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1.- EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El dolor crénico es aquella experiencia negativa que acompafia a la persona que la
padece mas alla de los 3 a 6 meses. 1 de cada 5 adultos sufren de dolor crénico y 1 de cada

10 adultos nuevos se les diagnostica esta afeccion anualmente en el mundo (1).

Segun la encuesta nacional realizada en Estados Unidos en el 2016, la cual fue
analizada por el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades, concluyo que el 20,4%
(50,0 millones) de los adultos tenian dolor crénico. (2). En otro estudio realizado en 16 paises,
15 europeos e Israel, sobre la presencia de dolor crénico, se concluyd que el 19% lo padecen
(3). De acuerdo la Organizacion Mundial de la Salud el principal motivo de atenciones
médicas en el mundo es el dolor lumbar y solo el 4% necesitara de una intervencion
quirdrgica. Alrededor del 80% de los habitantes de la tierra lo padecen y aproximadame nte
el 35% desarrollara un cuadro de dolor lumbar cronico, trayendo como consecuencia la
presencia de una incapacidad temporal o permanente de la persona afectada, ocasionando
altos costos de salud a la persona e importantes pérdidas de dinero al empleador (4). Una de
las causas mas frecuentes de lumbalgias son las hernias del nlcleo pulposo, las que en un
95% se ubican entre L4-L5 o L5-S1, siendo diagnosticados de 1 a 10 casos por cada 1000

adultos cada afio (5).

En una investigacion desarrollada en el Perd en el 2016 se evalué el grado de
incapacidad ocasionada por lumbalgia, concluyendo que el 36.8% presentaron un grado

moderado de esta afeccion. (6).

El dolor lumbar crénico por hernia del nicleo pulposo, usualmente va acompafiado
de puntos gatillos miofasciales (PGM), siendo el misculo més frecuentemente afectado el
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cuadrado lumbar, el cual cumple un papel muy valioso en las actividades que desarrollamos
todos los dias (7). El cuadrado lumbar presenta dolor referido en la region de la articulacion
sacro iliaca, a la parte posterior de la nalga, también puede presentar por delante en la
extension de la cresta iliaca hasta el cuadrante inferior del abdomen, la ingle y al trocanter
(8). Esta manifestacion clinica de dolor referido es similar al de una lumbociatica, siendo este
musculo el causante principal en un 90% del cuadro doloroso y no la hernia discal presente
(9). El tratamiento de los puntos gatillos miofasciales del cuadrado lumbar se realiza con
técnicas manuales, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento, cuya carga se ird

incrementando progresivamente y la sintomatologia ira disminuyendo gradualmente (10).

Entre 1980 y 1990 se realizaron estudios de resonancia magnética y tomografia a la
columna vertebral de personas asintoméaticas, encontrandose un numero relevante con
protusiones y abombamientos discales, de lo cual se deduce que muchas personas tienen

hernias discales y no desarrollan sintomatologia (11).

Como muchas de las lumbalgias por hernia del nicleo pulposo se resuelven siguie ndo
la historia natural de la enfermedad, su abordaje debe ser de manera progresiva iniciando de
modo conservador con farmacoterapia y fisioterapia, tratamiento que consistird con la
aplicacion de agentes fisicos, ejercicios terapéuticos, terapia manual y educacion; siendo este
abordaje una de las ultimas opciones conservadoras antes que el equipo multidisciplinario
decida por la cirugia (12, 13). Con todo lo desarrollado lineas arriba es que se tendra la
finalidad de demostrar la efectividad del programa de intervencién del cuadrado lumbar en

dolor, discapacidad y contractura muscular.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢Cudl es el nivel de efectividad de un programa de intervencion del cuadrado lumbar en
dolor, discapacidad y contractura muscular en lumbalgias y lumbociaticas cronicas por hernia
del nicleo pulposo a nivel lumbar en la seccion de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per(, 2013-2023?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de efectividad de un programa de intervencion del cuadrado lumbar
en el dolor en lumbalgias y lumbociaticas crénicas por hernia del nlcleo pulposo a
nivel lumbar en la seccion de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Perd, 2013-2023?

e Cudl es el nivel de efectividad de un programa de intervencion del cuadrado lumbar
en la discapacidad en lumbalgias y lumbociaticas cronicas por hernia del nucleo
pulposo a nivel lumbar en la seccion de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Per(, 2013-2023?

e Cuél es el nivel de efectividad de un programa de intervencion del cuadrado lumbar
en la contractura muscular en lumbalgias y lumbociaticas crénicas por hernia del
nucleo pulposo a nivel lumbar en la seccion de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, 2013-2023?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de efectividad de un programa de intervencion del cuadrado lumbar
en dolor, discapacidad y contractura muscular en lumbalgias y lumbocidticas cronicas por

hernia del nicleo pulposo a nivel lumbar en la seccion de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert, 2013-2023

1.3.2 Objetivo especifico

e Determinar el nivel de efectividad de un programa de intervencion del cuadrado
lumbar en dolor en lumbalgias y lumbociaticas cronicas por hernia del nicleo pulposo
a nivel lumbar en la seccion de medicina fisica y rehabilitacion del hospital central
de la Fuerza Aérea del Perd.

e Determinar el nivel de efectividad de un programa de intervencion del cuadrado
lumbar en discapacidad en lumbalgias y lumbociaticas crénicas por hernia del nicleo
pulposo a nivel lumbar en la seccion de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Peru

e Determinar el nivel de efectividad de un programa de intervencion del cuadrado
lumbar en contractura muscular en lumbalgias y lumbociaticas crénicas por hernia
del nlcleo pulposo a nivel lumbar en la seccion de medicina fisica y rehabilitacién

del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per(



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

La mayoria de hernias discales son asintomaticas, solo del 1% a 3% evidencian dolor
en la zona lumbar (11). Las personas que debutan con dolor presentan periodos de mejoria y
de nuevas crisis de dolor, las cuales seran continuas y complejas de eliminar. El tratamiento
inicial es conservador y cuando este no resulta efectivo la cirugia descompresiva es el camino
a seguir (14). El dolor lumbar crénico va acompafiado de puntos gatillos miofasciales (15).
El cuadrado lumbar produce dolor referido ala articulacion sacroiliaca, testiculos y en zonas
de recorrido del nervio cidtico, dificultando el movimiento del tronco y la respiracién (16).
Por todo lo expuesto el presente proyecto debe de desarrollarse porque el tratamiento
conservador a demostrado su eficacia en este tipo de afecciones (12), disminuyendo
significativamente los altos costos que paga la persona afectada, su empleador y el estado

cuando el paciente es programado para una cirugia (17).

1.4.2. Justificacién metodoldgica

Se realizara un estudio cuasi experimental porgue se buscara comparar la efectividad
de un programa de intervencion con un programa convencional. Se utilizard la escala EVA 'y
algometria para valorar intensidad de dolor, test de Oswestry para valorar discapacidad fisica
por intensidad de dolor y test de Roland Morris para valorar discapacidad fisica y la
electromiografia para valorar la presencia o ausencia de contractura muscular. Cada uno de
los instrumentos mencionados se encuentran respectivamente validados.
1.4.3. Justificacién practica

El presente proyecto debe ser desarrollado para que los pacientes del Hospital Central

de la Fuerza Aérea del Per( tengan un tratamiento alternativo conservador, debido a que la
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mayoria son candidatos a una cirugia, lo cual reducird el porcentaje de morbimortalidad, de
infecciones intrahospitalaria y tiempo de hospitalizacion, se dara un tratamiento Optimo sin
costo elevado, se lograra una pronta reinsercion social y laboral del paciente, lo cual se
evidenciara en un mejor desempefio en sus actividades de la vida diaria, asi como se buscara
prevenir todas las consecuencias postoperatorias.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Delimitacién temporal.

El estudio se desarrollard hasta diciembre de 2023.

1.5.2. Delimitacion espacial.

El estudio se realizard en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, el cual se encuentra
ubicado en la avenida Arambur( cuadra 2 sin ndmero, del distrito de Miraflores en Lima-
Peru.

1.5.3. Unidad de analisis.

Para desarrollar el presente estudio se tendrd como unidad de andlisis un paciente con
lumbalgia o lumbociatica crénica por hernia del nicleo pulposo a nivel lumbar. Ademas, se
utilizardn material de oficina, equipamiento hospitalario e instrumentos para recoleccion de

datos.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Shinohara et al (18) en el afio 2022 en su pesquisa tuvieron como propoésito de determinar

“la eficacia del ejercicio sobre el dolor, la discapacidad y los trastornos psicolégicos en



pacientes con lumbalgias cronicas”; el disefio de la investigacion fue de cohorte prospectivo,
la muestra estuvo integrada por 98 pacientes, divididos en dos grupos de 49 personas, grupo
ejercicio y grupo control. Los datos fueron recolectados paraevaluar dolor mediante la Escala
de Calificacion Numérica (NRS), para evaluar discapacidad mediante Escala de
Discapacidad por Dolor (PDAS), paraevaluar el estado psicoldégico mediante el Cuestionario
de Autoeficacia de Dolor (PSEQ) y la Escala de Catastrofizacion de Dolor (PSC); pre y post
test. Los resultados evidencian una disminucion significativa de la discapacidad en el grupo
ejercicio con respecto al grupo control, se incrementd significativamente la autoeficacia del
dolor, la cual tiene relacion con la disminucion de la sensacién dolor en ambos grupos. El
estudio concluye que el ejercicio mejora la discapacidad y la discapacidad mejorada por el
ejercicio conllevo al efecto de una mayor eficacia en alivio de dolor en pacientes con

lumbalgia cronica.

Musa D. etal (19 ) enel afio 2021 en su pesquisa tuvieron la finalidad de comparar los efectos
combinados de dos técnicas de terapia manual como la movilizacién espinal con movimiento
de pierna (SMWLM) vy la inhibicién progresiva de estructuras neuromusculares (PINS) con
las técnicas individuales solas (SMWLM o PINS) en el manejo de individuos con
radiculopatia lumbar; el disefio de la investigacion fue de un ensayo clinico simple ciego,
paralelo aleatorizado; la muestra fue de 60 personas diagnosticados con radiculopatia lumbar
secundaria a hernia discal, los cuales fueron distribuidos aleatoriamente en 3 grupos de 20
integrantes cada uno en el SMWLM, PINS y combinado SMWLM+PINS. Cada integrante
de los 3 grupos asistio a dos tratamientos por semana por 30 minutos cada uno. Los pacientes
fueron evaluados al inicio, al final del tratamiento y luego a los tres, seis y nueve meses de

seguimiento utilizando la Escala visual andloga (EVA), Cuestionario de discapacidad de
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Roland Morris y el indice de molestias de la ciatica (SBI). Los resultados evidencian que los
pacientes del grupo combinado experimentaron una mayor mejoria en dolor de piernas, dolor
de espalda, ciatica en absoluto lineas de tiempo inmediatamente después de tratamiento y a
los tres, seis y nueve meses de seguimiento que los integrantes que recibieron SMWLM o
PINS solos (p 0,05); sin embargo, los integrantes del grupo SMWLM mostraron una mayor
mejoria que los integrantes del grupo PINS solos en todos los plazos (p 0,05). El estudio
concluye que el protocolo de tratamiento del grupo combinado mostro mayor mejoria que

los otros dos grupos que trabajaron independientemente cada uno.

Mosquera y Vallejo (20) en el afio 2021 en su estudio tuvieron la finalidad de “identificar el
porcentaje de pacientes intervenidos con tratamiento conservador versus tratamiento
quirirgico en lumbalgias por hernia discal’; el disefio de la mvestigacion fue de tipo
descriptivo, de campo transversal y retrospectivo; la muestra fue de 743 personas, siendo el
52% varones y el 48% damas. La data se obtuvo por el sistema AS400 del Hospital Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba desde 01 de enero de 2020 hasta el 3° de julio de
2021. Los resultados evidencian que el 96.2% de los pacientes fueron enrolados con el

tratamiento conservador, mientras que el 3.7% fueron enrolados con tratamiento quirtrgico.

Lopez, et al (21) en el afio 2020 en su estudio tuvieron como finalidad “determinar la
influencia de un programa educativo sobre la percepcion de dolor, percepcion de
autosuficiencia, mejora de habitos de higiene postural y aumento en el repertorio de
habilidades de afrontamiento™; el disefio de la investigacion fue cuasi experimental; la
muestra fue de 8 personas evaluadas prey post test. Para la recoleccién de datos se utilizd la
escala visual numérica para medir intensidad de dolor, la escala de auto eficacia del dolor
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cronico para medir percepcion de auto eficacia, cuestionario de afrontamiento al dolor CAD-
R para medir habilidades de afrontamiento al dolor, cuestionario de la guia para el cuidado
de la espalda FREMAP para medir habitos de higiene postural. Los resultados evidenciaron
cambios significativos en la variable de higiene postural, en la sub escala auto eficacia en el
control de sintomas y en las sub escalas de habilidades de afrontamiento, auto control mental
y distraccion. En cuanto al dolor no se evidenciaron cambios significativos, en intensidad,
frecuencia y permanencia de dolor de dolor. El estudio concluye que el programa educativo
no produjo cambios significativos en la intensidad, frecuencia y duracion de dolor. Por el
contrario, si ha evidenciado incremento de habilidades de afrontamiento aprovechadas, en la

sensacion de autoeficacia y un aumento de medidas de higiene postural.

Antecedentes nacionales

Zavaleta (22) en el afio 2021 en su estudio busco establecer el grado de “efectividad
de un programa de intervencion de fisioterapia en pacientes con dolor lumbar”. Se realizo
un estudio de disefio cuasi experimental, prospectico, longitudinal y la muestra estuvo
conformada por 40 pacientes a quienes se les aplico pre test y post test de la escala de
discapacidad de Roland Morris. Antes de la intervencion de encontraron los siguientes
valores 22.5% discapacidad leve, 70% discapacidad moderada y 7.5% discapacidad severa.
Al final del estudio se obtuvieron los siguientes valores 20% obtuvo ausencia de

discapacidad, 72.5% discapacidad leve y 7.5% discapacidad moderada. El estudio concluye
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gue los ejercicios terapéuticos de estabilizacién de control estatico y dinamico fue efectiva

en la mejora de la capacidad funcional en las actividades de la vida diaria.

Calderon y Santiago, (23) en el afio 2020 en su estudio tuvieron como proposito
“determinar la efectividad de la induccion miofascial en pacientes con dolor lumbar
inespecifica”. El método de estudio utilizado fue cuantitativo-cuasi experimental-
longitudinal-prospectivo; la muestra fue de 50 personas distribuidos en 2 grupos de 25
integrantes cada uno, grupo control y grupo experimental. Para la recoleccién de datos se
utilizd la escala visual analoga del dolor (EVA) pre y post test. Los resultados evidenciaron
que ambos grupos mostraron una significancia estadistica en la reduccién del dolor lumbar
inespecifico (P = 0,000), del mismo modo el grupo experimental reflejo una superioridad
sobre el grupo control (P < 0,01). El estudio concluye que la técnica de induccion miofascial
deberia ser aplicada en todos los niveles de atencién de salud por su efectividad y facil

accesibilidad.

Santiago, etal. (24) en el afio 2019 en su pesquisa tuvieron como finalidad “determinar
la relacion entre las caracteristicas de dolor lumbar y el grado de discapacidad fisica en los
conductores mototaxistas de la empresa de transportes los chasquis”. El método de estudio
fue descriptivo, correlacional de corte transversal; la muestra fue de 60 mototaxistas. Para la
recoleccion de datos se utilizo un instrumento llamado cuestionario de dolor lumbar en
mototaxistas, el cual fue validado por 10 expertos, aplicando la prueba binomial. Para la
confiabilidad del instrumento se uso el estadistico Alfa de Cronbach (=0,706) encontrandose
dentro de una medida permisible. EIl cuestionario de Roland Morris fue utilizado para medir

discapacidad. El estudio concluye que los mototaxistas es un grupo propenso a sufrir dolor
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lumbar, estando altamente relacionado con el indice de discapacidad lumbar pudiendo alterar

sus actividades de la vida diaria.

Maguifia, (25) en el afio 2018 en su estudio plantco como objetivo “determinar Ia
eficacia del Método Pold en pacientes con lumbalgia”. El método de estudio empleado fue
cuantitativo-cuasi experimental-transversal; con una poblacion de 150 pacientes y una
muestra no probabilistica por conveniencia de 30 pacientes distribuidos en 2 grupos de 15
integrantes cada uno, grupo control y grupo experimental. Los datos fueron recolectados
utilizando la escala visual analoga (EVA) y el test de incapacidad funcional de Oswestry pre
y post test. Los resultados evidenciaron que el grupo experimental mostro una mejoria del
55% (P = 0,00) de la intensidad de dolor asimismo redujo en 32% (P = 0,047) la incapacidad
funcional. El estudio concluye que la aplicacion del Método Pold es efectivo en la
disminucién de la intensidad de dolor y discapacidad funcional de una empresa de

transportes, evidenciando un mejor desempefio en las actividades de la vida diaria.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Dolor.

Es una vivencia sensitiva irritante que tiene relacion con algun tipo de lesion del cuerpo

humano de manera verdadera o virtual (26, 27, 28)

Clasificacion de dolor segin su duracion: agudo y cronico (26, 27, 28)

Dolor cronico. Es un dolor que permanece por un tiempo prolongado, aun asi, la causa que

lo origino haya terminado, o también puede ser una manifestacion ocasionada por una
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enfermedad crénica que desencadena dolor permanente, también se puede presentar de

manera fortuita a través de tiempos prolongados (26, 27, 28, 29)

Medicién de la intensidad de dolor:

Escala Visual Analoga. - Es un procedimiento utilizado para la valoracion del dolor. La cual
consta en una linea de 10 cm. La cual manifiesta la intensidad de la sensacion dolorosa

experimentada por la persona que la padece. Fue ideada por Scott Huskinson en 1976 (30)

Algometria. - Es una metodologia general utilizada para la medicion del dolor sobre el
musculo de manera mas objetiva. El instrumento llamado algometro es un disco circular en
donde se aprecian las medidas de presién y una punta de goma de superficie circular de un

cm2, siendo esta area la que facilita la transferencia de la fuerza de presion a los tejidos

profundos. (31)

2.2.2. Lumbalgia

Es el padecimiento que afecta a una persona y que se manifiesta con dolor, inflamacion y
tensién muscular de la region posterior de la espalda baja, la cual comprende desde el borde
inferior de las ultimas costillas hasta los pliegues gliteos con o sin irradiacion hacia los
miembros inferiores y dependiendo de su intensidad de presentacion puede causar

limitacién funcional (23, 24, 25, 32, 33)

Lumbalgia croénica. — Es aquel cuadro de dolor que presenta una persona en la region

lumbar y cuya presencia permanece de manera continua mas alla de los tres meses (33).

Lumbociatica. — Es aquel cuadro de dolor que se presenta en la region lumbar y se irradia

hacia el miembro inferior, afectdndose la zona de recorrido del nervio ciatico (34).
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2.2.3. Hernia del nicleo pulposo

Es un problema que afecta a los discos que se encuentran ubicados entre las vértebras de la
columna vertebral. Este proceso degenerativo se inicia con fisuras del anillo fibroso, que se
van afectando progresivamente desde las capas internas hacia las capas externas, haciendo
que el nicleo pulposo se desplace a través de las capas debilitadas, causando inicialme nte
una protrusion de las capas mas externas del anillo fibroso, pudiendo este proceso ser mas
complejo hasta que parte del nicleo salga del anillo fiboroso quedando ubicado por delante
del ligamento longitudinal posterior o podria ubicarse de manera libre en el canal raquideo

(34, 35, 36, 37, 38).

2.2.4. Discapacidad

Se entiende como la disminucion o perdida (por una falla) de la capacidad de hacer una
actividad en la forma o dentro de los parametros considerados normales para las personas.

(39, 40, 41)

Discapacidad por dolor lumbar. Se define como una disminucion de las actividades de la vida
diaria, siendo el causante del elevado costo y las consecuencias sociales que conlleve el dolor

(descanso médico, limitacion de la vida social, etc.) (41)

Grado de discapacidad por dolor lumbar: leve, moderado y severo (41)

Medicion de la discapacidad por dolor lumbar:

Cuestionario de Roland Morris. - Es un cuestionario el cual es utilizado para medir la
discapacidad ocasionada por dolor lumbar. El cuestionario consta de 24 preguntas donde se
refleja la limitacion de las actividades de la vida diaria atribuido al dolor lumbar (42, 43). El

cuestionario fue creado por Martin Roland y Richard Morris en 1983 (44)
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Cuestionario de Oswestry. — La Escala de Oswestry es un instrumento que se utiliza para
medir el grado de discapacidad por intensidad de dolor lumbar. ES un cuestionario que mide
las limitaciones de las actividades cotidianas. Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de
respuesta cada una. Fue creada en 1976 por O Brien y posteriormente fue adaptada y validada

al castellano en 1995. (45)

2.2.5. Contractura muscular Es una contraccion de un musculo la cual perdura por un tiempo

y se presenta de manera que la persona que la padece no la puede controlar (46, 47)

Medicién de la contractura muscular

Electromiografia. — Es un procedimiento médico que sirve para evaluar las sefiales eléctricas
de un musculo. EI examen consiste en insertar una aguja (electrodo) directamente en el
musculo a evaluar con la finalidad de captar sefiales graficas y sonoras que seran enviadas a
un ordenador, el cual tiene un sistema de amplificacion y de registro, que le permitira al
neurofisiologo interpretar las imdgenes Yy sonidos de la actividad electrofisiolégica del
musculo, asi mismo esta informacion podré ser guardada en un archivo y también podra ser

impresa.

El examen se inicia con la insercion del electrodo, luego se le pide al paciente que se relaje,
para evaluar al musculo en reposo, después se le pide al paciente que contraiga al musculo,

para evaluarlo en actividad, finalmente se le pide al paciente que se relaje y se retira el

electrodo.

Para evaluar si un musculo presenta contractura muscular, el estudio se debe de realizar con
el musculo en reposo. En condiciones normales un musculo en reposo no debe presentar

actividad eléctrica, lo cual se interpreta como presencia de silencio eléctrico, pero cuando un
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musculo con un grado de contractura muscular esta en reposo, presentara actividad eléctrica,

lo cual se interpreta como ausencia de silencio eléctrico (48, 49, 50, 51).

Cuadrado lumbar. - Es un musculo gue se encuentra ubicado en la regién posterior vy lateral

de la zona lumbar. Estd formado por tres fibras:

Fibras costotransversas: Van desde el borde inferior de la ultima costilla hacia las apofisis

transversas de las 4 primeras Vértebras lumbares.

Fibras iliotransversas: Van desde el labio externo de la cresta iliaca hacia la apofisis

transversa de las 4 primeras Vértebras lumbares.

Fibras iliocostales: Van desde el labio externo de la cresta iliaca hacia el borde inferior de

la Ultima costilla.

Este musculo es par y su nombre se origina porque tiene forma de un cuadrilatero y es

aplanado (7, 8, 16)

Programa de intervencion. — ES una propuesta creativa, planificada previo analisis de una
situacion problematica, mediante la cual se plantea una serie de técnicas y ejercicios con la

finalidad de conseguir mejores resultados en la resolucion del problema propuesto (52). Las

técnicas que se van a emplear son:

Compresa himeda caliente: Es un envoltorio de tela que se encuentra distribuido en celdas,
el cual se encuentra relleno de bentonita, tierra volcanica, material refractante, se calientan
en los tanques de compresas calientes a una temperatura entre 70 a 75 grados, esta
considerado como tratamiento de calor superficial y se coloca la compresa caliente
envueltas en toallas directamente en la zona a tratar. Para el programa de intervencion se

utilizara una compresa caliente dorsolumbar, envuelta con dos toallas y esta a su vez
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envuelta con una doble sabana y se aplicara directamente a cada paciente en la region
lumbosacra por 10 minutos, buscando un efecto de aumentar la circulacion sanguinea, la

relajacion muscular y disminucion de tension de tendones y ligamentos (53, 54)

Corriente interferencial Tetrapolar: Es una corriente de mediana frecuencia, donde la
aplicacion de corriente interferencial produce un fenémeno de interferencia al aplicar dos o
mas o en la zona de cruce un tipo de oscilaciones simultaneas en un mismo punto o serie de
puntos de un mismo medio, obteniéndose una corriente modulada. Para el programa de
intervencion se utilizara el equipo de electroterapia marca Chattanooga, se aplicara
corriente interferencial tradicional de 4 polos, con una frecuencia de transporte de 4000Hz,
con frecuencia de latido bajo de 80 Hz y frecuencia de latido alto de 150 Hz, con Escan
Vector Automatico 100%, con un tiempo de aplicacion de 10 minutos. Se aplicara en la

region lumbosacra en forma de “X”, buscando un efecto analgésico y relajante (53, 55)

Educacion terapéutica de dolor: Es aquella educacion dirigida a pacientes que necesitan
aprender y desarrollar multiples competencias, asi como comportamientos adaptativos que
fomenten mejoras en su salud. Para el programa de intervencion se desarrollara la charla
individualmente con cada paciente por un periodo de 10 minutos desde la primera hasta la

duodécima semana. Yy a partir del cuarto hasta el duodécimo mes se realizard la charla por

un periodo de 5 minutos. Se desarrollara lo siguiente: (56)

Preguntar al paciente sobre el origen de su dolor (primera charla)

- Informacion de la anatomia de la columna vertebral (primera a tercera charla)

- Informacion de biomecénica de la columna vertebral (primera a tercera charla)

- Educacion sobre el papel fundamental del musculo cuadrado lumbar como causante

principal de su dolor lumbar (cuarta a sexta charla)
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- Informacién sobre la historia natural de la enfermedad (cuarta a sexta charla)

- Ensefiar mecanismos de proteccion e higiene postural (cuarta a sexta charla)

- Ensefiar formas de prevenir una nueva crisis de dolor lumbar (séptima a ultima
charla)

- Aprendizaje de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento (séptima a ultima
charla)

- Ensefianza de cambio de actitud para afrontar el dolor con mente positiva (séptima a

ultima charla)

Motivacion permanente (séptima a ultima charla)

Ejercicios terapéuticos: Son aquellos que se realizan de manera planificada y
sistematica, teniendo por finalidad prevenir o corregir afecciones y elementos de riesgo

que tienen relacion con la salud. (57)

Ejercicios de estiramiento: Son ejercicios que se realizan de manera suave y mantenido
donde se estira al musculo més alla de la longitud que suele tener en estado de reposo.
Para el programa de intervencién cada paciente realizara la siguiente rutina para estirar

su cuadrado lumbar:

Paciente en posicion bipeda con abduccion de hombro a 90 grados de un miembro
superior, apoya la mano del brazo abducido sobre la pared, la pierna opuesta al brazo al
brazo apoyado en la pared la cruza por detrds de la otra pierna y la apoya en el piso,
luego realiza lentamente una inclinacion de tronco, elevando el miembro superior libre,
llevandolo en direccion hacia la pared, estirando lo mas que se pueda su cuadrado

lumbar, mantiene por 10 segundos Yy luego regresa lentamente a la posicion vertical.
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Realizar 10 estiramientos con 10 segundos de intervalo entre cada ejercicio. Luego

realizar el ejercicio con el cuadrado lumbar contralateral (58)

Ejercicios de fortalecimiento: Son ejercicios indicados para incrementar la fuerza

muscular. Para el programa de intervencion cada paciente realizara la siguiente rutina

para fortalecer su cuadrado lumbar:

Paciente en posicion bipeda, inicia el ejercicio cargando una pesa tipo mancuerda con el
brazo extendido y manteniendo cargada la pesa camina por un minuto de ida y vuelta en
el gimnasio y descansa dejando de cargar la pesa. Se inicia con pesa de un kilo y se ira
incrementando la carga progresivamente hasta llegar a 5 kilos, lo cual va a depender de
la evolucion del paciente. Realizar 10 repeticiones con intervalos de 30 segundos.

Luego realizar el ejercicio con el cuadrado lumbar contralateral (59).

Terapia manual: Son aquellas técnicas, ya sea pasiva 0 activa para asistir al paciente
como el estiramiento, la movilizacion, la manipulacién y métodos relacionados con la
energia muscular. Cada aplicacién se realiza con la finalidad de producir una
modulacién de dolor, reducir o eliminar la inflamacion del tejido, mejorar la reparacion,
extensibilidad y estabilidad del tejido contractil y no contractil y aumento de la
facilitacion del rango de movimiento y su retorno a la funcionabilidad (60). Para el
programa de intervencion a cada paciente se le realizara las siguientes técnicas de

terapia manual:

Técnica Central Postero Anterior: Se realiza con el paciente en decubito prono con una
almohada debajo del abdomen, pies al borde inferior de la camilla y brazos a los lados

del cuerpo, el Licenciado de pie al lado del paciente, coloca la region del hueso
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pisiforme de la mano izquierda en la apofisis espinosa del paciente, luego coloca su
mano derecha sobre la mano izquierda y manteniendo los codos extendidos se realizara
presion en direccion anterior dejando caer el fisioterapeuta el peso de su cuerpo
realizando esta maniobra en forma intermitente, realizando 20 repeticiones en cada
apofisis espinosa de las 5 vértebras lumbares. Se inicia con la L5 y se termina con la
L1. Esta movilizacion tiene por objetivo la modulacion la cual va a influir sobre la

disminucion del dolor y el aumento de la movilidad articular. (60)

Técnica Unilateral Postero Anterior: Se realiza con el paciente en declbito prono con
una almohada debajo del abdomen, pies al borde inferior de la camilla y brazos a los
lados del cuerpo, el Licenciado de pie al lado del paciente, coloca su dedo pulgar de la
mano izquierda a la altura de la apofisis transversa derecha de la vértebra lumbar del
paciente, luego coloca su dedo pulgar de la mano derecha sobre el dedo pulgar
izquierdo y manteniendo los codos extendidos se realizara presion en direccion anterior
dejando caer el fisioterapeuta el peso de su cuerpo realizando esta maniobra en forma
intermitente, realizando 20 repeticiones en cada apdfisis transversa del lado derecho de
las 5 vértebras lumbares, luego va a realizar la misma maniobra en las 5 apéfisis
transversas del lado izquierdo. Se inicia con la L5 y se termina con la L1. Esta
movilizacion tiene por objetivo la neuro modulacion la cual va a influir sobre la

disminucion del dolor y el aumento de la movilidad articular. (60)

Técnica de liberacion por presion: Consiste en la aplicacion de una fuerza de presion
progresiva en los nddulos de la banda tensa del musculo (puntos gatillo). Para el
programa de intervencion se realizara una presién con el codo mantenida por 15

segundos en el punto gatillo del musculo cuadrado lumbar con intervalos de 30
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segundos. Se realizard 5 presiones 2 veces por semana (lunes y viernes). Esta maniobra
se realizard con la finalidad de aumentar el flujo sanguineo y metabolismo en la zona,

por consiguiente, aliviando el dolor. (57)

Movilizacion de tejido blando: Es aquella técnica en la que se movilizan los musculos,
tendones y fascias. Para el programa de intervencién se realizara la movilizacion
perpendicular del misculo cuadrado lumbar en 5 series de 30 oscilaciones cada una con
intervalos de 30 segundos entre cada serie. Esta maniobra se realizara con la finalidad
de mejorar el rango de movimiento e ir restaurando progresivamente la funcionabilidad.

(61)

2.3 Formulacién de la hipotesis

2.3.1. HipOtesis general:

Hi: El programa de intervencion del cuadrado lumbar es efectivo en dolor, discapacidad y
contractura muscular en lumbalgias y lumbociaticas crénicas por hernia del nicleo pulposo
a nivel lumbar.

HO: El programa de intervencion del cuadrado lumbar no es efectivo en dolor, discapacidad
y contractura muscular en lumbalgias y lumbociaticas cronicas por hernia del nicleo pulposo

a nivel lumbar

2.3.2. Hipdtesis especificas:
Hipotesis especifica 1:
Hi: El programa de intervencion del cuadrado lumbar es efectivo en dolor en lumbalgias y

lumbociaticas cronicas por hernia del nicleo pulposo a nivel lumbar.
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HO: El programa de intervencion del cuadrado lumbar no es efectivo en dolor en lumbalgias
y lumbociaticas cronicas por hernia del nicleo pulposo a nivel lumbar.

Hipotesis especifica 2:

Hi: El programa de intervencion del cuadrado lumbar es efectivo en discapacidad en
lumbalgias y lumbociaticas crénicas por hernia del nicleo pulposo a nivel lumbar.

HO: El programa de intervencion del cuadrado lumbar no es efectivo en discapacidad en
lumbalgias y lumbociaticas croénicas por hernia del nlcleo pulposo a nivel lumbar.

Hipotesis especffica 3:

Hi: El programa de intervencion del cuadrado lumbar es efectivo en contractura muscular en
lumbalgias y lumbociaticas cronicas por hernia del nicleo pulposo a nivel lumbar

HO: El programa de intervencion del cuadrado lumbar no es efectivo en contractura muscular

en lumbalgias y lumbociaticas cronicas por hernia del nicleo pulposo a nivel lumbar.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo: se planted hipotesis, las cuales mediante el desarrollo de la

investigacion permitird obtener conclusiones (62)

3.2. Enfoque de la investigacion

La propuesta de la investigacién sera considerado cuantitativo porgque mediante herramie ntas

estadisticas adecuadas se buscara lograr los objetivos propuestos (62)
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3.3. Tipo de investigacion

Es del tipo aplicada porque la investigacion tendra una aplicacion directa a un problema de
la sociedad como el dolor, la discapacidad y la contractura muscular en lumbalgias y

lumbociaticas cronicas por hernia del nicleo pulposo a nivel lumbar (62)

3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio serd de disefio experimental con subdisefio cuasi experimental porque
manipula al menos una variable independiente para observar su efecto y relacion con una o

mas variables dependientes. (62)

3.4.1. Corte

El presente estudio sera de corte longitudinal porque los datos seran recolectados en un

periodo de tiempo buscando evaluar la evolucion de una o més variables. (62)

3.4.2 Nivel

El presente estudio serd de nivel comparativo porque busca comparar los resultados de dos

grupos: grupo experimental con el grupo control (62 ok)

GRUPO PRE PRUEBA VARIABLE POST PRUEBA
INDEPENDIENTE
E Y1 X Y2
Y1 — Y2
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Grupo experimental (E): pacientes con lumbalgia y lumbociatica crénica que participan en

el programa de intervencion.

Grupo control (C): pacientes con lumbalgia y lumbociatica crénica que participan en el

programa convencional.

Pre prueba (Y1): Escala Visual Analoga, Algometria, Cuestionario de Oswestry,

Cuestionario de Roland Morris, Electromiografia.

Variable independiente (X): Programa de intervencién.

Post prueba (Y2): Escala Visual Andloga, Algometria, Cuestionario de Oswestry,

Cuestionario de Roland Morris, Electromiografia.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion del presente proyecto de investigacion seran 133 pacientes con diagnostico
medico de lumbalgias y lumbociaticas crénicas por hernia del nicleo pulposo que acuden a
la seccion de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru por el periodo 2013-2022.

22 p(-p)N

N = = e e e e e e e e e e e -

(N-1)e2 + 722 p(l-p)

n = tamafio de la muestra

Z = valor de la distribucion normal para el nivel de confianza (1.96)
P = proporcién de éxito (0.5)

1 — p = proporcién de fracaso (0.5)
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e = margen de error (0.05)
N =tamafio de la poblacion

1.962 (0.5) (1-0.5) (133)

(133-1) 0.052 + 1.962 (0.5) (1-0.5)

Se tendrd como referencia a la poblacion atendida en el Hospital Central de la Fuerza Aérea
del Per( durante el afio 2012, la cual fue de 133 pacientes.
La muestra estara integrada por 99 pacientes, pero para que ambos grupos tengan la misma
cantidad, la muestra se amplio a 100 pacientes, de modo que el grupo experimental cuenta
con 50 integrantes y el grupo control cuenta con 50 integrantes.
El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple, porgue cada integrante de la poblacién
tiene la misma probabilidad de ser seleccionado en la muestra, asi mismo cada miembro de
la poblacion sera escogido al azar hasta completar el tamafio de la muestra.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Pacientes con edad entre 20 a 60 afios con el diagnostico de lumbalgias y
lumbociaticas por hernia del nlcleo pulposo a nivel lumbar.
e Pacientes con diagnostico médico de lumbalgia o lumbociatica crénica con un
grado de dolor moderado a severo segun la escala visual analoga (EVA).
e Pacientes diagnosticados con hernia del nlcleo pulposo lumbar por resonancia

nuclear magnética.
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e Pacientes que no han sido operados anteriormente de hernia del nlcleo pulposo
a nivel lumbar.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Pacientes con dolor lumbar con o sin irradiacion hacia los miembros inferiores
sin presencia de hernia del nicleo pulposo a nivel lumbar documentada con
resonancia nuclear magnética

e Pacientes diagnosticados con diabetes

e Pacientes diagnosticados de fibromialgia

e Pacientes diagnosticados con cancer

e Pacientes gestantes

e Pacientes en tratamiento de salud mental

e Pacientes post covid con menos de 6 meses de evolucion

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable independiente

Programa de intervencion

Variables dependientes

Dolor

Discapacidad

Contractura muscular
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Dimensidn Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién

Variable

independiente:

Programa de Es aquellavariable | Es un programade | Notiene Efectividad del programade Cualitativa | Sies efectivo

intervencion guevaaser tratamientoenel intervencion -Nominal No es efectivo
evaluadaenun cual sevaarealizar
trabajo la aplicacién de
experimental, la agentesfisicos,
cual vaaser ejercicios
manipuladaporel | terapéuticos,
investigadorconla | terapiamanualy
finalidad de poder | educacidndel
probar una dolor.
hipdtesis.

Variables

dependientes:

-VD1: Dolor Es una experiencia | La intensidad de No tiene Grado de dolorque indicael Cualitativa | Sindolor=0
desagradable que | dolorserdevaluada paciente segln su percepcion. | -Ordinal Dolorleve=0a 3
le ocurrea una por dos Dolormoderado=
personaenuna instrumentos de 4a7
parte de su medicion, los Dolorsevero=8 a
cuerpo, asociadoo | cualesvana buscar 10
no a dafo de cuantificarlas
tejido, causandole | respuestasde cada | Notiene Grado de dolorque indicael Cuantitativa | Gramos

serios problemas
de tipo emocional.

unode los
integrantesdela
muestra.

paciente seglntoleranciaala
presién

-Continua
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-VD2:
Discapacidad

Es aquella
condicion que
padece una

persona de algun
déficit fisico,
mental, intelectual
o sensorial, lo cual
le dificulta su
integracién dentro
de su entorno
social.

La discapacidad
sera evaluada por
dos instrumentos
de medicién, los
cualesbuscaran
cuantificarlas
respuestas de cada
unode los
integrantesdela
muestra.

No tiene

Grado de incapacidad fisica:

1. Me quedo en casa lamayor
parte del tiempodebidoami
espalda.

2. Cambiode posicidn con
frecuencia paratratar de que
mi espalda este cémoda.

3. Camino mas despaciodelo
normal debidoami espalda.
4. Debido a miespalda, no
estoy haciendo ningun trabajo
gue suelohacerenla casa.

5. Debido a mi espalda, utilizo
una barandillaparasubirlas
escaleras.

6. Debido a miespalda, me
acuestoa descansarmads a
menudo.

7. Debido a miespalda, tengo
que agarrarme a algo para
salirde unsillon.

8. Debido a mi espalda, trato
de hacer que otras personas
hagan cosas por mi.

9. Me vistomasdespaciode lo
normal debido a mi espalda.
10. Solo me paro durante
cortos periodos de tiempo
debido ami espalda.

Cualitativa
-Ordinal

0-8= discapacidad
leve

9-16= discapacidad
moderada

17-24=
discapacidad
severa
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11. Debido ami espalda,
intentonoinclinarme ni
arrodillarme.

12. Me resultadificil salirde
unasilladebidoamiespalda.
13. Mi espaldaesdolorosa
casi todo el tiempo.

14. Encuentro dificil darme
vueltaenlacama acausa de
mi espalda.

15. Mi apetitonoes muy
bueno debido a mi espalda.
16.Tengo problemas para
ponerme el calcetin (o las
medias) debido al dolorenla
espalda.

17. Solo puedo caminar
distancias cortasdebidoami
dolorde espalda.

18. Duermo menos bien por
mi espalda.

19. Debidoami dolorde
espalda, me visto con la ayuda
de otra persona.

20. Me sientolamayor parte
del dia a causa de mi espalda.
21. Evitolostrabajos pesados
enlacasa a causa de mi
espalda.

22. Debido al dolorde
espalda, estoy masirritabley
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-VD3:
Contractura
Muscular

Es una respuesta
de tension
continua e
involuntaria de un
musculo o algunas
desus fibras.

Por mediode un
instrumento se
buscara cuantificar
la presenciao
ausenciade
contractura
muscular

No tiene

No tiene

malhumorado que las
personas.

23. Debido a mi espalda, voy
arriba mas despacio que de
costumbre.

24. Me quedoenlacamala
mayor parte del tiempo
debido ami espalda.

Grado de incapacidad fisica
porintensidad de dolor:
1. intensidad de dolor
cuidados personales
levantar peso

andar

estarsentado
estarde pie

dormir

actividad sexual
visasocial

10. viajar

LN WN

Presenciaoausenciade
actividad eléctricasegun
electromiografia

Cualitativa
-Ordinal

Cualitativa
-Nominal

0%-20%=
discapacidad
minima
21%-40%=
discapacidad
moderada
41%-60%=
discapacidad
severa

Mayor de 60%=
discapacidad grave

Criteriosde
valoracion:
Presencial de
silencioeléctrico =
0

Ausenciade
silencioeléctrico=
1
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El presente trabajo de investigacion sera desarrollado mediante dos tipos de técnicas: la
encuesta en la que se obtendran datos de edad, sexo, lugar de procedencia, asi como para la
variable intensidad de dolor y la variable discapacidad por dolor lumbar cada una con sus
cuestionarios correspondientes Y la observacion estructurada para obtener datos de dolor a la

presion y la presencia o ausencia de contractura muscular.

Todo este proceso se iniciara solicitando la autorizacion del director del Hospital Central de
la Fuerza aérea del Per(, por medio de la presentacion del proyecto de investigacion a la
unidad de docencia y capacitacion, posteriormente se realizaran las coordinaciones

respectivas con la jefatura de la seccion de medicina fisica y rehabilitacion para la aprobacion

de inicio de la recoleccion de datos.

Los pacientes seran seleccionados segin su diagnostico médico, se le explicara a cada uno
en que consiste el estudio y los objetivos trazados aclarando todas las dudas. Se les reitera
que su participacion es totalmente voluntaria, para lo cual deben de firmar un consentimiento
informado donde se manifiesta de manera escrita que se respetara los aspectos éticos

universales basados en la declaracion de Helsinki.

La recoleccion de datos de desarrollara en tres etapas: primero mediante encuestas (escala
visual analoga, cuestionario de Roland Morris y cuestionario de Oswestry), segundo
mediante la observacion estructurada (algometria) y tercero mediante observacion

estructurada (electromiografia).
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion se utilizara una ficha de recoleccion

de datos, la cual estara estructurada de la siguiente manera:

| parte: Datos personales en donde se obtendran los nombres y apellidos y numero de historia

clinica

Il parte: Datos sociodemograficos en donde se obtendran los datos de edad, sexo, estado civil,

grado de instruccién, centro laboral y lugar de residencia.

Il parte: Intensidad de dolor lumbar: se utilizard la escala visual analoga, la cual Fue ideada
por Scott Huskinson en 1976. Se aplica un formato fisico, de uso simple para ser llenado de
forma manual. Sirve para obtener informacién del grado de intensidad de dolor de manera
subjetiva. y estad disefiada por una escala numérica de 0 a 10, donde 0 no hay dolor y 10 es el

dolor méximo (30, 63 ok)
IV parte: Discapacidad por dolor lumbar:

Se utilizara el cuestionario de Roland Morris, el cual evalla la discapacidad presenta 24 items

y cada uno de ellos se responde con solo dos alternativas Siy No. (42, 43, 44)

A continuacion, se describira la ficha técnica del cuestionario
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Tabla N° 1. Ficha técnica de la variable discapacidad fisica por dolor lumbar

Nombre “Cuestionario de Roland Morris”

Autor Martin Roland y Richard Morris (1983)

Version espafiola 2002

Aplicacién en América Latina Eliana Guic, Susan Galdames, Policarpo Rebolledo
(Chile,2014)

Validez r=0,81  P<0,000

Poblacion 206

Administracion Empleados

Duraciéon de la prueba 10 minutos

Grupos de aplicacion Pacientes con dolor lumbar

Calificacion Manual

Uso Diagnostico de discapacidad lumbar

Materiales Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items El cuestionario cuenta con 24 items y no cuenta con

dimensiones

Puntaje y calificacion: Cada ftem permite la puntuacion de 0 si la respuesta es

No, y de 1 si la respuesta es Si, permitiendo un total de:

0-8=discapacidad leve
9-16=discapacidad moderada
17-24=discapacidad severa
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Se utilizara el cuestionario de Oswestry, el cual consta de la evaluacion de la discapacidad
por intensidad de dolor, evaluacién de posturas mantenidas (estar sentado y de pie), asi
también como se evalla actividades de la vida diaria (cuidados personales, levantar peso,
andar, dormir, actividad sexual, vida social, viajar) y cada uno de los 10 ftems mencionados

tiene 6 posibilidades de respuesta (45, 64 0k))

A continuacion, se describird la ficha técnica del cuestionario
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Tabla N° 2. Ficha técnica de la variable discapacidad fisica por intensidad de dolor

Nombre

Autor

“Cuestionario de Oswestry”

Fairbank, Couper, Davis, O Brien (1976)

Version espariola

Aplicacidn en América Latina
Validez

Poblacion

Administracion

Duracion de la prueba

Grupo de aplicacion
Calificacion

Uso

Materiales

Distribucion de los items

Puntaje y calificacion

2006
A. Pomares, R. Lopez, D. Saldivar (Cuba, 2019)
r=0,801 P<0,000
162
Pacientes
10 minutos
Pacientes con dolor lumbar
Manual
Diagnostico de discapacidad lumbar
Formato fisico del cuestionario
El cuestionario consta de 10 items con 6 posibilidades
de respuesta de cada una
Cada item permite la puntuacion que va desde O hasta 5,
de menor a mayor limitacién. Se da puntuacion O si
la persona puede realizar sus actividades sin que le
incremente el dolor y 5 donde el dolor le impide realizar
sus actividades.

0%-20%= discapacidad minima
21%-40%= discapacidad moderada
41%-60%-= discapacidad severa
Mayor de 60%= discapacidad grave
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V parte: dolor a la presion: se utilizara el algometro de presion, marca Baseline el cual es un
instrumento de forma circular y es su cara anterior se observa las medidas de presion las
cuales estan graduadas en dos unidades de medida: kilogramos Y libras. Los kilogramos van
de0al0Kg. (0a10,000gramos), divididos en 100 partes cada uno de 100 gramos. También
presenta una punta que tiene forma circular y es de goma que sirve para ejercer presién sobre
la zona corporal que va a ser evaluada. El equipo fue calibrado en el momento de la compra
(2013) y segun indicacion desde ese momento se puede utilizar de manera indefinida (31, 65
ok, 66 ok). La evaluacion se realizard en decUbito prono en el horario de la mafiana y cada
punto gatillo serd medido tres veces con intervalos de 30 segundos cada uno y se considerara

el promedio como puntaje final (67 ok)

VI parte: presencia o ausencia de contractura muscular: se utilizara el electromiografo, marca
Nihon Kohden Neuro pack MEB 9200 A, el cual es un instrumento que va a detectar la
presencia 0 ausencia de actividad eléctrica de un musculo en reposo. Este instrumento de
diagnéstico debe de ser calibrado cada seis meses. Adrian y Bron k introdujeron la
electromiografia convencional en 1929, actualmente se pueden realizar mediante dos
técnicas la invasiva y la de superficie. Para el presente estudio se realizd la electromiografia
invasiva, la cual consiste en la insercion de una aguja (electrodo) en el musculo para registrar

su actividad (48, 68 ok)
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3.7.3. Validacion

El presente proyecto de investigacion busca un empleo idéneo de los instrumentos que se
estan utilizando para lo cual se solicitd una validacién de la ficha de recoleccion de datos por
medio de un juicio de expertos, siendo fundamentado para evaluar la pertinencia, relevancia
y claridad por medio de profesionales especializados en investigacién con vasta experiencia,
lo cual dard un soporte para fundamentar la adaptabilidad del instrumento a las metas del
estudio (Anexo 4), siendo su validez de 1 que segin Herrera se interpreta como una validez

perfecta (690k).
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad obtenida en otros estudios en los cuales se aplicaron los instrumentos

utilizados en la presente pesquisa evidenciaron:

-Escala visual andloga estd disefiada para marcar de O a 10 segin sea la intensidad de su
dolor. Su fiabilidad fue evaluada por el coeficiente de Cronbach el cual fue de 0,94, siendo

una puntuacion de confiabilidad alta (70 ok)

-Cuestionario de Roland Morris estd disefiada para elegir dos alternativas, teniendo como
respuestas Sl y NO. Su confiabilidad interna fue valorada mediante la prueba de Alfa de

Cronbach la cual fue de 0,84 el primer dia y 0,91 el dia 15, siendo un valor adecuado (43)

-Cuestionario de Oswestry estd disefiada para elegir la alternativa que méas evidencia su
situacion actual. La fiabilidad de este instrumento fue calculada por medio de la correlacion

de Pearson la cual fue de 0,92y la consistencia interna fue evaluada por medio del coeficie nte

Alfa de Cronbach el cual fue de 0,85, siendo este valor aceptable (64 ok)
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-Algometria esta disefiada para evaluar objetivamente el dolor. Es un instrumento que mide
el umbral de dolor por presion, esta calibrado para medir en kilogramos, gramos Y libras. El
algometro tiene un grado de confiabilidad entre examinador de buena a excelente y sus
valores van desde 0,75 hasta 0,89, asi mismo la confiabilidad aumenta cuando todas las

medidas son realizadas por un solo evaluador (71 ok)

-Electromiografia estd disefiada para valorar la actividad eléctrica que ocurre durante la
contraccion muscular. En el presente estudio obtendra dicha informacion de un musculo en
reposo y su interpretacién sera de presencia o ausencia de silencio eléctrico. El presente
instrumento  presenta una sensibilidad del 84.8% y una especificidad de 57.6%,
incrementandose la sensibilidad hasta 90.9% luego de sumarle los resultados de la onda Fy

el reflejo H (72 ok)

Conel fin de garantizar la confiabilidad de los Cuestionarios de Oswestry y de Roland Morris
para la poblacion de estudio en el presente proyecto se llevd a cabo una prueba piloto de la
cual se obtuvieron como valor de alfa de Crombach 0.78' y como valor de Kurder- Richardson

0.92 que segun Herrera se interpreta como excelente confiabilidad para ambos casos (69 ok).

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez obtenidos los datos de la escala visual anadloga, algometria, cuestionarios de
Oswestry y Roland Morris, asi como la electromiografia se desarrollard una base de datos en

Microsoft Excel, posteriormente seran ingresados al programa estadistico IBM SPSS

Statistics version 26, donde a cada participante del estudio se le asignara un cédigo.

La estadistica descriptiva sera utilizada para evaluar porcentualmente cada variable, con su

correspondiente distribucién de frecuencias, asi mismo se mostraran tablas y graficos de
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acuerdo a cada variable. Mas adelante la estadistica inferencial sera utilizada para confirmar

0 rechazar las hipotesis propuestas

3.9 Aspectos éticos

Se realizaran los tramites administrativos correspondientes ante el comité de ética del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per( para obtener la autorizacion respectiva para el
desarrollo del trabajo de investigacion. Un consentimiento informado (anexo 3) seréd
elaborado por el investigador, el cual debera ser firmado por cada uno de los participantes
del estudio, donde se tendrd consideracion de las caracteristicas éticas, las cuales estan
fundamentadas en la declaracién de Helsinki, donde cada integrante del grupo control y del
grupo experimental participara de manera voluntaria luego de aclarar todas sus dudas sobre
la presente investigacion, asi mismo se les detallara como sera el procesamiento de la data

obtenida.

El investigador da fe de que no existe conflictos de interés al momento de desarrollar la
investigacion y que toda la informacion recopilada se procesara de manera anénima vy si los

participantes autorizaron ser fotografiados o filmados se les pedird los permisos respectivos

para ser mostrados cuando se concluya el trabajo y se haga efectiva su publicacion.
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4. Aspectos administrativos

4.1 Cronograma de actividades

4.1
Cronograma
de
actividades

2021 - 2023

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

AGOSTO

SETIEMBRE OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

DICIEMBRE

ENERO

AGOSTO

Elaboracion del
protocolo

X

X

Identificacion
del problema

Formulaciondel
problema

Recoleccién
bibliografica

Antecedentes
del problema

Elaboracién del
marco tedrico

Objetivo e
hipétesis

Variablesysu
operacionalizaci
on

Disefiodela
investigacion

Disefio delos
instrumentos

Validaciény
confiabilidad de
los
instrumentos
(juicio de
expertos-
prueba piloto)

Validaciony
aprobacién-
presentacion al
asesor detesis
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Presentacion,
revisiony
aprobacion del
proyecto por el
comité de ética

Presentacion,
revisiony
aprobacién del
proyectodela
tesis a EAPTM

Sustentacion
del proyecto
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4.2 Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos Humanos Unidades Costo Unitario (soles) | Costototal (soles)

Investigador 1 S/. 2000 S/. 2000

Asesoracadémico 1 S/. 1000 S/. 1000

Asesorestadistico 1 S/. 1000 S/. 1000

Colaborador1 1 S/. 1000 S/. 1000

Colaborador?2 1 S/. 1000 S/. 1000

Subtotal S/. 6000
Bienes

Bienes Unidad de medida Costo unitario (soles) | Costototal (soles)

Hojas bond 2 millares S/.15 paquete de 500 | S/.60

unidades

Fotocopias 3000 unidades S/.0.10 S/.300

Impresiones 300 unidades S/.0.20 S/.60

Lapiceros 50 unidades S/.1.00 S/.50

Empastado 6 unidades S/.25 S/.150

Algometro 1 unidad S/.420 (100 délares) | S/.420

Sub total S/.1,040
Servicios

Servicios Unidades Costounitario Costototal

Transporte 2 personas S/.4,320 S/. 8,640

Alimentacion 2 personas S/.5,760 S/. 11,540

Serviciode internet 6,720 horas S/.1.00 S/.6,720

Sub total S/. 26,900
Total

Recursos humanos S/.6,000

Bienes S/.1,040

Servicios S/. 26,900

Total S/. 33,940
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA “Efectividad de un programa de intervencion del cuadrado lumbar en dolor,
discapacidad y contractura muscular en lumbalgias y lumbociaticas crdnicas por hernia del nicleo pulposo a nivel lumbar en

la seccion de medicina fisica y rehabilitacion del hospital central de la Fuerza Aéreadel Pera, 2013-2023”

Formulacion del problema Objetivos HipoGtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general: Hipdtesis general: Variable Tipo de investigacion:
¢Cual es la efectividad de un . Hi: El  programa de | independiente: Aplicada

programa  de intervencign | Obietivo general: intervencion  del cuadrado | Programa de

del cuadrado lumbar en | Determinar la efectividad | ympar es efectivo en dolor, | intervencion

dolor,  discapacidad  y|9e un programa  de| gicanacidad y contractura | (no tiene dimensiones) | Métodoy disefio de la

contractura  muscular  en
lumbalgias y lumbociaticas
cronicas por hernia  del
nicleo pulposo a nivel
lumbar en la seccién de
medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital
Central de la Fuerza Aérea
del Pert, 2013-2023?

Problemas especificos:

¢Cual es la efectividad de un
programa de intervencidn
del cuadrado Ilumbar en
dolor en Ilumbalgias vy
lumbociaticas cronicas por
hernia del nicleo pulposo a
nivel lumbar en la seccion de

intervencion del cuadrado
lumbar en dolor,
discapacidad y contractura
muscular en lumbalgias y
lumbociaticas cronicas por
hernia del nicleo pulposo a
nivel lumbar.

Objetivos especificos:

Determinar la efectividad
de un programa de
intervencion del cuadrado
lumbar en dolor en
lumbalgias y lumbociaticas
cronicas por hernia del

muscular en lumbalgias y
lumbocidticas cronicas por
hernia del nicleo pulposo a
nivel lumbar.

HO: El programa de
intervencion del cuadrado
lumbar no es efectivo en
dolor, discapacidad y
contractura muscular en
lumbalgias y lumbociaticas
cronicas por hernia del nicleo
pulposo a nivel lumbar.

Hipdtesis especificas:

Variable(s)

dependiente(s):

-VD1: Dolor

(No tiene dimensiones)
Grado de dolor que
indica el paciente
segln percepcion.

Grado de dolor que
indica el paciente
segun tolerancia a
la presion.

-VD2: Discapacidad
(No tiene dimensiones)
Incapacidad fisica.

Investigacion:

Enfoque cuantitativo.
De nivel explicativo
Método experimental de
disefio cuasi
experimental con prey
post test con grupo
control

Poblacion y muestra:
Pacientes de la seccién
de medicina fisica y
rehabilitacion del
Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru
que cumplan los criterios
de inclusion y exclusion.
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medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital
Central de la Fuerza Aérea
del Peru, 2013-2023?

¢Cual es la efectividad de un
programa de intervencidn
del cuadrado Ilumbar en
discapacidad en lumbalgias
y lumbociaticas cronicas por
hernia del nucleo pulposo a
nivel lumbar en la seccién de
medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital
Central de la Fuerza Aérea
del Perq, 2013-2023?

¢Cual es la efectividad de un

programa de intervencion
del cuadrado Ilumbar en
contractura  muscular  en

lumbalgias y lumbociaticas
cronicas por hernia  del
nicleo pulposo a nivel
lumbar en la seccién de
medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital
Central de la Fuerza Aérea
del Peru, 2013-2023?

nucleo
lumbar.

pulposo a nivel

Determinar la efectividad
de un programa de
intervencion del cuadrado
lumbar en discapacidad en
lumbalgias y lumbociaticas
cronicas por hernia del
nicleo pulposo a nivel
lumbar.

Determinar la efectividad
de un programa de
intervencion del cuadrado
lumbar en contractura
muscular en lumbalgias y
lumbociaticas cronicas por
hernia del nicleo pulposo a
nivel lumbar.

Hi: El programa de
intervencién del cuadrado
lumbar es efectivo en dolor
en lumbalgias y
lumbociaticas cronicas por
hernia del nlcleo pulposo a
nivel lumbar.

HO: El programa de
intervencion del cuadrado
lumbar no es efectivo en
dolor en lumbalgias y
lumbociaticas cronicas por
hernia

del nicleo pulposo a nivel
lumbar.

Hi:  El  programa  de
intervencion  del cuadrado
lumbar es efectivo en

discapacidad en lumbalgias y
lumbociaticas  crénicas por
hernia del nucleo pulposo a
nivel lumbar.

HO: EI  programa  de
intervencién  del cuadrado
lumbar no es efectivo en
discapacidad en lumbalgias vy
lumbociaticas  cronicas  por
hernia del nucleo pulposo a
nivel lumbar.

Hi:  El  programa  de
intervencion  del cuadrado

Incapacidad fisica
por intensidad de
dolor.

-VD3: Contractura
Muscular

(No tiene dimensiones)
Presencia 0
ausencia de
contractura
muscular

El tipo de muestreo es
probabilistico aleatorio
simple.
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lumbar es efectivo en
contractura  muscular  en
lumbalgias y

lumbociaticas cronicas por
hernia del nucleo pulposo a
nivel lumbar.

HO: EI  programa  de
intervencion  del cuadrado
lumbar no es efectivo en
contractura  muscular  en
lumbalgias y lumbociaticas
cronicas por hernia del ndcleo
pulposo a nivel lumbar.
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION DEL CUADRADO LUMBAR EN DOLOR,

DISCAPACIDAD Y CONTRACTURA MUSCULAREN LUMBALGIASY LUMBOCIATICAS CRONICAS
POR HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO A NIVEL LUMBAR EN LA SECCION DE MEDICINA FISICAY
REHABILITACION DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU, 2013-2023"

I.DATOS PERSONALES

NOMBRES.......cooiiiiiiiiiic e s HC. o,

AP. PATERNO.....ccoviiiriirriniiinniiniins AP.MATERNO ..ot

Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD......... SEXO....ovvie ESTADO CIVIL.......ccceunuueee. GRADO DE INSTRUCCION.......coormrrrrennns
CENTRO LABORAL........cocvvvreiiirririiiricrccirnen, DISTRITO DE RESIDENCIA..........ccccoevurrririinirrirecinns

PRE TRATAMIENTO POST TRATAMIENTO

IIILINTENSIDAD DE DOLOR
(ESCALA VISUALANALOGA)

OV~ [WIN]|F-

=
o

PUNTUACION

INTERPRETACION:
Sindolor=0
Dolorleve=0a 3
Dolormoderado=4a7
Dolorsevero=8 a 10

PRE TRATAMIENTO POST TRATAMIENTO

IV.EVALUACION DE DISCAPACIDAD

CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS S NO S NO

1.Me quedo en casa la mayor parte
del tiempo por mi dolor de espalda.

2.Cambio de postura con frecuencia
para intentar aliviar la espalda.

3.Debido a mi espalda, camino mas
lentamente de lo normal.

4.Debido a mi espalda, no puedo
hacer ninguna de las faenas que
habitualmente hago en casa.
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5.Por mi espalda, uso el pasamanos
para subir escaleras.

6.A causa de mi espalda, debo
acostarme méas a menudo para
descansar.

7.Debido a mi espalda, necesito
agarrarme a algo para levantarme de
los sillones o sofas.

8.Por culpa de mi espalda, pido a los
demas que me hagan las cosas.

9.Me visto mas lentamente de lo
normal a causa de mi espalda.

10.A causa de mi espalda, s6lo me
quedo de pie durante cortos periodos
de tiempo.

11.A causa de mi espalda, procuro
evitar inclinarme o arrodillarme.

12.Me cuesta levantarme de una silla
por culpa de mi espalda.

13.Me duele la espalda casisiempre.

14Me cuesta darme la vuelta en la
cama por culpa de mi espalda.

15.Debido a mi dolor de espalda, no
tengo mucho apetito.

16.Me cuesta ponerme los calcetines
- 0 medias - por mi dolor de espalda.

17.Debido a mi dolor de espalda, tan
solo ando distancias cortas.

18.Duermo peor debido a mi espalda.

19.Por mi dolor de espalda, deben
ayudarme a vestirme.

20.Estoy casi todo el dia sentado a
causa de mi espalda.

21.Evito hacer trabajos pesados en
casa, por culpa de mi espalda.

22.Por mi dolor de espalda, estoy
mas irritable y de peor humor de lo
normal.

23.A causa de mi espalda, subo las
escaleras mas lentamente de lo
normal.

24.Me quedo casi constantemente en
la cama por mi espalda.

PUNTUACION

INTERPRETACION

0-8= discapacidad leve

9-16= discapacidad moderada
17-24= discapacidad severa

CUESTIONARIO DE OSWESTRY

PRE TRATAMIENTO

POST TRATAMIENTO
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Preguntal.Intensidad de dolor

0.Puedo soportarel dolor sin necesidad de
tomar calmantes

1.El dolor es fuerte, pero mearreglo sin
tomar calmantes

2.Los calmantes mealivian
completamenteel dolor

3.Los calmantes mealivian un poco el
dolor

4.los calmantes apenas mealivian el dolor

5.Los calmantes no mequitan el dolory no
los tomo

Pregunta2. Cuidados personales (lavarse,
vestirse, etc.)

0.Me las puedoarreglar solo sinque me
aumenteel dolor

1.Me las puedoarreglar solo, pero esto me
aumenta el dolor

2.Lavarme, vestirme, etc., me produce
dolor ytengo que hacerlodespacioycon
cuidado

3.Necesito algunaayuda, pero consigo
hacer |a mayoria delas cosasyo solo

4.Necesito ayuda parahacerlamayoriade
las cosas

5.No puedo vestirme, me cuesta lavarme,
y suelo quedarmeen la cama

Pregunta3.Levantar peso

0.Puedo levantar objetos pesados sin que
me aumente el dolor

1.Puedo levantar objetos pesados, pero
me aumenta el dolor

2.El dolor meimpidelevantarobjetos
pesados del suelo, pero puedo hacerlossi
estan en unsitiocomodo (ej. En una mesa)

3.El dolor meimpidelevantarobjetos
pesados, pero sipuedo |evantar objetos
ligeros o medianossiestan en unsitio
comodo

4.S6lo puedo levantar objetos muy ligeros

5.No puedo levantar ni elevar ningun
objeto

Pregunta4.Andar

0.El dolor nomeimpideandar

1.El dolor meimpideandarmasdeun
kilémetro

2.El dolor meimpideandarmds de 500
metros

3.El dolor meimpideandarmasde 250
metros

4.S6lo puedo andarcon bastdon o muletas

5Permanezco en la cama casitodo el
tiempoytengo queirarastrasal bafio
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Pregunta5. Estar sentado

0.Puedo estar sentado en cualquiertipo de
sillatodo el tiempo que quiera

1.Puedo estar sentado en mi sillafavorita
todo el tiempo que quiera

2.El dolor meimpide estar sentado masde
una hora

3.El dolor meimpide estar sentado masde
media hora

4.El dolor meimpide estar sentado mas de
diez minutos

5.El dolor meimpideestar sentado

Pregunta6. Estar de pie

0.Puedo estar de pietanto tiempo como
quiera sinque meaumente el dolor

1.Puedo estar de pietanto tiempo como
quiera, pero meaumenta el dolor

2.El dolor meimpideestar depiemasde
una hora

3.El dolor meimpide estar de piemasde
media hora

4.El dolor meimpideestar depiemdsde
diez minutos

5.El dolor meimpideestar depie

Pregunta7.Dormir

0.El dolor no meimpidedormirbien

1.S6l o puedo dormir si tomo pastillas

2.Incluso tomando pastillas duermo menos
de seis horas

3.Incluso tomando pastillas duermo menos
de cuatro horas

4.Incluso tomando pastillas duermo menos
de dos horas

5.El dolor meimpidetotalmente dormir

Pregunta 8. Actividad sexual

0.Mi actividad sexual es normaly no me
aumenta el dolor

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

2.Mi actividad sexual es casinormal, pero
me aumenta mucho el dolor

3.Mi actividad sexual se ha visto muy
limitada a causadel dolor

4.Mi actividad sexual es casinula acausa
del dolor

5.El dolor meimpidetodotipode
actividad sexual

Pregunta9.Vidasocial

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

1.Mi vida social es normal, pero me
aumenta el dolor
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2.El dolor notiene un efecto importante
en mi vida social, pero siimpide mis
actividades mas enérgicas, como bailar,
etc.

3.El dolor ha limitado mi vida social y no
salgotana menudo

4.El dolor ha limitado mi vida social al
hogar

5.No tengo vida social a causa del dolor

Pregunta10. Viajar

0.Puedoviajar a cualquiersitio sinque me
aumenteel dolor

1.Puedoviajar a cualquiersitio, pero me
aumenta el dolor

2.El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de
mds dedos horas

3.El dolor melimita a viajes de menos de
una hora

4.El dolor melimitaa viajes cortosy
necesarios de menos de media hora

5.El dolor meimpideviajar excepto parair
al médico o al hospital

PUNTAIJE

INTERPRETACION

0%-20%= discapacidad minima
21%-40%= discapacidad moderada
41%-60%= discapacidad severa
Mayor de 60%= discapacidad grave

PRE TRATAMIENTO

POST TRATAMIENTO

V.DOLOR A LA PRESION

ALGOMETRIA

RESULTADO:
Unidad de medida=gramos

1=primeratoma
2=segundatoma
3=tercera toma
P=promedio

PRE TRATAMIENTO

POST TRATAMIENTO

VI. PRESENCIA O AUSENCIA DE
CONTRACTURA MUSCULAR

ELECTROMIOGRAFIA

RESULTADO
O=presenciade silencio eléctrico (0)
1=ausenciadesilencio eléctrico (1)

65




ANEXO 3. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en el estudio de investigacion en salud titulado “Efectividad de un
programa de intervencion del cuadrado lumbar en dolor, discapacidad y contractura
muscular en lumbalgias y lumbociaticas crénicas por hernia del nicleo pulposo a nivel
lumbar en la seccién de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Pert, 2013-2023”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas
sus dudas hubiesen sido resueltas

Titulo de proyecto: “efectividad de un programa de intervencion del cuadrado lumbar en
dolor, discapacidad y contractura muscular en lumbalgias y lumbociaticas crénicas por hernia
del nicleo pulposo a nivel lumbar en la seccion de medicina fisica y rehabilitacion del
hospital central de la Fuerza Aérea del Perd, 2013-2023”,

Nombre del investigador principal: Méaximo Julio Casas Villa

Propdsito del estudio: Determinar la efectividad de un programa de intervencion del
cuadrado lumbar en dolor, discapacidad Yy contractura muscular en lumbalgias vy
lumbociaticas crénicas por hernia del nicleo pulposo a nivel lumbar.

Participantes: Pacientes de la seccién de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Per(

Participacion: voluntaria

Beneficios por participar: Ser los primeros pacientes en conocer los resultados del pre 'y
post test del estudio.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracién por participar: Ninguna

Confidencialidad: Se respetara la privacidad de la informacion personal obtenida

Renuncia: Cada integrante del estudio puede renunciar de manera voluntaria a su
participacion

Consultas posteriores: 997409961 juliocasasv@yahoo.com
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Contacto con el comité de ética

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leidoy comprendidolainformacién proporcionada, en referenciaal estudio titulado
“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION DEL CUADRADO
LUMBAR EN DOLOR, DISCAPACIDAD Y CONTRACTURA MUSCULAR EN
LUMBALGIAS Y LUMBOCIATICAS CRONICAS POR HERNIA DEL NUCLEO
PULPOSO A NIVEL LUMBAR EN LA SECCION DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL
PERU, 2013-2023”, el cual estara a cargo del Licenciado Maximo Julio Casas Villa, que va
a tener como objetivo principal demostrar la efectividad de un programa de intervencion de
fisioterapia, motivo por el cual se me ofreciéla oportunidad de hacer preguntasy responderlas
satisfactoriamente, no he percibido coaccidn ni he sido influido indebidamente a participar o
continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa
mi aceptacidn a participarvoluntariamenteenel estudio, asimismo (si) (no)autorizoal investigador
para que tome fotos y/o filme mi participacion en el presente estudio. En merito aello proporciono
lainformacién siguiente:

DOCUMENTO NACIONALDE IDENTIDAD.......coiiiiiiiirtcii st snenis
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ANEXO 4. VALIDACION

“Efectividad de un programa de intervencién del cuadrado lumbar en dolor, discapacidad y contractura muscular en lumbalgias y
lumbociaticas crénicas por hernia del nicleo pulposo a nivel lumbar en la seccién de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Perd, 2013-2022”

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
Variable independiente: Programa de intervencion
DIMENSION 1: No tiene Si | No Si | No | Si | No
Variable dependiente 1: Dolor Si No Si No | Si | No
1 | DIMENSION 1: Intensidad de dolor - Escala Visual _
Aniloga 9 Si Sy
(Coeficiente de Cronbach = 0.94)
’ Si No Si | No | Si | No
2 | DIMENSION 2: Intensidad de dolor - Algometria 8 S, S,
(Confiabilidad entre examinador de 0.75 a 0.89) : e '
Variable dependiente 2: Discapacidad Si No Si No | Si | No
DIMENSION 1: Cuestionario de Roland Morris Si No Si No | Si | No
(Coeficiente de Cronbach = 0.84 ler dia y 0.91 14to dia)
3 - [I. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor S o Sy
de espalda. it i
4 [. Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la S\ S, S
espalda. : ks !
S B.Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal. Co S, S:
6 H.Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas 3, S, 5!
que habitualmente hago en casa. ; . )
7 |5.Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras. o 5 Loy
8 16.A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para S S: o
descansar. ’ )
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9 [7.Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para ™ S Pk
levantarme de los sillones o sofés. : ' '
10 8.Por culpa de mi espalda, pido a los demés que me hagan las S S| S,
cosas. il - '
11 9.Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi S S S!
espalda. ' i '
12 [10.A causa de mi espalda, solo me quedo de pie durante S; s S
cortos periodos de tiempo. ' '
13 |11.A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o S g o
arrodillarme. ' '
14 (12.Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda. =%, =T Si
15 [13.Me duele la espalda casi siempre. = =) S
16 [14.Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi & S S
espalda. ) ! :
17 |15.Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito. =3, =k =
18 [16.Me cuesta ponerme los calcetines o medias, por mi dolor Si S S
de espalda : ;
19 |17.Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias S 5y S
cortas. e L '
20 |18.Duermo peor debido a mi espalda. S =y B
21 |19.Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme. o s Sy
22 0.Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda. Sy Sy &
23 R1.Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi S: Sy St
espalda. :
24 P2.Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor S S S
humor de lo normal. ' '
25 [23.A causa de mi espalda, subo las escaleras mas-lentamente S . e

de lo normal.
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26

D4 Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda. | & o b
DIMENSION 2: Cuestionario de discapacidad de Si No Si No | Si | No
Oswestry (Coeficiente de Cronbach = 0.85)

27 Pregunta 1. Intensidad de dolor =0y = &
28 |Pregunta 2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) ) f= =y
29 Pregﬁnta 3. Levantar peso B o 5
30 [Pregunta 4. Andar =i £ Sy
31 |Pregunta 5. Estar sentado e S 5
32 |Pregunta 6. Estar de pie St 59 & ¢
33 i’regunta 7. Dormir &i : St
34 |Pregunta 8. Actividad sexual Si < £
35 [Pregunta 9. Vida social &1 or oy
36 [Pregunta 10. Viajar <=H < 4 g

Variable dependiente 3: Contractura muscular

DIMENSION 1: No tiene Si No Si No | Si | No
37 [Se medira con electromiografia (sensibilidad=84.4% y
especificidad=57.6%, incrementindose la sensibilidad Si S Sh

hasta 90.9% luego de sumarle los resultados de la onda F
|y el reflejo H)
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Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ..E.S.}?si?.“ﬂ.lf quperCSTe rrazas. Aa {'Oﬂu K=o OMm—
DNI: .4 Q43L355......

Especialidad del . v
validador:........... LETARIN.LManeal .. CrI0Reid it e,

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. /deeNQermbre .............. del 20,2’!
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo - /
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, k{héa ECA_:":?@" *ne Percy
(] (8

. Terapia ual Ortopédica <
exacto y directo CTMP N° 07220 - RNE N° 00118
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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“Efectividad de un programa de intervencion del cuadrado lumbar en dolor, discapacidad y contractura muscular en lumbalgias y
lumbociaticas crénicas por hernia del ntcleo pulposo a nivel lumbar en la seccién de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Perd, 2013-2022”

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia® | Claridad? Sugerencias

Variable independiente: Programa de intervencién

DIMENSION 1: No tiene Si No Si | No | Si | No

Variable dependiente 1: Dolor Si No Si No | Si | No

1 DIMENSION 1: Intensidad de dolor - Escala Visual
Aniloga QL AW S
(Coeficiente de Cronbach = 0.94)

Si No Si No Si No
2 | DIMENSION 2: Intensidad de dolor - Algometria N N <
(Confiabilidad entre examinador de 0.75 a 0.89)
| Variable dependiente 2: Discapacidad Si No Si No | Si | No
DIMENSION 1: Cuestionario de Roland Morris Si No Si No | Si | No

(Coeficiente de Cronbach = 0.84 ler dia y 0.91 14to dia)

3 [1. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor Ql Qg L
de espalda.

4 . Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la o Ql U
espalda.

5 B.Debido a mi espalda, camino més lentamente de lo normal. b St <t

6 @.Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas Q) < e
que habitualmente hago en casa.

7 [5.Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras. QL <l S

8 16.A causa de mi espalda, debo acostarme mdas a menudo para o <§ %y

descansar.
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7.Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para

levantarme de los sillones o sofés. W Y A

10 [8.Por culpa de mi espalda, pido a los demés que me hagan las | . . 5
cosas. P i P . i 4 S B

11 [9.Me visto m4s lentamente de lo normal a causa de mi 3 o Q1
espalda. S St

12 [10.A causa de mi espalda, solo me quedo de pie durante on 0y 5}
cortos periodos de tiempo. >N

13 |L1.A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o o % -y
arrodillarme. 34 S e

14 |12.Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda. | ¢ ; e2 S

15 {13.Me duele la espalda casi siempre. S g <U

16 |14.Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi L g g
espalda.

17 |15.Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito. U e sy

18 [16.Me cuesta ponerme los calcetines o medias, por mi dolor | .s i3 s
de espalda St St S

19 {17.Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias & Qe N
cortas.

20 (18.Duermo peor debido a mi espalda. Qr <y g

21 [19.Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme. o ¥y <y

22 P0.Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda. g Ty <8

23 [21.Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi & e &8
espalda.

24 P2.Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de-peor & Q. <
humor de lo normal.

25 [23.A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente ! g s

de 1o normal.
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26 24.Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda. |} 4 <1
DIMENSION 2: Cuestionario de discapacidad de Si No Si No | Si | No
Oswestry (Coeficiente de Cronbach = 0.85)

27 |Pregunta 1. Intensidad de dolor ol &5 N

28 |Pregunta 2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) & g U

29 Pregunta 3. Levantar peso ¥y -y e

30 [Pregunta 4. Andar Ty Y &

31 PPregunta 5. Estar sentado < Ty Py

32 T’regunta 6. Estar de pie e < gl

33 [Pregunta 7. Dormir gy S Sy

34 |Pregunta 8. Actividad sexual ¢ ot <t Ly

35 [Pregunta 9. Vida social & &t U

36 |Pregunta 10. Viajar g S €5
Variable dependiente 3: Contractura muscular
DIMENSION 1: No tiene Si No Si No | Si | No

37 |Se medira con electromiografia (sensibilidad=84.4% y o 3 &

especificidad=57.6%, incrementandose la sensibilidad
hasta 90.9% luego de sumarle los resultados de la onda F

el reflejo H)
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Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [K | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos %(Itogﬂi)rgs del juez validador. Dr./ Mg: Sl\él?h&g”‘&wj % t’t s C\O ......

pni: SO eSO

Especialidad del C SHew Ll\ STCL N ‘_\'(’ N INZYA \\Q\‘Q\'\UJ Q\/%\) P(’r Cl;C(')l

validador:....eeeeeeeeesei? e ateld i P e et

020 Ne\,\f’wcwf . 1

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. e € . cisiusnsiisiimievssissassassessissvases el 20.. 5=
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension
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“Efectividad de un programa de intervencidn del cuadrado lumbar en dolor, discapacidad y contractura muscular enlumbalgias y
lumbociaticas crénicas por hernia del nticleo pulposo a nivel lumbaren la seccion de medicinafisicay rehabilitacion del Hos pital Central de la

Fuerza Aéreadel Peru, 2013-2022”

N. ¢ DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Variable independiente: Programade intervencion
DIMENSION 1: No tiene Si No Si No | Si | No
Variable dependiente 1: Dolor Si No Si No Si No
1 DIMENSION 1: Intensidad de dolor - Escala Visual Analoga S S S
(Coeficiente de Cronbach = 0.94)
Si No Si No Si No
2 | DIMENSION 2: Intensidad de dolor - Algometria Sl Sl Sl
(Confiabilidad entre examinadorde 0.75 a 0.89)
Variable dependiente 2: Discapacidad Si No Si No Si No
DIMENSION 1: Cuestionario de Roland Morris Si No Si No Si No
(Coeficiente de Cronbach=0.84 ler diay 0.91 14to dia)
3 (1. Me quedoen casa lamayor parte del tiempo pormidolorde  [SI S S
espalda.
4 [2. Cambiode postura con frecuencia paraintentaraliviarla Sl Sl Sl
espalda.
5 [3.Debidoa miespalda, camino maslentamentede lo normal. Sl Sl Sl
6 |4.Debidoa miespalda, nopuedohacerningunade lasfaenasque [SI Sl Sl
habitualmente hago en casa.
7 [5.Por miespalda, uso el pasamanos para subirescaleras. S S S
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8 |6.A causa de mi espalda, debo acostarme mdsa menudo para Sl Sl Sl
descansar.

9 [7.Debidoa miespalda, necesitoagarrarme a algo para levantarme (Sl S S
de lossillones o sofas.

10 [8.Por culpade miespalda, pidoalosdemas que me hagan las Sl Sl Sl
cosas.

11 [9.Me visto mas lentamentede lonormal a causa de miespalda. Sl Sl Sl

12 |10.A causa de miespalda, solome quedode pie durante cortos  [SI Sl Sl
periodos de tiempo.

13 |11.A causa de miespalda, procuro evitarinclinarme o arrodillarme.|SI S S

14 |12.Me cuestalevantarme de unasilla por culpade mi espalda. S S S

15 [13.Me duele laespaldacasisiempre. S S S

16 [14.Me cuestadarme la vueltaenlacama por culpa de miespalda. S S S

17 |15.Debido a mi dolorde espalda, no tengo mucho apetito. Sl Sl Sl

18 [16.Me cuestaponerme los calcetines o medias, pormidolorde Sl S S
espalda

19 |17.Debido a mi dolorde espalda, tan soloando distancias cortas. |[SI Sl Sl

20 [18.Duermo peordebidoamiespalda. S S S

21 [19.Por mi dolorde espalda, deben ayudarme avestirme. S S S

22 [20.Estoy casi todo el dia sentado acausa de miespalda. S S S

23 [21.Evito hacertrabajos pesadosen casa, por culpade miespalda. (Sl S S

24 [22.Por mi dolorde espalda, estoy masirritable y de peor humordeSl S S

lonormal.
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25 [23.A causa de miespalda, subolas escaleras maslentamentede lo[Sl Sl Sl

normal.

26 [24.Me quedo casi constantementeen lacama por miespalda. S S S
DIMENSION 2: Cuestionario de discapacidad de Oswestry Si No Si No Si No
(Coeficiente de Cronbach = 0.85)

27 |Preguntal. Intensidad de dolor Sl Sl Sl

28 |Pregunta2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) Sl Sl Sl

29 |Pregunta3. Levantar peso Sl Sl Sl

30 |Preguntad4. Andar Sl Sl Sl

31 |Preguntab. Estar sentado Sl Sl Sl

32 |Preguntab. Estar de pie Sl Sl Sl

33 [Pregunta?7. Dormir Sl Sl Sl

34 |Pregunta8. Actividad sexual Sl Sl Sl

35 |Pregunta9. Vidasocial Sl Sl Sl

36 |Pregunta10. Viajar Sl Sl Sl
Variable dependiente 3: Contractura muscular Sl Sl Sl
DIMENSION 1: No tiene Si No Si No Si No

37 [Se mediracon electromiografia(sensibilidad=84.4%y Sl Sl Sl

especificidad=57.6%, incrementandose lasensibilidad hasta
90.9% luego de sumarle los resultados de la onda F y el reflejoH)
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Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ 1] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: MORMONTOY LAUREL, WILFREDO

DNI: 08562493

Especialidad del validador: SALUD PUBLICA

IPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 22 de NOVIEMBRE del 2021
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

___.-"
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Son SUFICIENTES
para medir la dimensién FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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ANEXO 5. PROTOCOLO DE TRATAMIENTO GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO

CONTROL
PRIMERA SEMANA (frecuencia: tres veces por semana)
GRUPO COMPRESAS | ELECTROTERAPIA | EDUCACION
EXPERIMENTAL | CALIENTES ANALGESICA DEDOLOR
10 minutos 10 minutos 10 minutos
GRUPO COMPRESAS | ELECTROTERAPIA| EDUCACION
CONTROL CALIENTES ANALGESICA DEDOLOR
10 minutos 10 minutos 10 minutos
2da — 12da SEMANA (frecuencia: tres veces por semana)
GRUPO COMPRESAS CALIENTES + EDUCACION | TERAPIA | EJERCICIOS
EXPERIMENTAL | ELECTROTERAPIA ANALGESICA | DEDOLOR | MANUAL | 10 minutos
10 minutos (juntas) 10 minutos | 5 minutos
GRUPO COMPRESAS CALIENTES + EDUCACION EJERCICIOS
CONTROL ELECTROTERAPIA ANALGESICA | DEDOLOR 10 minutos
10 minutos (juntas) 10 minutos
4to — 12do MES (frecuencia: tres veces por semana)
GRUPO COMPRESAS | EDUCACION | TERAPIA | EJERCICIOS
EXPERIMENTAL | CALIENTES | DEDOLOR | MANUAL | 15 minutos
10 minutos 5 minutos 5 minutos
GRUPO COMPRESAS | EDUCACION EJERCICIOS
CONTROL CALIENTES | DEDOLOR 15 minutos
10 minutos 5 minutos

Compresas humedas calientes. — Para el grupo experimental y para el grupo control se

aplicard una compresa caliente dorsolumbar, envuelta con dos toallas y esta a su vez envuelta

con una doble sabana y se aplicara directamente a cada paciente en la region lumbosacra por

10 minutos, buscando un efecto de aumentar la circulacion sanguinea, la relajacion muscular

y disminucion de tension de tendones y ligamentos.

Corriente interferencial Tetrapolar. — Para el grupo experimental y el grupo control se

aplicara corriente interferencial tradicional de 4 polos, con una frecuencia de transporte de
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4000Hz, con frecuencia de latido bajo de 80 Hz y frecuencia de latido alto de 150 Hz, con
Escan Vector Automatico 100%, con un tiempo de aplicacion de 10 minutos. Se aplicard en

la regién lumbosacra en forma de “X”, buscando un efecto analgésico y relajante.

Educacion terapéutica de dolor. — Para el grupo experimental y el grupo control se realizara

la charla individualmente con cada paciente y se desarrollara lo siguiente:

- Preguntar al paciente sobre el origen de su dolor

- Informacion de la anatomia de la columna vertebral

- Informacion de los movimientos de la columna vertebral (biomecanica)

- Educacién sobre el papel fundamental del musculo cuadrado lumbar como causante

principal de su dolor lumbar

- Informacion sobre la historia natural de la enfermedad

- Ensefiar mecanismos de proteccion e higiene postural

- Ensefar formas de prevenir una nueva crisis de dolor lumbar

- Aprendizaje de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento

- Ensefianza de cambio de actitud para afrontar el dolor con mente positiva

- Motivacion permanente

Ejercicios terapéuticos. -

Ejercicios de estiramiento para el grupo experimental y el grupo control:
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1. Paciente en decubito supino flexiona una pierna contra el abdomen, las sujeta con
ambas manos, manteniendo por 10 segundos, suelta y estira la pierna lentamente, luego

realiza la misma accion con la pierna contraria. Realizar 10 estiramientos con cada pierna.

2. Paciente en decubito supino flexiona ambas piernas contra el abdomen, sujeta una
pierna con cada mano, mantiene 10 segundos, luego suelta lentamente las piernas y baja una

por una. Realizar 10 repeticiones.

3. Paciente en decubito supino, cruza una pierna hacia el lado contrario y con su mano
del lado contrario sujeta la pierna ala altura de la rodilla y la jala, mantiene 10 segundos y
suelta lentamente, luego realiza la misma accion con la pierna contraria. Realizar 10

estiramientos con cada pierna.
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4, Paciente en decubito prono con sus brazos flexionados a los lados del cuerpo,
antebrazos pronados, apoyados en sus palmas de las manos, extiende cabeza y hombros de

modo que quede apoyado en codos, antebrazos y manos, manteniendo por 10 segundos, luego

baja lentamente. Realizar 10 estiramientos.

5. Paciente en decubito prono con sus brazos flexionados a los lados del cuerpo,
antebrazos pronados, apoyados en sus palmas de las manos, extiende cabeza, hombros y
lentamente extiende los codos de modo que quede apoyado en las manos, manteniendo por

10 segundos, luego baja lentamente. Realizar 10 estiramientos.
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6. Paciente apoyado en manos Y rodillas, trasladar las nalgas hacia los talones, bajar la
cabeza hasta que la frente toque la colchoneta y los dedos van avanzando hacia delante de

modo que los brazos queden completamente extendidos, mantener por 10 segundos Y regresar

a la posicion original. Realizar 10 estiramientos.

-—

7. Paciente apoyado en manos Y rodillas, empieza a encorvar su espalda hasta lograr una
cifosis global, mientras su cabeza va bajando lentamente, mantiene 10 segundos luego va
levantando lentamente la cabeza mientras la espalda se va arqueando hasta lograr una

hiperlordosis, mantener 10 segundos y luego va repitiendo alternadamente las posturas.

Realizar 10 repeticiones de cada postura.
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Ejercicio de estiramiento del musculo cuadrado lumbar para elgrupo experimental:

8. Paciente en posicion bipeda con abduccion de hombro a 90 grados de un miembro
superior, apoya la mano del brazo abducido sobre la pared, la pierna opuesta al brazo al brazo
apoyado en la pared la cruza por detrds de la otra pierna y la apoya en el piso, luego realiza
lentamente una inclinacién de tronco, elevando el miembro superior libre, llevandolo en
direccion hacia la pared, estirando lo més que se pueda su cuadrado lumbar, mantiene por 10
segundos Y luego regresa lentamente a la posicion vertical. Realizar 10 estiramientos con 10
segundos de intervalo entre cada ejercicio. Luego realizar el ejercicio con el cuadrado lumbar

contralateral.
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Ejercicios de fortalecimiento para elgrupo experimental y elgrupo control:

0. Paciente decubito supino con caderas y rodillas flexionadas y pies apoyados en la
colchoneta, brazos cruzados de modo que las manos toquen los hombros contralaterales,
inicia el ejercicio elevando la cabeza y los hombros hasta despegar las escapulas, mantiene
10 segundos Yy regresa lentamente ala posicion inicial. Realizar 10 repeticiones con intervalos

de 30 segundos.

10.  Paciente en decubito supino con caderas y rodillas flexionadas y pies apoyados en la

colchoneta, brazos cruzados de modo que las manos toquen los hombros contralaterales,
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inicia el ejercicio elevando la cabeza y los hombros tratando que el codo derecho se dirija
hacia la rodilla izquierda, mantiene 10 segundos Yy regresa lentamente a la posicion inicial,
luego realiza el mismo ejercicio dirigiendo el codo izquierdo hacia la rodilla derecha.

Realizar 10 repeticiones alternadamente para cada lado con intervalos de 30 segundos.

11.  Paciente en decubito prono con los brazos a los lados del cuerpo, inicia el ejercicio
elevando la cabeza y los hombros hasta despegar la region pectoral, mantiene la postura por

10 segundos Y regresa lentamente. Realizar 10 repeticiones con intervalos de 30 segundos.

Ejercicios de fortalecimiento del musculo cuadrado Ilumbar para el grupo

experimental:
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12.  Paciente en posicion bipeda, inicia el ejercicio cargando una pesa tipo mancuerda con
el brazo extendido y manteniendo cargada la pesa camina por un minuto de ida y vuelta en
el gimnasio y descansa dejando de cargar la pesa. Se inicia con pesa de un kilo y se ira
incrementando la carga progresivamente hasta llegar a 5 kilos, lo cual va a depender de la
evolucién del paciente. Realizar 10 repeticiones con intervalos de 30 segundos. Luego

realizar el ejercicio con el cuadrado lumbar contralateral.

Terapia manual para el grupo experimental: a cada paciente se le realizara las siguie ntes

técnicas de terapia manual:

- Técnica Central Postero Anterior. — Se realiza con el paciente en declbito prono con
una almohada debajo del abdomen, pies al borde inferior de la camilla y brazos a los lados
del cuerpo, el Licenciado de pie al lado del paciente, coloca su region del hueso pisiforme de
la mano izquierda en la apdfisis espinosa del paciente, luego coloca su mano derecha sobre
su mano izquierda y manteniendo los codos extendidos se realizara presion en direccidén
anterior dejando caer el fisioterapeuta el peso de su cuerpo realizando esta maniobra en forma
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intermitente, realizando 20 repeticiones en cada apdfisis espinosa de las 5 vértebras lumbares.
Se inicia con la L5 y se termina con la L1. Esta movilizacion tiene por objetivo la neuro

modulacién la cual va a influir sobre la disminucién del dolor y el aumento de la movilidad

articular.

- Técnica Unilateral Postero Anterior. - Se realiza con el paciente en decubito prono
con una almohada debajo del abdomen, pies al borde inferior de la camilla y brazos a los
lados del cuerpo, el Licenciado de pie al lado del paciente, coloca su dedo pulgar de la mano
izquierda ala altura de la apdfisis transversa derecha de la vertebra lumbar del paciente, luego
coloca su dedo pulgar de la mano derecha sobre el dedo pulgar izquierdo y manteniendo los
codos extendidos se realizara presion en direccidn anterior dejando caer el fisioterapeuta el
peso de su cuerpo realizando esta maniobra en forma intermitente, realizando 20 repeticiones
en cada apdfisis transversa del lado derecho de las 5 vértebras lumbares, luego va a realizar
la misma maniobra en las 5 apdfisis transversas del lado izquierdo. Se inicia conla L5 y se
termina con la L1. Esta movilizacion tiene por objetivo la neuro modulacion la cual va a

influir sobre la disminucién del dolor y el aumento de la movilidad articular.
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- Técnica de liberacion por presion. —Consiste en la aplicacion de una fuerza de presion
progresiva en los nddulos de la banda tensa del musculo (puntos gatillo). Para el programa
de intervencion se realizara una presion con el codo mantenida por 15 segundos en el punto
gatillo del musculo cuadrado lumbar con intervalos de 30 segundos. Se realizara 5 presiones
2 veces por semana (lunes y viernes). Esta maniobra se realizara con la finalidad de aumentar

el flujo sanguineo y metabolismo en la zona, por consiguiente, aliviando el dolor.

- Movilizacion de tejido blando. - Es aquella técnica en la que se movilizan los
mlsculos, tendones y fascias. Para el programa de intervencion se realizara la movilizacion

perpendicular del musculo cuadrado lumbar en 5 series de 30 oscilaciones cada una con
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intervalos de 30 segundos entre cada serie. Esta maniobra se realizara con la finalidad

mejorar el rango de movimiento e ir restaurando progresivamente la funcionabilidad.
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