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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 1.710 millones
de individuo en todo el mundo sufren alteraciones musculoesqueléticas, siendo el dolor lumbar
el mas comun, con 568 millones de individuos (1), que puede ser discapacitantes en un 60% y
alterando su vida laboral en mas da la mitad de la poblacion en alguna circunstancia de su vida
D).

En Meéxico, el dolor lumbar cronico es comun en el 15-36% de las personas mayores
de 65 afios (3). En Espafia, la prevalencia de lumbalgia crdnica inespecifica corresponde al
23%, de los cuales el 12% presenta discapacidad parcial o total (4). Se estima que en el Ecuador
del 60 al 70% de los adultos perciben un dolor mecanico en algun instante de su vida y esto
provoca limitaciones fisicas, ausentismo laboral y en otros casos puede llevar a la fase cronica
(5). Se ejecuto6 en Perl un estudio transversal en el distrito de Miraflores, donde la prevalencia
fue de 65,3% con lumbalgia y 26,6% discapacidad por lumbalgia. Asimismo, se encontraron
causas relacionados a su discapacidad como estar 8 horas sentados y con mas de 50 afios de
edad (6).

Aproximadamente el 10% de los casos de lumbalgia tienen una enfermedad especifica,
y el 90% restante son lumbalgias inespecificas, que reflejan el dolor lumbar de una enfermedad
subyacente desconocida, caracterizada por dolor, tension muscular y rigidez entre las costillas
12 y la inferior. También mostr6 disminucion de la flexibilidad y la rigidez, que se manifiesta
por un menoscabo en sus actividades de la vida diaria (7). ElI dolor lumbar afecta
significativamente la calidad de vida y la funcién (8). Segun la Organizacion Mundial de la

Salud, la calidad de vida se define como “la percepcidn que tiene un individuo de su situacion



de vida, el contexto y los valores culturales en los que vive, y en relacién con sus metas,
expectativas, valores e intereses” (3).

El dolor lumbar es una enfermedad muy relacionada con el lugar de trabajo lidiar con
el dolor hace que los pacientes dependan de los medicamentos, reduce el rendimiento laboral,
limita las actividades de ocio y laborales y tiene presenta dificultades para dormir (10).

En el tratamiento del dolor lumbar, existen muchos enfoques en la fisioterapia y se
aplican comunmente, como la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, la terapia con laser
de bajo nivel y el ejercicio (11). La terapia manual en la que se encuentra la liberacion
miofascial, que incluye la aplicacidn de una carga débil y estiramiento, permite la movilizacion
del complejo muscular, devolviéndole a la longitud 6ptima, aliviando el dolor y mejorando la
funcionalidad del paciente (12). Utilizado en alteraciones musculoesqueléticos, estimula el
sistema neuromuscular, alivia el dolor de espalda y proporciona relajacion al aumentar la
flexibilidad de los musculos lumbares (13).

Ante esta problematica y en concordancia con los parrafos presentados anteriormente,
es necesario realizar una investigacion sobre el efecto de la liberacion miofascial en la
flexibilidad de la columna lumbar, intensidad del dolor y calidad de vida en pacientes con
lumbalgia crénica de un Hospital Lima 2023.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es el nivel de efectividad de la liberacion miofascial en la intensidad de dolor, flexibilidad
de la columna lumbar y calidad de vida en pacientes con lumbalgia cronica de un Hospital de
Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de los pacientes con

lumbalgia crénica de un Hospital de Lima 2023?



¢Cual es el nivel de la efectividad de la liberacién miofascial en la intensidad de dolor en
pacientes con lumbalgia cronica de un Hospital de Lima 2023?
¢Cual es el nivel de la efectividad de la liberacion miofascial en la flexibilidad de la columna
lumbar en pacientes con lumbalgia crénica de un Hospital de Lima 2023?
¢Cual es el nivel de la efectividad de la liberacion miofascial en la calidad de vida en pacientes
con lumbalgia cronica de un Hospital de Lima 2023?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de efectividad de la liberacion miofascial en la flexibilidad de la columna
lumbar y calidad de vida en pacientes con lumbalgia crénica.
1.3.2. Objetivos especificos
Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de los pacientes con lumbalgia
cronica.
Identificar el nivel de la efectividad de la liberacion miofascial en la intensidad del dolor en
pacientes con lumbalgia cronica.
Identificar el nivel de la efectividad de la liberacion miofascial en la flexibilidad de la columna
lumbar en pacientes con lumbalgia crénica.
Identificar el nivel de la efectividad de la liberacién miofascial en la calidad de vida en
pacientes con lumbalgia cronica.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

Se estima que una cuarta parte de la poblacion mundial sufre de dolor de espalda y el
80% de la poblacion ha experimentado la condicion en algin momento de su vida (15). Del
Pozo B. et al, refieren que: Vivir con dolor hace que los pacientes dependan de los

medicamentos, reduce la capacidad para trabajar, limita el ocio y el suefio, lo que conduce



a una reduccion de la calidad de vida (10). La induccién miofascial es un enfoque y una
evaluacion tridimensionales que, a través del movimiento, la presion constante y la actividad
muscular, ayuda a eliminar las limitaciones y restablecer el equilibrio de la funcion corporal
(16). Nagrale A. et al, refieren que: La técnica de la fascia tiene como objetivo aliviar el estrés,
el dolor y restaurar la funcién. La movilizacién de los tejidos profundos, incluido el sistema
fascial, es de gran interés para los fisioterapeutas, porque se ha demostrado que esta técnica
supera a otras técnicas terapéuticas (14).

Con todas las referencias nombradas anteriormente es que se justifica determinar la
efectividad de la liberacion miofascial en la intensidad de dolor, flexibilidad de la columna
lumbar y calidad de vida en pacientes con lumbalgia crénica.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio al ser cuasiexperimental, permitird comparar resultados entre el pre test y
post test tanto del grupo experimental y del grupo control. Ademas, se utilizaran herramientas
validadas como la prueba de Schober, que se empleara para medir la flexibilidad y evaluar la
calidad de vida con el Cuestionario SF-36, que es una herramienta muy adecuada para el
estudio y préactica clinica. Se ha utilizado ampliamente en otros estudios a nivel nacional.
1.4.3. Préctica

Los resultados aportaran para futuros protocolos de tratamiento fisioterapéutico en la
atencion de pacientes con lumbalgias cronicas del hospital. Asi también aportara a mejorar el
proceso de evaluacidn y tratamiento de dichos pacientes, lo que a su vez permitira implementar

técnicas de terapia manual dentro del abordaje fisioterapéutico.

1.5. Delimitaciones de la investigacién
1.5.1. Temporal

La realizacion del proyecto se desarrollara de octubre del 2023 a marzo del 2024.



1.5.2. Espacial

El presente estudio se realizara en el Hospital Nacional Sergio E Bernales, el cual se
encuentra ubicado en la Av. Tupac Amaru N° 5321 del, distrito de Comas en (Lima) — Peru.
1.5.3. Unidad de Analisis

La unidad de Andlisis del proyecto serd un paciente que acude al Departamento de

Fisioterapia y Rehabilitacion, el cual padece de lumbalgia cronica.

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Mehmet, et al, (17) en el afio 2020, en su estudio propusieron “Investigar comparativamente
los efectos de la terapia de induccidén miofascial contra la educacion en neurociencia del dolor
sobre el dolor y la funcion en pacientes con dolor lumbar crénico”. El método de estudio
utilizado fue prospectivo, aleatorizado, de control y ciego; con una poblacién de 40
participantes. Para recoger los datos se usé los resultados del Cuestionario de Creencias para
Evitar el Miedo (FABQ), el Cuestionario de Discapacidad de Roland Morris, el Cuestionario
de Dolor Magill, la Prueba Fingerbed, el Cuestionario de Calidad de Vida SF-36 y el
Ultrasonido Fascial Lumbar Toracico. Los resultados mostraron una mejora significativa
después de 8 semanas en ambos grupos de todos los criterios de valoracion. La prueba de piso
se redujo significativamente con la terapia de induccién miofascial, a diferencia de educacién
en neurociencia en dolor, mejorando al flexionar el tronco. En este estudio concluye tanto la
induccién miofascial como la educacion en neurociencia sobre el dolor fueron eficaces para
controlar el dolor, pero la induccién miofascial fue mucho mejor ya que mejord la movilidad

al flexionar el tronco.



Martinez, et al, (18) en el afio 2019, en su investigacion propusieron “Determinar los
efectos a corto plazo de una técnica modificada Técnica de flexion-distraccion en comparacion
con un protocolo de manipulacion espinal lumbar de alta velocidad en pacientes que sufren
dolor lumbar crénico”. ElI método de estudio utilizado fue un ensayo controlado aleatorio; con
una poblacion de 150 participantes. Para recoger los datos se usé una escala analoga visual y
un umbral del dolor en el punto gatillo del cuadrado lumbar. Ademas, se utiliz6 el indice de
discapacidad de Oswestry para medir la discapacidad, y la prueba de Schober y la prueba de
distancia de los pies al suelo para medir los cambios en el movimiento de la columna lumbar.
Los resultados fueron mejores en el grupo flexidn-distraccion, con un efecto de grupo
estadisticamente significativo (p < 0,001) para todas las variables de resultado. El valor de ETA
2 fue superior a 0,100 en las pruebas de Schober y FDD, superior a 0,200 en el caso de ODI y
PPT, y superior a 0,300 para VAS. Presentaron valores mejorados para el grupo FD. Este
estudio concluye que los pacientes que padecen dolor lumbar persistente estuvieron mas
aliviados con el tratamiento FD modificado.

Romero, et al, (19) en el afio 2019, en su investigacion propusieron “Evaluar los efectos de
un programa de terapia de ejercicios sobre el dolor y la dimensién fisica de la calidad de vida
relacionada con la salud en adultos jovenes con dolor musculoesquelético”. ElI método de
estudio utilizado fue un ensayo controlado aleatorio simple ciego; con una poblacion de 57
participantes. Para recoger los datos se usd el Cuestionario SF-36, el Cuestionario
musculoesquelético nérdico, la Escala analdgica visual (EVA), el indice de discapacidad por
dolor lumbar de Oswestry, el indice de discapacidad del cuello y la Prueba de resistencia del
flexor del tronco. Los resultados mostraron que el grupo experimental después de la
intervencion mejord en 3,2 (4,5) puntos en la composicion fisica total (p = 0,01), predominando
la prevalencia de lumbalgia en el mes anterior (p = 0,02) y discapacidad funcional de la

columna cervical (p = 0,02). p = 0,02) y un aumento de la resistencia de los flexores del tronco



(p = 0,005). Este estudio concluye que un programa de terapia de ejercicios de 9 semanas es
beneficioso para la salud fisica y reduce la prevalencia de discapacidad cervical y dolor lumbar
en las siguientes semanas en adultos y adolescentes con dolor musculoesquelético.

Arguisuelas, et al, (20) en el afio 2017, en su investigacion propusieron “Investigar los
efectos de un protocolo aislado de liberacién miofascial sobre el dolor, la discapacidad y las
creencias de evitacion del miedo en pacientes con dolor lumbar cronico”. El método de estudio
utilizado fue un ensayo clinico aleatorizado; con una poblacién de 54 participantes. Para
recoger los datos se uso el cuestionario Short Form McGill Pain (SF-MPQ) y la escala visual
analogica, la discapacidad medida con el cuestionario Roland Morris y las creencias de
evitacion del miedo medidas con el cuestionario Fear-Avoidance Beliefs. Los resultados
mostraron mejoras en el dolor (SF-MPQ) (diferencia media -7,8; intervalo de confianza [IC]
del 95 %: -14,5a-1,1, p = 0,023) y en la subescala sensorial SF-MPQ (diferencia media -6,1;
IC del 95 %: -10,8 a-1,5, p = 0,011) comparando con el grupo simulado estuvieron iguales en
la EVA. La discapacidad y los puntajes del Cuestionario de Creencias de Miedo-Evitacién
también mostraron una disminucion considerable en el grupo de liberacion miofascial (P <
0,05) en comparacion con la liberacién miofascial simulado. Este estudio concluye que
mediante la técnica de liberacién miofascial se observd una mejoraria significativa tanto en el
dolor como en la discapacidad.
Antecedentes Nacionales

Calderdn (11) en el afio 2020, en su investigacion propuso como objetivo “determinar

la eficacia de la induccion miofascial en pacientes con lumbalgia inespecifica en un hospital
de Jauja, Pert”, para lo cual uso como método de investigacion el enfoque cuantitativo, tipo
cuasi experimental con grupo control y de corte longitudinal; con una poblacion de 50
participantes que se dividieron en dos grupos: 25 personas para cada grupo. En el grupo

experimental se aplicé la técnica de induccion miofascial, y en el grupo control la fisioterapia.
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Para recoger los datos se uso la escala visual andloga del dolor (EVA). Resultados fueron: el
paciente con mayor edad fue de 57 afios, el 68% fueron mujeres y el 20% fueron personas
agricolas, 22% ama de casa, 22% trabajan de forma independiente y 18% profesionales
técnicos. Este estudio concluye con estadisticas muy importantes para reducir el dolor lumbar.
Por lo tanto, para el tratamiento de esta enfermedad en todos los niveles de los centros de salud
se debe tener en cuenta ya que el tratamiento no requiere equipo biomédico.

Oyarce (21) en el afio 2019, en su investigacion propuso como objetivo “Determinar
el efecto del stretching del psoas iliaco en el grado de dolor y flexibilidad lumbar en el
tratamiento de pacientes con lumbalgia”. El método de estudio utilizado fue cuantitativo,
cuasiexperimental, prospectivo y longitudinal; con una poblacion de 50 participantes. Para
recoger los datos se usO la Escala Anadlogo Visual (EVA) vy el test de Schober (para la
flexibilidad lumbar), el grupo control utilizo ejercicios de Williams mientras que al grupo de
intervencion utilizo el método de estiramiento. Los resultados muestran que al aplicar el
método de estiramiento los valores de p son significativos, respectivamente, p=0,00 y p=0,001.
Para dolor y flexibilidad, el promedio aumenté de 6,8 a 3,75 en EVA y para la flexibilidad el
aumento promedio fue de 1,99 cm. El 35% de pacientes que termino con dolor leve estaba en
el grupo de edad 50 a 60 afios, por lo que no se encontrd correlacion entre el dolor y la edad,
mientras que el 40% termino con una flexibilidad adecuada de 30 a 50 afios, obteniendo un p
valor significativamente negativo, indicando a qué edad y el grado de flexibilidad era menor.
Mujeres y hombres mejoraron su flexibilidad en un promedio de 2 cm. Este estudio concluye
que el estiramiento de psoas iliaco baja el dolor y aumentando la flexibilidad en personas con
dolor lumbar.

Davila (22) en el afio 2017, en su investigacion propuso como objetivo “Comprobar la
efectividad del kinesiotaping en el manejo de pacientes que cursan con dolor lumbar”. El

método de estudio es Experimental; con una poblacion de 30 participantes. Para recoger los
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datos se uso la escala visual andloga (EVA) y Test de Schober. Los resultados mostraron una
mejora en el alivio del dolor (p <0,001) y aumento de la flexibilidad de los musculos flexores
lumbares segln Test sit and reach (p = 0.05) y la extension segln Test de Schober (p = 0.08),
con el grupo que no aplico kinesiotape. Este estudio concluye que el uso del kinesiotape tiene
efectividad para tratar el dolor y mejorar la funcion lumbar.

Valdez (23) en el afio 2017, en su investigacion propuso como objetivo “Determinar la
efectividad de la liberacién miofascial del psoas en pacientes con lumbalgia en el hospital
Essalud III”. El método de estudio utilizado fue cuasi-experimental; con una poblacion de
estudio de 50 participantes. Para recoger los datos se utilizd un formulario de recoleccién de
datos para la escala analdgica del dolor (EVA). Los resultados mostraron que el promedio de
dolor con la liberacién miofascial en pacientes con dolor lumbar disminuyo de 7 a 6 puntos
(alcanzando 1 punto). También se observé que, en la escala de dolor, las puntuaciones fueron
idénticas en ambas medidas, 12,97% enla primeray 16,51% en la segunda. Este estudio
concluy6 que la liberacion miofascial del psoas en pacientes con lumbalgia del Hospital
Essalud Il fue efectiva cuando la prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon mostrd un

p=0.00<0.05.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Liberacion miofascial:

Es un sistema de evaluacion y tratamiento tridimensional que elimina sus limitaciones
a través del movimiento y la presion continuo sobre todo el sistema de la fascia, para eliminar
sus limitaciones. Las limitaciones del sistema fascial desencadenan respuestas reflejas en
diferentes partes del cuerpo. Estas reacciones van desde la temperatura, la sensibilidad, el
adormecimiento, la debilidad o el dolor hasta la incapacidad para realizar actividades basicas

y, peor aun, debido a la inestabilidad y el trauma acumulado, la memoria propioceptiva
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establece un patron de dolor en el sistema nervioso central (20). Se aplica en la direccion de
unién hasta que se logra resistencia, se siente como una barrera de tejido y se mantiene en este
punto de union durante al menos 90-120 segundos sin que el tejido se deslice o se estire. A
medida que los tejidos comienzan a relajarse, el terapeuta mantiene la misma fuerza con la
relajacion tridimensional hasta la proxima restriccion (26).

2.2.2 Técnicas de Liberacion Miofascial:

Se puede clasificar las técnicas en dos grandes grupos:

Técnicas superficiales de liberacion miofascial: Son técnicas directas o de
deslizamiento aplicadas sobre el pulgar, otro dedo reforzado o el codo, cuya finalidad es
eliminar las constricciones superficiales (20).

Deslizate en forma de “j”: Esta técnica se puede realizar en cualquier zona del cuerpo,
pero es especialmente util en zonas amplias como la espalda y los muslos. Primero, el area a
tratar se desliza en todas las direcciones espaciales para su evaluacion. Una vez identificada la
direccion de movimiento mas restringida, el fisioterapeuta realizara un deslizamiento en forma
de "J". El resultado de esta técnica es un efecto analgésico (sedante).

Deslizamiento lateral: esta técnica se aplica a superficies reducidas como tendones,
ligamentos o grupos musculares especificos. Deslizamiento vertical. -Se ha demostrado que
trata los muasculos largos. Se mueve lentamente y debe detenerse antes de sujetarlo. La presion
inicial puede mantenerse hasta que se suelte la sujecién y la técnica puede repetirse 3 veces
(25, 26, 27).

Técnicas de Liberacion Fascial Profunda: Estas son técnicas indirectas o sostenidas que
utilizan continuamente una presion de moderada a suave con la mano o el codo. Manteniendo
esta presion se percibe el reblandecimiento del tejido correspondiente al componente elastico

de la fascia. Esto se llama una barrera elastica. Manos cruzadas: esta es la técnica mas usada

en aplicaciones de induccion miofascial. Esta técnica puede usarse en todo el cuerpo con el
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fin de eliminar las restricciones profundas.

Planos transversos: Se aplica donde hay zonas miofasciales y con un valioso trayecto
transverso. Estos niveles son principalmente el nivel pélvico (el area debajo del ombligo), el
nivel del diafragma (el area central del torax) y el nivel de la clavicula (el area separada entre
el cuello y el torax). Con esta técnica, las manos del terapeuta se reposicionan y se colocan en
forma de sandwich sobre el area a tratar, pero siguiendo los principios de la técnica de manos

cruzadas. (25, 26, 27).

2.2.3 Flexibilidad de la columna lumbar:

Es un término que se refiere a la capacidad mecéanica y fisioldgica de los musculos y
las articulaciones para trabajar juntos para realizar un rango especifico de movimiento, siendo
los requisitos esenciales la movilidad articular (libertad articular) y la elasticidad muscular (la
capacidad de estirar las articulaciones). La flexibilidad depende de una serie de factores como
los factores enddgenos:

Movilidad articular: rango de movimiento limitado en el que se asocia al choque dseo, los
ligamentosos y los movimientos limitados controlados por la capsula articular proporcionan
movimientos especificos por cada articulacion. El sistema elastico muscular: los musculos
tienen una excelente capacidad para expandirse, pero el tejido conectivo que los rodea limita
esta capacidad. Lo mismo ocurre con el tejido fibroso (aponeurosis, fascia, ligamentos,
tendones).

Factores extrinsecos: Genéticos: Es un factor personal, unos se caracterizan por su laxitud y
rigidez; género: Las mujeres son generalmente mas flexibles que los hombres. Edad: La

flexibilidad disminuye con la edad (21).
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2.2.4 Medicion de la Flexibilidad Lumbar: Test Schober

Es un indice postural que mide la flexibilidad o extensibilidad de la columna vertebral.
Este indice es importante porque la movilidad general depende de la sumatoria de la movilidad
parcial de todos los segmentos. La prueba se realiza con la espalda de la paciente descubierta,
el examinador se coloca detras del paciente. El paciente se pone de pie y con ello el examinador
realiza una impresion en la piel en la zona correspondiente a la apéfisis espinosa de la vértebra
S1, de igual manera 10 cm mas arriba. Se le pide al paciente que se incline hacia adelante y se
mide la distancia entre las dos marcas en la piel que se amplia hasta 15 cm, mientras que al
realizar una flexién hacia atras la distancia se acorta hasta 8-9 cm, que son los valores normales

(25).

2.2.5 Calidad de Vida

Segun la OMS, se define como la conciencia de donde se encuentra una persona en
relacion con los objetivos, expectativas, normas, preocupaciones, cultura y valores en
evolucion. La calidad de vida es multifacética e incluye la salud fisica, mental y social afectada
por las creencias, la experiencia, el trabajo, el estado financiero y el estilo de vida (3, 30, 31,

32).

2.2.6 Calidad de vida en pacientes con dolor lumbar cronico

Las personas con dolor lumbar tienden a estar en riesgo de tener una calidad de vida
muy pobre, lo que afecta negativamente su vida diaria y aumenta el dolor continuo, combinado
con la ansiedad y el miedo, en particular, en las relaciones personales y sociales, especialmente
si el dolor persiste El dolor esta influenciado por factores fisicos, psicoldgicos, ambientales,
culturales y sociales. Si no se tienen en cuenta estos factores, la calidad de vida puede verse

afectada, ya que puede aumentar la discapacidad en la zona lumbar (31).
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2.2.7 Medicion de la calidad de vida (Cuestionario de salud SF-36,)

El cuestionario de salud SF-36 se desarrolld a principios de la década de 1990, se
adapto al espariol y se utilizo en estudios de resultados médicos. Se trata de una medida general
que proporciona un perfil de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacion en
general. Consta de 36 elementos divididos en 8 dimensiones que se pueden agrupar en
componentes fisicos. Esto incluye la funcion fisica, el rol fisico, el dolor fisico y la salud en
general. EI componente mental, por otro lado, consta de funcion social, rol emocional, vitalidad
y salud mental. Para cada pregunta, el encuestado debe elegir un "'si / no" o una opcion mdaltiple
de 3 a 6 respuestas (31,32).

2.2.8 Dolor lumbar cronico

De acuerdo a la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (2020) define “El
dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada a
una lesion tisular real o potencial” (27)

La lumbalgia crénica es una condicion musculoesquelética causada por un dolor que
dura mas de 12 semanas, crea un circulo vicioso al agregarle un factor muscular y psicosocial,
lo que dificulta la recuperacién (26). La lumbalgia es muy comun en el Perd, se denomina
comunmente dolor o molestia de duracion variable localizado en el borde inferior de la tltima
costilla y el pliegue inferior de los glateos, que puede extenderse o no a una o ambas
extremidades inferiores. Comunmente llamado como “dolor de cintura”; Este es un dolor en la
parte inferior de la espalda (lumbar: desde el borde inferior de la parrilla costal hasta la linea
inferior de las nalgas) que afecta a las estructuras circundantes como masculos, huesos,
ligamentos, fascias, etc. Se dice que alrededor del 80% de la poblacion tendra al menos un
dolor lumbar en su vida, es mas comun en los hombres (de cada 3 hombres, solo una mujer lo
padece) con un rango de edad de 25 a 45 afios y es causa de ausentismo laboral. (21,28,29, 30).

2.2.9 Medicion de la intensidad del dolor (EVA)

16



Es una escala para medir la intensidad del dolor del paciente; Consiste en una figura
que consta de una linea horizontal de 10 cm, el extremo inferior representa el O (sin dolor) y el
extremo superior el 10 (el peor dolor imaginable); esta linea representa una escala continua en
ambos extremos de la cual se muestran las manifestaciones de dolor extremo evaluadas por el
paciente, a quien se le pide que marque con lapiz la intensidad del dolor sentido. Su
estandarizacion y facilidad de uso asegura la maxima reproductibilidad entre diferentes
estudios y observadores; se ha demostrado que la EVA es valido, confiable y la escala de
intervalo proporciona una buena medicion; alta consistencia y alcanzo un valor de 0.95 (40).
Los pacientes deben tener una buena coordinacion motora y visual. En la escala clasificamos
el dolor de la siguiente manera: si en la escala tenemos un valor de 1 al 2 dolor muy leve, del
3 al 4 dolor leve, entre 5 dolor moderado, un valor de 6 al 7 dolor severo, de 8 al 9 dolor muy

intenso y finalmente un valor de 10 significa un dolor insoportable (21,22, 25,29,).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: La liberacion miofascial si es efectiva en la intensidad de dolor, flexibilidad de la columna
lumbar y calidad de vida en pacientes con lumbalgia crénica.

Ho: La liberacion miofascial no es efectiva en la intensidad de dolor, flexibilidad de la columna
lumbar y calidad de vida en pacientes con lumbalgia crénica.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Hi: La liberacion miofascial si es efectiva en la intensidad del dolor en pacientes con lumbalgia
cronica.

Ho: La liberacion miofascial no es efectiva en la intensidad del dolor en pacientes con

lumbalgia cronica.
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Hipotesis especifica 2

Hi: La liberacion miofascial si es efectiva en la flexibilidad de la columna lumbar en pacientes
con lumbalgia cronica.

Ho: La liberacion miofascial no es efectiva en la flexibilidad de la columna lumbar en pacientes
con lumbalgia cronica.

Hipotesis especifica 3

Hi: La liberacion miofascial si es efectiva en la calidad de vida en pacientes con lumbalgia
cronica.

Ho: La liberacion miofascial no es efectiva en la calidad de vida en pacientes con lumbalgia

cronica.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion sera hipotético-deductivo, segin Hernandez, ya que a partir
del planteamiento de la hipédtesis y mediante la evaluacion de las variables se podran obtener
conclusiones (33).
3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo, tal como lo sugiere Hernandez, ya
que en la investigacidon se estableceran hipotesis segun las cuales, para comprobarlas, se
mediran las variables, esta informacion sera analizada por métodos estadisticos. y en base a
estos resultados se publicaran las conclusiones de la investigacion (33).
3.3. Tipo de investigacion

Este proyecto sera del tipo aplicado, ya que la investigacion se aplicara directamente a

los problemas de la comunidad (33), como los pacientes con dolor lumbar crénico en el
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales, donde la intervencion se realizara a través de un método
de tratamiento. plan basado en la liberacion miofascial, buscando demostrar que la intervencion
es mas efectiva que la terapia convencional.
3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio sera de disefio experimental con subdisefio cuasiexperimental con
pre y post test y un grupo control. Porque se manipulara la variable independiente y se evaluara
al inicio y al final del tratamiento (33). En este caso se manipulara la liberacion miofascial el
cual sera aplicada sol6 a los pacientes con lumbalgia crénica del grupo experimental; teniendo
en cuenta que se aplicara una evaluacion inicial y final tanto a grupo control como al grupo
experimental, de pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2022.

Disefio con pre prueba — post prueba y grupo control

Grupo Pre prueba Variable independiente Post prueba
E Y1 X Y2
C Y1 -- Y2

Grupo experimental (E): Pacientes con lumbalgia cronica que participan en el tratamiento con
liberacion miofascial.
Grupo control (C): Pacientes con lumbalgia crénica que participan en el tratamiento de la
terapia convencional.
Pre prueba (yl1) y Post prueba (y2): Escala Visual del Dolor, Test de Schober y Cuestionario
de salud Short Form SF-36.
X: Liberaciéon miofascial.
3.4.1 Corte:

El presente proyecto sera de corte longitudinal debido a que se realizaran dos
mediciones las cuales seran medidas una al inicio del tratamiento y luego de 9 sesiones se

realizara otra medida final.
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3.4.2 Nivel o alcance:

El presente proyecto sera de nivel comparativo porque se contaran con un grupo
experimental y un grupo control.
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: todos los pacientes de ambos sexos con lumbalgia crénica del Hospital N.
Sergio E Bernales.
Para el calculo de la muestra se consideré como referencia a la cantidad de poblacion atendida

de octubre a diciembre del 2021 que fueron de 160 pacientes atendidos.

o — z’p(1 —p)N
(N-1)e? + z2p(1 — p)

Donde:
no= tamafo de muestra
N= tamafio de poblacién =160
Z=nivel de confianza (distribucién normal) =1,96
e= margen de error (5% de margen de error) =0.05
p=Probabilidad de éxito =0.5
1-p=g= Probabilidad de fracaso =0.5

Reemplazando valores:

no — 1.962(0.5)(0.5)160
"~ (160-1)0.052+1.962(0.5)(0.5)

=113.23=113

La muestra sin ajustar sera de 113 pacientes del Hospital N. Sergio E Bernales.
A continuacion, se determinara el tamafio de la muestra ajustada aplicando la siguiente

formula:
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no

Reemplazando datos se obtiene:

nf = % =75.03=76

160
La muestra ajustada serd de 76 pacientes, los cuales seran divididos en dos grupos uno de 38
pacientes serd distribuidos a conveniencia del investigador en el grupo experimental a los
cuales se le aplicaré la técnica de liberacion miofascial; los otros 38 pacientes distribuidos en
el grupo control recibira el tratamiento convencional de fisioterapia.
Muestreo:
Muestreo no probabilistico por conveniencia, por lo que el investigador selecciona la muestra
intencionalmente, eligiendo elementos que se consideran convenientes para el estudio.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos atendidos en el Hospital Sergio E Bernales con el diagndstico de

lumbalgia.

Pacientes que autoricen el consentimiento informado para ser incluidos en el estudio de
investigacion.

— Pacientes que tengan entre 40 a 55 afos.

Los pacientes que se adhirieron a las sesiones de fisioterapia indicadas en este estudio.
Criterios de exclusion:

— Pacientes que estan en sala de hospitalizacion con dolor lumbar.

— Pacientes con lumbalgia por malformaciones congénitas.

— Pacientes con lesiones en la piel o tejidos blandos en la zona lumbar.

— Pacientes con hernia del nucleo pulposo.

— Pacientes después de realizarse cirugia a nivel de columna lumbar.
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— Pacientes que presentaban sindrome de fibromialgia.
— Pacientes con dolor lumbar asociados a enfermedades metabdlicas como la Diabetes.
— Pacientes que presenten dolor lumbar causadas por enfermedades reumaticas.
— Pacientes con espondilolistesis y espondilitis anquilosante
3.6. Variables y operacionalizacion
Variables:
Variable independiente: Liberacion Miofascial
Variable dependiente: Intensidad dolor
Flexibilidad
Calidad de Vida (Dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud
mental y transicion de salud)
Variable interviniente: Edad: de 40 a 55 afios.
Sexo: masculino y femenino
Tiempo de enfermedad: 3 a 6 meses, 7 a 12 meses, mayor de 12

meses.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variables

Definicion Conceptual

Definicién

Dimension

Indicadores

Escala de

Nivel de Rango

Operacional Dimension (valor final)

Variable Es un procedimiento | Esunatécnicaaplicada | No  tiene | Nivel de efectividad de . Si es efectivo
independiente: manual que se aplica | en los tejidos blandos | dimension las  técnicas  de Nominal No es efectivo
Técnicas de | tridimensionalmente a | que ayuda a estirar las liberacion miofascial.
liberacion través del movimiento | fascias con limitacion
miofascial. y la presion continuo | de su movilidad, que

sobre todo el sistema | consta en una presion

de la fascia. mantenida pero no

excesiva.

El dolor es wuna Nivel de intensidad 0-1 Sin dolor
Variable experiencia sensorial y | Nivel de percepcion que el  paciente 2— 3 Poco dolor
dependiente 1: | emocional que refiere el paciente. | No tiene | manifiesta de manera Razon 4 -5 Dolor moderado
Dolor desagradable asociada dimension subjetiva. 6 —7 Dolor Fuerte

o similar a la asociada 8 - 9 Dolor muy fuerte

a una lesion tisular real 10 dolor insoportable

0 potencial
Variable Es la  capacidad | Capacidad fisica de Distancia recorrida en Ordinal Disminuido: menor a
dependiente 2: | mecanica y fisiolégica | amplitud para realizar | No tiene | centimetros para medir 5cm.
Flexibilidad de la | de musculos y | la flexion de la | dimension la flexibilidad de la Normal: mayor o igual a
columna Lumbar articulaciones ~ para | columna lumbar. columna lumbar. 5cm

realizar un  rango

especifico de

movimiento, de la

columna lumbar en la

flexion.
Variable Es un conjunto de | EI grado en que una | Funcion Fisica | actividades vigorosas Discontinua | 0-100
dependiente 3: factores que pueden persona percibe que 0= peor estado de vida

Calidad de Vida

dar bienestar en todos
los aspectos de la vida
de una persona y su
relacion con el medio
ambiente.

tiene su lugar en la
vida, en relacién con

sus metas,
expectativas,
estandares, sus

intereses, su cultura y
el sistema de valores
que desarrolla.

Actividades moderadas

Coger o llevar la bolsa
de compra.

Subir varios pisos por la
escalera.

Subir un solo piso por la
escalera.

Agacharse, arrodillarse

Caminar un kilémetro o
mas.

relacionado con la salud.
100=mejor estado de vida
relacionado con la salud.
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Caminar medio
kilémetro.
Caminar Varias
manzanas

Caminar una  sola
manzana

Barfiarse o vestirse.

Rol Fisico Reeducacion del tiempo | Discontinua | 0-100
para el trabajo 0= peor estado de vida
totalmente relacionado con la salud.
Reeducacion del tiempo 100=mejor estado de vida
para el trabajo relacionado con la salud.
parcialmente
Dejar de hacer algunas
tareas
Dificultad para trabajar
Dolor Fisico | Magnitud del dolor Discontinua | 0-100 _
Interferencia del dolor 0= peor estado de vida
relacionado con la salud.
100=mejor estado de vida
relacionado con la salud.
Salud general | Nivel de salud Discontinua | 0-100
Salud excelente 0= peor estado de vida
Tan saludable como relacionado con la salud.
cualquiera 100=mejor estado de vida
Se enferma facilmente relacionado con la salud.
Salud va empeorar
Se ha sentido | Discontinua | 0-100
Vitalidad plenamente bien 0= peor estado de vida
. . relacionado con la salud.
Tiempo que tvo energia 100=mejor estado de vida
Tiempo que se sintio relacionado con la salud.
desganado
Cansado
Funcionam | Efecto de la salud en la | Discontinua | 0-100
iento social | extension de las 0= peor estado de vida

actividades sociales
Efecto de la salud en el
tiempo dedicada a las
actividades sociales

relacionado con la salud.
100=mejor estado de vida
relacionado con la salud.
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Rol Reeducacion el tiempo | Discontinua | 0-100
emocional | para el trabajo 0= peor estado de vida
totalmente relacionado con la salud.
Reeducacion el tiempo 100=mejor estado de vida
para el trabajo relacionado con la salud.
parcialmente
No es cuidadoso en el
trabajo
Salud Nervioso Discontinua | 0-100
mental Desanimado 0= peor estado de vida

Calmado tranquilo
Triste

Feliz

Cambio en la salud

relacionado con la salud.
100=mejor estado de vida
relacionado con la salud.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

En la investigacion se realizara técnica de encuesta con los correspondientes datos a
recolectar, edad, sexo y tiempo de enfermedad; asi como para las variables intensidad del dolor
que se medira mediante la Escala Visual Analdgica y Calidad de Vida con el cuestionario SF-
36 y la técnica de observacion con el test de Shober que medira la flexion lumbar

Para la recoleccion de datos tanto a nivel de encuesta y de observacion experimental se
solicitara autorizacion al director del Hospital Nacional Sergio E Bernales, de la ciudad de
Lima, distrito de Comas. Para la distribucion del cuestionario se daran las pautas
correspondientes a los pacientes que asisten al departamento de Medicina Fisica y de manera
voluntaria que firmen el consentimiento informado que participaran en el estudio. El tiempo
para completar el cuestionario desde la primera sesion de terapia fisica sera en 30 minutos.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

En la investigacion se utilizara la ficha de recoleccion de datos el cual esta formada por:

Parte I: las variables sociodemograficas incluyen tres items: edad (40 - 55 afios), sexo
(masculino y femenino) y tiempo de la enfermedad (3 a 6 meses, 7 a 12 meses, méas de 12
meses).

Parte Il: el dolor lumbar; se medira con la Escala Visual Analoga que mide la intensidad
del dolor descrito por el paciente con la méxima reproducibilidad entre los observadores.
Consiste en una linea horizontal sobre 10 puntos, al final de la cual se encuentran las
manifestaciones extremas de un sintoma. La intensidad esta ausente o0 es menor a la izquierda
y la mayor intensidad a la derecha. Se le pide al paciente que marque un ndmero indicando la
intensidad y se le explicara: 0-1 Sin dolor, 2-3 Dolor leve, -5 Dolor moderado, 6-7 Dolor fuerte,

8-9 Dolor muy fuerte y 10 Dolor insoportable (37).
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Parte I11I: la flexibilidad de columna lumbar; que se evaluara por la prueba de Schober
utilizada clasicamente para determinar si hay un rango de movimiento reducido (flexion
lumbar), la técnica incluye al paciente de pie, el examinador marca las dos espinas iliacas
(EPSI) y luego dibuja una linea horizontal en el medio de las dos marcas, la segunda linea esta
a5 cmde la primera linea. La tercera linea estd marcada 10 cm por encima de la primera linea.
Luego se le pide al paciente que se incline hacia adelante como si tratara de tocarse los dedos
de los pies, y el examinador mide la distancia entre las lineas superior e inferior. El test de
Schober sera positivo para un aumento de longitud inferior a 5 cm en flexion anterior:
disminucion del rango de movimiento de la columna lumbar (36).

Parte IV: Calidad de vida; para lo que se utilizara el cuestionario SF-36 es una de las
herramientas mas utilizadas, validadas y traducidas en el campo de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), consta de 36 preguntas disefiadas para evaluar el bienestar
fisico y mental a través de nueve dimensiones diferentes (vitalidad, molestias fisicas,
funcionalidad social y fisica, limitaciones por problemas emocionales, salud mental,

percepcion general de la salud y cambios en salud) en una escala de 0 a 100 (38).

Ficha técnica de instrumento de la variable 1: Calidad de vida

Nombre

Cuestionario de Salud SF-36

Autor

Ware y Sherbourne (1992)

Version espafiola

J. Alonso y Cols (2003)

Aplicacién en Peru

Carbajal Lazaro, Diego (2019)

Validez

0.94 (39,40)

Poblacion

Pacientes con dolor lumbar

Administracion

Individual, autoadministrada en formato fisico

Duracion de la prueba

20 minutos

Grupo de aplicacién

Pacientes del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion con

diagndstico de lumbalgia.

Calificacion

Manual /mecanica

Uso

Calidad de vida
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Materiales Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items El cuestionario cuenta con 9 dimensiones (vitalidad, molestias fisicas,
funcionalidad social y fisica, limitaciones por problemas emocionales, salud

mental) y 36 items.

Puntaje y calificacién 0-100: 0= peor estado de vida relacionado con la salud, 100=mejor estado de

vida relacionado con la salud.

Parte V: El tratamiento recibido sera de 9 sesiones.

Liberacién Miofascial (Anexo 5)
Tratamiento con la terapia convencional (Anexo 5)
3.7.3. Validacion

La prueba de Shober es aquella que mide el aumento de la distancia entre dos puntos
definidos en la parte inferior de la columna, con una validez de 94%, lo que indica que tiene
un alto grado de validez. (41).

El Cuestionario de Salud SF-36 es un instrumento general para medir la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud, que consta de 36 preguntas con respuestas multiples validadas
en a=0,71-0,94 (42).

Se decidi6 validar el contenido de la ficha de recoleccion de datos segun juicio de
expertos, para asegurar el uso adecuado de estas herramientas en el proyecto, incluyendo la
evaluacion, la pertinencia y claridad evidente por investigadores experimentados y esto ha
permitido sustentar la adaptabilidad de la herramienta a los objetivos de la investigacién siendo
su validez 1, segun Herrera (43) se interpreta con una validacion perfecta.

3.7.4. Confiabilidad

La fiabilidad de la Escala Analogica Visual esta representada por una linea de 10 cm.
donde el extremo izquierdo de la linea indica que no hay dolor mientras que el extremo
derecho representa el peor dolor concebible indicaria una confiabilidad test-restest r= 0,947
(40).
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La confiabilidad del test de Shober se utilizara una cinta métrica para medir el grado de
la flexion de la columna lumbar la que indicara una fiabilidad test-restest r = 0,92 (44).

Para asegurar que el cuestionario SF36 del presente proyecto fuera confiable para la
poblacion estudiada, se ejecuto una prueba piloto, la cual tuvo un valor final del alfa de
Cronbach fue de (0,85) segun Herrera (43) que se interpreta como excelente confiabilidad.
3.7.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos.

Después de recopilarse los datos del cuestionario y test se realizara verificacion de la
calidad de la informacién. Los cuestionarios incompletos ya sea por falta de datos o por no
participar en los tratamientos, no seran incluidos en la investigacién. Luego se creard una base
de datos en Microsoft Excel y luego se analizaran estos datos con el programa de SPSS version
21, con una codificacion para cada paciente.

La primera parte a analizar sera la descriptiva, la cual se hara con valoracion porcentual
de cada variable, tablas y graficas unidimensionales y bidimensionales, el analisis sera de las
caracteristicas sociodemograficas, asi como de las variables dependientes del estudio. En la
segunda parte se empleard la estadistica inferencial para confirmar o refutar las hipotesis
planteadas, para este caso se necesitara previamente analizar el resultado de las variables
dependientes para saber si su distribucién es normal o no, para poder decidir que prueba
estadistica de comparacion se empleara si serd paramétrica 0 no paramétrica. Se realizara la
comparacion entre los puntajes pre y post test tanto del grupo experimental como del grupo
control, y finalmente se podra medir el tamafio del efecto.

3.7.6. Aspectos éticos

La privacidad, confidencialidad y anonimato seran registrados en un consentimiento
informado, previa firma del personal que laboran y del investigador. Cada personal analista de
las operaciones participara de manera voluntaria y se les explicara los motivos exactos de la

investigacién también se les informara de la forma exacta en que se usaran los reportes,
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considerando que los cuestionarios seran anonimos, asegurando la confiabilidad de los datos
respectivos y también asegurando que el participante no se verad perjudicados de ninguna

manera.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

Cronograma de Actividades 2023

enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto setiembre | octubre noviembre | diciembre

1121314112 3[4]112[3[4[1)2]3]4]1/2[3/4/12]34/1]2]3[4/112]3]4/1]2 34 12 34 1234|1234

Elaboracién del protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedente del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivos e hipotesis

Variables y suboperacionalizacion

Disefio de investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacién y confiabilidad de los
instrumentos (juicio de expertos-
prueba piloto)

Presentacién, revisién y aprobacion
de la tesis a EAPTM

Validacion y aprobacion
presentacion al asesor de tesis

Presentacion, revision y aprobacion
del proyecto por el Comité de Etica

Sustentacion del proyecto
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4.2 Presupuesto

Se va dividir en tres partes: recursos humanos, bienes y servicios se detalla de la siguiente

manera:
RecursosHumanos Unidades Costo unitario |Costo total (soles)
Investigador 2000 2000
Asesor académico 1500 1500
Subtotal 3500
Bienes
Bienes Unidad de medida |Costo unitario |Costo total (soles)
1 laptop 1 3500 3500
USB 1 85 85
Hojas bond A4 500 20 20
Plumones 4 40 40
Lapiceros 4 8 8
Espiralado 3 10 10
Camilla 1 250 250
sillas 1 150 150
Cinta métrica 1 5 5
Subtotal 4118
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario |Costo total (soles)
Transporte 1persona 50 50
Alimentacion 1 persona 240 240
Internet 144 horas 90 90
Impresiones 100 50 50
Subtotal 430
Total
RecursosHumanos 3500
Bienes 4118
Servicios 430
Total 8048
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTIVIDAD DE LA LIBERACION MIOFASCIAL EN LA INTENSIDAD DE DOLOR, FLEXIBILIDAD DE COLUMNA LUMBAR Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON LUMBALGIA CRONICA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2023”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipbtesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema General:

¢Cual es el nivel de efectividad de la
liberacion miofascial en la
intensidad de dolor, flexibilidad de
la columna lumbar y calidad de vida
en pacientes con lumbalgia crénica
de un Hospital de Lima 2023?

Problemas Especificos:

¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién
de los pacientes con lumbalgia
cronica de un Hospital de Lima
20237

¢Cual es el nivel de la efectividad de
la liberacion miofascial en la
intensidad de dolor en pacientes con
lumbalgia crénica de un Hospital de
Lima 2023?

¢Cual es el nivel de la efectividad de
la liberacion miofascial en Ila
flexibilidad de la columna lumbar en
pacientes con lumbalgia cronica de
un Hospital de Lima 2023?

¢Cual es el nivel de la efectividad de
la liberacion miofascial en la calidad
de vida en pacientes con lumbalgia
cronica de un Hospital de Lima
20237

Objetivo General:

Determinar el nivel de efectividad de la
liberacion miofascial en la flexibilidad
de la columna lumbar y calidad de vida
en pacientes con lumbalgia crénica.

Objetivos Especificos:

Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion de
los pacientes con lumbalgia cronica.

Identificar el nivel de la efectividad de la
liberacién miofascial en la intensidad
del dolor en pacientes con lumbalgia
cronica.

Identificar el nivel de la efectividad de la
liberacion miofascial en la flexibilidad de
la columna lumbar en pacientes con
lumbalgia cronica.

Identificar el nivel de la efectividad de la
liberacién miofascial en la calidad de
vida en pacientes con lumbalgia
crénica.

Hipétesis General:

Hi: La liberacion miofascial si es
efectiva en la intensidad de dolor,
flexibilidad de la columna lumbar y
calidad de vida en pacientes con
lumbalgia crénica.

Hipétesis Especificas:

Hi: La liberacion miofascial si es
efectiva en la intensidad del dolor en
pacientes con lumbalgia crénica.

Hi: La liberacion miofascial si es
efectiva en la flexibilidad de la columna
lumbar en pacientes con lumbalgia
cronica.

Hi: La liberacion miofascial si es
efectiva en la calidad de vida en
pacientes con lumbalgia cronica.

Variable independiente:
Liberacién miofascial

Variable dependiente
Dimensiones:
Intensidad de dolor

Flexibilidad

Calidad de Vida
Funcién Fisica
Desempefio fisico
Dolor fisico

Salud general
Vitalidad.

Funcién social
Desempefio emocional
Salud mental

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y disefio de investigacion:
Método Experimental y disefio estudio
cuasiexperimental con grupo control
con pre y post

Test.

Poblacién y muestra:

Poblacién: 160  pacientes  con
diagnéstico de lumbalgia..

Muestreo no probabilistico ajustado con
una muestra ajustada de 76 pacientes
las cuales se dividiran dos grupos 38
para el grupo experimental y 38 para el
grupo control.
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ANEXO 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DE LA LIBERACION MIOFASCIAL EN LA INTENSIDAD DE DOLOR, FLEXIBILIDAD DE COLUMNA LUMBAR Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2023"

Instrucciones: Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.
Toémese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque con una la casilla que mejor describa su respuesta.

| PARTE: Caracteristicas demograficas
Complete sus datos donde corresponda:

Edad

| Sexo

| Femenino

| Masculino

Tiempo de enfermedad

| 3a6meses |

| 7a12meses |

| Mas de 12 meses

Il PARTE: Dolor Lumbar (Marcar en que numero se encuentra su dolor)
Escala Visual Analoga, marcar con un aspa (x) en el nimero donde usted exprese su dolor de acuerdo al grafico:

Pre-test Post-test
112 [3 4 |5 J6 [7 [8 [9 [10 1 [2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 [9 [10
0-1 Sin dolor 0-1 Sin dolor

2- 3 Poco dolor

4 -5 Dolor moderado
6 -7 Dolor Fuerte

8 - 9 Dolor muy fuerte
10 dolor insoportable

2- 3 Poco dolor

4 -5 Dolor moderado
6 —7 Dolor Fuerte

8 - 9 Dolor muy fuerte
10 dolor insoportable

Il PARTE: Flexibilidad de Columna Lumbar (sera realizado por el evaluador)

Pre-test

Post-test

FLEXIBILIDAD A LA FLEXION DE TRONCO

FLEXIBILIDAD A LA FLEXION DE TRONCO

Normal: mayor o igual a

5cm

Disminuido: menor a 5cm.

Normal: mayor o igual a

5cm

Disminuido: menor a 5cm.

IV PARTE: Calidad de vida (sera realizado por el paciente)
Marque con un aspa (x) la respuesta que considere acertada con su punto de vista, segun las alternativas que se le muestra.

Pre-test

1. En general, usted diria que su
salud es:

Post-test

otras personas?

1) Excelente
2) Muy buena
3) Buena

4) Regular
5) Mala

1) Nada

2)  Unpoco
3)  Regular

4) Bastante
5)  Mucho

2. ;Como diria que es su salud
actual, comparada con la de
hace un aiio?

cuerpo durante las 4 Gltimas
semanas?

21. ;Tuvo dolor en alguna parte del

1) Mucho mejor ahora que hace un
afio

2) Algo mejor ahora que hace un afio

3) Més o menos igual que hace un
afio

4) Algo peor ahora que hace un afio

5) Mucho peor ahora que hace un
afio

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

g1 B wWwnN =
===

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

L=

<

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA
SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4
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3. Su salud actual, ¢Le limita para ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE

hacer esfuerzos intensos, tales SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.
como correr, levantar objetos 23.Durante las 4 ultimas semanas,
pesados, o participar en deportes ¢ Cuanto tiempo se sinti6 lleno de
agotadores? vitalidad?
1) Si, me limita mucho 1) Siempre
2) Si, me limita un poco 2) Casisiempre
3) No, no me limita nada 3) Muchas veces
4. Su salud actual, ;Le limita para 4) Algunas veces
hacer esfuerzos moderados, 5) Soélo alguna vez
€omo mover una mesa, pasar la 6) Nunca
aspiradora, jugar a los bolos o 24.Durante las 4 ultimas semanas,
caminar mas de una hora? ¢Cuanto tiempo estuvo muy
1) Si, me limita mucho nervioso?
2) Si, me limita un poco 1) Siempre
3) No, no me limita nada 2) Casi siempre
5. Su salud actual, ¢Le limita para 3) Muchas veces
coger o llevar la bolsa de la 4) Algunas veces
compra? 5) Sélo alguna vez
1) Si, me limita mucho 6) Nunca
2) Si, me limita un poco 25.Durante las 4 ultimas semanas,
3) No, no me limita nada ¢ Cuanto tiempo se sintié tan bajo
6. Su salud actual, ;Le limita para de moral que nada podia
subir varios pisos por la animarle?
escalera? 1) Siempre
1) Si, me limita mucho 2) Casi siempre
2) Si, me limita un poco 3) Muchas veces
3) No, no me limita nada 4) Algunas veces
7. Su salud actual, ¢Le limita para 5) Sélo alguna vez
subir un solo piso por la 6) Nunca
escalera? 26.Durante las 4 ultimas semanas,
1) Si, me limita mucho ¢Cuanto tiempo se sintié
2) Si, me limita un poco calmado y tranquilo?
3) No, no me limita nada Siempre

8. Su salud actual, ¢Le limita para Casi siempre
agacharse o arrodillarse? Muchas veces

1)

2)

3)
1) Si, me limita mucho 4) Algunas veces
2) Si, me limita un poco 2; Solo alguna vez

3) No, no me limita nada Nunca
9. Su salud actual, ;Le limita para 27.Durante las 4 dltimas semanas,
caminar un kilémetro o mas? ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha
1) Si, me limita mucho energia?
2) Si, me limita un poco 1) Siempre
3) No, no me limita nada 2) Casi siempre
10.Su salud actual, ;Le limita para 3) Muchas veces
caminar varias manzanas (varios 4) Algunas veces
centenares de metros)? 5) Solo alguna vez
1) Si, me limita mucho 6) Nunca
2) Si, me limita un poco 28.Durante las 4 ultimas semanas,
3) No, no me limita nada LCuéqto tiempo_se sintié
11.Su salud actual, ;Le limita para desanimado y triste?
caminar una sola manzana (unos 1) Siempre
100 metros)? 2) Casi siempre
1) Si, me limita mucho 3) Muchas veces
2) Si, me limita un poco 4) Algunas veces
3) No, no me limita nada 5) Soélo alguna vez
12.8u salud actual, ;Le limita para 6) Nunca _
baiiarse o vestirse por si mismo? 29.Durante las 4 Gltimas semanas,
1) Si, me limita mucho ¢ Cuanto tiempo se sintié
2) Si, me limita un poco agotado?
3) No, no me limita nada 1) Siempre
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A 2) Casi siempre
PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES 3) Muchas veces
13.Durante las 4 (ltimas semanas, 4) Algunas veces
ituvo que reducir el tiempo 5) Solo alguna vez
dedicado al trabajo o a sus 6) Nunca __
actividades cotidianas, a causa 30.Durante las 4 ultimas semanas,
de su salud fisica? ¢ Cuanto tiempo se sinti6 feliz?
1) Si Siempre
2) No Casi siempre

1)
2)
14.Durante las 4 ultimas semanas, 3) Muchas veces
¢Hizo menos de lo que hubiera 4) Algunas veces
querido hacer, a causa de su g;

salud fisica?

Sélo alguna vez
Nunca
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1) Si 31.Durante las 4 ultimas semanas,
2) No ¢ Cuanto tiempo se sintié
15.Durante las 4 ultimas semanas, cansado?

¢ Tuvo que dejar de hacer algunas 1) Siempre

tareas en su trabajo o en sus 2) Casi siempre

actividades cotidianas, a causa 3) Muchas veces

de su salud fisica? 4) Algunas veces
1) Si 5) Sélo alguna vez
2) No 6) Nunca
16.Durante las 4 ultimas semanas, 32.Durante las 4 Gltimas semanas,

¢Tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé
mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

1) si
2) No

17.Durante las 4 ultimas semanas,
¢Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa
de algin problema emocional
(¢como estar triste, deprimido, o
nervioso?

¢Con qué frecuencia la salud
fisica o los problemas
mocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o
familiares)?

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA
DE LAS SIGUIENTES FRASES.

CADA UNA

1) Si
2) No

33

.Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que otras personas.

18. Durante las 4 ultimas semanas,
¢Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer, a
causa de algun problema
emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

Estoy tan sano como cualquiera.

1) Si
2) No

19.Durante las 4 ultimas semanas,
¢No hizo su trabajo o sus
actividades  cotidianas  tan
cuidadosamente como  de

Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

1)
2)
3)
4)
5)
34.
1) Totalmente cierta
2)
3)
4)
5)
35.

Creo que mi salud va a empeorar.

costumbre, a causa de algin 1) Totalmente cierta
problema emocional 2) Bastante cierta
(como estar triste, deprimido, o 3) Nolosé
nervioso)? 4) Bastante falsa
1) Si 5) Totalmente falsa
2) No 36.Mi salud es excelente.

20.Durante las 4 Gltimas semanas,
¢Hasta qué punto su salud fisica
o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades
sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u

V PARTE: Intervencion

5)

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

0-100

0= peor estado de vida
relacionado con la salud.

100=mejor estado de vida
relacionado con la salud

Liberacion
Miofascial

Terapia
convencional
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ANEXO 03

Certificado de Validez por Jueces Expertos

“EFECTIVIDAD DE LA LIBERACION MIOFASCIAL EN LA INTENSIDAD DE DOLOR,
FLEXIBILIDAD DE COLUMNA LUMBAR Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
LUMBALGIA CRONICA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2022”

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

Variable dependiente 1: Dolor

No tiene dimension Si No Si No Si | No

1 | Escala Visual Andloga X X X

Variable dependiente 2:
Flexibilidad de la columna
Lumbar

No tiene dimension Si No Si No Si | No

2 | Test de Schober X X X

Variable dependiente 3: Calidad
de Vida

Dimension 1: Funcion Fisica Si No Si No Si | No

3 | Actividades vigorosas
Actividades moderadas

Coger o llevar la bolsa de compra.
Subir varios pisos por la escalera.
Subir un solo piso por la escalera.
Agacharse, arrodillarse

Caminar un kilémetro o més.
Caminar medio kilometro.
Caminar Varias manzanas

Caminar una sola manzana
Bafarse o vestirse.

Dimensidn 2: Rol Fisico Si No Si No Si | No

4 | Reeducacion del tiempo parael | X X %
trabajo totalmente
Reeducacion del tiempo para el
trabajo parcialmente

Dejar de hacer algunas tareas
Dificultad para trabajar

Dimension 3: Dolor Fisico Si No Si No Si | No

5 | Magnitud del dolor X X >
Interferencia del dolor

Dimension 4: Salud general

6 | Nivel de salud

Salud excelente

Tan saludable como cualquiera
Se enferma facilmente

Salud va empeorar

Dimension 5: Vitalidad Si No Si No Si | No

7 | Se ha sentido plenamente bien % * X
Tiempo que tuvo energia

Tiempo que se sinti6 desganado
Cansado




Dimension 6: Funcionamiento | Si No | Si No Si | No
social

8 | Efecto de la salud en la extension | ¢ X X
de las actividades sociales

Efecto de la salud en el tiempo
dedicada a las actividades
sociales

9 Dimensién 7: Salud mental Si No | Si No Si | No

Nervioso X X *x
Desanimado
Calmado tranquilo
Triste

Feliz

Cambio en la salud

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

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

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

medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [»]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lucano Utrilla Edgardo Edwin
DNI: 40986358

Especialidad del validador: Maguister en Docencia Universitaria

Lima, 06 de Julio del 2022

-

[
Lucano Utrilla Edgardo Edwin
DNI N° 40986358
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Certificado de Validez por Jueces Expertos

“EFECTIVIDAD DE LA LIBERACION MIOFASCIAL EN LA INTENSIDAD DE DOLOR,
FLEXIBILIDAD DE COLUMNA LUMBAR Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
LUMBALGIA CRONICA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2022

N.°

DIMENSIONES/items

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable dependiente 1: Dolor

No tiene dimension

Si

No

Si

No

Si

No

Escala Visual Analoga

X

X

X

Variable dependiente 2:
Flexibilidad de la columna
Lumbar

No tiene dimension

No

No

No

Test de Schober

Variable dependiente 3: Calidad
de Vida

Dimension 1: Funcion Fisica

No

No

No

Actividades vigorosas
Actividades moderadas

Coger o llevar la bolsa de compra.
Subir varios pisos por la escalera.
Subir un solo piso por la escalera.
Agacharse, arrodillarse

Caminar un kilémetro o mas.
Caminar medio kilémetro.
Caminar Varias manzanas

Caminar una sola manzana
Bafarse o vestirse.

Dimensién 2: Rol Fisico

Si

No

No

Si

No

Reeducacion del tiempo para el
trabajo totalmente
Reeducacion del tiempo para el
trabajo parcialmente

Dejar de hacer algunas tareas
Dificultad para trabajar

Dimension 3: Dolor Fisico

Si

Si

Si

No

Magnitud del dolor
Interferencia del dolor

Dimension 4: Salud general

Nivel de salud

Salud excelente

Tan saludable como cualquiera
Se enferma fécilmente

Salud va empeorar

Dimension 5: Vitalidad

Si

Si

No

Si

No

Se ha sentido plenamente bien
Tiempo que tuvo energia

Tiempo que se sintié desganado
Cansado
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Dimensiéon 6: Funcionamiento | Si No | Si No Si | No
social

8 | Efecto de la salud en la extensién | % X x
de las actividades sociales
Efecto de la salud en el tiempo
dedicada a las actividades
sociales

9 Dimension 7: Salud mental Si No | Si No Si | No

Nervioso x X x
Desanimado
Calmado tranquilo
Triste

Feliz

Cambio en la salud

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

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

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

medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [%]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Reto Jiménez Victor Raul
DNI: 40137760

Especialidad del validador: Maguister en Docencia Universitaria
Lima, 06 de Julio del 2022

DNI N° 40137760
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Certificado de Validez por Jueces Expertos

“EFECTIVIDAD DE LA LIBERACION MIOFASCIAL EN LA INTENSIDAD DE DOLOR,
FLEXIBILIDAD DE COLUMNA LUMBAR Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
LUMBALGIA CRONICA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2022

N°

DIMENSIONES/items

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable dependiente 1: Dolor

No tiene dimension

Si

No

Si

No

Si

No

Escala Visual Analoga

X

X

X

Variable dependiente 2:
Flexibilidad de la columna
Lumbar

No tiene dimension

No

No

No

Test de Schober

Variable dependiente 3: Calidad
de Vida

Dimensién 1: Funcién Fisica

No

No

No

Actividades vigorosas
Actividades moderadas

Coger o llevar la bolsa de compra.
Subir varios pisos por la escalera.
Subir un solo piso por la escalera.
Agacharse, arrodillarse

Caminar un kilémetro o més.
Caminar medio kilémetro.
Caminar Varias manzanas

Caminar una sola manzana
Bafiarse o vestirse.

Dimensién 2: Rol Fisico

Si

No

No

Si

No

Reeducacion del tiempo para el
trabajo totalmente
Reeducacion del tiempo para el
trabajo parcialmente

Dejar de hacer algunas tareas
Dificultad para trabajar

Dimension 3: Dolor Fisico

Si

No

Si

Si

No

Magnitud del dolor
Interferencia del dolor

Dimension 4: Salud general

Nivel de salud

Salud excelente

Tan saludable como cualquiera
Se enferma fécilmente

Salud va empeorar

Dimension 5: Vitalidad

Si

Si

No

Si

No

Se ha sentido plenamente bien
Tiempo que tuvo energia

Tiempo que se sintié desganado
Cansado
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Dimensiéon 6: Funcionamiento | Si No Si No Si | No
social

8 Efecto de la salud en la extension

de las actividades sociales 7« >~ 7<
Efecto de la salud en el tiempo
dedicada a las actividades
sociales

9 Dimension 7: Salud mental Si No Si No Si | No

Nervioso
Desanimado PaS X X
Calmado tranquilo
Triste

Feliz

Cambio en la salud

"Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir

la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ ]
Aplicable después de corregir [.<]

No aplicable [ ]

- a ~
Apellidos y nombres del juez validador: Prime Uﬂ}‘% Soaca
DNI: JF4549Y253
Especialidad del validador: Maguister en Docencia Universitaria

Lima, 06 de Julio del 2022 Feros J

"LIC. Jessica Pso Vihisgue- >
TECNOLOGMEDICD
FISIOTER/ VTR
gTMF: BT

DNIN® Jfusuz2s7
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Bernardino Amador, Lume Acharte
Titulo: “Efectividad de la liberacion miofascial en la intensidad de dolor, flexibilidad de
columna lumbar y calidad de vida en pacientes con lumbalgia cronica de un Hospital de Lima,
2023

Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Efectividad de la liberacion miofascial en la
intensidad de dolor, flexibilidad de columna lumbar y calidad de vida en pacientes con
lumbalgia cronica de un Hospital de Lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado por el
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Bernardino Amador Lume Acharte.
El propdsito de este estudio es determinar el nivel de efectividad de la liberacion miofascial en
la flexibilidad de la columna lumbar y calidad de vida en pacientes con lumbalgia cronica. Su
ejecucién ayudara a/permitira una serie de ventajas ya que el paciente se beneficiara en vista
de que el fisioterapeuta podra ejercer la técnica de liberacion miofascial abordando el dolor
lumbar desde la fascia para su mejoria a corto plazo en su calidad de vida sin depender de la
utilizacion de equipos de electroterapia, y al no ser una técnica invasiva sera de mayor
aceptacion por parte del paciente que no necesitara su participacion activa.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

1. Firmar el documento del consentimiento informado que participara en un tratamiento de 9
sesiones la misma que se realizaran con una evaluacion inicial y final.

2. El paciente marcara con un lapiz indicando la intensidad de su dolor atreves de la Escala
Visual Anéloga (0-1 Sin dolor, 2— 3 Poco dolor, 4 -5 Dolor moderado, 6 —7 Dolor Fuerte,
8 - 9 Dolor muy fuerte y 10 dolor insoportable).

3. Se le realizara una evaluacion por parte del fisioterapista (test de Shober) y demorara 5
minutos se utilizara una cinta métrica: el paciente esta de pie, el fisioterapeuta marca ambas
espinas iliacas y luego dibuja una linea horizontal en el centro de ambas marcas, se marca
una segunda linea 5 cm por debajo de la primera linea. Se marca una tercera linea 10 cm por

encima de la primera linea. Luego se le indica que se flexione hacia adelante como si
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intentara tocarse los dedos de los pies, el fisioterapeuta vuelve a medir la distancia entre la
linea superior e inferior.

4. El paciente pasara a completar el Cuestionario SF-36 la cual consta de 36 preguntas para
marcar y se le proporcionara un ambiente donde realizarlo e incluido con el material impreso
y lapiz. el cuestionario demorara unos 30 minutos

5. Se seleccionara dos grupos: EI primer grupo se le aplicard agentes fisicos (compresas
calientes ultrasonido) y ejercicios terapéuticos y el otro grupo se le aplicara la técnica de
liberacion de liberacion miofascial y se realizara en una camilla.

6. Los resultados de la ficha de datos se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Los riesgos por participar en el estudio no le causaran ninguna complicacion o efectos

secundarios.

Usted se beneficiara :

—  Usted podria acceder a algun tratamiento para una disfuncion o patologia existente.

- Usted juega un papel més activo en su propia atencion en salud.

—  Como parte de su participacion, los investigadores pueden proporcionarle una nueva

aplicacion de tratamiento fisioterapéutico.
—  Es posible que tenga la oportunidad de ayudar a los profesionales de salud a obtener
mejor tratamiento y atencion para sus problemas de salud.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Se guardara la informacidon con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son

publicados, no se mostrara ninguna informacion que

permita su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona

ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento, podra retirarse de este en cualquier

momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud

0 molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con Bernardino Amador Lume Acharte con numero de teléfono:

956764285 o al comité que validé el presente estudio, Dra.Yenny M. Bellido Fuentes,
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presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 5.
Programa de intervencion del grupo experimental de Liberacion Miofascial (para el
grupo experimental)

Detallada por sesiones: 09

Terapia con las Técnicas Convencionales (Grupo Control): con aplicacion de compresas calientes, ultrasonido y
ejercicios terapéuticos.
Duracion: 9 Frecuencia de 3 Tiempo de tratamiento:30 minutos.
sesiones(3semanas) Veces por semana
Sesion Agente Fisico Descripcion Tiempo Grafico
y ejercicios
Semana 1 1.Compresas  Calientes: Se | 10 minutos - .
aplica envuelto en una toalla. .:} W i
Semana 2 Aplicacion de 2. Ultrasonido: Se le aplica un
compresas gel conductor que se desplaza
calientes, sobre el area a tratar. /
ultrasonido y 10 minutos ‘
gjercicios de 1Ty AN
estiramientos de
Semana 3 columna lumbar. | 3.Ejercicios de estiramientos:
Posicion supina, flexién de | 3 series de
piernas y abrazado con las 10a20
manos en forma alternada y segundos
después con ambas piernas. (10minutos)

Terapia Manual (Grupo Experimental): con aplicacion de la técnica de Liberacion miofascial

Evaluacidn inicial: Se aplicara antes del inicio del tratamiento con los instrumentos de la ficha de recoleccion de datos

Duracion Descripcion Serie Grafico
EVA 1 minuto Consiste en una figura formada
por una linea horizontal de 10 cm
de largo, el extremo inferior 17 [ [¢ ][5 [6 78 &

representa el O (sin dolor) y el
extremo superior el 10 (el peor
dolor imaginable).

Duracion Descripcion Serie Grafico

— Posicién bipeda

— Se palpa el proceso espinoso de
vértebra L5

— Se ubica y se marca )

) — Se miden 1cm hacia cefalico y se Se repetira 3

Test Shober 5 minutos establece una segunda marca veces la prueba

— Se pide a la persona que flexione
la columnay se mide la distancia
entre las marcas

Duracién Descripcién Serie Grafico
Cuestionario Consta de 8 escalas y un total de
SF-36 36 preguntas que cubren dos

30 minutos aspectos de la salud: estado
funcional y bienestar.
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Liberacion Duracion: 9 Frecuencia de 3 veces por semana Tiempo de tratamiento:30 minutos.
Miofascial sesiones(3sem
anas)
Fases Descripcion Obijetivo Frecuencia Grafico
Semana 1 Durante las3 | Se realiza con el borde cubital del | ¥~
semanas se antebrazo posicionado en medio WJ
realizaran: del espacio formado entre la Preparar la 7] g
Gltima costilla y la cresta iliaca. estructura o zona [r¥ yj(;"bN\
Se ejerce una presion moderada lumbar ‘/
Relajacion sobre la masa muscular hacia la w
camilla, con una duracion de 3-5 N
minutos. Interdiario Relajacion
Semana 2 El paciente coloca lentamente sus
piernas fuera de la camilla. El Producir el
Estiramiento terapeuta realiza un estiramiento estiramiento de
con ambos antebrazos, con el los misculos
craneo hacia arriba y caudal hacia lumbares
abajo. Durante este tiempo, los
dedos realizan un deslizamiento
transverso de la columna vertical
Semana 3 Manos El paciente coloca lentamente sus Producir una
cruzadas pies fuera de la camilla. El liberacion
terapeuta aplica el método de profunda de la
estiramiento segun el principio de fascia
la técnica de manos cruzadas
Manos Cruzada
Evaluacion Se aplicard al final de las sesiones del tratamiento con los instrumentos ya mencionados
Final realizdndose a través de la ficha de recoleccion de datos
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AnNexo 6
Informe del Turnitin.

Proyecto

INFORME DE ORIGINALIDAD

9% 9% 3% 1.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

cybertesis.unmsm.edu.pe 2
Fuente de Internet %
1library.co

Fuente de Internet 1%

Carlos Valarezo-Garcia, Paul Valarezo 'l "

Espinosa. "Efecto terapéutico de la
acupuntura en el dolor lumbosacro", Revista
Internacional de Acupuntura, 2022

Piihlirarian
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issuu.com

Fuente de Internet

(K

B

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Internet

(K

—
—

aprenderly.com

Fuente de Internet

(K

p—
N

mail.produccioncientificaluz.org

Fuente de Internet

(K

Excluir citas

Excluir bibliografia

Activo

Activo

Excluir coincidencias
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< 1%
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® 5% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 5% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

dspace.unach.edu.ec

Internet

aprenderly.com

Internet

dspace.umh.es

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

eprints.ucm.es

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/15989/Oyarce_ca.pdf
http://hdl.handle.net/20.500.12969/429
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/5872/1/UNACH-EC-FCS-TER-FISC-2019-0048.pdf
https://aprenderly.com/doc/1728678/lesiones-m%C3%BAsculo-esquel%C3%A9ticas
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/25712/1/TFG%20Lidia%20Olivares.pdf
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/7858/Tesis_59053.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/download/pdf/61906038.pdf
https://eprints.ucm.es/id/eprint/77605/

	c30f15aac72f4ec1f71954cf0074e3057997826de0cd74423816755b234407fb.pdf
	3991d230259fb287fa984aab904953b9bd1e6e8ef9b2ac370ae7cbde4f127866.pdf
	f991ca0b9647b1607d55104e55af0cc7b57ebf9d569f3e765f209a411543943b.pdf
	7980860c2de95e86589f3a17bc5dc41b39655601d3e9680b583e9b400c995785.pdf
	0e90d744f2e0ba35fee9033268e628f116c5ae3783bab5ece35b0e18f1d735c1.pdf
	d3939d9d4e051b2a3496c10b3de3127a1ccbade478d3c9e02a1874205badf810.pdf



