2. Problemas eSpeCifiCOS. .. .uuuiiit it S)

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. ObJetivVo @eNeIal.......oouiitiit ittt 6
1.3.2. Objetivos €SPECITICOS. .. uvntt ettt e et et 6
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. JUStificaciOn tEOTICA. ... .uut ettt e 6
1.4.2. Justificacion metodolOgiCa. ........c.ovueiiiiiii i 7
1.4.3. JUSLIFICACION PraCtiCa. ... ...vevirii ittt e 7

1.5. Delimitaciones de la investigacion

LS. L. Temporal.. ... e 7
1.5.2. ESPacial.. ..o e 7
1.5.3. Unidad de ANALISIS ... 8
2. MARCO TEORICO

2.0 ANEECEARNEES. ..o eetet ettt e e 8
2.2, BASES tEOTICAS. ..ttt ettt e et e 13

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3. 1. HIpotesis general..........ouiiuiiiiii e 19
2.3.2. HIPOteSIS €SPECITICAS. . uuut ittt ettt et e et aae e 19
3. METODOLOGIA

3.1. M&todo de 1a INVESTIZACION. ... .uuue ittt 20
3.2. Enfoque de la Investiacion. ... ......evutiitiit it 20
3.3. TIPO e INVESTIZACION. ...ttt eetete et et et et et e e e e et et e e eeene e 20
3.4. DiseNo de 1a NVEeStIZACION. ....ouviitt ettt ee e eaee e 20
3.5. Poblacion, mUeStra y MUESIIE0. ... ...vuieieit ittt 21
3.6. Variables y operacionalizaCion............c..ooueiiuiiiiiiiiiiiiie i e aaans 23
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............c.ooeviiiiiiiiiiiiin, 27
BT L TECIICA. . .ttt e 27
3.7.2. DesCripCiOn de inStrumentos. .. .. .ouuineirieit et et ettt e ee e 27
3.7.3. ValidaCiOn. ....eueeie et e 29



3.7.4. Conflabilidad. . . ... 29

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos.............c.cceviiiiiiiiii i, 30
3.0, ASPECIOS LICOS. 1 vt ut ettt ettt et et ettt e et e e et 30
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades. .........ooeiiuiiiiiiii i 32
O o (ST 11 ] L[S 7o 34
5. REFEREN CIAS .. 36
Anexos

ANeX0 1: Matriz de CONSIStENCIA. ... .uuttitentee ettt e eeaeen 43
ANEXO0 2: INSEUMENTO. . ... et ettt 45
Anexo 3: Validez del iNStrumento ... . ..o 50
Anexo 4: Consentimiento informado ...........ooveiiiiiiiiiiiii i 56
Anexo 5: Programa de intervenCion ... 59
Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin .............coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineee, 61



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El COVID 19 es una enfermedad infecciosa mundial emergente causada por el

sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1), que puede
causar disfunciones en el estado fisico, cognitiva, mental y social a corto y largo plazo
(2) afecta la parte musculoesquelética que involucra los muasculos y huesos de la espalda
produciendo lumbalgia, que es una principal causa de deficiencias fisicas, esto puede
conllevar a limitacion funcional en el desempefio de sus actividades cotidianas (3).
La infeccién por SARS conduce a déficits tanto en la fuerza como en la resistencia
muscular, probablemente debido a los efectos post inflamatorios de la infeccion viral y al
desacondicionamiento que ocurre durante el periodo de convalecencia, por lo tanto,
requiere atencion fisioterapéutica adaptada a las necesidades de cada paciente previo a
una evaluacion (1).

La inmovilidad, el reposo por tiempo prolongado debido a la estancia hospitalaria
va a representar un factor predisponente al desarrollo de ciertas patologias relacionadas
en mayor medida con los sistemas cardiovascular, respiratorio y musculoesquelético (4).

En Meéxico se realizd un estudio en un hospital privado con pacientes
hospitalizados en el servicio de ortopedia sobre la lumbalgia, en lo cual tiene una
prevalencia elevada de 80% y afecta a 84% de las personas en algiin momento de su vida
(5

En un estudio que se realizo la aplicacion de una técnica manual en el cual evalda
problemas musculoesqueléticos que se dan a nivel de las articulaciones de las
extremidades como de la columna el cual utiliza la movilizacion del tejido blando, con 8
tipos de movilizaciones diferentes con lo cual se obtuvo una disminucion del dolor

lumbar, aumento de la movilidad y mejora en las actividades de la vida diaria (6)



Segun Hernandez G; et al (7) indican que en los estudios analizados ninguna
investigacion sefiala un protocolo especifico de ejercicios para el manejo de la lumbalgia
ya sea cronica o aguda, pero si la importancia de indicacion de diferentes tipos de
ejercicios.

Nathaniel P; et al (1) mencionan programas de rehabilitacion cardiorrespiratorios,
en la cual utilizan los ejercicios aerdbicos y de resistencia para disminuir la fatiga y
también aumentar la fuerza muscular, probablemente serian beneficiosos para el sistema
musculo esquelético, los huesos, las articulaciones, el tejido conectivo y la salud
cardiopulmonar en pacientes con COVID-19.

Segun Facci L, et al (8) en este estudio mostraron la efectividad de dos tipos de
corrientes para el tratamiento del dolor lumbar cronico, la TENS y las corrientes
interferenciales tuvieron efectos relevantes durante el tratamiento en el cual se controld
el dolor, la funcionalidad mejoro y se redujo la medicacion.

Con todo lo expuesto anteriormente es que este estudio tiene como objetivo determinar
la efectividad de un programa de ejercicios y terapia manual en el dolor y la funcionalidad
en pacientes post covid 19 con lumbalgia.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la efectividad de un programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual en el dolor y
la funcionalidad en pacientes post covid 19 con lumbalgia en el hospital regional de loreto, 2022?
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es la efectividad de un programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual en el
dolor en pacientes post covid con lumbalgia en el hospital regional de loreto, 2022?

- ¢Cual es la efectividad del programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual en la
funcionalidad en pacientes post covid con lumbalgia en el hospital regional de loreto,

20227



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de un programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual en
el dolor y la funcionalidad en pacientes post covid 19 con lumbalgia en el hospital
regional de loreto, 2022

1.3.2. Objetivos especificos

- Evaluar la efectividad del programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual en el
dolor en pacientes post covid con lumbalgia.

- Evaluar la efectividad del programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual en la
funcionalidad en pacientes post covid con lumbalgia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacién Tedrica

Segun Santiago Bazan et al, (9) en el afio 2018, la lumbalgia es una de las
enfermedades musculoesqueléticas que afecta a la mayoria de las personas, esto puede
dar lugar a restricciones en las funciones de sus actividades diarias, por lo que su
tratamiento en rehabilitacion va a ser un tema de constante investigacion.

De acuerdo a José Ibarra Cornejo et al 2017 (4), los efectos de la falta de
movilizacion corporal a largo plazo afectan directamente varios sistemas corporales y
ponen a las personas en mayor riesgo, por lo tanto, se incrementa el deterioro de la
funcionalidad producto de su estancia hospitalaria, es por ello que el abordaje de la
rehabilitacion fisica hospitalaria y post hospitalaria es muy importante para recuperar la
méaxima independencia del paciente en el desarrollo de sus actividades de la vida diaria y

actividades laborales segln sea el caso.



1.4.2. Justificacién Metodoldgica

Es un estudio cuasiexperimental el cual propone evaluar un programa de
gjercicios terapéuticos y terapia manual mediante la utilizacion de una escala visual
analdgica (EVA) para determinar el nivel de dolor, se utiliza esta escala porque es muy
sencilla y facil de interpretar para el paciente, y para evaluar el nivel de funcionalidad se
utiliza la Escala del Estado Funcional Posterior al Covid 19 (PCFS), es un instrumento
facil y reproducible para identificar a aquellos pacientes que sufren una recuperacion lenta

0 incompleta.

1.4.3. Justificacién Préactica

Este estudio beneficiara a los fisioterapeutas para analizar, que tan Util son estas
dos herramientas de evaluacion para esta poblacion de pacientes, asi como también a los
terapeutas manuales teniendo como opcion de tratamiento este programa de terapia
manual al demostrar su efectividad. También se beneficiara al paciente al buscar su pronta
recuperacion en la funcionalidad y disminucion de dolor en pacientes post covid 19 con
lumbalgia que han recibido terapia en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del

hospital regional de Loreto.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Los datos seran recolectados entre los meses de febrero a mayo del 2023.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion sera realizada en el hospital regional de loreto en el
departamento de medicina fisica y rehabilitacion, ubicada en la Av. 28 de Julio del distrito

de Punchana, Iquitos — Perd.



1.5.3. Unidad de Analisis
Para la presente investigacion se tendra como unidad de analisis a un paciente pos covid
con dolor lumbar que haya estado hospitalizado y se atienda de manera ambulatoria en el

departamento de medicina fisica y rehabilitacion del hospital regional de Loreto.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Karaarslan F, et al, (10) en el afio 2021, el objetivo que propuso en su estudio
fue “’describir los sintomas reumaticos y musculoesqueléticos en la hospitalizacion, asi
como su persistencia / gravedad después del alta con la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) e identificar si la edad, el sexo, el indice de masa corporal (IMC) y la
duracion de la estancia hospitalaria estan asociados con persistencia de estos sintomas’’,
en esta investigacion se realizd un estudio descriptivo, en el que se utilizé un formulario
estandarizado. Participaron 300 personas de un centro, se realizaron dos entrevistas
telefonicas (2 semanas y 1 mes después de la hospitalizaciéon). Considerando solo los
sintomas musculoesqueléticos, el 3% de los pacientes informd algun sintoma
musculoesquelético en la hospitalizacion, durante las 2 semanas y 1 mes,
respectivamente. Los sintomas musculoesqueléticos fueron fatiga muscular 44,3%, dolor
de espalda 22,7%, artralgia 22,0%, mialgia 21,0%, lumbalgia 16,3% Yy dolor de cuello

10,3%. La persistencia de fatiga, mialgia y artralgia se relacioné con el IMC.

Licciardone J, (11) en el aiflo 2020, propuso su objetivo ’Medir los cambios por
parte de los pacientes en la utilizacion de tratamientos farmacologicos y no

farmacologicos para el dolor lumbar crdnico y los resultados relacionados durante la


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Karaarslan+F&cauthor_id=33978818

pandemia de COVID-19"’. Donde se realizé un estudio comparativo, en el cual se utilizd
los instrumentos primarios de Escala de calificacion numérica y el Cuestionario de
Discapacidad de Roland Morris lo que permitié medir la intensidad de dolor lumbar y el
funcionamiento relacionado con la espalda. Los instrumentos secundarios fueron del
Sistema de informacion de medicion de resultados informados por el paciente en el que
se incluye escala de funcion fisica, ansiedad, depresion, fatiga, trastornos del suefio,
participacion en roles y actividades sociales e interferencias del dolor con las actividades.
Donde participaron 476 personas, 349 mujeres y 127 hombres con un rango de 22 a 81
afios, se midié el uso de terapias con ejercicios un 95%, terapia de masajes un 95% y
manipulacion espinal un 95%, dichas terapias durante la pandemia disminuyeron. Los
participantes del grupo negro (tratamiento farmacolégico) informaron un empeoramiento
no significativo de la intensidad del dolor lumbar durante la pandemia, mientras los
participantes del grupo blanco (tratamiento no farmacoldgico AINES) tuvieron una

mejora significativa.

Siles LI, (12) en el afio 2020, tuvo como objetivo ’Determinar la eficacia del
tratamiento rehabilitador con medios fisicos en el manejo de la lumbalgia en pacientes de
la consulta externa’’ este estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, el cual
se realiz6 con una poblacion de 35 pacientes de un hospital con diagnostico de lumbalgia,
el instrumento utilizado fue la escala numérica verbal para clasificar el dolor, la prueba de
Lasegue, la prueba de Bragard y cuestionario de Oswestry. Los participantes se encontraban
en el rango de 41-50 afios de edad de sexo femenino, con una escala EVA entre 8-9 (Dolor
muy intenso) al inicio, en cuanto a la evaluacion del dolor la mayoria tenian antecedentes de
hernia discal, entre 9 — 10 puntos de dolor mientras que posterior al tratamiento de 3 — 5
puntos de dolor. El medio fisico que mas se utilizé fue compresa himeda caliente por 12

sesiones. La discapacidad segin oswestry mejoré en un 10% de discapacidad moderada
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progresando a discapacidad leve o sin discapacidad. La evolucion de los pacientes en su

porcentaje fue satisfactoria.

Disser N, et al., (1) en el afio 2020, tuvo como objetivo de investigacion
“’Resumir las secuelas musculoesqueléticas conocidas del SARS vy los primeros informes
de COVID-19 y analizar los datos epidemioldgicos junto con modelos moleculares y
estudios de sefializacién bioquimica para ayudar en la prediccion de objetivos
musculoesqueléticos y consecuencias musculoesqueléticas a largo plazo de la infeccion
por COVID-19" donde realiz6 un estudio comparativo, se compara el estudio que se
realiz a 214 pacientes hospitalizados con covid-19 en Wuhan, Republica Popular de
China, utilizé instrumentos de modelos moleculares y estudio de sefializacion bioquimica,
el 19% de los pacientes tenian niveles de creatina quinasa (CK) de> 200 U / L. con un
valor superior rango de 12,216 U / L. Se informaron sintomas neurologicos vagamente
definidos que afectan el control motor y la funcion muscular hasta en un 36% de los
pacientes. También se han informado mialgias extensas y disfuncion muscular en
pacientes con SARS. En comparacién con los controles sanos de la misma edad,
aproximadamente 2 a 3 meses después del alta del hospital, los pacientes con SARS
moderado y grave tuvieron una reduccion del 32% en la fuerza de agarre y una reduccion

del 13% en la distancia caminada durante un periodo de tiempo de 6 minutos.

Ulger O, et al., (13) en el afio 2017, en su investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar los efectos de los ejercicios de estabilizacion espinal y los métodos de
terapia manual sobre los niveles de dolor, funcion y calidad de vida en personas con dolor
lumbar crénico “’ realizo un estudio aplicativo de alcance cuasi experimental, el estudio
se dio con una muestra de 113 pacientes, 67 mujeres y 46 hombres con una edad media
entre el rango de 20 y 73 afios. Aplico tres instrumentos uno para evaluar la gravedad del

dolor con la escala analdgica visual, otro que evalud la discapacidad con el indice de
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discapacidad de Oswestry y el ultimo que evalud el estado funcional y la calidad de vida
con el formulario corto SF - 36. Se hicieron pre test y post test a cada participante. En los
analisis entre grupos, hubo mas reduccion del dolor y mejoria en el estado funcional a
favor terapia manual. Este estudio mostré que los ejercicios de estabilidad espinal y los
métodos de terapia manual tienen los mismos efectos sobre la calidad de vida, mientras
que el tratamiento manual es mas efectivo sobre el dolor y los parametros funcionales en

particular.

Nacional

Neyra O, (14) en el afio 2021, presenta este estudio con el objetivo de
“’Determinar la eficacia del programa de ejercicios fisioterapéuticos en la incapacidad
funcional, kinesiofobia y la calidad de suefio en pacientes con dolor lumbar’’ con una
metodologia de tipo aplicada, de enfoque cuantitativa en tiempo de ocurrencia
prospectivo y de disefio Pre-experimental, en el que utilizd tres cuestionarios, el de
Oswestry para medir limitaciones en las actividades cotidianas, el cuestionario de tsk-11sv
que mide la kinesiofobia y el cuestionario de Indice de calidad de suefio de Pittsburgh, que
mide las alteraciones de la calidad de suefio durante el Gltimo mes. Se aplic6 evaluacién de
pre y post prueba en el cual los resultados de discapacidad por dolor lumbar al inicio se
observé mayor cantidad con un nivel de discapacidad intensa con el 61,3%, mientras que
un 41.9% al final. Como resultado inicial de kinesiofobia el nivel alto fue de 74.2% a
diferencia del resultado final fue nivel bajo un 22,6% con respecto a la eficacia del
programa de ejercicios fisioterapéuticos después del tratamiento disminuyé su nivel de
kinesiofobia en un 51,6%. La calidad de suefio al inicio fue 11,18 rangos medios y
negativos, mientras que el valor al final fue 7,50 rangos medios y positivos. El programa
de ejercicios fisioterapéuticos fue eficaz en la incapacidad funcional, kinesiofobia y la

calidad de suefio en pacientes con dolor lumbar.
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Nima K, et al, (15) en el aflo 2019, en su estudio tuvieron como finalidad
“’determinar la relacion entre discapacidad funcional por dolor lumbar croénico y
alteracion del ritmo lumbo-pélvico’’ en esta investigacion, se realizd un estudio
cuantitativo, aplicativo, prospectivo, transversal, correlacional, observacional, sin
intervencion. En el cual participaron 80 personas del personal de enfermeria, entre 21-41
afos a mas de ambos sexos de una clinica Internacional sede Lima; se utilizd dos
instrumentos, el test de oswestry para la discapacidad funcional por lumbalgia y la bateria
de test de sahrmann para la alteracion del ritmo lumbo-pélvico. El resultado de este
andlisis es que los cambios en el ritmo de la pelvis lumbar tienen una interaccion
significativa con la disfuncion causada por el dolor lumbar crénico. Ademas, se encontrd
que el 35.0% de las muestras si presentaban cambios en el ritmo lumbar-pélvico. Al
mismo tiempo, el 82,5% mostr6 disfuncion causada por dolor lumbar crénico leve y la
diferencia mostro disfuncion causada por dolor lumbar crénico moderado. También se ha

observado que la mayor frecuencia se da entre los 31 y los 35 afios.

Cervantes V, (16) en el afio 2018, tuvo como objetivo ‘’Determinar la eficacia
del tratamiento de ejercicios fisicos frente al tratamiento de agentes fisicos en pacientes
con lumbalgia crénica’’ el presente andlisis cuyo enfoque de indagacion es cuantitativo,
de tipo aplicado y disefio de investigacion pre-experimental llevado a cabo en un hospital
nacional de Lima Cercado. Se utilizan dos instrumentos validados, la escala visual de
dolor y el test de oswestry, para medir la discapacidad causada por el dolor lumbar. Con
una poblacién de 60 pacientes con lumbalgia crénica. El tratamiento de ejercicios fisicos
en la evaluacion inicial se obtuvo que el 100% presento un nivel de intensidad de dolor
severa, mientras que en la evaluacion final se obtuvo que el 86.7% presento una
intensidad de dolor moderada y con 6.7% la intensidad de dolor severa y ligera. El

tratamiento inicial con agentes fisicos, el 73.3% present6 una intensidad severa seguida
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del 26.7% de intensidad de dolor moderada. El tratamiento de ejercicios fisicos en su
evaluacion inicial es de un 93.3% con una capacidad funcional intensa, mientras que la
evaluacion final se obtuvo que el 80% presento una capacidad funcional moderada
seguida del 13,3% con capacidad funcional intensa. El tratamiento con agentes fisicos en
su evolucion inicial el 73.3% con una capacidad funcional intensa, mientras que la
evolucion final en el tratamiento de agentes fisicos es 60% de la capacidad funcional
intensa seguida del 40% con un nivel moderado. El tratamiento de ejercicios fisicos tiene

eficacia frente al tratamiento de agentes fisicos en pacientes con lumbalgia cronica.

2.2. Bases tedricas

Lumbalgia

La lumbalgia se define como el dolor o malestar localizado entre el borde inferior
de las Gltimas costillas y el pliegue inferior de la region glatea, con o sin irradiacion a una
0 ambas piernas (17), el dolor agudo puede irradiarse a los miembros inferiores y limitar
las actividades diarias por menos de tres meses mientras que el dolor crénico dura mas de

3 meses (18), suele ser grave y profunda y tiene un efecto terminal sobre la movilidad normal
de la zona debido a la sensacion dolorosa. Afecta tanto a hombres como a mujeres

independientemente de la edad, como lo demuestra el hecho de que es el segundo motivo méas

frecuente de consulta médica (19).

Intensidad del dolor lumbar

El dolor lumbar es un importante problema de salud en la sociedad moderna, aunque
no es una enfermedad, pero si una constelacion de sintomas, que afecta a las personas de
diferentes edades, tiene como factores de riesgo problemas posturales por ocupacion, estados

de animo depresivos, obesidad, altura corporal y edad por lo que es una razén muy frecuente
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de consultas médicas (20) por lo que en este estudio de utilizara la Escala Visual Analogica

para evaluar la intensidad del dolor.

Dolor lumbar en pacientes post covid -19

Segun los estudios los sintomas reumaticos y musculoesqueléticos en los
pacientes hospitalizados del covid 19 se demostraron que no son persistentes (11). Sin
embargo, en otro estudio informan que sintomas como la mialgia y la debilidad
generalizada ocurren en una cuarta parte a la mitad de los pacientes sintomaticos con
covid 19 (1). Los pacientes con dolor crénico que tengan que estar, como cualquier
ciudadano, en aislamiento/distanciamiento social debido a la pandemia por el COVID-19

pueden empeorar su cuadro fisico y emocional (21).

Funcionalidad en sindrome Post Covid-19

Las evaluaciones funcionales se tienen que hacer de manera individualizada
teniendo presente la deficiencia de cada paciente en esta situacion del sindrome Post
Covid-19 en el cual integran los dominios de deterioro funcional, fatiga, calidad de vida,
problemas de la funcién mental y/o cognitiva y baja capacidad de ejercicio. De acuerdo
a estas deficiencias se debe realizar la evaluacion funcional con la Escala de Estado
Funcional Post COVID-19 (PCFS), con el fin de conocer su estado funcional y poder
trabajar en ello su mejoria de su capacidad funcional y la reintegracion en sus actividades

diarias y laborales (22).

Tratamiento

Programa de ejercicios para lumbalgia
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Varios autores afirman que el ejercicio fisico aplicado para la lumbalgia cronicas
es mas efectivo que las demas terapias utilizadas, en el que se puede realizar los ejercicios
para control motor y fortalecimiento muscular como por ejemplo ejercicios isométricos
para el control muscular, en el que se incluyen ejercicios para los extensores de la espalda,
los flexores del tronco (musculos abdominales) y los flexores laterales del tronco
(masculos ventrolaterales) porque son importantes para estabilizar el tronco durante las
actividades diarias. (8) en este estudio utilizaremos los ejercicios isométricos en el que
ambos extremos del musculo estdn comprometidos sin necesidad de movilizar las

articulaciones asociadas (23).

Segun Graves y Pollock (24) realizaron un estudio que mostrd6 una mejora
significativa en la musculatura lumbar después del ejercicio isométrico en el que los
musculos lumbares estan aislados, ES bueno explicar algunos aspectos relacionados con
el propio entrenamiento: método, numero de series y repeticiones, frecuencia de
entrenamiento, material y equipamiento, etc. Sin embargo, existen otros ejercicios para
la columna lumbar.

Los ejercicios destinados a mejorar la estabilidad de la columna lumbar son muy
importantes, cuando se realizan correctamente, para fortalecer directamente los musculos
centrales y no los masculos compensatorios (25). Los ejercicios para lumbalgia crénica
con resistencia pueden mejorar la postura del paciente con el fin de asegurar musculos
mas fuertes en todo su rango de movimiento. Se recomienda entre 15 a 30 repeticiones
que corresponde aproximadamente al 40 % de la fuerza maxima y promueve la resistencia
muscular. A partir de las 30 repeticiones, la intensidad de la carga ya no era lo

suficientemente alta como para activar los mecanismos de fortalecimiento (26).
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Beneficios del ejercicio fisico terapéutico

El ejercicio terapéutico se puede utilizar como lareeducacién neuromuscular,
fortalecimiento muscular, amplitud articular, correccion de discapacidad, mejora de la
postura y la composicion corporal. Es una forma de recuperar la movilidad o las

actividades de autocuidado, actividades que dan libertad al individuo (27).

Beneficios del ejercicio fisico en paciente con lumbalgia

Se ha visto beneficios de los programas de ejercicios para lumbalgia con el fin de
reducir la intensidad del dolor en mayores semanas de duracién con una mejoria del 60%
en el programa de entrenamiento de 14 semanas de duracion y del 50% en programas de
entrenamiento de 8 y 12 semanas. Gracias a los ejercicios se vio una reduccion
significativa en el alivio de la lumbalgia y una mejoria de la capacidad funcional en
pacientes que mantienen actividad fisica frente a los que realizan reposo. Se recomienda
mantener un grado de actividad fisica con el fin de no prolongar el estado de lumbalgia y

la funcionalidad en sus actividades de la vida diaria y laboral (8).

Terapia manual

La terapia manual es efectiva para disminuir la intensidad del dolor a corto plazo
ya que su intervencion puede ser poco eficiente en personas con dolor musculoesquelético
cronico por su escasa duracion de sus resultados, su modalidad operador dependiente y el
tiempo que requiere su aplicacién. Si el tejido articular, muscular o ligamentoso con
funcion movil que sufre una restriccion al movimiento llega a compensar otros niveles de
hipermovilidad, que trata de compensar la funcién perdida de la hipomovilidad del tejido.
La terapia manual en la disfuncion del tejido utiliza técnicas de normalizacion especificas,

las cuales tienen efecto especifico o combinados.
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Esto permitiria mejorar la seleccién y aplicacion de estrategias pertinentes de
intervencidn en personas con dolor cronico, con el fin de evitar el efecto nocebo implicito
de la terapia manual, facilitar cambios neuroplasticos favorables, disminuir el dolor y

mejorar la funcion a largo plazo (28). Mencionaré algunas técnicas:

La traccion espinal manual tiene caracteristicas diagnosticas porque permite
detectar fendmenos anatomico-fisiologicos en la zona, y caracteristicas terapéuticas
especificas porque puede ejercer solo la fuerza requerida en el momento requerido y en
la direccion correcta. El tipo de traccion depende del tipo de problema de espalda. La
traccién continua es mejor para problemas de disco intervertebral, mientras que la
traccion intermitente es mejor para osteoartritis y problemas de articulaciones facetarias.
(29). Ciertas terapias manuales se conocen como tratamientos "précticos” de la columna
vertebral, incluidas la manipulaciéon y la movilizacion. En la movilizacién manual, el
terapeuta mueve la columna del paciente a lo largo de su rango de movimiento. Utilizan
movimientos lentos y pasivos. Esto comienza con un pequefio rango de movimiento y
aumenta gradualmente el rango de movimiento. La manipulacion es una técnica pasiva
en la que un terapeuta aplica empujones o impulsos manuales especificamente dirigidos
a las articulaciones en o cerca del final de su rango de movimiento pasivo (o fisiologico)

(30).

La terapia manual es efectiva para disminuir la intensidad del dolor a corto plazo
ya que su intervencién puede ser poco eficiente en personas con dolor musculoesquelético
cronico por su escasa duracion de sus resultados, su modalidad operador dependiente y el
tiempo que requiere su aplicacion. Si el tejido articular, muscular o ligamentoso con
funcién movil que sufre una restriccion al movimiento llega a compensar otros niveles de

hipermovilidad, que trata de compensar la funcion perdida de la hipomovilidad del tejido.
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La terapia manual en la disfuncion del tejido utiliza técnicas de normalizacién especificas,

las cuales tienen efecto especifico o combinados (28).

Esto permitiria mejorar la seleccién y aplicacion de estrategias pertinentes de
intervencidn en personas con dolor crénico, con el fin de evitar el efecto nocebo implicito
de la terapia manual, facilitar cambios neuroplasticos favorables, disminuir el dolor y

mejorar la funcion a largo plazo (28).

Tratamiento convencional

Termoterapia es la aplicacion de calor al cuerpo que va aumentando la
temperatura del tejido, el flujo sanguineo, el metabolismo y extensibilidad del tejido
conectivo, ya sea superficial o profunda, lo cual se administra mediante tres mecanismos:
conduccion, conveccion o conversion, asi como la crioterapia que proporciona analgesia
y disminuye el tono muscular. Este proceso ayuda aumentar la curacion mediante las

reacciones catabdlicas y anabdlicas (31).

La corriente de estimulacion nerviosa transcutanea (TENS) se usa para modular
el dolor, su aplicacion es mediante los electrodos adheridos a la piel. Sin embargo,
estudios actuales demuestran que la corriente TENS libera opioides endogenos en el
sistema nervioso central lo cual produce efectos analgésicos ya se a un nivel de baja

frecuencia (2-10 Hz) o de alta frecuencia (50-100Hz) (32).

El masaje terapéutico clasico es la evaluacion cientifica y la aplicacién del
deslizamiento, la friccion, la vibracion, el golpeteo, el amasado, el estiramiento, o los
movimientos articulares pasivos o activos dentro del rango fisioldgico normal del
movimiento (33), se realiza con las manos, con el propdsito de influenciar el sistema

nervioso, muscular y la circulacion general (34). En un estudio de investigacion, el
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objetivo del estudio realizado fue evaluar la eficacia del masaje fuera de servicio para el
alivio del dolor de espalda en equipos de salud, que ha demostrado ser efectivo para
reducir el dolor, mejorar las puntuaciones del dolor y pasar de intensidad moderada a

baja. (35)

El grupo de musculos isquiotibiales desempefia un papel en el equilibrio del
movimiento de la cadera y la rodilla, y la tensién en estos muasculos esté estrechamente
relacionada con el dolor lumbar, entre estos factores destacan los desequilibrios
musculares, la debilidad de los musculos paraespinales, el acortamiento de los
isquiotibiales y su disfuncién y correlacion con la lumbalgia. En esta investigacion se ha

descubierto que estirar el grupo de musculos isquiotibiales reduce el dolor lumbar (36).

Las técnicas estaticas pasivas y activas se recomiendan principalmente para nifios
en edad escolar. Porque te ayuda a tener un mejor control sobre la alineacion de tu
columna. Se puede incluir un programa de estiramiento tanto en la fase de calentamiento
como en la de enfriamiento. Una ligera mejora en el estiramiento lo hace mas efectivo

(37).

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

- H.I: El programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual es efectivo en el dolor y la
funcionalidad en pacientes post covid 19 con lumbalgia.

- H.O: El programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual no es efectivo en el dolor
y la funcionalidad en pacientes post covid 19 con lumbalgia.

2.3.2. Hipdtesis especifico

- H.I: El programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual es efectivo en el dolor en

pacientes post covid 19 con lumbalgia.
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- H.O: El programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual no es efectivo en el dolor

en pacientes post covid 19 con lumbalgia.

- H.I: El programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual es efectivo en la
funcionalidad en pacientes post covid 19 con lumbalgia.
- H.O: El programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual no es efectivo en la
funcionalidad en pacientes post covid 19 con lumbalgia.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacién

Este presente proyecto es de método hipotético — deductivo por que se planteara hipotesis
las cuales mediante el desarrollo de la investigacion permitira obtener conclusiones.

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio es de enfoque cuantitativo por que se medira la variable y se demostrara o
rechazaré la hipotesis de acuerdo a los datos recolectados.

3.3. Tipo de investigacion

El presente proyecto serd de tipo aplicada por que pretende hallar la efectividad de un
programa de ejercicios terapéeuticos y terapia manual en los pacientes post covid 19 que
acuden al departamento de medicina fisica y rehabilitacion del hospital regional de Loreto
2023.

3.4. Disefio de la investigacion

Esta investigacion tiene un disefio experimental con un subdisefio cuasi — experimental
porque se manipula las variables del experimento.

Disefio con pre prueba — post prueba y grupo control
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Grupo | Pre prueba Variable Post prueba
independiente
E Y1 X Y2

C Y1 . Y2

Grupo Experimental (E): pacientes post covid con lumbalgia que participaran en un
programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual.

Grupo Control (C): pacientes post covid con lumbalgia que participaran de un tratamiento
convencional utilizando la aplicacion de la corriente TENS, termoterapia y masaje.

Pre prueba (Y1) y post prueba (Y2): Escala Visual Analdgica (EVA) y la Escala del
Estado Funcional Posterior al Covid 19 (PCFS).

Variable Independiente (X): programas de ejercicios terapéuticos y terapia manual.
3.4.1. Corte

Longitudinal porque se observa a los participantes en diferentes tiempos.

3.4.2. Nivel

Comparativo porque pretende comparar la efectividad entre el grupo experimental y el

grupo control demostrando que método tiene mayor efectividad.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién del presente proyecto seran todo los pacientes post covid con
diagnostico de lumbalgia que acuden al departamento de medicina fisica y rehabilitacion
del hospital regional de Loreto. Se tendrda como referencia un total de 220 pacientes en el
periodo del 1 octubre al 31 de diciembre del 2021.

-Muestra

__ 7*p(-pN
T (N-1)e2+22p(1-p)

n = tamano de muestra
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Z = valor de distribucion normal para el nivel de confianza (95%) = 1.96
P = proporcion de éxito (50%) = 0.5

1-p = proporcion de fracaso (50%) = 0.5

e = margen de error (5%) = 0.05

N = tamafio de la poblacion = 220

Reemplazando valores:

_ 1.96% (0.5)(1-0.5)(220) - 141
T (220 -1)0.052+1.962(0.5)(1-0.5)

n=141
Ajuste de la muestra
n = tamafo de muestra
N = poblacién
e = margen de error (0.05)
Formula de ajuste
n n
0=
n—1
M+
Reemplazar la formula
n 141
0= Tai—1 862
220
No= 86

como n/N > e se procedera ajustar la muestra, al aplicar la formula, la muestra ajustada
sera de 86, en el que se repartird la muestra con 43 para el grupo experimental y 43 para
el grupo control.

-Muestreo

El tipo de muestreo para el presente proyecto es no probabilistico por conveniencia, por
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lo que los pacientes tanto del grupo experimental como del grupo control serén
seleccionados por el investigador.
Criterios de inclusién y exclusién
Inclusion:
-Pacientes post covid 19 que acuden al servicio de medicina fisica y rehabilitacion.
-Pacientes post covid 19 que fueron hospitalizados.
-Pacientes post covid 19 de ambos sexos con edad de 18 a 70 afios.
-Pacientes post covid 19 que autoricen consentimiento informado para ser incluidos en el
estudio de investigacion.
- Pacientes que cumplan los protocolos de bioseguridad
Exclusion:
-Pacientes con enfermedad oncoldgica.
-Pacientes que no completen sus 10 sesiones asignadas.
-Pacientes con déficit mental.
-Pacientes gestantes
3.6. Variables y operacionalizacion
Variables independientes
Programa de ejercicios y terapia manual
Variables dependientes:
- Dolor
- Funcionalidad
Variables intervinientes:
- Edad

- Sexo
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Variables Definicién Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Conjunto de | Conjunto de
Variable gjercicios gjercicios Efectividad Nominal | - Efectivo
independiente: | especificos para el | especificos, los
Programa de | tratamiento de la | cuales seran | No tiene dimension - No es efectivo
gjercicios columna  lumbar | medidos a través de
terapéuticos | con el fin de aliviar | su efectividad en el
el dolor, mejorar la | dolor
flexibilidad y | funcionalidad  del
aumentar la fuerza | paciente.
a nivel lumbar.
Conjunto de | Conjunto de | No tiene dimension
Variable | técnicas manuales | técnicas  manuales Efectividad Nominal | - Efectivo
independiente: | que actua sobre los | los cuales seran
Terapia tejidos musculares, | medidos a través de - No es efectivo
Manual conjuntivos Y | su efectividad en el

nerviosos con el fin
de tener respuestas
fisioldgicas (19).

dolor y
funcionalidad  del
paciente.

El dolor lumbar es
una sensacion
desagradable que el

Esta variable es de
tipo cualitativa la
cual se va a

dolor leve: 1-3;
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Variable paciente manifiesta | cuantificar No tiene dimension | Grado de intensidad del Ordinal dolor moderado:
dependiente: | en la zona baja de | utilizando la Escala dolor que el paciente 4-6
Dolor la espalada. Visual  Analdgica manifiesta dolor muy
utilizando una de severo: 7-10.
sus categorias para
evaluar la
intensidad del
dolor.
1.Sobrevida ¢Ha fallecido el
paciente después del
Variable Esta variable es de diagnostico de COVID- Ordinal -sin limitaciones
Se evaluara | tipo cualitativa la 19? funcionales= 0.
dependiente: | actividades de la | cual se va a|2.Cuidado constante Cuidado constante -limitacion
vida diaria, lo cual | cuantificar - Comer funcional  no
Funcionalidad | se  aplicara el | utilizando la | 3.Actividades -Usar el bafio significativa =
de las | cuestionario de la | evaluacion basicas de la vida | -Higiene diaria 1.
actividades de | Escala de Estado | funcional. diaria. -Caminar -limitacion
la vida diaria | Funcional ~ Post 4.Actividades -Tareas basicas del funcional
en sindrome | Covid-19 (PCFS), instrumentales de la | hogar moderada = 3.
post covid-19. | el cual  esta vida diaria (AIVD). | -Viajes locales -limitacion
_conformado por 6 -Compras locales funcional severa
items: - Tareas en el hogar, =4
-fallecido = F

5.Participacion  en
roles sociales
habituales.

trabajo y estudio.

-Necesita distribuirlos
en el tiempo en sus
actividades.
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-No puede cuidar bien a
sus seres queridos.

-Dificultades en las
relaciones con las
personas en el hogar o
en el trabajo / estudio.

-Restricciones para
participar en actividades
sociales y de ocio.

6.Lista de chequeo
de sintomas.

-Reporta  sintomas a
través de los cuales es
necesario evitar, reducir
o distribuir las tareas.

-Reporta algin sintoma,
como resultado  del

COVID-19, sin
experimentar
limitaciones
funcionales.

-Problemas para

relajarse o ve el
COVID-19 como un
trauma.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el desarrollo de este estudio se utilizara la técnica de encuesta, con lo cual se
recopilard datos de forma presencial mediante el cuestionario de la Escala Visual
Analdgica y la Escala del Estado Funcional Post Covid-19 para identificar las variables
de intensidad de dolor y la de funcionalidad en sindrome post covid, cada uno con su
respectivo cuestionario.

- Autorizaciones: inicialmente se procedera a solicitar la autorizacion de la directora del
Hospital Regional de Loreto, mediante la presentacion del proyecto de investigacion,
luego se procederd a coordinar con la jefa del departamento de medicina fisica y
rehabilitacion, para la autorizacion del inicio de recoleccion de datos.

- Proceso de seleccion: se seleccionara al paciente con el diagndstico médico, y se
solicitara llenar un consentimiento informado para su evaluacion inicial.

- Recoleccion de datos: se recolectara la informacion obtenida del paciente mediante una
ficha de evaluacion, en la primera sesion de terapia fisica, en lo cual se realizara la
evaluacion inicial y después que haya recibido el tratamiento de 10 sesiones se procedera
arealizar la evaluacion final, este llenado de la ficha serd en un tiempo de 20 a 25 minutos.
3.7.2. Descripcién de instrumentos

El instrumento de esta investigacion sera una ficha de recoleccion de datos, lo cual sera
elaborada por la investigadora el cual paso una validacion por jueces de expertos y estara
conformado por lo siguiente.

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas (edad y sexo).

Parte 11: Dolor lumbar

Intensidad del dolor: para esto se utiliza la escala visual anal6gica de dolor. El cual consta

de tres categorias dolor leve: 1-3; dolor moderado: 4-6 y dolor muy severo: 7-10 (38).
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Parte 111: Funcionalidad: se evaluard actividades de la vida diaria, lo cual se aplicara el
cuestionario de la Escala de Estado Funcional Post Covid-19 (PCFS), el cual esta

conformado por 6 items:

Sobrevida: 1 pregunta; Cuidado constante: 1 pregunta; Actividades bésicas de la vida
diaria: 4 preguntas; Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): 3 preguntas;
Participacion en roles sociales habituales: 5 preguntas; Lista de chequeo de sintomas: 3
preguntas. Se indican mediante la respuesta de SI y NO, calificando los niveles de

valoracion de acuerdo a la funcionalidad (2).

Ficha técnica de la variable independiente 2: Funcionalidad en sindrome post covid

Nombre: Escala de Estado Funcional Post Covid-19 (PCFS)

Autor: Frederikus A. Klok , Gudula JAM Boon, et al. 2 de julio 2020.

Version espafiola: Vicente Benavides Cordoba, Jhonatan Betancourt Pefia, Juan

Carlos Avila Valencia. Julio 2020.

Aplicacion en Latinoamérica: Infectio Consenso Seccién IX, tercera edicién

Rozo Albarracin Andersson L; Otero Ospina Andrea ; et al; 2021.
Validez: Recientemente, investigadores colombianos desarrollaron la validacion

linguistica y adaptacion transcultural de la escala PCFS para la poblacion colombiana,
por lo que deberia promoverse la aplicacion de esta version en usuarios con diagnostico
de Sindrome Post COVID-19.

Este estudio de investigacion sera validado con juicios de expertos.

Poblacién:

Administracion: individual, autoadministrada en forma fisico.

Duracion de la prueba: 10 minutos

Grupos de aplicacidn: Pacientes post covid-19 (en Peru)
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Calificacion: Manual

Uso: Diagnostico del grado de funcionalidad en post covid por lumbalgia.

Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los 30mail: La escala cuenta con 6 items

Puntaje y calificacién: El puntaje va desde 0 (sin sintomas) a 5 (muerte, D), y cubre
todo el rango de resultados funcionales al enfocarse en las limitaciones de las
actividades de la vida diaria o en el trabajo. Se califica los niveles de valoracion de esta
forma: sin limitaciones funcionales = 0; limitacion funcional no significativa = 1;

limitacion funcional moderada = 3; limitacion funcional severa = 4 y fallecido = F ().

Parte 1V: Tratamiento recibido, organizado por nimero de sesiones.
- Programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual (ver anexo 5)
- Tratamiento fisioterapéutico convencional (ver anexo 5)
3.7.3. Validacion
Para el presente proyecto de investigacion se realizo la validacion del contenido
de la ficha de recoleccion de datos a través de un juicio de expertos (Anexo 4), que
validaran la pertinencia, relevancia y claridad. Los expertos tienen una amplia formacion
y experiencia en el tema de investigacion lo que facilito comprobar la adaptabilidad de
los instrumentos a los objetivos del presente estudio. Siendo una validez de 1, que segun
Herrera se interpreta como una perfecta validez. (39).
3.7.4. Confiabilidad
Para el presente estudio, la confiabilidad de los instrumentos se calculd mediante
un estudio piloto, y basados en otros estudios aplicados los instrumentos presentan una
excelente validez.

Se empleé la Escala Analoga Visual, la escala del dolor posee una alta
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consistencia interna, siendo el alfa de conbrach de confiabilidad test- retest buena (r =
0,94 a 0,71); validez de correlaciones altas con otras medidas de dolor (r = 0,62 a 0,91)
segun Ubillos L. et al. (40).

Para asegurar la representativa de los instrumentos en el presente grupo
poblacional se calcul6 la confiabilidad mediante un estudio piloto del cuestionario de la
Escala del Estado Funcional Post Covid — 19 con 20 pacientes del mismo hospital en el
departamento de medicina fisica y rehabilitacion, se obtuvo un alfa de Cronbach de
0.97964051, seguin Herrera, se interpreta con una confiabilidad excelente.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los pacientes que participaran en la investigacion seran asignados de manera
aleatorizados tanto para el grupo experimental y control. Después de realizar la
recoleccion de los datos del cuestionario que se encuentra en el anexo 2, se realizara el
llenado de la informacion en el programa Microsoft Excel y después se ingresaran al
programa estadistico de SPSS version 27, con la codificacion para cada participante.

Se empleara la estadistica descriptiva para la valoracién porcentual de cada
variable, con su respectiva distribucion de frecuencia y también se presentaran tablas y
graficos segun la variable. Posteriormente se empleara la estadistica inferencial para
confirmar o rechazar las hipotesis planteadas.

3.9. Aspectos éticos

Se solicitara la autorizacion del comité de ética del Hospital Regional de Loreto
el cual se daré a conocer que se realizara un estudio de investigacion explicando que se
formaran dos grupos, uno para el grupo experimental y el otro para el control, que cada
participante también autorizara el consentimiento, en el que se aplicara el tratamiento
mediante un programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual y al otro grupo

tratamiento de terapia fisica convencional. Como es un deber ético y deontoldgico del
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Colegio Tecnblogo Medico del Per(, el desarrollo de trabajos de investigacion (titulo X,
articulo 50 del cddigo de ética del Tecndlogo médico), el desarrollo del presente no
compromete en absoluto la salud de las personas. Por ética profesional, no podran
revelarse hechos que se han conocido en el desarrollo del proyecto de investigacion y que
no tienen relacion directa con los objetivos del mismo, ni aun por mandato judicial, a
excepcion de que cuente para ello con autorizacion expresada de su colaborador (titulo
IV, articulos 22 y 23) del codigo de ética del Tecndlogo Médico.

Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:

No maleficencia: No se realizara ningun procedimiento que pueda hacerles dafio a los
participantes de este estudio y se salvaguardara su identidad.

Autonomia: Solo se incluirdn a los pacientes que acepten voluntariamente brindar sus
datos personales.

Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no se registraran en la
investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del estudio se utilizara

el consentimiento informado.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVO

4.1 Cronograma 2022 2023
de actividades

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre | Octubre Noviembre | Diciembre | Enero

Elaboracion del | x| x| x| x| x| x | X[ x [ x| x| X{ x| x| x| x | x | x| x| x| x| x| x| x| x
protocolo

Identificacion del | x| x
problema

Formulacion del X | x
problema

Recolecci()n X | X | X | X | X| x| X| x| X| X| X| X| X| X|X| X[ X|X]|X|X|X]|X]| X|X]|X|X|X| x| X]| X
bibliografica

Antecedentes del x| x| X]| x
problema

Elaboracion  del x| x| x| x| x| x| x]x
marco tedrico

Objetivo e X | x| x|x

hipdtesis

Variables y su X | x| x|x
operacionalizaci

n

Disefio de la x| x| x| x

investigacion

Disefio de los x| x| x| x
instrumentos
Validacion y x| x| x| x| x| x

confiabilidad de
los instrumentos
(juicio de expertos
-prueba piloto)
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Validacion y
aprobacion,
presentacion  al
asesor de tesis

Presentacion,
revision y
aprobacion  del
proyecto de tesis a
EAPTM

Presentacion,
revision y
aprobacion  del
proyecto por el
comité de ética

Sustentacion  del
proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario Costo total (soles)

Investigador 1 2500 2500

Asesor académico 1 1000 1000

Colaborador 1 1000 1000

Subtotal S/ 4500

BIENES UNIDAD DE | COSTO COSTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO

Hoja bond 1 millar S/ 25 S/ 25

lapiceros Caja de 50 unidades | S/ 25 S/ 25

Fotocopias 100 S/0.10 S/10

Empastado 3 S/'15 S/ 45

Anillado 2 S/3 S/6

Impresion 150 hojas S/0.10 S/'15

Guantes no esteériles | 2 cajas S/ 40 S/ 80

Alcohol 1 botella S/ 20 S/ 20

Jabon liquido 1 botella S/10 S/10

Mascarilla kn95 8 cajas S/15 S/ 120

Sub total S/ 256
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Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Transporte 2 personas 100 S/ 200
Internet 3030 1 S/ 180
Sub total S/ 380
Total
Recursos humanos S/ 4500
Bienes S/ 206
Servicios S/ 380
Total S/ 5086
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema General:

¢Cual es la efectividad de un
programa  de  ejercicios
terapéuticos y terapia manual
en el dolor y la funcionalidad
en pacientes post covid 19 con
lumbalgia en el hospital
regional de loreto, 2022?
Problemas Especificos:
¢Cual es la efectividad de un
programa

de  ejercicios

terapéuticos y terapia manual

Objetivo General:

Determinar la efectividad
de un programa de
gjercicios terapéuticos y
terapia manual en el dolor

y la funcionalidad en

pacientes post covid 19

con lumbalgia en el
hospital ~ regional de
loreto, 2022

Objetivos Especificos:

Hipotesis General:
H.I: El Programa de
ejercicios terapéuticos y
terapia manual si es
efectivo en el dolor y la
funcionalidad en
pacientes post covid 19
con lumbalgia.
Hipotesis Especificas:
H.I: El programa de

ejercicios terapéuticos y

terapia manual si es

Variable
independiente:
Programa
Ejercicios
Terapéuticos

Terapia manual

Variables
Dependientes:

- Dolor lumbar

de

y

Tipo de investigacion:
Aplicada

Meétodo y disefio de
investigacion:

Método hipotético — deductivo
De enfoque Cuantitativo.
Disefio experimental con sub
disefio Cuasi-experimental con
pre y post test.

Poblacion: La poblacién del
presente proyecto seran todo los
pacientes covid

post con
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en el dolor en pacientes post
covid con lumbalgia en el
hospital regional de loreto,
20227

¢Cual es la efectividad del
programa  de  ejercicios
terapéuticos y terapia manual
funcionalidad en

en la

pacientes post covid con

lumbalgia en el hospital

regional de loreto, 2022?

Evaluar la efectividad del
programa de ejercicios
terapéuticos y terapia
manual en el dolor en
pacientes post covid 19
con lumbalgia.

Evaluar la efectividad del

programa de ejercicios

terapéuticos y terapia
manual en la
funcionalidad en

pacientes post covid 19

con lumbalgia.

efectivo en el dolor en
pacientes post covid 19
con lumbalgia.

H.l: El programa de
gjercicios terapéuticos y
terapia manual si es
efectivo en la
funcionalidad en

pacientes post covid 19

con lumbalgia.

-Funcionalidad de
las actividades de
la vida diaria.

Dimensiones:
- Sobrevida.

- Cuidado
constante

- Actividades
bésicas de la vida
diaria.

- Actividades
instrumentales de
la vida diaria
(AIVD).

- Participacion en
roles sociales
habituales.

- Lista de chequeo
de sintomas.

diagnostico de Ilumbalgia que

acuden al departamento de
medicina fisica y rehabilitacion
del hospital regional de Loreto.
Muestra:

La muestra ajustada sera de 86,

en el que se repartira la muestra
con 43 para el grupo experimental
y 43 para el grupo control.

Tipo de muestra: no

probabilistica por conveniencia.
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Anexo 2

Ficha de recoleccién de datos

Instrucciones: estimado (a) el presente proyecto de investigacion tiene por objetivo
“Determinar la efectividad de un programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual en
el dolor y la funcionalidad en pacientes post covid 19 con lumbalgia™. Tenga en cuenta

que el cuestionario es anonimo por lo que tiene libertad de responder con total veracidad.

Parte I: Datos Sociodemograficos:

Edad:

Sexo

Adulto joven 18 a 35 afios ()

M(QO) FQO)

Adulto 36 a 59 afios ()

Adulto mayor 60 a 70 afios ()

Parte I1: Evaluacion del Dolor Lumbar

1-3
DOLOR LEVE

—

-~
o4

=

4-6

Illl llllllllllll lelE HllllllL |

DOLOR MODERADO

llllllL llllllIlE llllllIlL |

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR

7-10
DOLOR MUY SEVERO

—
—_— =
= B
T

llllllL llllllllﬁ lllllllll lllllll

00 01 02 03

04

05

06

07 08 09 10

Indique el nimero que corresponda encerrando con un circulo a su intensidad de dolor

- Dolor leve: 1-3
- Dolor moderado: 4-6

- Dolor muy severo: 7-10

Puntuacién de la intensidad del dolor

Pre Test: oovvveveieei..

Post Test: .ovvveneeiaen. ..
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Parte 111: Evaluacion del estado funcional post covid-19

Escala del Estado Funcional Post Covid — 19

Por favor, marque las casillas correspondientes y responda todas las preguntas. Verifique

la coherencia a medida que avanza; las respuestas a preguntas posteriores pueden sugerir

una revision de las respuestas anteriores. Las limitaciones o sintomas pueden variar a lo

largo del tiempo, la medida se refiere a la situacién promedio de la Ultima semana

(excepto cuando se evalla al momento de dar de alta al paciente, en cuyo caso se refiere

a la situacion del dia del alta). El grado correspondiente en la escala PCFS aparece en la

columna junto a cada respuesta especifica. En caso de que dos grados parezcan

apropiados, se asignara al paciente el grado mas alto con més limitaciones.

ESCALA DEL ESTADO FUNCIONAL POST COVID- 19

Fecha del diagndstico de COVID-19

1

Fecha de la evaluacion de la escala PCFS

l__1

Escenario

Al momento de dar de alta

Visita ambulatoria a las 4 semanas
Visita ambulatoria a las 8 semanas
Visita ambulatoria a los 6 meses

Otra (especifique)

Encuestado(s)

Paciente
Paciente y otra persona
Sélo otra persona

e (1 ————

Evaluador

Médico
Personal de estudio

1. SUPERVIVENCIA

1.1 ¢Ha fallecido el paciente después del
diagnostico de COVID-19?

Sl

NO

6. CUIDADO CONSTANTE

en cama y puede tener incontinencia.

Explicacion: significa que alguien mas debe estar disponible en todo momento. La atencion puede ser
proporcionada por un cuidador capacitado o no capacitado. El paciente generalmente estaré postrado

2.1 ;Requiere usted cuidado constante?

PRE

POST

st | NO

Sl

NO

en lugar de “por si acaso”.

6. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ADL)
Explicacion: laayuda incluye asistencia fisica, instruccion verbal o supervision de otra persona. Puede
considerarse esencial cuando existe la necesidad de ayuda fisica (de otra persona) con una actividad
0 supervision, o el paciente necesita que se le pida o se le recuerde que debe realizar una tarea. La
necesidad de supervision por razones de seguridad deberia obedecer al peligro objetivo que se plantea,
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3.1 ¢La ayuda es esencial para comer?
(Comer sin ayuda: otros pueden proporcionar
alimentos e implementos)

PRE

POST

Sl

NO

Sl

NO

3.2 ¢La ayuda es esencial para usar el bafio?
(Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio / inodoro;
desvestirse lo suficiente; limpiarse; vestirse y
salir)

Sl

NO

Sl

NO

3.3 ¢La ayuda es esencial para la higiene diaria de
rutina?

(La higiene de rutina incluye solo lavarse la cara,
peinarse, cepillarse los dientes / colocarse la
dentadura postiza. Otros pueden proporcionar
implementos sin considerar esto como una ayuda)

Sl

NO

Sl

NO

3.4 ;La ayuda es esencial para caminar?
(Caminar sin ayuda: si es absolutamente
necesario, puede caminar dentro o alrededor de la
casa 0 sala, puede usar cualquier ayuda, sin
embargo, no requiere ayuda fisica o instruccién
verbal o supervision de otra persona)

Sl

NO

Sl

NO

4. ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (iADL)

Explicacion: laayuda incluye asistencia fisica, instruccion verbal o supervision de otra persona. Puede
considerarse esencial cuando existe la necesidad de ayuda fisica (de otra persona) con una actividad
0 supervision, o el paciente necesita que se le pida o se le recuerde que debe realizar una tarea. La
necesidad de supervision por razones de seguridad deberia obedecer al peligro objetivo que se plantea,

en lugar de “por si acaso”.

4.1 ¢La ayuda es esencial para las tareas béasicas
del hogar que son importantes para la vida diaria?
(Por ejemplo, preparar una comida sencilla, lavar
los platos, sacar la basura; excluir las tareas que no
es necesario hacer todos los dias)

PRE

POST

Sl

NO

Sl

NO

4.2 ;La ayuda es esencial para los viajes locales?
(Viajes locales sin ayuda: el paciente puede
conducir o utilizar el transporte publico para
desplazarse. La capacidad de utilizar un taxi es
suficiente, siempre que el paciente pueda llamar e
instruir al conductor)

Sl

NO

Sl

NO

4.3 ¢La ayuda es esencial para las compras
locales?

(El paciente no puede comprar alimentos o
articulos de primera necesidad por si mismo)

8]

NO

Sl

NO

5. PARTICIPACION EN ROLES SOCIALES HABITUALES

Explicacion: esta seccion se refiere al deterioro en el cumplimiento de los principales roles sociales

(no alas circunstancias sociales o financieras).

5.1 (El ajuste es esencial para las tareas /
actividades en el hogar o en el trabajo / estudio

PRE

POST
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porque no puede realizarlos usted mismo (por
ejemplo, lo que resultaen un cambio en el nivel de
responsabilidad, un cambio de trabajo de tiempo
completo a trabajo de tiempo parcial o un cambio
en la educacion)? (El trabajo se refiere tanto al
empleo remunerado como al trabajo voluntario.
Los arreglos especiales que permiten que alguien
regrese al trabajo, aunque normalmente no podria
trabajar, deben considerarse como un ajuste del
trabajo).

Sl

NO

Sl

NO

5.2¢Necesita ocasionalmente evitar o reducir
tareas / actividades en el hogar o en el trabajo /
estudio o necesita distribuirlos en el tiempo
(mientras que bésicamente puede realizar todas
esas actividades)?

Sl

NO

Sl

NO

5.3 ¢Ya no puede cuidar bien a sus seres queridos
como antes?

(Cuidar bien incluye cuidar nifios, cuidar a su
pareja, padres, nietos u otras personas
dependientes).

Sl

NO

Sl

NO

5.4 Desde el diagnéstico de COVID-19, ¢ha
habido problemas con las relaciones o se ha
aislado?

(Estos problemas incluyen problemas de
comunicacion, dificultades en las relaciones con
las personas en el hogar o en el trabajo / estudio,
pérdida de amistades (aumento del) aislamiento,
etc.)

Sl

NO

Sl

NO

5.5 ¢Tiene restricciones para participar en
actividades sociales y de ocio?

(Incluye pasatiempos e intereses, como ir a un
restaurante, bar, cine, salir a caminar, jugar, leer
libros, etc.)

Sl

NO

Sl

NO

6. LISTA DE CHEQUEO DE SINTOMAS

Explicacion: estos pueden ser cualquier sintoma o problema informado por los pacientes o encontrado
en el examen fisico. Los sintomas incluyen pero no se limitan a: disnea, dolor, fatiga, debilidad

muscular, pérdida de memoria, depresion y ansiedad.

6.1 ¢(Reporta sintomas a través de los cuales es
necesario evitar, reducir o distribuir las tareas /

PRE

POST

actividades habituales en el tiempo? SI NO S| NO
6.2 ¢(Reporta algin sintoma, como resultado del Sl NO Si NO
COVID-19, sin experimentar limitaciones

funcionales?

6.3 ¢Tiene problemas para relajarse o ve el Sl NO Si NO

COVID-19 como un trauma?

(“Trauma” se define como: sufrir recuerdos
intrusivos, escenas retrospectivas o respuestas de
evitacion, asociados con haber tenido el COVID-
19).
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Asignacién de un grado en la escala del estado funcional posterior al COVID-19

La calificacion general es simplemente el estado funcional mas pobre indicado por las
respuestas del paciente (el grado mas alto corresponde a la mayoria de las limitaciones).
Si un encuestado no tiene limitaciones ni sintomas, el grado apropiado en la de la escala
es 0.

Pre test Post test

Grado final en la

Grado final en la escala PCES:

escala PCFS:

Parte IV: INTERVENCION
Designada por el evaluador:

SESIONES ASISTIDAS
112 |3]4|/51]6 |7 8|9 |10

1 | PROGRAMA DE EJERCICIOS
TERAPEUTICOS Y TERAPIA
MANUAL (GRUPO
EXPERIMENTAL)

2 | TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO
CONVENCIONAL (GRUPO
CONTROL)
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Anexo 3: Validacion de instrumento por juicio de expertos.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS Y TERAPIA
MANUAL EN EL DOLOR Y LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES POST COVID 19 CON LUMBALGIA EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE LORETO, 2022™

N DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variables Independientes: Programa de ejercicios
terapéuticos

01 | DIMENSION: no tiene

—

No

No

Si

No

Variable Independiente: Terapia Manual

02 | DIMENSION: No tiene

No

No

No

Variable Dependiente: Dolor Lumbar

Si

No

Si

No

st buena (r= 0,94 a 0.71) y por validez de correlaciones

03 E‘mediri con la escala visual analdgica (confiabilidad test-
Itas con otras medidas del dolor (r = 0,62 a 0.91)

Variable Dependiente: Funcionalidad de las actividades de
la vida diaria en sindrome post covid-19.

DIMENSION:

Si

No

Si

No

Si

No

04 Sobrevida

05 Cuidado constante

06 Actividades basicas de la vida diaria.

07 Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

08 Participacion en roles sociales habituales.

09 [Lista de chequeo de sintomas.

QIR INN N

N L L

Q\\\\
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | -] Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

Apellidos y nombres del jucz validador. Dr/ Mg:

;I;"' Jt'nu 8 K '-(i)fyu = //('/ /LJ/ ///’/V/
’
DNI: YO4L 1600 )
Especialidad del validador: ﬂa(,/f-,n'a Zn r‘(_‘) Claca S Penof

'W'-LLL&DJL Zn (dAJ‘(J('(—_T\’ :

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensionespecifica
del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso,exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara
medir la dimensién

21 de furwemb  del20 2 2

M

Firma del Experto Informante

52



TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS Y TERAPIA
MANUAL EN EL DOLOR Y LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES POST COVID 19 CON LUMBALGIA EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE LORETO, 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variables Independientes: Programa de ejercicios
terapéuticos
01 | DIMENSION: no tiene Si| No No | Si | Ne
V/ v
Variable Independiente: Terapia Manual
02 | DIMENSION: No tiene Si| No | Si | No|Si| No
/ v/ /|
Variable Dependiente: Dolor Lumbar Si  No Si | No [ Si | No
03 Se medird con la escala visual analégica (confiabilidad test-
est buena (r= 0,94 a 0.71) y por validez de correlaciones 4 /
con otras medidas del dolor (r = 0,62 a 0.91) v
ariable Dependiente: Funcionalidad de las actividades de
vida diaria en sindrome post covid-19.
DIMENSION: Si| No | Si  No | Si| No
04 Sobrevida o ‘/ %
05 [Cuidado constante / / /
06 |Actividades bsicas de la vida diaria. / / P35
07 |Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) / / /
08 [Participacion en roles sociales habituales. / /
09 [Lista de chequeo de sintomas. / l/
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [+] Aplicable después de corregir |
No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

N\

1 onduco el Costillp Hyriam  Belly
pN:_ 70 2281 19

Especialidad del validador: Ylaes Sn(\ In G(Slw 0h de

A PRy \ | £ \
Do tS ac o ‘3(,\\1.‘ a

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensionespecifica del
constructo

3(Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara medir la
dimension

de Nouiemhre  del20 22

{ 2 s

sy
=5

4

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS Y TERAPIA
MANUAL EN EL DOLOR Y LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES POST COVID 19 CON LUMBALGIA EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE LORETO, 2022

N DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variables Independientes: Programa de ejercicios
terapéuticos
01 | DIMENSION: no tiene Si  No Si | No | Si| No
Variable Independiente: Terapia Manual
02 | DIMENSION: No tiene Si. No | Si|No|Si No
/ /A |/
ariable Dependiente: Dolor Lumbar Si| No Si | No | Si | No
03 Se medird con la escala visual analdgica (confiabilidad test- "
buena (=094 2 0,71) y por validez de correlaciones | ,/ v V
. tas con otras medidas del dolor (r= 0,62 a 0,91)
ariable Dependiente: Funcionalidad de las actividades de
vida diaria en sindrome post covid-19.
DIMENSION: No Si | No | Si| No
04 Sobrevida
/1714
05 Cuidado constante p 7
06 Actividades basicas de la vida diaria. / W /]
07 'Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) / / /
08 [Participacion en roles sociales habituales. / / /
09 |Lista de chequeo de sintomas. w H / /
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable b4 Aplicable después de corregir | |
No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
QianMared Sanchez chaveg
DNE: 40433942

Especialidad del validador:

Terntrn  Yonat Orropedics

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado,

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica
del constructo

3Claridad: S entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

ZZ de _Jlowmée del20 &

_

)

Firma del Experto Informante

Le. Shnehas Chives Glanmarco

Torapia Manusl Ortopidica
CTMP N* 04208 - g N 00208
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Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Wendy Vanessa Tuesta Arellano

Titulo: Efectividad de un Programa de Ejercicios Terapéuticos y Terapia Manual en el
Dolor y la Funcionalidad en Pacientes Post Covid 19 con Lumbalgia en el Hospital
Regional de Loreto, 2022

Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Efectividad de un Programa de

Ejercicios Terapéuticos y Terapia Manual en el Dolor y la Funcionalidad en Pacientes
Post Covid 19 con Lumbalgia en el Hospital Regional de Loreto, 2022”. Este es un estu-
dio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la
segunda especialidad en Terapia Manual y Ortopédica. El propdsito de este estudio es
determinar la efectividad de un programa de ejercicios terapéuticos y terapia manual en
el dolor y la funcionalidad en pacientes post covid 19 con lumbalgia. Su ejecucion
permitird conoce la efectividad del tratamiento que se realizara al grupo experimental y
grupo control.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
e Evaluacion inicial
e Llenado de encuesta
e Tratamiento

e Evaluacién final

La encuesta puede demorar unos 20 minutos aproximadamente. Los resultados de la
encuesta se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos: Es posible que después de la evaluacion y la terapia manual produzcan algin
tipo de dolor a nivel articular o muscular. En el caso se utilizara las compresas calientes
o frias es posible que haya quemaduras de primer grado si la piel es muy sensible o en
peor de los casos se aplicara mas del tiempo indicado.

Beneficios Permitira ser evaluado y conocer su diagndstico para poder recibir un
tratamiento adecuado. con el resultado de este estudio se permitird conocer la efectividad

de un tratamiento aplicado a un grupo experimental comparando con el grupo control.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, el llenado de la encuesta o durante el
tratamiento, podra retirarse de este en cualquier momento, 0 no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Wendy Vanessa Tuesta
Arellano, teléfono: 971054871 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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DATOS DEL FAMILIAR / APODERADO

Apellidos Y NOMDIe: .. .o

Documento Nacional de Identidad: ........cooommniieiiei e,

Firma

DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

ApPellidos Y NOMDIE: .....iii i e e e
Documento Nacional de Identidad: .........ooomniiiiiee e,
Firma
FECHA DE ACEPTACION
DIA MES ANO
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Anexo 5
PLAN DE TRATAMIENTO PARA EL GRUPO EXPERIMENTAL

Antes de empezar con el tratamiento el paciente debe cumplir con las medidas de
bioseguridad para evitar el mayor contagio de covid 19, para eso el paciente debe portar
con el carnet de vacunacion cumpliendo sus dosis que le corresponde, portar mascarilla
kn95 en el caso no tener se le brindard, lavarse las manos antes y después del tratamiento.

PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS Y TERAPIA MANUAL

SESIONES ACTIVIDADES A REALIZAR
PROGRAMADAS
SESION 01(45 min) - Evaluacion fisioterapéutica

- Entrevista

- Educacion del dolor

- Evaluacion exploratoria y palpatoria

- Movilizaciones unilateral posterior anterior — UPA.
SESION 02 (45 min) -Movilizaciones unilateral posterior anterior— UPA
-Traccion especifica lateral

-Ejercicios isométricos de muasculos lumbares y
abdominales en supino.

-Ejercicios de la almeja

SESION 03 (45 min) - Movilizaciones central posterior anterior— UPA
- Traccidn especifica lateral

- Ejercicios isométricos de musculos lumbares y
abdominales en supino

- Puente de cintura pélvica

SESION 04 (45 min) - Movilizaciones unilateral posterior anterior— UPA
- Ejercicios de la almeja

- Puente de cintura pélvica

- Puente abdominal

SESION 05 (45 min) - Movilizaciones central posterior anterior — CPA
- Puente de cintura pélvica

- Puente abdominal

- Dead bug

SESION 06 (45 min) - Movilizaciones unilateral posterior anterior — UPA
- Puente abdominal

- Dead bug

- Roll out

SESION 07 (45 min) - Traccion especifica lateral

- Dead bug

- Roll out

- Sentadilla con apoyo en pared

SESION 08 (45 min) - Movilizaciones unilateral posterior anterior — UPA
- Roll out

- Sentadilla con apoyo en pared

- Ejercicio con carga y bandas elasticas.

SESION 09(45 min) - Movilizaciones unilateral posterior anterior — UPA
- Sentadilla con apoyo en pared
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- Ejercicio con carga y bandas elasticas.

SESION 10 (45 min) - Movilizaciones unilateral posterior anterior — UPA
- Sentadilla con apoyo en pared

- Ejercicio con carga y bandas elasticas.

PLAN DE TRATAMIENTO PARA EL GRUPO CONTROL
Antes de empezar con el tratamiento el paciente debe cumplir con las medidas de

bioseguridad para evitar el mayor contagio de covid 19, para eso el paciente debe portar
con el carnet de vacunacion cumpliendo sus dosis que le corresponde, portar mascarilla
kn95 en el caso no tener se le brindard, lavarse las manos antes y después del tratamiento.

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO CONVENCIONAL
SESIONES ACTIVIDADES A REALIZAR
SESION 01(45 min) - Evaluacion fisioterapéutica
- Entrevista
- Evaluacioén exploratoria y palpatoria
- Termoterapia (compresas Himedas calientes)

SESION 02 (45 min) - Termoterapia (compresas Himedas calientes)
- Electroterapia corriente TENS
- Masaje

SESION 03 (45 min) -Termoterapia (compresas Humedas calientes)

- Electroterapia corriente TENS
- Estiramientos de isquiotibiales

SESION 04 (45 min) - Termoterapia (compresas Hamedas calientes)
- Electroterapia corriente TENS
- Masaje

SESION 05 (45 min) - Termoterapia (compresas Hamedas calientes)

- Electroterapia corriente TENS

- Estiramientos de isquiotibiales

SESION 06 (45 min) - Termoterapia (compresas Himedas calientes)
- Electroterapia corriente TENS

- Masaje

- Estiramientos de isquiotibiales

SESION 07 (45 min) Termoterapia (compresas Humedas calientes)
- Electroterapia corriente TENS

- Masaje

- Estiramientos de isquiotibiales

SESION 08 (45 min) - Termoterapia (compresas Hamedas calientes)
- Electroterapia corriente TENS

- Masaje

- Estiramientos de isquiotibiales

SESION 09(45 min) - Termoterapia (compresas Himedas calientes)
- Electroterapia corriente TENS

- Masaje

- Estiramientos de isquiotibiales

SESION 10 (45 min) - Termoterapia (compresas Himedas calientes)
- Electroterapia corriente TENS

- Masaje

- Estiramientos de isquiotibiales
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Anexo 6: Reporte de Turnitin

® 6% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 5% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet

o repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet

o repositorio.unan.edu.ni <1%
Internet

° docplayer.es 1%
Internet

° scielo.isciii.es <1%
Internet

o Universidad Wiener on 2023-01-05 <1%
Submitted works

o revcalixto.sld.cu 1%
Internet

o hispana.mcu.es <1%

Internet
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