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RESUMEN

La presente investigacion titulada “TECNICA DE FORTALECIMIENTO DE LA
ESTABILIDAD CENTRAL EN LUMBALGIA MECANICA, CENTRO DE
TERAPIA STABILIZER 2019” tiene por objetivo determinar el porcentaje de
beneficio de la técnica de fortalecimiento de la estabilidad central en la lumbalgia
mecénica en los pacientes con dicho diagndstico que asisten al Centro de Terapia
Stabilizer.

Asi, esta investigacion es un estudio cuantitativo, cuyo disefio es
cuasiexperimental; pues se aplicd un pre y post test para determinar los resultados,
siendo el instrumento utilizado la Evaluacién Funcional de Oswestry, cuya valoracion
ayudo a determinar los resultados en una muestra de 60 pacientes, a quienes se les
aplico el instrumento en el Centro de Terapia Stabilizer.

En los resultados se hallé que existe una reduccién de la lumbalgia mecénica
luego de las sesiones practicas, siendo un 29,60% los pacientes beneficiados.

Entonces, se concluye que el porcentaje de beneficio de la técnica de
fortalecimiento de estabilidad central en la lumbalgia mecénica en los pacientes que
asisten al Centro de Terapia Stabilizer es r=0,895 y Sig.=0,000; y se recomienda que

realicen estos ejercicios, ya que demuestra la obtencion de resultados de mejora.

Palabras claves: lumbalgia, test de Oswestry, dolor funcional, estabilidad central.



ABSTRACT

This research entitled "TECHNICAL STRENGTHENING OF CENTRAL
STABILITY IN MECHANICAL LUMBALGIA, CENTER OF STABILIZER
THERAPY 2019" aims to determine the percentage of benefit of the technique of
control of central stability in mechanical low back pain in patients with such diagnosis
that Assistance to the Stabilizer of the Therapy Center.

Thus, this research is a quantitative study, whose design is quasi-experimental;
since a pre and post test was applied to determine the results, the instrument being used
the Oswestry Functional Evaluation, whose assessment helps to determine the results in
a sample of 60 patients, who were applied the instrument in the Center for Stabilization
Therapy.

The results found that there is a reduction in mechanical low back pain after the
practical sessions, with 29.60% of patients benefiting.

Then, it was concluded that the percentage of benefit of the technique of
strengthening central stability in mechanical low back pain in patients attending the
Therapy Stabilizer Center is r = 0.895 and Sig. = 0.000; and it is recommended that you

perform these exercises, as it demonstrates the achievement of improvement results.

Keywords: low back pain, Oswestry test, functional pain, central stability.
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. INTRODUCCION

El presente trabajo esta titulado “Técnica de fortalecimiento de la estabilidad central en

lumbalgia mecanica, Centro de Terapia Stabilizer 2019”.

Asi, se califica a la Técnica de Estabilidad Central como un procedimiento efectivo para
el correcto funcionamiento y equilibrio de la parte central del organismo, especialmente
el tronco y estructuras osteomusculares, permitiendo un flujo de actividad eficiente en

correlacion a los miembros inferiores.

A tal efecto Castellanos (2014) considera que, aungue los factores estaticos, tales como
huesos y ligamentos, contribuyen en determinada medida, la estabilidad central esta

mantenida, esencialmente, por el dinamismo funcional que proveen los musculos.

El objetivo de este estudio es determinar el porcentaje de beneficio de la técnica de
fortalecimiento de la estabilidad central en la lumbalgia mecéanica en los pacientes que

asisten al Centro de Terapia Stabilizer 2019.

El presente trabajo de investigacion comprende cinco capitulos; como se detallan a

continuacion:

En el capitulo I se describe la realidad problematica de la investigacién, asi como los
antecedentes nacionales e internacionales. Ademas, proponemos nuestro problema de
investigacion y formulamos los objetivos. Planteamos, asimismo, la justificacion de la

investigacion y la correspondiente hipdtesis general.

En el capitulo Il se encuentra el marco tedrico, donde se han revisado los trabajos

previos a la investigacion, enfocandonos en teorias cientificas comprobadas tanto
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nacionales como internacionales; ademas, se definen los conceptos que mayor jerarquia

poseen en el presente trabajo, a fin de que clarifique al lector la terminologia utilizada.

En el Capitulo 111, presentamos la metodologia de la investigacion, donde se explica el
enfoque, alcance y disefio de la investigacion; ademés de la poblacion y muestra.
Asimismo, podemos encontrar la técnicas e instrumentos tanto para la recoleccion de

datos como para el procesamiento y analisis de la informacion.

En el Capitulo IV figuran los resultados de la investigacién y los porcentajes
correspondientes a cada respuesta del cuestionario. Plasmando la informacion de forma

tabular y gréfica, para su mejor comprension y analisis.

En el Capitulo V se concreta la discusion de resultados, en el cual se realiza una
comparacion de los hallazgos y proposiciones concluyentes entre los estudios previos y

la presente investigacion.

En el Capitulo VI se reflejan las conclusiones obtenidas luego de haber realizado los
andlisis correspondientes con base a los resultados y la metodologia seleccionada.

Siendo estas conclusiones correspondientes con cada objetivo de la investigacion.

En el Capitulo VII se ponen de manifiesto las recomendaciones, las cuales se deducen a

partir de las conclusiones a las cuales arribd el investigador.

El Capitulo V11 se muestran las referencias bibliograficas que se han consultado para la
elaboracion de esta tesis. Ordenadas alfabéticamente y en formato APA, tal como fue

dado en el reglamento de la institucion.

Finalmente, en el Capitulo IX, se ubican los anexos, que permitiran conocer a fondo los

materiales académicos que fueron de relevancia para el desarrollo de esta investigacion.
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1.1. Descripcion y formulacion del problema

La lumbalgia es un sintoma muy frecuente y es la segunda causa de consulta en
ortopedia, quinta de hospitalizacion y tercera de intervencion quirdrgica y afecta a 84%
de las personas en algin momento de la vida (Soto, Espinosa, Sandoval y Gomez,
2015). Asi, estadisticamente, 7 de cada 10 personas sufren de dolores lumbares y esta
es la principal causa de baja laboral; ademas, es uno de los problemas de salud méas
costosos para nuestra sociedad por la pérdida de dias de trabajo y elevado costo de su

tratamiento.

En este contexto, se tomard como caso de estudio al Centro de Terapia Stabilizer,
ubicado en el distrito de San Borja, y sus métodos proporcionados a pacientes con
diferentes patologias lumbares, siendo una de las mas comunes la lumbalgia como tal.
Se ha de observar en primer lugar que el tratamiento que se utiliza sobre los pacientes
con este diagnostico es un tratamiento rutinario y convencional, que retardan la
recuperacion del paciente. Por eso, en nuestra investigacion es primordial demostrar que
el empleo de la técnica de Estabilidad Central es idoneo para la recuperacion; ya que

posee propiedades que ayudan a mejorar de manera 6ptima a los pacientes.

Cabe mencionar que la técnica de la Estabilidad Central hace referencia a un
conjunto de ejercicios 0 movimientos cuyo enfoque se encuentra en la porcion central
del cuerpo humano, la misma que ofrece un correcto estiramiento, fortalecimiento,

ademas de equilibrio y proteccion a los 6rganos internos.

Al respecto, Esteves (2017) sefiala que “un trabajo especifico de los musculos del
tronco permitird una mejor transferencia de fuerzas y gestos mecanicos mas fluidos y

economicos que mejorar la cinética del movimiento”.
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Asi, el presente trabajo de investigacion busca dar a conocer los beneficios de la
aplicacion de la Técnica de Estabilidad Central en pacientes con lumbalgia mediante las
diferentes evaluaciones, respondiendo el problema principal planteado. Entonces, en los
resultados, indicaremos si el numero de pacientes beneficiarios corresponde con un alto

0 menor porcentaje.

1.1.1. Problema Principal.
¢Cual serd el porcentaje de beneficio de la técnica de fortalecimiento de la
estabilidad central en la lumbalgia mecanica en los pacientes que asisten al Centro

de Terapia Stabilizer 2019?

1.1.2.Problemas Secundarios.
- ¢Cudl serd el grupo etario que presenta con mayor frecuencia lumbalgia
mecanica de los pacientes que asisten al centro de terapia Stabilizer, 2019?
- ¢Cudl sera el sexo que presenta con mayor frecuencia lumbalgia mecénica de

los pacientes que asisten al centro de terapia Stabilizer, 2019?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales.

Hinostroza tuvo como objetivo demostrar la mayor eficacia del electrostretching en
comparacion con el estiramiento estatico pasivo en lumbalgia mecanica por contractura
del cuadrado lumbar. Asi, la investigacion fue de tipo cuantitativo, prospectivo,
correlacional, cuyo disefio fue intervencionista cuasiexperimental. La poblacién
voluntaria estuvo conformada por 40 pacientes divididos en 2 grupos de 20 cada uno de
ellos, a los cuales se le aplico la Escala Numérica del dolor y el examen

electromiografico, en un periodo de 2 meses. Por ello, se determind en los grupos de
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Electrostretching y Estiramiento estatico pasivo la disminucién del grado de dolor y de la
contractura muscular. Los resultados fueron que en la valoracion de la contractura se
presentd una diferencia promedio de 1.20 para la técnica estiramiento estatico pasivo,
mientras que para la técnica electrostretching su diferencia promedio fue de 2.00 siendo
significativa la diferencia de estos valores (P<0.01). Se concluyd que la técnica
Electrostretching generé mejores valores con respecto al estiramiento estatico pasivo,
logrando disminuir significativamente los indicadores de contractura y dolor

(Hinostroza, 2011).

Quispe se propuso determinar la influencia del Programa de Acondicionamiento de
la estabilidad en el tratamiento del dolor lumbopélvico en mujeres del 11l trimestre de
gestacion. Este proyecto de investigacion se realizd en Juliaca, Provincia de San
Romén, en el Hospital Il EsSalud de la Red Asistencial durante el afio 2015.
Participaron 20 mujeres gestantes del Il trimestre del area de obstetricia. Asi, se
procedio con la aplicacion del Programa de Acondicionamiento de la estabilidad en toda
la poblacion. La técnica utilizada fue la entrevista, observacion e instrumentos como:
Ejercicios de acondicionamiento la estabilidad, Cuestionario de aceptacion del
Programa de Acondicionamiento de la estabilidad escala analoga visual (EVA), escala
de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry modificada y una ficha de recoleccion de
datos. Por ello, en los resultados se pudo apreciar la influencia positiva del Programa de
Acondicionamiento de la estabilidad en gestantes del Il trimestre sobre el dolor

lumbopélvico, la media del dolor lumbopélvico (Quispe, 2014).

Teran indagd sobre como determinar la relacion de la fuerza muscular de la faja

abdominal con la estabilidad de la columna lumbar en alumnos de octavo ciclo del Area
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de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad Alas Peruanas. Asi, se realizd un disefio de corte transversal, de nivel
relacional y de tipo no experimental. Ademas, en los instrumentos se utilizé el Test de
Valoracion de la funcion muscular normal y patoldgica para evaluar la fuerza muscular
de la faja abdominal utilizando una gradacion de 0 a 5 y el Test de Prone Bridge siendo
un test isométrico sirvié de gran ayuda para evaluar la estabilidad de la columna lumbar
mediante tiempos de resistencia que se clasificaran en escalas (mala, buena y 6ptima).
Asi, los resultados fueron evaluados 20 alumnos, siendo asi 8 hombres y 12 mujeres
entre las edades de 20 a 30 afios. Los resultados de este trabajo indican que la fuerza
muscular de la faja abdominal influye en el tipo de estabilidad de la columna lumbar
que pueda presentar el sujeto, constituyendo un factor de prevencion a futuro (Teran,

2016).

Fuentes se propuso determinar la Influencia de Esferoterapia de Pilates en el
tratamiento de la lumbalgia aguda en madres gestantes del Centro de Salud de Chala.
Para el presente estudio los Instrumentos que se utilizaron fueron ficha de evaluacion
fisioterapéutica y guias de encuesta antes y después del tratamiento, por ello, se
selecciond una muestra de treinta pacientes gestantes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion para el estudio. Dicho tratamiento se aplicé durante un periodo
de 2 meses, realizando 3 sesiones semanales de 60 minutos por cada sesion. En los
resultados se mostré que los ejercicios de Esferoterapia de Pilates influyen de forma
muy positiva y satisfactoriamente de lumbalgias. Se concluyd que la Técnica de
Esferoterapia de Pilates resulto efectiva, ya que el 99% de las pacientes gestantes con

problemas de lumbalgia aguda percibieron una disminucion del dolor (Fuentes, 2015).
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1.2.2. Antecedentes Internacionales.

Castellanos se planted identificar que la técnica de fortalecimiento del Estabilidad
Central influy6 en la lumbalgia de origen ocupacional de los empleados de la empresa
PROAGRIP. Asi, el enfoque del trabajo realizado fue cuali-cuantitativo, empleando la
modalidad de campo con el nivel tipo exploratorio, asociacion de variables. La
poblacion fue de 40 trabajadores para dividirla en dos grupos y asi aplicar la técnica a
un grupo y ver su influencia; y mediante la evaluacion del dolor y la fuerza. Se
establecid que la técnica de Estabilidad Central demostr6 una mejoria en el tratamiento
de la lumbalgia y que a los trabajadores que no se les aplico la técnica también se

evidencio mejoria (Castellanos, 2014).

Onofre dio a conocer el efecto de la aplicacion de una nueva técnica de Estabilidad
Central como tratamiento para el dolor lumbar a los pacientes que acuden al Hospital
Del Dia Norte — Tarqui. Asi, se realizd un estudio prospectivo de disefio experimental de
caracter preexperimental de alcance explicativo, cuyo enfoque fue cuantitativo y de corte
longitudinal donde se limit6 el tiempo de la investigacion. Ademas, para el estudio se
realiz6 la aplicacion de Historia Clinica, Test de Estabilidad, Test de Oswestry, y Escala
visual analoga. La poblacion fue de 50 pacientes con lumbalgia mecénica de las cuales
se tomd como muestra 30 pacientes. Por ello, se pudo concluir que, en la valoracion
inicial el 53% de los pacientes presento una incapacidad intensa y el 47%, discapacidad
funcional. La valoracion final indico un cambio en resultados anteriores, el 67% de los
individuos no presentd ninguna limitacion y el 33% presento una minima limitacion
funcional. Asi, la poblacion femenina presento el 60% con dolor lumbar y la edad mas
frecuente abarco de 35- 38 afos. En la escala analogica visual el 93% presento un dolor

muy leve siendo grado 1, segun el Test de Core la evaluacion inicial el 95% presento
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debilidad muscular y debilidad en la estabilidad lumbopélvica, al realizar la evaluacion
final el Test de Core da a conocer que el 90% presenta cambios muy beneficiosos en los
ejercicios lumbopélvicos. Se concluyé que la técnica de Core Stability ayudo
notablemente a la fuerza muscular y la estabilidad lumbopélvica, siendo un tratamiento
muy satisfactorio para el dolor lumbar y de gran ayuda para la incorporacion de las

actividades de la vida diaria (Onofre, 2017).

Erazo pretendi6 evaluar los resultados de la aplicacion de la técnica de
fortalecimiento del Estabilidad en los jugadores que presentan una pubalgia. Este
estudio se realiz6 en el Club Deportivo Espoli, donde participaron 22 jugadores de
futbol de diferentes categorias. Asi, se realizaron varias pruebas para examinar la
condicion fisica de cada jugador. Por ello, el fortalecimiento del Estabilidad ayudo a la
prevencion y recuperacion de lesiones lumbopélvicos. Se concluyo que el cuerpo no
debe contemplarse como un sumatorio de articulaciones y musculos que trabajan
independientemente, sino como un conjunto en el que la alteracién de un segmento tiene
repercusion directa sobre su musculatura proxima y sobre el resto del cuerpo (Erazo,

2013).

Véasconez se propuso dar a conocer si el fortalecimiento de la Estabilidad abdominal
contribuyo al alivio del dolor lumbar generado por una lumbalgia cronica en los pacientes
que acuden al area de rehabilitacion del Hospital del IESS de Ambato. Asi, el enfoque
del trabajo realizado fue cualicuantitativo, aplicado en una investigacion de campo, con
nivel critico-propositivo, por ello, se evaluo a 20 pacientes que padecian dolor lumbar
debido a la lumbalgia cronica para determinar la eficacia del fortalecimiento del

estabilidad abdominal podria ser utilizado dentro del tratamiento fisioterapéutico se
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evidencio que el fortalecimiento de los musculos que conforman el estabilidad
abdominal alivio el dolor de espalda de manera significante en un 80%, y los pacientes

manifestaron el alivio inmediato luego de pocas sesiones de terapia (Vasconez, 2015).

Zinkunegi se propuso investigar sobre la estabilizacion del Estabilidad como la
forma principal de tratamiento en pacientes con dolor lumbar (LBP), tanto crénico como
agudo. Los métodos empleados fueron Medline, a través de Pubmed, Scopus y
Sciencedirect. Asi, para realizar la busqueda de manera mas especifica se decidio
acotarla segun los afios de publicacion y se tuvo en cuenta los articulos y revisiones
posteriores al 2000 y hasta la fecha. Por ello, tanto la bldsqueda como la posterior
obtencién de informacién y datos fueron realizadas en inglés. Respecto de los
resultados, de los 9 articulos seleccionados, 5 de ellos hicieron mencion al dolor lumbar
(LBP) y 4 al dolor lumbar crénico (CLBP). Por todo, se concluyé que los ejercicios de
estabilidad mejoraron la discapacidad, la funcionalidad y redujeron el dolor en los

pacientes con LBP y CLBP (Zinkunegi, 2014).

Objetivos

1.3.1.Objetivo General.
Determinar el porcentaje de beneficio de la técnica de fortalecimiento de la
estabilidad central en la lumbalgia mecénica en los pacientes que asisten al Centro de

Terapia Stabilizer 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos.
- Determinar el grupo etario que presenta con mayor frecuencia lumbalgia mecénica

de los pacientes que asisten al centro de terapia Stabilizer, 2019.
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- Determinar el sexo que presenta con mayor frecuencia lumbalgia mecénica de los

pacientes que asisten al centro de terapia Stabilizer, 2019.

1.4. Justificacion
El estudio serd de gran utilidad, ya que el desarrollo de este tema servird para
determinar, si con la técnica de la Estabilidad Central se podra disminuir el dolor
lumbar generado por las lumbalgias y ayudara a la prevencion de recidivas o

desencadenantes mas graves o lesiones vertebrales.

Ademas, en la actualidad, el constante aumento del nimero de lesiones y las
consecuencias negativas de las mismas, que afectan a diversos aspectos de la vida
(personal, social y, sobre todo, deportivo), suelen ser perjudicial para la salud. Por ello,
es pertinente para el fisioterapeuta conocer los problemas mas frecuentes y sus causas,
en este caso, en los pacientes que sufren de lumbalgia del Centro de Terapia Stabilizer, a
fin de implementar acciones encaminadas al manejo integral tanto en el area de

prevencion como en la rehabilitacion, generando la disminucion del dolor.

Asimismo, seré el primer estudio para determinar el porcentaje de beneficio de la
técnica de fortalecimiento en la lumbalgia mecénica en el Centro de Terapia Stabilizer.
Por ello, podemos encontrar otros beneficios como que con menos terapias y aplicando
esta técnica resultara beneficioso para los pacientes, quienes no invertiran gran cantidad
dinero en cantidad para su rehabilitacion; ademas, los pacientes podran incorporarse en
menos tiempo a sus actividades diarias y continuar ejerciendo sus labores regularmente
Yy, por ultimo, este trabajo de investigacion podra ser consultado en futuras investigacion,

cuya tematica coincida o tenga similitud tedrica.

1.5. Hipdtesis
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1.5.1. Hipdtesis General.
El porcentaje de beneficio seré significativo en la técnica de fortalecimiento de la
estabilidad central en la lumbalgia mecanica en los pacientes que asisten al Centro de

Terapia Stabilizer 20109.

II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

Técnica

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE), la técnica es un
conjunto de saberes practicos o procedimientos para obtener un resultado. Ademas, se
debe entender como los pasos que se emplean en la instrumentacién de un método
(DRAE, 2014).

Asi, si extendemos este concepto con la funcién del fisioterapista, debemos
entender que estas pueden ser técnicas especificas para el tratamiento del dolor y otros
sintomas de disfuncion y de las extremidades, que se caracterizan por ser aplicadas

manualmente y/o de forma instrumental sobre una determinada zona.

2.1.1. Técnica Estabilidad Central.

Es un conjunto de ejercicios enfocados en la parte central del cuerpo humano que
ayuda al estiramiento, fortalecimiento, equilibrio y protege los 6rganos internos, por
ello, esta técnica beneficia a la buena postura de nuestro cuerpo; ya que abarca
estructuras osteomusculares proporcionando estabilidad a la columna vertebral de las
diferentes cargas que son sometida durante la jornada de trabajo.

Asi, la estabilidad central es una estructura funcional formada por un conjunto de
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estructuras 0seas y musculares cuya funcién principal es proporcionar una doble
funcion. Un trabajo especifico de los musculos del tronco permite una mejor
transferencia de fuerzas y gestos mecanicos mas fluidos y econdémicos para mejorar la
cinética del movimiento (Esteves, 2017).

Es la capacidad del complejo lumbo-abdomino-pélvico de evitar la flexion y
retornar al equilibrio luego de la perturbacién. Aunque los elementos estaticos (huesos,
ligamentos) contribuyen en cierta medida; la estabilidad del tronco estd mantenida,
principalmente, por la funcion dindmica de los musculos. Por ello, existe una clara
relacion entre la actividad de los musculos del tronco y el movimiento de los miembros

inferiores (Castellanos, 2014).

2.1.2. Dimensiones de la Técnica Estabilidad.
Ejercicio de Estabilidad
2.1.2.1.  Fortalecimiento muscular
El fortalecimiento muscular estimula el metabolismo estructural. De este modo, se
acorta drasticamente el periodo de rehabilitacion, es conveniente ante todo llevar a cabo

un programa de ejercicio (Winter, 1995).

2.1.2.2. Equilibrio

Desde el punto de vista biomecénico cuando hablamos de Equilibrio nos referimos
como un término genérico que describe la dinamica de la postura corporal para prevenir
las caidas, relacionado con las fuerzas que actGan sobre el cuerpo y las caracteristicas

inerciales de los segmentos corporales (Winter, 1995).

2.1.2.3. Relajacion

La relajacion puede concebirse como el estado opuesto al estrés, caracterizandose
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por la busqueda del equilibrio y la armonia fisica y mental. Por tanto, el objetivo
fundamental es la disminucion de la tension de la persona para que pueda desarrollar

con fluidez las actividades de la vida diaria (Winter, 1995).

2.1.2.4. Flexibilidad
La flexibilidad es la capacidad fisica de amplitud de movimientos de una sola
articulacion o de una serie de articulaciones (Arregui-Erafia y Martinez de Haro, 2001).
Ademas, la flexibilidad expresa la capacidad fisica para llevar a cabo movimientos
de amplitud de las articulaciones, asi como la elasticidad de las fibras musculares

(Martinez-L6pez, 2003).

Valoracion fisica
2.1.2.5. Estabilidad

La estabilidad puede ser entendida como la capacidad de un cuerpo de mantener el
equilibrio, es decir, de evitar ser desequilibrado. También se ha descripto a la
estabilidad como la propiedad de volver a un estado inicial previo a la perturbacion.

En este sentido la estabilidad postural puede ser definida como la habilidad de
mantener el cuerpo en equilibrio, manteniendo la proyeccion del Centro de masas

dentro de los limites de la base de sustentacion (Shumway-Cook y Woollacott, 2001).

2.1.2.6. Resistencia

La resistencia muscular es la capacidad del musculo o conjunto de musculos para
levantar, empujar o tirar de un peso establecido durante un periodo de tiempo
determinado. Se suele confundir con la fuerza muscular, pero en este caso el factor
clave es el tiempo durante el cual se puede realizar el esfuerzo fisico. Asi, por lo

general, la resistencia muscular se mide en funcidn del nimero de repeticiones que se
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pueden llevar a cabo (Shumway-Cook y Woollacott, 2001).

2.1.3. Lumbalgia.

El término “lumbalgia” o “lumbago” se define como todo aquel dolor comin de
duracidn variable, circunscritos a la parte baja de la espalda o zona lumbar. Este suele
ser intenso y profundo teniendo como efecto final una repercusién en la movilidad
normal de la zona, debido a la sensacion dolorosa (Aguilera 'y Aguirre, 2013).

Se define la lumbalgia como el dolor o malestar localizado entre el borde inferior
de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glatea, con o sin irradiacion, a
una o ambas piernas sin que esta irradiacion por debajo de la rodilla deba ser
considerada de origen radicular. El dolor de espalda representa un importante problema
de salud publica en las sociedades por su alta prevalencia y repercusion
socioeconémica, genera un alto nimero de consultas a diferentes profesionales una
elevada utilizacion de los servicios sanitarios y una considerable perdida de trabajo

(Carbayo, Rodriguez y Félix, 2012).

Lumbalgia mecénica

La lumbalgia mecanica simple o inespecifica representa el mayor porcentaje de los
casos se caracteriza por la falta de alteracion estructural, ya sea reduccion del espacio
del disco, compresion de las raices nerviosas, lesion Osea o articular, escoliosis o
lordosis acentuada que puedan llevar al dolor (Chaverria, 2014).

En la mayoria de los episodios agudos, estos se deben inicialmente al mal
funcionamiento de la musculatura y posteriormente a un mecanismo neuroldgico que
desencadenan el dolor, la contractura muscular y la inflamacion.

Asimismo, la evaluacion de la lumbalgia mecanica determina la simetria en la

longitud de los miembros inferiores. Por tanto, se realiza traccion axilar en sentido
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cefalico mediante los miembros superiores del paciente y en un sentido caudal a través
de los miembros inferiores buscando la alineacion del eje corporal (Ortiz, Rincon y
Mendoza, 2016).

Ademas, el signo radiolégico mas frecuente en la lumbalgia mecénica crénica
estudiada radiogracamente, presenta una prevalencia del 15,7%. Estamos de acuerdo
en que estos pacientes no necesitan mas exploraciones complementarias, ni siquiera
estudio hospitalario; sin embargo, respecto de lo revisado, se considera que la limbus
vertebrae se puede relacionar con dolor lumbar (Martinez, Bedoya del Campillo, Leal

y Leopart, 2013).

2.1.4. Dimensiones de la Lumbalgia.

2.1.4.1. Alteraciones de las estructuras musculo ligamentosas

La alteracion de los ligamentos son estructuras que poseen una vascularizacion muy
pobre, por tanto, se presenta un color blanco nacarado. Por ello, recordar que la
vascularizacion es una estructura que suele ser directamente proporcional a la capacidad

de curacion que presenta dicha estructura (Diaz, 2016).

Los ligamentos, la cépsula articular, la membrana sinovial, los madsculos
periarticulares, los meniscos y las terminaciones nerviosas sensoriales pueden afectarse
por el proceso inflamatorio. La respuesta del hueso subcondral consiste en la
produccién de hueso nuevo generando osteofitos marginales aparentes como nodulos
que pueden inflamarse o crecimientos éseos capaces de irritar estructuras vecinas

(Fernandez, 2015).

2.1.4.1.1. Incapacidad
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Se entiende por incapacidad fisica la pérdida parcial o total de la capacidad innata
de un individuo, ya sea por causas relacionadas con enfermedades congénitas o

adquiridas, o por lesiones.

2.1.4.1.2.  Espasmo

Son contracciones bruscas, involuntarias y persistentes de las fibras musculares.

2.1.4.1.3. Muscular

Relativo a los musculos, sus condiciones fisioldgicas o funcionales.

2.1.4.1.4.  Limitacion
Circunstancia o condicion de algo o de alguien que limita, impide o dificulta el

desarrollo en la cotidianidad.

2.1.4.15.  Funcional
Se aplica a los sintomas y trastornos en los cuales la alteracion patologica de los
6rganos no va acompafiada de lesiones visibles y es, por tanto, susceptible de

desaparicion réapida y total.

2.1.4.2. Intensidad del dolor

La intensidad del dolor se siente cada vez mas prolongado y finalmente llega a ser
constante; por otro lado, el dolor es percibido cada vez mas acentuado, aunque el
estimulo sigue teniendo la misma intensidad (Martinez, 2013).

Ademas, el dolor espontaneo o alodinia/hiperalgesia desproporcionados con

respecto a la lesion inicial y no se corresponde con el territorio de distribucion a nivel
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periférico; por ello, el diagnostico se excluye ante la existencia de alguna afeccién que

pudiera ser la causa de la intensidad del dolor (Rey, 2014).

2.1.4.2.1. No dolor
Ausencia de padecimiento fisico o psiquico, muscular u organico, que no altera el

flujo de las actividades diarias, ni su interrupcion.

21422, Leve
Sensacion ligera de dolor, continua o discontinua. Ademas, puede todavia realizar

actividades habituales sin mayores interrupciones.

2.1.4.2.3. Moderado
El dolor moderado interfiere con las actividades habituales, las detiene o las hace

mas lentas. Asimismo, puede persistir durante el dia y no desaparecer.

2.1.4.2.4. Soportable
Es un dolor continuo o discontinuo que interfiere con el descanso. Ademas, se

precisa opioides para su tratamiento.

2.1.4.2.5. Insoportable
Es el dolor que provoca incomodidad, fastidio o padecimiento. Asimismo, detiene

las actividades diarias del quien lo padece y debe ser tratado con inmediatamente.

2.1.4.2.6. Intenso

Dolor agudo de gran dimension que puede aparecer o desaparecer, pero que
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provoca incomodidad y dificultad para continuar y seguir con las actividades diarias.

2.1.4.3. Evaluacién lumbalgia mecéanica

La lumbalgia se presenta casi en 50% de las mujeres en embarazo y en la tercera
parte llega a ser severo. La época de ocurrencia mas frecuente es entre el quinto y
séptimo mes de embarazo, el riesgo de padecer lumbalgia se incrementa en mujeres
multiparas; este no siempre mejora con el parto y puede persistir en el post parto en una

proporcion de los casos (Naucapoma, 2014).

Ademas, la lumbalgia puede acompafarse de dolor referido en miembros inferiores,
aunque se origina en las estructuras lumbares mencionadas arriba. Este dolor es sordo,
mordiente, descrito a veces como presion expansiva. Se extiende a areas dificiles de
precisar, pero una vez que se establece, tiende a ser fija su localizacion. Los patrones de
dolor referido no son constantes entre los pacientes o en los estudios. Siguen, a lo sumo,

un patron de esclerotom (Diaz, 2014).

2.1.4.3.1.Historia clinica

Es un documento médico en el que se registran los antecedentes bioldgicos de un
paciente, cuyas cuatro caracteristicas principales se encuentran involucradas en su
elaboracion y son: profesionalidad, ejecucion tipica, objetivo y licitud. La
profesionalidad se refiere a que solamente el profesional de la medicina puede efectuar
un acto médico, pues en esencia son los médicos quienes estan en capacidad de elaborar
una buena historia clinica. La ejecucion es tipica cuando se hace conforme a la
denominada lex artis ad hoc, debido a que la medicina siempre se ejerce de acuerdo con
las normas de excelencia de ese momento, a pesar de las limitaciones de tiempo, lugar y

entorno. El objetivo de ayuda al enfermo se traduce en aquello que se transcribe en la
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historia. La licitud se debe a que la misma norma juridica respalda a la historia clinica

como documento indispensable. (Guzmén y Arias, 2012, p. 15).

2.1.4.3.2.Escala visual analdgica
Es una escala que mide la intensidad del dolor que describe el paciente con la
méaxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10

centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma.

2.1.4.3.3.Test Estabilidad Central

El Test Estabilidad Centrales la capacidad para controlar la posicion y el
movimiento del tronco sobre la pelvis, permitiendo una O&ptima produccion,
transferencia y control de fuerza y movimiento hacia los elementos distales o terminales
de las cadenas cinéticas desarrolladas en actividades atléticas o deportivas (Kibler, Press

y Sciascia, 2006).

2.1.4.3.4.Escala Oswestry-pre y post aplicacion

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un cuestionario auto
aplicado, especifico para dolor lumbar, que mide las limitaciones en las actividades
cotidianas. Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una. La
primera pregunta hace referencia a la intensidad del dolor, precisando en las distintas
opciones la respuesta a la toma de analgésicos (Alcantara-Bumbiedro, Florez-Garcia,

Echevarri-Perez, y Garcia-Perez, 2006).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion
La investigacion presenta un enfoque cuantitativo porque plantea un problema que
estd delimitado y de corte transversal, pues se obtendrd informacion en tres

oportunidades y ademas sera de tipo prospectivo.

3.2. Ambito temporal y espacial
El presente trabajo de investigacion se ejecuta en el Centro de Terapia Stabilizer, en
el distrito de San Borja entre las personas que acudan a este recinto. Asi, los meses entre

enero y agosto del afio 2019 fueron usados para el desarrollo de la investigacion.

3.3. Variables

Cuadro 1. Variable independiente: Técnica de estabilidad central

Variable X Dimensiones

. X.1. Ejercicio de estabilidad
TECNICA DE ESTABILIDAD

CENTRAL X.2. Valoracién Fisica

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 2. Variable dependiente: Lumbalgia mecénica

Variable Y Dimensiones

Y.1l. Alteraciones de las estructuras
musculo ligamentosas
Y.2. Intensidad del dolor

LUMBALGIA MECANICA

Y.3. Evaluacion Lumbalgia mecéanica

Fuente: Elaboracion propia.
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Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion.

La poblacion de la investigacion esta conformada por 60 personas que fueron
atendidas por padecer lumbalgia mecanica y, por ello, se atienden en el Centro de
Terapia Stabilizer. Consideramos este nimero de pacientes debido a que el estudio se
realizaria en un periodo de 3 meses(mayo-julio) y los antecedentes de la institucion
sugieren un promedio de 20 pacientes con lumbalgia mecanica por mes. Asi, la
poblacién conformada fue exclusivamente de pacientes de este centro, ya sean de

género masculino o femenino.

3.4.2. Muestra.

La muestra esta conformada por 60 personas que fueron atendidas por padecer
lumbalgia mecanica, que resulta la misma cantidad que la poblacion porque se calculd
por conveniencia, es decir, se empled la misma cantidad a fin de abarcar y encuestar a la
mayor cantidad de pacientes que se tendieron. Por ello, el muestreo se conceptualiza de
esa forma, siendo conocido como “muestreo no probabilistico”; ya que los pacientes
empleados en la investigacion se seleccionan de acuerdo a su disponibilidad y mediante

un criterio no estadistico.

Instrumentos

Para evaluar como incide el método Estabilidad Central en los pacientes que
padecen lumbalgia se utilizé instrumentos teniendo en consideracion la parte teorica, de
manera fiable. Asimismo, estos fueron aplicados entre los pacientes del Centro de
Terapia Stabilizer. Estos instrumentos que se emplearon fueron basicamente dos:

primero, la Historia clinica, que contiene los datos personales de forma metddica,
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ordenada y detallada, asi como la narracién de todos los sucesos acaecidos en el
paciente; segundo, la Escala Oswestry que es un cuestionario especifico para el dolor
lumbar, que mide las limitaciones en las actividades cotidianas (saltar, caminar, dormir,

actividad sexual, etc.).

Procedimientos

El estudio se realiz6 entre los meses de mayo y ulio del afio 2019. Por ello, se
realizé la constante visita al Centro de Terapia Stabilizer, a fin de recolectar la
informacion requerida para la investigacion. Antes de aplicar los instrumentos se
solicit6 el permiso o autorizacion, a fin de poder mencionar el nombre de la institucion
de salud. Asi mismo, para que los datos Recuperados sean confiables se pidi6 a cada
paciente con dicho diagnostico que participaba de la investigacion que firme un
consentimiento dando por autorizado el uso de sus datos. Luego se utilizd los
instrumentos para evaluar a los pacientes con lumbalgia mecéanica a fin de obtener sus
datos y el porcentaje de incapacidad por dolor lumbar, después de haberse aplicado la
técnica de fortalecimiento de la estabilidad central durante un mes, se procedio a la
reevaluacion usando los mismos instrumentos. Finalmente, con el programa SPSS se
obtuvieron los valores y porcentajes estadisticos que corroboran nuestros objetivos

propuestos.

3.7. Andlisis de datos

3.7.1. SPSS, version 24.
El programa SPSS (Startical Product and Service Solutions) es un conjunto de
herramientas para el tratamiento de datos para el analisis estadistico. Asi, en nuestra

investigacion emplearemos la version 24, que estd en espafiol. Mediante esta
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herramienta se logré obtener las tablas y figuras requeridos para la etapa del analisis,

que se presentan en los resultados de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Fiabilidad

Tabla 1. Correlacion de fiabilidad
Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.
Par Evaluacion Funcional de 60 ,760 ,000
1 Oswestry Pretest & Evaluacion
Funcional de Oswestry Post test
Fuente: Elaboracion propia.
4.2. Resultado sociodemografico
Tabla 2. Resultados de edad
Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido 18 - 25 afios 4 6,7 6,7 6,7
26 - 33 afnos 14 23,3 23,3 30,0
34 - 41 afnos 15 25,0 25,0 55,0
42 - 70 afios 27 45,0 45,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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18 - 25 afos 26 - 33 afios 34 - 41 afios 42 - 70 afios

Edad

Figura 1. Resultados de edad
Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

Se evidencia en la Tabla 2, respecto al factor edad que la mayor frecuencia de afectados
fue aquellos que tienen entre 42 a 70 afos, siendo el porcentaje estadistico de 45%; en
cambio, los que presentan menos dolencias son aquellos que oscilan entre los 18 a 25

afios, reflejandose en el 7% del total de encuestados en el presente estudio.



Tabla 3. Resultados de sexo

Sexo
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Masculino 25 41,7 41,7 41,7
Femenino 35 58,3 58,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Resultados de sexo
Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

34

Se muestra en base a los resultados estadisticos y también las encuestas realizadas que el

42% fueron personas del sexo masculino y el 58% fue del sexo femenino; en base a una

muestra de 60 personas (100%). Por ello, se puede indicar que las mujeres son el grupo

sociodemografico cuyas molestares son mayores y de riesgo; pues como se evidencia los

hombres se afectan en menor medida, segun nuestros resultados encontrados.
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4.3. Resultado descriptivo

4.3.1. Resultados pretest.

Tabla 4. Pretest Intensidad de dolor

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Puedo soportar el dolor sin 4 6,7 6,7 6,7

necesidad de tomar calmantes
El dolor es fuerte, pero me 21 35,0 35,0 41,7
arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian 12 20,0 20,0 61,7
completamente el dolor
Los calmantes me alivian un 23 38,3 38,3 100,0
poco el dolor
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

T T T T
Puedo soportar el El dolor es fuerte Los calmantes me Los calmantes me
dolor sin necesidadpero me arreglo sin alivian alivian un poco el
de tomar calmantes tomar calmantes complgtalmerﬂe el dolor
olor

Figura 3. Pretest Intensidad de dolor

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 encuestados, se obtuvo que el
38.33% manifestaron que los calmantes les alivia un poco el dolor, en tanto el 35% dijeron
que el dolor es fuerte, pero se arreglan sin tomar calmantes, mientras que el 20%
respondieron que los calmantes les alivian completamente el dolor, y por Gltimo el 6.67%

indicaron que pueden soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes.
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Tabla 5. Pretest Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

13 21,7 21,7 21,7

Valido Me las puedo arreglar solo
sin que me aumente el dolor
Me las puedo arreglar solo,
pero esto me aumenta el 34 56,7 56,7 78,3
dolor
Lavarme, vestirme, etc., me
produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con
cuidado
Necesito alguna ayuda, pero
consigo hacer la mayoria de 4 6,7 6,7 100,0
las cosas yo solo
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

9 15,0 15,0 93,3

d=

Porcentaje

Li | T Li
Me las puedo Me las puedo  Lavarme, vestirme, Necesito alguna
arreglar solo sin - arreglar solo pero  étc., me produce ayuda pero cons
que me aumente &l esto me aumenta el dolor v tengo que hacer la mayoria
dolor dolor hacerlo d&s’mﬁov lag cosas yo solo
con ¢

Figura 4. Pretest Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 encuestados, se obtuvo que el
56.67% manifestaron que se pueden arreglar solos, pero esto le aumenta el dolor , en tanto
el 21.67% dijeron que se pueden arreglar solo sin que le aumenten el dolor, mientras que
el 15% respondieron que el lavarse, vestirse, etc. le produce dolor y que tienen que hacerlo

despacio y con cuida, y por ultimo el 6.67% indicaron que necesitan alguna ayuda pero



que consiguen hacer solo la mayoria de las cosas.

Tabla 6. Pretest Levantar peso

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Puedo levantar objetos pesados, 14 23,3 23,3 23,3
pero me aumenta el dolor
El dolor me impide levantar 38 63,3 63,3 86,7

objetos pesados del suelo, pero
puedo hacerlo si estan en un sitio
comodo (ej. en una mesa)

El dolor me impide levantar 8 13,3 13,3 100,0
objetos pesados, pero si puedo

levantar  objetos  ligeros 0o

medianos

Total 60 100,0 100,0

Porcentaje

i
aﬁ

E

Fuente: Elaboracién propia.

JRUEAS] OPaNg
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Figura 5. Pretest Levantar peso
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 encuestados, se obtuvo que el
63.33% manifestaron que el dolor les impide levantar objetos pesados del suelo, pero
pueden hacerlo si estan en un sitio comodo(ej. en una mesa) , en tanto el 23.33% dijeron
que pueden levantar objetos pesados pero que le aumentan el dolor, mientras que el
13.33% respondieron que el dolor le impide levantar objetos pesados, pero si pueden

levantar objetos ligeros y medianos.

Tabla 7. Pretest Andar

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Vélido El dolor no me impide andar 7 11,7 11,7 11,7
El dolor me impide andar 16 26,7 26,7 38,3
mas de una milla
El dolor me impide andar 22 36,7 36,7 75,0
mas de media milla
El dolor me impide andar 15 25,0 25,0 100,0
mas de cien metros
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Porcentaje

Figura 6. Pretest Andar
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 encuestados, se obtuvo que el
36.67% manifestaron que el dolor les impide andar mas de media milla, en tanto el
26.67% dijeron que el dolor me impide andar mas de una milla mientras que el 25%
respondieron que el dolor le impiden andar mas de cien metros y por ultimo el 11.67%

indicaron que el dolor no le impide andar.
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Tabla 8. Pretest Estar sentado

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Vélido Puedo estar sentado en mi silla 4 6,7 6,7 6,7

favorita todo el tiempo que quiera

El dolor me impide estar sentado 54 90,0 90,0 96,7

mas de una hora

El dolor me impide estar sentado 2 3,3 3,3 100,0

mas de media hora

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

[ [333%[ ]

T T
Puedo estar sentado en  El dolor me impide estar  El dolor me impicle estar
mi silla favoritatodo el sentado mas de unahora  sentado méas de media

tiempo que quiera hora

Figura 7. Pretest Estar sentado

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 encuestados, se obtuvo que el
90% manifestaron que el dolor les impide estar sentados mas de una hora, en tanto el
6.67% dijeron que pueden estar sentado en su silla favorita todo el tiempo que quiera,
mientras que el 3.33% respondieron que el dolor le impiden estar sentados méas de media

hora.



Tabla 9. Pretest Estar de pie

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Puedo estar de pie tanto tiempo como 4 6,7 6,7 6,7

quiera sin que me aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como 13 21,7 21,7 28,3

quiera, pero me aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de 37 61,7 61,7 90,0

una hora

El dolor me impide estar de pie mas de 6 10,0 10,0 100,0

media hora

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

Figura 8. Pretest Estar de pie

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
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De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 encuestados, se obtuvo que el

61.67% manifestaron que el dolor le impide estar de pie més de una hora, en tanto el

21.67% dijeron que pueden estar de pie tanto tiempo como quieran pero les aumentan el

dolor, mientras que el 6.67% respondieron que pueden estar de pie tanto tiempo como

quieran sin que les aumente el dolor, y por Gltimo el 10% les impide estar de pie mas de

media hora.
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Tabla 10. Pretest Dormir

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Vélido El dolor no me impide 34 56,7 56,7 56,7
dormir bien
Sélo puedo dormir si tomo 26 43,3 43,3 100,0
pastillas
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

:
:

Porcentaje

] 1
El dolor no me impide dormir bien Solo puedo dormir si tomo pastillas

Figura 9. Pretest Dormir
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 encuestados, se obtuvo que el
56.67% manifestaron que el dolor no les impide dormir bien, en tanto el 43.33% dijeron
que pueden dormir si toman pastillas.
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Tabla 11. Pretest Actividad sexual (opcional)

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Mi actividad sexual es 52 86,7 86,7 86,7
normal y no me aumenta el
dolor
Mi actividad sexual es 8 13,3 13,3 100,0
normal, pero me aumenta
el dolor
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

10

Porcentaje

T T
Mi actividad sexual es normal v no me  Mi actividad sexual es normal pero me
aumenta el dolor aumenta el dolor

Figura 10. Pretest Actividad sexual (opcional)
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 encuestados, se obtuvo que el
86.67% manifestaron que su actividad sexual es normal y que no le aumenta el dolor, en

tanto el 13.33% dijeron que su actividad sexual es normal pero que le aumenta el dolor.



44

Tabla 12. Pretest Vida social

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Valido Mi vida social es normal, 10 16,7 16,7 16,7
pero me aumenta el dolor
El dolor no tiene un efecto 46 76,7 76,7 93,3

importante en mi vida
social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas

El dolor ha limitado mi 4 6,7 6,7 100,0
vida social y no salgo tan

a menudo

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

6,67 %

I ] ]
Mi vida social es narmal, El doler no tiene un efecto El delor ha limitado mi vida
pero me aumenta el dolor  importante en mi vida social y no salgo tan a
social, pero si impide mis menudo
actividades mas
enérgicas

Figura 11. Pretest Vida social
Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 encuestados, se obtuvo que el
76.67% manifestaron que el dolor no tiene un efecto importante en su vida social, pero si
les impide hacer actividades mas enérgicas, en tanto el 16.67% dijeron que su vida social
es normal, pero que le aumentan el dolor, , y por ultimo el 6.67% respondieron que el

dolor les ha limitado su vida social y que no salen tan a menudo.
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Tabla 13. Pretest Viajar

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Puedo viajar a cualquier 4 6,7 6,7 6,7
sitio, pero me aumenta el
dolor
El dolor es fuerte, pero 52 86,7 86,7 93,3
aguanto viajes de mas de
dos horas
El dolor me limita a 4 6,7 6,7 100,0
viajes de menos de una
hora
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

10

Porcentaje

5 67 %
I | L|
Pugdo viajar a cualguier  El dolor es fuerte, pero  El dolor me limita a viajes
sitio, pero me aumenta &l aguanto viajes de mas de  de menos de una hora
dolor dos horas

Figura 12. Pretest Viajar
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 encuestados, se obtuvo que el
86.67% manifestaron que el dolor es fuerte, pero que aguanta viajes de mas de dos horas,
en tanto el 6.67% dijeron que el dolor les limita a viajes de menos de una hora y por
altimo el 6.67% respondieron que pueden viajar a cualquier sitio, pero que le aumenta el

dolor.
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4.3.2. Resultados post-test.

Tabla 14. Post test Intensidad de dolor

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Vélido Puedo soportar el dolor sin 38 63,3 63,3 63,3

necesidad de tomar calmantes

El dolor es fuerte, pero me 10 16,7 16,7 80,0

arreglo sin tomar calmantes

Los calmantes me alivian 12 20,0 20,0 100,0

completamente el dolor

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje
F

T L L
Puedo soportar el dolor El dolor es fuerte pero me Los calmantes me alivian
sin necesidad de tomar arreglo sin tomar completamente el dolor
calmantes calmantes

Figura 13. Post test Intensidad de dolor
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 pacientes de lumbalgia, se obtuvo
como resultado notable que el 63.33% de encuestados manifestaron que pueden soportar el
dolor sin necesidad de tomar calmantes. Asi también, solo el 16.67% manifiestan que el
dolor es fuerte, pero se arreglan sin tomar calmantes. Con estos dos hallazgos, se denota
que hay una gran diferencia respecto al pretest, por lo que se demuestra que el método de
Estabilidad Central es efectivo.



Tabla 15. Post test Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido  Me las puedo arreglar solo sin que 48 80,0 80,0 80,0
me aumente el dolor
Me las puedo arreglar solo, pero 8 13,3 13,3 93,3
esto me aumenta el dolor
Lavarme, vestirme, etc., me 4 6,7 6,7 100,0
produce dolor y tengo que hacerlo
despacio y con cuidado
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

T T T
Me las puedo arreglar Me las puedo arreglar  Lavarme, vestirme, etc.
solo sin gue me aumente solo pero esto me me produce dolor y tengo
el dalor aumenta el dolor gue hacerlo despacio y
con cuidadeo

Figura 14. Post test Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
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De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 pacientes de lumbalgia, se obtuvo

como resultado destacable que el 80% de encuestados se las pueden arreglar solos sin que

le aumente el dolor. Obteniendo una diferencia positiva de casi 60% respecto al test

anterior inmediato. Asi también, solo el 13.33% manifestd que se las pueden arreglar, pero

que esto les aumenta el dolor, una disminucién del item en mas del 40%. Se considera

entonces efectivo el método de Estabilidad Central.



Tabla 16. Post test Levantar peso
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Puedo levantar objetos pesados sin 22 36,7 36,7 36,7
que me aumente el dolor
Puedo levantar objetos pesados, 34 56,7 56,7 93,3
pero me aumenta el dolor
El dolor me impide levantar objetos 4 6,7 6,7 100,0
pesados del suelo, pero puedo
hacerlo si estan en un sitio comodo
(ej. en una mesa)
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.

P

g

=

Q

bt 6,67%

L=

o

1

T T T
Puedo levantar objetos  Puedo levantar objetos  El dolor me impide levantar

pesados sin que me pesados pero me
aumente el dolor aumenta el dolor

Figura 15. Post test Levantar peso
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

objetos pesados del
suelo, pero puedo hacerlo

si estan en un sitio
comodo (gj. en una mesa)

De la encuesta aplicada a la muestra de 60 pacientes, se obtuvo como resultado

considerable que el 36.67% de encuestados manifestaron que pueden levantar objetos

pesados sin que le aumente el dolor, lo que anteriormente no se daba en ninguno de los

encuestados. No obstante, el porcentaje de personas que pueden levantar objetos pesado

pero que le incrementan el dolor subi6 de 23.33% a 56.67%. Lo cual no favorece al

modelo de investigacion.
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Tabla 17. Post test Andar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido El dolor no me impide andar 32 53,3 53,3 53,3
El dolor me impide andar méas 22 36,7 36,7 90,0
de una milla
El dolor me impide andar méas 6 10,0 10,0 100,0
de media milla
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

T T T
El dolor no me impide  El dolor me impide andar  El dolor me impide andar
andar mas de una milla mas de media milla

Figura 16. Post test Andar
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 pacientes de lumbalgia, se obtuvo
como destacable resultado que el 53.33% de encuestados no se sienten impedidos de andar
a causa del dolor. Haciendo una notable diferencia respecto al pretest, donde solo el
11.67% lo indicaba asi. De la misma forma, el 25% de personas que antes solo podian
andar menos de cien metros a causa del dolor, ahora su limite se traslada a caminar hasta
una milla o por lo menos hasta media milla. Por eso tales, porcentajes aumentaron

mientras que el que sefialaba el maximo de cien metros fue suprimido.



Tabla 18. Post test Estar sentado
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Puedo estar sentado en 14 23,3 23,3 23,3
cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera
Puedo estar sentado en mi 46 76,7 76,7 100,0
silla favorita todo el tiempo
que quiera
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
L
‘T
et
=
L]
et 76.67%
L=
o

T T
Puedo estar sentado en cualguier tipo Puedo estar sentado en mi silla favorita

de silla todo el tiempo que quiera

Figura 17. Post test Estar sentado
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

todo el iempo que quiera

De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 pacientes de lumbalgia, se obtuvo

como resultado importante que el 78.67% de encuestados pueden ahora sentarse en su silla

favorita todo el tiempo que quieran, incrementdndose el porcentaje positivo en un

contundente 70%. Asi también, del gréafico se puede deducir que para los pacientes ya no

hay un tiempo limite de reposo en asiento provocado por el dolor lumbar. Pues el resto de

encuestados, considera que pueden sentar en cualquier tipo de silla (23.33%).
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Tabla 19. Post test Estar de pie

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Vélido Puedo estar de pie tanto tiempo como 24 40,0 40,0 40,0

quiera sin que me aumente el dolor
Puedo estar de pie tanto tiempo como 32 53,3 53,3 93,3

quiera, pero me aumenta el dolor
El dolor me impide estar de pie mas de 4 6,7 6,7 100,0
una hora
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

6.67%

Pueuoestardememo Pueuoestardepmmo ﬂmmmeﬂﬂ'
tiempo COMG quiera sin lnenpommquerapero dle pie mas de una hora
que me aumente el dolor  me aumenta e dolor

Figura 18. Post test Estar de pie
Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:
De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 pacientes de lumbalgia, se obtuvo

como resultado notable que el 53.33% de encuestados manifestaron que pueden estar de
pie tanto tiempo como quieran, pero le aumenta el dolor. Pero méas importante adin, es que
el 40% de los pacientes refieran que pueden estar de pie tanto tiempo como quieran sin
que el dolor aumente. Superando por casi 35% lo hallado en el pretest. Asimismo, del

61.67% anterior, ahora solo un 6.67% manifiesta que el dolor les impide estar de pie mas

de una hora.
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Tabla 20. Post test Dormir

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vaélido El dolor no me impide dormir bien 56 93,3 93,3 93,3
Sélo puedo dormir si tomo pastillas 4 6,7 6,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
10
8
2
8 6
[=
e
-
o,
2
6,67%
El dolor no me irl:pide dormir bien Solo puedo d‘urmi: =i tomo pastillas

Figura 19. Post test Dormir
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a la muestra, constituida por 60 pacientes de lumbalgia, se obtuvo
como resultado preponderante que el 93.33% de encuestados puede dormir bien sin que el
dolor se los impida. A tal caso, se deduce que un gran porcentaje de pacientes, alrededor
del 36%, ha dejado de tomar pastillas para conciliar el suefio debido sus problemas
lumbares, conformando ahora el grupo de los que sefialan que el dolor no les impide

dormir.
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Tabla 21. Post test Actividad sexual (opcional)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Mi actividad sexual es normal y no 60 100,0 100,0 100,0
me aumenta el dolor
Fuente: Elaboracion propia.
10
8
2,
g B
o
o 4
2

|
Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

Figura 20. Post test Actividad sexual (opcional)
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 pacientes de lumbalgia, se obtuvo
como resultado importante que el 100% de pacientes ahora pueden tener una actividad y
vida sexual calificada como normal sin que el dolor lumbar se incremente. La diferencia
con el pretest es que un 13.33% indicaba que su sexualidad era normal, pero con dolor. Se
puede inferir entonces, que el método de Estabilidad Central genera, para este efecto,

beneficios en los pacientes con lumbalgia.
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Tabla 22. Post test Vida social

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Vélido Mi vida social es normal y no me 22 36,7 36,7 36,7
aumenta el dolor
Mi vida social es normal, pero me 32 53,3 53,3 90,0
aumenta el dolor
El dolor no tiene wun efecto 6 10,0 10,0 100,0

importante en mi vida social, pero si

impide mis  actividades mas

enérgicas

Total 60 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

.

T T T
Mi vicla social es normal y Mi vida social es normal, El dolor no tiene un efecto
no me aumenta el dolor  pero me aumenta el dolor  importante en mi vida
social, pero si impide mis
actividades mas
enérgicas

Figura 21. Post test Vida social

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a la muestra, conformada por 60 pacientes de lumbalgia, se obtuvo
como considerable resultado que el 53.33% de encuestados llegan a tener una vida social
considerada por ellos como normal, aunque aun asi el dolor les aumenta. Sin embargo, de
un anterior 76.67% se ha reducido a tan solo 10% la cantidad de personas cuyo dolor no

les impedia tener vida social, pero que si les afectaba en sus actividades mas enérgicas,
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pasando buena parte de estos al grupo de los que su vida social es normal y cuyo dolor no

les aumenta.

Tabla 23. Post test Viajar

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Vélido Puedo viajar a cualquier sitio sin 14 23,3 23,3 23,3

que me aumente el dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, 42 70,0 70,0 93,3

pero me aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto 4 6,7 6,7 100,0

viajes de mas de dos horas

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

] ] ]
Puedo viajar a cualquier Puedo viajar a cualquier dolor &g fuerte, pero

sitio sin que me aumente sitio, pero me aumenta &l aguanto viajes de mas de
&l dolor dolor

Figura 22. Post test Viajar
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

dos horas

De la encuesta aplicada a la muestra —60 pacientes de lumbalgia—, resulta destacable que

del anterior 86.67% de pacientes que sufrian dolores fuertes, pero que aguantaban viajes

de maés de dos horas, su margen se ha reducido en un 80%. Siendo positivo en el sentido

de que buena parte de ellos ahora conforman el grupo de los que pueden viajar a cualquier
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sitio sin que les aumente el dolor. Asimismo, otros ya forman parte del grupo de quienes
pueden viajar a cualquier sitio, pero con el dolor aumentandose. Es asi como la fuerza del
dolor disminuy6 a grandes rasgos, por lo que se demuestra que el método de Estabilidad

Central es efectivo.

4.4. Contrastacion estadistica de hipotesis.

Hipotesis general
Conforme a la formulacion del problema y el objetivo general, a continuacion, se muestra la

hipédtesis nula y alterna para su posterior aceptacion o rechazo:

Formulamos las hipotesis estadisticas

Hg: El porcentaje de beneficio serd mayor en la técnica de fortalecimiento de la
estabilidad central en la lumbalgia mecéanica en los pacientes que asisten al Centro de Terapia
Stabilizer 2019.

Ho: El porcentaje de beneficio serd menor en la técnica de fortalecimiento de la
estabilidad central en la lumbalgia mecanica en los pacientes que asisten al Centro de Terapia

Stabilizer 2019.

Tabla 24. Estadisticas de muestras emparejadas

Media N Desviacién Media
estandar de error
estandar
Par 1 Evaluacién Funcional 29,60 60 6,386 ,824
de Oswestry Pretest
Evaluacién Funcional 10,33 60 7,403 ,956

de Oswestry Post test
Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:
Al realizar la Evaluacion Funcional de Oswestry Pretest nos dio como resultado en la

media de 29,60%; en cambio, cuando se realizé la Evaluacion Funcional de Oswestry Post
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test nos dio como resultado en la media de 10,33%. Entonces, como se evidencia existe
una disminucidn de la media, esto debido a que existié también reduccion de la lumbalgia

mecanica en las personas que se presentaron al estudio.
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Tabla 25. Prueba de muestras emparejadas

t gl Sig.
(bilateral)
Media Desviacién Media de 95% de intervalo de
estandar error estandar confianza de la diferencia
Inferior Superior
Par 1 Evaluacion Funcional de Oswestry 19,267 4,871 ,629 18,008 20,525 30,640 59 ,000

Pretest - Evaluacion Funcional de
Oswestry Post test

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
De acuerdo al resultado estadistico que se obtuvo de las 60 personas que conforman la muestra de estudio se da a conocer que en la Escala de

Oswestry, a través de un Pretest y Post test, el valor de significancia es 0,000 y el maximo permitido es 0,005; por lo tanto, se rechaza la

Hipdtesis Nula y se acepta la Hipotesis General. Asimismo, luego de someter a un andlisis de cruce entre el pre y post test se puede visualizar,

en la Tabla 25, que el porcentaje de la media es de 19,267%
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Tabla 26. Evaluacion Funcional de Oswestry (Pretest)
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Moderado 56 93,3 93,3 93,3
(Incapacidad
Moderada - 20%
hasta 39%)
Ligeramente 4 6,7 6,7 100,0
intenso
(Incapacidad
severa - 40% hasta
59%)
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.

100
80=
a
= B0
i)
=
@
o
| =
o
o
405
209
0 T T
Moderado (Incapacidad Moderada - 20% hasta Ligeramerte intenso (Incapacidad severa - 40%
39%) hasta 59%)
Evaluacion Funcional de Oswestry_Pre test

Figura 23. Evaluacién Funcional de Oswestry (Pretest)
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
Como se puede visualizar en el pretest existe incapacidad moderada en un 93,3% v;
ademas, se evidencia que la incapacidad severa se expresa en 6,7%. Ambos resultados se

basan en una muestra de 60 personas que es el 100%.



Tabla 27. Evaluacion Funcional de Oswestry (Post test)

60

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Sin dolor 52 86,7 86,7 86,7
(Incapacidad minima
- 0% hasta 19%)
Moderado 8 13,3 13,3 100,0
(Incapacidad
Moderada - 20%
hasta 39%)
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

100

80

60

40

20

T
Sin dolor (Incapacidad minima - 0% hasta 19%) Macerado {Incapacidgg%h;nderada - 20% hasta

Evaluacion Funcional de Oswestry_Post test

Figura 24. Evaluacion Funcional de Oswestry (Post test)
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Como se puede visualizar en el post test existe incapacidad minima en un 86,7% v;

ademas, se evidencia que la incapacidad moderada se expresa en 13,3%. Ambos resultados

se basan en una muestra de 60 personas que es el 100%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La hipdtesis general demuestra que el porcentaje es mayor en el beneficio de la
técnica de fortalecimiento de la Estabilidad Central en la lumbalgia mecanica en los
pacientes que asisten al Centro de Terapia Stabilizer 2019. Esto se visualiza en el
comparativo de resultados del pretest y del postest.

Asi, como se puede visualizar en el pretest existe incapacidad moderada en un
93.3% y en el postest se evidencia una reduccién de la incapacidad moderada hasta en un
13.3%; asi también, existe una incapacidad severa al 6.7% en el pretest, mientras que en
el postest se redujo al 0% esta incapacidad severa. Asimismo, en el postest se visualiza
que existe una incapacidad minima al 86.7%, que demuestra que la técnica de
fortalecimiento de la estabilidad central influye positivamente en reducir la lumbalgia
mecénica en los pacientes que asisten al Centro de Terapia Stabilizer en el afio 2019, en
los meses que indicamos en la metodologia de la investigacién. Por ello, se puede
concluir que se acepta la hipdtesis de la investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

Esto concuerda con lo propuesto por Erazo (2013), quien indica que esta
musculatura profunda otorga estabilidad y proteccién a la columna vertebral y a la pelvis,
por ello, se debe entrenarla para que sea capaz de reaccionar en situaciones de baja carga
y se anticipe al movimiento; ya que asi se protege la columna antes de realizar un
movimiento; ya que el cuerpo trabaja mediante cadenas musculares, las cuales cruzan el
Core siendo fundamental el entrenamiento para que todos los movimientos sean
eficientes y seguros, porque contribuye a prevenir lesiones, desarrollar la fuerza de
manera funcional e incrementa el tono muscular.

Asimismo, se coincide con Montoya (2015) quien explicita que se logré obtener
mejores resultados en cuanto al alivio del dolor y a la mejoria funcional de la columna

lumbar conjuntamente con el tratamiento fisioterapéutico. Por lo que se considera
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proponer realizar ejercicios que puedan fortalecer los musculos que conformen el Core
abdominal, para aliviar el dolor lumbar por lumbalgias crénicas y ofreciendo asi una
recuperacion en el menor tiempo posible.

Ademaés, nuestra investigacion contradice lo que planted Hinostroza (2011), pues él
indica que se sometieron al plan de tratamiento a un total de 22 pacientes varones (55%)
y 18 pacientes mujeres (45%), conformandose 2 grupos de tratamiento, en el cual fueron
distribuidos 11 hombres y 9 mujeres en cada grupo al azar. En cambio, en nuestro trabajo
de investigacion el porcentaje de mujeres (58%) es mayor que de varones (42%).

En este contexto, Onofre (2017) da a conocer que el 90% de los pacientes presenta
cambios muy beneficiosos en los ejercicios lumbopélvicos. Por ello, se concluye que la
técnica de Estabilidad Central ayuda a la fuerza muscular y la estabilidad lumbopélvica,
que coincide con los porcentajes que mostramos en nuestra propia investigacion; siendo
un tratamiento muy satisfactorio para el dolor lumbar y de gran ayuda para la
incorporacion de las actividades de la vida diaria.

Asimismo, concuerda con Castellanos (2014) quien establece que la técnica de
Estabilidad Central ha demostrado que existe una mejoria en el tratamiento de la
lumbalgia y concuerda con Zinkunegi (2014) quien concluye que los ejercicios de
Estabilidad Central mejoran la discapacidad, la funcionalidad y reducen el dolor en los
pacientes con LBP y CLBP.

Ademas, respecto a los resultados sociodemogréaficos de edad, se pudo observar que
el rango etario en el que se presenta mayor frecuencia de la lumbalgia mecanica en los
pacientes del Centro de Terapia Stabilizer, afio 2019 es en personas de 42 a 70 afios
(45%), seguido de los de 34 a 41 afios (25%), posteriormente los de 26 a 33 afios (23%)
y, finalmente, los de 28 a 25 afios con el (7%). Por ello, se concuerda con Vasconez

(2015), quien encontro que la edad se concentra mas hacia la derecha del promedio (la
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edad media de los pacientes con lumbalgia es de 46 afios), que significa que hay mas
pacientes con edades mayores a 45 afios, representados con el 25% del total de
encuestados de la investigacion. También, se asemeja a lo sefialado por Onofre (2017)
quien identificd que la edad mas frecuente entre los encuestados, los cuales padecian de
dolor lumbar, se encuentra entre los 35 y 38 afos.

Finalmente, respecto a los resultados sociodemograficos de sexo, se pudo observar
que la lumbalgia mecénica en los pacientes del Centro de Terapia Stabilizer, afio 2019 se
presenta con mayor frecuencia en el género femenino con 58.33%, seguido del género
masculino con 41.67%. Ello concuerda con Véasconez (2015) quien determind que del
total de encuestados el 75% es representado por el género femenino. Igualmente, con
Onofre (2017) quien identifico que, del total de encuestados en su investigacion, la

poblacion femenina con dolor lumbar representa al 60%.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:
En relacion al objetivo general se evidencia un 29,60% de beneficio de la técnica
de fortalecimiento de la estabilidad central en la lumbalgia mecénica en los pacientes

que asisten al Centro de Terapia Stabilizer, 2019. (r=0,895 y Sig.=0,000).

Segunda:
Con respecto a los resultados del pretest, se puede visualizar en el postest una
notable disminucion de la incapacidad moderada hasta el 13.3% y una supresion de la

incapacidad severa, asi también, una incapacidad minima al 86.7%.

Tercera:

Se pudo observar que el rango etario en el que se presenta con mayor frecuencia
la lumbalgia mecénica en los pacientes del Centro de Terapia Stabilizer, afio 2019 es en
las personas de 42 a 70 afios con 45%, seguido de los de 34 a 41 afios con un 25%,
posteriormente los de 26 a 33 afios con el 23.3% vy, finalmente, los de 28 a 25 afios con

el 6.7%.

Cuarta:
Se pudo observar que la lumbalgia mecénica en los pacientes del Centro de
Terapia Stabilizer, afo 2019 se presenta con mayor frecuencia en el género femenino

con 58.33%, seguido del género masculino con 41.67%.



65

VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los pacientes con diagndstico de lumbalgia mecénica del Centro
de Terapia Stabilizer que realicen los ejercicios de la técnica de fortalecimiento de la

estabilidad central, ya que demuestra la obtencion de resultados de mejora.

Se recomienda a las personas con edades comprendidas entre los 42 a 70 afios,
particularmente del género femenino, que realicen un trabajo de prevencion en el
Centro de Terapia Stabilizer con la técnica de fortalecimiento de la estabilidad central,
ya que este rango etario y sexo es mas propenso a presentar esta enfermedad, la cual sin

un tratamiento adecuado, se puede acentuar.

Se recomienda someterse a una evaluacion dirigida por un terapeuta fisico, ya
que es el profesional que cuenta con la facultad de aplicar la técnica de fortalecimiento

de la estabilidad central para contrarrestar las lumbalgias mecénicas.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL
¢Cual serd el porcentaje de
beneficio de la técnica de

fortalecimiento de la
estabilidad central en la
lumbalgia mecanica en los
pacientes que asisten al

Centro de Terapia Stabilizer
2019?

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

1.- ;Cual sera el grupo etario
que presenta con  mayor
frecuencia lumbalgia
mecanica de los pacientes que
asisten al centro de terapia
Stabilizer, 2019?

2.- ¢Cual sera el sexo que
presenta con mayor
frecuencia lumbalgia
mecanica de los pacientes
que asisten al centro de
terapia Stabilizer, 2019?

OBJETIVO GENERAL
Determinar el porcentaje de
beneficio de la técnica de
fortalecimiento de la
estabilidad central en la
lumbalgia mecanica en los
pacientes que asisten al
Centro de Terapia Stabilizer
2019.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1.- Determinar el grupo
etario que presenta con
mayor frecuencia lumbalgia
mecanica de los pacientes
que asisten al centro de
terapia Stabilizer, 2019.

2.- Determinar el sexo que
presenta con mayor
frecuencia lumbalgia
mecanica de los pacientes
que asisten al centro de
terapia Stabilizer, 2019.

HIPOTESIS PRINCIPAL

El porcentaje de beneficio
es significativo en la
técnica de fortalecimiento
de la estabilidad central en
la lumbalgia mecéanica en
los pacientes que asisten al
Centro de Terapia
Stabilizer 2019.

Variable Independiente
X = Fortalecimiento de
Estabilidad Central.

Dimensiones e Indicadores

X.1. Ejercicio de Estabilidad

Fortalecimiento
muscular
Equilibrio
Relajacion
Flexibilidad

X.1.1.

X.1.2.
X.1.3.
X.14.

X.2. Valoracion Fisica

X.2.1. Estabilidad
X.2.2. Resistencia

Variable Dependiente
Y = Lumbalgia mecanica

Dimensiones e indicadores

Y.1l. Alteraciones de
las estructuras musculo

Enfoque:
Cuantitativo.

Tipo

de investigacion:
Aplicada -
Prospectiva.

Nivel

de investigacion:
Descriptiva —
explicativa.

Disefio:
Cuasiexperimental.

Método

de investigacion:
Inductivo.
Poblacién:

Sera de 60
pacientes que
asisten al Centro

Terapia Stabilizer.
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Y.2.

Y.3.

ligamentosas

Y.1.1. Incapacidad
Y.1.2. Espasmo
Y.1.3. Muscular
Y.1.4. Limitacién
Y.1.5. Funcional

Intensidad del dolor

Y.2.1. No dolor
Y.2.2. Leve
Y.2.3. Moderado
Y.2.4. Soportable
Y.2.5. Insoportable
Y.2.6. Intenso

Evaluacién
Lumbalgia mecéanica

Y.3.1. Historia clinica

Y.3.2. Escala visual
analogica

Y.3.3. Test Estabilidad

Y.3.4. Escala Oswestry-

pre 'y  post
aplicacion.

Muestra:

La muestra de
estudio seran 60
pacientes que
asisten al Centro
Terapia Stabilizer.

Técnicas de
recoleccion:
Historia clinica y
Escala  Oswestry
(cuestionario)

Técnicas para el
procesamiento vy
analisis de la
informacion:

Se tabuld la
informacién a partir
de los datos
Recuperados
haciendo uso del
software estadistico
SPSS, version 23
en

espafiol.
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Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
La Estabilidad es una 1.1. Fortalecimiento
estructura funcional, formada | Ejercicio de muscular

VARIABLE (X) | por un conjunto de estructuras | Estabilidad 1.2. Equilibrio
0seas y musculares cuya 1.3. Relajacion
funcién principal es 1.4. Flexibilidad

TECNICA DE proporcionar  una  doble

ESTABILIDAD | funcién. Un trabajo especifico |  Valoracion 2.1. Estabilidad

CENTRAL de los musculos del tronco Fisica 2.2. Resistencia
permitira una mejor
transferencia de fuerzas y
gestos mecanicos mas fluidos
y econdémicos que mejorar la
cinética del movimiento
(Esteves, 2017).
Segin  Ortiz, Rincon y 1.1. Incapacidad
Mendoza (2016), la | Alteraciones de 1% Ilf/fpasnllo

VARIABLE (Y) | evaluacién de la lumbalgia | l8s estructuras | - Lifrfictgc?gn
mecanica  determina  la| _ Mmusculo 15. Euncional
simetria en la longitud de | ligamentosas

LUMBALGIA los miembros inferiores. Por tensidad del g% Il\(le(\)/edOIor

< tanto, se realiza traccion

MECANICA : : A dolor 2.3. Moderado
aX|I§r en sentido .cefallco 2.4. Soportable
mediante  los  miembros 2.5. Insoportable
superiores del paciente y en 2 6. Intenso
un sentido caudal a través de 3.1. Historia clinica
los  miembros inferiores | Evaluacion | 3.2. Escala visual
buscando la alineacion del eje |  Lumbalgia - %rgltoé];f:bilidad
corporal. mecanica 3.4. Escala Oswestry-

pre y post

aplicacion




Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

“TECNICA DE FORTALECIMIENTO DE LA ESTABILIDAD CENTRAL EN LUMBALGIA

MECANICA, CENTRO DE TERAPIA STABILIZER 2019”.

Sres.:

Gracias por responder el cuestionario.

Como parte de mi tesis en la Universidad Nacional Federico Villareal, estoy realizando una
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investigacion de analizar la relacidn entre la técnica de fortalecimiento de estabilidad central y la

lumbalgia mecénica en los pacientes del centro de terapia Stabilizer., 2019.

Por ello, emplearé el Test de Evaluacién Funcional de Oswestry para determinar los objetivos

propuestos.

INTENSIDAD DEL DOLOR

0

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

gl B WIN -

Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo

ESTAR DE PIE

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

gl bW N| PO

El dolor me impide estar de pie

o)
=

DADOS PERSONALES (banarse, vestirse, etc.)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado

Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

g bW N RO

No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama

DOR

MIR

El dolor no me impide dormir bien

Sélo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

Al WIN| RO

Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

5

El dolor me impide totalmente dormir

LEVANTAR PESO




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

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

2 | El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un sitio
cdémodo (ej. en una mesa)

3 | El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estan en un sitio comodo

4 | Solo puedo levantar objetos muy ligeros

(6]

No puedo levantar ni elevar ningin objeto

ACTIVIDAD SEXUAL

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

AW N, O

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

5 El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

ANDAR

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de una milla.

El dolor me impide andar mas de media milla

El dolor me impide andar mas de 100 metros

So6lo puedo andar con bastén o muletas

gl | WIN| - O

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio

VIDA SOCIAL

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

N | O

El dolor no tiene no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas como bailar, etc.

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

El dolor ha limitado mi vida social al hogar

gl b~ w

No tengo vida social a causa del dolor

ESTAR SENTADO

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

Al WIN|FR| O

El dolor me impide estar sentado méas de 10 minutos

5 | El dolor me impide estar sentado

VIAJAR

0 | Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora

gl W N -

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital
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O: 0 puntos; 1. 1 punto; 2: 2 puntos; 3. 3 puntos; 4:4 puntos; 5. 5 puntos

La Escala de Oswestry consta de 10 preguntas con 6 opciones de respuesta ordenadas de menor a
mayor limitacion (la primera opcién vale 0 y la Gltima 5 puntos). La puntuacion total se expresa en
porcentaje (de 0 a 100%) y se calcula teniendo en cuenta el nimero de preguntas contestadas (si se
deja algun item sin responder éste se excluye del céalculo final). La formula para calcular la

puntuacion seria:

Puntuacién total (%): Suma de las puntuaciones de los items contestados x 100

50 -5 X namero de items no contestados)

Las categorias de limitacion funcional son 5: minima (0-19 puntos); moderada (20-39 puntos); intensa
(40-59 puntos), discapacidad (60-79 puntos) y maxima (80-100 puntos).
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Anexo 04: Consentimiento informado

Yo con numero de

DNI autorizo que mis datos sean usados para completar el cuestionario, a
fin de apoyar en la investigacion titulada “TECNICA DE FORTALECIMIENTO DE LA
ESTABILIDAD CENTRAL EN LUMBALGIA MECANICA, CENTRO DE TERAPIA
STABILIZER 2019”.

Asi, entiendo que estas técnicas de fortalecimiento de la estabilidad central seran
favorables al tratar la lumbalgia mecanica. Comprendo, también, que los resultados seran
aplicados a mejorar esta dificultad. Por ello, reafirmo la autorizacion y firmo el

consentimiento.

Lugar y fecha Firma
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Anexo 05: Autorizacion

“Ano Internacional de Lenguas Indigenas”

“Afo de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

CENTRO DE TERAPIA STABILIZER

Lima 14 de junio de 2019

Sr. Moisés Aar6n Napan Quispe

Director y Gerente General

Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de hacer de su conocimiento que
aplicaré una encuesta sobre estabilidad central en pacientes que sufren lumbalgia, en las
instalaciones del Centro de Terapia Stabilizer, el cual usted dirige. Por ello, solicitd que
autorice a quien corresponda me facilite el espacio necesario para la realizacion de esta
encuenta, que forma parte de mi tesis profesional titulada “TECNICA DE
FORTALECIMIENTO DE LA ESTABILIDAD CENTRAL EN LUMBALGIA
MECANICA, CENTRO DE TERAPIA STABILIZER 2019”.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente.

David José Zarate Saavedra



