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4.1. Linea: Innovacion en salud integral y gestion sanitaria para la mejora de la calidad y
equidad en la atencion.

4.2. Sublinea: Atencion recuperativa y/o rehabilitadora.
5. Institucion en la que se ejecutara el proyecto
Centro privado de rehabilitacion en Tacna.

6. Titulo del proyecto

Efecto de la neurorrehabilitacion en el equilibrio funcional en pacientes con hernia discal

lumbar en un centro privado de Tacna, 2025.
7. Resumen

El presente proyecto tiene como propdsito evaluar el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion sobre el equilibrio funcional en pacientes con diagnostico de hernia discal
lumbar atendidos en un centro privado de Tacna durante el afo 2025. La investigacion surge
ante la afectacion del equilibrio estdtico y dindmico que presentan estos pacientes debido al
dolor, la debilidad muscular y la alteracién del control postural. Se empleara un enfoque

cuantitativo, con un disefio cuasiexperimental compuesto por un grupo experimental que



recibird un programa de neurorrehabilitacion —incluyendo ejercicios de propiocepcion,
control motor, fortalecimiento y entrenamiento de equilibrio— y un grupo control sometido al
tratamiento convencional. La poblacion estara conformada por 44 pacientes que cumplan
criterios clinicos y radiologicos de inclusion. El equilibrio funcional sera evaluado mediante la
Escala de Berg antes y después de la intervencion. Los datos seran analizados con estadistica
descriptiva e inferencial, aplicando pruebas paramétricas o no paramétricas segun la
distribucion. Se espera determinar si la neurorrehabilitacion mejora de manera significativa el

equilibrio estatico y dindmico en comparacion con la rehabilitacion convencional.

Palabras clave: Equilibrio Postural, Desplazamiento del Disco Intervertebral, Fuerza Muscular,

Salud y bienestar.
Abstract:

This project aims to evaluate the effect of a neurorehabilitation program on functional balance
in patients diagnosed with lumbar disc herniation treated at a private rehabilitation center in
Tacna in 2025. The study arises from the impairment of static and dynamic balance commonly
observed in these patients due to pain, muscle weakness, and altered postural control. A
quantitative approach will be employed, using a quasi-experimental design with an
experimental group receiving a neurorehabilitation program—including proprioceptive
exercises, motor control training, strengthening, and balance training—and a control group
receiving conventional rehabilitation. The study population will consist of 44 patients who
meet established clinical and radiological criteria. Functional balance will be assessed using
the Berg Balance Scale before and after the intervention. Data will be analyzed through
descriptive and inferential statistics, applying parametric or non-parametric tests according to
data distribution. The study aims to determine whether neurorehabilitation produces a
significant improvement in static and dynamic balance compared to conventional

rehabilitation.

Keywords: Postural Balance, Intervertebral Disc Displacement, Muscle Strength, Health and

Well-being



8. Contextualizacion del problema

8.1. Planteamiento del problema

La afectacion del equilibrio funcional en pacientes que padecen hernia discal lumbar y dolor
lumbar es una de las quejas mas frecuentes entre los pacientes y representa una causa de
discapacidad (1). El equilibrio postural es la capacidad de mantener o restaurar el equilibrio
corporal en condiciones estdticas o dindmicas (2), lo que requiere una funcion estable del
sistema nervioso central y también una adecuada funcion del sistema sensorial y motor. El
equilibrio postural en pacientes que presentan hernia discal lumbar y dolor puede verse

afectado por mecanismos centrales y/o periféricos.

Se estima que la hernia discal tiene una incidencia aproximada de 5 a 20 casos por cada 1000
adultos al afio y es mas frecuente en individuos de entre 30 y 50 afios. Ademads, afecta a los

hombres con el doble de frecuencia que, a las mujeres, con una proporcion de 2:1.(3)

Entre las principales complicaciones que enfrentan los pacientes con hernia discal que varian
en gravedad se menciona el dolor en la zona lumbar y los gliteos hasta casos mas severos que
incluyen la incapacidad para caminar y el sindrome de cola de caballo. (4) y dificultad para

mantener la postura y realizar movimientos sin perder la estabilidad.

Las hernias discales lumbares suelen generar debilidad de la musculatura central, disminucion
de la fuerza muscular, alteraciones en la funciéon motora y modificaciones en la capacidad de
desplazamiento (5) y dolor, lo que puede alterar la propiocepcion. Al producirse una
compresion de las raices nerviosas, puede provocar debilidad muscular en las piernas, lo que
dificulta acciones basicas como levantar el pie al caminar, incrementando el riesgo de caidas.

(5) lo que puede generar inestabilidad y riesgo de caidas.

En pacientes con hernia discal el equilibrio funcional se ve comprometido, que no se limita al
control estatico sino también a la estabilidad dindmica. Estudios previos sugieren que el
tratamiento con ejercicios facilita el entrenamiento sensoriomotor, la retroalimentacion
propioceptiva de las estructuras articulares y musculares, la recuperacion del control motor

que a su vez mejorarian el equilibrio funcional. (6)

En tal sentido, si el equilibrio funcional depende de la sinergia de tres componentes como la



estabilidad lumbopélvica, la propiocepcion y la funcidn neuromuscular, entonces, la
neurorrehabilitacion representaria una alternativa terapéutica innovadora a través de un
gjercicio terapéutico. La neurorrehabilitacion se basa en ejercicios de propiocepcion,
reeducacion o reentrenamiento de patrones motores alterados y el fortalecimiento muscular,
para optimizar la recuperacion del equilibrio funcional. Ademas de facilitar la reintegracion a
las actividades diarias, reducir la discapacidad y promover la autonomia funcional,
complementando asi los tratamientos conservadores convencionales y ofreciendo una mejor

calidad de vida a los pacientes afectados.

No obstante, la evidencia sobre su efectividad en personas con hernia discal lumbar es aun

limitada, lo que hace necesario profundizar en su estudio.
8.2. Formulacion del problema
8.2.1. Problema general

(Cuadl es el efecto de la neurorrehabilitacion en el equilibrio funcional en pacientes con hernia

discal lumbar en un centro privado de Tacna, 2025?
8.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cudl es el nivel de equilibrio estatico al inicio y final de los pacientes con hernia discal
lumbar de un centro privado de Tacna en 2025?
b) (Cual es el nivel de equilibrio dindmico al inicio y final de los pacientes con hernia discal

lumbar de un centro privado de Tacna en 2025?
8.3. Justificacion
8.3.1. Justificacion tedrica

El tratamiento de rehabilitacion con ejercicios ha demostrado beneficios en diversas patologias
neuroldgicas y musculoesqueléticas al mejorar el equilibrio, la estabilidad y el control motor.
Sin embargo, existe un vacio en el conocimiento sobre su efectividad especifica en pacientes
con hernia discal lumbar, una condicidn caracterizada por alteraciones en el equilibrio debido
al dolor, la debilidad muscular y la inestabilidad. Aunque estudios previos han abordado
tratamientos convencionales para esta poblacion, la evidencia sobre la integracion de
estrategias propioceptivas en la rehabilitacion del equilibrio es limitada, particularmente en

contextos locales como Tacna. Este estudio busca llenar este vacio y contribuir al cuerpo



teodrico existente al proporcionar datos especificos sobre los efectos de estas intervenciones en

esta poblacion.
8.3.2. Justificacion clinica

La hernia discal lumbar es una de las principales causas de dolor lumbar cronico y disfuncion
motora, afectando significativamente la calidad de vida de los pacientes. Mejorar el equilibrio
en esta poblacion es crucial para recuperar la funcionalidad y prevenir complicaciones
asociadas, como caidas o atrofia muscular. La neuro rehabilitacion basada en propiocepcion
ofrece un enfoque innovador y potencialmente mas efectivo que las terapias convencionales al
centrarse en la reeducaciéon neuromuscular y el control postural. Este estudio no solo busca
optimizar los resultados clinicos, sino también brindar a los profesionales de salud una
herramienta terapéutica basada en evidencia, adaptada a las necesidades especificas de los

pacientes con hernia discal lumbar.
8.3.3. Justificacion metodologica

El disefio de este estudio permitira evaluar de manera rigurosa y sistematica el impacto del
tratamiento de neuro rehabilitacion de propiocepcion en el equilibrio de pacientes con hernia

discal lumbar.

Ademas, este estudio adaptara el tratamiento a un entorno clinico real en un centro privado de

Tacna, lo que facilita su implementacion practica y transferencia a otros contextos similares.

Entre las posibles limitaciones, se considera que, al no contar con un grupo de control, se
dificulta establecer una comparacion rigurosa entre la intervencion y la evolucion natural de
los pacientes sin tratamiento especifico, lo que podria afectar la validez interna del estudio.
Asimismo, algunos factores individuales de los pacientes como la edad, el nivel de actividad
fisica previa, la presencia de comorbilidades o el grado de afectacion neuromuscular pueden
influir en los resultados y producir variabilidad en la respuesta al tratamiento. Para manejar
estas limitaciones y mejorar la validez del estudio, se consideraran las siguientes estrategias:
definir criterios de seleccion para minimizar la heterogeneidad de la muestra y aplicar pruebas

de regresion logistica para ajustar las diferencias entre grupos.

8.4. Objetivos de la investigacion



8.4.1. Objetivo general

Determinar efecto de la neurorrehabilitacion en el equilibrio funcional en pacientes con hernia

discal lumbar en un centro privado de Tacna en 2025.

8.4.2. Objetivo general y especificos

a) Determinar el nivel de equilibrio estatico al inicio y final de los pacientes con hernia
discal lumbar de un centro privado de Tacna en 2025.
b) Determinar el nivel de equilibrio dindmico al inicio y final de los pacientes con hernia

discal lumbar de un centro privado de Tacna en 2025.
8.5. Hipdtesis
8.5.1. Hipdtesis general

Para esta investigacion se plantea como la hipotesis de estudio que: La aplicacion de un
tratamiento de neurorrehabilitacion mejora significativamente el equilibrio funcional en los
pacientes con hernia discal lumbar del grupo experimental, en comparacion con los del grupo

control, atendidos en un centro privado de Tacna en 2025.
Ademas, se considera como hipotesis estadisticas:

Hipétesis nula: La aplicacion de la neurorrehabilitacion no mejora significativamente el
equilibrio funcional en los pacientes con hernia discal lumbar del grupo experimental, en

comparacion con los del grupo control, atendidos en un centro privado de Tacna en 2025.

Hipotesis alterna: La aplicacion de la neurorrehabilitacion mejora significativamente el
equilibrio funcional en los pacientes con hernia discal lumbar del grupo experimental, en

comparacion con los del grupo control, atendidos en un centro privado de Tacna en 2025.
8.5.2. Hipdtesis especificas

Como primera hipotesis especifico de estudio se plantea que: La aplicacion de la
neurorrehabilitacion mejora significativamente el equilibrio estatico en los pacientes con
hernia discal lumbar del grupo experimental, en comparacion con los del grupo control,

atendidos en un centro privado de Tacna en 2025.



Considerando como hipotesis estadisticas:

Hipotesis nula: La aplicacion de la neurorrehabilitacion no mejora significativamente el
equilibrio estatico en los pacientes con hernia discal lumbar del grupo experimental, en

comparacion con los del grupo control, atendidos en un centro privado de Tacna en 2025.

Hipétesis alterna: La aplicacion de la neurorrehabilitacion mejora significativamente el
equilibrio estatico en los pacientes con hernia discal lumbar del grupo experimental, en

comparacion con los del grupo control, atendidos en un centro privado de Tacna en 2025.

Como segunda hipoétesis especifica de estudio se plantea que: La aplicacion de la de
neurorrehabilitacion mejora significativamente el equilibrio dindmico en los pacientes con
hernia discal lumbar del grupo experimental, en comparacion con los del grupo control,

atendidos en un centro privado de Tacna en 2025.
Y como hipdtesis estadisticas:

Hipétesis nula: La aplicacion de la neurorrehabilitacion no mejora significativamente el
equilibrio dinamico en los pacientes con hernia discal lumbar del grupo experimental, en

comparacion con los del grupo control, atendidos en un centro privado de Tacna en 2025.

Hipotesis alterna: La aplicacion de la neurorrehabilitacion mejora significativamente el
equilibrio dinamico en los pacientes con hernia discal lumbar del grupo experimental, en

comparacion con los del grupo control, atendidos en un centro privado de Tacna en 2025.
9. Marco Tedrico
9.1. Antecedentes

Internacionales

En China, Sun et al. (6) estudiaron el equilibrio postural y la discapacidad funcional en
pacientes con dolor lumbar. Objetivo: realizar una revision sistematica. Metodologia: 105
pacientes diagnosticados con dolor lumbar crénico y un grupo control de 53 sujetos sanos, con
el objetivo de comparar el desempefio funcional y el control postural mediante pruebas
estandarizadas. Utilizaron el Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) para medir la
severidad de la discapacidad funcional y la plataforma de fuerza para evaluar parametros de
equilibrio estatico y dinamico, incluyendo oscilacion del centro de presion, velocidad media

de desplazamiento y area de balance postural. Resultados: los pacientes con dolor lumbar



crénico presentaron valores significativamente peores en comparacion con los controles sanos,
con mayor oscilacion y menor estabilidad en condiciones tanto de ojos abiertos como de ojos
cerrados, lo que evidencia una alteracion en los mecanismos de control postural asociados al
dolor persistente y a las adaptaciones musculoesqueléticas. Asimismo, se observd una
correlacién positiva entre los puntajes de discapacidad funcional y las deficiencias en el
equilibrio postural, lo que sugiere que, a mayor limitacion funcional, mas marcada es la
alteracion en el control del equilibrio. Estos hallazgos refuerzan la hipdtesis de que el dolor
lumbar crénico no solo afecta la movilidad y la fuerza muscular, sino también los procesos de
control neuromotor responsables de mantener la estabilidad corporal, lo que incrementa el
riesgo de caidas y de dependencia en las actividades de la vida diaria. Conclusion: la
evaluacion del equilibrio debe integrarse de manera rutinaria en la valoracion clinica de los
pacientes con dolor lumbar crénico, ya que la relacion entre discapacidad funcional y
alteracion del control postural permite comprender mejor el impacto de esta enfermedad y

orientar intervenciones de rehabilitacidon mas efectivas.

Enriquez et al. (7) realizaron una revision sistematica sobre ejercicios multicomponente y
equilibrio en adultos. Objetivo: desarrollar una revision sistematica con metaanalisis orientada
a analizar la eficacia de los programas de ejercicio multicomponente en la mejora del
equilibrio y de la calidad de vida en esta poblacién. Método: metaanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) que incluyeron intervenciones basadas en ejercicios multicomponente y
que evaluaron su impacto en el equilibrio y la calidad de vida de adultos mayores. Resultados:
de los 110 estudios inicialmente identificados, solo cinco cumplieron con los criterios para la
sintesis cuantitativa. En total, se analizaron 354 participantes con intervenciones cuya
duracion oscilé entre uno y doce meses. Los hallazgos mostraron un efecto positivo en la
dimension fisica de la calidad de vida (0,322; IC 95 %: 0,053-0,590), un efecto no
significativo en la dimension mental (-0,076; IC 95 %: -0,344-0,191) y una mejora
considerable en el equilibrio (0,515; IC 95 %: 0,030-0,999). Conclusion: el entrenamiento
multicomponente es una alternativa adecuada para mejorar el equilibrio en adultos mayores,
reduciendo con ello el riesgo de caidas. No obstante, persiste incertidumbre respecto a cual es
la combinacion mas eficaz de actividades de fuerza, equilibrio, aerdbicas y de flexibilidad.
Asimismo, los efectos sobre la calidad de vida, especialmente en su dimension fisica, no son

concluyentes.



En Ecuador, Sierra & Villacis (8) el equilibrio y la funcionalidad y ejercicios propioceptivos
de las personas mayores. Objetivo: determinar como un programa de ejercicios propioceptivos
influye en el equilibrio y en la capacidad funcional de adultos mayores que asisten a un centro
geronto geriatrico en Ecuador. Resultados: Participaron 20 adultos mayores entre 77 y 92
afios, evaluados con pruebas estandarizadas (Up and Go, Romberg y Escala de Berg). Tras
siete semanas de entrenamiento, se evidencid una mejoria significativa en la estabilidad
postural y en la reduccion del riesgo de caidas. En la prueba Up and Go, el nimero de
personas con desempeiio normal pasé del 15 % al 30 %. En la prueba de Romberg, los
participantes que no mostraban pérdida de equilibrio aumentaron en un 17 %. Finalmente, en
la Escala de Berg desaparecio el grupo con alto riesgo de caidas, y el 70 % pas6 a mostrar un
riesgo leve. Conclusion: el entrenamiento propioceptivo demostrd ser una estrategia eficaz
para fortalecer el equilibrio y mejorar la funcionalidad en adultos mayores, favoreciendo su

independencia en las actividades de la vida diaria.

En Egipto, Takla (9) realiz6 un estudio sobre alteraciones del equilibrio estatico y dindmico en
personas con radiculopatia lumbar. El objetivo fue analizar los cambios en el equilibrio
postural estatico y dindmico en pacientes con radiculopatia lumbar (RL) causada por hernia
discal. Este trabajo adoptd un disefio caso-control, incluyendo 12 pacientes con RL unilateral
y 12 individuos sanos como grupo control. Se utiliz6 el Functional Reach Test para evaluar el
equilibrio estdtico y el sistema Biodex Balance para medir la estabilidad dinémica,
considerando indices de estabilidad global, mediolateral y anteroposterior. Los resultados
mostraron que los pacientes con RL presentaron un alcance funcional reducido, indices de
estabilidad postural significativamente elevados y un deterioro en el control direccional,
reflejando un desequilibrio postural importante. La conclusion subrayd que estas alteraciones,
vinculadas a déficits en la propiocepcion y en la respuesta neuromuscular, justifican la

necesidad de programas de rehabilitacion dirigidos a mejorar el equilibrio y la estabilidad.

En Brasil, Shirin(10) hizo una revision sistemdtica la que analiza la efectividad de las
intervenciones de ejercicio enfocadas en la rehabilitacion de la enfermedad degenerativa del
disco lumbar (EDD), considerada una de las causas mas frecuentes de dolor lumbar crénico.
Meétodos: Siguiendo las directrices PRISMA, se efectué una busqueda exhaustiva en bases de
datos internacionales y regionales (PubMed, Scopus, Web of Science, Magiran, SID y

Noormags), abarcando el periodo comprendido entre enero de 2010 y enero de 2025. El



protocolo fue registrado en el Registro Prospectivo Internacional de Revisiones Sistematicas
(PROSPERO) bajo el nimero CRD420251088811. Mediante términos clave como “EDD
lumbar”, “terapia de ejercicio” y “rehabilitacion”, se identificaron 2495 estudios. Tras el
proceso de seleccion, 20 investigaciones —entre ellas ensayos clinicos, estudios
cuasiexperimentales y experimentales— cumplieron los criterios de inclusiéon y fueron
evaluadas utilizando el Formulario de Revision Critica de McMaster para Estudios
Cuantitativos. Resultados: Las intervenciones basadas en hidroterapia, ejercicios de
estabilidad del tronco, Pilates y entrenamiento en suspension evidenciaron reducciones
significativas del dolor y mejoras funcionales notables. Aunque las terapias multimodales (por
ejemplo, la combinacidén de ejercicio acuatico y acupuntura) mostraron beneficios clinicos, los
estudios comparativos no hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los
distintos métodos. El entrenamiento en suspension destacod por ofrecer una mayor eficacia en
la disminucion del dolor en comparacion con los ejercicios de estabilidad del tronco realizados
de forma aislada. La calidad metodologica de los estudios incluidos oscild entre buena y
excelente, predominando las valoraciones altas (8 clasificados como “excelente”, 7 como
“muy buena” y 5 como “buena”). Entre las principales limitaciones se identificaron la
heterogeneidad metodologica, el reducido tamafio muestral (n = 14-30) y la falta de
seguimiento prolongado. Conclusiones: La evidencia disponible confirma que la rehabilitacion
basada en el ejercicio constituye una alternativa eficaz para el manejo de la enfermedad
degenerativa del disco lumbar. En particular, el entrenamiento en suspension y la terapia
acuatica demostraron mayores beneficios en la reduccion del dolor y la mejora funcional. Se
recomienda que futuras investigaciones implementen protocolos mas estandarizados, incluyan
muestras mas amplias y consideren periodos de seguimiento mas prolongados para fortalecer

la validez y generalizacion de los resultados.

En corea del sur, Dae-Keun Jeong(11) tuvo como propoésito analizar los efectos de los
movimientos pélvicos sobre la funcién lumbar en pacientes con hernia discal lumbar, tras la
aplicacion de un programa de ejercicios de estabilizacion lumbar, con el fin de proponer un
método de intervencion aplicable en futuras practicas clinicas. Sujetos y métodos: Participaron
30 pacientes diagnosticados con hernia de disco lumbar, quienes realizaron sesiones de
intervencion de 30 minutos diarios, tres veces por semana durante cuatro semanas. Los

participantes se distribuyeron en dos grupos: 15 pacientes conformaron el grupo experimental



I, sometido a un programa de ejercicio de resistencia de estabilizacion centrado en el
equilibrio, y los otros 15 integraron el grupo experimental II, que realizoé ejercicios de
estabilizacion tridimensional. Previo al tratamiento, se evalud el indice de hernia discal
mediante resonancia magnética, el angulo sacro mediante radiografia, y la funcion lumbar
utilizando el indice KODI. Las mismas mediciones se repitieron al finalizar las cuatro semanas
de intervencién. Resultados: En ambos grupos experimentales se observaron cambios
significativos en el indice de hernia discal, el angulo sacro y los puntajes del KODI después
del tratamiento. Asimismo, cada grupo mostrd una mejoria significativa en el indice de hernia
discal y el éangulo sacro en comparacion con las mediciones iniciales. En el grupo
experimental I se identificd una correlacion negativa entre el indice de hernia discal y el
angulo sacro, lo que sugiere una relacion inversa entre ambos pardmetros. Conclusion: El
ejercicio de estabilizacion lumbar, basado en el control del equilibrio mediante movimientos
pélvicos, favorece la movilidad y estabilidad de la articulacion sacroiliaca, incrementando la
amplitud de los movimientos pélvicos y lumbares. Ademas de mejorar la propiocepcion, esta
intervencion contribuye positivamente a la recuperacion funcional del disco lumbar,
consolidandose como una alternativa terapéutica eficaz en la rehabilitacién de pacientes con

hernia discal lumbar.

En Rumania, Tarcau(12) planteé como el propoésito principal de este estudio fue evaluar la
eficacia de un programa de rehabilitacion integral (PR) que incluyo electroterapia (ET),
hidroterapia (HT) y fisioterapia personalizada (FT), en comparacion con la aplicacion
exclusiva de electroterapia, en pacientes con dolor lumbar crénico (PDL). Asimismo, se buscéd
analizar la relacion entre la implementacion temprana del tratamiento rehabilitador y la
evolucion de los sintomas en estos pacientes. Métodos: La investigacion se desarrollo entre
julio de 2021 y enero de 2022 en el Centro de Tratamiento del Hotel Ceres de Baile 1 Mai
(Rumania), contando con el consentimiento informado de todos los participantes. Para la
asignacion de los sujetos se empled un método de aleatorizacion por bloques, garantizando la
igualdad en el numero de participantes entre los grupos y un equilibrio adecuado en las
caracteristicas iniciales. Asi, cada grupo estuvo conformado por 30 pacientes, considerando
ademads la motivacion y disposicion de estos para participar en programas que incluyeran no
solo electroterapia, sino también ejercicios fisicos e hidroterapia. Los criterios de inclusion

fueron: dolor lumbar persistente por mas de tres meses, diagndstico de dolor lumbar cronico



confirmado por resonancia magnética (sin compresion dural) y capacidad fisica para realizar
fisioterapia. El grupo control recibié tnicamente un programa convencional de ejercicios
fisicos, mientras que el grupo experimental fue sometido a un programa integral
individualizado que combiné fisioterapia, hidroterapia y ejercicios terapéuticos. Para la
evaluacion de resultados, se midieron variables como la movilidad espinal —flexion lateral
lumbar (LLF), distancia dedos-suelo (IFG), prueba de Schober lumbar (LS) y prueba de
Schober invertida (ILS)—, la fuerza muscular de los flexores y extensores del tronco (LF y
LE), el nivel de dolor mediante el Cuestionario McGill de Forma Corta (SF-MPQ) y la Escala
Visual Analdgica (EVA), asi como el grado de discapacidad con el Indice de Discapacidad de
Oswestry (ODI). Resultados: El analisis estadistico mediante ANOVA de una via mostré una
mejoria significativa en todas las variables en el grupo experimental después de seis meses de
intervencion: reduccion del dolor (SF-MPQ: IC 95% = 7.996-11.671; EVA: IC 95% =
1.965-3.169), aumento de la movilidad (FTF: IC 95% = —7.687/-3.940; LS: IC 95% =
2.272-2.963), incremento de la fuerza muscular (LE: IC 95% = —5.676/—3.324; LF: IC 95% =
—5.970/-3.630) y disminucion del grado de discapacidad (ODI: IC 95% = 8.026-10.441).
Ademas, la correlacion de Bravais-Pearson evidencié una asociacion significativa entre el
inicio temprano del tratamiento y una mejor recuperacion sintomatica. Conclusion: Los
resultados de este estudio subrayan la eficacia de combinar la fisioterapia individualizada, la
hidroterapia y la electroterapia como parte de un enfoque integral de rehabilitacion. Se
concluye que una intervencion temprana reduce de forma considerable la percepcion del dolor
y el nivel de discapacidad asociados al dolor lumbar cronico, mejorando asi la funcionalidad y

la calidad de vida de los pacientes.

En Emiratos Arabes, Aljallad(13) realiz6 un estudio prospectivo, realizado con casos
consecutivos, se llevo a cabo en cinco clinicas de fisioterapia de los Emiratos Arabes Unidos
entre enero de 2021 y marzo de 2023, con el proposito de evaluar los pardmetros radiograficos
coronales de la columna lumbar como posibles predictores de los resultados del tratamiento
conservador en pacientes que presentaban dolor lumbar y radicular asociado a hernia discal
lumbar. Métodos: La muestra estuvo compuesta por 90 pacientes (edad media: 44 afios; 54 %
hombres) diagnosticados con hernia discal lumbar, quienes recibieron tratamiento
conservador. Todos los participantes fueron evaluados mediante resonancia magnética y

radiografias lumbares para analizar la alineacion vertebral. El tratamiento incluy6 ejercicios



terapéuticos especificos, diatermia, traccion lumbar, educaciéon postural, programa de
ejercicios domiciliarios y medicacion complementaria. Ademas, se recopilaron datos
demograficos detallados y se realizd un seguimiento a los seis meses posteriores al alta.
Criterios de éxito terapéutico: Se considerd un resultado satisfactorio cuando se cumplieron al
menos cuatro de los siguientes criterios: Reduccion del dolor radicular o de pierna en >17,5
puntos (escala NRS 0-100); Disminucién de la fatiga en >7,5 puntos; Reduccion del malestar
general en >5 puntos; Disminucion de la interferencia en las actividades de la vida diaria en
>9,5 puntos. Resultados: El andlisis a los seis meses mostré que la edad del paciente, el nivel
educativo y el angulo lumbosacro radiografico influyeron significativamente en la
probabilidad de alcanzar un resultado exitoso. Cada incremento de un afio en la edad redujo la
probabilidad de mejoria en el dolor (OR = 0,85; p = 0,016), fatiga (OR = 0,85; p = 0,016) y
limitacion funcional (OR = 0,89; p =0,042) en 15 %, 15 % y 11 %, respectivamente. Un nivel
educativo mas bajo se asocié con una mayor probabilidad de éxito en la mejoria del dolor, la
fatiga y la interferencia en las actividades diarias, con incrementos del 26,18 %, 26,18 %y 7,5
% (p = 0,006; p = 0,006; p = 0,029). Un mayor angulo lumbosacro (indicativo de peor
alineacion) disminuy6 significativamente las probabilidades de mejora del dolor, fatiga,
malestar y funcionalidad en 3,52, 3,52, 27,99 y 2,55 veces, respectivamente (p < 0,001;
<0,001; = 0,003; = 0,001). Conclusiéon: Los resultados sugieren que la edad mas joven, un
nivel educativo menor y una alineacion coronal mas equilibrada de la columna lumbar se
asocian con mejores resultados clinicos tras seis meses de tratamiento conservador en
pacientes con dolor lumbar cronico y radiculopatia secundaria a hernia discal lumbar. Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar tanto los factores demograficos como los

parametros radiograficos en la planificacion de programas de rehabilitacion individualizados.
Nacionales

No se han identificado estudios relacionados con el uso de neurorrehabilitacion en pacientes
con diagnoéstico de hernia discal lumbar. Sin embargo, se realizé un estudio relacionado con
las variables de la presente investigacion sobre neurorrehabilitacion con pacientes adultos

mayores y su recuperacion funcional.

En Loreto, Angulo & Meza (14) presentaron un estudio sobre la neurorrehabilitacion en

pacientes mayores con ictus y su influencia en la recuperacion funcional Metodoldgicamente,



el estudio es observacional, analitico, de casos y controles. Se incluyeron 400 pacientes
atendidos entre junio de 2014 y junio 2015, 200 diagnosticados de ictus y 200 sin la
enfermedad. Todos los pacientes fueron evaluados con la escala de Rankin modificada, la cual
mide el grado de discapacidad y autonomia antes y después de la intervencion. EI programa
de neurorrehabilitacion consistid en ejercicios motores, de equilibrio, estimulacion
neuromuscular y apoyo multidisciplinario, ajustado a cada caso. Los pacientes que recibieron
el programa de neuro rehabilitacion mostraron una mejoria funcional, segun los puntajes de la
escala de Rankin modificada, sobre todo en aquellos que comenzaron temprano. Conclusion:
la neuro rehabilitaciéon es una herramienta para la recuperacion de adultos mayores que
padecieron ictus, ya que promueve la movilidad y la independencia e influye en su autoestima

y la calidad de vida.

En Tacna, Castro flores y Moreno Oviedo(15) plantearon su estudio con el proposito de este
estudio fue evaluar la efectividad del ejercicio terapéutico basado en el control motor en el
tratamiento de pacientes con dolor lumbar crénico. Metodologia: Se desarroll6 un estudio de
tipo cuasi-experimental, longitudinal, prospectivo, analitico y aplicativo, conformado por dos
grupos de 28 pacientes cada uno (grupo control y grupo experimental), asignados en una
proporcion 1:1. La investigacion se llevo a cabo entre los meses de agosto y octubre de 2022.
Como instrumentos de recoleccion de datos se empled un cuestionario estructurado en cuatro
secciones: la primera correspondido al consentimiento informado; la segunda recopild
informacion sociodemografica; la tercera incluy6 una escala numérica del dolor (1-10), y la
cuarta aplico la Escala de Discapacidad de Oswestry para evaluar el grado de limitacion
funcional. Resultados: Los hallazgos evidenciaron una reduccion significativa en la intensidad
del dolor en ambos grupos, siendo mas notoria en el experimental. En este grupo, el puntaje
promedio disminuy6 de 7,14 [RIC 2,00] en la primera medicion a 1,71 [RIC 3,00] tras la
intervencion; mientras que en el grupo control paso de 7,93 [RIC 2,00] a 4,21 [RIC 2,00] en el
mismo periodo. Respecto a la Escala de Oswestry, se observé una disminucion progresiva del
nivel de discapacidad en las tres evaluaciones. En el grupo experimental, los pacientes con
discapacidad moderada (57,1%) e intensa (7,1%) en la evaluacion inicial alcanzaron un 100 %
de nivel minimo al finalizar el tratamiento. En el grupo control, el porcentaje de pacientes con
discapacidad moderada e intensa paso6 de 42,9 % y 28,6 %, respectivamente, a 21,4 %y 7,1 %.

Conclusion: Los resultados confirman que el ejercicio terapéutico basado en el control motor



es efectivo para reducir el dolor y mejorar la funcidon lumbar en pacientes con dolor lumbar
cronico atendidos en el Centro Quiropractico De Vida, Tacna (2022). En consecuencia, se
propone su implementacion como método terapéutico complementario en el manejo del dolor

y la limitacion funcional de esta patologia.



9.2. Bases tedricas
9.2.1. Neurorrehabilitacion
9.2.1.1.Definicion

La neurorrehabilitacion se define como un proceso asistencial complejo orientado a
restaurar, minimizar o compensar déficits funcionales en personas con discapacidades

graves causadas por lesiones del sistema nervioso central.(17)

También se le define como proceso orientado a disminuir la deficiencia, la restriccion
de la actividad y la restriccion de la participacion que experimentan las personas como

resultado de una enfermedad neuroldgica.(18)

El proceso de neurorrehabilitacion persigue multiples objetivos: identificar
alteraciones, guiar la plasticidad neuronal, prevenir complicaciones, maximizar la
recuperacion funcional, promover la autonomia fisica, cognitiva y conductual,
restaurar la autoestima y facilitar la reintegracion social, ademas de ofrecer apoyo al
entorno familiar. El proceso de neurorrehabilitacion persigue multiples objetivos:
identificar alteraciones, guiar la plasticidad neuronal, prevenir complicaciones,
maximizar la recuperacion funcional, promover la autonomia fisica, cognitiva y
conductual, restaurar la autoestima y facilitar la reintegracion social, ademas de ofrecer

apoyo al entorno familiar.
Entrenamiento especifico de alta intensidad y volumen

Los enfoques de rehabilitacion moderna en lesion medular se centran en la ejecucion
repetitiva de ejercicios intensivos y de alto volumen, los cuales han demostrado efectos

clinicos favorables tanto en lesiones completas como incompletas.(19)

La terapia restaurativa basada en la actividad surge a partir del principio de que la
activacion motora puede inducirse mediante entrenamiento intensivo, incluso después
de una lesion grave de la médula espinal. Este modelo se sustenta en la hipotesis de
que la locomocién puede conservarse a través de la estimulacion de los generadores
centrales de patrones (GPC), redes neuronales que coordinan el equilibrio de manera

autobnoma, sin requerir control cortical por debajo del nivel de la lesion.(19,20)

Investigaciones realizadas por Grillner y colaboradores demostraron que gatos con



lesion medular completa pueden ser condicionados para ponerse de pie y desplazarse
en cinta rodante mediante un entrenamiento intensivo, alcanzando diferentes

velocidades y fuerza de soporte.(19,20)

Por su parte, Harkema y su equipo evidenciaron que el entrenamiento en cinta rodante
con soporte de peso corporal incrementa la actividad espontanea de los extensores de
cadera después de la lesion. Sin embargo, los pacientes con lesion motora completa
representan un grupo clinico mas complejo, y hasta el momento no se ha observado
una mejoria funcional significativa con este tipo de entrenamiento locomotor

intensivo.(19,20)
Uso de exoesqueletos en la rehabilitacion de lesiones medulares

El empleo de exoesqueletos roboticos tanto en la fase aguda de rehabilitaciéon como en
la asistencia de las actividades de la vida diaria (AVD) representa una alternativa
innovadora para favorecer la recuperacion funcional en lesiones del sistema nervioso
central. Tras una lesion medular, la rapida atrofia muscular y los cambios celulares
poco comprendidos dificultan el proceso de rehabilitacion. Ademas, el alto esfuerzo
fisico que requieren las tareas basicas, con o sin ayudas ortésicas, incrementa el gasto

energético y puede limitar las AVD del paciente.(20,21)

Los exoesqueletos han surgido como una solucién eficiente a las limitaciones del
entrenamiento en cinta rodante, ya que disminuyen la fatiga del paciente y del
terapeuta al proporcionar soporte mecanico a los musculos debilitados y reducir el
consumo energético. Estos dispositivos pueden ser pasivos o motorizados, y los de tipo
activo incorporan baterias externas que brindan asistencia articular ergonémica con

disefios cada vez maés eficientes.(21,22)

En estudios recientes, Grasmiicke y colaboradores emplearon un exoesqueleto hibrido
(HAL, Cyberdyne Inc., Japon) que utiliza sefiales electromiograficas del usuario con
lesion incompleta como asistencia del dispositivo motorizado. Los resultados indican
que los pacientes motivados pueden mejorar su desempeio funcional y sus AVD con

este tipo de entrenamiento.

Si bien los exoesqueletos ain no sustituyen completamente la deambulacion natural,

los avances tecnoldgicos continuos en su disefio estan contribuyendo a mejorar la



calidad de vida de las personas con lesion medular. Actualmente, diversos modelos
tanto para uso en cinta rodante como de movilidad independiente se encuentran en
ensayos clinicos que buscan redefinir las estrategias terapéuticas hospitalarias y

domiciliarias.(20)
9.2.1.2.La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP)

La facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) es un enfoque terapéutico utilizado
en fisioterapia que combina patrones especificos de movimiento, técnicas manuales y
estimulos verbales con el proposito de optimizar la funcion neuromuscular, la fuerza,
el control motor y la amplitud articular. Este método tiene un amplio rango de
aplicaciones, desde la rehabilitacion neurologica y musculoesquelética hasta la mejora
del rendimiento fisico en diferentes poblaciones, como adultos mayores, personas con

paralisis cerebral o pacientes internados en unidades de cuidados intensivos.(23-25)

Las técnicas de FNP se basan en la combinacion de contracciones musculares activas y
pasivas, junto con estiramientos y movimientos ejecutados en patrones diagonales y
espirales. Estos buscan facilitar la activacion muscular y optimizar la coordinacién
motora. En el ambito del estiramiento, la FNP ha mostrado ser mas eficaz que otras
técnicas para incrementar la amplitud de movimiento, especialmente a corto plazo, al
modular la tolerancia al estiramiento y posiblemente la percepcion del dolor.(26) En el
contexto de la rehabilitacién funcional, su aplicaciéon ha evidenciado mejoras en la
fuerza muscular, el control del tronco y las habilidades motoras, tanto en nifios con

paralisis cerebral como en adultos mayores con limitaciones funcionales.(23,24)

En pacientes criticos, como aquellos sometidos a ventilacion mecanica, la FNP puede
emplearse de manera segura para estimular patrones respiratorios y favorecer la
funcién del diafragma y de la pared tordcica, sin producir alteraciones significativas en
los parametros vitales.(25) Asimismo, en el ambito deportivo y del ejercicio fisico, la
FNP se utiliza para perfeccionar el aprendizaje motor y la coordinacion muscular.
Aunque su efecto sobre la fuerza maxima y la velocidad de desarrollo del torque es
comparable al de los métodos tradicionales, presenta la ventaja de reducir la

coactivacion muscular.(27)



En sintesis, la FNP constituye una intervencion respaldada por la evidencia cientifica
que, mediante principios neurofisiologicos, promueve la activacion y el control
muscular, mejora la amplitud articular y contribuye significativamente a la

rehabilitacion funcional en diversas condiciones clinicas y poblaciones(23-25)
9.2.2. Mecanismos periféricos del equilibrio

Los mecanismos periféricos del equilibrio incluyen (1) sistemas somatosensoriales (por
ejemplo, receptores en articulaciones, musculos y ligamentos) que proporcionan informacion
sobre la posicion y la fuerza de las articulaciones, (2) el sistema visual, que proporciona
informacion sobre el entorno, y (3) el sistema vestibular, que proporciona informacion sobre la

velocidad angular y la aceleracion lineal. (6)

El sistema nervioso central integra las entradas periféricas y controla las respuestas musculares
apropiadas para mantener el equilibrio. Si alguno de estos componentes se ve afectado, puede

producirse un deterioro del equilibrio postural.(6)
9.2.3. Equilibrio funcional

Referido a mantener el equilibrio durante las tareas cotidianas requiere un control y una
coordinacion complejos de los sistemas sensoriomotor y neuromuscular. Con el aumento de la
edad, las deficiencias en el equilibrio y la fuerza muscular son comunes y a menudo se ven
exacerbadas por la baja actividad fisica.(28) La baja masa muscular reduce la fuerza y puede
perjudicar el control postural y equilibrio. Los cambios en las fibras musculares de tipo I y las

velocidades de procesamiento neuronal contribuyen a un tiempo de reacciéon mas lento.(28)

Tratamiento conservador activo para el equilibrio funcional y hernia discal

lumbar

e Flexibilidad articular y elasticidad muscular. El mantenimiento de la flexibilidad
articular y la elasticidad muscular es clave para conservar la amplitud de
movimiento funcional y prevenir rigideces. Esto permite una mejor adaptacion del
sistema musculoesquelético a las cargas biomecanicas y disminuye el riesgo de

recidivas o compensaciones que perpettien el dolor. (29)

e [Estiramiento muscular. Tiene como finalidad aumentar la extensibilidad del

musculo, disminuir la tension y aliviar el dolor. En el contexto de la hernia discal,



se aplican técnicas suaves y progresivas que se adaptan a la tolerancia del paciente,

evitando provocar reflejos de defensa o espasmos.

e Estiramiento terapéutico. Este tipo de estiramiento se integra como parte de una
estrategia de intervencion fisioterapéutica individualizada. Abarca maniobras
pasivas, activas y autoasistidas, que se aplican de manera dosificada. Se emplea

especialmente para mejorar la movilidad en zonas con restriccion funcional. (29)

e Potenciacion muscular. El fortalecimiento de grupos musculares especificos, como
los abdominales y paravertebrales, permite estabilizar la columna lumbar. Se
utilizan ejercicios isométricos, isotonicos y de resistencia progresiva para mejorar

el soporte biomecanico y reducir la presion sobre los discos intervertebrales.(29)
Métodos y terapias basadas en ejercicios fisicos.
e Técnica McKenzie y Técnica Williams

Comprenden ejercicios de estabilizacion lumbar y pilates terapéutico. Estas terapias
tienen respaldo cientifico para reducir el dolor, mejorar la funcién y promover la
autorregulacion del paciente. El concepto de la terapia McKenzie implica ejercicios
repetidos siguiendo una preferencia direccional, pero a veces también movilizacién o

manipulacion espinal.(30)
e La facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP)

Es un enfoque de fisioterapia que emplea la contraccion y la relajacion de los musculos
(estiramientos pasivos, activos y contracciones musculares) para mejorar la fuerza
muscular, la flexibilidad, elasticidad, la coordinacion y el control del movimiento en

pacientes que han sufrido diversas lesiones o intervenciones quirtirgicas.(31)

La FNP se fundamenta en los principios de la neurofisiologia motora, en la
estimulacion de los mecanorreceptores del cuerpo, conocidos como propioceptores de
tendones y miusculos, para acelerar las respuestas neuromusculares a través de la

comunicacion entre el sistema musculo esquelético y el sistema nervioso.(31)

El método FNP logra mayor activacion neuromuscular debido a las contracciones
isométricas y estiramientos controlados. Este procedimiento activa los husos

musculares y los 6rganos tendinosos de Golgi, que controlan el tono muscular y



permiten una contraccion mas coordinada y eficiente. Por eso es una buena manera de
reeducar el control motor, fortalecer, disminuir la espasticidad y prevenir lesiones en

personas con alteraciones neuromotoras (paralisis cerebral, por ejemplo).(31)
9.2.2.1. Equilibrio funcional y hernia discal lumbar

En pacientes que padecen de hernia discal, el equilibrio funcional se compromete debido a la
alteracion estructural de los discos intervertebrales, la pérdida de la curvatura fisiologica y la
inestabilidad de las articulaciones sacroiliacas. Estas modificaciones provocan rigidez
muscular, limitan la movilidad de la pelvis y la columna, y reducen la capacidad de mantener

posturas estables o caminar sin dolor.(6)

En tal sentido, se produce un desequilibrio postural vinculado con la debilidad de los musculos
profundos del tronco, como el multifido y el transverso del abdomen, que cumplen una
funcion esencial en la estabilizacion segmentaria de la columna y en la coordinaciéon motora
fina del tronco. Cuando estos musculos pierden su activacion, se altera la propiocepcion, o la
capacidad del cuerpo para percibir su posicion y movimiento en el espacio, lo que afecta la

estabilidad global y la capacidad funcional del individuo.(6)

Desde un angulo funcional, el equilibrio no solo implica el control estdtico, sino que
comprende la estabilidad dinamica o la capacidad de mantener el control postural durante el
movimiento. Los programas de ejercicios dirigidos a promover la estabilizaciéon lumbar
pueden promover el entrenamiento sensoriomotor integral que mejora tanto la estabilidad
segmentaria como la global del tronco. Este tipo de intervencion estimula la retroalimentacion
propioceptiva de las estructuras articulares y musculares, lo que favorece la coordinacion de la
pelvis y el raquis, y contribuir a la recuperacion del control motor, siendo estos factores

esenciales para el equilibrio funcional.(6)

El fortalecimiento del core y la mejora del control del centro de gravedad favorecen
directamente en la capacidad del paciente para realizar actividades diarias con mayor
seguridad y menor dolor. En tal sentido, el equilibrio funcional en la hernia discal lumbar esta
determinado por los siguientes componentes: sinergia entre la estabilidad lumbopélvica, la

funcion neuromuscular y la propiocepcion.(6)

9.2.3. Hernia discal lumbar



Las hernias discales lumbares son una causa frecuente de dolor lumbar, problemas
neurologicos y dolor en los gluteos o las piernas. Esta condicion implica el desplazamiento del
nucleo pulposo del disco intervertebral a través del anillo fibroso, lo que provoca presion
sobre las estructuras nerviosas. La gravedad de los sintomas causados por las hernias discales
lumbares puede variar ampliamente, desde molestias leves en la zona lumbar y los gluteos
hasta casos graves que incluyen dificultades para movilizarse o el sindrome de cauda

equina.(4)

El diagnostico requiere una historia clinica completa, un examen fisico y técnicas avanzadas
de imagen. Las estrategias de tratamiento se adaptan a los sintomas del paciente, los hallazgos
del examen y los resultados de las imagenes. Si bien muchos pacientes encuentran alivio con
intervenciones no quirurgicas, las opciones quirtrgicas pueden considerarse si los sintomas

persisten o empeoran.(4)

El nervio cidtico se compone de aportes radiculares provenientes de L4 a S2, que tras
converger en el plexo lumbosacro dan origen al nervio cidtico propiamente dicho, el cual se
divide en sus ramas peronea y tibial. Aunque raices mdas craneales involucradas en otras
estructuras neurales, como el nervio femoral, también pueden verse comprometidas, la
localizacién més comun de la lesion se encuentra en los recesos laterales de los segmentos

intervertebrales L4-L5 y L5-S1, con menor frecuencia en L3-1.4.(32)
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Figura 1. Estructura y formacion del nervio ciatico y compresion de raiz LS izquierda por

HDI L4-5 posterolateral. Tomado de Ropper AH; et al.(32)
Etiologia

La degeneracion del disco suele estar vinculada a la hernia discal. Con el
envejecimiento, los fibrocondroblastos del disco experimentan senescencia y una
disminucién en la produccion de proteoglicanos. Esta reduccion conlleva a la
deshidratacion y el colapso del disco, lo que incrementa la tension sobre el anillo
fibroso, provocando desgarros y fisuras que facilitan la herniacion del ntcleo pulposo.
En consecuencia, cuando el disco estd sometido a estrés mecanico repetitivo, los

sintomas aparecen de manera gradual y tienden a volverse cronicos.(33)

Entre las posibles causas se incluye a los trastornos del tejido conectivo y afecciones
congénitas, como pediculos cortos (34) y también a la sobrecarga axial ejerce una
fuerza biomecanica significativa sobre un disco sano, lo que puede ocasionar la
extrusion del material discal a través de un anillo fibroso debilitado. Estas lesiones

suelen provocar sintomas agudos mas graves.(35)



Fisiopatologia

La fisiopatologia de la hernia discal lumbar se fundamenta en la degeneracion
progresiva y posterior ruptura o desplazamiento del material del disco intervertebral,
particularmente del nucleo pulposo, a través del anillo fibroso. Este fendémeno ocurre
con mayor frecuencia en la regién posterolateral del disco, aunque también pueden

presentarse herniaciones de tipo central o medial.(36)

Desde una perspectiva biomecanica, el proceso se inicia con la falla estructural del
anillo fibroso, especialmente en su porcion lateral interna, como consecuencia de una
sobrecarga mecdnica generada por movimientos de flexion combinados con
compresion axial. Dicha sobrecarga produce una ruptura progresiva del anillo,
permitiendo que el nucleo pulposo se desplace hacia el canal vertebral o los foramenes
intervertebrales, donde puede ejercer compresion sobre las raices nerviosas.(37,38)
Investigaciones in vivo han identificado que la lesion anatomica mas frecuente en la
hernia lumbar es la fractura o avulsion de la unidén cartilago-hueso del platillo
vertebral, en lugar de la ruptura aislada del anillo fibroso. Esto sugiere que la
degeneracion y el dafio en dicha union desempefian un papel determinante en la

patogénesis de la hernia discal.

Mas alld del componente mecanico, la hernia discal conlleva un importante proceso
inflamatorio. El contacto del nucleo pulposo con las raices nerviosas provoca una
respuesta inflamatoria local caracterizada por la activacion de macrofagos y la
liberacion de mediadores proinflamatorios, los cuales contribuyen al dolor radicular y
a la disfuncion neurolédgica.(36,38,39) Asimismo, la degeneraciéon del disco
intervertebral se asocia con alteraciones moleculares en la matriz extracelular, estrés
oxidativo y modificaciones en la expresion génica, factores que comprometen la

integridad estructural del disco y favorecen la progresion del proceso herniario.
Diagnéstico

El diagnostico de la hernia discal lumbar se basa en la correlacion entre la historia
clinica, el examen fisico y los hallazgos de estudios por imagenes. El proceso
diagnostico se inicia con una anamnesis dirigida y una exploracion fisica exhaustiva,

orientadas a identificar un posible sindrome radicular y a descartar otras causas de



lumbalgia o ciatalgia, como tumores, fracturas, infecciones o neuropatias.(36)

Los signos y sintomas caracteristicos incluyen dolor lumbar irradiado a una o ambas
extremidades inferiores (ciatica), parestesias (hormigueo o adormecimiento), debilidad
muscular y, en los casos mas graves, alteraciones esfinterianas o anestesia en silla de
montar, propias del sindrome de cauda equina.(36,40) El dolor radicular, generalmente
unilateral, sigue el trayecto de la raiz nerviosa comprometida, siendo mas frecuente en
los niveles L4-L5 y L5-S1. Los pacientes suelen describir dolor predominante en la
pierna respecto a la espalda, acompafiado de entumecimiento, debilidad vy,
ocasionalmente, sensaciones disestésicas como ardor o dolor al tacto.(40) La
distribucion de los sintomas depende del nivel radicular afectado, aunque los
compromisos de L5 y S1 presentan una amplia superposicion en las areas de dolor y

parestesias.(40)

Durante la evaluacion fisica, la prueba de elevacion de la pierna recta (Straight Leg
Raising, SLR) es la méas empleada. Su positividad —reproduccion del dolor radicular
entre 30° y 70° de flexion— presenta alta sensibilidad, aunque baja especificidad. Por
el contrario, el SLR cruzado (aparicion de dolor al elevar la pierna contralateral) es
menos sensible, pero mas especifico para la compresion radicular. Otros hallazgos
clinicos incluyen debilidad motora, hipoestesia en el territorio de la raiz afectada y
disminucién o abolicion de los reflejos osteotendinosos, como el reflejo aquileo en
lesiones del nivel S1. La combinacion de varios signos clinicos incrementa la precision

diagnéstica.(36,40)

El diagnostico definitivo se establece mediante estudios de imagen, siendo la
resonancia magnética (RM) el método de referencia para confirmar la presencia,
localizacion y tipo de hernia discal (protrusion, extrusion o secuestro), asi como su
relacion con las estructuras neurales.(36) La tomografia computarizada (TC)
constituye una alternativa valida cuando la RM est4 contraindicada o no disponible.
Aunque la radiografia simple no permite visualizar hernias discales, resulta util para
descartar patologias dseas. Finalmente, la electromiografia se reserva para casos con

manifestaciones clinicas ambiguas o discordantes con los hallazgos de imagen.(36)



9.3. Definiciones
Equilibrio funcional

se refiere a la capacidad de mantener, lograr o restaurar un estado de estabilidad postural
durante la realizacion de actividades funcionales, ya sea en reposo o en movimiento. Este
concepto implica la integracioén de sistemas sensoriales (visual, vestibular y somatosensorial),
el control motor y la capacidad de responder a perturbaciones internas o externas para prevenir

caidas o pérdidas de estabilidad.(41)
Hernia discal

Es una afeccion de la columna vertebral en la que se produce un dafio en el anillo fibroso, lo
que permite que el nicleo pulposo, que normalmente se encuentra en el centro del disco

intervertebral, se desplace fuera de su posicion.(42)
Propiocepcion

Propiocepcion es la capacidad del sistema nervioso para percibir la posicion, el movimiento y
la orientacion de las partes del cuerpo en el espacio, gracias a la informacién aferente
proveniente de los mecanorreceptores articulares, musculares y cutaneos. La propiocepcion es
fundamental para el control postural y el equilibrio, y su alteracion se asocia a déficits en la

estabilidad y el riesgo de caidas.(43,44)
Rehabilitacion del equilibrio

Rehabilitacion del equilibrio consiste en un conjunto de intervenciones terapéuticas dirigidas a
mejorar la capacidad de mantener la estabilidad postural y prevenir caidas, mediante ejercicios
especificos que estimulan la integracion sensorial, el control motor y la respuesta adaptativa a
perturbaciones. Estas intervenciones pueden incluir entrenamiento en superficies inestables,

ejercicios de transferencia de peso, y tareas funcionales progresivas.(44)
10. Metodologia
10.1. Enfoque de investigacion

La investigacion seguird un enfoque cuantitativo. Este enfoque implica la recoleccion
sistematica y controlada de datos que pueden ser cuantificados, permitiendo la comparacion

entre grupos, la evaluacion de la efectividad de intervenciones, y la realizacion de pruebas



estadisticas para determinar asociaciones o diferencias significativas.(45,46)
10.2. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada, ya que se recolecta la informacion para incrementar el
conocimiento.(47) Su alcance sera explicativo, ya que se los efectos que tiene la variable

independiente en la dependiente que es el equilibrio.
10.3. Disefio de la investigacion

Sera un estudio explicativo (cuasiexperimental), ya que se manipulard la variable
independiente. Comprenderda dos grupos, uno de intervencion denominado como grupo
experimental que recibira el tratamiento de neurorrehabilitacion y el segundo que recibe el
nombre de grupo de control que recibird la rehabilitacion convencional. Es un disefio de
investigacion utilizado en ciencias de la salud para estimar el efecto causal de una intervencioén

o0 exposicion cuando la asignacion aleatoria de los participantes no es posible o ética.(48,49)
La experimentacion se llevara a cabo bajo el siguiente esquema de la intervencion:

Tabla 1

Esquema de intervencion estudio cuasiexperimental.

Grupo Corte 1 Corte 2
b (Inicio) (Final)
Grupo Experimental:
Tratamiento de neurorrehabilitacion Pre test Post test
Grupo Control:
Rehabilitacién convencional Pre test Post test

10.4. Poblacion y criterios de seleccion

La unidad de estudio estard conformada por los pacientes con diagndstico de hernia discal

lumbar.

Poblacion de estudio: Estard conformada por todos los pacientes atendidos en un centro de
rehabilitacion fisica privado especializado en atencion de pacientes con lesion en columna
dentro del periodo comprendido entre octubre de 2025 y diciembre de 2025; siendo un total de

40 pacientes con el diagnostico de hernia discal lumbar.

Se emplearan los siguientes criterios de seleccion para asegurar la homogeneidad de los

participantes y disminucion del sesgo:



Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico confirmado de hernia discal lumbar por imagen

(resonancia magnética o tomografia) en niveles lumbares.

Pacientes con edades comprendidas entre los 18 y 65 afios.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con duracion de los sintomas entre 2 semanas y 12 meses.

Pacientes con capacidad para deambular al menos con ayuda minima (no

totalmente dependientes).

Pacientes que firmen en el consentimiento informado o con autorizacion del tutor o

responsable.

Criterios de exclusion:

Pacientes con indicaciones de cirugia espinal urgente o inminente.

Pacientes con enfermedades musculoesqueléticas graves que limiten la
participacion.
Pacientes con tratamiento concomitante no controlado que pudiera influir en el

equilibrio o la recuperacion.

Pacientes con historia de cirugia lumbar previa en el segmento afectado en los

ultimos 12 meses.

Pacientes que desistan con la continuidad de la evaluacion.

10.5. Muestra y muestreo

La muestra estara conformada por la totalidad de la poblacion que cumpla con los criterios de

seleccion, los cuales seran distribuidos de manera simétrica entre los dos grupos de estudio.

Para este estudio el tipo de muestreo serd no probabilistico por conveniencia.



10.6. Variables

Tabla 2
Operacionalizacion de variables.
s s Niveles y
Variable independiente Definicién Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca.l a fie Rangos
conceptual medicion
(Valor final)
Educacion postural y Educar al paciente
control motor
. . Sesiones y el
En el tratamiento de Fortalecimiento de , 7
s, nimero de
. Es un proceso | neurorrehabilitacion, se Core - .
Tratamiento de A . . repeticiones . Se aplica
e, terapéutico implementara un programa de . . Nominal .
neurorrehabilitacion . L . Fortalecimiento de Ejercicios de No se aplica
integral ejercicios por un periodo de . o . o
miembro inferior miembros inferiores
12 semanas. —
. Ejercicios de
Entrenamiento de RN
cauilibrio equilibrio en
d bipedestacion
Varlaple Definicion conceptual Deﬁnl‘cmn Dimensiones Indicadores Esca‘l a fle Niveles y Rangos (Valor
dependiente operacional medicion final)
Ojos cerrados de pie
Pies juntos de pie
Resultado de la Unipodal estatico De 0 a 20 puntos = equilibrio
Escal B ey - i . iente.
scaa c}e c1g para Equilibrio estatico Glrp de tronco Ordinal deficiente
. medir si la persona Objeto del suelo
Capacidad de la . .
ersona de lograr con hernia d1.sca1 Alcance hacia
Equilibrio persona ) lumbar mantiene la adelante De 21 a 40 puntos = equilibrio
. movimiento fisico y NS . , . .
funcional - .. posicion sin Pies en tdndem intermedio.
realizar las actividades . -
de la vida diaria (50) | dcsPlazamientoy con Sentado a de pie
) movimiento, De pie a sentado
desplazamiento o Equilibrio Transferencia entre . De 41 a 56 puntos= equilibrio
. O, . Ordinal
transferencia.(51) dindmico sillas adecuado o bueno

Giro completo 360°
Pies en escalon




10.7. Procedimientos y técnicas

Procedimientos:

Para el desarrollo de la presente investigacion se seguiran procedimientos sistematicos
y estandarizados que permitan garantizar la validez y confiabilidad de los resultados.
En primer lugar, se procedera a la seleccion de los participantes seglin los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. Una vez identificados los pacientes elegibles, se les
informara sobre los objetivos, beneficios y posibles riesgos del estudio, y se solicitara

la firma del consentimiento informado.

En segundo lugar, se realizard una evaluacion inicial (pretest) para determinar el nivel
de equilibrio funcional de los participantes antes de la intervencion. Esta evaluacion
incluira la aplicacion de instrumentos validados, como la Escala de Equilibrio de Berg

(Berg Balance Scale, BBS).

Luego se comenzard con la aplicacion del tratamiento de neurorrehabilitacion bajo la
supervision de un fisioterapeuta especializado. Dicho tratamiento incluird técnicas
orientadas a la educaciéon postural y control motor, fortalecimiento de Core

fortalecimiento de miembro inferior y entrenamiento de equilibrio propiamente.

El tratamiento conservador consistira en la aplicacion del protocolo de tratamiento del
centro de rehabilitacion, consistente en uso de agentes fisicos como electroterapia,
técnicas de terapia manual dirigidas para partes blandas y articulares, ejercicio

terapéutico para flexibilidad y fortalecimiento de Core.

La duracion serd de 4 meses, con una frecuencia de tres veces por semana; la
progresion de las sesiones sera definidas considerando las condiciones clinicas de cada

participante.

Al finalizar el periodo de intervencion, se llevarda a cabo una evaluacion postest
utilizando los mismos instrumentos de medicion empleados en la fase inicial, con el fin
de comparar los resultados y determinar el efecto del tratamiento sobre el equilibrio
funcional. Los datos obtenidos se registraran en fichas de recoleccion disefiadas
especificamente para el estudio, asegurando la confidencialidad y el anonimato de los

participantes.



Técnica:

Como instrumento se utilizard la Escala de Equilibrio de Berg es una herramienta
clinica desarrollada por Katherine Berg en 1989 para evaluar el equilibrio funcional en
adultos mayores, aunque ha sido validada en multiples poblaciones (personas con

accidente cerebrovascular, Parkinson, esclerosis multiple, amputaciones, etc.).(52)

Consiste en 14 items que valoran la capacidad del paciente para realizar tareas
cotidianas que requieren equilibrio, como sentarse y levantarse de una silla,
mantenerse de pie sin apoyo, girar, alcanzar objetos y cambiar de posicion. Cada item
se puntua de 0 a 4, donde 0 indica incapacidad para realizar la tarea y 4 representa una

ejecucion normal, con una puntuacion total méxima de 56 puntos.(53-55)

Su uso para la valoracion del equilibrio, se fundamenta en una fuerte correlacion entre
los resultados de la BBS y sistemas instrumentados que cuantifican el balance estatico
y dinamico, como acelerometros y plataformas de fuerza, en pacientes con alteraciones
neuroldgicas y en sujetos sanos.(56) Sin embargo, es importante sefialar que la BBS no
evalta el equilibrio dinamico en condiciones de alta demanda funcional (por ejemplo,
durante la marcha o actividades deportivas), sino en tareas funcionales cotidianas que
requieren desplazamientos cortos y control postural. Por lo tanto, la BBS es valida y

fiable para medir el equilibrio estatico y dindmico funcional en el contexto clinico.

Presenta una fiabilidad intraevaluador de 0,98.; una sensibilidad y especificidad

agrupadas de 0,72 y 0,73.(50)

A continuacion, se muestra un cuadro de resumen de la herramienta seleccionada:

Tabla 3

Escala de Equilibrio de Berg.

Denominacion Escala de Berg (52)
Autor Katherine Berg (52)
Dimensiones: Equilibrio estatico

Equilibrio dindmico (57)

Numero de items

14 items

Categoria de
respuesta

Se asigna puntajes del 0 al 4, orientadas a medir precision, estabilidad,
seguridad y necesidad de asistencia.

Baremo

0 a 20 puntos = equilibrio deficiente.
21 a 40 puntos = equilibrio intermedio.




41 a 56 puntos= equilibrio adecuado o bueno. (52)

Validez: Este instrumento presenta una validez predictiva que demuestra una

sensibilidad de 84-95,5 % y especificidad 76,5-95,5 %.(58)

Confiabilidad: La confiabilidad hace referencia a la capacidad del instrumento para
mantener su consistencia y estabilidad al realizar las evaluaciones, en este caso
presenta un coeficiente alfa vari6 de 0,62 a 0,98, con una media de 0,92.(57)
Adicionalmente para el desarrollo de esta investigacion y asegurar la confiabilidad del
instrumento en nuestro entorno y poblacion estudiada se realiz6 una prueba piloto con
un total de 20 participantes, dando como resultado un alfa de Cronbach de 0,95 la cual

confirmaria la confiabilidad.
10.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se procederd a verificar la correcta
cumplimentacion de todos los instrumentos aplicados. En caso de que alguno de ellos presente
omisiones o inconsistencias, sera excluido del andlisis, garantizando asi la validez y

confiabilidad de los resultados.

Los datos obtenidos mediante la Escala de Equilibrio de Berg (BBS) serdn registrados en una
base de datos elaborada en Microsoft Excel, estructurada de acuerdo con los items del
instrumento. Cada participante contard con un registro individual que incluird su puntaje total
y los resultados por cada uno de los 14 items de la escala, los cuales valoran el equilibrio
funcional en actividades cotidianas. Posteriormente, la informacion sera verificada, codificada
y exportada al software estadistico SPSS version 27.0, donde se llevara a cabo el analisis

correspondiente.

Se describird un enfoque sistematico y objetivo para la organizacion y andlisis de los datos
recopilados. En primer lugar, se calcularan estadisticos descriptivos (media, mediana,
desviacion estandar, frecuencias y porcentajes) para caracterizar a la muestra y los resultados
obtenidos en la BBS, tanto en la evaluacion inicial (pretest) como posterior a la intervencion
(postest). Luego, se realizara una prueba de normalidad de los datos mediante el test de

Shapiro Wilk, considerando el tamafio muestral estimado (n = 40).

Si los datos presentan una distribucion normal (paramétrica), se aplicard la prueba t para



muestras independientes con el fin de comparar los puntajes de equilibrio funcional entre los
grupos de estudio. En caso contrario, se utilizard la prueba U de Mann-Whitney como
alternativa no paramétrica. En todos los andlisis se establecerd un nivel de confianza del 95%

y una significancia estadistica de p < 0,05.

Finalmente, los resultados seran presentados mediante tablas y figuras que reflejen los
cambios obtenidos tras la intervencion, permitiendo una interpretacion clara, objetiva y
sustentada sobre el efecto del tratamiento de neurorrehabilitacion en el equilibrio funcional de

los pacientes con hernia discal lumbar.
10.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

La presente investigacion se desarrollard bajo el cumplimiento estricto de los principios €ticos
de respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia, asegurando la proteccion de los derechos,
la seguridad y el bienestar de todos los participantes. Asimismo, se garantizara la integridad
cientifica en todas las etapas del estudio, desde la recoleccion de datos hasta la presentacion de

los resultados.
Aprobacion ética

Antes de su ejecucion, el protocolo de investigacion serd revisado y aprobado por el
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica. El estudio se llevara a cabo en
concordancia con las normas éticas nacionales e internacionales, incluyendo la
Declaracion de Helsinki y las disposiciones establecidas por el Reglamento del CIEIC,
asegurando asi el cumplimiento de los estandares éticos en investigacion con seres

humanos.
Consentimiento informado

Previo a su participacion, todos los pacientes serdn informados de manera clara y
comprensible sobre los objetivos, procedimientos, posibles riesgos, beneficios y
derechos que les asisten durante el desarrollo del estudio. La participacion serad
totalmente voluntaria, y cada sujeto deberd firmar el documento de consentimiento
informado, conforme al procedimiento aprobado por el CIEIC. Se informara, ademas,
que podran retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello afecte su atencion

médica o terapéutica.



Confidencialidad

Los datos personales y clinicos de los participantes seran tratados con caracter
confidencial, utilizando cddigos alfanuméricos en lugar de nombres o datos
identificatorios. La informacion serd almacenada en archivos protegidos y de acceso
restringido exclusivamente al equipo investigador. Finalizado el estudio, los datos se
conservaran de acuerdo con la normativa institucional y se emplearan Uinicamente con
fines cientificos, garantizando la privacidad y anonimato de los participantes en todas

las publicaciones y presentaciones derivadas del proyecto.
Seleccion de participantes

La inclusion de los participantes se realizard de manera equitativa y justa, siguiendo los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. No se realizard ningun tipo
de discriminacion por edad, sexo, condicion social, econdmica o cultural, y se evitard
cualquier forma de coercion o explotacion. La seleccion se basard exclusivamente en
consideraciones clinicas y cientificas, respetando la autonomia y dignidad de cada

paciente.
Integridad cientifica

Todos los datos serdn recolectados, analizados y reportados con rigor metodolégico,
garantizando que los resultados sean auténticos, verificables y reproducibles. Se
evitaran practicas contrarias a la ética cientifica, tales como el plagio, la falsificacion o
la fabricacion de informacion, de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento del
Comité de Etica e Integridad Cientifica. Ademas, se declarara cualquier conflicto de
interés potencial y se promovera la transparencia en la comunicacion de los resultados,

contribuyendo asi a la credibilidad y fiabilidad del estudio.
11. Recursos y presupuesto

11.1. Equipos y bienes duraderos
1. Laptop
2. Impresora

11.2. Materiales e insumos



1. Material de escritorio
2. Wifi

3. Fotocopias

11.3. Servicio de terceros
1. Asesor estadistico.

2. Digitadores

Precio | Cantida
unitari d Monto (soles)
0
RECURSOS HUMANOS
1. Asesor estadistico. 500 1 500,00
2. Digitador 500 1 500,00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS

Laptop 1 1500,00
Impresora 1 800,00
Kit de escritorio 1 500,00
SERVICIOS
Wifi 1 1500,00
Fotocopias 500 350,00
Digitacion 1 800,00
SUBTOTAL 6450,00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Imprevistos (10 %) 645,00

TOTAL

7095,00




12. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

Revision de la

literatura

Planificacion del

disefio metodologico

Enero

Febrer

0

Marz | Abri

Juni

Juli | Agost

Setiembr

(¢

Octubr

(¢

Noviembr

(¢

Diciembre

Recoleccidn de datos

Analisis de los datos

Redaccion y
presentacion de

resultados
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general

(Cual es el efecto de la
neurorrehabilitacion  en el
equilibrio  funcional de
pacientes con hernia discal
lumbar en un centro privado
de Tacna, 2025?

Problemas especificos

(Cudl es el nivel de
equilibrio estatico al inicio y
final de los pacientes con
hernia discal lumbar de un
centro privado de Tacna en
20257

(Cual es el nivel de
equilibrio dinamico al inicio
y final de los pacientes con
hernia discal lumbar de un
centro privado de Tacna en
20257

Objetivo general

Determinar efecto de la
neurorrehabilitacion en el
equilibrio  funcional en
pacientes con hernia discal
lumbar en un centro privado
de Tacna en 2025.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de
equilibrio estatico al inicio y
final de los pacientes con
hernia discal lumbar de un
centro privado de Tacna en
2025.

Determinar el nivel de
equilibrio dinamico al inicio
y final de los pacientes con
hernia discal lumbar de un
centro privado de Tacna en
2025.

Hipétesis general

La aplicacion de un tratamiento de
neurorrehabilitacion mejora
significativamente el equilibrio funcional en
los pacientes con hernia discal lumbar del
grupo experimental, en comparacion con los
del grupo control, atendidos en un centro
privado de Tacna en 2025.

Hipétesis estadistica

HO: La aplicacion de la neurorrehabilitacion
no mejora significativamente el equilibrio
funcional en los pacientes con hernia discal
lumbar del grupo experimental, en
comparacion con los del grupo control,
atendidos en un centro privado de Tacna en
2025.

Ha: La aplicacion de la neurorrehabilitacion
mejora  significativamente el equilibrio
funcional en los pacientes con hernia discal
lumbar del grupo experimental, en
comparaciéon con los del grupo control,
atendidos en un centro privado de Tacna en
2025.

Hipotesis especificas

H1: La aplicacion de la neurorrehabilitacion
mejora  significativamente el equilibrio
estatico en los pacientes con diagnostico de
hernia  discal  lumbar  del  grupo
experimental, en comparaciéon con los del
grupo control, atendidos en un centro

Variable independiente:

Tratamiento de
neurorrehabilitacion

Variable dependiente:
Equilibrio funcional

Enfoque: cuantitativo

Tipo: aplicada

Disefio:  cuasiexperimental
(Grupo control y grupo
experimental)

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico
confirmado de hernia discal
lumbar por imagen
(resonancia magnética o
tomografia) en  niveles
lumbares.

Pacientes con edades

comprendidas entre los 18 y
65 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con duracién de
los sintomas entre 2 semanas
y 12 meses.

Pacientes con capacidad para
deambular al menos con
ayuda minima (no totalmente
dependientes).

Pacientes que firmen en el
consentimiento informado o
con autorizacion del tutor o
responsable.




privado de Tacna en 2025.
Hipétesis estadistica

HO: La aplicacion de la
neurorrehabilitacion no mejora
significativamente el equilibrio estatico en
los pacientes con hernia discal lumbar del
grupo experimental, en comparacion con los
del grupo control, atendidos en un centro
privado de Tacna en 2025.

Ha: La aplicacion de la neurorrehabilitacion
mejora  significativamente el equilibrio
estatico en los pacientes con hernia discal
lumbar del grupo experimental, en
comparacion con los del grupo control,
atendidos en un centro privado de Tacna en
2025.

H2: La aplicacion de la neurorrehabilitacion
mejora significativamente el equilibrio
dinamico en los pacientes con hernia discal
lumbar del grupo experimental, en
comparacion con los del grupo control,
atendidos en un centro privado de Tacna en
2025.

Hipotesis estadistica

HO: La aplicacion de la neurorrehabilitacion
no mejora significativamente el equilibrio
dindmico en los pacientes con diagnostico
de hernia discal lumbar del grupo
experimental, en comparaciéon con los del
grupo control, atendidos en un centro
privado de Tacna en 2025.

Ha: La aplicacion de la neurorrehabilitacion
mejora  significativamente el equilibrio
dinamico en los pacientes con hernia discal
lumbar del grupo experimental, en

Criterios de exclusion:

Pacientes con indicaciones
de cirugia espinal urgente o
inminente.

Pacientes con enfermedades
musculoesqueléticas graves
que limiten la participacion.

Pacientes con tratamiento
concomitante no controlado
que pudiera influir en el
equilibrio o la recuperacion.

Pacientes con historia de
cirugia lumbar previa en el
segmento afectado en los
ultimos 12 meses.

Pacientes que desistan con la
continuidad de la evaluacion.

Poblacion: 44

Muestra: No probabilistico
por conveniencia  segin
criterios de inclusion




comparacion con los del grupo control,
atendidos en un centro privado de Tacna en
2025.




Anexo 2: Instrumento

Escala de Balance de Berg (Version para aplicacion clinica)

La Escala de Balance de Berg (Berg Balance Scale, BBS) es un instrumento clinico disefiado
para evaluar el equilibrio funcional en pacientes con alteraciones neuromotoras o
musculoesqueléticas. Consta de 14 items que miden la capacidad del individuo para mantener
posturas estaticas y dindmicas, asi como su capacidad para realizar movimientos comunes que
requieren control postural. Cada item se califica de 0 a 4 puntos, donde 0 indica dependencia

total y 4 independencia completa. La puntuacion total maxima es de 56 puntos.

1. Sentado a de pie: El paciente se levanta de una silla sin usar
las manos.

2. Permanecer de pie sin apoyo: El paciente se mantiene
erguido durante 2 minutos sin ayuda.

3. Sentado sin apoyo: El paciente se sienta con los brazos
cruzados durante 2 minutos.

4. De pie a sentado: El paciente se sienta de forma controlada
sin apoyarse con las manos.

5. Transferencias: El paciente realiza el cambio de una silla
con apoyabrazos a otra sin ellos y viceversa.

6. De pie con ojos cerrados: El paciente mantiene el equilibrio
durante 10 segundos con los ojos cerrados.

7. De pie con pies juntos: El paciente mantiene la posicion con
ambos pies juntos durante 1 minuto.

8. Alcanzar hacia adelante con el brazo extendido: El paciente
alcanza lo mas lejos posible sin perder el equilibrio.

9. Recoger un objeto del suelo: El paciente recoge un objeto
del suelo desde una posicion de pie.

10. Girar para mirar hacia atras: El paciente gira el tronco para
mirar por encima de cada hombro.

11. Girar 360 grados: El paciente gira completamente en
ambas direcciones de forma controlada.




12. Colocar un pie sobre un banco o escalon: El paciente sube
alternadamente cada pie sobre un escalon de 20 cm.

13. De pie con un pie delante del otro: El paciente mantiene la
posicion tandem durante 30 segundos.

14. Pararse en un pie: El paciente mantiene el equilibrio sobre
un solo pie durante al menos 10 segundos.
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Etica para su evaluacién.

4. | Notificar al Comité de Etica sobre cualquier modificacién que el autor(es) decida(n) realizar al proyecto

8 | aprobado que pueda afectar los derechos o el bienestar de los participantes.




FIRMA DEL DOCENTE ASESOR/ASIGNATURA

HUELLA DACTILAR

25/10/ 2025.
FECHA




Anexo 4. Formulario de consentimiento informado del Manual de Procedimientos del Comité

Institucional de Etica e Integridad Cientifica.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacién: Efecto de la neurorrehabilitacion en el equilibrio
funcional en pacientes con hernia discal lumbar en un centro privado de Tacna, 2025.

Autor Responsable: T.M. Mary Carmen Calizaya Zapana

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW)

I. INVITACION

Estimado(a) participante: Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Efecto de la neurorrehabilitacion en el equilibrio funcional en pacientes con hernia
discal lumbar en un centro privado de Tacna, 2025”, desarrollado por investigadores de
la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos
informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

II. INFORMACION

2.1. | Propésito del estudio: El objetivo principal de este estudio es determinar efecto del
tratamiento de neurorrehabilitacion en el equilibrio funcional en pacientes con el
diagnostico de hernia discal lumbar en un centro privado de Tacna en 2025; teniendo
como objetivos especificos conocer el efecto del tratamiento sobre el equilibrio
estatico y dinamico. Los resultados de esta investigacion ayudaran a generar
conocimientos y mejorar la atencion de pacientes con hernia lumbar con técnicas que
cuenten con fundamento cientifico.

2.2. | Duracion del estudio: 4 meses.

2.3. | Numero esperado de participantes: 44 participantes.

2.4. | Criterios de inclusion y exclusion: Se considera como criterios de inclusion a los
pacientes con diagndstico confirmado de hernia discal lumbar por imagen
(resonancia magnética o tomografia) en niveles lumbares, con edades comprendidas
entre los 18 y 65 afios, de ambos sexos, con duracion de los sintomas entre 2
semanas y 12 meses, con capacidad para deambular al menos con ayuda minima (no
totalmente dependientes) y que firmen en el consentimiento informado o con
autorizacion del tutor o responsable. Y como exclusion a los pacientes con
indicaciones de cirugia espinal urgente o inminente, con enfermedades
musculoesqueléticas graves que limiten la participacién, con tratamiento
concomitante no controlado que pudiera influir en el equilibrio o la recuperacion,
con historia de cirugia lumbar previa en el segmento afectado en los ultimos 12
meses y que desistan con la continuidad de la evaluacion.

2.5. | Procedimientos del estudio: La investigacion se llevard a cabo en tres etapas; la
primera consistirad en una evaluacion inicial con la Escala de equilibrio de Berg, un
cuestionario que ayudara a conocer el estado actual de equilibrio estatico y dinamico
una duracioén promedio de 15 minutos. La segunda etapa consiste en la aplicacion de
los protocolos de atencion (experimental y convencional) a los grupos
preestablecidos, la duracion serd de 4 meses con una frecuencia de 3 veces por
semana; la duracion de la intervencion sera de 30 minutos; todo el tratamiento sera




llevado a cabo bajo la supervision de un profesional capacitado. La tercera etapa
consistira en la evaluacion final con el mismo instrumento y bajo condiciones
similares a la evaluacion inicial.

Los datos recaudados seran tratados con maxima confidencialidad y entregados de
manera personal a los participantes si ellos lo desean.

2.6.

Riesgos: Podria sentir cansancio, dolor leve o molestias musculares temporales.
Estos sintomas suelen desaparecer con el descanso. Si presenta alguna molestia
importante, se suspendera la sesion y se le brindara atencidén oportuna. Sin embargo,
se contard permanentemente con personal meédico durante las sesiones.

2.7.

Beneficios: Su participacion puede ayudar a mejorar su equilibrio, postura, fuerza
muscular y seguridad al caminar, favoreciendo su independencia funcional y calidad
de vida. Ademas, sus resultados aportaran evidencia cientifica util para mejorar la
atencion de otros pacientes con el mismo diagndstico.

2.8.

Costos e incentivos: La participacion en este estudio no generaré algun costo
adicional para usted, asimismo, tampoco recibira algun tipo de pago o remuneracion
por su participacion.

2.9.

Confidencialidad: Toda la informacion sera tratada con estricta confidencialidad.
Los datos no incluiran su nombre ni informacion personal. Solo se usaran con fines
cientificos y seran conservados por el investigador principal durante cinco afos bajo
resguardo seguro.

2.10.

Derechos del participante: Su participacion es completamente voluntaria. Puede
negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna
penalizacion o pérdida de derechos.

2.11.

Preguntas/Contacto: Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el
autor responsable  (mencionar el nombre completo, nimero de teléfono y correo
electronico) . También, puede contactar al Comité de Etica que validd este
estudio a través del Dr.(a) (Nombre completo del presidente del Comité)

, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12.

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica
que valido este estudio a través del Dr.(a) (Nombre completo del presidente
del Comité) , Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

I1I. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento
Informado. He recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad
del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es
voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto
me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

/1202
FECHA
(dd/mm/aaaa)




FIRMA DEL PARTICIPANTE

Nombre del Participante: DI;{I(JI]%%I%QR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
/1202
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Autor responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
/1202
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE HUELLA (dd/mm/aaaa)
INVESTIGACION (en caso corresponda) DACTILAR
Nombre del Integrante del equipo de investigacion:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
/1202
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE HUELLA | (dd/mm/aaaa)
LEGAL (en caso corresponda) DACTILAR

Nombre del Testigo o Representante Legal:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar o no saber

leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado debera firmar en este documento.
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o
empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie directamente

a dicha poblacién.




Anexo 5. Programa de intervencion

Tipo de ejercicio Posicion de ejercicio Actividad Patrén PNF Objetivo Método
. Estiramiento, rango Prevencion de lesiones, .
Calentamiento .. - - ., 10 minutos
de movimiento reduccién del dolor

1(a) Estabilizar la
pelvis en posicion

neutra Facilitacién
1 (b) Puente de S y
L . .. 2, fortalecimiento de los
Decubito supino (1) Actividad puente |rotacion del tronco ,
N musculos extensores del
inferior tronco y la cadera
1 ¢) Puente sobre y
dos patas en

posicion supina
2 a) Resistencia a

los patrones e,
. Facilitacion y
anteriores  de I fortalecimiento de los
Decubito lateral (2) Patrones pélvicos | pelvis

musculos flexores y

2 (b) Resistencia a
L e, extensores del tronco )
Ejercicio de neurorrehabilitacion los patrones 20 minutos

posteriores pélvicos

3 a Ejercicio ..
. ( ) J Facilitar el avance
asimétrico para la

(3) Combinacion de flexién del fronco retroceso y

Decubito lateral patrones pélvicos y 3 (b) Ejercicio fortalecimiento de los

escapulares Lo musculos flexores y
asimétrico para la
C extensores del tronco
extension del tronco
4(a) Corte a la
izquierda y a la e,
derecha Facilitacion y
_ (4) Rotacion del fortalecimiento de los
Posicion sentada . ,
tronco 4 b) Elevacion a la| musculos flexores y
izquierda y a la| extensores del tronco
derecha
En dectbito supino, L ., .
L Estiramiento, rango Prevencion de lesiones, .
Enfriamiento acostado de lado, .. - - 10 minutos
de movimiento reduccion del dolor

prono

Basado en: Comparison of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation and Pilates exercises in patients with chronic low back pain: A randomized study (https://www.bodyworkmovementtherapies.com/article/S1360-8592(25)00007-5/fulltext#supplementary-material )




Anexo 6. Base de datos de prueba piloto
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Anexo 7. Validacion de instrumento.

DIMENSIONES / items Sufi cia Claridad Coherencia Relevancia Total
1il2[a]4|1]2]3]4| 1| 23] a[1][2]3] 4
DIMENSION 1 X
TTEM 2 X X X X |16
MEM 3 X X X X |16
MTEM G X X X X |16
TTEM 7 X X X X |16
TTEM 13 X X X X |16
TTEM 14 X X X X |16
DIMENSION 2
TTEM 1 X x 3 X |16
| ITEM 4 X X X X |18
EM 5 X X X % |16
TTEM S X X X X |16
TEM 9 X 3 X X |16
TTEM 10 X X X X |16
TTEM 11 X X X % |16
TTEM 12 X X X X |16
TABLA DE CALIFICACION o
De acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de |o-————— //‘

Lic. Luna V=:3as Sandro Antonio
Tecnology Medice
Terapia Fiswa y Renabilitacion

CTMP 12320



DIMENSIONES / items

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Total |
1023412341 [ 2134 [1]2]3]2a
DIMENSION 1 41
ITEM 2 + % v 7 1 é
ITEM 3 W 5( ~ Vi / [
ITEM 6
» o % ¥ 1L
ITEM7 o ~ ~ N, 1 /é
ITEM 13 7 ¥ ¥ s 16
ITEM 14 - q X |
DIMENSION 2
[TEM 1 v 2 ~ m
TEM 4 - v - x|
ITEM 5 ¢ Y b ~ {
ITEM 8 s + ){ Vi "’t'r‘
ITEM 9 4 m X l < xl /"
ITEM 10 D) N S % | #
ITEM 11 - Y X A _f{__—;
ITEM 12 i " ¥ L N, l /6__ )

C.TM.P. 11390
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:551356262

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 40 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

dspace.ucuenca.edu.ec <1%
° Internet
repositorio.upt.edu.pe <1%
Internet
docs.google.com <1%
Internet
elpais.com <1%
o Internet
www.researchgate.net <1%
° Internet
www.coursehero.com <1%
Internet
idoc.pub <1%
° Internet
www.elsevier.es <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2025-10-14 <1%
Trabajos
entregados
Universidad San Ignacio de Loyola on 2019-05-11 <1%
Trabajos
entregados
Universidad de Almeria on 2024-06-12 <1%
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http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/26603
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/3426/Castro-Flores-Moreno-Oviedo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://docs.google.com/spreadsheets/d/154H6UlI1DTgOTJEUB0KqAvr9le9PdJXz/edit?ouid=102696619931665772519&rtpof=true&sd=true&usp=sharing
https://elpais.com/salud-y-bienestar/2024-10-15/funambulista-no-se-nace-se-hace-por-que-es-importante-el-equilibrio-y-como-mejorarlo.html-
https://www.researchgate.net/publication/347996471_HERNIA_DEL_DISCO_INTERVETEBRAL_LUMBAR_REVISION_NARRATIVA_DE_CLINICA_Y_MANEJO
https://www.coursehero.com/file/75047099/Prueba-internosdocx/
https://idoc.pub/documents/idocpub-d4775q7k9d42
https://www.elsevier.es/es-exportar-rif-S0211563821001565
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