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RESUMEN

Las algias dorsolumbares son un sindrome musculoesquelético caracterizado por el
dolor, la limitacién y la incapacidad funcional. Puede ser causada por distintos tipos de afecciones
y este sindrome tiene una alta prevalencia afectando al 80% de la poblacién mundial. El objetivo
de esta investigacion es demostrar los beneficios de la aplicacion de un programa de trabajo
activo en pacientes con algias o afecciones dorsolumbares del centro de rehabilitacién fisica
FICUS. Se utilizo un disefio longitudinal, de tipo pre experimental cuya muestra fue de 40
pacientes de 21 a 52 afios, a quienes se les aplicaron el programa con una frecuencia de 5 dias
durante 3 semanas continuas. Se evidencio una mejora significativa de los componentes
evaluados como el dolor, ya que finalmente el 48% de los pacientes presentaron un dolor
moderado, un 45% un dolor leve y tan solo un 8% un dolor intenso. La fuerza muscular también
tuvo cambios relevantes representado en un 77,5% con una fuerza muscular normal y un 22.5%
una fuerza buena. En cuanto a la flexibilidad también se presenté una mejora, con un 40% de los
varones con una flexibilidad buena y por parte de las mujeres con un 15% una flexibilidad
excelente. En cuanto a la funcién presentaron mejoras, con un 62,5% de los varones con una
limitacion leve y por parte de las mujeres se present6 un 30% con una limitacion leve. Por lo cual
se recomienda realizar este programa como método de tratamiento y prevencion a futuras algias

o afecciones.

PALABRAS CLAVES: TRABAJO ACTIVO; ALGIAS; FORTALECIMIENTO; MOVILIDAD;

FLEXIBILIDAD; TRATAMIENTO.
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ABSTRACT

Back pain is a musculoskeletal syndrome characterized by pain, limitation and functional
disability. It can be caused by different types of conditions and this syndrome has a high
prevalence, affecting 80% of the world population. The objective of this research is to demonstrate
the benefits of applying an active work program in patients with pain or thoracolumbar conditions
at the FICUS physical rehabilitation center. A longitudinal design was used, of a pre-experimental
type whose sample was 40 patients aged 21 to 52 years, to whom the program was applied with
a frequency of 5 days for 3 continuous weeks. A significant improvement of the components
evaluated such as pain was evidenced, since finally 48% of the patients presented moderate pain,
45% mild pain and only 8% intense pain. Muscle strength also had relevant changes, represented
by 77.5% with normal muscle strength and 22.5% with good strength. In terms of flexibility, there
was also an improvement, with 40% of men showing good flexibility and 15% of women showing
excellent flexibility. In terms of function, they presented improvements, with 62.5% of the men
with a slight limitation and 30% of the women with a slight limitation. Therefore, it is recommended

to carry out this program as a method of treatment and prevention of future pains or conditions.

KEYWORDS: ACTIVE WORK; PAIN; STRENGTHENING; MOBILITY; FLEXIBILITY;

TREATMENT.
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INTRODUCCION

Las algias de la columna lumbar la cual se presenta en distintos grados de
magnitud. Se considera uno de los sintomas mas frecuentes junto al dolor de cabeza,
estimando que el 40 al 80% de las personas experimenta ese dolor en algin momento
de su vida. En las ultimas dos décadas, las limitaciones debido a las algias lumbares han
aumentado un 42 % tomando posicidbn como la primera causa mundial de discapacidad.
Este es considerado un problema de salud publica debido a su alta prevalencia, la
relacion que tiene con la discapacidad y el deterioro de la calidad de vida de las personas

(Jiménez Gutiérrez & Redruello Guerrero, 2020).

Las algias de la region dorsal son un sintoma menos frecuente que la lumbalgia.
Al contrario de esta, la dorsalgia mayormente es de causa mecdanica, suele ser mas a
menudo sintomatica y es de origen raquideo o visceral. La primera causa de este sintoma
es de origen cardiaco, pero el 50% de los casos es extracardiaco y en el 20% la causa
es idiopética. Es generado por varios factores. entre estas tenemos: cardiovascular,
pulmonar, gastrointestinal, musculoesquelética o psicogénica, este sintoma en algunos
paises es denominado una de las causas mas comunes de hospitalizacion (Elsevier

Masson SAS, 2013).

En el presente trabajo investigativo, se busca demostrar los beneficios de la
aplicacion de un programa de trabajo activo en pacientes que asisten al centro de

rehabilitacion fisica FICUS que presentan algias dorso-lumbares, ya que podemos

2



intervenir mejorando sus condiciones fisicas, disminuyendo la sintomatologia del dolor,
fortaleciendo la musculatura dorso lumbar, evitando futuras algias para poder brindarle

una mejor calidad de vida al paciente.

Los ejercicios que se proponen en nuestro programa de rehabilitacion se basan
en ejercicios activos y estos deben ser practicados con continuidad, realizando el nimero

de series y repeticiones prescritos con el fin de poder obtener los resultados deseados.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se considera a la columna vertebral como una obra maestra de la biomecanica,
tiene la capacidad de equilibrar las curvaturas tanto lorddticas y ciféticas. La columna
vertebral obtiene varias funciones entre ellas resaltamos que ayuda a absorber las
fuerzas verticales, sirve como proteccion de las estructuras nerviosas como la medula
espinal, las raices nerviosas y permite el movimiento. Es una estructura solida, por tanto,
tiene una funcion estética que, da soporte e insercion a multitud de masculos, ligamentos,

tejidos, que van a traccionar para producir fuerzas sobre ese esqueleto (Junquera, 2019).

En Peru, la lumbalgia es un sindrome muy prevalente en la poblacién general, que
se presenta aproximadamente en el 9,4% para la poblacién global, ademas es el
sindrome que produce mayor cantidad de afios con discapacidad en el mundo y se
encuentra en el sexto lugar de las patologias que causan mayor carga de enfermedad a
nivel global, por otro lado, se conoce la dorsalgia como aquel dolor situado en la parte
media de la espalda entre las vértebras cervicales y lumbares donde el dolor reposa

entre los omoplatos y este impide realizar actividades de la vida diaria (Ruiz, 2018).

En México se realizé una caracterizacion sociodemografica y laboral de la
poblacion que acudié por lumbalgia al Area de Medicina de Rehabilitacion del Hospital
Central Militar donde se evaluaron 1,952 expedientes; 938 cumplieron con los criterios

de ingreso; 578 pertenecieron al sexo femenino y 360 al masculino. Las causas de los
4



padecimientos mas comunes fueron de tipo mecano-postural, postquirdrgico y
postraumatico; el niumero de militares en el activo fue de 276 pacientes, con una mayor
preferencia para el Servicio de Sanidad (20.9%), Infanteria (14.5%), y la Fuerza Aérea
(11.4%). Por lo cual se puede mencionar que en este hospital donde se realizd la

caracterizacion sociodemogréfica. la lumbalgia es un problema social (Llaguno, 2019).

En Costa Rica Este se realizé un estudio en una institucion educativa universitaria
de la ciudad de Tepic, Nayarit. Se seleccionaron 90 estudiantes del departamento del
area de la salud, de los cuales 45 correspondieron a la Licenciatura de Nutricion (LN) y
de la Licenciatura en Fisioterapia (LF). Dentro del cuestionario se evaluo los sintomas y
la frecuencia de dolor en la espalda, la posicion al dormir, posicion de cuerpo al estudiar
y en la jornada laboral, los accidentes en la espalda en la escuela y el dolor de espalda
en las actividades cotidianas. Como resultado se analizaron 90 estudiantes
universitarios para diagnosticar la prevalencia de lumbalgia. Los resultados del dolor
como sintoma con mas prevalencia tanto para estudiantes de la LN (77.77%) como de
la LF (66.66%). Dando esto una prevalencia muy alta, convirtiendo esta algia en un

problema de salud publico (Cervantes, 2019).

Diferentes estudios demuestran que el ejercicio fisico es muy utilizado en el
abordaje fisioterapéutico actualmente demuestra tener efectividad para mejorar y
disminuir el dolor y la limitacién funcional ocasionada por las algias mencionadas, sea en
una etapa subaguda o cronica. Hay estudios que de igual manera demuestran aquellos

beneficios fisiologicos del ejercicio fisico, sabiendo que existe un aumento de flujo de



sangre la cual permite que los niveles de oxigeno del cuerpo se eleven, evitando el riesgo

de patologias cardiacas (Garcia, 2022).

En fisioterapia se realizan abordajes terapéuticos con una serie de ejercicios con
el objetivo de generar contracciones musculares o movimientos corporales con el fin de
aliviar aquellos sintomas producidos por una afeccidén, de igual manera se busca
devolver la funcionalidad e independencia al paciente. En cuanto a las algias dorsales y
lumbares, al ser afectaciones muy comunes en el area de rehabilitacion fisica, es
importante conocer el manejo ideal acorde a las necesidades de cada paciente y asi

mejorar su condicion y funcion.

El objetivo de la presente investigacion es dar a conocer en base a evidencia
cientifica y la practica experimental del abordaje fisioterapéutico del paciente con algias
de la zona dorso lumbar, los beneficios del trabajo activo, mediante los efectos que

proporciona y el impacto que tiene en la disminucién de la sintomatologia del paciente.



1.1 Formulacion del problema

¢, Qué beneficios tiene el trabajo activo aplicado en las algias de la zona dorso-lumbar a

pacientes que asisten al centro de rehabilitacion fisica FICUS?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar los beneficios del trabajo activo mediante su aplicacién en pacientes con

algias de la zona dorso-lumbar que asisten al centro de rehabilitacion fisica FICUS.

2.2 Objetivos especificos

1. Evaluar a los pacientes que presentan algias de la columna dorso-lumbar
utilizando, escala del dolor EVA, test muscular de Daniel’s, test de flexibilidad Sit

and reach y una valoracién funcional.
2. Aplicar el programa de ejercicios activos.

3. Analizar los resultados obtenidos antes y después de la aplicacion del programa

de trabajo activo a los pacientes que presentan algias dorso-lumbares.



3 JUSTIFICACION

La lumbalgia es el problema de salud musculoesquelético mas frecuente del
mundo occidental y cada vez en mas paises del mundo. este se asocia con la
discapacidad y a una importante carga econémica para la sociedad, ya que afecta en
parte a la poblacion en edad laboral y es considerado un trastorno frecuente e
incapacitante. La alta prevalencia e incidencia de esta afeccion se ve reflejada en una
alta tasa de morbilidad, afectando un porcentaje muy elevado de la poblacién, el cual se

traduce en el 40% de la totalidad de las enfermedades cronicas (Ocete, 2020).

En algunos paises, la dorsalgia es considerada la mayor causa de hospitalizacion.
En Estados Unidos, esta afeccion representa un 5,4% de las consultas de urgencias, es
decir, mas de 4 millones por afio. La primera causa de esta sintomatologia es de origen
cardiaco, pero en un 50% de los casos es extracardiaco y en un 20% es idiopatica. Puede
ser derivada de varios factores, entre ellos afectaciones cardiovasculares, pulmonares,
gastrointestinales, musculoesqueléticas 0 psicogénicas, sin embargo, la lesion
musculoesquelética solo comprende el 5-20% de los dolores, teniendo una alta

prevalencia.

Estas algias son afecciones frecuentes que causan un alto impacto a nivel
mundial, por lo tanto mediante esta investigacion se pretende dar a conocer aquellos

beneficios mediante un programa de trabajo activo en los usuarios que acuden al centro
9



de rehabilitacién fisica FICUS, ademas la finalidad de esta investigacion es reducir la
sintomatologia dolorosa, mejorar la funcionalidad del paciente y fortalecer Ila
musculatura, siendo los beneficiarios todas aquella personas que padecen de algias

dorsolumbares en el mencionado centro de rehabilitacion.
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4 MARCO TEORICO
4.1 Marco referencial

Eficacia del ejercicio terapéutico en fisioterapia para el manejo del dolor lumbar
crénico no especifico en adultos.

Ripoll Ocete, Marta Fisioterapeuta Area de Atencion Primaria de Mallorca. Servei
de Salut de les llles Balears.

El dolor lumbar crénico en pacientes es un problema habitual que presentan los
pacientes en las consultas de fisioterapia. Este dolor lumbar recibe el adjetivo de
“crénico” porque se prolonga en el tiempo mas alla del periodo de curacion previsto e
incluso, estos pacientes lo padecen en episodios muy frecuentes. Las opciones
terapéuticas de hoy dia se centran en terapias farmacoldgicas y en tratamientos
fisioterapicos pasivos. Sin embargo, cada vez es mas evidente que los ejercicios
terapéuticos estan consiguiendo muy buenos resultados en los estudios cientificos ya
que el paciente es activo es su tratamiento. Esta revision bibliografica recoge la
informacion obtenida en la literatura cientifica sobre ejercicio terapéutico en fisioterapia
con el objetivo de demostrar la eficacia de los ejercicios terapéuticos en el tratamiento
fisioterapico del dolor lumbar cronico no especifico en adultos. La mayoria de los estudios
ponen de manifiesto que existe una mejora del dolor y de la calidad de vida de estos
pacientes. En conclusion, el ejercicio terapéutico seria un tratamiento de primera eleccion

a la hora de trabajar la patologia de estos pacientes.

Utilidad del ejercicio fisico en el dolor lumbar crénico segun diferentes grupos de
edad.

Jiménez-Gutiérrez, Carmen; Redruello Guerrero, Pablo
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El dolor lumbar crénico se considera uno de los mas frecuentes e incapacitantes en la
poblacibn mundial. Su tratamiento actual es fundamentalmente farmacoldgico,
provocando un gran consumo de analgésicos y opioides. Esta revision no sistematica ha
recogido distintos ensayos clinicos, agrupados en diferentes rangos de edad, en los que
se evallan los efectos del ejercicio fisico en el manejo del dolor lumbar crénico. El
tratamiento precoz en adolescentes basado en actividad fisica junto con manipulacion
espinal ha mostrado una disminucién de la lumbalgia crénica. Se han revisado diversas
terapias combinadas en la poblacion adulta con resultados variables, siendo la mas
significativa la estimulacion lumbar junto con ejercicios como caminar. En la poblacion
anciana tiene un gran beneficio el desarrollo de actividades fisicas debido a la reduccion
del consumo de analgésicos. Estos resultados refuerzan la necesidad de realizar
ejercicio fisico como alternativa al tratamiento farmacoldgico en la intervencién de este

tipo de dolor.

Valoracién del dolor. Revision comparativa de escalas y cuestionarios.
Pain assessment. Comparative review of scales and questionnaires

M.T. Vicente-Herrero, S. Delgado-Bueno, F. Bandrés-Moy4a, M.V. Ramirez-liiiguez-
de-la-Torre , L. Capdevilla-Garcia.

RESUMEN
El dolor se define como una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada
a dafio tisular real o potencial. Se trata en todo caso de un concepto subjetivo y existe

siempre gque un paciente diga que algo le duele. Es una patologia prevalente en poblacion
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general y que adquiere especial relevancia entre la poblacién laboral por sus

implicaciones socioecondmicas.

Es objetivo de este trabajo revisar los distintos baremos, escalas y cuestionarios
utilizados para la valoracion del dolor y sus limitaciones para su posterior uso, tanto con

fines médicos como laborales o periciales.

Se realiz6é una busqueda de las escalas, cuestionarios y baremos de discapacidad e
incapacidad para la valoracion del dolor realizando una comparativa entre ellos y

revisando la consideracion del dolor como objeto de calificacién en distintos paises.

La comparativa de escalas y cuestionarios reafirma la complejidad de la valoracién del
dolor, especialmente para su posterior calificacion con finalidad pericial ante la

inexistencia de la valoracion del dolor en los baremos.

Como conclusion se consideran de utilidad las escalas y cuestionarios, todas ellas
validas y ninguna concluyente, siendo el investigador quien debe decidir cual utilizar en

cada caso en funcion de su experiencia y del objetivo buscado.

Cadenas musculares y articulares: clasificacion en subgrupos para el tratamiento de la
lumbalgia inespecifica
Bulnes Mufioz, Luis Felipe 2020-01-30

RESUMEN

La columna vertebral es considerada una obra maestra de la biomecanica, por su

capacidad de equilibrar las curvaturas lordéticas y ciféticas, dando como resultado una
13



doble curvatura en «S» que permite a la columna absorber las fuerzas verticales como
un muelle. Otra de las funciones importantes del raquis es la proteccion de las estructuras
nerviosas y permitir el movimiento. La zona lumbar es la que presenta una mayor
resistencia en todo el raquis, siendo las vértebras de la zona lumbar las mas gruesas y
las encargadas de soportar mayor peso. Una de las mayores patologias que hay en la
columna vertebral es la lumbalgia, la cual es uno de los problemas de salud que afecta
a un mayor numero de personas al afio, influyendo considerablemente en la salud publica
siendo una de las primeras causas de ausentismo laboral en el mundo. Es importante
identificar los signos de alarma de la lumbalgia, los cuales son: Mayores de 50 afos,
antecedentes de neoplasia, sindrome constitucional, dolor en reposo, inmunodepresion,
traumatismo previo, osteoporosis y toma de corticoides. También se debe tener en
cuenta que en aproximadamente el 80% de los casos no sera posible llegar a un
diagnastico especifico. Uno de los tratamientos que se utiliza principalmente para el dolor
lumbar, es el reaprendizaje motor para recuperar una correcta coordinacion y
adaptabilidad de la columna y, con ello, mejorar el dolor del paciente. Y uno de los
mejores métodos para hacerlo son las cadenas musculares propuestas por Godelieve
Denys-Struyf (GDS). Palabras claves: Columna vertebral, zona lumbar, Lumbalgia,

Cadenas musculares, Godelieve Denys-Struyf.
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4.2 Marco teorico

4.2.1 Anatomiadelacolumnadorso-lumbar

El cuerpo humano es sustentado por un sistema de huesos que forman la columna
vertebral y estd compuesto por 24 vértebras independientes la cuales se dividen en: 7
cervicales, 12 toracicas y 5 lumbares, seguidas de 5 sacras y 5 coccigeas unidas entre
si. Viéndolo de una vista anterior y posterior, la columna es recta y vertical. Viéndolo de
una vista lateral, muestra una lordosis en la region cervical y lumbar, y una cifosis en la

regién toracica y sacro coccigea (Sforsini y otros, 2007).

Cada vértebra obtiene una forma y una funcion que dependera de su situacion
anatomica. Estan compuestas por un cuerpo vertebral sobre el que se sustentan una
sobre la otra. En su parte posterolateral se encuentran los pediculos que, superpuestos,
dejan entre si un pasaje denominado foramen intervertebral, por donde pasan los 31
pares de nervios espinales. Este conducto tiene como limites superior e inferior los
pediculos, posteriormente las facetas articulares recubiertas por los ligamentos amarillos
y anteriormente, en la porcion inferior y superior, parte de los cuerpos vertebrales,

guedando entre ellas la cara dorsal del disco intervertebral (Sforsini y otros, 2007).
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4.2.1.1 Vértebras toracicas

Las vértebras toracicas son mas grandes que las cervicales, tienen como
propiedad uUnica que el cuerpo tiene forma de corazon; se encuentran en el cuerpo de
estas vértebras una o dos fosas costales, las que se articularan con las costillas
conformando la articulacion llamada costovertebral. El agujero vertebral tiene forma
circular y es de menor tamafio que las vértebras cervicales y lumbares. Las apdfisis
transversas son largas y se extienden de forma posterolateral; las apofisis articulares
tienen caras superiores dirigidas en sentido posterolateral, sus caras inferiores ubicadas
a nivel anteromedial. Las apdfisis espinosas de esta region son las mas largas de toda

la columna vertebral (Sierra y otros, 2018).

4.2.1.2 Veértebras lumbares

Las vértebras lumbares estan formadas con un cuerpo de tamafio grande, ya que
en esta zona se descarga el mayor porcentaje de carga de peso soportado por el cuerpo
humano. El agujero vertebral tiene forma triangular, las apdfisis transversas son delgadas
y largas, en las apdfisis articulares encontramos a las caras superiores dirigidas en
posicion posteromedial caras inferiores dirigidas en forma anterolateral, las apofisis
espinosas son cortas, gruesas, en forma de hacha, y se caracterizan por estar dirigidas

en sentido caudal (Sierra y otros, 2018).
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4.2.2 Algia

Se define el algia como aquella experiencia sensorial o emocional desagradable,
gue estara asociada a un dafio tisular real o potencial. Se trata en de un concepto
subjetivo y existe siempre que un paciente refiera que algo le duele o le genera malestar.
Esta es una afeccion prevalente en poblacion general y tiene mucha relevancia en la

poblacion laboral por sus implicaciones socioecondmicas (Vicente Herrero y otros, 2018).

La prevalencia y la intensidad de las algias son mayores en las mujeres que en
los hombres, aumentando paralelamente a la edad de cada persona. Se relaciona a las
algias con el trabajo laboral manual o no manual ya que es uno de los principales
causantes de estas, asi mismo suelen interferir dentro de las actividades de la vida diaria

(AVD) produciendo malestar y limitacion funcional (Vicente Herrero y otros, 2018).

4.2.2.1 Dorsalgia

Nos referimos a la dorsalgia como el dolor experimentado en la region de la
columna tor4cica, entre los limites de T1-T12 y en la parte posterior del tronco, puede
surgir de varias causantes, en estas incluidas las estructuras de la columna toracica y
cervical, el térax, el sistema gastrointestinal, cardiopulmonar y renal. Ademas, la columna
toracica es un sitio comun para afecciones inflamatorias, degenerativas, metabolicas,
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infecciosas y neoplasicas que también pueden contribuir al dolor y la discapacidad de la

persona (Briggs y otros, 2009).

La etiologia de la dorsalgia se puede provenir de varias causas, dentro de estas
tenemos las causas raquideas no especificas la cual requiere modelos de interpretacion
anatomoclinico, funcional y psicosociocultural; causas raquideas especificas como
fracturas patologicas, tumores, enfermedades reumaticas inflamatorias e infecciones; de
igual manera pueden ser causas no raquideas de origen visceral toracico involucrando
afectaciones al corazon y el pulmén o de origen abdominal como en el estbmago,

pancreas y rifidn (Marty, 2021).

4.2.2.2 Lumbalgia

Pérez define la lumbalgia como la presencia de malestar o dolor en la zona lumbar,
la cual se situa entre el borde inferior de las Gltimas costillas y el pliegue inferior de la
zona glutea, pudiendo ser irradiado a una o ambas piernas, comprometiendo estructuras
osteomusculares y ligamentarias, presentando o no limitacién funcional que dificulten las

actividades de la vida diaria y causando ausentismo laboral (Andrés y otros, 2018).

El dolor lumbar es muy comun en personas de cualquier edad, sin embargo,

existen factores que aumentan el riesgo de padecerlo como: el envejecimiento,
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sedentarismo, obesidad, Enfermedades hereditarias como discopatias, Enfermedades
adquiridas como artritis y cancer, posiciones inadecuadas y el tabaquismo (Reguera

Rodriguez y otros, 2018).

4.2.3 Ejercicio fisico

Previo a definir el ejercicio fisico debemos diferenciarlo de la actividad fisica, la
cual se define como cualquier movimiento corporal producido por los musculos, la cual
exige un consumo de energia. Sin embargo, el ejercicio se lo define como un tipo de
actividad fisica que consiste en el movimiento corporal planificado, estructurado y
repetitivo hecho para mejorar o mantener uno o mas componentes de la aptitud fisica

(Salud, 2020).

4.2.4 Trabajo activo

El trabajo activo hace referencia al conjunto de ejercicios la cual requieren de la
actividad muscular y estos ejercicios se basan en movimientos activos. Los ejercicios de
control motor o gimnasia producen una mezcla de trabajo de movilidad activa y fuerza, y
si se realizan elevadas repeticiones del mismo ejercicio se puede trabajar paralelamente
la resistencia aerdbica y la capacidad respiratoria. Las variantes del ejercicio aerébico
son: caminar, correr, pedalear, nadar, esquiar, remar, saltar, etc (Junquera, 2020).
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La practica de cualquier tipo de ejercicio, siguiendo los parametros de la
prescripcion, aportan para mantener una buena salud de la regién dorsolumbar en
personas con posturas ortostaticas normales y asi evitar la aparicion de algias, o
contribuir a la rehabilitacién tras un episodio de alguna algia. Asi mismo es necesario
incluir el ejercicio activo dentro la vida cotidiana implementando ejercicios de flexibilidad,
fuerza y propioceptivos para mantener o mejorar el funcionamiento de la region

dorsolumbar y tener una mejor calidad de vida (Junquera, 2020).

Mediante el trabajo activo y la implementacién de varios tipos de ejercicios, la
fisioterapia basa sus objetivos tales en promover, prevenir, mantener, restablecer y
aumentar la salud las personas con el fin de mejorar su calidad de vida y promover el
mayor grado de independencia posible, todos estos objetivos se platean y se logran
conseguir mediante aquellos ejercicios disefiados y prescritos por el fisioterapeuta (Ripoll

Ocete, 2020).

4.2.5 Componentes principales del trabajo activo

4.2.5.1 Movilidad activa

Se denomina la movilidad activa a la parte del recorrido de la amplitud articular

que la persona realiza mediante la contraccion de los musculos que intervienen en la
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articulacion, de forma que de igual manera se produce un estiramiento involuntario del
musculo antagonista y esta tiene la capacidad de aprovechar la amplitud de oscilacion

maxima las articulaciones de manera autonoma (Klee & Wiemann, 2019).

4.2.5.2 Fuerza muscular

Se define a la fuerza muscular como aquella capacidad que tiene los musculos
para vencer una resistencia. Es una de las caracteristicas fundamental de los
componentes del trabajo activo y de igual manera se la utiliza como método de
evaluacion ya que nos permite conocer el avance que va teniendo la rehabilitacién de la

persona (Junquera, 2020).
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4.3 Marco legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

En la Constitucion de la Republica del Ecuador en la seccion séptima sobre la
salud en su articulo 32 establecen las garantias brindadas por el estado para las

personas:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
gue sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusiébn a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional

(Constitucion de la Republica del Ecuador comentarios legislacion conexa, 2008.).

El articulo 32 enfatiza a la salud como uno de los derechos garantizados por el
estado, sin ningun tipo de exclusion de persona, sea por su género, estatus social, cultura

etc.

En la constitucién de la Republica del Ecuador en su seccién octava en el articulo

33 habla sobre los derechos del trabajo y seguridad social de las personas.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,

fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las
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personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un 24 trabajo saludable y
libremente escogido o aceptado (Constitucion de la Republica del Ecuador comentarios

legislacién conexa, 2008.).

En el articulo 33 se menciona sobre el derecho a un trabajo libre en la cual se

desempeiie un trabajo saludable garantizando la vida de las personas.

En la Constitucion de la Republica del Ecuador en la segunda seccion sobre la

salud en sus articulos 358, 362 y 363 mencionan las garantias para las personas.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable
e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El
sistema se guiard por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y
generacional. (Constitucion de la Republica del Ecuador comentarios legislacion conexa,

2008.)

En el articulo 358 habla sobre el fin de la recuperacion del estado de salud de las
personas para la obtencion de todas sus capacidades logrando asi una mejor calidad de

vida.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran

seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
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informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion
y comprenderan los procedimientos de diagndéstico, tratamiento, medicamentos vy
rehabilitacion necesarios (Constitucion de la Republica del Ecuador comentarios

legislacién conexa 2008).

Art. 363.- El Estado serd responsable de: 1. Formular politicas publicas que
garanticen la promocién, prevencién, curacién, rehabilitacion y atencion integral en salud
y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

(Constitucion de la Republica del Ecuador comentarios legislacion conexa 2008).

En este articulo se resalta el cumplimiento a la garantia de la atencion integral de

la salud creando préacticas saludables en relacion al @mbito familiar y laboral.
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El programa de trabajo activo es beneficioso ya que disminuye el dolor, mejora la
flexibilidad, devuelve la funcionalidad al paciente y fortalece la musculatura dorso-lumbar

evitando futuras algias.
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6

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion | Indicado Tipo de Instrument | Valores o
conceptual res variable 0 Categorias
Edad Tiempo vivido | Afos de Cuantitativa Historia 20 a 52 afios
de una vida clinica de edad
persona.
Sexo Condicion Género Cualitativa Historia Masculino
organica que clinica Femenino
distingue
hombres y
mujeres.
Funcionalidad Facultad de Incapacid | Cualitativa Cuestionario Del0Oal 12
una persona ad de Roland
para poder funcional Morris
realizar
tareas.
Algias dorso- Percepcion Dolor Cualitativo Escalad de Del O al 10
lumbares sensorial Eva
localizada que
causa fatiga y
malestar.
Fuerza Capacidad de El Cuantitativo Test Del0O al 5
muscular un musculo de | resultante muscular de
crear tensiéon de la Daniel’'s
contra una medicion
carga. de la
fuerza de
la
musculatu
ra dorso-
lumbar
Flexibilidad Resultant | Cuantitativa Sitand Hombres
e dela Reach test
medicion >= 34
de Ia excele
laxitud nte
dorsolum 33-28
bar bueno

26




27-23
medio

22-16
bajo
<=15
muy
bajo
Mujeres

>=37
excele
nte

36-33
bueno

32-29
medio

28-23
bajo

<=22
muy
bajo
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7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacién de la elecciéon del disefio

Este estudio presenta un enfoque cuantitativo ya que a través de la recoleccion y
medicion de datos se comprobara la hipoétesis planteada. Tiene un disefio longitudinal,
de tipo pre experimental ya que se realizara la practica para poder determinar los
beneficios del trabajo activo en las algias o afecciones de la zona dorso-lumbar a
pacientes que asisten al centro de rehabilitacion fisica FICUS en el periodo de mayo a

septiembre del 2022.

7.2 Poblacion y muestra

Para la elaboracién de este estudio se utiliz6 una muestra total de 40 personas
gue asistieron al centro de rehabilitacion fisica FICUS cuyo rango de edad fue entre 20
a 52 afios de edad, correspondiente al periodo de mayo a septiembre del 2022 acorde a

los criterios de inclusion y exclusion.

7.2.1 Criterios de inclusién

e Personas que presenten algias o afecciones de la zona dorso lumbar.

e Hombres y mujeres de 20 a 52 afios de edad.

7.2.2 Criterios de exclusion

e Personas que presenten otro tipo de afecciones.
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e Personas que no firmen el consentimiento informado para ser parte de la

investigacion.

7.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1 Técnicas

e Observacion: pacientes.

e Revision documental.

e Estadisticas: analisis y tabulacion de datos.

7.3.2 Instrumentos

e Historia Clinica: recoleccién de datos de los pacientes.

e Escala de EVA: escala del dolor.

e Test muscular de Daniel's: Test de fuerza muscular.

e Test de flexibilidad: Sit and reach.

e Cuestionario de Roland Morris: Cuestionario de incapacidad funcional.
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Distribucion porcentual segun género y edad.

Masculino Femenino Total
Inte[valo = % = % = %
afno
21 27 10 25% 4 10% 14 35
27 33 5 13% 4 10% 9 22,5
33 39 5 13% 1 3% 6 15
39 45 4 10% 0 0% 4 10
45 51 3 8% 2 5% 5 12,5
51 57 0 0% 2 5% 2 5
Total 27 67,5 13 325 40 100

GRAFICO 1. FRECUENCIA SEGUN GENERO Y EDAD

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0

ES

B MASCULINO
B FEMENINO

21-27
afios
25%
10%

27-33
afios
13%
10%

33-39 39-45 45-51 51-57
anos anos anos anos

13% 10% 8% 0%
3% 0% 5% 5%

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Analisis e interpretacion: En el grafico N°1 se observa la distribucion porcentual con intervalos

de 6 afios, de la muestra de pacientes con algias o afecciones dorsolumbares entre 21 a 52 afios,

donde se aprecia que hay una mayor prevalencia en el grupo de hombres entre 21 a 27 afios

con el 25%, sobre las mujeres que dentro de los 2 primeros intervalos de edades presentan un

10%.
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8.2 Distribucién porcentual segun el test de dolor EVA (Inicial)

Escala de EVA inicial Masculino Femenino
Sin dolor 0 0
Dolor leve 0 0
Dolor moderado 10 5
Dolor intenso 17 8
0 0

Dolor Maximo

GRAFICO 2.FRECUENCIA SEGUN TEST D DOLOR EVA INICIAL

Escala de Eva Inicial por Género
45%
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35%

30%
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15%
10%
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Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso Dolor Maximo
B MASCULINO 0% 0% 25% 43% 0%
H FEMENINO 0% 0% 13% 20% 0%

ESCALA DE EVA

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Analisis: En el grafico N°2 se aprecia que, en el test inicial, los pacientes con algias o afecciones
dorsolumbares tenian en su mayoria un dolor intenso entre 7 y 9 de acuerdo a la escala visual
analoga (EVA), con un porcentaje del 43% en varones y el 20% en mujeres y el porcentaje

restante pertenecié a un 25% de los varones y un 13% de las mujeres con un dolor moderado.
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8.3 Distribucidn porcentual segun test de dolor EVA (Final).

Escala de EVA final Masculino Femenino
0 Sin dolor 0 0
1-3 Dolor leve 11 7
4-6 Dolor moderado 13 6
7-9 Dolor intenso 3 0
10 Dolor Maximo 0 0

GRAFICO 3.FRECUENCIA SEGUN TEST DE DOLOR EVA FINAL

ESCALA DE EVA FINAL POR GENERO
35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%
5,0% I
0,0%

Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso Dolor Maximo
W MASCULINO 0,0% 27,5% 32,5% 7,5% 0,0%
W FEMENINO 0,0% 17,5% 15,0% 0,0% 0,0%
ESCALA DE EVA

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Andlisis e interpretacion: En el grafico N°3 apreciamos que, en el test final, los pacientes de
género masculino con algias dorsolumbares en su mayoria referian un dolor moderado de
acuerdo a la escala visual analoga (EVA), con un porcentaje del 32.5%, un 27.5% presentaron
un dolor leve y un 7.5% mantuvieron un dolor intenso. Mientras los pacientes de género femenino

en su mayoria referian un dolor leve con un porcentaje del 17.5%. y un 15% un dolor moderado.
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8.4 Distribucién porcentual segun variacion de test de dolor EVA (general).

Escala de EVA inicial Masculino Femenino Escala de EVA final Masculino  Femenino
0 Sin dolor 0 0 0 Sin dolor 0 0
1-3 Dolor leve 0 0 1-3 Dolor leve 11 7
4-6 mc%oelgdo 10 s 46 motoado 13 6
7-9  Dolor intenso 17 8 7-9  Dolor intenso 3 0
10  Dolor Maximo 0 0 10 Dolor Maximo 0

GRAFICO 4.FRECUENCIA SEGUN VARIACION TEST DE DOLOR EVA (GENERAL)

ESCALA DE EVA VARIACION GENERAL
70,0%

60,0%

50,0%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% .

Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso Dolor Maximo
W ESCALA DE EVA INICIAL 0,0% 0,0% 37,5% 62,5% 0,0%
M ESCALA DE EVA FINAL 0% 45% 48% 8% 0%

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Analisis: En el grafico N°4 apreciamos que, en la variacién entre los test, inicial y final, los
pacientes con algias o afecciones dorsolumbares presentaban en su mayoria una mejora media
entre 4 y 6 puntos de escala de EVA. Que corresponde al 23.5% de los varones con un dolor

moderado y al 17.5% de las mujeres con un dolor leve.
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8.5 Distribucién porcentual segun variacion del test muscular Daniel’s (Inicial).

Escala de test Daniel’s inicial Masculino Femenino
1 Escaso 0 0
2 Mal 0 0
3 Regular 8 4
4 Bien 19 9
5 Normal 0 0

GRAFICO 5. FRECUENCIA SEGUN TEST MUSCULAR DANIELS INICIAL

TEST DANIEL INICIAL POR GENERO
50%

45%
40%
35%
30%
25%
20%

15%

10%
- I
0%

Escaso Mal Regular Bien Normal

B MASCULINO 0% 0% 20% 48% 0%
B FEMENINO 0% 0% 10% 23% 0%

B MASCULINO  ® FEMENINO

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Andlisis: En el grafico N°5 apreciamos que, en el test inicial, los pacientes con algias o
afecciones dorsolumbares tenian en su mayoria tenian buena fuerza muscular, en un grado de
4 de acuerdo a la escala de valoracion de Daniels, con un porcentaje del 48% en varones y el
23% en mujeres. En un gado 3 de acuerdo a la valoracién de Daniel, presentaron un 20% en

varones y un 10% en mujeres.
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8.6 Distribucidén porcentual segun variacion del test muscular Daniel’s (Final).

Escala de test Daniel’s final Masculino Femenino
1 Escaso 0 0
2 Mal 0 0
3 Regular 0 0
4 Bien 6 3
5 Normal 21 10

GRAFICO 6. FRECUENCIA SEGUN TEST MUSCULAR DANIELS FINAL

TEST DANIEL FINAL POR GENERO

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

0,0%

Escaso Mal Regular Bien Normal

B MASCULINO 0,0% 0,0% 0,0% 15,0% 52,5%

W FEMENINO 0,0% 0,0% 0,0% 7,5% 25,0%
Titulo

B MASCULINO B FEMENINO
Elaborado por Jorge Mariscal, 2022
Andlisis: En el grafico N°6 apreciamos que, en el test final, los pacientes con algias
dorsolumbares tenian en su mayoria una fuerza muscular normal, en un grado de 5 de acuerdo
a la escala de valoracion, con un porcentaje del 52,5% en varones y el 25% en mujeres. En un
grado 4 de acuerdo a la valoracion de Daniels presentaron una mejora del 25% en varones y un

7.5% en mujeres.
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8.7 Distribucion porcentual segun variacion del test muscular Daniel’s.

Escala d.e _te_st Daniel’s Masculino Femenino Esca_la de_test Masculino Femenino
inicial Daniel’s final

1 Escaso 0 0 1 Escaso 0 0

2 Mal 0 0 2 Mal 0 0

3 Regular 8 4 3 Regular 0 0

4 Bien 19 9 4 Bien 6 3

5 Normal 0 0 5 Normal 21 10

GRAFICO 7. FRECUENCIA SEGUN VARIACION TEST MUSCULAR DANIELS

(GENERAL)

COMPARACION ESCALA DE TEST DANIELS DATOS INICIALES VS FINALES
90,0%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Escaso Mal Regular Bien Normal
W ESCALA DE TEST
9 o 9 9 o
DANIELS INICIAL 0,0% 0,0% 30,0% 70,0% 0,0%
W ESCALA DE TEST
0,0% 0,0% 0,0% 22,5% 77,5%

DANIELS FINAL

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Analisis: En el grafico N°7 apreciamos que, en la variacién entre los test inicial y final, los

pacientes con algias o afecciones dorsolumbares presentan en su mayoria una mejora en la

fuerza muscular. Que corresponde a un 77.5% en un grado 5 o normal y un 25.5% en un grado

4 o bien.
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8.8 Distribucidn porcentual segun test Sit and Reach inicial (Masculino).

Test sit and reach Inicial Masculino
>=34 Excelente 0
33-28 Bueno 12
27-23 Medio 12
22-16 Bajo 3
<=15 Muy Bajo 0

GRAFICO 8. FRECUENCIA SEGUN TEST SIT AND REACH INICIAL (MASCULINO)

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0% . . .
Excelente Bueno Medio Bajo Muy Bajo

B MASCULINO 0,0% 30,0% 30,0% 7,5% 0,0%
SIT AND REACH INICIAL

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Analisis: En el grafico N°8 se aprecia que, en el test inicial, los pacientes de genero masculino
con algias o afecciones dorsolumbares de acuerdo al Test Sit and Reach presentaron en su
mayoria una buena flexibilidad, con un porcentaje del 30%, un 30% presento una flexibilidad

media y un 7.5% con flexibilidad baja o limitada.
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8.9 Distribucién porcentual segun test Sit and Reach Inicial (Femenino).

Test sit and reach Inicial Femenino
>=37 Excelente 0
36-33 Bueno 5
32-29 Medio 6
28-23 Bajo 2
<=22 Muy Bajo 0

GRAFICO 9. FRECUENCIA SEGUN TEST SIT AND REACH INICIAL (FEMENINO)

TEST SIT AND REACH INICIAL POR GENERO FEMENINO
16%

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

0%
Excelente Bueno Medio Bajo Muy Bajo

B FEMENINO 0% 12,5% 15,0% 5,0% 0%
SIT AND REACH INICIAL

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Analisis: En el grafico N°9 se aprecia que, en el test inicial, los pacientes de genero femenino
con algias o afecciones dorsolumbares de acuerdo al Test Sit and Reach presentaron en su
mayoria una flexibilidad media representada con un porcentaje del 15%, un 12.5%% presento

una flexibilidad buena y un 5% con flexibilidad baja o limitada
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8.10 Distribucién porcentual segun test Sitand Reach final (Masculino).

Test sit and reach final Masculino
>=34 Excelente 8
33-28 Bueno 16
27-23  Medio 3
22-16  Bajo 0
<=15 Muy bajo 0

GRAFICO 10. FRECUENCIA SEGUN TEST SIT AND REACH FINAL (MASCULINO)

TEST SIT AND REACH FINAL POR GENERO MASCULINO

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%
20,0%

15,0%

10,0%

5 0% .

0,0%

Excelente Bueno Medio Bajo Muy Bajo
B MASCULINO 20,0% 40,0% 7.5% 0,0% 0,0%

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022
Analisis: En el grafico N°10 se aprecia que, en el test final, los pacientes de género masculino
con algias o afecciones dorsolumbares de acuerdo al Test Sit and Reach presentaron en su

mayoria una mejora de la flexibilidad representada con un porcentaje del 20% con una flexibilidad

excelente, un 40% presento una flexibilidad buena y un 7.5% una flexibilidad media.
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8.11 Distribucién porcentual segun test Sit and Reach final (Femenino).

Test sit and reach final Femenino
>=37 Excelente 6
36-33 Bueno
32-29 Medio
28-23 Bajo
<=22 Muy Bajo

O O N O

GRAFICO 11. FRECUENCIA SEGUN TEST SIT AND REACH FINAL (FEMENINO)

TEST SIT AND REACH FINAL POR GENERO FEMENINO
16,0%

14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%

0,0%
Excelente Bueno Medio Bajo Muy Bajo

m FEMENINO 15,0% 12,5% 5,0% 0,0% 0,0%
ESCALA

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Analisis: En el grafico N°11 se aprecia que, en el test final, los pacientes de género femenino
con algias o afecciones dorsolumbares de acuerdo al Test Sit and Reach presentaron en su
mayoria una mejora de la flexibilidad representada con un porcentaje del 15% con una flexibilidad

excelente, un 12.5% presento una flexibilidad buena y un 5% una flexibilidad media.
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8.12 Distribucidn porcentual segun variacion del test Sit and Reach (Masculino).

Test sit and reach Inicial Masculino Test sit and reach final Masculino
>=34 Excelente 0 >=34 Excelente 8
33-28 Bueno 12 33-28 Bueno 16
27-23 Medio 12 27-23 Medio 3
22-16 Bajo 3 22-16 Bajo 0
<=15 Muy Bajo 0 <=15 Muy Bajo 0

GRAFICO 12. FRECUENCIA SEGUN VARIACION TEST SIT AND REACH (MASCULINO)

COMPARACION TEST SIT AND REACH INICIAL VS FINAL POR GENERO MASCULINO
45,0%

40,0%

35,0%

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% I I
0,0%

2

Excelente Bueno Medio Bajo Muy Bajo
B TEST SIT AND REACH INICIAL MASCULINC 0,0% 30,0% 30,0% 7,5% 0,0%
W TEST SIT AND REACH FINAL MASCULINO 20,0% 40,0% 7.5% 0,0% 0,0%

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Anélisis: En el grafico N°12 apreciamos que, en la variacion entre los test inicial y final, los
pacientes con algias o afecciones dorsolumbares presentan en su mayoria una mejora en La
flexibilidad. Que corresponde a un 20% de los varones con una flexibilidad excelente, un 40%
con una flexibilidad buenay un 7.5% con una flexibilidad media, en relacion a la evaluacion inicial

gue ningln varon conseguia estar en este rango.
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8.13 Distribucidn porcentual segun variacion del test Sit and Reach (Femenino).

Test sit and reach Inicial Femenino Test sit and reach final Femenino
>=37 Excelente 0 >=37 Excelente 6
36-33 Bueno 5 36-33 Bueno 5
32-29 Medio 6 32-29 Medio 2
28-23 Bajo 2 28-23 Bajo 0
<=22 Muy bajo 0 <=22 Muy bajo 0

GRAFICO 13. FRECUENCIA SEGUN VARIACION TEST SIT AND REACH (FEMENINO)

COMPARACION TEST SIT AND REACH INICIAL VS FINAL POR GENERO FEMENINO
16,0%

14,0%

12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

Excelente Bueno Medio Bajo Muy Bajo
| | TEST SIT AND
0,09 12,5% 15,0% 5,09 0,0%
REACH INICIAL FEMENINO 0% % 0% 0% )
| TEST SIT AND
15% 13% 5% 0% 0%

REACH FINAL FEMENINO

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Analisis: En el grafico N°13 apreciamos que, en la variacion entre los test inicial y final, los
pacientes con algias o afecciones dorsolumbares presentan en su mayoria una mejora en La
flexibilidad. Que corresponde a un 15% de las mujeres con una flexibilidad excelente, un 13%
con una flexibilidad buena y un 5% con una flexibilidad media, en relacion a la evaluacion inicial

gue el rango maximo conseguido fue bueno.
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8.14 Distribucidn porcentual segun cuestionario Roland Morris Inicial (Masculino).

Cuestionario de Roland Morris Inicial Masculino

0 Ausencia de limitacion 0
1-4 Limitacion leve 0
5-8 Limitacion moderada 25

8-12 Limitacién intensa 2

GRAFICO 14. FRECUENCIA SEGUN CUESTIONARIO ROLAND MORRIS

INICIAL (MASCULINO)

CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS POR GENERO MASCULINO INICIAL
70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0% -
Ausencia de limitacién Limitacion leve Limitaciéon moderada Limitacion intensa
B MASCULINO 0,0% 0,0% 62,5% 5,0%

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Andlisis: En el grafico N°14 se aprecia que, en el test inicial, los pacientes de género masculino
con algias o afecciones dorsolumbares de acuerdo al Cuestionario de Roland Morris presentaban
en su mayoria una limitacion moderada con un porcentaje del 62,5% y un 5% con una limitacion

intensa.
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8.15 Distribucidén porcentual segun cuestionario Roland Morris Inicial (Femenino).

Cuestionario de Roland Morris Inicial Femenino

0 Ausencia de limitacion 0
1-4 Limitacion leve 0
5-8 Limitacion moderada 12

8-12 Limitacién intensa 1

GRAFICO 15. FRECUENCIA SEGUN CUESTIONARIO ROLAND MORRIS INICIAL (FEMENINO)

CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS POR GENERO FEMENINO INICIAL
35,0%

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

o0 ]

Ausencia de limitacion Limitacion leve Limitacion moderada Limitacion intensa
W FEMENINO 0,0% 0,0% 30,0% 2,5%

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Andlisis: En el grafico N°15 se aprecia que, en el test inicial, los pacientes de género femenino
con algias o afecciones dorsolumbares de acuerdo al Cuestionario de Roland Morris presentaban
en su mayoria una limitacion moderada con un porcentaje del 30% y un 2.5% con una limitacion

intensa.
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8.16 Distribucién porcentual segun cuestionario Roland Morris final (Masculino).

Cuestionario de Roland Morris Final Masculino
0 Ausencia de limitacion 0

1-4 Limitacion leve 25

5-8 Limitacion moderada 2

9-12 Limitacion intensa 0

GRAFICO 16. FRECUENCIA SEGUN CUESTIONARIO ROLAND MORRIS FINAL

(MASCULINO)

CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS POR GENERO MASCULINO FINAL
70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
Ausencia de limitacion Limitacion leve Limitacion moderada Limitacion intensa

B MASCULINO 0,0% 62,5% 5,0% 0,0%

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Andlisis: En el grafico N°16 se aprecia que, en el test final, los pacientes de género masculino
con algias o afecciones dorsolumbares de acuerdo al Cuestionario de Roland Morris presentaron
una mejoria, su mayoria presento una limitacion leve con un porcentaje del 62,5% y un 5% con

una limitacién moderada.
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8.17 Distribucidn porcentual segun cuestionario Roland Morris final (Femenino)

Cuestionario de Roland Morris Final Femenino
0 Ausencia de limitacion 0

1-4 Limitacion leve 12

5-8 Limitacion moderada 1

9-12 Limitacion intensa 0

GRAFICO 17. FRECUENCIA SEGUN CUESTIONARIO ROLAND MORRIS FINAL

(FEMENINO)
CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS POR GENERO FEMENINO FINAL

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%

oo L

Ausencia de limitacion Limitacion leve Limitacién moderada Limitacion intensa
B FEMENINO 0,0% 30,0% 2,5% 0,0%

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Analisis: En el grafico N°17 se aprecia que, en el test final, los pacientes de género femenino
con algias o afecciones dorsolumbares de acuerdo al Cuestionario de Roland Morris presentaron
una mejoria, su mayoria presento una limitacién leve con un porcentaje del 30% y un 2.5% con

una limitacién moderada.
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8.18 Distribucién porcentual segun variaciéon del cuestionario Roland Morris

(Masc.).
Roland Morris Inicial Masculino Roland Morris Final Masculino
0 ausencia de limitacion 0 0 Ausencia de limitacion 0
1-4 Iim?tac?(:)n leve 0 1-4 Limitacioén leve 25
5_3_ limitacion moderada 25 5-8 Limitacion moderada 2
12 limitacién intensa 2 9-12 Limitacion intensa 0

GRAFICO 18. FRECUENCIA SEGUN VARIACION CUSTIONARIO ROLAND MORRIS

(MASCULINO)

CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS INICIAL VS FINAL POR GENERO

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
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B CUESTIONARIO DE ROLAND
10, 0y 0, Oy
MORRIS INICIAL MASCULINO 0.0% 0,0% 62,5% 50%
B CUESTIONARIO DE ROLAND
0,0% 62,5% 5,0% 0,0%

MORRIS FINAL MASCULINO

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Analisis: En el grafico N°18 apreciamos que, en la variacion entre los test inicial y final, los
pacientes con algias o afecciones dorsolumbares presentan en su mayoria una mejora en su
funcionalidad. Que corresponde a un 62,5% de los varones con una limitacién leve en relacion a

la evaluacion inicial que ningln varon conseguia estar en este rango.
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8.19 Distribucién porcentual segun variacion del

cuestionario Roland Morris

(Fem).
Roland Morris Inicial Femenino Roland Morris Final Femenino
0  Ausencia de limitaciéon 0 0 Ausencia de limitacion 0
1-4 Limitacion leve 0 1-4 Limitacién leve 12
5-8 Limitacién moderada 12 5-8 Limitaciéon moderada 1
8- o 9-12  Limitacién intensa 0
12 Limitacién intensa 1
GRAFICO 19. FRECUENCIA SEGUN VARIACION CUSTIONARIO ROLAND MORRIS
(FEMENINO)
CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS INICIAL VS FINAL POR GENERO FEMENINO
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[ ] CUESTIONARIO DE
ROLAND MORRIS INICIAL FEMENINO 0,0% 0,0% 30,0% 2,5%
] CUESTIONARIO DE 0,0% 30,0% 2,5% 0,0%

ROLAND MORRIS FINAL FEMENINO

Elaborado por Jorge Mariscal, 2022

Analisis: En el grafico N°19 apreciamos que, en la variacion entre los test inicial y final, los

pacientes con algias o afecciones dorsolumbares presentan en su mayoria una mejora en su

funcionalidad. Que corresponde a un 30% de las mujeres con una limitacién leve en relacion a la

evaluacion inicial que la mayoria de las mujeres se encontraban con una limitacién moderada.
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9 CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se puede concluir lo siguiente:

El 42.5% de los varones y el 20% de las mujeres que presentaron dolor intenso
entre 7y 9 grados de acuerdo a la escala de EVA, disminuy0 posterior al programa
de ejercicios a 4 y 6 grados en la escala, lo que corresponde al 32.5% en varones
y 15% en mujeres. Otro grupo del 25% en varones y 12.5% en mujeres
presentaron dolor moderado que corresponde a 4 y 6 grados en la escala y que
disminuy06 a dolor leve de 1 a 3 grados. Cabe recalcar que el 7.5% de varones no

present6 ninguna mejoria, manteniendo el dolor intenso.

El 48% de los varones y el 23% de las mujeres presentaron fuerza muscular buena
gue corresponde al grado 4 en el test de Daniel’s, posteriormente al programa de
ejercicios aumentaron su fuerza muscular al grado 5 segun la escala,
correspondiente al 52.5% en varones y el 25% en mujeres. Otro grupo del 20%
de los varones y el 10% porciento de las mujeres presentaron fuerza muscular
regular poco limitada que corresponde al grado 3 en la escala y finalmente

aumento a fuerza buena que representa al grado 4.

De acuerdo al test de Sit and Reach, inicialmente el 30% de los varones
presentaron flexibilidad buena segun el test, otro 30% de los varones flexibilidad

media y un 7,5% una flexibilidad baja. Posteriormente al programa el 40% de los
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varones presentaron flexibilidad buena, el 20% flexibilidad excelente y el 7.5%

flexibilidad media.

Por parte de las mujeres inicialmente el 15% presentaron flexibilidad media, el
12.5% flexibilidad buena y un 5% flexibilidad baja. Posterior a realizar el programa
de ejercicios su flexibilidad aumento, representada con el 15% flexibilidad
excelente, 12.5% flexibilidad buena y 5% flexibilidad media segun el test de Sit

and Reach.

Por dltimo, se realiz6 cuestionario de Roland Morris. Inicialmente el 62.5% los
varones presentaron limitacion moderada y el 5% limitacién intensa. Posterior a
realizar el programa de ejercicios sus limitaciones disminuyeron, representando al

62.5% con limitacion leve y un 5% con limitaciéon moderada.

Por parte de las mujeres inicialmente el 30% presento una limitacion moderada y
el 2.5% una limitacion intensa. Posterior a realizar el programa de ejercicios sus
limitaciones disminuyeron, representando el 30% de las mujeres con limitacion

leve y el 2.5% con limitacion moderada.

En base a lo concluido en esta investigacion, el programa de trabajo activo que se
aplicé en pacientes con algias dorsolumbares en el centro de rehabilitacion fisica
FICUS, demostr6 sus beneficios mejorando componentes como la fuerza,
flexibilidad, funcionalidad y a su ves disminuyo el dolor. Es necesario aplicar esta

plantilla en el centro mencionado debido a la alta prevalencia de pacientes que
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presentan algias, y esta puede ser una herramienta muy util para mejorar la

condicion y la calidad de vida de los pacientes.
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10 RECOMENDACIONES

Ser evaluado por el fisioterapeuta mediante los test mencionados en la presente
investigacion, para poder conocer su condicion fisica antes de realizar el programa

de ejercicios, con el fin de atender las necesidades de cada paciente.

Realizar el programa de trabajo activo para poder obtener los resultados
esperados, Utilizando ropa cémoda y adecuada que facilite realizar los ejercicios.
Asi mismo es necesario utilizar los implementos mencionados en el programa ya

gue cada uno cumple una funcién.

Los ejercicios se deben de realizar de lunes a viernes durante 3 semanas,
cumpliendo el nimero de series y repeticiones prescritos en el mismo con el fin

de completar el programa.

Este programa de ejercicios es dirigido para aquellas personas que presentan
algias o afecciones dorsolumbares, ya que existe una alta prevalencia en la
poblacién general y de igual manera es un sintoma muy frecuente en el campo
laboral, por lo cual con nuestro programa podemos intervenir mejorando sus

condiciones fisicas y sus habitos.
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11 PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

PROGRAMA DE TRABAJO ACTIVO

Duracion: 15 sesiones

Modalidad Ejercicio | Intensidad | Volumen Descripcion Referencia grafica
Ejercicio Ejercicio Leve/ 12 reps x | En bipedestacion, pegado a la pared con el

activo de 1 Moderada | 4 series | hombro en flexion, el codo en extensiéon y

movilidad y el antebrazo en posicion neutra, los pies

flexibilidad ligeramente separados al ancho de los

hombros, se realiza una rotacion
progresiva del brazo que esta en contacto
con la pared mientras el otro se mantiene

estatico.

No olvidar trabajar junto la respiracion.
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Ejercicio
activo de
movilidad y

flexibilidad

Ejercicio

2

Leve/

Moderada

12 reps x

4 series

Arrodillado se realiza una flexion de cadera
como apoyo que tenga contacto con la
pared, mientras que el miembro contrario

se mantiene en una flexién de rodilla.

El brazo que esta en contacto con la pared
se mantiene fijo mientras que el brazo
contrario realiza una abduccion horizontal
de hombro con el antebrazo en posicion

neutra y rotacion de tronco.

No olvidar trabajar junto la respiracion.
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Ejercicio Ejercicio Leve/ 12 reps x | En bipedestacion El brazo que estad en

activo de 3 Moderada | 4 series | contacto con la pared sostiene el rodillo y
movilidad y se mantiene fijjo mientras que el brazo
flexibilidad contrario realiza una abduccion horizontal

de hombro con el antebrazo en posicion

neutra y rotacion de tronco.

No olvidar trabajar junto la respiracion.
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Ejercicio
activo de
movilidad y

flexibilidad

Ejercicio

4

Leve/

Moderada

12 reps x

4 series

En decubito supino, realiza una flexion de
cadera y rodilla unilateral. El brazo del lado
de la flexién de cadera y rodilla en realiza
una abduccion horizontal fija, mientras que
el brazo contralateral inicialmente esta en
una abduccién horizontal, para luego
realizar rotaciones, es decir el brazo movil
trata de tocar el brazo fijo, mientras que la
pierna flexionada realiza una aduccion de

cadera con rodilla flexionada.

No olvidad trabajar junto la respiracion.
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Ejercicio
activo de
movilidad y

flexibilidad

Ejercicio

5

Leve/

Moderada

12 reps x

4 series

En decubito lateral, el miembro superior
apoyado mantiene una flexion de hombro y
supinacion de antebrazo fija, mientras que
el miembro inferior apoyado se encuentra
en posicion neutral. El brazo que esta en
contacto con el suelo se mantiene fijo de tal
forma que el brazo contrario realiza una
abduccion horizontal de hombro con el
antebrazo en posicion neutra y rotacion de
tronco, mientras que el miembro inferior se
contralateral se mantiene en una flexion de

cadera y rodilla apoyado en el rodillo.

No olvidar trabajar junto la respiracion.
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Ejercicio
activo de

fortalecimiento

Ejercicio

6

Moderada

12 reps x

4 series

En decubito supino, el brazo se mantiene
en una flexion de hombro sosteniendo la
mancuerna y la pierna del mismo lado se
mantiene estatica en flexion de cadera y

flexion de rodilla.

El otro brazo en abduccion hombro
reposado sobre la superficie, mientras que
la pierna del mismo lado realiza una
abduccion de cadera dindmica con la
rodilla flexionada venciendo la resistencia

de la banda elastica.

No olvidar trabajar junto la respiracion.
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Ejercicio
activo de

fortalecimiento

Ejercicio

7

Moderada

12 reps x

4 series

Paciente en posicion cuadriupeda, el
hombro en flexibn sosteniendo Ila
mancuerna, la rodilla del mismo lado en

flexiobn apoyada sobre la superficie.

El otro brazo se mantiene estatico apoyado
a la superficie y la pierna del mismo lado
realiza una abduccion de cadera dinamica
con la rodilla flexionada venciendo la

resistencia de la banda.

No olvidar trabajar junto la respiracion.
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Ejercicio
activo de

fortalecimiento

Ejercicio

8

Moderada

12 reps x

4 series

En decubito supino, el brazo realiza una
flexion de hombro sosteniendo la
mancuerna. La pierna de mismo lado se
encuentra con la rodilla en extension

apoyada a la superficie sosteniendo la liga.

El otro brazo se encuentra en abduccién
apoyada sobe la superficie mientras que la
pierna del mismo lado realiza una flexion
de cadera dinamica con la rodilla

flexionada.

No olvidar trabajar junto la respiracion.
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Ejercicio Ejercicio | Moderada | 12 reps x | Arrodillado se realiza una flexion de cadera
activo de 9 4 series | como apoyo en el suelo, mientras que el
fortalecimiento miembro contrario se mantiene en una
flexion de rodilla. Con una banda elastica
se realiza una abduccion horizontal hasta

alinear los brazos.

No olvidar trabajar junto la respiracion.
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Ejercicio Ejercicio | Moderada | 12 reps x En posicion de estocada estatica se
activo de 10 4 series | realiza rotaciones de tronco, acompafado
fortalecimiento del movimiento de los brazos mientras se

sostiene el balon medicinal de 5kg.

No olvidar trabajar junto la respiracion.

Post ejercicio: Ejercicios respiratorios (inspiracion y expiracién), vuelta a la calma (estiramiento 3 minutos).

Implementos a utilizar: Colchoneta, Bandas elasticas, Mancuernas, Rodillo terapéutico, baldbn medicinal.
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Anexo N°1 Historia Clinica

Anexos

B

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE TERAPIA FISICA
HISTORIA CLINICA
Responsable: N2 Ficha:
Lugar: Fecha de Elaboracién:
DATOS DE IDENTIFICACION
ANAMNESIS

Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento:

Edad:

Estado Civil: Ocupacion:
Teléfono: Direccién:

N2 Hijos:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Patologia Familiar:

-

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quirdrgicas:

Fecha y tipo de intervencién:

Implantes:

La paciente estd embarazada o cree que podria estarlo:

Abortos: ___ Cesdreas:

El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacién:

Embarazos:

Otros tratamientos:

Se auto médica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:
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MOTIVO DE CONSULTA

EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL

EXAMEN FISICO: dinamico y estatico

SITUACION SOCIAL

El paciente convive con:

Su situacion laboral es:

La ocupacién es:

Para acceder a su vivienda habitual dispone de:

Utiliza como ayuda/s técnica/s:

Nivel de funcionalidad:

El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en:

El paciente presenta dificultad para las actividades del hogar en:

DIAGNOSTICO

Diagndstico del Fisioterapeuta:
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Anexo N°2 Test de Roland Morris

o4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DB SANTIAGO DE GUAYAGUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS MODIFICADO

NOMBRE: FECHA:
EDAD: H CLINICA:
DIAGNOSTICO: N* DE SESIONES:
VALORACION INICIAL: VALORACION FINAL:
CUESTIONARIO Sl

1.-Cambio de posicion a menudo para tratar de poner mi espalda mas comoda.

2.-Debido al dolor en mi espalda, no estoy haciendo ninguno de los quehaceres que
usualmente hago en la casa.

3.- Debido al dolor en mi espalda, tengo que agarrarme de algo para poder levantarme de
algin lugar.

4.- Debido al dolor en mi espalda, les pido ayuda a otros para hacer cosas.

5.- Debido al dolor en mi espalda, trato de no agacharme o arrodillarme.

6.- Encuentro dificil levantarme de una silla debido al dolor en mi espalda.

7.- Me duele la espalda la mayor parte del tiempo.

8.- Debido al dolor en mi espalda, me visto con la ayuda de alguien mas.

9.- Me siento la mayor parte del dia debido al dolor en mi espalda

10.- Evito trabajos pesados en la casa debido al dolor en mi espalda.

11.- Debido al dolor en mi espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo usual.

12.- Debido al dolor en mi espalda, subo las escaleras mas despacio de lo usual.

Si:

1-4 Limitacion leve 5-8 Limitacién moderada 9-12 Limitacién intensa
NO:

0 Ausencia de Limitacion
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Anexo N°3 Escala de EVA

X g

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUITL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) MODIFICADO

Fecha de Evaluacién Inicial: Fecha de Evaluacion final:

NOMBRE:
EDAD: H CLINICA:
DIAGNOSTICO: N° DE SESIONES:
Valoracién Inicial: Valoracién Final:
" o0
———————— ——— e e —————1
NO DOLOR EL PEOR DOLOR IMAGINABLE
0O 4 5 o 8 3 10

{ Wx] [M:fz,o] s
HHHHHHH

NOo El paor
Solor dolor
tmaginalbhle
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Anexo N°4 Test de Daniels

TEST DE DANIELS

Anexo N° 5 Test de Sit and Reach

TEST DE SIT AND REACH

INICIAL (MEDIDA EN CM)

FINAL (MEDIDA EN CM)

VALORES
CONDICION | MUJERES | HOMBRES
EXCELENTE >=37 >=34
BUENO 36-33 33-28
MEDIO 32-29 27-23
BAIO 28-23 22-16
MUY BAJO <=22 <=15
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SECCION INICIAL | PUNTAJE FINAL PUNTAJE
5 5
4 4
COLUMNA LUMBAR Y TORACIA 3 3

2 2
1 1
VALORES

5 NORMAL

4 BIEN

3 REGULAR

2 MAL

1 ESCASO




Anexo N° 6 Evidencia Fotogréfica ejercicios de movilidad y flexibilidad.

Foto 1: Paciente realizando el primer ejercicio de movilidad y flexibilidad activa del

programa empleado.
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Foto 2: Paciente realizando el segundo ejercicio de movilidad y flexibilidad activa del

programa empleado.

B

Foto 3: Paciente realizando el tercer ejercicio de movilidad y flexibilidad activa del

programa empleado.
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Foto 4: Paciente realizando el cuarto ejercicio de movilidad y flexibilidad activa del

programa empleado.
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Foto 5: Paciente realizando el quinto ejercicio de movilidad y flexibilidad activa del

programa empleado

Anexo N°7 Evidencia Fotogréfica ejercicios de fortalecimiento.
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Foto 6: Paciente realizando el primer ejercicio de fortalecimiento activo del programa

empleado.

Foto 7: Paciente realizando el segundo ejercicio de fortalecimiento activo del programa

empleado.




Foto 8: Paciente realizando el tercer ejercicio de fortalecimiento activo del programa

empleado.

Foto 9: Paciente realizando el cuarto ejercicio de fortalecimiento activo del programa

empleado.
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Foto 10: Paciente realizando el quinto ejercicio de fortalecimiento activo del programa

empleado.
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