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1.-EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

La presencia de dolor musculoesquelético es una de las aristas mas sensibles en los sistemas
sanitarios mundiales, siendo el dolor lumbar uno de los principales trastornos presentes en
la mayoria de la poblacion, siendo en gran mayoria su génesis idiopatica un problema a
resolver. (1) Latinoamérica, es una zona del planeta en la que el impacto de esta disfuncion
presenta una gran implicancia en la calidad de vida, conductas y aspectos socioecondmicos.
(2) El dolor musculoesquelético, en la zona lumbar, representa ademads un gasto al estado y
a las empresas, debido al ausentismo laboral y otros aspectos comorbidos consecuentes tales
como mala calidad del suefio, mala percepcidon de salud, sintomas depresivos, entre otros.
2)

Diversos estudios de dolor lumbar demuestran que esta condicién de discapacidad tiene el
potencial de ampliar las inequidades en salud, sobre todo en poblaciones vulnerables de
Latinoamérica. (3,4) A pesar de lo antes mencionado, en Pert atn se siguen sumando
esfuerzos para tener un mapeo formal acerca de los principales trastornos
musculoesqueléticos, ya que la presencia de estos, en diversas etapas de la vida es cada vez
mas frecuente. (5)

Al entender los diversos factores implicados en la presencia de dolor lumbar, contamos con
un amplio abanico, siendo la edad y ocupacion uno de los més recurrentes, ya que presentan

una influencia directa en la afeccion, siendo la exposicion a la postura sedente y la vibracion
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una de las principales aristas. (6) Tomando en cuenta los factores antes mencionados,
encontramos que la poblacion sensible por excelencia a la exposicion de ambos factores son
los conductores de vehiculos, los cuales presentan altas prevalencias en diversas
modalidades de empleo, teniendo estudios en taxistas, conductores de buses, transporte de
objetos o materiales, entre otros oficios que ameriten horas en sedente bajo vibracion del

vehiculo de transporte. (7,8,9)

Ademas de los factores planteados, los aspectos biomecanicos derivados de la postura
sedente son de vital implicancia en el dolor lumbar, siendo la disminucion de la flexibilidad
una de las principales incognitas y objetos de estudio en diversas poblaciones, incluso en
personas sanas, ya que producen diversas disfunciones en el movimiento y funcién del

individuo visibles en el rango articular. (1, 11)

Debido a la implicancia que puede tener el correcto funcionamiento de la musculatura
isquiotibial y su relacion directa con la flexibilidad de sus fibras, diversos estudios se han
realizado en poblaciones diferentes para lograr un mejor compliance y su consecuente

impacto en el dolor lumbar. (12, 13, 14)

En el mundo se vienen realizando diversas aplicaciones en la mejora de la flexibilidad de
este grupo muscular, aumentando la tendencia en la aplicacion de técnicas de neurodinamia

con buenos resultados. (15,16)

Con lo antes manifestado este estudio plantea aplicar las técnicas de neurodinamia en una
poblacion de conductores de taxi, donde se comprobara la flexibilidad de la musculatura

isquiotibial y su impacto en el dolor que presenten.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

e Cudl serd el efecto a corto plazo de las técnicas de deslizamiento neurodinamico en



la flexibilidad de isquiotibiales, dolor lumbar en taxistas de la empresa Makitaxi

S.A.C., La Victoria ,2022?
1.2.2. Problemas especificos

o /Cudl es el efecto de las técnicas de deslizamiento neurodindmico en la
flexibilidad de isquiotibiales en taxistas de la empresa Makitaxi S.A.C.?

o /Cudl es el efecto de las técnicas de deslizamiento neurodindmico en la
percepcion de dolor lumbar en taxistas de la empresa Makitaxi S.A.C.??

e /Cuadl es el perfil sociodemografico de los taxistas que presentan dolor lumbar en la

empresa Makitaxi S.A.C.?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Determinar el efecto a corto plazo de las técnicas de deslizamiento neurodinamico
en la flexibilidad de isquiotibiales, dolor lumbar en taxistas de la empresa Makitaxi

S.A.C.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el efecto a corto plazo de las técnicas de deslizamiento neurodindmico
en la flexibilidad de isquiotibiales en taxistas de la empresa Makitaxi S.A.C.

e Determinar el efecto a corto plazo de las técnicas de deslizamiento neurodindmico
en la percepcion de dolor lumbar en taxistas de la empresa Makitaxi S.A.C.

e Conocer el perfil sociodemografico de los taxistas que presentan dolor lumbar en la

empresa Makitaxi S.A.C.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1Tedrica

El dolor lumbar es un trastorno que se viene intensificando debido al incremento del
sedentarismo en la poblacion. Esta investigacién busca brindar estrategias directas que
ayuden a mejorar la sintomatologia, percepcion y discapacidad originada por los diversos
factores es de suma importancia, siendo la disfuncion de la musculatura isquiotibial uno de

los mas importantes. (12)
1.4.2. Metodologica

La disminucioén en la afluencia de pacientes ha generado que el profesional de Terapia Fisica
opte por disefios de estudio con poblaciones menores o de tipo censal, siendo los estudios
cuasi experimentales una buena alternativa para continuar generando evidencia cientifica,

siendo el tamafo del efecto aplicado una herramienta valiosa en la practica clinica.
1.4.3. Practica

La poblacion recibird, ademds de la valoracion y abordaje de flexibilidad de MMII, una
charla gratuita de ergonomia para disminuir el dolor lumbar. Ademas, los resultados de esta
investigacion brindaran un mayor numero de herramientas y técnicas validas para una
dolencia tan comun como es el dolor lumbar, siendo un gran aporte a los servicios de Terapia
Fisica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara en los meses de Julio y agosto del 2021, tomando en cuenta que la
recoleccion de data se puede realizar en un dia feriado y como un incentivo de valoracion y

charla de prevencion en el dolor lumbar segun su ocupacion.



1.5.2. Espacial

La investigacion se realizard en las instalaciones de la empresa Makitaxi S.A.C. ubicado en
el distrito de la Victoria, Lima — Peru.

1.5.3. Recursos

El presente estudio se realizara en las instalaciones de la empresa Makitaxis S.A.C. ubicado
en el distrito de la Victoria, los materiales que se utilizaran son: fichas de recoleccion de

datos, camilla, silla, plumon.



2.- MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Deshmukh, et al., (2020) en su investigacion propusieron como objetivo “Determinar la
prevalencia de la flexibilidad de los musculos isquiotibiales y el grado de tension de la banda
iliotibial en pacientes con dolor lumbar inespecifico”, se realizé un estudio observacional,
con una poblacion de 60 pacientes, donde 48 fueron mujeres y 12 varones. Los resultados
mostraron que el 85% de los participantes present6d disminucion de la flexibilidad y tension
en los musculos isquiotibiales, el 21,66% presento ambas disfunciones, a las cuales se les
atribuyeron multiples causas, siendo las mas importantes el factor laboral (sedentarismo),
lugar de trabajo y tiempo de conduccién de un vehiculo por periodos prolongados. Ademas,
la media del dolor lumbar fue de 2,08 en reposo y de 5,38 en movimiento, siendo valorado
por la escala visual analogica. Este estudio concluye que existe relacion directa entre la
flexibilidad de la musculatura isquiotibial, disfuncion de la banda iliotibial y la presencia de

dolor lumbar. (17)

Pomares, et al., (2019), en su investigacion tuvieron como objetivo “Validar la escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, mediante la validez de contenido, de constructo
y el andlisis de la fiabilidad”. El estudio se realizé en el Hospital «Dr. Gustavo Aldereguia»
Lima de Cienfuegos, Cuba, de septiembre de 2017 a octubre de 2018. Quedando conformada
la muestra por 162 pacientes. Se utiliz6 un muestreo aleatorizado sistematico, El analisis

estadistico de la informacion se realizd en el paquete estadistico SPSS®. Los resultados
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consideraron que el instrumento debia mantenerse sin modificacion. Este estudio confirma
la validez y la confiabilidad de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, en la

poblacion cienfueguera con dolor crénico de la espalda. (18)

Rider, et al., (2019), en su investigaciéon propusieron como objetivo “Explorar la
intervencion del efecto de hacer las técnicas de neurodinamia en casa”, el método de estudio
es experimental, un ensayo clinico aleatorio, con una poblacién 50 personas asignadas
aleatoriamente a dos grupos, de los cuales se les aplico a uno de ellos las técnicas de
neurodinamia. Dicha poblacién no mostro diferencias con las variables de altura, longitud,
IMC, dominio de las piernas ¢ historial de lesion del tendon de la corva (p> 0.05). Para la
recoleccion de datos se us6 la herramienta de goniometria mediante el test Straight Leg Raise
(SLR) o Test de pierna extendida, donde no se encontraron diferencias en los participantes
(Diferencia media: -0,08; IC 95%: -1,34, 1,41;p = 0,965), hallando solo diferencias en la
variable edad. Los resultados posteriores a la aplicaciéon mostraron que los valores del test
Straight Leg Raise (SLR) o Test de pierna extendida aumentaron significativamente después
de la intervencion (p <0,001), aunque luego disminuyeran (p <0,001). Sin embargo, luego
de sesiones constantes, los valores se mantuvieron altos (p <0,001), donde La prueba T
verifico dicha ganancia entre el grupo experimental y el grupo control inmediatamente
después de la intervencion (p = 0,037) y luego de cuatro semanas de la aplicacion de técnicas
de neurodinamia (p = 0,033) con tamafios de efecto moderados (= 0,63).Este estudio
concluye que las técnicas de deslizamiento neurodinamico podrian ser mas eficientes con
los efectos inmediatos y a largo plazo (4 semanas) contra el estiramiento en el aumento de

la flexibilidad de los isquiotibiales.(19)

10



Fasuyi, et al., (2017) en la investigacién propusieron como objetivo “Valorar tanto la
longitud (flexibilidad) de la musculatura isquiotibial como el angulo de inclinacion pélvica
“ fue un estudio de corte experimental, con una poblacién de 30 personas con dolor lumbar
y a otro grupo de 30 personas sin dicha disfuncion, de ambos sexos con peso y talla similares,
cuyas edades oscilaban entre 35 y 70 afios, los que presentaban dolor lumbar inespecifico y
entre 20 y 41 afios para los que no presentaban dolor lumbar. Para la recoleccion de datos se
empled el inclinometro digital y la prueba de extension activa de rodilla. Donde se obtuvo
como resultado que el grupo sin dolor lumbar, presento una mayor flexibilidad de los
musculos isquiotibiales (p = 0.01), mientras que el grupo con dolor lumbar presento una
flexibilidad reducida de dicha musculatura. Dicho estudio concluye que existe relacion entre
la flexibilidad en la musculatura isquiotibial y presencia de dolor lumbar, pero que dicha

condicién no afecta la biomecénica pélvica. (20)

Goyez Ordoiiez., (2016), este estudio tuvo como objetivo “Determinar si el estiramiento de
los musculos isquiotibiales en personas sedentarias ayuda a mejorar la flexibilidad muscular
y disminuir la percepcion del dolor lumbar en el personal administrativo del HOTEL
ALAMEDA MERCURE”, el método de estudio fue observacional, descriptivo y
transversal, El presente estudio se realizd en una poblacion 30 oficinistas, con edades
comprendidas de entre 20 a 53 afios de ambos géneros, que presentaban dolor lumbar por
origen mecanico, el cual se defini6 mediante la escala de EVA donde se describieron los
cambios de flexibilidad y disminucion de la intensidad de dolor lumbar, luego de ejecutar
estiramientos autoadministrados en la zona isquiotibial en pacientes con empleos que
favorecen el sedentarismo y con edades comprendidas entre 20 a 53 afios de ambos sexos.
La herramienta aplicada para la medicion de rango articular fue el isquio-goniometro, el cual
mide el angulo popliteo y determina el grado de extensibilidad de ese grupo muscular,

ademas para valorar la intensidad del dolor se aplico la escala EVA y su variable numérica,
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donde se le pidi6 al paciente que valore su dolor en comparacion con el peor dolor que jamas
haya experimentado; siendo el valor de 0 la ausencia de dolor, el valor de 1 como dolor
minimo y el valor de 10 como dolor que requiere atencion inmediata. Los resultados
mostraron un incremento considerable en la flexibilidad muscular al igual que en la

disminucion del dolor lumbar por origen mecanico.

Este estudio concluye que hay un aumento del rango articular de extension de rodilla, siendo
determinado mediante la aplicacion de la prueba del angulo popliteo, evidenciando un mayor
aumento de la flexibilidad y una clara disminucion en la percepcion del dolor en la zona
lumbar, mostrando en el MMII izquierdo y derecho una significancia bilateral es de 0.00
(p<0.05), demostrando un nivel alto de confianza al estudio. Se determinaron cambios de
intensidad en el dolor lumbar luego de obtener mayor flexibilidad, evidenciando cambios

significativos. (21)

Sharma, et al., (2016) en su investigacion propusieron como objetivo “Investigar el
beneficio de las intervenciones de estiramiento estatico y las técnicas de neurodinamia en la
flexibilidad de los musculos isquiotibiales”, el método de estudio fue un ensayo controlado
aleatorio, cegado de tres brazos. En dicho estudio participaron 60 personas sanas que
presentaban reduccion de la flexibilidad de los isquiotibiales, las cuales fueron asignadas al
azar a tres grupos que recibieron: estiramiento estitico y técnicas de deslizamiento
neurodinamico (NS-SS); estiramiento estatico con tension neurodindmica (NT-SS) y
estiramiento estatico (SS) solo. Donde se observéd que las comparaciones por pares, post-
hoc, revelaron diferencias significativas en el punto de tiempo de medicion posterior a la
intervencion entre NS-SS y SS (diferencia media: 6,8; 95% IC =12, 1,5; p =0,011) y NT-
SS y SS (diferencia de medias: 11,6; IC del 95% = 16,7, 6,3; p <0,001). Sin embargo, no
hubo diferencias significativas entre los grupos NS-SS y NT-SS (diferencia media: 4,8; 95%)

IC = 0,4; 9,9; p = 0,074). Este estudio concluye que ambas técnicas de neurodinamia
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(técnicas de deslizamiento neurodindmico: NS-SS y tension neuro dindmica: NT-SS) son
efectivos para aumentar la flexibilidad de los isquiotibiales en conjunto el estiramiento

estatico de los musculos isquiotibiales. (22)

Nacionales

Mantari y Gamez.,(2019), en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el
efecto de dos técnicas de estiramiento en los isquiotibiales en busca de la mejora del rango
articular de la rodilla en adultos mayores de un Centro de Salud de Lima, 2019”.el método
de estudio fue cuasi experimental, con una poblacion de 62 adultos mayores, quienes fueron
divididos en dos grupos, cada uno de 31, a los cuales se les realizo sesiones de estiramiento
pasivo a los isquiotibiales y al otro grupo sesiones de estiramiento activo en ese mismo grupo
muscular. Para la recoleccion de datos se us6 como herramienta el goniometro, el cual es un
instrumento fiable para la mediciéon de la movilidad articular de flexion y extension de
rodilla, evidenciando la flexibilidad del grupo muscular isquiotibial, aplicandose el test de
movimiento pasivo de extension de rodilla, apreciando ademas la existencia de una notable
frecuencia de acortamiento de isquiotibiales en los adultos mayores. Se obtuvo como
resultado mejoras estadisticamente significativas (p=0,001), con lo que se concluye que

ambas técnicas de estiramiento en los isquiotibiales mejoran el rango articular. (23)

Martinez, et al., (2018),en su investigacion propusieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el acortamiento muscular de los isquiotibiales y la lumbalgia inespecifica en
pacientes de 30 a 45 afios en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion — Huancayo, en los meses de octubre del 2017 a abril del afio 2018”,el
método de estudio fue descriptivo- transversal - correlacional, con una poblacion de 312
pacientes de ambos sexos, para la recoleccion de datos se aplico la herramienta VAS por

sus siglas en inglés (Visual Analoge Scale) 6 EVA (escala visual analogica) en espafiol, para
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la medicion de presencia e intensidad de dolor, también se valord la flexibilidad de la
musculatura isquiotibial con la medicion del rango articular de rodilla, utilizando la
herramienta de goniometria, aplicando el test del &ngulo popliteo y el test de distancia dedos
—planta de los pies (DDP).Los resultados mostraron que el 63.5% de los pacientes atendidos
por dolor lumbar inespecifico presentaba disminucion en los musculos isquiotibiales,
denotando una asociacion significativa: 95% en el nivel de confianza en las pruebas
estadisticas. Este estudio concluye que existe una relacion directa entre el acortamiento
muscular de los isquiotibiales y la lumbalgia inespecifica en pacientes de 30 a 45 afios

atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion. (24)

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Neurodinamia

Las técnicas de Neurodinamia se basan en dos aspectos fundamentales, el primero orientado
a la valoracion de la estructura a través de la tension de la misma, mientras que el segundo
aspecto estd orientado a la movilizacion de las estructuras neurales contralaterales y en
algunos casos ipsilaterales, los cuales se realizan mediante el posicionamiento y/o
movimiento de segmentos articulares, logrando de tal manera tensar o descomprimir la zona
seglin sea el objetivo de tratamiento y liberar la presion del nervio afectado segin autores
como Butler, Gifford y Shacklock. Quienes argumentan que el incremento de la movilidad
segmentaria y consecuente deslizamiento de los nervios en el tejido circundante, incrementa
la movilidad de los fluidos intraneurales, pudiendo asi aliviar la sintomatologia, mejorando
la conduccién nerviosa y el flujo sanguineo del nervio, y por ende el funcionamiento del
nervio afectado. (25-50) Siendo el instrumento fiable para su valoracion el Test de elevacion
de la pierna con rodilla extendida (Straigth Leg Raise Test — SLR). (27,28,29,33) La

aplicacion de técnicas de neurodinamia es fundamental para permitir al nervio deslizarse
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tanto longitudinal como transversalmente, permitiendo que el musculo pueda deformarse
discretamente, disminuyendo el estrés generado por la tension del nervio durante el
movimiento, la tensidon muscular (tono muscular) y el consecuente aumento de la amplitud

del rango de movimiento (aumento de la flexibilidad). (25 — 30, 31,32)

2.2.2 Dolor lumbar

El dolor lumbar es definido como dolor presentado en la zona posteroinferior de la espalda,
siendo uno de los trastornos musculoesqueléticos con mayor presencia a lo largo de nuestras
vidas, ya que aproximadamente el 80% de la poblacion la ha experimentado. Se presume
una estrecha relacion con el acortamiento de los musculos isquiotibiales, generando cambios
funcionales en la biomecanica lumbar, sobrecargando la regién lumbopélvica y acarreando
procesos isquémicos y microtraumatismos. (34-35) El crecimiento del parque automotor,
han generado que incremente el tiempo de viaje de pasajeros y conductores, donde el
sedentarismo, vibracion segmentaria constante y posturas inadecuadas, generan porcentajes

de mas del 60% de presencia de dicho dolor en choferes, incluyendo Pera. (36-37)

2.2.3 Flexibilidad muscular

Se define como flexibilidad muscular a la capacidad de distensién o estiramiento que
presentan las fibras musculares, debido a la disposicion de miofilamentos de actina y miosina
y la presencia de fibras elésticas y de coldgeno. La constitucion de fibras de colageno y
fibroblastos en la matriz fundamental le brinda al sistema muscular resistencia a la traccién
y elasticidad, siendo aportes fundamentales en la capacidad de tension de las fibras
musculares. Esta capacidad fisica disminuye con el aumento de la edad, por lo que influye
directamente con la movilidad autonoma: patrén de marcha, prevencion de caidas, y sobre
todo en la funcién motora y biomecanica de la zona vertebral. (38-39). Los factores fisicos

a los que estan sometidos los taxistas, tales como vibracion, compresion en la zona posterior
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del muslo y los cambios de velocidad del vehiculo, generan sobrecargas y/o micro lesiones
en los musculos isquiotibiales reduciendo asi la flexibilidad (41). Esta disminucion de
flexibilidad del tejido, se da con el fin de proteger la zona, ya sea por una respuesta refleja o
por los cambios de la densidad del coldgeno debido a las cicatrices producidas por dichas
micro lesiones, aumentando asi la friccion y produciendo compresion vascular, lo que podria
conllevar a la disminucion del suministro de sangre y oxigeno traduciéndose en una agresion
para el nervio, este compensa dicha deficiencia, disminuyendo su trabajo y por ende se hace
mas irritable, lo que podria manifestarse como dolor inespecifico, debilidad muscular,

disminucion de la funcion lumbar, entre otros sintomas. (40-42)

2.3 Formulacion de la hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis principal:

e Laaplicacion de las técnicas de deslizamiento neurodindmico aumenta la flexibilidad
de los musculos isquiotibiales y disminuye el dolor lumbar a corto plazo en los
taxistas de la empresa Makitaxi S.A.C.

e Hipotesis Nula: La aplicacion de las técnicas de deslizamiento neurodindmico no
aumenta la flexibilidad de los musculos isquiotibiales, y no genera impacto a corto

plazo en el dolor lumbar en los taxistas de la empresa Makitaxi S.A.C.

2.3.2 Hipotesis secundaria:

e Hipotesis secundaria 1: La aplicacion de las técnicas de deslizamiento
neurodinamico aumenta la flexibilidad de los musculos isquiotibiales a corto plazo
en los taxistas de la empresa Makitaxi S.A.C.

e Hipotesis Nula 1: La aplicacion de las técnicas de deslizamiento neurodindmico no
aumenta en la flexibilidad de los musculos isquiotibiales a corto plazo en los taxistas

de la empresa Makitaxi S.A.C.
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e Hipdtesis secundaria 2: La aplicacion de las técnicas de deslizamiento
neurodinamico disminuye el dolor lumbar a corto plazo en los taxistas de la empresa
Makitaxi S.A.C.

e Hipotesis Nula 2: La aplicacion de las técnicas de deslizamiento neurodindmico no

disminuye el dolor lumbar a corto plazo en los taxistas de la empresa Makitaxi S.A.C.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método de investigacion este trabajo sera hipotético — deductivo, ya que se cuenta
con una hipdtesis basada en diversos antecedentes, con lo cual el desarrollo de esta
investigacion permitira llegar a conclusiones objetivas.

3.2 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion busca comprobar la hipotesis descrita, asi como los
objetivos trazados, siendo de esta manera elaborado bajo el planteamiento
metodologico del enfoque cuantitativo. Esto ya que se recolectara y analizard la
data en el proceso de probar la hipdtesis, confiando en la medicion numérica y el
uso de herramientas estadisticas para el establecimiento exacto del comportamiento

tanto del grupo control como del grupo experimental.

3.3 Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion es Aplicada, ya que plantea ser aplicada al
problema a una disfuncion que afecta cada vez mas a la salud de la sociedad. Nivel
explicativo por que buscamos encontrar la razén o causa del dolor lumbar, por es
vamos a aplicar la técnica de deslizamiento neurodindmico para aumentar la
flexibilidad y disminuir el dolor a nivel lumbar.

3.4 Diseio de la investigacion
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El presente estudio sera experimental ya que intervendra dos grupos, debidamente
aleatorizados, uno control y otro experimental. Siendo que, intervendra al personal que se
dedica a manejar vehiculos de transporte, siendo precisos a los choferes de taxi, por ende, el
sud diseno del estudio es cuasiexperimental. Como se realizaran tres valoraciones sera
prospectivo, una valoracion inicial, otra luego de la aplicacion de la técnica de neurodinamia

y la ultima a los 15 minutos luego de la charla de prevencion.

Grupo Preprueba Variable Post prueba
independiente

E yl X y2

C y2 y2

Grupo experimental (E):25 pacientes con dolor lumbar
Grupo control (C):25 pacientes con dolor lumbar

X: técnicas de deslizamiento neurodinamico

Preprueba (y1): Test Straight Leg Raise.

Post prueba (y2): Inmediato: Test Straight Leg Raise después de 15 minutos.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion estara conformada por todos los choferes de la empresa Makitaxi

S.A.C que presenten dolor lumbar, siendo un total de 50 trabajadores.

Muestra
Para el presente estudio se necesitard una muestra de 50 taxistas de la empresa

Makitaxi S.A.C., se aplicardn las técnicas de deslizamiento neurodinamico a 25
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taxistas, mientras que a los otros 25 taxistas solo se le aplicara SHAMTHERAPY,
en modo de placebo

Muestreo

La presente investigacion tendrd un muestreo probabilistico aleatorio simple ya que
los taxistas podran ser elegidos al azar podra poder calcular el tamafio de la muestra
calculada.

Criterios de Seleccion

Criterio de Inclusion

e Tener entre 18 a 60 afios cumplidos en la toma de informacion

Presentar dolor lumbar auto reportado en la toma de informacién

e Transportista de los vehiculos de la empresa Makitaxi.S.A.C.

Con contrato vigente al realizar la valoracion

Aceptar participar en el estudio (Consentimiento informado)
Criterio de Exclusion
e Antecedentes de enfermedades que alteren la funcion neuromusculoesquelética de la
region lumbar
e Antecedentes de traumatismos y/o lesiones que alteren la funcion
neuromusculoesquelética de la region lumbar
e Presentar alguna operacidon en columna y/o miembros inferiores

e Pacientes post Covid

3.6. Variable y operacionalizacion
e Variable independiente:

Técnica de deslizamiento neurodindmico
Definicion operacional: Técnicas basadas para valorar la estructura nerviosa a través de la

tension o movilizacidon de las estructuras neurales contralaterales mediante el
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posicionamiento y/o movimiento de segmentos articulares. Es un tipo de variable cualitativa

con escala tipo nominal.

SHAM THERAPY — Placebo.

Dimension Indicador Escala Valor final
Técnica Slump Test Sesiones Nominal Efectivo
Frecuencia No efectivo
Tiempo

e Variable dependiente:

Flexibilidad de los musculos isquiotibiales:

Definicion operacional: Es la capacidad del musculo para absorber parcialmente la tension

durante su propio alargamiento y limitar la deformacion de las miofibrillas. (29) Se medira

con goniometria segin los protocolos de Castellote y caballero (28).

Test de elevacion de la pierna extendida

Definicion operacional: “Straight Leg Raise” (SLR) por sus siglas en inglés, es un test

ampliamente utilizado como una herramienta de investigacion ya que amigable y econdmica,

se interpreta midiendo el angulo méaximo entre la pierna y la horizontal. El tratante eleva de

forma pasiva la pierna a valorar desde la flexion de cadera, el paciente debe estar en dectibito

supino y con la rodilla extendida.

Dimension

Indicadores

Escala

Valor final

Test de elevacion de
la pierna con rodilla

extendida.

Cantidad de grados

sexagesimales

Ordinal

Normal (> A 75°) =1
Grado I (61°-74°)=2

Grado II (£ 60°) =3

Dolor lumbar:
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Definicion operacional: Es la sensacién dolorosa que se presenta en la zona posteroinferior
de la espalda (34). Se medird usando Numeric Rating Scale o Escala de valoracion ordinal.
Escala numerada del 1-10, donde 0 es la ausencia y 10 la mayor intensidad; el paciente

selecciona el nimero que mejor evalua la intensidad del sintoma. (43).

Dimension Indicadores Escala Valor final

Dolor Intensidad del dolor Ordinal Normal (> A 75°) =1
Grado I (61°-74°)=2
Grado I1 (£60°)=3

Variables intervinientes:

Caracteristicas sociodemograficas: Edad, tiempo de trabajo, dominancia, seguro de salud,

distrito de procedencia, nivel de estudios y lateralidad.

3.7.-Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.- Técnica

Se realizaran dos técnicas para la recoleccion de informacion, en primer lugar, aplicaremos

la técnica de la encuesta, donde se recolectaran los datos de las variables intervinientes

(Edad, tiempo de trabajo, dominancia, seguro de salud, distrito de procedencia, nivel de

estudios). Ademas de preguntar acerca de la presencia e intensidad del dolor lumbar

aplicando la Escala numérica de dolor, denominada Numeric rating scale por sus siglas en

inglés.
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También se utilizara la técnica de observacion para registrar los rangos articulares antes y
después de la aplicacion de las técnicas de neurodinamia.

e Etica: El protocolo se presentara al comité de la Universidad Norbert Wiener para su
respectiva aprobacion y posterior aplicacion.

e Autorizaciones: Luego de la aprobacion del proyecto por parte del comité de ética,
se procedera a solicitar los permisos necesarios al gerente la empresa de taxis, en
coordinacién con el area respectiva se les invitara a los choferes para valorarlos y
brindarles una charla de pausas activas.

e Proceso de seleccion: Se seleccionara a los choferes de la empresa Makitaxi S.A.C.
de manera aleatoria, donde se les aplicard la técnica de neurodinamia solo a 25
taxista.
e Recoleccion de datos: Se recolectard la data inicial en un ambiente con ambos
grupos.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Para el siguiente proyecto se disefid una ficha de registro de datos, la cual seré llenada por
los taxistas que participaran del estudio (Anexo 1). Este documento serd entregado por
escrito el dia del abordaje. Luego, la informacién obtenida de dicha encuesta nos permitira

obtener la data inicial. Dicha ficha de recoleccion de datos constara de 3 partes:

Parte I: Encuesta de datos sociodemograficos: En dicho cuestionario se tomaran en
cuenta algunos indicadores tales como edad, tiempo de trabajo, dominancia, seguro de salud,
distrito de procedencia, nivel de estudios, ya que son factores influyentes sobre el trabajo del

grupo muscular: isquiotibiales. Ademads, brindan una mayor tendencia a disminuir la
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flexibilidad de dicho grupo, ya que su funcion es multiarticular y estd constantemente bajo

cantidades variables de fuerzas de traccion. (Anexo 1)

Parte I1: Dolor Lumbar: Para valorar la intensidad del dolor lumbar presentado, se utilizara
la escala numérica de dolor o Numeric Rating Scale por sus siglas en inglés, la cual se
encuentra categorizada en 4 niveles: 0: no hay dolor / 1-3: leve / 4-6: moderado / 7-10:
severo. (43) En este item se le pregunta al paciente en una escala que va del uno al diez,
cuanto dolor lumbar presenta, siendo cero la ausencia de dolor y diez el peor dolor
imaginable. El valor predictivo y la facilidad de uso han convertido a la Escala Numérica en
una gran herramienta para detectar rapidamente los sintomas de dolor. Una disminucion de
dos puntos, aproximadamente un 30%, representa una diferencia clinica significativa, por lo

cual puede ser utilizada para medicion de tratamiento.

Escala numérica: (0 = Ausencia de dolor,
10 = Dolor de maxima intensidad)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Parte III: Flexibilidad miembros inferiores: Para valorar la flexibilidad se utilizaran
gonidmetros, siguiendo los protocolos adecuados para la valoracion con el Test de elevacion

de la pierna con rodilla extendida (Straigth Leg Raise Test — SLR), detallado en el Anexo 2.

Gonidmetro:

El gonidometro universal, es un instrumento de dos brazos con items de medicion de distancia
y angulos, el cual es de uso frecuente en fisioterapeutas para cuantificar las restricciones en
el rango de movimiento (ROM), de esta manera valoran y cuantifican las intervenciones de

tratamiento, documentando la data basal y el efecto de su abordaje. El goniémetro que se va

24



a utilizar es de la marca Prestige Medical 64 de los tamafios de 30 y 48 cm respectivamente.
El goniémetro estandar se usa cominmente, pero sin la aplicacion del protocolo adecuado,
utilizando el fulcro sobre el centro de rotaciéon de la articulacidon, puede proporcionar
resultados poco fiables.

El procedimiento para tener un menor sesgo se realiza entre dos fisioterapeutas evaluadores:

1.- El evaluador 1 identifica y sefiala con un marcador: el condilo lateral del fémur, la cabeza
del peroné y el maléolo externo.

2.- Se indica al sujeto a evaluar que se coloque en posicidon supina sobre la camilla.

3.- El evaluador 1 se coloca a los pies del paciente mirando hacia craneal con respecto al
paciente, mientras el evaluador 2 se situa lateral al paciente a la altura de la cadera,
orientando su cuerpo y mirada hacia el sujeto a evaluar, ambos del lado a medir.

4.- El evaluador 2 coloca uno de los ejes del gonidmetro (brazo fijo) en la proyeccion del
trocanter mayor del fémur y paralelo a la camilla o mesa de evaluacion y se verifica con un
nivel, teniendo como fulcro la articulacidon de cadera.

5.- El evaluador 1 se asegura de que la rodilla y el tobillo se encuentren en posicion de 0°,
cogiendo el tobillo desde el talon (parte posterior) y el tercio superior de la tibia por la cara
anterior con la palma de la mano y dedos.

6.- Desde dicha posicion, el evaluador 1, sujetando el talon del miembro inferior (MMII) a
evaluar, empieza a elevar de forma pasiva y de manera progresiva la pierna del paciente,
llevando la cadera a flexion (sin girar la cadera, ni doblar la rodilla, ni llevar la pelvis a
retroversion) hasta que el sujeto evaluado manifieste la primera sensacién de dolor-tension
en la cara posterior del muslo, a este punto se le conoce como P1.

7.- Una vez llegado a este punto, el evaluador 2 coloca el otro brazo del goniometro en la
proyeccion de la linea formada por los marcadores de la cabeza del peroné y del maléolo

externo.
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8.- El evaluador 2 mide el grado de elevacion de la pierna y lo registra.

*El evaluador 1 se encarga de realizar el test de elevacion de la pierna con rodilla extendida

(SLR) mientras el evaluador 2 se encarga de hacer las mediciones y registrarlas.

3.7.3 Validacion

Para asegurar el adecuado uso de la encuesta, tipo censal, se optara por validar el contenido
de la ficha de recoleccion de datos sociodemograficos con juicio de expertos, donde se
realiz6 la pertinencia, relevancia y claridad de las preguntas (Anexo 4). El cual consisti6 en
una evaluacion minuciosa de variables y los instrumentos aplicados, siendo su validez de 1
que segun Herrera se interpreta como una validez perfecta (46) .Este juicio de expertos estara
conformado por profesionales con grado de Maestro en Terapia Manual Ortopédica,

brindando asi el sustento para la aplicacioén de dichas preguntas y test a los participantes.

3.7.4 Confiabilidad
Las herramientas y test clinicos utilizados en esta investigacion presentan antecedentes
robustos en su aplicacion, evidenciando la idoneidad de estos en la poblacion seleccionada.
e Numeric Rating Scale: Segtn el estudio de Shafshak et al. Esta escala es confiable
para la valoracion de dolor lumbar, ya que evidencia una correlacion
estadisticamente significativa con la Escala Visual Analogica (r = 0,92, p <0,001)
(43)
e Test de elevacion de la pierna con rodilla extendida (Straigth Leg Raise Test -SLR):
Esta prueba demuestra una alta fiabilidad inter observador (0,94-0,96) para valorar

la flexibilidad de los musculos isquiotibiales, segun lo demostrado por Hui et al. (44)
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e Goniometria: El gonidmetro como instrumento para medir la flexion y extension de
rodilla, tienen una confiabilidad intratest (coeficientes de correlacion intraclase) de
997 en flexion y de .972 a .985 en extension. La confiabilidad intertester fue alta

para la flexion (ICC 5 .977 — .982) y para la extension (ICC 5 .893 — .926). (45)

e Slump test:

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los 50 sujetos que aceptaran participar de la presente investigacion serdn aleatorizados en
dos grupos, para lo cual se utilizara el programa estadistico Epidat 4.2. A cada participante
se le consignara un sobre opaco, donde denotara si pertenece al grupo 1 o al grupo 2. La
asignacion del grupo 1 y 2 como de control y experimental se realizar de manera aleatoria y
se mantendré en un sobre cerrado hasta la asignacion de los terapeutas al grupo experimental
y control.

Luego del abordaje, se registrard la data en tablas utilizando el programa Microsoft Excel,
donde dicha informacion se realizard con doble digitacion para reducir el riesgo de sesgo.
Con respecto al andlisis univariado: Se utilizard para variables cuantitativas como edad,
tiempo de trabajo, y flexibilidad, la media y desviacion estandar cuando las variables tengan
distribucion normal; de lo contrario, se utiliz6 mediana y rango intercuartilico. Para las
variables cualitativas como sexo, dominancia, seguro de salud, distrito de procedencia y
nivel de estudios, se utilizardn medidas de frecuencia y porcentaje.

Para el analisis bivariado de resultados primarios, se utilizaran las medias de ambos grupos
antes y después mediante la prueba estadistica de T —Student o U de Mann-Whitney de
acuerdo con el cumplimiento de los supuestos; posteriormente, se determinaran la diferencia
entre ambos grupos (experimental y control). Se utilizara para calcular el tamafio de efecto

final la prueba de d de Cohen.
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3.9 Aspectos éticos

En este estudio se cumplirdn los procedimientos aceptados por los participantes en el
consentimiento informado, respetando la salud integral del participante, asi como la
confidencialidad y autonomia del individuo, basandonos en el respeto contemplado en el
marco normativo del pais y normas internacionales para la investigacion cientifica.

El requisito principal en la participacion de este estudio es ser mayor de edad y firmar un
consentimiento informado, documento que sera explicado detalladamente en la charla
inicial, ahi se detallaran los objetivos, riesgos, beneficios y caracteristicas del estudio;
ademas, y ante alguna duda, esta seria resuelta de manera publica a todos los participantes,
luego de esta conversacion se respetara su no participacion.

La data obtenida de esta investigacion no serd compartida con ninguna otra institucion y/o
profesional, solo a la persona participante de manera personal. Ademas de que, al ser un
estudio doble ciego, no se puede identificar a los participantes, siendo que los datos
obtenidos no seran divulgados, de manera que no se pudieran identificar a los participantes.
Con lo antes expuesto, para tener un respaldo robusto de dicha investigacion, este protocolo
serd revisado por el comité de ética de la Universidad Peruana Norbert Wiener, el cual

brindara la autorizacion para el desarrollo de este.
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4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades
El cronograma de actividades esta disenado segun el modelo del diagrama de Gantt,
registrando un aproximado de meses ya que la pandemia genera actualizaciones constantes
con respecto a las actividades presenciales que se puedan realizar, incluyendo aspectos como

aforo y fechas relacionadas a vacunacion de la poblacion que se aborda.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades

2021 - 2022

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco
teorico

Objetivo e hipétesis

Variables y su
operacionalizacion

Diseiio de la investigacion

Diseiio de los instrumentos

Validacion y confiabilidad
de los instrumentos (Juicio
de expertos — prueba piloto)

Validacion y aprobacion-
presentacion al asesor de
tesis

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto de
tesis a EAPTM

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto por
el comité de ética

Sustentacion del proyecto
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4.2 Presupuesto

Para disefiar el presupuesto de este estudio, se tomd en cuenta la participacion de un
profesional que se hara cargo de la estadistica, el cual serd neutral en la investigacion y se
encargara de aleatorizar a la poblacion y grupos. También se tomo en cuenta la participacion
de dos evaluadores quienes apoyaran a la investigadora principal en el proceso de la
intervencion. Para tal efecto se tomo en cuenta el recurso humano, los bienes y los servicios,
con un monto final aproximado de S/ 6 mil 100 nuevos soles. Siendo el detalle del gasto
operativo:

Recursos humanos

2 profesionales para 1000 c/u 2000
valoracion de la

poblacion

1 profesional de soporte 800 800
Estadistico

Bienes

6
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTO A CORTO PLAZO DE LAS TECNICAS DE DESLIZAMIENTO
NEURODINAMICO EN LA FLEXIBILIDAD DE ISQUIOTIBIALES Y DOLOR LUMBAR EN TAXISTAS EN LA EMPRESA
MAKITAXI, LA VICTORIA, S.A.C.2022”

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodologico

Problema General:

(Cual sera el efecto a corto
plazo de las técnicas de

deslizamiento
neurodinamico en la
flexibilidad de

isquiotibiales, dolor lumbar
en taxistas de la empresa
Makitaxi S.AC., La
Victoria 20227

Problemas Especificos:

> (Cudl es el efecto
de las técnicas de
deslizamiento
neurodinamico en
la flexibilidad de
isquiotibiales en
taxistas de la
empresa Makitaxi

Objetivo General:

Determinar el efecto a corto
plazo de las técnicas de
deslizamiento

neurodindmico en la
flexibilidad de
isquiotibiales,  dolor 'y

lumbar en taxistas.

Objetivos Especificos:

> Identificar el efecto a
corto plazo de las

técnicas de
deslizamiento
neurodinamico en la
flexibilidad de
isquiotibiales en
taxistas.

> Valorar el efecto
acorto plazo de las

Hipotesis General:

Hi: La aplicacién de las
técnicas de
deslizamiento

neurodinamico aumenta
la flexibilidad de los
musculos isquiotibiales
y disminuye el dolor
lumbar a corto plazo en
los taxistas de la

empresa Makitaxi
S.A.C.

HO: La aplicacion de las
técnicas de
deslizamiento
neurodinamico no

aumenta la flexibilidad
de los musculos
isquiotibiales, y no
genera impacto a corto

Variable independiente:

Técnica de deslizamiento

neurodindmico de miembros

inferiores.
Dimensiones:
No tiene

Variable(s)
dependiente(s):

> Flexibilidad de los

musculos
isquiotibiales
> Dolor lumbar

Dimensiones:

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método:

Analitico

Diseiio de investigacion:
Cuasiexperimental
Poblacion:

Taxistas de la empresa
Makitaxi S.A.C., La
Victoria

Muestra:

Muestra probabilistica

42




S.A.C.,La Victoria
20227

(Cuadl es el efecto
de las técnicas de
deslizamiento
neurodindmico en
la flexibilidad de
isquiotibiales en
taxistas de la
empresa Makitaxi
S.A.C.,La Victoria
2022?

(Cudl es el efecto
de las técnicas de
deslizamiento
neurodindmico en
la flexibilidad de
isquiotibiales en
taxistas de la
empresa Makitaxi
S.A.C.,La Victoria,
20217

técnicas de
deslizamiento
neurodinamico en la
percepcion de dolory
discapacidad lumbar
en taxistas

Conocer el perfil
sociodemografico de
los taxistas que
presentan dolor
lumbar.

plazo en el dolor lumbar

en los taxistas de la
empresa Makitaxi
S.A.C.

Hipotesis Especificas:

Hil: La aplicacion de
las técnicas de
deslizamiento
neurodindmico
aumenta la
flexibilidad de los
musculos
isquiotibiales a corto
plazo en los taxistas de
la empresa Makitaxi
S.A.C.

HO1: La aplicacion de
las técnicas de

deslizamiento
neurodinamico no
aumenta en la

flexibilidad de los
musculos

isquiotibiales a corto
plazo en los taxistas de

-Rango Articular:
Goniometro

-Intensidad de dolor:
Numerical rating scale

43




la empresa Makitaxi
S.A.C.

HI2: La aplicacién de
las técnicas de
deslizamiento

neurodinamico

disminuye el dolor
lumbar a corto plazo en
los taxistas de la

empresa Makitaxi
S.A.C.

HO02: La aplicacion de
las técnicas de
deslizamiento
neurodinamico no

disminuye el dolor
lumbar a corto plazo en
los taxistas de la
empresa Makitaxi
S.A.C.
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ANEXO 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTO A CORTO PLAZO DE LAS TECNICAS DE DESLIZAMIENTO
NEURODINAMICO EN LA FLEXIBILIDAD DE ISQUITOTIBIALES Y DOLOR
LUMBAR EN TAXISTAS DE LA EMPRESA MAKITAXI S.A.C,2022”

1.- DATOS GENERALES
En esta area de la encuesta, tendrds que marcar con una (X) en cada una de las preguntas

y/o responder los espacios en blanco si es necesario.
Nombres y Apellidos completos:

Edad: afios cumplidos Distrito donde reside actualmente:

Actualmente se encuentra con contrato: SI | | NO|[ |

(Hace cuanto tiempo trabaja en la empresa como chofer? aflos

meses.
(Cuenta actualmente con algin seguro de salud?
Minsa| | Essalud| | Fuerzasarmadas| | EPS| | Particular| | Municipio| |

Defina otro:

Ha cursado estudios, ;hasta qué nivel?
Primaria | | Secundaria| | Academia [] Instituto| | Universidad [ |
SECCION: Lateralidad

Dominancia Miembro Inferior: Dominancia Miembro superior:

SECCION: Dolor Lumbar

(Hace cuanto presenta dolor lumbar? aflos meses semanas

dias.
En una escala que va del uno al diez, ;cuanto dolor lumbar presenta?, siendo cero la ausencia de

dolor y diez el peor dolor imaginable

Escala numérica: (0 = Ausencia de dolor,
10 = Dolor de maxima intensidad)

0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10

0: no hay dolor H
1-3: leve

4-6: moderado | |
7-10: severo | |
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2.-FLEXIBILIDAD: Goniometria

PRUEBA 1: PRE TEST

Rangos de movimiento articular Hora Derecha Izquierda

Test de elevacion de la pierna con
rodilla extendida (SLR)

PRUEBA 2: POST TEST

Rangos de movimiento articular Hora Derecha Izquierda

Test de elevacion de la pierna con
rodilla extendida (SLR)

PRUEBA 3: DESPUES DE 15 MINUTOS DE REALIZAR EL POST TEST

Rangos de movimiento articular Hora Derecha Izquierda

Test de elevacion de la pierna con
rodilla extendida (SLR)
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ANEXO 3

COSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figura en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que la informacién y todas sus

dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Efecto a corto plazo de las técnicas de deslizamiento neurodinamico

en la flexibilidad de isquiotibiales y dolor lumbar en taxistas de lima.

Nombre del investigador principal: Lic. Karinna Sobenes Meléndez.

Propésito del estudio: Determinar el efecto a corto plazo de las técnicas de deslizamiento
neurodindmico en la flexibilidad de isquiotibiales y dolor lumbar en taxistas de la empresa

Makitaxi S.A.C.

Participantes: Se invita a participar a los taxistas de la empresa Makitaxi S.A.C. Los cuales
deben encontrarse laborando con contrato vigente y que tengas mas de 18 afios, ademas de

realizar esta labor por un periodo de més de 6 meses.

Participacion: La participacion en esta investigacion no es obligatoria para el trabajador,

por ende, no lo afectara su contrato.

Participacion voluntaria: La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria
por el trabajador, ademas de ser altamente recomendable para tener claridad en el estado

funcional de su cuerpo.
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Beneficio por participar: Su participacion brindara beneficios personales e institucionales,
ya que la informacidon que se obtenga sera de gran utilidad para tener un mapeo del estado
de flexibilidad y presencia de dolor lumbar en los taxistas, ademas de obtener herramientas
que les ayuden a disminuir el dolor lumbar. Durante su participacion recibird una charla de
prevencion de ergonomia y prevencion de dolor, ademds de estiramientos especificos que
debe realizar, afiadiendo las herramientas de estiramientos antes mencionadas. Luego, al
finalizar, se entregaran los resultados individuales en un sobre cerrado con recomendaciones

en caso sean necesarias.

Inconvenientes y riesgos: La valoracion y técnicas realizadas para disminuir el dolor
lumbar seran realizados fuera del horario laboral, donde puede acudir en compafia de un
familiar en ropa deportiva. La herramienta que se utilizara en este abordaje se llama
goniémetros, el cual es un instrumento de plastico que no representan ningln riesgo a la

integridad fisica.

Costo por participar: Todos los beneficios antes mencionados seran totalmente gratuitos
por participar de la investigacion antes mencionada. Donde recibiran valoracion de
flexibilidad, charla de ergonomia y estiramientos, ademas de un folleto de ejercicios y las

herramientas de estiramiento especifico para su dolor lumbar.

Remuneracion por participar: No se encuentra contemplada ninguna remuneracion
econdmica para el participante ya que infringiria las normas de investigacion. Si se
contempla la valoracion de flexibilidad, charla de ergonomia y estiramientos, ademas de un

folleto de ejercicios y las herramientas de estiramiento especifico para su dolor lumbar.

Confidencialidad: La informacién brindada serd guardada de manera confidencial. La
encuesta o encuestas que responda seran codificadas por lo cual sus datos se mantendran en

el anonimato.
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Renuncia: Usted puede renunciar a participar de esta reunioén en cualquier momento que

crea adecuado.

Consultas posteriores: Ante cualquier duda o consulta, no dude en contactar a la

investigadora principal al correo kari2510@gmail.com

Contacto con el comité de ética: Si usted tiene alguna duda sobre el estudio o siente que
sus derechos fueron vulnerados, puede contactar directamente con la investigadora y/o con

el presidente(a) del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informaciéon proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntar y responderlas de manera satisfactoria, no he percibido
coaccion ni he sido influenciado indebidamente a participar o seguir participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi participacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciona la informacion

siguiente:

DNI:

Apellidos y nombres:

Edad:

Correo electronico personal o institucional:
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ANEXO MEDICION DE LA FLEXIBILIDAD

MEDICION SEGUN PROTOCOLO USADO POR CASTELLOTE-CABALLERO
ET AL

1.- El evaluador 1 identifica y sefiala con un marcador: el condilo lateral del fémur, la cabeza

del peroné y el maléolo externo.

2.- Se indica al sujeto a evaluar que se coloque en posicidon supina sobre la camilla.

3.- El evaluador 1 se coloca a los pies del paciente mirando hacia craneal con respecto al
paciente, mientras el evaluador 2 se situa lateral al paciente a la altura de la cadera,

orientando su cuerpo y mirada hacia el sujeto a evaluar, ambos del lado a medir.

4.- El evaluador 2 coloca uno de los ejes del gonidmetro (brazo fijo) en la proyeccion del
trocanter mayor del fémur y paralelo a la camilla o mesa de evaluacion y se verifica con un

nivel, teniendo como fulcro la articulacioén de cadera.

5.- El evaluador 1 se asegura de que la rodilla y el tobillo se encuentren en posicion de 0°,
cogiendo el tobillo desde el talon (parte posterior) y el tercio superior de la tibia por la cara

anterior con la palma de la mano y dedos.

6.- Desde dicha posicion, el evaluador 1, sujetando el talon del miembro inferior (MMII) a
evaluar, empieza a elevar de forma pasiva y de manera progresiva la pierna del paciente,
llevando la cadera a flexion (sin girar la cadera, ni doblar la rodilla, ni llevar la pelvis a
retroversion) hasta que el sujeto evaluado manifieste la primera sensacion de dolor-tension

en la cara posterior del muslo, a este punto se le conoce como P1.

7.- Una vez llegado a este punto, el evaluador 2 coloca el otro brazo del gonidmetro en la
proyeccion de la linea formada por los marcadores de la cabeza del peroné y del maléolo

externo.
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8.- El evaluador 2 mide el grado de elevacion de la pierna y lo registra.

*El evaluador 1 se encarga de realizar el test de elevacion de la pierna con rodilla extendida

(SLR) mientras el evaluador 2 se encarga de hacer las mediciones y registrarlas.
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PROTOCOLO DE INTERVENCION

Procedimiento de reclutamiento

Para la investigacion, se realizard una reunion con el gerente general de la empresa
Makitaxi S.A.C. y personal que realiza servicios de taxi, se les invitara a participar de
la presente investigacion, donde se evaluara a la totalidad de personas, siendo tomados
en cuenta solo quienes firmaran el consentimiento informado, el cual sera explicado al

detalle con todos sus pardmetros.

Proceso de aleatorizacion

Los sujetos que aceptaran participar en el proceso de aleatorizacion, se dividiran dos
grupos: A y B. La asignacion del grupo A y B serian designados de manera aleatoria
como grupo de control y grupo experimental, se resguardara el resultado en un sobre

cerrado hasta la asignacion de los terapeutas al grupo experimental y control.

Proceso de valoracion basal

El proceso de valoracion basal se realizara a todos los sujetos sin que estos ni sus
evaluadores conozcan al grupo al que pertenecen; los dos evaluadores tomaran dos
bloques de personas, dado que la evaluacion requerird de dos evaluadores por sujeto.
Todos los participantes, de manera individual, registraran sus datos en la ficha de
valoracion asignada en el ambiente A o ambiente B; de esta manera, se recolectaran las
fichas con los datos personales y antecedentes. Para esta medicion, se utilizaran
gonidmetros, marcadores y las camillas del ambiente, realizando los pasos validos para
el Test de elevacion pasiva de la pierna con rodilla extendida (Passive Straigth Leg

Raise Test - PSLR por sus siglas en inglés), detallado en el protocolo.

* Proceso de intervencion
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En el primer ambiente, el investigador 1, indicard las técnicas de deslizamiento
neurodinamico a cada uno de los participantes; dicha técnica se encuentra detallada en
el protocolo, la cual se aplicard durante 60 segundos con 5 repeticiones, con intervalo
de descanso de 30 segundos por cada aplicacion. (1-3) Mientras tanto, en el segundo
ambiente, el investigador 2 brindard al grupo de participantes el placebo o Sham
Therapy, el cual consiste en técnicas de relajacion y respiracion en decubito supino en
colchonetas colocadas a 20 centimetros de separacion en dicho ambiente. Mientras
respiran, llevan las piernas al tronco en flexion, siendo las repeticiones de auto
tratamiento 5 series de 60 segundos con intervalo de reposo de 30 segundos, replicando

de manera inexacta la técnica original.

* Proceso de valoracion final

Para ambos ambientes se brindaran 15 minutos de intervencion (180 segundos por cada
miembro inferior 5 veces cada uno), luego se les invitara a ingresar al ambiente
principal, donde se encuentran los dos apoyos clinicos (Quienes evaluaron al inicio:
evaluacion basal), siendo ellos quienes realizaran la segunda valoracion de flexibilidad

de isquiotibiales post intervencion, registrando la segunda data en cada grupo/ambiente.

Posteriormente, todos los participantes recibiran unos volantes y una charla de
ergonomia y estiramientos en el mismo ambiente de evaluacion (Ambiente principal),
donde permaneceran en postura bipeda durante 15 minutos, tiempo que durd dicha
capacitacion. Al término de la sesion, ingresan los dos clinicos evaluadores para la
tercera toma de muestra en el mismo ambiente, donde se registrard la tercera y tltima

valoracion de flexibilidad por parte de los evaluadores cegados.

53



ANEXO 4 VALIDACION DE EXPERTOS

“EFECTO A CORTO PLAZO DE LAS TECNICAS DE DESLIZAMIENTO NEURODINAMICO EN LA FLEXIBILIDAD DE
ISQUIOTIBIALES Y DOLOR LUMBAR EN TAXISTAS DE LA EMPRESA MAKITAXI S.A.C”

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

Variable Independiente: Técnicas de deslizamiento

Neurodinamico
DIMENSION: Técnicas de movilizacion neural o Si No Si No | Si | No
INeurodinamia

1 Slump Test: Es un test neurodindmico que nos permite X X X

evaluar la mecanosensibilidad de los tejidos neuroconectivos

de la cabeza, cuello,tronco y miembros inferiores.

Variable Dependendiente: Flexibilidad de los musculosPertinencia’ [Relevancia®> |Claridad®

Isquiotibiales

2 | DIMENSION: Test de elevacion de la pierna con rodilla Si No Si No | Si | No

extendida: Consiste en la realizacion de una flexion de cadera)
X X X

con rodilla en extension de forma pasiva, el paciente debe estar

en supino.
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Variable Dependiente : Dolor Lumbar
DIMENSION: Dolor Si No Si No | Si | No
X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): .......c.ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.
Opinion de aplicabilidad:..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinneee
Alicable ( X) Aplicable después de corregir ( )No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: Dr / Mg: Andy Arrieta Coérdova
DNI: 10697600

Especialidad del validador: MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA'Y GESTION EDUCATIVA

1Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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“EFECTO A CORTO PLAZO DE LAS TECNICAS DE DESLIZAMIENTO NEURODINAMICO EN LA FLEXIBILIDAD DE
ISQUIOTIBIALES Y DOLOR LUMBAR EN TAXISTAS DE LA EMPRESA MAKITAXI S.A.C”

DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad? Sugerencias

\Variable Independiente: Técnicas de deslizamiento

Neurodinamico

DIMENSION: Técnica de movilizacion neural o Si No Si No Si | No
neurodinamia

Slump Test: es un test neurodindmico que nos permite X X X
evaluar la mecano sensibilidad de los tejidos neuro conectivos
de la cabeza ,cuello ,tronco y miembros inferiores.

Variable Dependendiente: Flexibilidad de los musculosPertinencia' [Relevancia? |Claridad?

Isquiotibiales

DIMENSION: Test de elevacién de la pierna con rodilla| Si No Si No | Si | No

extendida: Consiste en la realizacion de una flexion de cadera
con rodilla en extension de forma pasiva, el paciente debe estar

en supino.

Variable Dependiente : Dolor Lumbar

DIMENSION: Dolor Si No Si No | Si | No
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Las herramientas y Test a utilizar son validos y suficientes para los objetivos planteados por la investigacion.

Opinién de aplicabilidad: El proyecto cumple con criterio cientifico suficiente, ya que las herramientas y procedimientos son robustos y
basados enevidencia cientifica.

Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Giancarlo Becerra Bravo
DNI: 41736287

Especialidad del validador: Magister en Terapia Manual Ortopédica

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

21 de Noviembre del 2021

M\ del Experto Informante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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TITULO DE LA DIMENSION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
Variable Independiente: Técnicas de deslizamiento
Neurodindmico
IDIMENSION: Técnicas de movilizacién neural o Si No Si No | Si | No

neurodinamia

/|

//

/|

Slump Test: Es un test neurodinamico que nos permite
evaluar la mecanosensibilidad de los tejidos neuroconectivos

de la cabeza, cuello,tronco y miembros inferiores.

/

/

/

en supino.

con rodilla en extension de forma pasiva, el paciente debe estar

extendida: Consiste en la realizacién de una flexion de caderaw

/

Variable Dependendiente: Flexibilidad de los misculosPertinencia’ [Relevancia’? |Claridad®
lisquiotibiales
DIMENSION: Test de elevacién de la pierna con rodilla Si No Si No | Si | No
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Variable Dependiente : Dolor Lumbar

3 F)IMENSION: Dolor Si No Si No | Si | No
/ /

s/ v 7

Observaciones (precisar si hay suficiencia): .......ceeeeverreeneenieenseneerensenenne sevsnsnraceise

Alicable '64 Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
Yinuyaro Sincher, chavek
Apellidos y nombres del juez validador. Dr / Mg: "l ks é

one: . \OIIIT3... 0
p
Especialidad del validador: eﬁ‘vn' ,'{ zwt No?e drer

------------------------------- ssssces

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Firma del xp’mm‘ormante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension Lic. Sinchez Chivez Gia
en
Terapia Manual Ortepédica
CTMP N° 04188 - RNE N° 00203
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Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 7% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados
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