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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Los trastornos musculoesqueléticos son considerados como la mayor
causa de discapacidad global (1), se estima que alrededor de 1710 millones
de personas padecen de algun trastorno musculoesquelético (2) dentro de
los cuales el dolor lumbar es el problema de salud mas frecuente (3).
El concepto de dolor ha evolucionado, hoy en dia no solo sabemos que es
una sensacion desagradable ante un peligro real o potencial, sino que en
el influyen diversos factores como el sensorial, emocional, cognitivo y social
(4) acorde al modelo biopsicosocial (5), el cual no contempla Gnicamente el
componente tisular, lo cual si bien es cierto nos ayuda a entender mejor su
naturaleza, también nos explica la complejidad de su tratamiento; siendo el
dolor lumbar un claro ejemplo de ello.
El dolor lumbar es un sintoma, no una enfermedad, el cual se encuentra
localizado entre el espacio comprendido por las ultimas costillas y los
pliegues gluteos (6), es el motivo con mayor frecuencia de discapacidad en
160 paises, tiene una prevalencia de 577 millones de personas (2) siendo
esta mayor en mujeres que en hombres, presentando una relacion
proporcional directa con la edad (7) , se observa un incremento notable en
paises de ingresos bajos y medios (6), siendo su prevalencia en 1990 de
377.5 millones personas (7).
A pesar de que el dolor lumbar es un trastorno musculoesquelético
ampliamente estudiado por lo general no es factible encontrar la causa

primaria de la disfuncién por lo que se le denomina como no especifico (6),



lo cual a su vez aumenta la dificultad en la busqueda de un tratamiento
efectivo y eficaz.

Las guias clinicas ponen a los ejercicios como la mejor estrategia de
tratamiento en casos de dolor lumbar (8), siendo los ejercicios de
estabilizacion altamente efectivos (9). Sin embargo, muchos pacientes
Gnicamente ven atenuados sus sintomas mas no encuentran una
disminucion significativa de los mismos, debido a diversos motivos entre los
cuales se pueden considerar la inespecificidad de la lesion primaria, el
tratamiento elegido por el profesional, la continuidad de actividades que
incrementan los sintomas que realiza el paciente, la falta de adherencia al
tratamiento recibido entre otros. Respecto al tratamiento, dentro de la
intervencion de terapia fisica existen innumerables métodos que prometen
dar una solucion definitiva, mas ello no se ve reflejado en la realidad de la
mayoria de los pacientes que regresan constantemente por el mismo
motivo, es por ello que la presente investigacion pretende estudiar una
metodologia de tratamiento poco empleada actualmente que es la terapia
acuatica, gracias a las propiedades fisicas del agua los pacientes tienen
mayor facilidad en la realizacion de ejercicios teniendo como efectos la
disminucion del dolor (10) y por ende dar a conocer sus beneficios en el

tratamiento de pacientes con dolor lumbar no especifico cronico.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
- ¢Cual es la eficacia de un programa de ejercicios acuaticos en la

funcionalidad de pacientes con dolor lumbar no especifico crénico



en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza

Flores” Amistad Pert Japon - Peru en el 20217

1.2.2. Problemas especificos

1.3. Objetivos

¢ Cual es la eficacia de un programa de ejercicios acuaticos en
relacion con el dolor en la funcionalidad de pacientes con dolor
lumbar no especifico cronico en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru
Japon - Peru en el 20217

¢, Cual es la eficacia de un programa de ejercicios acuaticos en
relacion con la estabilidad lumbar en la funcionalidad de
pacientes con dolor lumbar no especifico cronico en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
Amistad Peru Japon - Peru en el 20217

¢, Cual es la eficacia de un programa de ejercicios acuaticos en
relacién con el grado de discapacidad en la funcionalidad de
pacientes con dolor lumbar no especifico cronico en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”

Amistad Peru Japén - Pert en el 20217

1.3.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de un programa de ejercicios acuaticos en
la funcionalidad de pacientes con dolor lumbar no especifico
cronico en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana

Rebaza Flores” Amistad Pert Japon - Peru en el 2021.



1.3.2. Objetivos especificos

- Establecer la eficacia de un programa de ejercicios acuaticos en
relacién con el dolor en la funcionalidad de pacientes con dolor
lumbar no especifico crénico en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru
Japoén - Peru en el 2021.

- Identificar la eficacia de un programa de ejercicios acuaticos en
relacion con la estabilidad lumbar en la funcionalidad de
pacientes con dolor lumbar no especifico crénico en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
Amistad Peru Japén - Peru en el 2021.

- Estimar la eficacia de un programa de ejercicios acuaticos en
relacion con el grado de discapacidad en la funcionalidad de
pacientes con dolor lumbar no especifico crénico en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”

Amistad Peru Japon - Peru en el 2021.

1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrica
El dolor lumbar no especifico crénico al ser una de las principales
causas de discapacidad a nivel global con alto impacto tanto en los
aspectos personal como profesional de quienes lo padecen, es
imperativo buscar una solucion con efectos a largo plazo de este

problema.

La importancia del presente estudio se sustenta en la existencia de

multiples abordajes existentes enfocados al tratamiento del dolor de
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espalda baja, los cuales a pesar de demostrar una alta efectividad,
ello no se ve reflejado en el tratamiento de los pacientes al no
obtener un beneficio a largo plazo, por lo que se ha considerado en
el presente trabajo realizar un estudio sobre el abordaje enfocado
desde la terapia acudtica, por lo que contribuirh a ampliar el

conocimiento existente respecto a esta tematica.

1.4.2. Metodologica
Su importancia radica en el empleo de instrumentos con validacion
y alta confiabilidad como el Cuestionario de Discapacidad de
Oswestry, el cual cuenta con diez dimensiones que evalla
restricciones de la vida diaria y limitaciones de patrticipacion en
relacién con el dolor lumbar; la Escala Analoga Visual que nos
permite calcular la intensidad del dolor y el Test de Extension
Lumbar Pasiva el cual nos permite evaluar la inestabilidad en la
columna lumbar; los cuales seran aplicados en una poblacion de
80 pacientes del Departamento de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral Unidad Motora y Dolor del Instituto Nacional
de Rehabilitaciéon “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru —

Japon.

1.4.3. Préactica
Se fundamenta en el estudio de los beneficios que aporta la terapia
acuatica en los casos de dolor lumbar crénico no especifico y la
comparacion de los mismos en relacibn al tratamiento

convencional.



A su vez, buscara dar una solucion a largo plazo mediante la
modulacion de la sintomatologia presentada, mejorando asi la
calidad de vida, repercutiendo en la vida personal y profesional; a
su vez es una alternativa diferente de tratamiento, que posee mayor
eficacia por lo que serd menor el tiempo de tratamiento y los costos
de tratamiento recibido. Brindard mayor informacién respecto a los
beneficios que otorga la terapia acuatica a la poblacion afectada y
a los profesionales de la salud que atienden esta disfuncién con el
fin de que puedan aplicar este abordaje en sus pacientes y difundir

Su importancia.

1.5. Delimitaciones de la Investigacion
1.5.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion serd realizado en el periodo de

Julio a Diciembre de 2021.

1.5.2. Espacial
Sera aplicado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad Peru — Japdn, con ubicacion en la Av.

Defensores del Morro cuadra 2 s/n. Chorrillos. Lima, Perd.

1.5.3. Recursos
Se empleara una ficha de recoleccién de datos, la cual contiene el
Cuestionario de Discapacidad de Oswestry, la Escala Visual
Analoga Visual y el Test de Extension Lumbar Pasiva; ficha que fue

aprobada y validada por juicio de expertos.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Psycharakis, S. (2019) con el articulo “Muscle activity during aquatic and

land exercises in people with and without low back pain” Escocia.

El presente articulo tuvo como objetivo medir la actividad muscular de los
musculos del tronco y de la regidn glutea en personas con y sin dolor lumbar

no especifico.

Dicho estudio tuvo una poblacién conformada por veinte personas con dolor
lumbar no especifico con un grado de discapacidad leve a moderado y veinte
personas sin ninguna disfuncién, las cuales a su vez participaron en dos
programas en los cuales realizaron quince ejercicios con mucha similitud

tanto en un medio acuatico como en un medio terrestre.

La activacion muscular fue medida con electromiografo de superficie en los
musculos erector de la columna, multifidos, gliteo mayor, glateo medio, recto
abdominal, oblicuo externo, oblicuo interno, la intensidad de los ejercicios
mediante la medicion de la frecuencia cardiaca, el esfuerzo percibido
mediante la escala de Borg y la intensidad del dolor mediante la escala visual

analoga.

Se concluyd que los ejercicios realizados en un medio acuatico son efectivos
en la activacion de los musculos del tronco y pelvis al igual que los ejercicios
realizados en un medio terrestre; aunque cabe resaltar que el medio acuatico
es idéneo en aquellos pacientes con mayores restricciones o miedo al

movimiento (11).
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Keane, L. (2017) con el articulo “Comparing AquaStretch with supervised

land based stretching for chronic low back pain” Reino Unido.

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la efectividad de un
programa de estiramientos realizados en un medio acuatico con un programa
de estiramientos ejecutados en tierra en personas con dolor de espalda baja
cronico. En dicho estudio 29 personas fueron divididas de forma aleatoria en
tres grupos, estiramientos en tierra, estiramientos en un medio acuatico y un
grupo control. Fueron evaluados mediante el cuestionario modificado de
Oswestry para dolor de espalda baja, la escala Tampa para kinesiofobia y la
escala visual analoga. Se observaron cambios significativos en el grupo que
realizd el programa de estiramientos en un medio acuatico, asi mismo el
grupo de estiramientos realizados en tierra, si bien es cierto ambos grupos
obtuvieron beneficios, el grupo de estiramientos en agua se diferencia en
mayor eficiencia y costo efectividad, logrando una mayor disminucién de
dolor, lo que podria traducirse en como una opcién de tratamiento que
requiera menor tiempo. Finalmente, se recomienda realizar futuras
investigaciones que evaluen el tiempo de duracion de los beneficios
obtenidos con un programa de estiramientos realizados en un medio

acuético (12).

Abbadi, FH. (2019) con el articulo “The effect of aquatic exercise program
on low-back pain disability in obese women” Malasia.

El presente articulo de investigacion estudio los efectos de un programa de
ejercicios acuaticos en mujeres con dolor lumbar no especifico que a su vez

presentan obesidad.
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En dicho estudio participaron 39 mujeres, las cuales fueron divididas en dos
grupos, 19 personas que siguieron un programa de ejercicios acuaticos y 20
en el grupo control. El programa de ejercicios acuaticos tuvo una duracién
de 12 semanas, con 2 sesiones por semanas de 60 minutos cada una.

Se evalué el grado de discapacidad con el cuestionario de Oswestri tanto al
inicio como al término de la intervencion.

Al finalizar el estudio se encontré6 una disminucion significativa en los
porcentajes obtenidos en el grupo de ejercicios acuaticos a diferencia del
grupo control, de lo cual se deduce que el programa de ejercicios acuaticos
mostré una mayor efectividad en la reduccion de discapacidad en personas

con dolor lumbar no especifico con obesidad (13).

Goldstain, E. (2020) con el articulo “The effect of an exercise program in
water on pain level and functional status in chronic nonspecific low back pain
patients: A single — blind randomised controlled trial” Israel.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar de un programa de ejercicios
acuaticos en pacientes con dolor lumbar crénico no especifico, teniendo en
consideracion como indicadores la intensidad de dolor y el grado de
discapacidad mediante los cuestionarios de McGill y de Roland Morris.

Los participantes fueron divididos en dos grupos, 62 en el grupo de ejercicios
acuaticos y 62 en el grupo control, los cuales tuvieron una duracién de 3
meses, dos sesiones por semana de 45 minutos cada una.

El programa de ejercicios acuéticos busco la activacion de los musculos
trasverso abdominal y multifido manteniendo una respiracion activa

mediante el diafragma, teniendo como objetivo la activacion de los musculos

13



locales con una participacion minima de los musculos globales (recto
abdominal y erectores espinales). El programa del grupo control fue
realizado en tierra y los ejercicios tuvieron la mayor similitud posible con el
grupo acuatico.

Al finalizar el estudio se encontré una mejoria significativa en la disminucion
de dolor y el grado de discapacidad en el grupo de ejercicios acuaticos en
comparacion al grupo control, lo cual se explica gracias a las propiedades

fisicas del agua (14).

Khanjari, Y. (2020) con el articulo “The effects of aquatic exercise on low
back pain as for herniated disc in elerly men” Iran.

El presente articulo tuvo como objetivo indagar los efectos obtenidos de los
ejercicios acuaticos en hombres mayores de edad con hernia de disco.
Para ello se conté con 20 personas, las cuales fueron divididas en dos
grupos 10 en el grupo de ejercicios acuaticos y 10 en el grupo control; todos
fueron evaluados con el cuestionario de de Roland Morrils, el cual mide el
grado de discapacidad como consecuencia de un dolor lumbar no especifico,
encontrandose similitud entre los resultados de ambos grupos.

Finalizado el estudio se evalué nuevamente a los participantes encontrando
una mejoria significativa en las personas que participaron en el programa de
ejercicios acuaticos en comparacion con el grupo control. Los autores de
dicha investigacién consideran que ello puede deberse ala activacion de los
musculos profundos, a la disminucion de la inflamacion de los discos

intervertebrales y a las propiedades fisicas del agua (15).
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Balci, N. (2020) con el articulo “The effect of aquatic and land exercise on
pain, health related quality of life, kinesiophobia and disability in chronic low
back pain: A randomized clinical trial” Turquia.

En el presente articulo de investigacion se estudiaron los efectos de dos
programas de rehabilitacion en pacientes con dolor lumbar crénico, en los
cuales se consideraron como indicadores el dolor, el grado de discapacidad,
calidad de vida y kinesiofobia, los mismos fueron evaluados con la escala
visual analoga, el cuestionario de Oswestry, el cuestionario de salud SF 36
y la escala de Tampa.

En dicha propuesta se cont6 con 30 participantes, los cuales fueron divididos
en partes iguales en los grupos de ejercicios acuaticos y el grupo de
ejercicios en tierra. El grupo de ejercicios acuaticos realizé actividades de
calentamiento, estiramientos de miembros inferiores y fortalecimiento de
extremidades y el grupo de ejercicios en tierra siguid un programa de
fortalecimiento muscular de abdominales y espalda; adicionalmente ambos
grupos recibieron la aplicacidén de agentes fisicos como compresas humedas
calientes, TENS y ultrasonido continuo. Ambos programas tuvieron una
duracion de 4 semanas. Al término de los mismos se encontré una mayor
disminucion de dolor en el grupo de ejercicios acuaticos y una mejoria en el
grado de discapacidad, kinesiofobia y el estado de salud en el grupo de tierra
por lo que consideran que ambos programas ofrecen beneficios, mas no

diferencias significativas (16).
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Zhongju, S. (2017) con la revision sistematica “Aquatic exercises in the

treatment of low back pain” China.

Tuvo como objetivo analizar de forma sistematica toda la evidencia
disponible en literatura la efectividad de los ejercicios acuaticos terapéuticos
en dolor de columna baja, debido a que estaes la condicidon
musculoesquelética con mas alta prevalencia, asi mismo no existia
suficiente evidencia respecto a los beneficios potenciales de los ejercicios

acuaticos en pacientes con dolor de espalda baja (10).

La busqueda de informacion fue realizada en PubMed, the Cochrane Library,
Embase and Cumulative Index to Nursing and Allied de estudios controlados
aleatorios desde sus inicios hasta noviembre de 2016 concernientes a
ejercicios acuaticos terapéuticos para dolor de espalda baja. En la busqueda
inicial de informacion se encontraron 47 articulos, pero luego de eliminar
duplicados y articulos en idiomas diferentes al inglés la cifra se redujo a 14
para un mayor andlisis, finalmente luego de leer cuidadosamente,
Unicamente 8 articulos cumplieron con los criterios de inclusion. Como
resultado se concluyé que los ejercicios acuaticos terapéuticos pueden
reducir significativamente el dolor e incrementar la funcién fisica en pacientes
con dolor de espalda baja, por lo que podria ser recomendado como parte
de un programa de ejercicios, sin embargo, también se encontraron
limitaciones debido a que se precisa de investigaciones exhaustivas en

mayor escala para corroborar los hallazgos obtenidos (17).
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Cuesta Vargas, A. (2015) con el articulo “The optimal frequency of aquatic
physiotherapy for individuals with chronic musculoskeletal pain: a
randomised controlled trial” Espafia.

El presente articulo tuvo como objetivo establecer la existencia de una
diferencia relacionada con la calidad de vida en personas con disfunciones
musculoesqueléticas crénicas después de participar en un programa
multimodal de fisioterapia ya sea en una frecuencia de 2 6 3 veces por
semana. Debido al alto impacto que tiene el dolor crénico en las disfunciones
musculoesqueléticas y siendo los ejercicios terapéuticos considerados como
una herramienta util de la fisioterapia, es importante evaluar aspectos como
efectividad y eficacia; es por ello que algunos estudios han investigado
respecto a la frecuencia requerida por lo que se han confrontado programas
de ejercicios acuaticos de 1 a 2 sesiones por semana con programas de
ejercicios realizados de 2 a 3 sesiones por semana. Esta investigacion fue
realizada como un estudio experimental prospectivo, siendo recolectada la
informacion requerida entre enero de 2010 y Mayo de 2012. Se emplearon
las pruebas de estado de salud fisico y mental, el cuestionario de Roland
Morris, el indice de discapacidad cervical y el cuestionario WOMAC.
Finalmente se llegé a la conclusion que existe una diferencia significativa
entre ambos grupos de ejercicios, sin embargo, esta se refiere a efectos de
corto plazo, encontrandose no diferencia en beneficios a largo plazo, por lo
gue se sugiere emplear una frecuencia de dos veces por semana en los
tratamientos de ejercicios acuaticos para obtener una mejoria de la calidad

de vida en personas con disfuncion musculoesqueléticas (18).
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Kumar, T. (2015) con el articulo “Efficacy of core muscle strengthening
exercise in chronic low back pain patients” India.

El presente articulo tuvo como objetivo evaluar los efectos del fortalecimiento
de los musculos del abdomen o core en personas con dolor crénico de
espalda baja. Para ello 30 personas con dolor cronico de espalda baja no
especifico fueron divididas en dos grupos, presentando el grupo A una
duracion de los sintomas mayor a 12 meses y el grupo B, de 3 a 12 meses.
Se midieron la intensidad de dolor, funcionalidad, resistencia, flexibilidad y
fuerza muscular. Ambos grupos fueron atendidos por una sola persona,
ambos grupos realizaron ejercicios de fortalecimiento abdominal, teniendo
en consideracion el control segmentario y la cadena cinética a emplear. Asu
vez, los participantes fueron indicados de no recibir otro tratamiento ni la
ingesta de medicamentos. Fueron empleadas la escala numérica de dolor,
el indice de discapacidad de Oswestry, la prueba de Sorensen, la unidad de
presion de retroalimentacion (stabilizer), la prueba modificada de Schober y
el dinamémetro hidraulico de mano Jamar, encontrandose una mejoria en la
modulacién del dolor, flexibilidad y resistencia. De este estudio se infiere que
el fortalecimiento de los musculos abdominales y gliteos en combinacién
con la flexibilidad de la espalda baja constituyen programa Optimo en
pacientes con dolor crénico de espalda baja independientemente del estadio

de evolucion (19).
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Baena-Beato, P.A. (2014) con el articulo “Aquatic therapy improves pain,
disability, quality of life, body composition and fitness in sedentary adults with

chronic low back pain. A controlled clinical trial.” Espafia.

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar los efectos
derivados de un programa de terapia acuatica en relacion con pacientes con
dolor lumbar, discapacidad, afectacion de la calidad de vida, composicién
corporal y acondicionamiento fisico en adultos con un estilo de vida

sedentario.

Los criterios de inclusion fueron personas con edades comprendidas entre
18 y 65 afios con dolor lumbar con una duracion mayor a 12 semanas. La
poblacibn a estudiar fue divida en dos grupos, los cuales fueron
denominados como grupo activo y lista de espera. Los parametros
evaluados fueron dolor mediante la escala visual analoga, discapacidad
mediante el cuestionario de discapacidad de Oswestry, calidad de vida con
el cuestionario SF 36 y la composicion corporal mediante el peso y el indice
de masa corporal. Los pacientes pertenecientes al grupo activo recibieron un
programa de intervencion compuesto por actividades de calentamiento,
ejercicios de resistencia, ejercicios aerobicos y estiramientos musculares.
Los pacientes pertenecientes a la lista de espera recibieron diferentes
sugerencias en relacion a la postura, estilo de vida y ejercicios no indicados

en casos de dolor lumbar.

Se concluy6 que un programa de ejercicios acuaticos modula los niveles de
dolor y disminuye el grado de discapacidad, asi como se observa una mejora
en la calidad de vida, composicion corporal y aptitud fisica en pacientes con

dolor lumbar crénico (20).
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2.2. Bases teéricas

2.2.1. Dolor lumbar
El dolor lumbar es considerado hoy en diacomo una de las principales
causas de discapacidad a nivel mundial, afectando multiples facetas,
como la personal y laboral de quienes lo padecen (21).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el dolor lumbar
como un sintoma, mas no como una enfermedad, de duracion
fluctuante, que se encuentra localizado entre el reborde inferior de las
duodécimas costillas y los pliegues glateos. Por lo general es
clasificada como dolor lumbar no especifico (22) debido a que tiene
origen no conocido, representa el 90% de los casos de dolor lumbar
a diferencia del dolor lumbar especifico el cual posee un mecanismo
patomecanico o patofisiolégico definido, como en los casos de hernia
de ndcleo pulposo, espondilolistesis, espondiloartrosis, presencia de
tumores, fractura, entre otros, representando entre el 5 — 10% de los
casos de dolor lumbar. Puede a su vez presentarse con dolor en una
o0 ambas extremidades inferiores asociados con sintomatologia
neuroldgica (23).
2.2.1.1. Causas del dolor lumbar
A pesar de que las pruebas clinicas no precisen el origen
anatomico del dolor lumbar en su mayor porcentaje, se sabe
gue la irritacidon de ciertas estructuras producen dolor en la
columna lumbar, ya sean cambios degenerativos a nivel
articular, presencia de hernia discal, entre otros; sin embargo,

la mayoria de estos hallazgos en pruebas de iméagenes,
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mediante radiografia, tomografia computarizada o resonancia
magnética han sido encontrados tanto en personas con o sin
sintomatologia, por lo que aun esta en discusiéon el impacto
real de dichas observaciones (24). Segun Sahrmann, las
disfunciones vertebrales en un gran porcentaje se dan como
consecuencia de microtraumatismos, ocasionados a su vez
por perturbaciones de la alineacion, estabilizacion y patrones
de movimiento (25).
Segun Chaitow, el dolor lumbar puede originarse en musculos
y tendones fatigados e isquémicos, puntos gatillo
miofasciales, inestabilidad con debilidad de los ligamentos
vertebrales, degeneracién discal, cépsulas articulares,
capsulas y ligamentos de la articulacion sacroiliaca, estenosis
del conducto vertebral o del agujero lateral, modificaciones
artriticas, dolor psicogénico y somatizacion (26).
2.2.2. Ejercicios acuaticos

Los ejercicios acuaticos forman parte de la terapia acuatica, la cual es

un procedimiento terapéutico en el que mediante las propiedades

fisicas del agua se busca la rehabilitacion del paciente. Dicho

procedimiento es realizado por profesionales especializados en

terapia acudtica en instalaciones que cuenten con caracteristicas

adecuadas para su desarrollo (piscina temperada) (27).

Si bien es cierto, son innegables los multiples beneficios que

obtenemos de los ejercicios realizados en tierra, nuestro cuerpo se ve

afectado en todo momento por la gravedad, limitando en cierta medida
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la realizacién de los mismos, a diferencia del medio acuatico, el cual
debido a las propiedades fisicas del agua nos permite la realizacion
de diferentes tipos de ejercicios, graduar el nivel de complejidad de
los mismos obteniendo resultados satisfactorios con un menor riesgo
de lesion (28). Dichas propiedades pueden afectar de forma
significativa los diferentes sistemas como el musculoesquelético,
cardiovascular, renal, respiratorio y por ende el resultado del
tratamiento, por lo que es de vital importancia que sean considerados
en el disefio de todo tratamiento terapéutico acuatico (29). Estos a su
vez se dividen en mecanicas (empuje, presion hidrostatica, densidad
relativa, efecto metacéntrico y resistencia hidrodinamica) y térmicas

(30).

2.2.2.1. Beneficios de los Ejercicios Acuéaticos
Los ejercicios realizados en un medio acuatico mejoran la
condicion fisica, ello es debido a las propiedades fisicas del
agua, las cuales permiten acondicionar los ejercicios acorde
a las necesidades de cada persona, ya sea mediante la
elaboracion de un programa de ejercicios que requiera un
menor trabajo cardiovascular como la de un programa que

esté dirigido a un entrenamiento més intenso (31).

Entre los sistemas que se ven beneficiados se encuentran el
sistema respiratorio, el sistema cardiovascular, el sistema
renal, el sistema musculoesquelético, asi mismo se observan

efectos positivos a nivel psicoldgico (32).
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Respecto a los beneficios observados en el sistema
musculoesquelético, al producirse un incremento del flujo
sanguineo, aumenta a su vez la oxigenacion y por ende la
eliminacién de toxinas con una consecuente disminucion del
acido lactico, lo cual favorecera la relajacion muscular, por
una disminucién de la actividad del sistema nervioso
simpético lo cual conlleva a una inhibicion de la actividad de
las fibras gamma las cuales regulan los husos musculares,
sumado a ello el empuje hidrostético, el cual produce una
disminucion del peso corporal, facilita la amplitud de

movimiento con una menor carga articular (27).

2.2.3. Programa de Intervencién
Los participantes pertenecientes al grupo de intervencion realizaran
un programa de ejercicios acuaticos terapéuticos de venticuatro
sesiones en total, con una frecuencia de dos sesiones por semanay
una duracion de 40 minutos por terapia. Se llevara a cabo en una
piscina terapéutica temperada, la cual tiene una profundidad de 1.3
metros, una escalera amplia con barandas firmes, una silla con grta
para los pacientes que presenten mayor discapacidad y por ende
mayor dificultad para ingresar a la piscina y una temperatura entre 30

— 32 °C dependiendo de la temperatura del medio ambiente.

El programa de intervencién tendra como objetivo la regulacion de
dolor, mejorar la funcionalidad, lo cual se apoya en las propiedades
fisicas del agua, el empuje que podemos emplearlo de distintitas

formas acorde a las necesidades requeridas, en suspension,
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2.2.4.

asistencia o resistencia; el concepto de peso aparente, gracias al cual
a mayor profundidad se ve disminuida la sobrecarga en nuestros
cuerpos, en especial sobre las articulaciones; la presion hidrostatica
gue favorece el retorno linfatico y la transferencia térmica que produce
un efecto relajante y a su vez mejora el flujo sanguineo mejorando asi
la oxigenacion de los tejidos y la eliminacién de deshechos; todo ello
facilitar4 la ejecucion de los ejercicios realizados en dicho medio, en

especial en personas con dolor intenso y/o kinesiofobia.

El programa propuesto estara dividido en:

Calentamiento.

Estiramientos musculares.

Ejercicios de estabilizacion segmentaria.

“Cool down” o enfriamiento.

Los cuales se encuentran adjuntos en el anexo 4.

Programa Control

Los participantes del grupo control realizaran un programa de ejercicios
de estabilizacion con un grado de dificultad progresiva de venticuatro
sesiones, dos sesiones por semana, las cuales durardn 40 minutos
cada una. Sera realizado en una sala de usos multiples, la cual cuenta

con camillas y colchonetas.

El programa control tendra como objetivo regular la intensidad de dolor
y mejorar la funcionalidad al igual que el programa de intervencién, pero

tendra como principal diferencia el medio en cual seré realizado, siendo
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en este caso sobre tierra. Se realizaran principalmente ejercicios que
favorezcan la activacién de los musculos multifidos y transverso del

abdomen (anexo 5).

2.3. Terminologia Basica

- Funcionalidad
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se entiende como
funcionalidad al estado en el que una persona puede desenvolverse de
forma adecuada acorde a las condiciones genéticas y propias de su
medio ambiente.

- Dolor lumbar
Dolor en la zona comprendida entre el borde inferior de las duodécimas
costillas y el pliegue inferior de la regién glutea.

- Dolor lumbar no especifico crénico
Dolor en parte baja de la espalda no relacionado con alguna patologia,
por lo que se considera de causa no conocida. Asi mismo, es
considerado como crénico aquel dolor con una duracion mayor a 3
meses.

- Ejercicios acuaticos
Ejercicios terapéuticos realizados en un medio acuatico.

- Ejercicios de estabilizacion lumbar
Ejercicios que tienen como objetivo la modulacién del dolor lumbar por
medio del trabajo en conjunto de los musculos “globales” y “locales” lo

que proporciona un “soporte muscular profundo”
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- Discapacidad

Condicion en la cual se presentan dificultades en la ejecucion de las

actividades y en la participacion.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipé6tesis general

Un programa de ejercicios acuaticos es eficaz en la funcionalidad
de pacientes con dolor lumbar no especifico crénico en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad
Pert Japon - Pera en el 2021.

Un programa de ejercicios acuaticos no es eficaz en la
funcionalidad de pacientes con dolor lumbar no especifico crénico
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza

Flores” Amistad Pert Japon - Peru en el 2021.

2.4.2. Hipo6tesis especificas

Un programa de ejercicios acuaticos es eficaz en relacion con el
dolor en la funcionalidad de pacientes con dolor lumbar no
especifico crénico en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert Japdn - Peru en el 2021.

Un programa de ejercicios acuaticos no es eficaz en relacion con
el dolor en la funcionalidad de pacientes con dolor lumbar no
especifico crénico en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru Japén - Peru en el 2021.

Un programa de ejercicios acuaticos es eficaz en relacion con la

estabilidad lumbar en la funcionalidad de pacientes con dolor
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lumbar no especifico crénico en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru Japon -
Pera en el 2021.

Un programa de ejercicios acuaticos no es eficaz en relacion con
la estabilidad lumbar en la funcionalidad de pacientes con dolor
lumbar no especifico cronico en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru Japon -
Pera en el 2021.

Un programa de ejercicios acuaticos es eficaz en relacion con el
grado de discapacidad en la funcionalidad de pacientes con dolor
lumbar no especifico cronico en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Per Japon —
Peru en el 2021.

Un programa de ejercicios acuaticos no es eficaz en relacion con
el grado de discapacidad en la funcionalidad de pacientes con dolor
lumbar no especifico crénico en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru Japén —

Peru en el 2021.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacién

El método del presente proyecto de investigacion es deductivo.

3.2. Enfoque de la Investigacién
Su enfoque es cuantitativo, puesto que la recoleccién de los datos es

numeérica (33).

3.3 Tipo de Investigacion

Es de tipo explicativo, prospectivo y longitudinal.

3.4. Disefio de la Investigacion

Cuasiexperimental.

3.5. Poblacion, Muestra 'y Muestreo
La poblacion estara constituida por los pacientes que acuden al
Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral Unidad
Motora y Dolor en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad Perd — Japon la cual tuvo como promedio 80

pacientes en el afio 2020.

La muestra estara conformada por 80 pacientes, 40 para cada grupo.

El muestreo sera no probabilistico por convenienciay de tipo censal.

Criterios de Inclusién

- Pacientes con dolor lumbar no especifico.

- Pacientes que firmen consentimiento informado.
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3.6. Variables y Operacionalizacién

Criterios de exclusién

Pacientes que sigan tratamiento farmacoldgico.

Pacientes que sigan tratamiento fisioterapéutico o tratamientos

alternativos.

Pacientes postoperados de columna lumbar.

Pacientes que usen corset.

Pacientes con banderas amarillas.

Pacientes con banderas rojas.

Pacientes nifios y adolescentes con dolor lumbar.

Pacientes que no sigan las indicaciones y/o no concluyan el programa

propuesto.

Pacientes con afecciones a la piel.

Pacientes con infeccidn urinaria.

Variable Independiente

Programa de ejercicios acuaticos.

Variable Dependiente

Funcionalidad de pacientes con dolor lumbar crénico no especifico.

Variables Definicién Definicion
conceptual operacional
Dolor Sensacion Percepcion

desagradable gue tiene la

ante un peligro  persona en

real 0 relacién con el
potencial. méximo dolor
percibido.

Dimensién*

Intensidad

Tipo

Cualitativa

Escala de Indicador

medicioén

Nominal 1. Leve
2. Moderado

3. Severo
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Discapaci- Dificultad para
dad realizar
funcional actividades de
la vida diaria
y/lo laborales
dentro del
ambiente en el
que se
desarrolla.
Inestabilidad = Alteracion de
lumbar la estabilidad

en la columna

lumbar.

Programa de Conjunto de

ejercicios ejercicios  en
acuéticos un medio
acuatico.

Programa de = Conjunto de

ejercicios de ejercicios en

NUmero de
actividades

cotidianas que
se realizan con
dificuttad  por

dolor lumbar.

Movimiento
excesivo de la
columna
lumbar sin
control
muscular
adecuado

durante  una

actividad.

Programa de
ejercicios
terapéuticos
realizados en
un medio

acuatico.

Programa de

ejercicios

Intensidad del Cualitativa Nominal
dolor.
Cuidados
personales.
Levantar peso.
Caminar.
Estar sentado.
Estar de pie.
Dormir.
Actividad
sexual.

Vida social.
Viajar.

Cualitativa Nominal

Ejercicios de Cualitativa  Dicotomica
calentamiento.

Estiramientos

musculares.

Ejercicios de

estabilzacion.

Ejercicios de

enfriamiento o

cool down.

Dicotomica

Decubito Cualitativa

supino.

1. Minima O-
20 %.

2.  Moderada
21%-40 %.

3. Intensa
41 %-60 %:
4.Discapacida
d 61 %-80 %:
5. Maxima

+81%

1.Si

2.No

Es efectivo

No es efectivo

Es efectivo

No es efectivo
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estabilizacié

n lumbar

un medio = terapéuticos Sedente.
terrestre. destinados a Bipedestacion.
mejorar la

estabilidad de

la columna

lumbar.

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.7.1. Técnica

La técnica a emplear sera la encuesta mediante una ficha de
recoleccion de datos, la cual contendra el Cuestionario de
Discapacidad de Oswestry para Dolor de Espalda, la Escala Analoga
Visual (EVA) y de observacion mediante la aplicacion del test de

extension lumbar pasiva.

3.7.2. Descripcién de Instrumentos

Cuestionario de Discapacidad de Oswestry para Dolor de

Espalda

El cuestionario de discapacidad de Oswestry es un instrumento
autoaplicativo que evalua restricciones de la vida diaria y limitaciones
de participacion en relacion con el dolor lumbar, sin embargo, esta
enfocado Unicamente en el aspecto fisico dejando de lado el
emocional. Dicho instrumento es ampliamente reconocido y validado
en varios paises. Presenta 10 dimensiones, cada una con 6 posibles
respuestas y una puntuacion de 0 a 5; dichas dimensiones evaltan
la relacion con la intensidad del dolor, limitaciones de los cuidados

personales, dificultades para realizar actividades como levantar
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peso, caminar, mantener la posicion sedente, mantener la postura
bipeda, dormir, actividad sexual, vida social y viajar. Acorde al
puntaje obtenido se puede clasificar el grado de discapacidad como

(34):

0 — 20% Limitacion funcional minima.

21 — 40% Limitacion moderada.

41 — 60% Limitacion severa.

61 — 80% Invalido discapacitado.

> 80% Limitacion funcional maxima.

Escala Visual Analoga del Dolor

La escala visual analoga del dolor (EVA) es una herramienta que
nos permite calcular la intensidad del dolor. Se traza una linea,
horizontal o vertical de diez centimetros, siendo el extremo izquierdo
catalogado como ausencia de dolor y el extremo derecho como el
dolor mas intenso imaginable, se le pide al paciente marcar en un
punto del trayecto de dicha linea su apreciacion respecto a la
intensidad del dolor percibido (35). Después el evaluador procedera
a realizar la medicién del punto marcado con una regla milimétrica,
de acuerdo al resultado obtenido en centimetros y milimetros se

puede clasificar como:

- Dolor leve: Entre 4 y 44m.m.

- Dolor moderado: Entre 45y 74m.m.

- Dolor severo: Mayor a 75m.m.
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Test de Extension Lumbar Pasiva

El test de extension lumbar pasiva (PLE) evalla la inestabilidad de
la columna lumbar. Es considerado como el test con mayor fiabilidad

debido a su precision diagndstica.

Procedimiento:

- Paciente en decubito prono, terapeuta en posicién bipeda frente

y caudal respecto al paciente.

- El terapeuta colocara sus manos a nivel de los tobillos del
paciente y procedera a elevar los miembros inferiores de la
camilla una altura de 30cm a lo cual se adicionara una leve
traccion en las rodillas. Se le debera explicar al paciente que no

debe colaborar con el terapeuta (36).

- El resultado sera positivo si el paciente refiere dolor o una

sensacion de mayor peso en la columna lumbar.

- El resultado sera considerado como negativo si el paciente no

refiere sensacion dolorosa alguna.

- Presenta una sensibilidad de 0.84 y una especificidad de 0.90

(37).

3.7.3. Validacion
Cuestionario de Discapacidad de Oswestry para Dolor de

Espalda

Con el fin de traducir, adaptar culturalmente y validar el cuestionario

de Oswestry fue realizado un estudio en Colombia, por lo que fue
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traducido en espafiol y dicha versién fue analizada semantica y
linglisticamente, para luego ser nuevamente traducida en Inglés; en
este estudio se agruparon 10 pacientes por dimension, a los cuales
se le fue afiadido un grupo de 10 personas como una seccion
adicional, siendo en total 110 pacientes evaluados con dolor lumbar

cronico y agudo.

Fueron considerados el criterio grafico y el criterio de Kaiser

(valor>1), a su vez se empled una rotacion Varimax ortogonal.

En relacién con la validez de constructo se conformaron dos grupos,
uno de ellos tuvo 44 personas con dolor lumbar crénico y el otro
grupo estuvo conformado por 44 personas con dolor lumbar agudo,
manteniendo el tamafio de la muestra en relacion con la validacion
original. Fue aplicada la prueba de Kolgomorov — Smirnov
observandose normalidad en la distribucion de la escala. Se emple6

la prueba de Student t en casos de muestras no relacionadas.

El cuestionario de Discapacidad de Oswestry fue comparado con la
escala visual analoga, el cuestionario SF 36 y el cuestionario de
Roland — Morris, encontrandose los datos con distribucion normal,
por lo que el analisis fue realizado con el coeficiente de correlacion

de Pearson (34).

Escala Visual Analoga del Dolor

En relacién con su validacion, debido a la carencia de un “gold
standard” para el dolor, el “criterio de validacion” no ha sido

evaluado. Respecto a la “validacion de constructo” los estudios con
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pacientes con enfermedades reumaticas indican que el EVA tiene
una alta correlacion con “5-point verbal descriptive scale” como nulo,
leve, moderado, severo y muy severo y con la escala numérica del
dolor como ausencia de dolor y dolor insoportable con un rango de
correlacion de 0.71-0.78 y 0.62-0.91 respectivamente. La
correlacion respecto a la orientacion de la linea proyectada es de

0.99 (35).

Test de Extension Lumbar Pasiva

El test de extensién lumbar pasiva fue validado por Kasai y
colaboradores en un estudio de investigacion que tuvo 20
participantes, los cuales estuvieron en un rango amplio de edad
entre 39 a 88 afos, siendo la media 68.9 afios, quienes habian sido
diagnosticados con patologias crénicas como estenosis lumbar,

espondilolistesis lumbar y escoliosis degenerativa lumbar (38).

3.7.4. Confiabilidad
Cuestionario de Discapacidad de Oswestry para Dolor de

Espalda

El andlisis se realiz6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
teniendo un valor aceptable del coeficiente de confiabilidad de los

rangos de esta medida de 0,7 a 0,90.

Para la confiabilidad entre evaluadores, un tamafio de muestra de
46 pacientes; al dia siguiente de haber sido realizada la primera
medicibn un segundo evaluador aplic6 nuevamente dicho

cuestionario, cegando los primeros datos. En cuento a la
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confiabilidad intra-evaluador el cuestionario se aplic6 en dos
oportunidades con un espacio de siete dias por una misma persona

a 45 participantes.

Respecto al andlisis estadistico se emple6 el coeficiente de
correlacion intraclase. Su coeficiente de confiabilidad varia entre 0.7

y 0.8 (36).
Escala Visual Analoga del Dolor

La confiabilidad del test-retest es alta en personas alfabetas (r 0.94
y P 0.001) en comparacion con personas analfabetas (r 0.71 y P

0.001) (35).
Test de Extension Lumbar Pasiva

Posee una confiabilidad aceptable entre evaluadores (Kappa 0.46).
Acorde con los estudios de Rabin en los cuales se aplicé el test de
extension lumbar pasiva a personas con dolor lumbar encontraron

una mayor confiabilidad (Kappa 0.76) (38).

3.8. Plan de Procesamiento y Andlisis de Datos

3.8.1. Plan de Procesamiento
Después de haber recolectado la informacion necesaria se
procedera a realizar una base de datos, la cual tendr4 como objetivo
recopilar los resultados obtenidos. Para el procesamiento de datos
se empleara el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 26

y se procedera a tabularlos con el programa Microsoft Excel 2016.
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3.8.2. Andlisis de Datos
Respecto al analisis de datos, este sera realizado utilizando la
distribucion de frecuencias, medidas de dispersiéon y de tendencia
central; a su vez mediante la prueba de Kolgomorov Smirnov se
procesara la normalidad de los datos y se utilizara la prueba T-

Student en las muestras relacionadas.

3.9. Aspectos Eticos
El presente proyecto de investigacion serd presentado ante el comité de
ética de la universidad Norbert Wiener con el fin de obtener su autorizacion.
A su vez seguira los lineamientos desarrollados en el cédigo de ética del
Tecnologo Médico, lo que salvaguarda la seguridad de los pacientes que
participen en el estudio a realizar. A su vez, se afirma el compromiso de no
revelar los datos obtenidos durante el estudio a realizar, salvo se cuente
con la autorizaciéon del colaborador (titulo 1V, articulos 22 y 23) del cddigo

de ética del Tecndlogo Médico.

Acorde a los principios bioéticos, se garantiza lo siguiente en el presente

estudio:

No maleficencia: En todo momento sera salvaguardada la salud e
integridad de los participantes, siendo ellas prioritarias durante la
realizacion de la investigacion sobre los resultados a obtener, asi como su

identidad.

Autonomia: Seran incluidos Unicamente aquellos pacientes que acepten

voluntariamente participar del presente estudio.
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Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos en la presente
investigacién seran confidenciales. Los participantes del estudio seran
asignados con un namero, por lo que no sera necesario su registro en la
investigacién, a su vez se hara empleo del consentimiento informado, en el

cual irdn los datos personales del participante.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades

4.1.1. Duracion:

- Inicio: Julio 2021.

- Término: Diciembre 2021.

N° Actividades J A S O N D Producto

1 Elecciony X Elaboracién del capitulo I. El
elaboracion del Problema.
primer capitulo

2 Recoleccion de X Elaboracidn del capitulo I1.

informacion y
elaboracion del
segundo capitulo

Marco Teérico.

3 Recoleccion de X X Elaboracion del capitulo I11.
informacion y Metodologia.
elaboracion del
tercer capitulo

4. | Recoleccién de X Elaboracién del capitulo IV.

informacion y Aspectos Administrativos.
elaboracion del

cuarto capitulo

5 Recoleccion de x Elaboracién del capitulo V.
informacion y

elaboracion del
quinto capitulo

Referencias.

6 Presentaciony X Carta de aprobacion del Asesor.
aprobacion del
proyecto por el
Asesor

7 Presentacion del X Carta de aprobacion del Comité de
proyecto de tesis Etica.

ante el Comité de
Etica
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8 Sustentacion del x Exposicion del proyecto de tesis.
proyecto de tesis

4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos Humanos

a. Autor: Carmen Erika Miranda Uyekado.

b. Asesor: Mg. Juan Américo Vera Arriola.

4.2.2. Bienes
N° Especificacion Cantidad Costo Costo
unitario total
1 Hojas Bond 500 hojas 15.00 15.00
2 Lapiceros 2 caj. 15.00 30.00
3 Grapas 1 caj. 1.50 1.50
4 Engrampadora 1 7.00 7.00
5 Impresiones 400 0.20 80.00
6 Sobres manilas 10 0.50 5.00
7 Cuadernos 2 2.50 5.00
8 Refrigerio 4 7.00 28.00
9 Otros 2 10.00 20.00
SUB- TOTAL 200.5
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4.2.3. Servicios

1 Llamadas celulares 30 1.00 30.00
2 Pasajes 36 2.50 180.00
3 Fotocopias 500 0.20 100.00
4  Horas de internet 50H 1.00 50.00
5 Empastado 1 16.00 16.00
6 Oftros 50.00 50.00

SUB- TOTAL 240.00

4.2.4. Resumen

240+ 200.50

440.5
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ANEXO N° 1

Matriz de Consistencia

Formulacién del Objetivos Hipbtesis Variables Indicadores Disefio metodolégico
Problema
Problema General Objetivo General Hipbtesis General Variable 1 Indicadores Nivel de Investigacion
— ¢Cudl es la eficacia de - Determinar la - Un programa de - Dolorlumbar. - Dolor leve: - Aplicada.
un programa de eficacia de un ejercicios acuaticos Menor a 3. Enfoque
ejercicios acuaticos en la programa de es eficaz en la - Dolor - Cuantitativo.
funcionalidad de ejercicios funcionalidad  de moderado: Método y disefio de la
pacientes con dolor acuaticos en la pacientes con dolor Entre4y7. investigacion
lumbar no especifico funcionalidad lumbar no - Dolor severo: - Método deductivo.
cronico en un el Instituto de pacientes especifico cronico Mayor a 8. - Disefio
Nacional de con dolor en el Instituto cuasiexperimental.
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Rehabilitacion

“Dra.

Adriana Rebaza Flores”
Amistad Perd Japén —

Pert en el 20217

Problemas Especificos

¢Cual es la eficacia de
un programa de
ejercicios acuaticos en
relacion con el dolor en
la funcionalidad de
pacientes con dolor
lumbar no especifico

cronico en el Instituto

Nacional de

lumbar no
especifico
cronico en el
Instituto
Nacional de
Rehabilitacion
“Dra. Adriana
Rebaza
Flores”
Amistad Peru
Japoén - Peru

en el 2021.

Nacional
Rehabilitacion
Adriana Rebaza
Amistad Peru
Japon - Peru en el
2021.

Un programa de
ejercicios acuaticos
no es eficaz en la
funcionalidad de
pacientes con dolor
lumbar no
especifico cronico
Instituto

en el

Nacional de

de Variable 2

Discapacidad.

Indicador

0 -
Limitacion
funcional
minima.
21 -
Limitacion
moderada.
41 -
Limitacion
severa.
61 -
Invalido

discapacitado.

20%:

40%:

60%:

80%:

Tipo

- Explicativo.

- Prospectivo.

- Longitudinal.

Poblacién

- Lapoblacion estara
conformada por los
pacientes del

Departamento de

Investigacion, Docencia
y Rehabilitacion Integral
Unidad Motora y Dolor

del Instituto Nacional de

Rehabilitacion “Dra.

Adriana Rebaza Flores”
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Rehabilitacion “‘Dra. Objetivos Rehabilitacion - > 80% Amistad Peru — Japon,

Adriana Rebaza Flores” Especificos Adriana Rebaza Limitaciéon periodo 2021.
Amistad Pert Japén — - Establecer la Amistad Pera funcional Muestra

Peru en el 20217 eficacia de un Japon - Peru en el maxima. - No probabilistico por
¢,Cudl es la eficacia de programa de 2021. conveniencia de tipo
un programa de ejercicios Variable 3 Indicador censal.

ejercicios acuaticos en acuaticos en Hipotesis - Inestabilidad - Presente

relacion con la relacion con el Especificas lumbar. - Ausente

estabilidad lumbar en la dolor en la - Un programa de

funcionalidad de funcionalidad gjercicios acuaticos

pacientes con dolor de pacientes es eficaz en

lumbar no especifico con dolor relacion con el dolor

cronico en el Instituto lumbar no en la funcionalidad

Nacional de especifico de pacientes con

Rehabilitacion “Dra. cronico en el dolor lumbar no
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Adriana Rebaza Flores”
Amistad Pera Japén —
Peru en el 20217

¢ Cudl es la eficacia de
un programa de
ejercicios acuaticos en
relacién con el gradode
discapacidad en la
funcionalidad de
pacientes con dolor
lumbar no especifico
cronico en el Instituto
Nacional de
Rehabilitacion “Dra.

Adriana Rebaza Flores”

Instituto
Nacional de
Rehabilitacion
‘Dra. Adriana
Rebaza Flores”
Amistad Peru
Japon - Perd
en el 2021.

- Identificar la
eficacia de un
programa de
ejercicios
acuaticos en
relacion con la

estabilidad

especifico crénico
en el Instituto
Nacional de
Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza
Flores” Amistad
Pert Japon - Peru
en el 2021.

Un programa de
gjercicios acuaticos
no es eficaz en
relacion con el dolor
en la funcionalidad
de pacientes con

dolor lumbar no
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Amistad Pera Japén —

Pert en el 20217

lumbar en Ia
funcionalidad

de pacientes

con dolor
lumbar no
especifico

cronico en el
Instituto

Nacional de
Rehabilitacion
‘Dra. Adriana
Rebaza Flores”
Amistad Peru
Japon - Peru

en el 2021.

especifico crénico
en el Instituto
Nacional de
Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza
Flores” Amistad
Pert Japon - Peru
en el 2021.

Un programa de
gjercicios acuaticos
es eficaz en
relacion con la
estabilidad lumbar
en la funcionalidad

de pacientes con
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- Estimar la
eficacia de un
programa de
ejercicios
acuaticos en
relacién con el
grado de
discapacidad
en la
funcionalidad

de pacientes

con dolor
lumbar no
especifico

cronico en el

dolor lumbar no
especifico crénico
en el Instituto
Nacional de
Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza
Flores” Amistad
Per( Japon - Peru
en el 2021.

Un programa de
gjercicios acuaticos
no es eficaz en
relacion con la
estabilidad lumbar

en la funcionalidad
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Instituto

Nacional de
Rehabilitacion
‘Dra. Adriana
Rebaza Flores”
Amistad Peru
Japon - Perd

en el 2021.

de pacientes con
dolor lumbar no
especifico crénico
en el Instituto
Nacional de
Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza
Flores” Amistad
Pert Japon - Peru
en el 2021.

Un programa de
ejercicios acuaticos
es eficaz en
relacion con el

grado de
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discapacidad en la
funcionalidad de
pacientes con dolor
lumbar no
especifico crénico
en el Instituto
Nacional de
Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza
Flores” Amistad
Pert Japon - Peru
en el 2021.

Un programa de
ejercicios acuaticos

no es eficaz en
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relacion con el
grado de
discapacidad en la
funcionalidad de
pacientes con dolor
lumbar no
especifico crénico
en el Instituto
Nacional de
Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza
Flores” Amistad
Peru Japon — Peru

en el 2021.
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ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

(1) 25-31
(2) 32-38
(3) 39-45
(4) 46 - 52
(5) 53-60
Género

(1) Masculino
(2) Femenino

Cabdigo

Cuestionario de Discapacidad de Oswestry para dolor de espalda baja

El cuestionario de discapacidad de Oswestry es un instrumento autoaplicativo

gue evalua restricciones de la vida diaria y limitaciones de participacién en

relacidon con el dolor lumbar. Presenta 10 dimensiones, cada una con 6 posibles

respuestas y una puntuacién de 0 a 5. Acorde al puntaje obtenido se puede

clasificar el grado de discapacidad como:

0 — 20% Limitacién funcional minima.
21 — 40% Limitacion moderada.

41 — 60% Limitacion severa.

61 — 80% Invalido discapacitado.

> 80% Limitacion funcional maxima.

1. Intensidad del dolor

(1)

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes [0
puntos]

(2)

El dolor es fuerte pero me manejo sin tomar calmantes [1 punto]

3)

Los calmantes me alivian completamente el dolor [2 puntos]

(4)

Los calmantes me alivian un poco el dolor [3 puntos]

(5)

Los calmantes apenas me alivian el dolor [4 puntos]

(6)

Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo [5 puntos]
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2. Cuidados personales

(1)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor [0 puntos]

(2)

Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor [1
punto]

3)

Los cuidados personales me producen dolor y tengo que hacerlo
despacio y con cuidado [2 puntos]

(4)

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las
cosas Yo solo [3 puntos]

(5)

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas [4 puntos]

(6)

No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la
cama [5 puntos]

3. Levantar peso

(1) | Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor [0
puntos]

(2) | Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor [1
punto]

(3) | El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero
puedo hacerlo si estan en un sitio comodo [2 puntos]

(4) | El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio [3 puntos]

(5) | S6lo puedo levantar objetos muy ligeros [4 puntos]

(6) | No puedo levantar ni acarrear ningun objeto [5 puntos]

4. Caminar

(1) | El dolor no me impide caminar cualquier distancia [0 puntos]

(2) | El dolor me impide caminar mas de un kildbmetro [1 punto]

(3) | El dolor me impide caminar mas de 500 metros [2 puntos]

(4) | El dolor me impide caminar mas de 250 metros [3 puntos]

(5) | Sélo puedo caminar con baston o muletas [4 puntos]

(6) | Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a
rastras al bafio [5 puntos]

5. Estar sentado

(1) | Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que
guiera [0 puntos]

(2) | Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que
quiera [1 punto]

(3) | El dolor me impide estar sentado mas de una hora [2 puntos]

(4) | El dolor me impide estar sentado mas de media hora [3 puntos]

(5) | El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos [4 puntos]

(6) | El dolor me impide estar sentado [5 puntos]
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6. Estar de pie

(1) | Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente
el dolor [0 puntos]

(2) | Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el
dolor [1 punto]

(3) | El dolor me impide estar de pie mas de una hora [2 puntos]

(4) | El dolor me impide estar de pie mas de media hora [3 puntos]

(5) | El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos [4 puntos]

(6) | El dolor me impide estar de pie [5 puntos]

7. Dormir

(1) | El dolor no me impide dormir bien [0 puntos]

(2) | Sélo puedo dormir si tomo pastillas [1 punto]

(3) | Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas [2 puntos]

(4) | Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas [3 puntos]

(5) | Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas [4 puntos]

(6) | El dolor me impide totalmente dormir [5 puntos]

8. Actividad sexual

(1) | Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor [0 puntos]

(2) | Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor [1 punto]

(3) | Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el
dolor [2 puntos]

(4) | Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor [3
puntos]

(5) | Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor [4 puntos]

(6) | El dolor me impide todo tipo de actividad sexual [5 puntos]

9. Vida social

(1) | Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor [0 puntos]

(2) | Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor [1 punto]

(3) | El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si
impide mis actividades mas enérgicas como bailar [2 puntos]

(4) | El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo [3
puntos]

(5) | El dolor ha limitado mi vida social al hogar [4 puntos]

(6) | No tengo vida social a causa del dolor [5 puntos]
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10. Viajar

(1) | Puedo viagjar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor [0
puntos]

(2) | Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor [1 punto]
(3) | El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas [2
puntos]

(4) | El dolor me limita a viajes de menos de una hora [3 puntos]

(5) | El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media
hora [4 puntos]

(6) | El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital [5
puntos]

Medicion inicial Medicion final

Puntaje

Porcentaje

Escala Visual Anéloga del Dolor

Es una herramienta que nos permite calcular la intensidad del dolor. Se traza
una linea, horizontal o vertical de diez centimetros, siendo el extremo izquierdo
catalogado como ausencia de dolor y el extremo derecho como el dolor mas
intenso imaginable, se le pide al paciente marcar en un punto del trayecto de

dicha linea su apreciacion respecto a la intensidad del dolor percibido.

Ausencia de dolor Méaximo dolor

Medicion inicial Medicion final

Puntaje
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Test de Extensiéon Lumbar Pasiva

El test de extension lumbar pasiva evalla la inestabilidad de la columna lumbar.

Procedimiento:

- Paciente en decubito prono, terapeuta en posicion bipeda frente y
caudal respecto al paciente.

- El terapeuta colocara sus manos a nivel de los tobillos del paciente y
procedera a elevar los miembros inferiores de la camilla una altura de
30cm a lo cual se adicionara una leve traccion en las rodillas. Se le
debera explicar al paciente que no debe colaborar con el terapeuta.

- El resultado sera positivo si el paciente refiere dolor o una sensaciéon
de mayor peso en la columna lumbar.

- El resultado sera considerado como negativo si el paciente no refiere

sensacion dolorosa alguna.

Medicion inicial Medicion final

Positivo

Negativo

Apellidos y Nombres:

Edad: Sexo:

Fecha de evaluacion inicial:

Fecha de evaluacion final:
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS ACUATICOS EN LA
FUNCIONALIDAD DE PACIENTES CON DOLOR LUMBAR NO ESPECIFICO
CRONICO EN EL INSITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA.
ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU JAPON LIMA - PERU EN EL

2021”

Investigador: Carmen Erika Miranda Uyekado.

Propdsito

Mediante el presente documento es usted cordialmente invitado a participar en
el proyecto de investigacion a realizar, el cual tiene como objetivo demostrar la
efectividad de un programa de ejercicios acuaticos en pacientes con dolor lumbar
no especifico en comparacion con un programa de ejercicios de estabilizacion

(en tierra) dirigidos igualmente a personas con dolor lumbar no especifico.

Entre las diversas y ampliamente reconocidas metodologias de tratamiento
dirigidos al dolor lumbar, tenemos los ejercicios acuaticos, los cuales han
demostrado gran eficacia, por lo que se plantea estudiar sus efectos en
comparacion con un programa de ejercicios de estabilizacion (en tierra), teniendo
como proposito la obtencion de un mayor conocimiento referente a esta
modalidad y la difusién de la misma dirigida tanto a los profesionales de la salud,
gue pueden hacer de ella una herramienta en el tratamiento de sus pacientes,

como de la poblacion en general que puede beneficiarse de sus multiples
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ventajas, las cuales gracias a las propiedades fisicas del agua permiten una

mayor facilidad en la realizacién de los ejercicios.

Participacion

El presente estudio pretende conocer los efectos de un programa de ejercicios
acuaticos en comparacion con un programa de ejercicios de estabilizacién (en
tierra), por lo que sera aplicado en dos grupos de personas. Cada programa

tendréa una duracion de 24 sesiones.

Riesgos del Estudio

La presente investigacion no tendrd ningun efecto negativo, ya que ambos
programas que proponen son beneficiosos para los pacientes, lo que se busca

es analizar cual de ellos posee una mayor efectividad.

Beneficios del Estudio

Su participacion en este proyecto de investigacion nos permitira analizar la
eficacia de un programa de ejercicios acuaticos en comparacion con un

programa de ejercicios de estabilizacidon (en tierra).

Confidencialidad

Los resultados obtenidos seran absolutamente confidenciales, el investigador se
compromete a emplearlos con prudencia. Cada paciente sera asignado con un

namero, por lo que sus datos personales no seran expuestos.

Datos de Contacto: Cualquier duda y/o consulta puede contactarse con el
investigador(a): Carmen Erika Miranda Uyekado. al email/teléfono:

erikamirandauyekado@agmail.com / 999644736
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Y al Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigaciéon de
la Universidad Norbert Wiener, Cel. +51 924 569 790. Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

Derechos del Participante

- Serinformado sobre la investigacidon a realizar y resolver las interrogantes
respecto a la realizacion de la misma.

- Posibilidad de retiro del grupo de investigacion de creerlo conveniente o
necesario.

- Confidencialidad de los datos obtenidos durante el proceso de

investigacion.

Declaracién Voluntaria

Y O , he sido informado
(8) PO et respecto al proposito de
la investigacién “Eficacia de un programa de ejercicios acuaticos en la
funcionalidad de pacientes con dolor lumbar no especifico crénico en el instituto
nacional de rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” amistad Perd Japdn —
Pert en el 2021”, entiendo los riesgos, beneficios y confidencialidad de los
resultados obtenidos. He sido informado que tengo la libertad de dejar de

participar si asi lo considerase conveniente sin que ello me perjudique.

Por lo anteriormente mencionado dejo constancia de que mi participacion es
voluntaria en la investigacion de “Eficacia de un programa de ejercicios acuaticos

en la funcionalidad de pacientes con dolor lumbar no especifico crénico en el
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instituto nacional de rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” amistad Peru

Japon — Perl en el 2021”.

Nombres y Apellidos del Participante:
Firma: ..., Fecha: ...... l...... l......
Nombre y Apellido del investigador(a): ........c.coviiieiiiiii e
Firma: ... Fecha: ...... l...... l.....
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ANEXO N°4

PROGRAMA DE EJERCICIOS ACUATICOS

Ejercicio

Descripcion

Trotar

Se le solicitara al paciente trotar alrededor de la piscina 2

minutos.

Estiramiento
de gluteo

mayor

Paciente en posicion bipeda. Se le solicita realizar una
flexion de cadera y rodilla con una rotacion interna de cadera,
para luego elongar la region glatea con la mano contralateral,
realizando 3 repeticiones de 30 segundos en cada

extremidad.

Estiramiento

del cuadriceps

Paciente en posicién bipeda. Se le pide realizar una flexion
de rodilla y llevar el miembro inferior hacia atras, elongando
la cara anterior del muslo, realizando 3 repeticiones de 30

segundos en cada extremidad.

Estiramiento
de los

isquiotibiales

Paciente en posicion bipeda. Se le pide apoyar el tobillo en
una baranda, apoyar completamente el pie en la pared,
extender la rodilla e intentar alcanzar con ambas manos la
baranda sobre la cual esta apoyado el tobillo, realizando 3

repeticiones de 30 segundos en cada extremidad.

Estiramiento

de adductores

Paciente en posicion bipeda. Se le pide separar ambos
miembros inferiores, flexionando una rodilla y estirando la

rodilla contralateral; a su vez se le solicitara llevar la pelvis a
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retroversion, realizando 3 repeticiones de 30 segundos en

cada extremidad.

Extensiobn de
hombro en
diagonal

Paciente en posicidén bipeda. Se le solicita una extension de
hombro con el codo extendido en diagonal, para lo cual se le
afiadird una resistencia, realizando 10 repeticiones en cada

extremidad.

Abduccion de

Paciente en posicién bipeda. Se le solicita realizar una

hombro abduccion de hombro con codo extendido de forma
horizontal. horizontal, movimiento al que le sera afadido una
resistencia, realizando 10 repeticiones en cada extremidad.
Abdominal Paciente en posicion de semicuclillas, pies separados a la
hollowing alutra de los hombros y rodillas en flexion de 30°. Se le
solicita mantener la columna en una posicion neutra y llevar
el ombligo hacia la columna y arriba durante 5 segundos, se
realizaran 10 repeticiones.
Abdominal Paciente en posicion de semicuclillas. Se le solicita activar
bracing los abdominales sin ahuecar la parte inferior del abdomen
durante 5 segundos, se realizaran 10 repeticiones.
Basculacion Paciente en posicion bipeda. Se le solicita realizar una
pélvica flexion de caderas y rodillas de 30°. Manteniendo una

anteroposterior

posicion neutra en pelvis se les solicitara realizar
movimientos de inclinaciébn pélvica anterior y posterior

durante 10 repeticiones continuas
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Basculacion
pélvica

mediolateral

Paciente en posicion bipeda. Se le solicita realizar flexion de
caderas y rodillas de 30°. Manteniendo una posicién neutra
en pelvis se les solicitara realizar movimientos de inclinacion

pélvica medial y lateral durante 10 repeticiones continuas.

Abduccion de

Paciente en posicion bipeda con la columna en posicion

cadera neutra, los pies separados siguiendo el ancho o separacion
entre los hombros. Se le solicita contraer la faja abdominal y
realizar abduccién de cadera, repetir 10 veces.

Marcha Paciente en posicion bipeda con la columna en posicién

estacionaria

neutra, los pies separados siguiendo el ancho o separacion
entre los hombros. Se le solicita contraer la faja abdominal y
realizar flexion de cadera y rodilla de 90° alternando ambos

miembros inferiores, , se realizardn 10 repeticiones.

Alternando

brazos en el

Paciente en posicion bipeda con la columna en posicién

neutra, los pies separados siguiendo el ancho o separacion

plano entre los hombros. Se le solicita contraer la faja abdominal y

transverso llevar un miembro superior a la extremidad contralateral y
viceversa, se realizardn 10 repeticiones.

Alternando Paciente en posicion bipeda con la columna en posicién

brazos en el

neutra, los pies separados siguiendo el ancho o separacion

plano sagital entre los hombros. Se le solicita contraer la faja abdominal y
realizar flexion de hombros de forma alternada, se realizaran
10 repeticiones.

Equilibrio  en | Paciente se sumerge completamente, adopta una flexion de

calma. miembros inferiores y cabeza, sujetandose los miembros
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inferiores con los superiores mientras flota sobre la superficie
del agua, se realizaran 5 repeticiones, la duracion de las

mismas seran acorde a la tolerancia de cada paciente.

Caminar

Se le solicitara al paciente caminar alrededor de la piscina 2

minutos.
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ANEXO N°5

PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTABILIZACION (EN TIERRA)

Ejercicio

Descripcion

Activacion del

musculo

transverso del

abdomen.

Paciente en decubito supino, con los miembros inferiores en
flexion, pies apoyados sobre la camilla. Se le solicita al
paciente active el mduasculo transverso del abdomen
manteniendo la pelvis en una posicidon neutra, se le indica
que proyecte el ombligo a la camilla o que hunda el abdomen.

Se realizaran 10 repeticiones.

Coordinacion

de la “columna

neutra”.

Paciente en decubito supino. Inicialmente con los miembros
inferiores en flexion, pies apoyados sobre la camilla, se le
solicita al paciente elevar ligeramente la cabeza y los
miembros superiores, manteniéndolos paralelos a la
superficie de la camilla. Manteniendo la postura anterior se
aumenta la dificultad del ejercicio solicitando la elevacion de
una pierna, de dos piernas con una flexién de rodillas menor
a 90°y con una flexién de rodillas mayor a 90°. Se realizaran

10 repeticiones.

Puente

anterior.

Paciente en decubito supino, con los miembros inferiores en
flexion y pies apoyados en la camilla. Se le pide que eleve la

pelvis. Se realizaran 10 repeticiones.
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Puente anterior
con una pierna

elevada.

Paciente en decubito supino, con los miembros inferiores en
flexion, pies apoyados sobre la camilla. Se le pide que eleve
la pelvis, manteniendo la posicidon neutra de la columna. Se

realizaran 10 repeticiones.

Puente lateral.

Paciente en decubito lateral. Se le pide que mediante una
abduccion de hombro con flexion de codo, apoye el
antebrazo en la camilla y eleve el tronco teniendo como
punto fijo las rodillas y cara lateral de la pierna
correspondiente al lado del decubito. Se realizaran 10

repeticiones.

Puente lateral
con miembros
inferiores

extendidos.

Paciente en decubito lateral. Se le pide que mediante una
abduccion de hombro con flexion de codo, apoye el
antebrazo en la camilla y eleve el tronco teniendo como

punto fijo los pies. Se realizaran 10 repeticiones.

Insecto muerto.

Paciente en decubito supino. Manteniendo la contraccion del

muasculo transverso, se le pide flexione hombros

aproximadamente 90° y los miembros inferiores en cadena

cinética abierta. Se realizaran 10 repeticiones.

Flexiéon de

tronco.

Paciente en decubito supino. Manos en la cabeza, miembros
inferiores en flexion, pies apoyados sobre la camilla.
Manteniendo la contraccién del muasculo transverso, se le
solicita una flexion de tronco, la cabeza y los miembros
superiores se despegan de la camilla, mas el tronco
realizaran 10

permanece apoyado en la misma. Se

repeticiones.

73




Extension de
hombro en
diagonal

Paciente en posicion bipeda. Se le solicita una extension de
hombro con el codo extendido en diagonal, para lo cual se le
afadira una resistencia, realizando 10 repeticiones en cada

extremidad.

Abduccion de

Paciente en posicion bipeda. Se le solicita realizar una

hombro abduccion de hombro con codo extendido de forma
horizontal. horizontal, movimiento al que le sera afiadido una
resistencia, realizando 10 repeticiones en cada extremidad.
Abdominal Paciente en posicién de semicuclillas, pies separados a la
hollowing alutra de los hombros y rodillas en flexion de 30°. Se le
solicita mantener la columna en una posicion neutra y llevar
el ombligo hacia la columna y arriba durante 5 segundos, se
realizaran 10 repeticiones.
Abdominal Paciente en posicién de semicuclillas. Se le solicita activar
bracing los abdominales sin ahuecar la parte inferior del abdomen
durante 5 segundos, se realizaran 10 repeticiones.
Basculacion Paciente en posicion bipeda. Se le solicita realizar una
pélvica flexibn de caderas y rodillas de 30°. Manteniendo una

anteroposterior

posicibn neutra en pelvis se les solicitara realizar
movimientos de inclinacion pélvica anterior y posterior

durante 10 repeticiones continuas

Basculacion
pélvica

mediolateral

Paciente en posicion bipeda. Se le solicita realizar flexion de
caderas Yy rodillas de 30°. Manteniendo una posicién neutra
en pelvis se les solicitara realizar movimientos de inclinacion

pélvica medial y lateral durante 10 repeticiones continuas.
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Abduccion de

Paciente en posicion bipeda con la columna en posicion

cadera neutra, los pies separados siguiendo el ancho o separacion
entre los hombros. Se le solicita contraer la faja abdominal y
realizar abduccion de cadera, repetir 10 veces.

Marcha Paciente en posicion bipeda con la columna en posicion

estacionaria

neutra, los pies separados siguiendo el ancho o separacion
entre los hombros. Se le solicita contraer la faja abdominal y
realizar flexion de cadera y rodilla de 90° alternando ambos

miembros inferiores, , se realizaran 10 repeticiones.

Alternando

brazos en el

Paciente en posicion bipeda con la columna en posicién

neutra, los pies separados siguiendo el ancho o separacion

plano entre los hombros. Se le solicita contraer la faja abdominal y

transverso llevar un miembro superior a la extremidad contralateral y
viceversa, se realizardn 10 repeticiones.

Alternando Paciente en posicion bipeda con la columna en posicién

brazos en el

plano sagital

neutra, los pies separados siguiendo el ancho o separacion
entre los hombros. Se le solicita contraer la faja abdominal y
realizar flexion de hombros de forma alternada, se realizaran

10 repeticiones.

75



ANEXO N°6

FICHA DE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS
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ANEXO N°7

INFORME DE PORCENTAJE DE TURNITIN

® 1% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 1% Base de datos de Internet = 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 0% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.uap.edu.pe <1%

Internet
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