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1. E1 PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
A nivel mundial, en 2016, la lumbalgia aporté con 57,6 millones del total de afios vividos
con discapacidad', Segiin la Organizacion Mundial de la Salud siendo este la causa
principal® de consulta a nivel mundial 70% donde solo el 4% requiere de cirugia®, es uno de
los factores de estrés ergondmico mas relevante y estima que el 37% de los casos de dolor
de espalda baja es de origen profesional que genera una alta tasa de morbilidad, baja
mortalidad, con alta cronicidad y perdurabilidad en el tiempo, ocasionando ausentismo
laboral*
La lumbalgia en la poblacién mundial es un problema de salud, se encuentra como la segunda
causa de consulta en los centros médicos asistenciales, se estima que en la poblacion
occidental la incidencia varia entre el 60% y 90%, siendo afectadas aproximadamente entre
55-80% de las personas al menos una vez en la vida como consecuencia de esto’.
Diversos estudios revelan una prevalencia de 15 a 36% en los paises desarrollados, una
epidemia de incapacidad asociada con el dolor lumbar en Estados Unidos aproximadamente
causa 10 millones de incapacidades al afio®.
En América Latina la lumbalgia cronica tiene alto impacto con una prevalencia estimada del
10.5% que afecta a la poblacion trabajadora con repercusiones sociales y econdémicas de

largo alcance. Se desconoce su verdadera frecuencia debido a la ausencia de ensayos clinicos



bien disenados que usen definiciones y criterios estandarizados, sin embargo algunos
factores de riesgo mencionados son: largas jornadas laborales, posturas mantenidas,
obesidad y sobrepeso, edad avanzada, levantamiento de cargas pesadas y estilos de vida
sedentarios, en México es la séptima causa de ausentismo laboral®’:

En el Peru, segiin la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional, cerca de un millon de
trabajadores sufren de afeccion a la columna lumbar como resultado de sus actividades
laborales, siendo causa frecuente de ausentismo laboral®, asimismo el presidente de la
Sociedad Peruana de Reumatologia, refiere que el dolor lumbar es uno de los problemas de
salud mas prevalentes en la poblacion general con un aproximado de 80% de descansos
médicos que provienen de esta dolencia, repercute considerablemente en la economia
nacional, familiar y en el bienestar general de los individuos, ya que puede derivar en
situaciones de discapacidad’.

El dolor lumbar inespecifico es considerado de muy frecuente remision a los servicios de
Fisioterapia, los andlisis estadisticos refieren que el 85% de los problemas de la columna
lumbar no tienen una etiologia establecida; sin embargo, las causas del dolor lumbar pueden
estar relacionadas de forma variable alteraciones de la estructura dsea y muscular o en las
estructuras ligamentosas de la columna vertebral, el cual el 97% de los casos conllevan a
trastornos inespecificos derivados de procesos de envejecimiento!”

Segun la Revista Cientifica de Salud Uninorte a inicios de los 70 algunos investigadores
demostraron que la inestabilidad se produce por patrones alterados de deficiencia en la
fuerza/ flexibilidad, fatiga, falta de resistencia y poco control neural; concluyendo que los
patrones que generan inestabilidad posteriormente desencadenan la cascada degenerativa'’.
Algunos estudios mencionan que el dolor lumbar es ocasionado por la inestabilidad lumbar

ya que es una de las causas'?.



Ante la necesidad de evitar soluciones excesivamente médicas un grupo de trabajo
internacional en 2018 solicit6 a la Organizacion Mundial de la Salud prestar mayor atencion
a la carga del dolor lumbar, el enfoque recomendado debe ser evitar el uso desmesurado de
analgésicos y la cirugia de la columna vertebral, oséa se deberia alentar a las terapias fisicas
y psicologicas; sin embargo, muchos sistemas de salud atn no estan disefiados para ayudar
este enfoque®. Las Directrices de Dinamarca, los Estados Unidos de América y el Reino
Unido sugieren el uso del ejercicio s6lo o en combinacién con otras terapias no
farmacoldgicas en lumbalgia cronico, el enfoque del ejercicio de fisioterapia sigue siendo
un tratamiento de primera linea y debe usarse de manera rutinaria, se ha demostrado que el
egjercicio por si solo puede reducir el riesgo de dolor lumbar en un 33% y su discapacidad
asociada'.
Por lo tanto, ante esta situacion problematica surge la necesidad de determinar la efectividad
de un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en la discapacidad funcional
del paciente con lumbalgia del “Instituto Nacional de Rehabilitaciéon Dra. Adriana Rebaza
Flores Amistad Peru — Japon”, periodo 2021
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la efectividad de un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en la
discapacidad funcional del paciente con lumbalgia del “Instituto Nacional de Rehabilitacion
Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Peru — Japén”, periodo 20217
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia del

“Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Pera —

Japon”, periodo 20217



(Cuadles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con lumbalgia del “Instituto
Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Pera — Japon”,
periodo 20217?

(Cual es el nivel de discapacidad funcional antes de un programa de ejercicios de
estabilizacién lumbopélvica del paciente con lumbalgia del “Instituto Nacional de
Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Perti — Japon™, periodo 20217
(Cual es el nivel de discapacidad funcional después de un programa de ejercicios de
estabilizacién lumbopélvica del paciente con lumbalgia del “Instituto Nacional de
Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Pert — Japon”, periodo 20217
(Cual es la comparacion del nivel de discapacidad funcional de antes y después de
un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica del paciente con lumbalgia
del “Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Pert

— Japon”, periodo 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en la

discapacidad funcional del paciente con lumbalgia del “Instituto Nacional de Rehabilitacion

Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Peru — Japon”, periodo 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia del
“Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Pera —
Japén”, periodo 2021.

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con lumbalgia del “Instituto
Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Pera — Japon”,

periodo 2021.



e Identificar el nivel de discapacidad funcional antes de un programa de ejercicios de
estabilizacién lumbopélvica del paciente con lumbalgia del “Instituto Nacional de
Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Peru — Japon”, periodo 2021.

e Identificar el nivel de discapacidad funcional después de un programa de ejercicios
de estabilizacion lumbopélvica del paciente con lumbalgia del “Instituto Nacional de
Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Perti — Japon”, periodo 2021.

e Comparar el nivel de discapacidad funcional de antes y después de un programa de
ejercicios de estabilizacion lumbopélvica del paciente con lumbalgia del “Instituto
Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Pera — Japon”,
periodo 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La lumbalgia es una de las causas de incapacidad laboral que ocasionaria un elevado coste
econdémico hacia la empresa y también habria el deterioro en la calidad de vida de quienes
lo padecen; por ende, es una de las patologias mas prevalentes que satura en las consultas
médicas en los servicios de traumatologia y Medicina General, elevando el gasto economico
a la familia, al estado y de manera indirecta a la disminucion de la productividad.

1.4.2. Justificacion metodologica

Se hard uso del cuestionario de Oswestry un instrumento usado y validado en varios paises
del mundo que mide el nivel de incapacidad funcional que presenta el paciente con lumbalgia
y ademads se usara una ficha de recoleccion de datos por elaboracion propia.

1.4.3. Justificacion practica

En el Peru existen pocas estadisticas con respecto a la prevalencia de dolor lumbar, no
obstante, ante esta situacion no existen programas ni protocolos de manejo de mayor

efectividad que complemente el tratamiento clinico de los pacientes con este diagnostico,



ante esta situacion se hace necesario el planteamiento de enfoques de tratamiento de
intervencion para la recuperacion de la poblacion con dolor lumbar.

Los resultados de la aplicacion del programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica
pueden contribuir de manera muy positiva no sélo en la reduccion de dolor y discapacidad
funcional; sino que, esta mejoria se conserve optimizando la funcionalidad en el paciente
con lumbalgia; finalmente este programa se pueda incluir dentro de las Guias de practica
clinica en la prescripcion del tratamiento y extenderse en los diferentes niveles de atencion.
1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Delimitacion espacial

El presente proyecto de investigacion se realizara en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perti — Japon ubicado en la Av. Defensores del
Morro 264, Chorrillos.

1.5.2. Delimitacion temporal

Se realizard durante los meses de Junio a Diciembre del 2021.

1.5.3. Recursos

Se utilizara el cuestionario de Oswestry para medir el nivel de discapacidad funcional por
dolor lumbar y la observacion para verificar si hay cambios favorables al culminar las

sesiones.

2. MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Hyun, et al, (2019) En su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar la eficiencia
del ejercicio de estabilizacion lumbar con cuatro grupos de ejercicios en pacientes con dolor
lumbar cronico.” .Se realizd un ensayo clinico prospectivo, controlado y aleatorizado en 48
participantes después de la seleccion los participantes fueron asignados al azar a uno de
cuatro grupos: grupo de ejercicios de flexibilidad lumbar, grupo de ejercicios de caminar,
grupo de estabilizacion lumbar y grupo de estabilizacion con flexibilidad lumbar, los
participantes se sometieron a cada ejercicio durante 6 semanas, los resultados se midieron
con la escala analdgica visual e Indice de discapacidad de Oswestry, como resultado el dolor
lumbar durante la actividad fisica disminuy6 significativamente en los cuatro grupos, en
conclusion los autores sugieren recomendar los ejercicios de estabilizacion lumbar y el grupo
de ejercicios para los pacientes con dolor lumbar crénico porque no solo calman el dolor
sino que también previenen la lumbalgia crénico al mejorar la resistencia muscular'.
Shamsi et al., (2016) En su estudio tuvieron como objetivo “Investigar el efecto de los
ejercicios de la estabilidad del Core comparados con los ejercicios generales en pacientes
con dolor lumbar cronico inespecifico, usando tres pruebas de estabilidad del Core, antes y
después de la intervencion que incluyen la resistencia: flexor del tronco, extensor de tronco
v pruebas de puente lateral.” Realizaron programas de ejercicios de estabilizacion del Core
y un programa de ejercicios generales, en 43 pacientes de 16 sesiones, 3 veces por semana
para ambos grupos. En ambos grupos no se evidenciaron diferencias significativas en los
resultados de las pruebas aplicadas. En conclusion el ejercicio de la estabilizacion del core
no es mas eficaz que los ejercicios generales para mejorar la estabilidad y la resistencia, asi

mismo reducir la discapacidad y el dolor en pacientes con dolor lumbar cronico inespecifico
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suh%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31261549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shamsi%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26864057

Vanti et al., (2016). En su investigacion tuvo como objetivo “Investigar la relacion entre
las pruebas clinicas que detectan la inestabilidad de la columna, la percepcion del dolor, la
discapacidad en el dolor lumbar inespecifico y conocer la correlacion entre las pruebas de
resistencia e inestabilidad”. emplearon, cuatro pruebas de inestabilidad en 101 participantes:
elevacion activa de la pierna recta, prueba de inestabilidad prona y prueba de extension
lumbar pasiva y 2 pruebas de resistencia prueba de puente prono y prueba de puente supino,
cuyos resultados fueron comparados con la Escala visual analoga y el Iindice de discapacidad
de Oswestry, existe una relacion significativa de baja a moderada entre el dolor, la
discapacidad, de igual modo entre las pruebas de resistencia y las pruebas de inestabilidad.
Concluyeron que las pruebas de resistencia e inestabilidad estan relacionadas con la cantidad
de dolor y la discapacidad en el dolor lumbar. La persistencia del dolor reduce
significativamente con la resistencia muscular del core anterior y posterior'>.

Inani y Selkar (2013). En su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar el efecto de
los ejercicios de estabilizacion del core con los ejercicios convencionales en pacientes con
dolor lumbar cronico inespecifico, y la capacidad funcional”, en un total de 30 pacientes
seleccionados de forma aleatoria entre 20 y 50 afios, fueron divididos en 2 grupos, se
aplicaron los ejercicios antes mencionados, por tres meses, antes y después de la intervencion
se aplicaron Escala Visual Anéloga y el indice de discapacidad Oswestry, ambos grupos
mejoraron significativamente desde el inicio del tratamiento, sin embargo, reveld mejoras
significativas con respecto al dolor y el estado funcional el grupo experimental en
comparacion con el grupo control. Se concluye que los ejercicios de estabilizacion del core
demostraron ser mas efectivos que los ejercicios convencionales, para disminuir el dolor y
mejorar el estado funcional al reducir la discapacidad de los pacientes con dolor lumbar

cronico'.
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Puntumetakul et al., (2013) en su estudio tuvieron como objetivo “Comprobar el efecto de
un programa de ejercicios de estabilizacion central de 10 semanas y un seguimiento de 3
meses sobre los resultados relacionados con el dolor en pacientes con inestabilidad lumbar
clinica”. Cuarenta y dos participantes con inestabilidad clinica lumbar fueron asignados
aleatoriamente a 10 tratamientos semanales con ejercicios de estabilizacion lumbar y un
grupo convencional que recibid ejercicios de estiramiento del tronco y compresas
calientes. Fueron relacionados con el dolor durante el signo de inestabilidad, la discapacidad
funcional, la satisfaccion del paciente y la calidad de vida relacionada con la salud, se
midieron a las 10 semanas de intervencion y 1 y 3 meses después de la tltima sesion de
intervencion; en el grupo experimental los patrones de activacion muscular del tronco
medidos por electromiografia mostraron activacion del misculo abdominal profundo y se
evidenciaron mejoras significativas en todos los resultados relacionados con el dolor durante
el seguimiento, mientras que el grupo convencional tuvo un deterioro de la activacion
muscular de la espalda profunda. Los ejercicios de estabilizacion central demostraron mayor
efecto relacionado con el dolor y la activacion de los miisculos abdominales profundos en
pacientes con inestabilidad lumbar clinica en comparacion con el tratamiento
convencional'’.

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Cruz y Velazco (2018). En su estudio tuvieron como objetivo “Estudiar la inestabilidad y
la incapacidad funcional en trabajadores administrativos con lumbalgia en un hospital de
Lima”. Fue una investigacion descriptiva de tipo observacional y de tipo transversal,
utilizaron el “Test evaluativo de Extension Lumbar Pasiva” y el “Test de Discapacidad
Oswestry Disability index”, lo que se hall6 fue que el 64.7% fueron adultos de 30 a 59 afios
y con respecto al género, el de mayor porcentajes fueron del sexo femenino con 66.6%. Del

total de los paciente se mostrd que el 54.9% presentaban discapacidad lumbar, mientras que
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el 64.7% del total presentaban inestabilidad lumbar. Se concluyd que las personas
diagnosticadas con lumbalgia, en su mayoria del sexo femenino, presentaban inestabilidad
lumbar e incapacidad funcional de tipo discapacidad'’.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Columna vertebral

La columna vertebral es una estructura dsea constituida por un sistema dindmico conformado
por elementos rigidos y elasticos formados de manera lineal por 33 ¢ 34 vértebras
sobrepuestas alternadas con discos fibrocartilaginosos fuertemente juntas por ligamentos,
apoyadas y estabilizadas por los grupos musculares a nivel de toda la columna' “En el plano
sagital, la columna vertebral presenta cuatro curvaturas fisiologicas que se disponen opuestas
entre si: lordosis en la cervical y lumbar y cifosis en la dorsal y sacrococcigea, dicha
estructura por sus caracteristicas fundamentales provee para su funcionalidad aumento de la
resistencia a las fuerzas de compresion axial, proteccion y otorga una adecuada movilidad y

flexibilidad para los principales movimientos del tronco.”!? 202122

2.2.2 Columna lumbar

2.2.2.1. Anatomia funcional y biomecanica

“La columna lumbar es la parte mas baja de la columna vertebral se encuentra delimitada
entre la duodécima vértebra dorsal y el sacro. Tiene tres funciones basicas: Proteccion de la
médula espinal y las raices, desde donde nacen, a través de los agujeros de conjuncion, los
cinco pares de nervios espinales lumbares que dardn inervacion a los miembros
inferiores.?®** Permitir la movilidad entre la pelvis y el térax y transmitir cargas entre la
pelvis y el torax. De esta manera la columna lumbar sostiene todo el peso corporal

suprayacente, absorbe y redistribuye los impactos biomecanicos soportando a nivel lumbo-
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sacro una mayor fuerza compresiva y de cizalla. Las carillas articulares y los discos
intervertebrales van a contribuir a mantener la estabilidad en un 80%. Si ademas
consideramos que el centro de gravedad se localiza a estos niveles, podemos decir que L4-
L5 y L5-S1 estan mas expuestas a dolor lumbar.”?*->

2.2.2.2. La unidad funcional de la columna lumbar:

a). El pilar anterior del segmento mévil: Tiene dos cuerpos vertebrales superpuestos
disefiados para soportar las cargas compresivas, son mas gruesos y anchos lo que permite
resistir las cargas extremas a que es sometida la columna lumbar, tienen movimiento
pequefia entre ambas vértebras, el centro de movimiento momentaneo se dispone dentro del
disco intervertebral, el nicleo pulposo compuesto de gruesos haces de fibras de coldgeno
dentro del fibrocartilago tiene una funcién hidrostatica ya que almacena energia y distribuye
distintas cargas, limita el movimiento excesivo por su ligera ubicacion posterior permite al
anillo fibroso distribuir y soportar altas cargas de flexion y torsion; a su vez el ligamento
amarillo y los ligamentos longitudinales ejercen una presion intradiscal, de esta manera
ayuda a proporcionar un soporte intrinseco a la columna, las investigaciones han demostrado
que ayudan a mantener la estabilidad de la columna lumbosacra y sugieren que los cambios
degenerativos pueden conducir a la inestabilidad 22423,

b). Pilar posterior del segmento mdvil: constituidos por los cuerpos y arcos vertebrales
que forman el canal medular; las articulaciones intervertebrales compuestas por las facetas
que guia el movimiento del segmento mévil con una orientacidon en angulos rectos respecto
al plano transverso de 45° grados respecto al plano frontal, de esta forma permite la flexion,
extension e inclinacion lateral y ligera rotacion, a su vez pueden soportar cargas compresivas
especialmente durante la hiperextension; los musculos dentro del tronco; las apoéfisis

transversas y espinosas sirven de insercion a los musculos espinales, mientras que los

ligamentos rodean la columna, iniciando el movimiento de ésta y todos en conjunto
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proporcionan la estabilidad extrinseca de la columna; durante la flexion los ligamentos
interespinosos, ligamentos capsulares y del ligamento amarillo respectivamente sufren una
deformacion méxima, en la extension el ligamento longitudinal anterior tolera la maxima
deformacion, mientras en la inclinacion lateral el ligamento transverso contralateral,
ligamento amarillo y los ligamentos capsulares de las articulaciones facetarias toleran la gran
deformacion®*-°. Su funcion es también aumentar la rigidez ante la torsion del anillo, de la
misma forma previene la listesis.*>

2.2.2.3. Estabilidad de la columna lumbar

El desarrollo de la estabilidad e inestabilidad se da cada vez que realizamos un movimiento,
para ello se necesita que la columna se estabilice ello implica de un trabajo muscular de muy
baja intensidad 5 a 10% de la contraccion voluntaria maxima, de superarse dicha carga sobre
las unidades vertebrales se incrementard produciendo dafio. Existe una relacion estrecha
entre las limitaciones anatdémicas pasivas de la columna lumbar y los musculos que lo
sostienen. El limite del rango de movimiento de la columna lumbar en los movimientos de
rotacion o inclinacion y de la fuerzas de cizallamiento, depende de la tensioén y la compresion
sobre las unidades pasivas de la columna, las limitaciones y el control dependen en gran
parte de los musculos que rodean, Panjabi en 1992 propuso el concepto de la zona neutral
para entender mejor la estabilidad de la columna, planteando de que el rango de movimiento
completo de la columna puede dividirse en dos zonas'*?’.

a) Zona neutra: El concepto de estabilidad raquidea en la regién lumbar esta intimamente
relacionado con el de Zona Neutra, siendo éste la parte del rango de movimiento dentro del
cual hay minima resistencia interna a la movilidad articular, a su vez es una zona de gran
flexibilidad, un incremento del tamafio de dicha region en relacion al total del rango de
movimiento completo aumenta la cantidad de laxitud presente y aumenta la demanda de los

sistemas de estabilizacion de la columna. Esta zona se ve aumentada con las lesiones
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intersegmentarias y con la degeneracion del disco intervertebral, disminuye con las fuerzas
musculares simuladas en el trayecto de un segmento de movimiento. También se puede
considerar una zona fisiologica ideal de movimiento y control del raquis lumbar, donde
existe minimo estrés sobre las estructuras pasivas, con una Optima participacion del
subsistema activo y control neural 22728,

b) Zona elastica: Es la zona del rango completo de movimiento cercana al rango final del
movimiento y que es realizado contra una importante resistencia interna'> %’

El sistema de estabilizacion de la columna se conceptualiza en tres subsistemas de control:
Subsistema pasivo (estatico): compuesto por la columna osteoarticular, los discos
intervertebrales, las articulaciones cigapofisiarias o facetas articulares y ligamentos, que dan
la estabilidad intrinseca a la columna lumbar, actian también como sensores de posicion,
movimiento y fuerza, comunicando a la unidad de control neural. Un dafio en sus
componentes como la degeneracion discal o lesion ligamentaria, incrementaria el tamafio de
la zona neutra, aumentando la demanda de los demds subsistemas para mantener la
estabilidad requerida.

Subsistema Activo: integrado por los musculos y los tendones que envuelven la columna
vertebral, gran responsable de la estabilidad espinal en la zona neutra.

Subsistema Neural: compuesto por los nervios periféricos y el sistema nervioso central,
dirige y controla el sistema activo para que provea estabilidad dinamica, realiza el feedback
de las estructuras del sistema pasivo y del activo, determinando los requerimientos de
estabilidad y coordinacion, para luego actuar a través de la respuesta muscular espinal, su
funcién es relevante debido a que el control neuroldgico anticipa la necesidad de
estabilizacion de la columna, segliin estudios demostrados en sujetos sin dolor lumbar el
transverso del abdomen como los multifidos se activan antes de soportar una carga o realizar

un movimiento extremo, mientras que en pacientes con dolor lumbar, se vio que habia un
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retraso en la activacion de dichos musculos posiblemente indicando un deficiente control
neurologico?’-2426:23.23,

2.2.2.4. Inestabilidad lumbar

“La inestabilidad lumbar se puede definir como la perdida de la capacidad de la columna
para mantener una postura o actividad por un tiempo determinado con o sin carga sin que
esta genere algun sintoma o dolor, puede ser por exceso de movimiento entre las
articulaciones vertebrales e hipomovilidad de las adyacentes que son aquellas incurridos
durante la actividad normal, para mantener su patrén de desplazamiento sin que no haya al
inicio o final déficit neuroldgico, sin deformidad mayor y no incapacidad por dolor.”?’
Generalmente la inestabilidad lumbar tiene mucha relacién con el dolor y la discapacidad*’.
La inestabilidad lumbar cronica presenta dos tipos de inestabilidad lumbar:

e Inestabilidad mecanica: basado en hallazgos de imagenes radiograficos o en la
evaluacion de movilidad posterior-anterior (PA), acompanado de la interrupcion de
los estabilizadores pasivos y la disminucion de la integridad estructural y puede
abordarse mediante la estabilizacion quirargica (fusion lumbar).

e Inestabilidad clinica: relacionado a la falta de control neuromuscular por parte del
subsistema activo de los segmentos vertebrales lumbares durante las actividades, se
puede abordar mejor a través de la fisioterapia** 2>31-2%-

Es importante sefialar las diferencias entre lo que significa inestabilidad e hipermovilidad,
ya que en ambos casos tienen un amplio rango de movimiento mayor a lo normal. “En la
inestabilidad no existe un control de movimiento que debe ser controlado por algunos
musculos especificos; mientras que en la hipermovilidad si existe un control de ciertos
grupos musculares para el movimiento y es mas probable que se produzca por esta causa el
aumento de la zona neutra del segmento de columna vertebral, con una pérdida asociada de

control motor de dicho segmento.”?* 3
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Parece que la inestabilidad clinica del segmento de la columna vertebral es con frecuencia
el estadio final de un dolor lumbar mecanica crénica, que puede deberse al esfuerzo
traumatico extremo asociado al dafio tisular. El dolor asociado con una pérdida funcional de
control motor de la zona neutra puede manifestarse como: Dolor a lo largo del rango de
movimiento debido al movimiento no fisioldgico del segmento de columna vertebral.

a). Causas de la inestabilidad lumbar

La inestabilidad clinica en ausencia de cambios anatomopatoldgicos de la estructura de la
columna lumbar también se considera una causa importante de dolor lumbar croénico,
diversas investigaciones han sefialado la presencia de un incremento anormal del rango de
movimiento intersegmentario en paciente con dolor lumbar crénico, con frecuencia sin que
se observen otras alteraciones radiologicas, las causas de inestabilidad podrian ser con
mayor frecuente la espondilolistesis provocada por una espondildlisis que suele afectar a los
segmentos inferiores y puede o no asociarse a alteraciones anatomopatologicas, otras causas
pueden ser congénitas, la transicion lumbosacra entre primera vertebra sacra y la quinta
vértebra lumbar, Otra alteracion puede darse en la alineacion de los cuerpos vertebrales,
como es el caso de las escoliosis, La inestabilidad clinica puede ocurrir como resultado de
trauma, enfermedad, cirugia o alguna combinacién de los tres®’.

b). Diagnostico de la inestabilidad de la columna lumbar

Debido a la falta de sensibilidad y especificidad de cualquiera de las pruebas para identificar
de forma precisa estos trastornos, requiere de un criterio diagndstico basado en hallazgos
obtenidos a través de la anamnesis y exploracion fisica. Una de las limitaciones a la hora de
diagnosticar la inestabilidad clinica aun reside en la dificultad para medir de forma precisa
el control funcional del segmento de columna en su zona neutra. Las pruebas radioldgicas
convencionales son estaticas y solo valoran la movilidad de la columna al final de su

recorrido, y a menudo se considera poco fiable y sensible** %7,
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En lineas contiguas se indica como valorar la inestabilidad lumbar con instrumentos de alta
sensibilidad y especificidad.
¢). Valoracion de la inestabilidad lumbar
Para evaluar la inestabilidad lumbar en la presente investigacion se puede realizar con
diversos tipos de pruebas, sin embargo, segiin varios estudios anteriores, la Prueba de
Extension Lumbar Pasiva (PELP) tuvo una sensibilidad y especificidad muy alta en
comparacion con las demds pruebas®®.
Prueba de extension lumbar pasiva (PELP)
La prueba se realiza cuando el individuo a evaluar se encuentre echado en el suelo, luego el
evaluador tiene que elevar ambas extremidades inferiores del individuo aproximadamente
unos 30cm., manteniendo las rodillas extendidas; si el individuo menciona dolor cuando se
realice esta maniobra, entonces se considerard positiva para inestabilidad de columna
lumbar®>. “La prueba de extension lumbar pasiva (PELP) se hace con el fin de evaluar la
inestabilidad lumbar que genera una disminucién de la capacidad de los sistemas
estabilizadores de la columna vertebral para mantener la alineacion intervertebral normal
durante el movimiento, esta indicada cuando existe dolor lumbar, espasmos de tejido blando
de la zona lumbar, como la sospecha de debilidad de los musculos de la columna
lumbar.3+33
Procedimiento:

e Evaluado: En decubito prono.

e Evaluador: Elevar ambas extremidades inferiores a 30 cm, y realizar una

ligera traccion

Resultado de la prueba:

e Se considerara positivo si existe la presencia de dolor, dolor maés

aprehension, sensacion de pesadez en la parte baja de la espalda.
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e Se considerara negativo cuando no se evidencie ni dolor ni ningun sintoma
antes mencionado’® 3%

2.2.3. Dolor

Segun el Diccionario de la Real Academia de Lengua espafiola (DRAE), el término dolor es

definido etimoldgicamente (dolor-oris) como: “aquella sensaciéon molesta y aflictiva de un

segmento del cuerpo por causa interior o exterior” y también como “un sentimiento, pena o

congoja que se padece en el animo”.

La asociacion mundial para el estudio del dolor (IASP) describe el dolor como: “una

experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con lesion tisular real o potencial

o descrita en términos de dicho dafio”.

El dolor se genera cuando llegan a diferentes areas corticales del sistema nervioso central

una cantidad de estimulos suficientes a través de un sistema aferente normalmente inactivo,

produciéndose no s6lo una respuesta refleja o la sensacion desagradable, sino una respuesta

emocional con varios componentes: sensorial-discriminativo referido a cualidades

netamente sensoriales del dolor (localizacion, calidad, intensidad y su caracteristicas

témporo-espaciales); el componente cognitivo-evaluativo analiza e interpreta el dolor en

funcién a lo actual y lo que puede suceder; mientras que el componente afectivo-emocional

percibe la sensacion dolorosa acompanada de ansiedad, depresion, temor, angustia etc.

respuestas en relacion con experiencias dolorosas previas, a la personalidad del sujeto y sus

factores socio-culturales.

El dolor del aparato locomotor es uno de los mas frecuentes y por lo general estan asociadas

a una disfuncién articular, liderando en el mundo como causa de incapacidad?®> 3.

2.2.4. Dolor lumbar

El término dolor lumbar se define como un sindrome musculoesquelético o conjunto de

sintomas cuyo principal sintoma es la presencia de dolor localizado en la parte baja o final
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de la columna vertebral (region lumbar), en el area comprendida entre el margen costal
inferior (12 costilla) y la region sacra, que en ocasiones puede comprometer la region glutea,
provocando disminucién funcional. Al igual que otras enfermedades reumaticas, el
diagnostico de la lumbalgia no ofrece dificultad debido a que los sintomas de la enfermedad
son muy claros*®. Se puede clasificarse, seglin la especificidad, como:

e “El dolor lumbar inespecifico se puntualiza como un dolor mas o menos intenso,
cuya intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica. Suele
acompafarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede asociarse o no a dolor
referido o irradiado™*"

e “El diagnéstico de dolor lumbar inespecifico implica que el dolor no se debe a
fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones
infecciosas o vasculares, neurologicas, metabolicas, endocrinas o neoplasicas) y que
no existe compresion radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirdrgico”
(CIE 10, 1994 Bravo y Gonzalez-Duran, 2001)% 40 41:45.

2.2.4.1. Clasificacion del dolor lumbar
Existen varias maneras de clasificar el dolor lumbar:
a). Segun la estructura anatomica
e Dolor lumbar no radicular.
e Dolor lumbar radicular (lumbociatica).
Dolor lumbar compleja o potencialmente catastrofica debido a causas diversas: El 80 a 90%
del dolor inespecifico o dolor de origen mecanico generados por una alteracion en la
biomecanica de la columna vertebral que podria deberse al sobreuso debido a las actividades
repetitivas que afecta todos los componentes vertebrales y las partes blandas involucradas
en esta zona, las posibles causas del dolor por mas de tres meses pueden ser por lesiones de

disco, carilla articular o de componente mixto que requieren de estudios clinicos especificos,
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tales como discopatia, radiculopatia, estenosis del canal; tumor, mieloma, infeccion,

fracturas; espondilitis anquilosante, dolor referido, dolor psicogeno, trastornos endocrinos,

malformaciones

42,38

b). Segin su origen

El dolor lumbar puede clasificarse en dos grupos:

Dolor somatico: Originado en los musculos y fascias, discos intervertebrales,
articulaciones facetarias, periostio, complejo ligamentario, duramadre y vasos
sanguineos.

Dolor radicular: Que se origina en los nervios espinales, dolor que se irradia por lo
general hasta los dedos del pie, acompafiado de insensibilidad o parestesias con la
misma distribucion que el dolor, con signos de irritacion radicular, se genera cambios
motores, sensoriales o en los reflejos limitados a la inervacion de un nervio.** Los
casos cronicos tienen que ver con factores musculares y psicosociales, asociados a la
inactividad fisica, que genera pérdida de coordinacion y fuerza muscular; seguido de
atrofia, fobia*® y evitacién, lo que desencadena pensamientos catastroficos y
actitudes pasivas*, seglin Sahrmann la mayoria de alteraciones disfuncionales de la
columna vertebral desencadenan en acumulacion de micro lesiones ocasionados por
multiples alteraciones en la alineacion, estabilizacion y modifican los patrones de

movimiento normal de la columna vertebral, afectando asi el equilibrio*.

¢). Segun tiempo de duracion del dolor:

Dolor lumbar agudo: “Si la duracion es menos de 6 semanas, tiene como
caracteristica un inicio conocido, es la respuesta a un estimulo nocivo, el umbral del
dolor esta normal, provoca ansiedad y es de mayor intensidad.”

Dolor lumbar Subaguda: “Su duracion esta entre 6 semanas y 3 meses o 12

semanas.”
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e Dolor lumbar crénica: “Si la duracion es mas de 3 meses o 12 semanas, presenta
un dolor con un inicio poco conocido, permanece luego que el dafio del tejido ya no
estd, el umbral esta disminuido, llega a provocar depresion y es de menor intensidad”
45

e Recurrente: “Se refiere a la lumbalgia aguda en pacientes que ha tenido episodios
previos de dolor lumbar en una localizacidon similar, con periodos asintomaticos de
mas de tres meses™’.

2.2.4.2. Etiologia del dolor lumbar

Segun el modelo biopsicosocial su etiologia es multifactorial, que ademas involucra factores
biomecanicos y psicosociales, entre las posibles causas estan las alteraciones del sistema
musculoesquelético como las modificaciones de las diferentes estructuras que forman la
columna vertebral, como ligamentos, musculos, vértebras y los discos intervertebrales, que
puede deberse a traumatismos, un esfuerzo excesivo, una mala postura, posturas
mantenidas, debilidad muscular o sobrecarga mecanica entre otros, ya sea por actividad
laboral o por otros motivos no laborales. Dentro de los factores sociales se puede destacar
las condiciones laborales desfavorables y los factores psicoldgicos juegan un papel
importante en el origen del dolor lumbar, en su mantenimiento, cronificaciéon, y en la
percepcion como en el afrontamiento del dolor.

Los dolores lumbares crénicos en generales muchas veces se han asociado a factores
psicosociales como el estrés, la ansiedad, la depresion, la ira y otros procesos psicolégicos*’.
El dato mas relevante referente en su génesis es que el 85% de los casos de dolor lumbar se
atribuye a una causa inespecifica®*.

2.2.4.3. Factores asociados al dolor lumbar

Estudios realizados refieren una mayor frecuencia de dolor lumbar asociado con el estrés

laboral, manejo de cargas y/o exigencias fisicas del trabajo, las manifestaciones sobre el
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dolor crénico estan relacionadas con posturas repetitivas e incomodas en el trabajo que
conllevan a alteraciones funcionales, lo cual influyen en las actividades de la vida diaria.
También se asocia a la edad, hébitos como la actividad fisica, el sedentarismo, la obesidad y
el tabaquismo; en mayor frecuencia se reportdé en mujeres mientras que los hombres
presentan mayor riesgo por el tipo de labor que desarrollan®”.

“Los factores psicosociales son de riesgo como la insatisfaccion laboral y los problemas
familiares que contribuyen a la cronificacion del dolor, la perdida de la salud en general
también se convierte en un factor de riesgo, el factor hereditario podria ser un factor de riesgo
importante por la posibilidad de degeneracion discal y por la susceptibilidad del disco que
es también genética®. El embarazo puede ser considerado también como un factor de riesgo,
pero estd mas ligado a un historial previo de dolor lumbar**":

2.2.4.4. Diagnostico

Se requiere de una historia clinica detallada y una exploracion fisica basado en la clinica,
donde generalmente se pueden identificar cualquier afeccion grave que pueda estar
generando el dolor, y a través de una entrevista exhaustiva sobre el inicio, el lugar, la
intensidad del dolor; la duracion de los sintomas y cualquier limitacion en el movimiento;
considerar antecedentes previos de episodios de dolor o cualquier afeccion médica
relacionado, un examen detallado de la zona de la espalda, mas pruebas neuroldgicas para
determinar la causa del dolor”.

2.2.4.5. Epidemiologia

El dolor lumbar es la principal causa de vivir con discapacidad, prevalece durante varios
afios y en todo el mundo, ocasiona limitaciones en la actividad y la capacidad de trabajo, e
induce una carga econdmica y médica considerable para las personas, las familias y los
gobiernos, y por ende es un problema importante de salud publica, a diferencia de las

enfermedades mortales como el cancer o las enfermedades cardiovasculares, el dolor lumbar
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no es fatal, por lo que tendra un impacto significativo en los afios vividos con discapacidad,
en lugar de los afios de vida perdidos®*. En 2018, un grupo de trabajo internacional pidi6 a
la Organizacion Mundial de la Salud que prestara mas atencion a la carga del dolor lumbar
y a la necesidad de evitar soluciones excesivamente médicas*®.

Si sumamos su alta incidencia con su baja efectividad terapéutica, esta patologia se ha
convertido en un grave problema de salud en la sociedad occidental por su elevada frecuencia
y repercusion social, laboral y econdmica, por los altos costes que genera, suponen al afio es
de 1,7% y 2,1% producto bruto interno. El 70- 80 % de la poblacion padece dolor lumbar en
algin momento de su vida, es una de las principales causas de absentismo laboral y de
consulta médica en los servicios de traumatologia y cirugia ortopédica. Todo ello sitta al
dolor lumbar como la condicién mecanica més cara y la primera causa de discapacidad
laboral de origen musculoesquelético y segunda causa de discapacidad laboral general por
detras de las infecciones respiratorias®.

Segun la Sociedad Espanola de Reumatologia, el dolor lumbar seria la enfermedad con
mayor prevalencia en la poblacion adulta de mas de 20 afios, con un 14,8 %, y una
prevalencia del 7,7% de dolor lumbar crénico, y un 0,8 % de caracteristicas inflamatorias
47,43,

Investigaciones realizados revelan que el dolor de espalda bajo es mas comun en las mujeres
que en los hombres entre los 40 y 69 afios que en otros grupos de edad, con mayor incidencia
en los paises de ingresos altos, sin embargo no hubo diferencias en la prevalencia entre las
zonas rurales y areas urbanas, también se evidenciaron una correlacion positiva entre el
indice de desarrollo humano de un pais y la prevalencia media global de dolor lumbar. “El
dolor lumbar es la causa principal de los afios vividos con Discapacidad en los paises
desarrollados y en desarrollo, ubicado en el puesto niimero seis en términos de la carga global

de morbilidad (discapacidad Afios de vida)”.**!"
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2.2.4.6. CIE 10 del dolor lumbar

“La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud (CIE-10) es la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) Atencion del dolor lumbar: ;los sistemas de salud son eficaces? desde 1948 estd a
cargo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobada en 1989, con la sugerencia
de que entre en vigencia el 1 de enero de1993. Este instrumento estadistico es revisado cada
10 afios con el fin de incorporar a la clasificacion los avances de la medicina. Al inicio, se
usaba para clasificar las causas de muerte, pero con las sucesivas revisiones ha ido
extendiendo su capacidad clasificatoria a los estudios de morbilidad”. En nuestra
investigacion tomaremos en cuenta aquellos pacientes que hayan sido diagnosticados con el
CIE-10 de M 54.5 o lumbago no especificado*®.

2.2.4.7. Tratamientos del dolor lumbar

Los objetivos del tratamiento de la lumbalgia son reducir los sintomas como el dolor y la
discapacidad que debe basarse en un modelo biopsicososcial y centrarse principalmente en
el sintoma principal del paciente. Es importante huir del concepto clésico de que el paciente
es s6lo un receptor pasivo de terapias, por el contrario buscar en él una participacion activa®”
Actualmente, las principales directrices clinicas internacionales reconocen que muchas
personas con dolor lumbar requieren poco o ningun tratamiento formal, segiin la OMS, el
enfoque recomendado es desalentar el uso de analgésicos, inyecciones de esteroides y cirugia
de la columna vertebral y, en vez de ello, promover las terapias fisicas y psicologicas.
Muchos sistemas de salud no estan disefiados para apoyar este enfoque, puesto que estan los
intereses financieros de las companias farmacéuticas y de otro tipo, los sistemas de pago
obsoletos que favorecen la atencion médica por encima del autocuidado de los pacientes, asi
como las tradiciones y las creencias médicas profundamente arraigadas sobre la atencion del

dolor de espalda entre los médicos y el publico general®®374%-
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Se utilizan muchos métodos para el tratamiento, entre ellos se encuentran el tratamiento
conservador con la utilizacion de farmacos con antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
analgésicos, o aplicar tratamientos convencionales.

Estudios realizados demostraron que con fisioterapia musculoesqueléticas avanzadas
lograron tener una mejor evolucion en una etapa aguda, hoy en dia se sabe que este tipo de
dolor se da en su mayoria por la alteracién de la musculatura extensora de la region lumbar
y se ve mas comprometida en un estadio cronico, a su vez presentan un menor compromiso
del musculo glateo mayor con una ineficiente activacion y es mas débil en actividades que
la misma musculatura extensora lumbar por lo que no puede estabilizar adecuadamente el
control tronco®'. En las ultimas investigaciones se demostré que si mejoramos el Core
abdominal en la estabilidad en una lumbalgia crénica, cualquiera método que se realice
puede conseguir la disminucion el dolor y aumentar progresivamente el estado de
funcionalidad del paciente, se sugieren la fisioterapia convencional o la fisioterapia
especializado en la terapia Manual Ortopédica (TMO) y los ejercicios de estabilidad del core
en combinacion con ejercicios generales, segiin estudios han demostrado ser eficientes en el
tratamiento de inestabilidad lumbar y dolor lumbar cronico, manipulacion quiropractica o
las terapias alternativas como la acupuntura, '¢40-3%31

a). Programa de Tratamiento fisioterapéutico para lumbalgia cronica

El programa tiene bases fisiologicas y biomecénicas, el enfoque de estabilizacion de la
columna se fundamenta en un sistema de aprendizaje motor mediante el cual la persona se
concientiza e identifica los movimientos inadecuados que realiza y que estan relacionadas
con la aparicion del dolor. Con este criterio, se aislan los componentes de cada movimiento
y se aprenden nuevas formas, que de manera progresiva aumentan en complejidad, en
relacion a la coordinacion y respuesta al realizar los ejercicios con diversos cambios en la

velocidad y direccion®.

27



b). Programa de ejercicios de estabilizacion de la columna lumbopélvica

Son ejercicios que consiste en mantener el raquis en posicion neutra, al estar sometido a
fuerzas internas o externas que ponen a prueba su estabilidad, es un método recomendado
tanto para la prevencién como para el tratamiento del dolor lumbar, cuya finalidad consiste
en favorecer el aprendizaje y perfeccionamiento de patrones de coactivaciéon muscular para
la mejora de control motor y la estabilidad de las estructuras de la columna, los ejercicios se
sugieren trabajar acompafiados de la inspiracion y exhalacién, para una mejor oxigenacion®2,
Objetivos:

e Conservar la zona neutra de la columna dentro de los limites fisiologicos

e Aumentar la rigidez de la columna Ilumbar para confrontar posibles
microtraumatismos repetitivos o de mayor magnitud.

e Desarrollar la fuerza y resistencia muscular

e Promover una apropiada coordinacion (control motor) de la actividad muscular.

e Disminuir la intensidad del dolor de espalda baja y prevenir recurrencias del mismo.

Aplicacion:

e Fase inicial: En esta etapa se quiere lograr la activacion consciente y repetitiva del
sistema de estabilizacion local los transverso y multifidos del abdomen, manteniendo
la lordosis natural de la columna lumbar dando indicacidon para su co-contarccion
isométrica, evitando la compensacion de los estabilizadores globales para desarrollar
un adecuado patron de activacion neural.

Se posiciona al paciente en dectbito supino con las rodillas flexionadas, prono, en
sedestacion o en cuatro puntos, con apoyo de las cuatro extremidades y se Indica que
hunda el abdomen como si quisiera llevar el ombligo a la columna, para evitar la
compensacion de los musculos del sistema global el terapeuta o el paciente colocara

una mano por debajo de la columna una forma de retroalimentacion, evitar la
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basculacion pélvica posterior y la rectificacion de la lordosis. Para evitar otro patron
de sustitucion solicitarle al paciente que realice el conteo en voz alta para facilitar la
respiracion normal.

e Faseintermedia: Implica el dominio de los ejercicios de la fase inicial y un adecuado
control local en diferentes posturas. Se iran agregando movimientos alternados de
las extremidades con progresion en dificultad como:

- Ejercicio de puente anterior con apoyo de ambos pies sobre la camilla y elevacion
de la pelvis.

- Ejercicio de puente anterior con progresion en dificultad, en el que se agrega
elevacion alterna de una pierna, controlando la posicion neutra de la columna.

- Ejercicio en cuatro puntos con elevacion alterna de las extremidades, manteniendo
la posicion neutra de la columna y reforzando el control de la musculatura local.

- Ejercicio de puente lateral, en el que el paciente inicia el control con apoyo en el
antebrazo y las rodillas.

- Muestra del ejercicio de puente lateral con progresion en dificultad, en el que se
agrega apoyo en los pies.

- Ejercicio de puente frontal con apoyo en antebrazo y apoyo en los pies. Estos
ejercicios agregan la participacion de musculos globales, como los gluteos, los
cuadriceps, los erectores de la columna, los oblicuos externos y el cuadrado lumbar.
Se va progresando de acuerdo a la tolerancia del paciente.

e Fase avanzada: involucra el dominio de los ejercicios de la fase intermedia y un
buen control local en diferentes posturas. Se iran agregando movimientos alternados
de las extremidades con progresion en dificultad como, mas superficies inestables

53,54

2.2.4.8. Medidas de prevencion
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Desde el punto de vista de salud ocupacional, en la Actividades de la Vida Diarias (AVD) o
en el ambito laboral, se debe tener en cuenta la realizacion de higiene postural, pausas activas
con la finalidad de disminuir el riesgo de padecer lumbalgia. El método mas sencillo y
efectivo son los ejercicios preventivos, lo cual siempre deben de estar guiados por un
terapeuta fisico por su alto grado de conocimiento en el campo y la capacidad de
proporcionar un programa de ejercicios fisioterapéuticos dirigidos tales como de
estiramiento muscular, de resistencia, de relajacion, de estabilizacion de forma
intervencionistas o preventivos, tanto individuales o grupales para dolor lumbar, y
finalmente dar pautas para promover cambios de conducta y factores biopsicosociales, asi
mismo evitar posturas prolongadas®**.

2.2.4.9. Valoracion de la discapacidad Lumbar

En la valoracién del paciente con dolor lumbar es importante medir su repercusion funcional.
La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es la mas utilizada y recomendada
a nivel mundial, la version adaptada a la poblacion espafiola tiene caracteristicas métricas
que permite conocer el grado de eficacia de las distintas técnicas de tratamiento empleadas
y comparar resultados con otros estudios publicados en las literaturas. “La escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un cuestionario autoaplicado, especifico para
dolor lumbar, que mide las limitaciones en las actividades cotidianas. Consta de 10 preguntas
con 6 posibilidades de respuesta cada una. Siendo la primera pregunta referida a la intensidad
del dolor, especificando en las distintas opciones la respuesta a la toma de analgésicos. Los
items ultimos incluyen actividades basicas de la vida diaria que pueden afectarse por el dolor
(cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar de pie, dormir, actividad
sexual, vida social y viajar).”

El Validez, es una escala mas facil de cumplimentar por el paciente con buenas

caracteristicas métricas, tiene valor predictivo de cronificacion del dolor, duracion de la
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disminucién laboral y del resultado de terapias conservadoras (como los programas de
gjercicios intensivos) o quirurgicos, es un mejor predictor de reincorporacion al trabajo que
otros métodos de valoracion fisica.

La fiabilidad en la version original de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry
fue de 0,99 y la adaptacion transcultural a la poblacion espafiola es de 0,92.

“La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es viable, facil de administrar y
puntuar. No requiere ni entrenamiento ni equipos sofisticados y es aceptable para el
paciente™’.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica es efectivo en la discapacidad
funcional del paciente con lumbalgia del “Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana
Rebaza Flores Amistad Pert — Japon”, periodo 2021.

Ho: Un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica no es efectivo en la
discapacidad funcional del paciente con lumbalgia del “Instituto Nacional de Rehabilitacion
Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Peru — Japon”, periodo 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica es efectivo en la comparacion
de antes y después del nivel de discapacidad funcional del paciente con lumbalgia del
“Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Peru — Japon”,
periodo 2021.

Ho: Un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica no es efectivo en la
comparacion de antes y después del nivel de discapacidad funcional del paciente con
lumbalgia del “Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad

Pert — Japon”, periodo 2021.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Hipotético-deductivo, ya que se hard una deduccion de una hipdtesis, para confirmar si se
produce la confirmacion o refutacion de la hipotesis.
3.2. Enfoque de la investigacion
Sera de enfoque cuantitativo de acuerdo con Tamayo (2007), consiste en el contraste de
teorias ya existentes a partir de una serie de hipotesis surgidas de la misma, siendo necesario
obtener una muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una
poblacion o fendémeno objeto de estudio.
3.3. Tipo de investigacion
Seré de tipo aplicada y de nivel comparativo, por lo que se intervendra a la poblacion de
estudio y sus variables a partir de la recoleccion de datos, para la comprobacion de hipotesis
se emplearan métodos estadisticos con base en la medicion numérica y el analisis estadistico
para llegar a determinadas conclusiones especificas.

3.4. Diseiio de investigacion
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El diseno de investigacion serd pre-experimental de pre-prueba y post- prueba sin grupo
control no aleatorio, porque se estard interviniendo en las variables de estudio, prospectivo
porque se medird en un tiempo prolongado para verificar los cambios del estudio y
longitudinal, porque se medira en dos secuencias, antes y después de la intervencion.

3.5. Poblacion, muestra muestreo

Poblacion

La poblacién del presente proyecto seran 263 pacientes con diagnostico de lumbalgia
inespecifica que acuden al Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza

Flores” Amistad Pert Japon 2021.

Muestra
La muestra sera calculada aplicando la férmula para una poblacion finita.

Calculo del tamaiio de muestra:

zZ’p (1-p) N

(N-1) e*+ 2°p (1-p)
M = muestra
p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)
e = margen de error (en este caso 5% = 0.05)
z = valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% = 1.96)
N = tamano de la poblacion (en este caso 263)
Entonces:

M= (1.96)2 * 0.5 * 0.5 * 263

(263-1) * (0.05)2 *+ (1.96)> * 0.5 * 0.5
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M=156
Muestreo

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia segun los criterios de seleccion

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico médico de lumbalgia inespecifica.
e Pacientes de edad desde los 18 a 59 aios.
e Pacientes con un tiempo de evolucion del dolor lumbar con un tiempo minimo de un
mes.
e Pacientes que firmen voluntariamente el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Pacientes que tengan espondilitis anquilosante y otras enfermedades concomitantes.
e Pacientes post operados de la columna lumbar.
e Pacientes con alteraciones neurologicas de origen central.
e Pacientes con Artritis reumatoide.
e Pacientes que presenten cuadros de infeccion.
e Pacientes psiquiatricos.
e Pacientes que tengan afecciones cardiorrespiratorias.

e Pacientes que tengan problemas ortopédicos en miembros inferiores.
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3.6. Variables y operacionalizacion

TIPO DE

ESCALA DE

INSTRUMENTO DE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION VARIABLE MEDICION INDICADOR VALOR MEDICION
Es una secuencia de ejercicios cuya
prarable | aldag s avorecer o srendzae Feencades | | |
ejercicios de coactuacion muscular lumbopélvico Cualitativo Nominal veces por semana 1. Sies efectivo Ficha de recoleccion de
| - . P - Tiempo de 40 2. No es efectivo datos
estabilidad a su vez mejorar el control motor y minutos por Sesién
lumbopélvica la estabilidad de las estructuras de P
la columna®2.
- Intensidad dolor 1. Limitacién funcional
Es la capacidad del individuo para - Cuidados personales minima: 0-20%.
ejecutar tareas y desempenar roles - Levantar peso 2. Moderada: 20%-
. . en la vida diaria como movilizarse | Nivel de - Andar 40%. . .
\_larlable_ 2: en su entorno, realizar tareas fisicas | discapacidad I . - Estar sentado 3. Intensa: 40%-60%. Escala de incapacidad
Discapacidad ; Cualitativo Ordinal N . e por dolor lumbar de
funcional para su autocuidado, conductas y | por dolor - Estar de pie 4. Discapacidad: Oswestr
actividades para mantener su | lumbar - Dormir 60%-80% y
independencia y relaciones - Actividad sexual 5. Limitacion funcional
sociales®’. - Vida social maxima: 80% a
- Viajar mas
1. 18-23 afios
2. 24-29 afos
. 3. 30-35 afios . .,
Cuantitativo | D€ intervalo | . 4. 36-41 afios Ficha de (;e?olecmon de
Nivel o razon 5. 42-47 afios alos
. Son el conjunto de caracteristicas | biologico 6. 48-53 afios
Variables bioldgicas socioeconomico Yy i
intervinientes: ’ . 7. 54-59 afios
Caracteristicas cultt#ra_l’que _etstan p:ezgnt;es en dla 1. Masculino Ficha de recoleccion de
; A poblacion sujeta a estudio, tomando Cualitativo Nominal Sexo ' .
sociodemograficas aquellas que pueden ser medible®. 2. Femenino datos
1. Profesional
. 2. Ama de casa . L
glclz\cl)?\lémico Cualitativo Nominal Ocupacion 3. Obrero Ficha de ert;(t:glsecmon de
4. Trabajador

independiente
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Variables
intervinientes:
Caracteristica
clinicas

Son las manifestaciones objetivas,
fiables clinicamente y observadas
en la exploracion médica®.

. Sin inestabilidad

Ic;livlel clinico Cualitati Nominal Estabilidad lumb lumbar (negativo) Test de Prueba de
Ie a uaiitativa omina stabiiidad fumbar . Con inestabilidad extension lumbar pasivo
umbalgia I L
umbar (positivo)
. Sindolor=0
. Dolor leve = 1-2
. Dolor moderado
Nivel clinico - . . =3-4 y
del dolor Cualitativa Ordinal Intensidad del dolor . Dolor severo = 5-6 Escala numérica del dolor
. Dolor muy
severo=7-8

. Dolor maximo = 9-

10
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el desarrollo de la investigacion se utilizara tres tipos de técnicas: La entrevista para la

obtencion de los datos sociodemograficos, la encuesta que estard en la aplicacion Escala de

incapacidad por dolor lumbar de Oswestry y la Escala numérica del dolor, y la observacion

para el Test de Prueba de extension lumbar pasivo.

Ademas, se realizaran las siguientes actividades:

Se solicitara autorizacion al Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
rebaza Flores” Amistad Perti - Japén, al Departamento de Investigacion y
docencia a través de una carta de presentacion emitida por la Unidad de Post
grado, de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El periodo de investigacion serd del mes de Noviembre a diciembre
2021.

Se coordinara con el Departamento correspondiente del “Instituto Nacional de
Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Pert — Japon” para obtener
la autorizacion e iniciar con la aplicacion de la investigacion con los ejercicios de
estabilizacién lumbopélvica.

Se realizaran las técnicas de recoleccion de datos para la obtencion de datos
sociodemograficos, datos clinicos y el nivel de discapacidad funcional de los
pacientes con lumbalgia, estos dos tltimos se aplicaran en la primera y la ultima
sesion de terapia, previo consentimiento informado, que tendrd una duracion
aproximadamente de 15 minutos.

La aplicacion de los ejercicios de estabilizacion lumbopélvica al grupo
experimental se realizard 3 veces por semana durante 4 semanas, por 40 minutos

de sesion.
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3.7.2. Instrumento
En la presente investigacion se utilizard una ficha de evaluacion para la recoleccion de datos
que serd elaborada por el propio investigador y validada por juicio de expertos. La ficha de
evaluacion estara conformada por cuatro partes:
Parte I: Caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo y ocupacion)
Parte II: Caracteristicas clinicos (estabilidad lumbar e intensidad del dolor)
A) Para valorar la estabilidad lumbar se empleara el Test de Prueba de extension lumbar
pasivo que consiste en colocar al paciente posicion prono, donde el evaluador pasivamente
eleva ambas extremidades inferiores a 30 cm. Mientras se mantiene las rodillas extendidas
y realiza una ligera traccion.

e Positivo: Presencia de dolor, dolor mas aprehension y sensacion de pesadez en la

parte baja de la espalda.

e Negativo: No evidencia ni dolor ni ningtin sintoma antes mencionado* %3,
“En un estudio publicado por el Journal de la APTA, demuestra que esta prueba tiene una
sensibilidad (84,2%), la especificidad (90,4%)."
B) Para valorar la intensidad del dolor se empleara la Escala numérica del dolor o Escala
Visual Aniloga (EVA), es un escala estandarizada para valorar la intensidad del dolor a lo
largo del tiempo, la persona indica en la escala marcada de 0 — 10 la percepcion de dolor. Se

clasifica como: 0 sin dolor, 1-2 dolor leve, 3-4 dolor moderado, 5-6 dolor severo, 7-8 dolor

muy severo y 9-10 dolor maximo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Dolor Dolor muy .
dolor Dolor leve moderado Dolor severo severo Dolor maximo
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Con este tipo de escala el dolor se considera un concepto unidimensional simple y se mide
solo segtn su intensidad. La escala es discreta, no continua. Es util como instrumento de
medida para valorar la respuesta a un tratamiento seleccionado®

Parte I1I: Discapacidad funcional

Para evaluar la discapacidad funcional por dolor lumbar se empleara el cuestionario de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. “Este cuestionario es auto-aplicable que recopila
informaciéon y mide acerca de las limitaciones en las actividades diarias, contiene 10
preguntas con 6 posibilidades, su administracién y puntuaciones son valoradas de 0 a 5 de
menor a mayor limitacion. Si el paciente marcara mas de una alternativa se tomara en cuenta
la mas alta, si no respondiera algln item este se excluira del calculo final y total se expresara
en porcentaje. Se tomard la puntuacion mas alta si marca varias opciones, al terminar la
prueba se hard una suma de la totalidad y se divide entre 50; si no ha contestado los items se
har4 50 menos el numero de items no contestado multiplicado por 5 y luego se obtendra el
porcentaje total. El resultado de porcentaje se clasificard entre 0 a 20% como limitacion
funcional minima; de 20 a 40% como moderada; de 40 a 60% como intensa; de 60 a 80%
como discapacidad y mayor a 80% como limitacion funcional méxima. El tiempo para
corregir no es mas de 1 minuto.”

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry
Autor: Dr. John O’Brien
Poblacion: Pacientes remitidos a una clinica especializada
Tiempo: 4 afios
Al momento de comenzar la entrevista a un grupo de
Momento:
pacientes que presentaban dolor lumbar crénico
Lugar: No especifica
Validez: La consistencia interna con un alfa de Cronbach fue de 0,86
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Presentd un alto nivel de fiabilidad interobservador con
Confiabilidad: coeficientes de correlacion intraclase de 0,94 e

intraobservador de 0,95

Tiempo de llenado: 5 min.

Numero de items: 10 items

intensidad del dolor, Cuidados personales, Levantar peso,
Indicadores: Andar, Estar sentado, Estar de pie, Dormir, Actividad sexual,

Vida social, Viajar>’

Alternativas de Administracion y puntuaciones son valoradas de 0 a 5 de
respuesta: menor a mayor limitacion
Limitacion funcional minima: 0-20%, Moderada: 20%-40%,

Intensa: 40%-60%, Discapacidad: 60%-80%, Limitacion

Baremos (niveles,

grados) de la variable: ) .
funcional méaxima: 80% a mas

Elaboracion propia

Parte VI: Tratamiento a recibir sobre ejercicios de estabilizacion lumbopélvica.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se realizard utilizando el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
version 26.0 y se tabularan los datos con el programa Microsoft Excel® v.16, Se registraran
con un cddigo numérico a las fichas segtin el orden de recoleccion de datos para evitar alguna
confusion durante el vaciado.

El anélisis de datos se realizara mediante la distribucion de frecuencia en porcentaje para las
variables cualitativas, y para la variable cuantitativa se utilizard las medidas de tendencia
central y de dispersion.

3.9. Aspectos éticos

3.9.1. Confidencialidad

Para la ejecucion de la presente investigacion se aplicard los principios Bioéticos, se
garantizara que la obtencion de recoleccion de datos por medio de las encuestas se respete

el anonimato de los pacientes, avalando la confidencialidad de sus datos personales a través
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de la asignacion de codigos para identificar a los participantes del estudio, se mantendra en
reserva los datos recolectados. El estudio es de minimo riesgo debido a que se aplicard un
cuestionario, se evaluard a través de un test y, se hard una intervencion a través de ejercicios
fisioterapéuticos, que no tiene mayor riesgo fisico, por lo demés tampoco modifica las
practicas clinicas ni los protocolos institucionales.

3.9.2. Consentimiento informado

Se proporcionara consentimiento informado escrito a todos los pacientes que participen en
la investigacion, garantizando la confidencialidad de sus datos, a su vez donde se les explica
detalladamente sobre el perfil de la investigacion, no se hara una intervencion fisica al
paciente solo se adquiriran datos relevantes referentes al estudio.

3.9.3. Veracidad

La investigadora garantizara que los datos e informacioén obtenida no serd manipulada, ni
alterada de modo que los resultados recolectados y pasados a la base de datos se llevaran de
manera correcta tal cual esta descrita y no se permitira borrar ni modificar algunos de ellos,
la investigadora debera comprometerse a no divulgar los resultados y el andlisis de los

hallazgos de los efectos obtenidos en el estudio. Este trabajo es autofinanciado.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
4.1.1. Duracion
e Inicio: Junio 2019

e Término: diciembre 2019
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Eleccion y elaboracion del primer
capitulo

Recoleccion de informacion y
elaboracion del segundo capitulo

Recoleccion de informacion y
elaboracion del tercer capitulo

Recoleccion de informacion y
elaboracion del cuarto capitulo

Presentacion y aprobacion del
proyecto

Desarrollo del proyecto

Recoleccion y analisis de datos

Presentacion del 100%

Sustentacion de tesis
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4.2. Presupuesto
4.2.1. Recursos humanos
a) Autor: Lic. T.M. Raquel Amelia Sdnchez Poma

b). Asesor: Mg.

N° Especificacion Cantidad Costo Unitario Costo total

1 Hojas Bond 1 millar 15.00 15.00

2 Lapiceros 2 caj. 15.00 30.00

3 Grapas 1 Caj. 1.50 1.50

4 Engrampadora 1 7.00 7.00

5 Impresiones 400 0.20 80.00

6 Sobres manilas 10 0.50 5.00

7 Cuadernillo chico 2 2.50 5.00

8 Refrigerio 5 7.00 35.00

9 Otros 2 20.00 40.00

SUB-TOTAL 218.50
4.2.2. Servicios
N° Especificacion Cantidad Costo Unitario Costo total
1 Llamadas a celulares 40.00 40.00
2 Horas de Internet 100.00 1.00 100.00
3 Pasajes 120.00 240.00
4 Fotocopias 150 0.10 150.00
5 Impresién 300 0.50 150.00
6 Empastado 3 16.00 48.00
7 Otros 100.00 100.00
SUB-TOTAL 828.00
4.2.3. Resumen
Bienes + Servicio Total
S$/218.50 +S/828.00 S$/1046.50

45



1.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Wu A, Dong W, Liu S, Cheung JPY, Kwan KYH, Zeng X. et al. The prevalence and
years lived with disability caused by low back pain in China, 1990 to 2016: findings
from the global burden of disease study. Pain [internet] 2016 [ citado 20 jun 2019];
160(1): 237-245. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6319591/

Traeger A, Buchbinder R, Elshaug AG, Croft PR, Maher CG. De la Politica a la

accion. Atencion del dolor lumbar: ;los sistemas de salud son eficaces? Boletin de la

Organizacion Mundial de la Salud. Recopilacién de articulos [internet] 2019
[Actualizado 6 jun 2019, citado 20 jun 2019]; (97): 1-440. Disponible en:

https://www.who.int/bulletin/volumes/97/6/18-226050-ab/es/

Garro K. Lumbalgias. Med. leg. Costa Rica [Internet]. 2012 Sep
[citado 2019 Mar 19]; 29(2): 103-109. Disponible en:

http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-

00152012000200011&Ing=en.

Goswami S. Dasgupta S, Samanta A. et al., “Load Handling and Repetitive
Movements Are Associated with Chronic Low Back Pain among Jute Mill Workers in

India,” Pain Research and Treatment, India. [Internet] 2016 Apr. [citado 19-03-19];

46


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30234697
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dong%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30234697
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6319591/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6319591/
https://www.who.int/bulletin/volumes/es/
https://www.who.int/bulletin/volumes/97/es/
https://www.who.int/bulletin/volumes/97/6/18-226050-ab/es/

vol. 2016, Article ID 7843216, 8 pag. Disponible

en: https://doi.org/10.1155/2016/7843216.

. Alfonso-Mora ML, Romero-Ardila YP, Montafio-Gil EM. Efectos de un programa de
ejercicios sobre el dolor lumbar en trabajadores de oficina. MED.UIS. 2017;30(3):83-
8. [citado 2019 Mar 23] Disponible en:

http://www.scielo.org.co/pdf/muis/v30n3/0121-0319-muis-30-03-00083.pdf

Soto-Padilla M, Espinosa-Mendoza RL, Sandoval-Garcia JP, Gémez-Garcia F.
Frecuencia de lumbalgia y su tratamiento en un hospital privado de la Ciudad de
México. Acta ortop. mex [revista en la Internet]. 2015 Feb

[citado 2019 Mar 24]; 29(1): 40-45. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2306-

41022015000100006&Ing=es

. Hernandez C. Prevalence of low back pain in Latin America: a systematic literatures

review. Pain Physician.[internet] 2014 [citado 20 oct 2019]; 17(5):379 - 391.

Disponible en: https://pure.urosario.edu.co/es/publications/prevalence-of-low-back-

pain-in-latin-america-a-systematic-literat

. La republica [Pagina principal en Internet], “Cerca de un millén de trabajadores en
Pert sufre lumbalgia” [actualizada en noviembre 2013; acceso 26 marzo de 2019]

disponible en: https://larepublica.pe/sociedad/495417-cerca-de-un-millon-de-

trabajadores-en-peru-sufre-lumbalgia

. Andina Agencia peruana de Noticias [Pagina principal en Internet], “Dolores de
espalda son causa mas frecuente de descanso médico laboral” [actualizada en agosto

2013; acceso 26 marzo de 2019] disponible en: https://andina.pe/agencia/noticia-

dolores-espalda-son-causa-mas-frecuente-descanso-medico-laboral-469969.aspx

47


https://doi.org/10.1155/2016/7843216
http://www.scielo.org.co/pdf/muis/v30n3/0121-0319-muis-30-03-00083.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2306-41022015000100006&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2306-41022015000100006&lng=es
https://pure.urosario.edu.co/es/publications/prevalence-of-low-back-pain-in-latin-america-a-systematic-literat
https://pure.urosario.edu.co/es/publications/prevalence-of-low-back-pain-in-latin-america-a-systematic-literat
https://larepublica.pe/sociedad/495417-cerca-de-un-millon-de-trabajadores-en-peru-sufre-lumbalgia
https://larepublica.pe/sociedad/495417-cerca-de-un-millon-de-trabajadores-en-peru-sufre-lumbalgia
https://andina.pe/agencia/noticia-dolores-espalda-son-causa-mas-frecuente-descanso-medico-laboral-469969.aspx
https://andina.pe/agencia/noticia-dolores-espalda-son-causa-mas-frecuente-descanso-medico-laboral-469969.aspx

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Trillo MC, Tolosa-Guzman I, Perdomo M. Evaluacion clinica de la inestabilidad
segmental lumbar en poblacion trabajadora. Rev Cienc Salud.[Internet]. 2018 [citado
26 mar 2019]; 16(especial): 87-98. Disponible en:

Dot http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.6847

Calvo A, Gomez E. Los ejercicios del core como opcidn terapéutica para el manejo de
dolor de espalda baja. Salud Uninorte [Internet]. 2017 [citado 30 mar 2019]; 33(2):

259-267. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=81753189018

Panjabi MM. Clinical spinal instability and low back pain. Journal of
electromyography and kinesiology [Internet].2003 [citado 10 abr 2019]; 13 (4): 371—

379. https://doi.org/10.1016/S1050-6411(03)00044-0 Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1050641103000440?via%3Dih

ub .

Suh JH, Kim H, Jung GP, Ko JY, Ryu JS. The effect of lumbar stabilization and
walking exercises on chronic low back pain: A randomized controlled trial. Medicine
(Baltimore) [internet] 2019 [citado 15 oct 2019]; 98(26):e16173. doi:
10.1097/MD.0000000000016173.Disponible:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31261549

Shamsi MB, Rezaei M, Zamanlou M, Sadeghi M, Pourahmadi MR. Does core stability

exercise improve lumbopelvic stability (through endurance tests) more than general
exercise in chronic low back pain? A quasi-randomized controlled trial. Physiother
Theory Pract. [Internet]. 2016 [citado 01 abr 2019]; 32(3):171-8. doi:
10.3109/09593985.2015.1117550. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26864057

Vanti C, Conti C, Faresin F, Ferrari S, Piccarreta R. The Relationship Between

Clinical Instability and Endurance Tests, Pain, and Disability in Nonspecific Low

48


http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.6847
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=81753189018
https://doi.org/10.1016/S1050-6411(03)00044-0
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1050641103000440?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1050641103000440?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31261549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shamsi%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26864057
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaei%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26864057
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zamanlou%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26864057
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sadeghi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26864057
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pourahmadi%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26864057
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26864057
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26864057
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26864057
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vanti%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27167368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conti%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27167368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faresin%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27167368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27167368

Back Pain. J Manipulative Physiol Ther.[Internet]. 2016 [citado 01 abr 2019]; 39 (5):

359-368. doi: 10.1016 /j.jmpt.2016.04.003. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27167368

16. Inani SB, Selkar SP. Effect of core stabilization exercises versus conventional

exercises on pain and functional status in patients with non-specific low back pain: a

randomized clinical trial. J Volver musculoskelet Rehabil.[Internet] 2013 [citado 15

may 2019]; 26 (1): 37-43. Doi: 10.3233 / BMR-2012-0348. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23411647

17. Puntumetakul R, Areeudomwong P, Emasithi A, Yamauchi J. Effect of 10-

week core stabilization exercise training and detraining on pain-related outcomes in
patients with clinical lumbar instability. Patient Prefer Adherence. [Internet] 2013
[citado 06 nov 2019]; 19;7: 1189-99. doi: 10.2147/PPA.S50436. Disponible

en:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24399870

18. Cruz A. Velazco C. Tesis. Inestabilidad lumbar y grado de incapacidad funcional en
personal administrativo con lumbalgia que labora en un hospital de Lima, univ.
wiener [Internet]. 2018 [citado06 nov

2019]; URI: http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1763 Disponible en:

file:///H:/SEgunda%?20especialidad/ PROYECTO%20INESTABILIDAD%20LUMBA

R/“INESTABILIDAD%20LUMBAR%20Y %20GRADO%20DE%20INCAPACIDA

D.pdf

19. Santonja F, Pastor A. Cifosis y lordosis. Procedimientos ortopédicos y de
traumatologia. 2006; Cap 117; P: 783 — 791.

20. Nordin M. Biomecanica de la columna lumbar. En: Nordin M, Frankel V.
Biomecanica basica del sistema musculoesquelético. Mc Graw Hill — Interamericana.

Espafia. 2004: 266 — 295.

49


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27167368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27167368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Inani%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23411647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Selkar%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23411647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23411647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23411647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Puntumetakul%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24399870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Areeudomwong%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24399870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emasithi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24399870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamauchi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24399870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24399870
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1763
about:blank
about:blank
about:blank

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Rodrigo C. Miralles Marrero, Iris Miralles Rull. “Biomecanica Clinica de los tejidos y
las Articulaciones del aparato Locomotor”, 2° edicion, Elsever Masson, Espana. 2005.
Kapandji Adalbert Ibrahim, “Fisiologia Articular”, 6° edicion, editorial Médica
Panamericana S.A, Madrid.2007.

Nordin M, Schecter S. Biomecanica Bésica del Sistema Musculoesquelético,
Biomecanica de la columna lumbar. 3ra Ed. Mc Graw Hill Interamericana. Espafia.
2001. Cap 10 p. 268-272.

Boyling J, Jull G. Grieve G. Terapia manual contemporanea: columna vertebral.
Bases anatomopatoldgicas, diagnostico y tratamiento conservador. “Inestabilidad
Clinica” de la columna lumbar. 3ra. Ed. Masson. ElSevier, Barcelona. 2006. Cap 22
p. 311-31

Cailliet R. Anatomia Funcional, Biomecanica. Anatomia funcional de la columna
lumbosacra Ed. Marban 2006. Cap. 2. P. 35-73.

Duran D, Romero S, Kressin E, Medina V, Olave C. Fisiologia articular. Biomecanica
de la columna lumbar. UST. 2019. [citado 16 jun 2019] disponible en:

https://www.academia.edu/38972223/Biomecanica_de la_columna Lumbar

Cholewicki J, Panjabi MM, Khachatryan A. Stabilizing function on trunk flexor-

extensor muscles around a neutral spine posture; Spine [internet] 1997 [citado 10 Jun

2019]; 22(19):2207-12. DOI: 10.1097/00007632-199710010-00003. Disponible en :

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9346140

Neumann DA. Osteologia y artrologia. En: Fundamentos de Rehabilitacion Fisico,
Cinesiologia del sistema musculoesquelético. Ed. Paidotribo. 2007 [citado 10 jun

2019] Disponible en: htt://booksmedicos.org.

Richardson C, Jull G, Hodges P. Hides J. Therapeutic Exercise for Spinal Segmental

Stabilization in Low Back Pain. Churchill Livingstone 1999. P. 11-61

50


https://www.academia.edu/38972223/Biomecanica_de_la_columna_Lumbar
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panjabi%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9346140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khachatryan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9346140
https://doi.org/10.1097/00007632-199710010-00003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9346140

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Silvano F., Tiziana M., Bonetti F., Villafaiie B., Vanti B. A literature review of
clinical tests for lumbar instability in low back pain: validity and applicability in
clinical practice. Chiropr Man Therap. [Internet] 2015 [citado 20 jun 2019]; 23: 1

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25866618

Beazell JR, Mullins M, Grindstaff TL. Lumbar instability: an evolving and

challenging. Journal List ] Man Manip Ther. [Internet] 2015 [citado 17 jun 2019];

18(1); doi: 10.1179/106698110X12595770849443. Disponible: en

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3103111/#b9

Yuichi K, Koichiro M, Eiji K, Tetsushi K, Atsumasa U. A New Evaluation Method
for Lumbar Spinal Instability: Passive Lumbar Extension Test, Physical Therapy
[internet] 2006 [citado 10 Jun 2019]; 86(12); 1661-1667. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+New+Evaluation+Method+for+Lum

bar+Spinal+Instability%3 A+Passive+Lumbar+Extension+Test

Cleland J, Koppenhaver S, Netter’s Orthopaedic Clinical Examination An Evidence-
Based. Approach. 3ra edicion. Philadelphia: ELSEVIER, 2016.

Ferrari S, Manni T, Bonetti F, Villafane JH, Vanti C. A literature review of clinical
tests for lumbar instability in low back pain: validity and applicability in clinical
practice. Chiropractic & Manual Therapies [internet] 2015 [citado 11 jun 2019];
23:14. doi: 10.1186/s12998-015-0058-7 Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A-+literature+review-+of+clinical+tests+

for+lumbar+instability+in+low+back-+pain%3 A+validity+and-+applicability+in+clinic

al+practice

Fernandez A, Garcia E. Manual de Medicina del dolor, fundamentos, evaluacion y

tratamiento. Tipos de dolor. Edit. Médica Panamericana, S.A. Madrid. 2016.

51


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25866618
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beazell%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21655418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mullins%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21655418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grindstaff%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21655418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/600/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/issues/197031/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/issues/197031/
https://dx.doi.org/10.1179%2F106698110X12595770849443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3103111/#b9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+New+Evaluation+Method+for+Lumbar+Spinal+Instability%3A+Passive+Lumbar+Extension+Test
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+New+Evaluation+Method+for+Lumbar+Spinal+Instability%3A+Passive+Lumbar+Extension+Test
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+literature+review+of+clinical+tests+for+lumbar+instability+in+low+back+pain%3A+validity+and+applicability+in+clinical+practice
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+literature+review+of+clinical+tests+for+lumbar+instability+in+low+back+pain%3A+validity+and+applicability+in+clinical+practice
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+literature+review+of+clinical+tests+for+lumbar+instability+in+low+back+pain%3A+validity+and+applicability+in+clinical+practice

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Lopez F. Definicion y clasificacion del dolor. Servicio de Publicaciones. [internet]
UCM, Madrid, 1996. p. 49-55, [citado 16 jun 2019] Disponible en:
https://revistas.ucm.es » index.php » CLUR > article » download

Casado MI, Moix J, Vidal J. Etiologia, cronificacion y tratamiento del dolor lumbar.
Clinica y Salud [Internet] 2008 [citado 2019 Ago 30]; 19(3): 379-392. Disponible
en: Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-
52742008000300007 &Ing=es.

Alvarez M. Punto de Salud. Direccion Gestion Médica y Red asistencial SURATEP.
Guia para atencion del paciente con dolor lumbar. Citado [13 sep 2019] Disponible en:

https://www.arlsura.com/boletin/distribuidores/prestadores/documentos/guia_de_atenc

ion_dolor_lumbar.pdf

Organizacion Mundial de la salud: Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Publicacion Cientifica
[internet] 1994 [citado 15 jun 2019]; 10a. Ed. Revision. Washington, D.C.: OPS, 3 v.
(554)

Comité de gestion y los del grupo de trabajo de &mbito internacional. Guia de practica
clinica. Lumbalgia inespecifica COST B13. Fundacién Kovacs. [internet] 2006 [citado
20 jun 2019]; 12(1), 131-138. Disponible en:

http://www.kovacs.org/descargas/ GUIADEPRACTICACLINICALUMBALGIAINES

PECIFICA_136paginas.pdf

O’Sullivan, P. Manual Therapy. Diagnosis and classification of chronic low back pain
disorders: Maladaptive movement and motor control impairments as underlying
mechanism. Man Ther. [internet] 2005 [citado 15 jun 2019]; 10(4):242-55. Disponible

en:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16154380

52


https://www.arlsura.com/boletin/distribuidores/prestadores/documentos/guia_de_atencion_dolor_lumbar.pdf
https://www.arlsura.com/boletin/distribuidores/prestadores/documentos/guia_de_atencion_dolor_lumbar.pdf
http://www.kovacs.org/descargas/GUIADEPRACTICACLINICALUMBALGIAINESPECIFICA_136paginas.pdf
http://www.kovacs.org/descargas/GUIADEPRACTICACLINICALUMBALGIAINESPECIFICA_136paginas.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16154380

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Ministerio de la Proteccion Social Republica de Colombia. Guia de Atencion Integral
basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal
relacionados con la manipulaciéon manual de cargas y otros factores de riesgo en el
lugar de trabajo. Bogota.[internet] 2007 [Citado 10 sep. 2019]. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GATISO-

DOLOR%20LUMBAR%20INESPEC%C3%8DFICO.pdf

Garcia G. Biomecanica de la columna lumbar. Scribd [internet] 2014 [Citado 30 ago

2019]; 1-13 Disponible en: https://es.scribd.com/doc/202010189/Biomecanica-

COLUMNALUMBAR.

Puntumetakul, R., Yodchaisarn, W., Emasithi, A., Keawduangdee, P., Chatchawan,
U., & Yamauchi, J. Prevalence and individual risk factors associated with clinical
lumbar instability in rice farmers with low back pain. Patient Preference and
Adherence. [internet] 2015 [citado 20 jun 2019]; (9) 1-7. Disponible en:

http://doi.org/10.2147/PPA.S73412

Carbayo JJ, Rodriguez J, Sastre JF. Lumbalgia. Rev Clin Med Fam. [Internet]. 2012
[citado 18 Jun 2019]; 5( 2 ): 0-143. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169934

695X201200020001 1 &Ing=es.

Sahrmann S. Diagnoéstico y tratamiento de alteraciones del movimiento. Paidotribo
lera. Ed. Barcelona, Espana. 2005.

Mendinueta M, Herazo Y, Pinillos Y. Factores asociados a la percepcion de dolor
lumbar en trabajadores de una empresa de transporte terrestre. Salud Uninorte
[internet] 2014 [citado 20 jun 2019]; 30 (2): 192-199. Vol. 30, N° 2, Disponible en:

http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v30n2/v30n2all.pdf

53


https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GATISO-DOLOR%20LUMBAR%20INESPEC%C3%8DFICO.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GATISO-DOLOR%20LUMBAR%20INESPEC%C3%8DFICO.pdf
http://doi.org/10.2147/PPA.S73412
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v30n2/v30n2a11.pdf

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

National Institute of Neurological Disorders and Stroke. Dolor lumbar. NIH
[internet]; [Revisado diciembre 21, 2016, citado 20 jun 2019]. Disponible en:

https://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/dolor_lumbar.htm

Muioz-Gomez, J. Epidemiologia del dolor lumbar cronico. Abordajes  terapéuticos
en el dolor lumbar cronico. Fundacion Griinenthal [internet] 2003 [citado 25 jun
2019]; 23-28. Disponible en:

http://www.grunenthal.com.ec/cms/cda/_common/inc/display_file.jsp?fileID=5810022

9

Sanchez I, Ferrero A, Climent JM, Conejero JA, Florez MT, et al. MANUAL
SERMEF DE REHABILIATACION Y MEDICINA FiSICA. Edit. Médica
Panamericana, S.A. Buenos Aires (2006).

Coulombe BJ, Juegos KE, Neil ER, Eberman LE. Core Stability Exercise Versus
General Exercise for Chronic Low Back Pain. J Athl Train. [internet] 2017 [citado 25
jun 20197];52(1):71-72. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27849389

Vésquez J. Servicio de Rehabilitacion de Columna Instituto Nacional de
Rehabilitaciéon México, DF. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2014/cc143q.pdf

Liebenson C. Manual de Rehabilitacion de la columna Vertebral. Edit. Paidotribo.
Barcelona. 1° Ed

Viasquez-Rios JR, Nava-Bringas TI. Ejercicios de estabilizacion lumbar. México.
Rehabilitacion de Columna Instituto Nacional de Rehabilitacion. 2013 [Internet]

Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2014/cc143q.pdf

DIDRIUM. Guia de Préctica Clinica: Lumbalgia crénica compleja. 2010 [Internet]

Instituto nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”. [10 nov 2019].

54


https://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/dolor_lumbar.htm
http://www.grunenthal.com.ec/cms/cda/_common/inc/display_file.jsp?fileID=58100229
http://www.grunenthal.com.ec/cms/cda/_common/inc/display_file.jsp?fileID=58100229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27849389
https://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2014/cc143q.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2014/cc143q.pdf

56.

57.

58.

59.

60.

Disponible en:

http://www.inr.gob.pe/transparencia/transparencia%?20inr/asistenciales/motor%20y%2

0Odolor/guia%?20practica%20clinica%?20lumbalgia%?20cronica%20compleja/rd297-

2010.pdf

Navarro M, Madrid JL, Albert JM, Fuentes J. Cervicoartrosis: efectividad de un
tratamiento fisioterapico convencional.2005, [Internet]. Revista de Fisioterapia
UCAM. [05 nov 2019]; Vol. 4 (1) Pag 43-51 Disponible en:

https://www.ucam.edu/sites/default/files/revista-fisio/imagenes-pdfs-revistas/volumen-

4/FISIOTERAPIA4-1-corregido.pdf

Alcéantara-Bumbiedro MT, Florez-Garcia C, Echavarri-pérez YF, Garcia-Pérez. Escala
de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Unidad de Rehabilitacion Fundacién
Hospital Alcorcon (FHA). [internet] 2006 [citado 15 sep 2019];40(3):150-8.
Disponible en:

http://oml.eular.org/sysModules/obxOml/docs/ID_53/Oswestry%20Validaci%C3%B3

n%20ES.pdf

Segovia Diaz de Le6n Martha Graciela, Torres Hernandez Erika Adriana.
Funcionalidad del adulto mayor y el cuidado enfermero. Gerokomos [Internet].
2011 Dic [citado Nov 2019]; 22(4): 162-166. Disponible

en:http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1134-

928X2011000400003 &Ing=es&tlng=es

Romero DM. Actividades de la Vida diaria. 2007. Anales de Psicologia, Vol. 23, num.
2 pp. 264-271 Murcia Espana. [Internet] 20 nov 2019 Disponible en:

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=16723213

Organizacion Mundial de la salud. Actividad Fisica. 23 febrero de 2018 [Internet]

Disponible en: https://www.who.int/es/news-room,

55


http://www.inr.gob.pe/transparencia/transparencia%20inr/asistenciales/motor%20y%20dolor/guia%20practica%20clinica%20lumbalgia%20cronica%20compleja/rd297-2010.pdf
http://www.inr.gob.pe/transparencia/transparencia%20inr/asistenciales/motor%20y%20dolor/guia%20practica%20clinica%20lumbalgia%20cronica%20compleja/rd297-2010.pdf
http://www.inr.gob.pe/transparencia/transparencia%20inr/asistenciales/motor%20y%20dolor/guia%20practica%20clinica%20lumbalgia%20cronica%20compleja/rd297-2010.pdf
https://www.ucam.edu/sites/default/files/revista-fisio/imagenes-pdfs-revistas/volumen-4/FISIOTERAPIA4-1-corregido.pdf
https://www.ucam.edu/sites/default/files/revista-fisio/imagenes-pdfs-revistas/volumen-4/FISIOTERAPIA4-1-corregido.pdf
http://oml.eular.org/sysModules/obxOml/docs/ID_53/Oswestry%20Validaci%C3%B3n%20ES.pdf
http://oml.eular.org/sysModules/obxOml/docs/ID_53/Oswestry%20Validaci%C3%B3n%20ES.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1134-928X2011000400003&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1134-928X2011000400003&lng=es&tlng=es
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=16723213
https://www.who.int/es/news-room

61. Especifica, P. d. V. S. Posturas Forzadas. Madrid: Ministerio de Sanidad. 2000.
62. Pedro L. Definicion de profesion y ocupacion. 2012. [Internet] 18 nov. 2019.

Disponible: https://luciacano.wordpress.com/2012/11/22/definicion-de-profesion-y-

ocupacion/

63. Real Academia Espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. 2019. [Internet]. 18
Nov. 2019. Edicion del Tricentenario. Disponible en:

https://dle.rae.es/ocupaci%C3%B3n

64. Serrano-Atero MS, Caballero J, Cafias A, Garcia-Sau - ra PL, Serrano-Alvarez C and

Prieto J. Valoracion del dolor (I),. Pain assess - ment (I). Rev Soc Esp Dolor [Internet]

2002 [citado06 oct 2019]; 9: 94-108. Disponible:

http://revista.sedolor.es/pdf/2002_02_05.pdf

65. Mayor A. Peru: Situacion de salud de la Poblacion. 2013. Disponible en:

https://www.innei.gob.pe/Media/MenuRecursivo/publicacionesdigitales/Est/Lib1182/1

dex.html.
66. Payares K, Medicina F De, Antioquia U De, S IMS, G CIS, Goémez JD, et al. Con

Dolor Bajo De Espalda. 2008;21(4):2008.

56


https://luciacano.wordpress.com/2012/11/22/definicion-de-profesion-y-ocupacion/
https://luciacano.wordpress.com/2012/11/22/definicion-de-profesion-y-ocupacion/
https://dle.rae.es/ocupaci%C3%B3n
http://revista.sedolor.es/pdf/2002_02_05.pdf
https://www.innei.gob.pe/Media/MenuRecursivo/publicacionesdigitales/Est/Lib1182/idex.html
https://www.innei.gob.pe/Media/MenuRecursivo/publicacionesdigitales/Est/Lib1182/idex.html

ANEXOS



Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacién: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTABILIZACION LUMBOPELVICA EN
PACIENTES CON DISCAPACIDAD FUNCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION DRA. ADRIANA REBAZA

FLORES AMISTAD PERU — JAPON, PERIODO 2021”

‘. oy s . . . . ‘. . Disefio
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Dimension Indicador Valores Metodolégico
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Método de la
¢ Cual es la efectividad de un | Determinar la efectividad de | Hi: Un programa de . investigacion:
programa de ejercicios de un programa de ejercicios de | ejercicios de Variable 1: - Frecuencia de 3 Hipotético-
estabilizacion lumbopélvica | estabilizacién lumbopélvica | estabilizacion Programa de veces por semana | 1. Sies efectivo | deductivo
en la discapacidad funcional | en la discapacidad funcional | lumbopélvica es ejercicios de - Tiempo de 40 2. No es efectivo
del paciente con lumbalgia del paciente con lumbalgia efectivo en la estabilidad minutos por sesion Enfoque de la
del “Instituto Nacional de del “Instituto Nacional de discapacidad lumbopelvica investigacion:
Rehabilitacién Dra. Adriana Rehabilitacion Dra. Adriana funcional del paciente Cuantitativo
Rebaza Flores Amistad Peri | Rebaza Flores Amistad Pert | con lumbalgia del
— Japén”, periodo 20217 — Japén”, periodo 2021. “Instituto Nacional de Tipo de
Rehabilitacién Dra. investigacion:
Problemas especificos Objetivos especificos Adriana Rebaza 1. Limitacion Tipo aplicada y
¢ ;Cuadles son las o Describir las caracteristicas | Flores Amistad Peru - Intensidad dolor ' funcional de nivel
caracteristicas sociodemograficas de los — Japon”, periodo Cuidad o o comparativo
sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia del | 2021. - Luidados minima: 0-20 f’
pacientes con lumbalgia 