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RESUMEN

El dolor lumbar es una cuestion de salud publica que produce discapacidad en la
persona limitando su estado funcional. Objetivo: determinar el efecto de un programa de
ejercicios hipopresivos para disminuir la intensidad de dolor en pacientes con dolor
lumbar crénico atendidos en un centro de rehabilitacion privada, en el distrito de Puente
Piedra, Peru. Materiales y métodos: la investigacion es de alcance explicativo, con un
disefio cuasi experimental, el tamafio de la muestra fue de 20 individuos que padecian
dolor lumbar crénico. Para la medicion de las variables se emple6 una ficha de
recoleccién de datos, la escala EVA para medir la intensidad del dolor, asi mismo, se
empled el cuestionario de Oswestry para medir el indice de discapacidad. Para el
andlisis se utilizé la prueba no paramétrica Macnemar (dos muestras relacionadas).
Resultados: se encontr6 que el 55% fue de género femenino el 45% fueron de género
masculino. Se encontr6 eficacia de la intervencion para la disminucién de la intensidad
de dolor lumbar crénico, donde los participantes que tuvieron una intensidad de dolor
moderado antes de la intervencion fueron del 90%, después de la intervencion los
participantes pasaron a no dolor en un 90%. Conclusién: el programa fue eficaz para
disminuir la intensidad del dolor lumbar crénico.

Palabras Claves. Lumbago, ejercicios Hipopresivos, Fisioterapia, discapacidad,
intensidad de dolor.



ABSTRACT

Low back pain is a public health issue that causes disability in the person by limiting their
functional status. Objetive: to determine the effect of a hypopressive exercise program
to reduce the intensity of pain in patients with chronic low back pain tracted in a private
rehabilitation center, in the Puente Piedra district Peru. Materials and methods:the
research is explanatory in scope, with a quasi-experimental design, the sample size was
20 individuals suffering from chronic low back pain. To measure the variables, a data
collection sheet was used, the VAS scale to measure pain intensity, and the Oswestry
guestionnaire was used to measure the sidability index. The non-parametric Macnemar
test (two related samples) was used for the analysis. Results: It was found that 55% wew
female, 45% were male. Efficacy of the intervention was found for reducing the intensity
of chronic low back pain, where the participants who had a moderate intensity of pain
before the intervention were 90% after the intervention the participants went to no pain
in 90%. Conclusion: the program was effective in reducing the intensity of chronic low
back pain.

Keys words. Lumbargo, Hypopressive Exercises, Physiotherapy, Disability, Pain
intensity.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar es una cuestion de salud publica en las colectividades laborales, que
afecta con mas frecuencia a la poblacién adulta joven.! El dolor lumbar crénico es la
manifestacion de dolor en la columna lumbar o zona baja de la espalda que comprende
de tres meses a mas. A nivel mundial, segun un estudio realizado en el afio 2019 por
“The Lancet’”, mostr6 que un 62% de participantes presentan trastornos
musculoesqueléticos, del cual, un 47% presentan dolor lumbar en personas de todas
las edades?. El abordaje fisioterapéutico en este &mbito es uno de los tratamientos mas
utilizados en este problema musculo esquelético.?

Este tipo de abordaje comprende una amplia variedad de estrategias de tratamiento,
incluyendo el quirdrgico, farmacolégico e intervenciones no médicas vy fisioterapia. El
tratamiento del dolor cronico lumbar algunas veces es complejo y con alto costo
econdmico para el paciente y los hospitales del sector publico*. Como parte del
tratamiento del lumbar crénico se emplea los ejercicios hipopresivos, los cuales han
tomado una mayor relevancia en la actividad deportiva y terapéutica. Al realizar los
ejercicios ejercen presion en las cavidades intratoracica, intrabdominal y pélvica,
permitiendo el trabajo de la musculatura téraco abdominal®.

En el presente informe de investigacion en el capitulo | hablaremos sobre el problema
de investigacion donde se abordara la situacién problematica, formulacion del problema,
justificacion de la investigacion, objetivos de la investigacion, objetivo general y
especificos. En el capitulo Il, hablaremos de los antecedentes de la investigacion y las
bases tedricas de la investigacion. En el capitulo Ill, hablaremos de los materiales y
métodos los cuales comprenden el tipo de estudio, disefio de la investigacion, poblacién
y muestra, tamafio de la muestra, seleccion de la muestra, criterios de inclusion y
exclusion, variables, definicion conceptual y operacionalizacién de las variables, plan de
recoleccién de datos e instrumentos, plan de analisis e interpretacion de la informacion,
ventajas y limitaciones y aspectos éticos. En el capitulo 1V, hablaremos de los resultados
y por ultimo en el capitulo V hablaremos de la discusién, conclusion y recomendaciones.

El objetivo de este estudio es determinar el efecto de un programa de ejercicios
hipopresivos para disminuir la intensidad del dolor lumbar en pacientes con dolor lumbar
cronico atendidos en un centro de rehabilitacién privada, en el distrito de Puente Piedra,
Perd, 2019. Para lograr este propdsito, es necesario el disefio de un programa de
ejercicios hipopresivos, permitiendo un nuevo enfoque de tratamiento en el paciente que
padece dolor lumbar croénico.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

El dolor lumbar crénico es la manifestacion del dolor en la columna lumbar o zona baja
de la espalda que comprende desde los tres meses a mas!. A nivel mundial, segin un
estudio realizado en el afio 2019 por “The Lancet”, mostré que un 62% de participantes
presentan trastornos musculoesqueléticos, de las cuales, un 47% presentan dolor
lumbar en personas de todas las edades?. Por otro lado, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) elabor6 un informe donde menciona que el dolor de espalda y cuello es
uno de los motivos primordiales de enfermedad y discapacidad en personas de ambos
sexos®. El dolor lumbar aqueja cominmente a las personas adultas jévenes de edades
entre 30 y 50 afios y el 90% es de tipo inespecifica’.

El dolor lumbar crénico tiene una prevalencia del 84% y constituye una gran pérdida
econémica y causa una gran discapacidad del que lo padece®. Distintos estudios
evidencian que entre los principales factores causales de esta afeccion se encuentran
el estrés, la ansiedad, la ira y la depresion®2°. El oficio es considerado como una causa
de riesgo, especialmente aquellas ocupaciones que necesitan de esfuerzo fisico!.
Segun un estudio realizado en Lima-Peru la ocupacion de ama de casa tiene una
prevalencia del 47.1% con esta afeccion y esto se debe a las multiples actividades que
estas realizan en su dia a dia'2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un articulo elaborado en el 2018 habla
de la importancia de abordar el dolor lumbar bajo otras directrices que no solo incluyan
tratamientos farmacoldgicos con analgésicos, esteroides y quirargico, que en su lugar
se promuevan las terapias fisicas y psicoldgicas para el tratamiento de esta afeccion®®.

Existen distintos tipos de abordaje que comprenden una amplia variedad de estrategias
de tratamiento, incluyendo el quirdrgico, farmacolégico e intervenciones no médicas, el
tratamiento del dolor lumbar crénico algunas veces es complejo y con alto costo
econémico para el paciente y los hospitales del sector publico*. El abordaje
fisioterapéutico para el dolor lumbar es uno de los tratamientos utilizados en este
problema musculo esquelético, para ello se emplean los ejercicios activos y las
manipulaciones vertebrales, como tratamiento adicional la aplicacién de agentes
fisicos®. Existe poca evidencia sobre la eficacia de los métodos de rehabilitacion para el
tratamiento de la lumbalgia crénica. Sin embargo, en la practica clinica se emplea como
tratamiento convencional y se reporta eficacia de ejercicios activos comparados con
tratamientos pasivos, tales como compresas calientes o frias y masoterapial®. Por otro
lado, existen programas de tratamientos como: Pilates, escuela de espalda, yoga, y por
ultimo la gimnasia abdominal hipopresiva.

La gimnasia abdominal hipopresiva es un método innovador disefiado por el Dr. Marcel
Caufriez, creada inicialmente para el abordaje de la incontinencia urinaria a través del
ejercitamiento del suelo pélvico y disminuyendo la presion intrabdominal; posteriormente
a ello, se empled la técnica para el tratamiento de la disminucion del dolor y otras
patologias es por ello, se han realizado diversas investigaciones para evidenciar la
aplicacion y efectividad de esta técnica®®. Actualmente, los ejercicios hipopresivos han
tomado una mayor relevancia en la actividad deportiva y terapéutica. Al realizar los
ejercicios, estos ejercen presion en las cavidades intratoracica, intrabdominal y pélvica,
permitiendo el trabajo de la musculatura téraco abdominal®.

El objetivo de este estudio es determinar el efecto de un programa de ejercicios

hipopresivos para disminuir la intensidad de dolor lumbar en pacientes con dolor lumbar
cronico atendidos en un centro de rehabilitacion privada, en el distrito de Puente Piedra,
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Peru. Para lograr este propdsito, es necesario el disefio de un programa de ejercicios
hipopresivos, permitiendo un nuevo enfoque de tratamiento en el paciente que padece
dolor lumbar cronico.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢,Cual es el efecto de un programa de ejercicios hipopresivos para disminuir la
intensidad del dolor en pacientes con dolor lumbar crénico atendidos en un centro de
rehabilitacion privada, en el distrito de Puente Piedra, Perd en el afio 2019?

1.2.2. Problema especifico

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor crénico
atendidos en un centro de rehabilitaciéon privada, en el distrito de Puente Piedra, Peru
en el afio 2019?

¢, Cual es el porcentaje de la intensidad del dolor en los pacientes con dolor lumbar
crénico, atendidos en un centro de rehabilitacion privada, en el distrito de Puente Piedra,
Perul en el afio 2019?

¢, Cudl es el porcentaje del indice de discapacidad en los pacientes con dolor lumbar
crénico, atendidos en un centro de rehabilitacion privada, en el distrito de Puente Piedra,
Pert en el afio 2019?

¢, Cual es el efecto de un programa de ejercicios hipopresivos para disminuir el indice de
discapacidad en los pacientes con dolor lumbar crénico, atendidos en un centro de
rehabilitacion privada, en el distrito de Puente Piedra, Pera en el afio 2019?

1.3. Justificacién de la investigacion

El presente estudio pretende determinar el efecto de un programa de ejercicios
hipopresivos para disminuir la intensidad de dolor lumbar en pacientes con dolor lumbar
crénico atendidos en un centro de rehabilitacién privada, en el distrito de Puente Piedra,
Peru en el afio 2019.

El dolor lumbar es un padecimiento que provoca una baja considerable en el ejercicio
laboral, reduccién de ingresos salariales, costes de salud, rehabilitacion y operaciones
quirdrgicas, limitando la funcionalidad diaria®®.

Es por ello necesario el disefio de un programa de ejercicios hipopresivos el cual es una
estrategia comun en las intervenciones de fisioterapia de manera no invasiva en la que
la evidencia sugiere ser eficaz. Asi mismo, estos ejercicios no solo son efectivos para
mitigar el dolor, sino también para incrementar la funcionalidad en los pacientes que
padecen de esta afeccién.t’ 18

Estos ejercicios son de suma importancia, como parte del abordaje rehabilitador en los
pacientes con dolor lumbar, es basado en el entrenamiento abdominal, como su propio
nombre indica, “hipopresivo” el cual significa menos presion. Estos ejercicios fortalecen
la faja abdominal y ayudan en terapias de recuperacion lumbar. Incluso se podian aplicar
en la recuperacion de hernias discales y para aliviar otros problemas de espalda como
es el caso del dolor lumbar?.

Este disefio de programa de ejercicios hipopresivos tendra como finalidad no solo la
disminucion del dolor lumbar crénico, sino economizar los recursos fisioterapéuticos
empleados de manera convencional, los cuales facilmente podrian aplicarse en la
primera linea de intervencion en salud primaria.
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Finalmente, esta propuesta, aborda un conjunto de ejercicios basados bajo la evidencia
de literatura cientifica, experiencias de profesionales en el area de terapia fisica y
rehabilitacion y la necesidad de implementar como protocolo de trabajo en el centro de
rehabilitacion siendo que son un tipo de ejercicios no invasivo.

1.4. Objetivos de la investigacién

1.4.1. Objetivo general

Determinar el efecto de un programa de ejercicios hipopresivos en pacientes con dolor
lumbar crénico atendidos en un centro de rehabilitacién privada, en el distrito de Puente
Piedra, Pera en el afio 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

Describir la distribucion sociodemografica de los pacientes con dolor lumbar crénico
atendidos en un centro de rehabilitacion privada, en el distrito de Puente Piedra, Peru
en el afio 2019.

Determinar el porcentaje de la intensidad del dolor lumbar en los pacientes con dolor
lumbar crénico, atendidos en un centro de rehabilitacion privada, en el distrito de Puente
Piedra, Perl en el afio 2019.

Determinar porcentaje del indice de discapacidad en los pacientes con dolor lumbar
crénico, atendidos en un centro de rehabilitacion privada, en el distrito de Puente Piedra,
Peru en el afio 2019.

Determinar el efecto de un programa de ejercicios hipopresivos, en cuanto a la
disminucion del indice de discapacidad del dolor lumbar crénico atendidos en un centro
de rehabilitacién privada, en el distrito de Puente Piedra, Pera en el afio 2019.

1.5. Hipdtesis

Ha: Existe eficacia al aplicar un programa de ejercicios hipopresivos para disminuir la
intensidad del dolor lumbar en pacientes que padecen dolor lumbar crénico atendidos
en un centro de rehabilitacién privada, en el distrito de Puente Piedra, Peru en el afio
20109.

Ho: No existe eficacia al aplicar un programa de ejercicios hipopresivos para disminuir
la intensidad del dolor lumbar en pacientes que padecen dolor lumbar crénico atendidos
en un centro de rehabilitacion privada, en el distrito de Puente Piedra, Peru en el afio
2019.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales.

En primer lugar. Molina D.C, en el aiio 2019, nos refiere en su tesis de grado. Efectividad
de la Gimnasia Abdominal Hipopresiva en las Cadenas Musculares Posteriores.
Revision Bibliografica. Objetivo. Evidenciar la eficacia de la gimnasia abdominal
hipopresiva en el estado de las cadenas musculares posteriores y la eficacia en el
tratamiento de la escoliosis y dolor lumbar inespecifico. Resultados. Se abordo
revisiones bibliograficas de 218 estudios relacionados. Las variables medidas por los
autores fueron; movilidad lumbar, movilidad de la musculatura isquiotibial, desequilibrio
frontal, fuerza muscular extensora del tronco, deformidad de la caja toracica, dolor
lumbar y funcionabilidad. Conclusiones. Con la revision bibliogréfica se puedo concluir
gue la gimnasia abdominal hipopresiva proporciona beneficios en el estado de las
cadenas musculares posteriores y también puede ser empleado como tratamiento de la
escoliosis y dolor de espalda dando resultados favorables, pudiendo este complementar
el tratamiento inicial.*®

Por otro lado. Bellido L, en el afio 2018, en su investigacion, “effectiveness of
MassageTherapy and Abdominal Hypopressive Gymnastics in Nonspecific Chronic Low
Back Pain: A Randomized Controlled Pilot Study, se aplic6 un ensayo clinico
aleatorizado, simple ciego, controlado con muestra, estuvo compuesto por pacientes
entre 20 y 65 afios, con exdmenes concluyentes de dolor en la zona lumbar
caracterizado por tener una duracién de al menos 12 semanas y sin mayores
complicaciones. El estudio es de tipo cuasi experimental, cada grupo recibi6 8
intervenciones de 30 minutos. Se obtuvo diferencias estadisticamente significativas de
las variables indice de discapacidad, medidos con el test de Oswestry, la flexibilizacion
del masculo cuadrado lumbar con el test Schober, en las tres mediciones (pre prueba,
pos prueba 1y pos test 2) en cada grupo individual. Se utiliz6 la prueba ANOVA Kruskal-
Wallis para la comparacioén entre los grupos, y los valores de Discapacidad de Oswestry
fueron significativamente mas altos en el grupo que recibi6 ambos tratamientos.
Conclusién. Para los dos grupos se evidencié la disminucién de dolor, mejorando la
discapacidad y aumentando la flexibilidad de la columna lumbar, también se evidenci6
gue la terapia combinada produce mayor favor en términos de discapacidad lumbar?.

Por un lado, Brito A, en el afio 2018, menciona en su tesis titulada efecto De La Gimnasia
Hipopresiva Y La Liberacion Miofascial Aplicada En La Zona Lumbo-Abdominal En
Mujeres Entre 18-25 Aflos Con Dismenorrea Primaria. El objetivo que se propuso fue,
comparar el efecto entre la gimnasia abdominal hipopresiva (GAH) y la liberacion
miofascial aplicadas en la zona lumbo-abdominal en pacientes femeninas con
dismenorrea primaria. Se necesitaron dos unidades de comparacion de 7 mujeres (14
mujeres con dismenorrea primaria) distribuidas de forma aleatorea en dos unidades de
intervencion, uno de GAH y el segundo de liberacién miofascial, las intervenciones se
aplicaron en el transcurso de las primeras 72 horas del proceso menstrual. Las variables
que se abordaron fueron: dolor (cuantificado con la “EVA”), severidad de la dismenorrea
(medida con la escala de severidad de Andersch y Milson) y limitacion funcional
(valorado con el cuestionario EuroQol-5D). Los resultados obtenidos fueron que, de
inmediato después de finalizar las intervenciones cada participante fue reevaluada con
la misma metodologia. Se encontraron diferencias significativas en las variables: dolor
post tratamiento en los dos grupos: GAH vy liberacion miofascial (F (1,12)=19,691,
p=,00081), liberacion miofascial (p<0,03). 3) la limitacion funcional fue la Unica variable
en la cual no se obtuvieron resultados significativos tras la aplicacion de cada
tratamiento. La investigacion concluy6 que la aplicacion de liberacién miofascial y GAH
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son eficaces disminuyendo el dolor y la intensidad de la dismenorrea primaria, ademas
de disminuir la limitacién funcional post- tratamiento?..

Por otro lado. Aldas L, en el afio 2015, nos refiere en su tesis. Gimnasia Hipopresiva
Para Mejorar La Fuerza Muscular De La Faja Abdominal En Los Choferes De La
Cooperativa En Taxis El Sagrario N° 48 De La Ciudad De Ambato, Provincia De
Tungurahua. Es un tipo de investigacion cuasi experimental, se tuvo dos grupos de
comparacion, la poblacién fue de 62 participantes, divididos en dos grupos: 31 para el
grupo experimental y 31 para el grupo participantes). Al aplicar la Prueba de estadistica,
se evidencié que el programa influye en la fuerza muscular de los musculos
abdominales, mejora la flexién del tronco, la rotacién del tronco, mejora la inspiracion.
Concluyendo que, En la aplicacion de la técnica de GAH a los choferes antes y después
por el perido de tres meses resuelve que es un método muy efectivo para el
mantenimiento de la fuerza muscular.??

Finalmente. Arancibia MJ, en el afio 2012, en su tesis de grado, determiné la efectividad
de la Gimnasia Abdominal Hipopresiva en el tratamiento de pacientes diagnosticados
con sindrome de Dolor Lumbar Puro. Disefio del Estudio: Ensayo Clinico Controlado
Aleatorizado con enmascaramiento simple. Método: El grupo experimental asistira a dos
sesiones semanales al protocolo de ejercicios de estabilizacion de columna como
terapia de base, y a tres sesiones semanales de Gimnasia Abdominal Hipopresiva. El
grupo control asistira a dos sesiones semanales al protocolo de ejercicios para la
columna lumbar como terapia de base. Evaluaciones: Al inicio y término del estudio.
Los instrumentos a utilizar seran: la Prueba de Inestabilidad, la Escala de Funcionalidad
de Oswestry y la Escala Visual Analoga. Esta Ultima sera aplicada también tres meses
luego de que las terapias hayan concluido. En los resultados se encontré una efectividad
estadisticamente significativa. En conclusion, Es necesario aplicar este tipo de
programas de gimnasia Abdominal Hipopresiva como terapia en la disminucién del dolor
en pacientes con sindrome de dolor lumbar?.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En primer lugar. Mendoza G, en el afio 2017, hace mencién en su tesis titulada efecto
de los ejercicios hipopresivos en pacientes con lumbago Hospital Il ESSALUD
CHIMBOTE Setiembre-Diciembre, 2016, el objetivo fue determinar el efecto de los
ejercicios hipopresivos en pacientes con lumbago Hospital Ill Essalud Chimbote
Setiembre - Diciembre, 2016. Es una investigacion de tipo pre experimental de corte
longitudinal. La poblacion empleada fueron aquellos que padecen dolor lumbar del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Il EsSalud Chimbote, muestra
fue de 30 pacientes. Los instrumentos utilizados para la medicion de las variables fueron
la ficha de evaluacion del programa de lumbalgia, la escala visual analoga y una regla
en cm. Los resultados estadisticos, que la aplicacion de los ejercicios hipopresivos en
pacientes con lumbago produce una disminucién del dolor de 2.6 puntos (66.7%) y
mejora de la flexibilidad lumbar (52.3%) de manera significativa, en mayor magnitud que
la terapia convencional. La tesis llega a la conclusién que el Programa de ejercicios es
importante para el manejo del dolor lumbar, recomendando su aplicacion en los
diferentes centros de rehabilitacion fisica.

Asi mismo, Quispe DY. 2015 Este proyecto de investigacion se realizé en el distrito de
Juliaca, Provincia de San Roman, en el Hospital Ill EsSalud de la Red Asistencial Juliaca
durante el afio 2015. Participaron 20 mujeres gestantes del Il trimestre del area de
obstetricia. Donde se procedié con la aplicacién del Programa de Acondicionamiento del
CORE entoda la poblacion. El objetivo general fue determinar la influencia del Programa
de Acondicionamiento del CORE en el tratamiento del dolor lumbopélvico en mujeres
del 11l trimestre de gestacion. La técnica utilizada fue la entrevista, observacion y los
siguientes instrumentos: Ejercicios de acondicionamiento del CORE, Cuestionario de

14



aceptacion del Programa de Acondicionamiento del CORE, escala analoga visual (EVA),
escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry modificada y una ficha de
recoleccién de datos. Una vez finalizada con la Aplicacion del Programa de Ejercicios
se obtuvo la informacion acerca del dolor lumbopélvico en las gestantes. Con los datos
obtenidos se comparo el antes y el después de la aplicacion del Programa de ejercicios
para establecer la diferencia de la condicion del dolor lumbopélvico. En los resultados
segun la escala andloga Visual (EVA) se aplico la prueba T de Student para medias de
dos muestras emparejadas, y se evidencié la respuesta positiva del Programa de
Acondicionamiento del CORE en gestantes del Il trimestre sobre el dolor lumbopélvico,
la media del dolor lumbopélvico en la primera medicion fue de 4.40% y en la ultima
medicion 1.9% y el p valor es 0.0000000041 siendo menor al parametro establecido de
0,05 que en consecuencia se rechazo la hipétesis nula y se aceptd la hipétesis alterna
gue existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de la prueba
EVA antes y después de la aplicacién del Programa de Acondicionamiento del CORE?®,

2.2. Basestedricas

2.2.1. Elraquis

El raquis es el eje del cuerpo compuesto por treinta y dos vértebras, divididas en
cervicales, toracicas, lumbares, sacras fusionadas y coxis, las cuales deben de conciliar
dos imperativos mecanicos contradictorios: la rigidez y la flexibilidad.?” A pesar de la
inestabilidad de las vértebras, esto lo consigue gracias a la estructura mantenida® la
columna vertebral consta de cuatro curvaturas fisiologicas: lordosis lumbar, lordosis
cervical, cifosis toracica, cifosis sacra, todas se ajustan a la linea de gravedad y toda
ella descansa sobre la base del sacro; la inclinacién que presenta frente a la horizontal
influye en los grados de curvatura de la columna.?®

La columna esta compuesta de unidades funcionales las cuales a su vez se componen
de dos vértebras una superior y otra inferior separadas por un disco intervertebral
estabilizadas por estructuras ligamentarias y musculares; tales como los multifidos,
intertransverso, iliocostales, dorsal largo, espinoso, transverso y oblicuos, entre otros.
La columna anterior sirve de soporte y la posterior es donde se realiza el movimiento?’.

La zona lumbar cumple dos funciones sincrénicas, funcion estatica y dindmica. Soporta
el peso de la unidad funcional, el anillo fibroso del disco cuenta con un nlcleo pulposo
gue contribuye a la distribucién de las cargas, y los ligamentos anteriores y posteriores
son estructuras que proporcionan estabilidad a la columna vertebral. La musculatura
circundante a las vértebras, también contribuyen en la estabilidad?.

La zona lumbar de la columna presenta los cuerpos vertebrales mas pronunciados de
todo el raquis. Asi mismo los discos intervertebrales son mas prominentes ya que esta
zona es de mayor sostén por peso corporal que deben soportar. Por ultimo, la
orientacion que presentan las carillas articulares esta proximal al plano sagital por lo que
esta porcion realiza el movimiento de flexo-extension?®.

El raquis lumbar juega un rol fundamental en la biomecanica de la persona como en la
postura que adopta *. El segmento de la parte baja de la espalda es una estructura
mecanica que sirve de sostén de las mayores cargas de nuestro cuerpo3.. Alrededor del
90% de dolencias lumbares tienen correspondencia con alteraciones mecanicas de la
columna vertebral, producidos por un mal funcionamiento de la columna®.

2.2.2. El dolor lumbar
El dolor en la zona baja de la espalda una unidad clinica que se caracteriza por presentar
dolor entre la zona comprendida por la ultima costilla y el final de la linea interglitea. La

mayor parte de pacientes suele presentar dolor inespecifico. Estas personas suelen
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mejorar en pocas semanas con los diferentes tipos de tratamientos que es utilizado por
el personal sanitario®3,

Existen factores que pueden causar el dolor lumbar o incrementar el riesgo de
padecerlo, entre ellas tenemos: Causas fisicas y ocupacionales: como sobrepeso,
tabaquismo, actividad fisicamente pesada, trabajos en los gque se mantenga las
posturas, movimientos repetitivos, flexiones y giros frecuentes. Causas psicosociales:
Se ha demostrado que estados cognitivos y emocionales como depresion, ansiedad,
espiritual y cultural, influyen en el dolor de espalda, siendo incluso hasta indicadores de
mayor riesgo y de su recuperacion, todo ello causa un mayor nimero de problemas en
espalda®.

Segun su cronicidad el dolor lumbar se clasifica de la siguiente manera: Dolor lumbar
agudo: Es de presentacion repentina con una duracién entre seis a doce semanas®.
Dolor lumbar subagudo: dolor con presentacion de tiempo entre cuatro a doce semanas.
Dolor lumbar crénico: con una evolucion mayor de doce semanas y que ocurre
ocasionalmente en un periodo de seis meses®®.

También cabe mencionar que un cuadro de lumbalgia recurrente, es cuando el paciente
ha presentado episodios previos de dolor lumbar agudo, con periodos sin sintomatologia
de mas de tres meses *'.

El dolor en la parte baja del raquis es un problema de salud publica, que se presenta
con mayor continuidad en la consulta externa?, en los centros de salud a nivel mundial,
gue podria conllevar a diferentes grados de discapacidad fisica, limitacion funcional y
afectar la calidad de vida del individuo, se presenta en 80-90% de la poblacion adulta
en algin momento de su vida y por lo general es frecuente. Datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), es la
primera causa en consulta médica a nivel mundial (70%) 8.

En América y el Caribe, el dolor lumbar ocupa el tercer lugar en consultas por urgencias
% en paises como Estados Unidos el dolor lumbar es la segunda causa en atencion
médica y una de las razones mas comunes para la jubilacién por incapacidad funcional
40 En Colombia un 70% a 80% de sus pobladores, ha padecido dolor lumbar en algin
momento, y actualmente es la principal causa de incapacidad laboral®:.

El dolor en la zona baja del raquis esta presente en la actualidad en todos los colectivos
industrializados. La automatizacidon del mercado laboral, los avances tecnoldgicos, el
sedentarismo y la falta de las practicas deportivas son, entre muchas, algunas de las
causas que han elevado la prevalencia de esta afeccion. El dolor lumbar es una de las
afecciones mas recurrentes en jovenes adolescentes de todo el mundo. Aumentando
las cifras en la poblacién adolescente®?.

Por ultimo, diversos autores coinciden que el ejercicio fisico aplicado en el dolor lumbar
cronico, tiene mayor efectividad que otros tratamientos empleados; si se tiene en cuenta
esta afirmacion y se aflade que es una terapia fisioldgica, facil, de bajo costo y sin
efectos colaterales (si se ejecuta adecuadamente y basandose en una exploracién
minuciosa), se puede dar veracidad que tiene como consecuencia la eleccién en los
procesos dolorosos de la espalda baja“*.

Caracteristicas del dolor

La asociacion internacional para el dolor, defini6 al dolor como “una experiencia
sensorial y afectiva desagradable la cual esta relacionada a un dafio de tejidos real o
potencial”.

El dolor puede clasificarse segun su temporalidad, su patogénesis, su ubicacion, su
recorrido y segln su intensidad.*

Segun su duracién tenemos agudo y crénico.

Dolor agudo
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Es de naturaleza temporal que se desvanece cuando se atiende la injuria, tiene un curso
temporal previsible y tiene una respuesta positiva al tratamiento.*®

Dolor cronico

Es un dolor constante o persistente que puede estar presente de manera prolongada en
el tiempo con una duracién mayor a las 12 semanas o una vez curada la enfermedad.*®

2.2.3. Ejercicios hipopresivos.

Los ejercicios hipopresivos fueron disefiados por el Doctor Caufriez en 1980, a partir de
su dedicacion a la reeducacién uro ginecoldgica. Estos ejercicios hipopresivos se
caracterizan por presentar principios posturales especificos como son: elongacién axial;
doble mentodn; activacion de la cintura escapular y principios de respiratoriracion: apnea
espiratoria y apertura costal. Los ejercicios hipopresivos ademdas buscan el
ejercitamiento de la musculatura del piso pélvico para el post-parto. Parten de unas
premisas técnicas y metodol6gicas concretas. Son ejercicios respiratorios, posturales y
propioceptivos que consiguen una disminucion negativa de la presion intraabdominal.
47,48

A su vez, los ejercicios hipopresivos se caracterizan por reducir la presion
intraabdominal, se clasifican como ejercicios posturales y respiratorios asociados a un
ritmo en particular. En un principio eran sélo posturas mantenidas para el incremento de
la masa muscular, para incrementar eficazmente los movimientos fisico-deportivos*.
Por otro lado, Los ejercicios hipopresivos, elevan los masculos del suelo pélvico sin una
orden directa de contraccion®, activacién de la musculatura abdominal profunda, siendo
gue es un sistema de tonificacidon de los masculos abdominales, del piso de la pelvis y
de los estabilizadores de columna®5253,

Los ejercicios hipopresivos tienen mayor incidencia a nivel mundial. Es aplicado para
los pacientes que padecen dolores de espalda (lumbalgia, prolapsos, flacidez, etc.). Al
controlar estos musculos abdominales de forma correcta se podra lograr beneficios
terapéuticos ornamentales, mejoran la salud de la espalda, gracias a que tracciona a las
vértebras e incrementa el espacio intervertebral; son ejercicios potencialmente
adecuados para favorecer la vida sexual, gracias a la vigorizacion de los masculos del
piso pélvico >4,

A su vez, se ha demostrado en estudios evidenciados en la literatura cientifica, la
eficacia de este tipo de ejercicios en la disminucion de la intensidad dolor lumbar
Cronico.%556:57.58.59  Asi como la reduccion del indice de discapacidad ©061:62,

Este tipo de ejercicios presentan entre sus bases lo siguiente: mecanismos relacionados
con el control neural de la estabilidad del tronco; el control motor del CORE en personas
de distinta condicion fisica (aquellos que realizan o no deportes); estrategias de control
motor del CORE en personas con buena salud y su relacion con el dolor lumbar crénico
y otras afecciones relacionadas®®4.

Diferentes estudios han evidenciado la eficacia de este tipo de ejercicios de manera
significativa. Por otro lado, estos ejercicios consisten en un método donde se tiene en
consideracion los musculos del abdomen o CORE, haciendo hincapié sobre todo en el
musculo transverso del abdomen, siendo un muasculo muy importante en la estética
vertebral, en el soporte de las visceras y en la biomecanica total del cuerpo, las sesiones
no duran mas de 45-60 minutos®.

Desde esta postura, se debe concebir el ejercitamiento lumbo-abdominal (CORE), el
cual tiene como base fundamental a los programas de entrenamiento saludable
garantizando un optimo estado funcional del sistema musculo-esquelético y del sistema
de control motor con el objetivo de cumplir los requisitos del equilibrio postural (estatico
y dinamico), creando patrones de movimiento especifico, soporte de las fuerzas
externas imprevistas para generar presion con la que favorecen a la respiracion®®.
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El CORE significa nucleo, centro o zona media, hace referencia al grupo de musculos
ubicados en la zona central del cuerpo (region lumbo-pélvica) que incluye 29 musculos
gue estabilizan la columna vertebral y la region abdominal incluyendo a los musculos
del abdomen, espalda, parte posterior y anterior de la cadera, suelo pélvico y
diafragma®’.

El trabajo de esta musculatura “CORE” viene hacer un concepto funcional que engloba
tres sistemas, el beneficio es tener un funcionamiento idéneo garantizando la ejecucién
de ejercicios con una mayor efectividad y seguridad a nivel de la columna reduciendo el
dolor de espalda y la discapacidad, asi mismo permitiendo la estabilidad del raquis vy el
control del movimiento. En este sentido, al fin de afrontar con buenos resultados los
desafios que demanden un control dinamico de la columnay la pelvis .

Las posturas basicas hipopresivas son las siguientes-®®

a) Posicion supina, en la posicion supina el paciente flexiona las rodillas, tobillos en
flexién dorsal, rotacién interna de hombros, flexién de codos y flexion dorsal de manos,
separacion de las escapulas, flexion cervical aproximando el mentén al esterndn,
autoelongacion. El paciente realiza una inspiracién seguida de una espiracion total,
apnea y apertura de costillas, se mantiene la postura.

lera progresion posicion de partida del primer ejercicio, la variacion es llevar las
manos a la altura del pecho y tirar de ellas y se realiza el mismo procedimiento del
ejercicio anterior. La segunda progresion posicion de partida del primer ejercicio, y de
forma dindmica se llevaran los brazos hacia arriba de la cabeza y se trabaja con la apnea
respiratoria.

b) Posicion cuadripeda, en la posicion cuadrupeda el paciente realiza Flexion dorsal de
tobillos, caderas sobre la vertical de las rodillas, manos alineadas con la vertical del
hombro, primer principio de autoelongacién mas flexion cervical aproximando el mentén
al esternén, desplazamiento del centro de gravedad hacia las manos, realiza apnea y
apertura de costillas.

c) En la posicién sedente el paciente cruza las piernas con los tobillos en maxima flexion
dorsal, manos delante del pecho con maxima flexion dorsal de las manos y dedos
abiertos, codos empujando hacia afuera, escapulas abducidas; realiza una
autoelongacion y se desplaza el eje axial hacia adelante, continua con una inspiracion
seguida de una espiracion total, apnea apertura de costillas 10 segundos, inspiraciéon y
descanso.

d) En la postura bipeda, el paciente separa los pies, ancho de una mano, autoelongacioén
manos hacia abajo separando escapulas, desplazamiento del centro de gravedad hacia
la punta de pies, inspiracion y espiracion del aire en 4 tiempos apnea y apertura de
costillas 3 segundos, descanso de una respiracion.

e) Posicién cuadripeda, en esta posicion el paciente se coloca con los pies paralelos
anchura de una mano y desde su posicion realiza una flexién de rodillas con las manos
sobre ellas y los dedos mirandose entre si (rotacion interna de hombros) desde la
postura se le solicita una flexion de columna cervical pegando el menton hacia el
esternén todo el tiempo, provocando de forma refleja una activacion de la faja
abdominal, las escapulas abducidas y los codos empujando hacia afuera en todo
momento; desde la postura realiza una inspiracion seguida de una aspiracion apnea y
apertura costal.”® lera progresion las manos se desplazan hacia las tibias produciendo
una mayor flexion de caderas.

En la segunda progresion, se desplazan las manos a los pies siempre manteniendo la
flexion cervical y la apertura costal.

En latercera progresion, se desplazan las manos hacia delante de los pies con los dedos
bien abiertos y se traslada el centro de gravedad hacia delante, dando la mayor carga
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de peso en las manos y se empuja con las escapulas hacia afuera seguida de apneay
apertura de costillas.

Los ejercicios se realizan con un ritmo lento y respiracion dirigida por el fisioterapeuta.
Las posturas se realizan un maximo de tres veces con una duraciébn minima por sesion
entre treinta minutos y una hora segun el objetivo a alcanzar™.

Los musculos que se activan con los ejercicios hipopresivos son los siguientes.

a) Musculo transverso del abdomen

Es un musculo profundo, situado en la profundidad del abdomen, tiene su origen en la
cresta iliaca, ligamento inguinal, fascia lumbocostal y cartilagos de las seis dltimas
costillas, sus inserciones son en la apdfisis xifoides, linea alba y pubis; su accién es el
mantenimiento de la postura columna lumbar cruza el abdomen como si se tratase de
un corsé, mantenimiento de las visceras de su sitio, durante la realizacion de los
ejercicios de gimnasia abdominal hipopresiva este musculo se activa de manera refleja,
automatica.

b) Musculo recto abdominal

Es un masculo de gran tamafio, tiene su origen en el borde superior del pubis y se inserta
en la cara anterior de la 5° 6° y 7° cartilagos costales y apéndice xifoides; dentro de su
funcion su contraccion la cual incrementa la presion intraabdominal y facilita la expulsion
los contenidos abdominales en la excrecién fecal o miccion, su tono facilita el incremento
la postura erecta y mantencion de las visceras, también limita la inspiracion maxima y
contribuye a la espiracion, produce flexion de la columna vertebral a través de las
costillas™.

¢) Musculo Serrato

Este musculo tiene su origen en los fasciculos de la cara externa y borde superior de
las primeras ocho costillas, se inserta en la cara anterior del angulo superior del
omoplato, cara anterior del borde vertebral del oméplato y los cinco o seis fasciculos
inferiores se retnen e insertan en la cara anterior del angulo inferior del oméplato; su
funcién es fijar la escapula haciéndola girar y descendiéndola, llevandola hacia anterior
y ayuda a la abduccién del brazo, es accesorio de la inspiracion durante la respiracion
al estar inmovil la cintura escapular.”"

d) Mdsculo diafragma

Es el principal musculo inspirador y se distinguen 3 porciones u origenes.

1) Porcion esternal en la cara posterior de la ap&fisis xifoides.

2) Porcién costal, ambos lados en las seis costillas inferiores.

3) Porcion lumbar se origina en los arcos de la aponeurdésis, los ligamentos arqueados
medial y lateral, y de las tres primeras vértebras lumbares; la porcién lumbar da origen
a los pilares musculares derecho e izquierdo que ascienden hasta el tendén central. Su
insercion se realiza en el centro del propio musculo donde convergen las diferentes
porciones del origen del mismo."
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El estudio a realizar es un estudio explicativo porque estéa dirigido a responder la causa
de los efectos de dos intervenciones, con un disefio cuasi experimental porque no existe
un control absoluto de todas las variables relevantes debido a la falta de aleatorizacién,
se tendra en consideracion un grupo de intervencién, teniendo en consideracién un pre
y post prueba, donde va permitir observar el cambio de las variables en el grupo
estudiado’™.

Tiene como secuencia temporal longitudinal que consiste en un lapso de tiempo entre
las variables que se estan evaluando™.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion son los pacientes de ambos sexos que padecen dolor lumbar crénico que
asisten al centro de Rehabilitacién Integral Fisica Funcional RIFF, el cual recibe en sus
instalaciones, 20 pacientes semanales diagnosticados con dolor lumbar crénico,
evidenciados en los reportes del centro de rehabilitacion.

3.2.1. Tamaino de la muestra

La muestra sera de 20 participantes que cumplen los criterios de inclusién y exclusion,
el total de la poblacién semanal del centro de rehabilitacion. Se trabajara con todos los
participantes que asistiran al centro de Rehabilitacién (CENSO).

3.2.2. Seleccion del muestreo

Debido a que se realiz6 un CENSO, no se emplea una seleccién de muestreo. Puesto
gue el tamafio de la muestra sera el mismo que el de la poblacion.

3.2.3. Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de Inclusion.
Los pacientes que asisten al centro de rehabilitacién diagnosticados con dolor lumbar
crénico de indole mecénico.

Los pacientes con dolor lumbar crénico asistentes al centro de rehabilitacién acepten
participar de una manera voluntaria, previa explicacion y firma del documento
consentimiento informado.

Los pacientes con dolor lumbar crénico, que asisten al centro de rehabilitacién que
presenten una asistencia constante al Programa de ejercicios hipopresivos, sin
abandonar una sesion de tratamiento.

Pacientes con diagndstico médico con dolor lumbar crénico que se mantiene al menos
3 meses de manera recurrente.*

Criterios de exclusion.
Los pacientes con dolor lumbar crénico que se encuentren consumiendo algun tipo de
analgésico y/o opioide recetado por el médico.
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Los pacientes con dolor lumbar crénico que hayan sido intervenido quirdrgicamente en
la regiéon lumbar.

Los pacientes que hayan sufrido algun tipo de contusién, laceracion en la region lumbar,
menor a 4 semanas.

3.3. Variables

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Variable Independiente.

Programa de Ejercicios Hipopresivos, es un conjunto de ejercicios que consisten en la
tonificaciéon de la prensa abdominal, del piso pélvico y de los estabilizadores de

columna.”®"”

Variable Dependiente

V. Intensidad del dolor

Es el grado de dolor que el paciente considera que esta experimentando, o el grado de
alivio que un tratamiento especifico proporciona.’®

Es un tipo de variable cualitativa ordinal cuya categoria son; nada de dolor (0), poco
(4), bastante (6) mucho (10), dicha variable fue medida mediante el instrumento de
EVA categorizado donde se establece una asociacion entre categorias y un

equivalente numérico.”®(valoracién del dolor)

Otras variables
V. Indice de Discapacidad

Es la valoracién para medir la recuperacion del paciente con dolor lumbar®. Es un tipo
de variable cualitativa ordinal cuyas categorias fueron; limitacion funcional minimal (O al
20%), limitacion funcional moderada (20% al 40%), limitacion funcional severa (40% al
60%), limitacion funcional intensa (60% al 80%), limitacién funcional maxima (por
encima del 80%), fue medida con el instrumento Oswestry donde se hall6 la frecuencia
y porcentaje®..(validacion de oswestry)

Edad

La edad se refiere al tiempo de existencia de una persona, desde que nace, hasta su
deceso.®2 Es un tipo de variable cuantitativa de razén, se recolecté mediante la ficha de
recoleccién de datos.

Sexo
El sexo se define como todos los factores fisiologicas y sexuales con la que se
diferencian mujeres y hombres®. Es un tipo de variable cualitativa nominal, con dos
categorias (femenino o masculino), fue recolectado mediante la ficha de recoleccién de
datos.
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Estado Civil. El estado civil es la situacién personal en que se encuentra 0 no una
persona fisica en relacién a otra.®*
Es un tipo de variable cualitativa nominal cuenta con 4 categorias (soltero, casado, viudo
o divorciado), se recolecté mediante la ficha de recoleccion de datos de los participantes.

Nivel de instruccién. Es el nivel de estudios realizados o en curso de un individuo.®®
Es un tipo de variable cualitativa nominal cuenta con cuatro categorias (primaria,
secundaria, superior técnica, superior universitaria), fue recolectado mediante la ficha
de recoleccién de datos.

Operacionalizacion de Variables.

Variable Definicion Tipo de | Categoria Escala de | Indicador
conceptual Variable Medicién es/Valor
V. Intensidad | Es el grado de |V.Cualitativa |a) Nada de Puntaje 0
del dolor | dolor que el dolor Puntaje 4
lumbar paciente considera b) Poco Puntaje 6
gue esta c) Bastante Puntajel0
experimentando, o d) Mucho
el grado de alivio
gue un tratamiento
especifico Ordinal
brindando.”®"®
V. indice de | Es la valoracion a)limitacion
discapacida | con dolor lumbar | V. Cualitativa | funcional De 0-20%
d para medir la minima Ordinal
recuperacion  de
paciente. 8081 b)Limitacién De 20% -
funcional 40%
moderada
c)Limitacion De 40-
funcional 60%
severa
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d)Limitacién De 60% -
intensa 80%
e) Limitacion Por
funcional encima
maxima del 80%
V. Edad La edad se refiere | V.
al tiempo | Cuantitativa
de existencia de Afos de edad Razén
una persona,
desde que nace,
hasta su deceso.??
V. Estado | El estado civil es la | V. Cualitativa | a) Soltero
Civil situaciéon personal b)Casado
en que se c)Viudo Nominal
encuentra o no una d) Divorciado
persona fisica en
relacion a otra.*
V. Sexo El sexo se define | V. Cualitativa | a) Femenino Nominal
como todos los b) Masculino
factores
fisiologicas y
sexuales con la
que se diferencian
mujeres y
hombres®,
V. Nivel de | Nivel de | V. Cualitativa | a) Primaria
instrucciéon instruccion. Es el b)Secundaria
grado de estudios c)Superior Ordinal
realizados o0 en Técnica
curso de un d)Superior
individuo.® Universitario

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Los investigadores tendran las autorizaciones respectivas del Comité de investigacion y
ética de la Universidad Catdlica sede Sapientiae. El permiso del area de Gerencia del
centro de Rehabilitacion Integral Fisica Funcional a cargo del administrador Sr. Angelo
Balvin Fortuna.

Procedimiento

Para la recoleccion de datos, los investigadores entregaran el consentimiento informado
a los participantes, se esclarecieron las dudas de los participantes que tuvieron, se firmé
con rubrica escrita se procedié con la primera evaluacién y posterior a ella, la
intervencion, los investigadores recomendaran a los participantes no consumir
analgésicos para evitar que estos intervengan en la eficacia del programa de ejercicios
hipopresivos y tratamiento convencional, también recomendaron a los pacientes
mantener reposo para de esta manera no incrementar la sintomatologia dolorosa.
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Los participantes fueron todos los pacientes asistentes al centro de terapia fisica y
rehabilitacion RIFF que presentaron dolor lumbar crénico que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion para la seleccién de la muestra.

Dia 1:

Los investigadores realizaron una avaluacién a los participantes donde ellos llenaran la
ficha de recoleccién de datos, dicha ficha const6 de preguntas relacionadas al sexo,
edad, grado de instruccion estado civil y preguntas para valorar la intensidad de dolor
gue experimentan en el momento, posteriormente llenaron el cuestionario de indice de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry el cual consta de 10 preguntas cada una de
ellas con 6 respuestas teniendo que seleccionar solo una; los cuales se utilizaran para
el pre test.

Dia 2 al 11:
Los investigadores trabajaron con los participantes los ejercicios hipopresivos en las
posturas, progresiones y repeticiones ya descritas. (anexo 3)

Dia 12:

Los investigadores realizaron una reevaluacion donde se realizé nuevamente el llenado
de la ficha de recoleccién de datos y del cuestionario de incapacidad por dolor lumbar
de Oswestry los cuales se utilizaron esta vez para el post test.

Las variables medidas fueron, la edad, sexo, nivel de instruccién, registro de datos del
pre test y post test de las variables (intensidad del dolor, discapacidad funcional). Se
recolectara en una Ficha de registro de datos.

GRUPO DE INTERVENCION

Programa de ejercicios hipopresivos, consta de 12 sesiones de 45 a 60 minutos cada
una, donde se trabajan 4 tipos de posturas, en supino, sedente, cuadrudepia y bipedo
aplicando ejercicios respiratorios, de fortalecimiento de la musculatura Core. (ver anexo
2)

Instrumentos

El Test de Oswestry se utilizard la escala de incapacidad lumbar La escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un cuestionario autoaplicado, especifico
para dolor lumbar, que mide las limitaciones en las actividades cotidianas. Consta de 10
preguntas con 6 posibilidades de respuesta El valor del coeficiente de correlacion fue
0,92. Al hacer el célculo sobre los datos aportados por los 66 pacientes que contestaron
a todos los items en las dos aplicaciones ascendia s6lo a 0,95, lo que refleja que la
omisién de item no afecta sensiblemente a la reproducibilidad®®!. Este instrumento fue
aplicado en la realidad peruana en la investigacion titulada Prevalencia y factores
asociados a la lumbalgia y discapacidad por dolor lumbar en vigilantes de Miraflores,
Lima 2016.8

La escala analoga visual EVA categorizado es un instrumento que se utiliza en el ambito
de salud y en fisioterapia para cuantificar la intensidad de dolor que el paciente esta
experimentando, donde de manera subjetiva el paciente indica su intensidad del dolor
donde O es interpretado como nada de dolor, 4 poco, 6 bastante y 10 mucho, el EVA
categorizado es una de las escalas para medir la intensidad del dolor empleadas con
mayor frecuencia, en esta se establece una asociacion entre categorias y un equivalente
numérico.”
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3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Se realizaran los célculos estadisticos en el programa Stata version 14, con el sistema
operativo Windows 10. Se realiz6 un andlisis univariante. En cuanto a las variables
categéricas como el sexo, edad, intensidad de dolor, indice de discapacidad, nivel de
instruccién y estado civil) se trabajé con frecuencia y porcentaje y, para las variables
cuantitativas (edad) media y desviacion de estandar.

En cuanto al andlisis bivariado los investigadores aplicaron la prueba no paramétrica
McNemar (dos variables categéricas) compara dos medidas antes y dos medidas
después de un tratamiento (pre test y post test). McNemar es aplicable para estudios
experimentales o longitudinales porque tienes como minimo 2 medidas. Por ultimo, se
considero un nivel de confianza del 95%.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas.

Los instrumentos empleados estan validados, asi como su uso en la clinica de la
Fisioterapia. Asimismo, es de uso en el centro de Rehabilitacion Fisica Funcional de
Fisioterapia, siendo utilizados en el Peru con poblaciones similares a la muestra.

Es un programa de bajo costo y dindmico servira de propuesta en la implementacion del
centro de rehabilitacion integral Fisica Funcional.

Al ser un disefio cuasi experimental existe una exposicidn y una respuesta y una
hipotesis para contrastar, pero no hay aleatorizacion de los sujetos a los grupos control
y de tratamiento.

Limitaciones

Al ser un disefio cuasiexperimental no aleatorizado que este presenta, no es posible
establecer de forma exacta la equivalencia inicial de los grupos; la asignacién no
aleatoria quiere decir que los sujetos de estudio no fueron seleccionados al azar.

La muestra al ser dada a través de un muestreo no probabilistico a criterio de los
autores, no podran extrapolar la informacion de los datos a la poblacion.

Se podria presentar un sesgo de memoria en la recoleccion de datos.

Se podria presentar sesgo de medicion o informacion por defecto al medir la exposicion
gue genera informacién diferente entre los grupos de estudio que se comparan.

No se empled una evaluacion especifica para identificar la estructura causal del dolor
lumbar por lo que no permitié identificar las necesidades de cada participante por lo que
esta podria presentar un sesgo en el resultado no significativo del indice de
discapacidad.

El instrumento empleado “la escala de discapacidad por dolor lumbar Oswestry” por el
tipo de calificacion y medicion esta pudiera afectar la investigacion.

Falta de control sobre el consumo de analgésicos por parte de los participantes de la
investigacion.
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3.7. Aspectos éticos

Se tendran en consideracion las disposiciones éticas de la Universidad Catolica Sede
Sapientiae, asi como las disposiciones contempladas en el cddigo de Helsinki, con
relacion a las investigaciones con seres humanos. Asi como la participacion voluntaria
de los pacientes que asisten al

Servicio de Rehabilitacion integral funcional, firmaron un documento Illamado

Consentimiento informado, guardandose el debido anonimato de sus identidades,
asignando a cada participante un cédigo de identificacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO

En la tabla 1, presentamos las caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n=20),
20 pacientes del grupo de intervencion. Con relacion al género 55 % fue para el
femenino y para el masculino fueron 45%. Con relacién al estado civil fue mas frecuente
soltero 60%. El grado de instruccion mas frecuente fue secundaria 45%. La edad
promedio fue 35,7 afios.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de pacientes con dolor lumbar
cronico. Puente Piedra, 2019 (n=40)

Grupo experimental

Caracteristica sociodemograficas (n=20)
F %
Género
Masculino 9 45.0
Femenino 11 55.0
Estado civil
Soltero 12 60.0
Casado 8 40.0
Grado de instruccion
Secundaria 9 45.0
Superior técnica 3 15.0
Superior universitaria 8 40.0

Intensidad del dolor Pre test

Leve 2 10.0
Moderado 18 90.0
Severo

Intensidad del dolor Post test

No dolor 18 90.0

Leve 2 10.0
indice de Discapacidad Pre test

Limitacion Funcional Moderada 16 80.0

Limitacion Funcional Severa 4 20.0

Limitaciéon Funcional Intensa
indice de Discapacidad Post test
Limitacién Funcional Minima 20 100.0

Limitacién Funcional Moderada
Edad
Prom. + Desv. 35,7+ 8,9

En la tabla 2, presentamos los resultados de la intensidad del dolor lumbar crénico en
los pacientes del grupo de estudio y en un primer momento antes de la intervencion y
después de la intervencion. Antes de la intervencion, podemos concluir que el grupo de
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estudio presentaré una intensidad de dolor (p=0,513), no fue estadisticamente
significativo la comparacion de proporciones con la prueba estadistica.

Después de la intervencion, podemos concluir que el grupo de estudio presentard
disminucion de la intensidad de dolor (p=0,014), estadisticamente significativo, Es decir,
antes de la intervencion los participantes reportaron el 90% de dolor moderado, después
de la intervencion los participantes el 0.0% reporté dolor moderado. Asimismo, los
participantes reportaron que el 90% no presentaron dolor después de la intervencién.

Tabla 2. Efecto de un programa de ejercicios hipopresivos en la disminucion de la intensidad
del dolor lumbar crénico. Puente Piedra, 2019 (n=20)

Grupo experimental

Intensidad del dolor (n=20) Valor p
f %

Antes de la intervencion

Leve 2 10,0

Moderado 18 90,0 0,513
Severo 0 0,0

Después de la intervencion
No dolor 18 90,0
Leve 2 10,0
0,014*

Moderado 0 0,0

Severo 0 0,0

En la tabla 3. presentamos los resultados del indice de discapacidad del dolor lumbar
crénico en los pacientes del grupo de estudio y en primer momento antes de la
intervencion y en un segundo momento después de la intervencién. También,
presentamos los resultados de la prueba Mcnemar con la finalidad de comparar las
proporciones de pacientes en el grupo de intervencién. Antes de la intervencion,
podemos concluir que el grupo de intervencién present6 un indice de discapacidad de
dolor (p=0,233), no fue estadisticamente significativo la comparacién de proporciones
con la prueba estadistica.

Después de la intervencién, podemos concluir que el grupo de estudio presenté un
indice de discapacidad y de dolor (p=0,072), sin embargo, no fue estadisticamente
significativo, es decir, el grupo experimental presentdé menos frecuencia de indice de
discapacidad minima, la cual fue100%.

Tabla 3. Efecto de un programa de ejercicios hipopresivos en la disminucién del indice de
discapacidad. Puente Piedra, 2019 (n=20)

Grupo experimental

indice de discapacidad (n=20)
f %

Valor p

Antes de la intervencion
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Limitacién funcional Moderada
Limitacién funcional Severa

Limitaciéon funcional Intensa

Después de la intervencion
Limitacién funcional Minima

Limitaciéon funcional Moderada
Limitacién funcional Severa

llimitacién funcional Intensa

16

20

20,0
80,0 0,233
0,0

100,0
0,0
0,0
0,0

0,072
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

Se evidencio que mas de la mitad de los participantes es de género femenino. Con un
grado de instruccion de un nivel secundaria de un 45%. Se encontré eficacia de la
intervencion para la disminucion de la intensidad de dolor, donde los participantes que
tuvieron una intensidad de dolor moderado antes de la intervencion fue un 90%, después
de la intervencion los participantes pasaron a no dolor a un 90% para el grupo de
intervencion.

Se hall6 eficacia en la aplicacion del programa de ejercicios hipopresivos para la
disminucion del dolor lumbar crénico, siendo este estadisticamente significativa. De esta
manera los participantes del grupo de intervencion no presentaron dolor después del
tratamiento, como lo reportado por Brito en su estudio aplicado a mujeres con
dismenorrea primaria donde se evidencia la eficacia de la gimnasia abdominal
hipopresiva para la disminucion del dolor. También se evidencia un estudio que reporta
la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva combinada al masaje de terapia para
la disminuciéon del dolor lumbar crénico inespecifico obtuvo valores altamente
significativos?%22,

De acuerdo a los principios técnicos de los ejercicios hipopresivos (auto elongacion,
apnea espiratoria, anteriorizacion del eje gravitatorio, descoaptacion de la articulacion
glenohumeral, apertura costal, doble mentén) es posible lograr una respuesta
neurofisiologica, ya que se estimula el centro neumotaxico del sistema nervioso central
y este envia una informacion al grupo respiratorio dorsal que contribuye a desconectar
las neuronas inspiratorias, regulando el volumen inspiratorio para que se activen de
forma involuntaria o refleja®. Al encontrarse la faja abdominal (transverso del abdomen,
oblicuos, recto abdominal) hipoactiva la cual va a proporcionar una inestabilidad lumbar
a través de la hipoactividad de los musculos estabilizadores locales (multifidos,
transverso del abdomen, oblicuo interno) y globales de la columna y al realizar los
ejercicios hipopresivos estos mejoran la coactivacion de esta musculatura mediante una
estimulacion sistémica propioceptiva la cual incorpora y procesa informaciones
sensoriales mediadas por mecanorreceptores (localizados en musculos, tendones,
articulaciones, ligamentos y tejidos cutaneos de esta manera contribuye
satisfactoriamente en la reduccién de la intensidad del dolor lumbar crénico.?

Por lo contrario, no se encontrd eficacia de la intervencién para disminuir el indice de
discapacidad, antes de la intervencién mas de la mitad de los participantes presentaron
una limitacién funcional severa para ambos grupos, después de la intervencién pasaron
a una limitacion funcional minima el total de los participantes del grupo experimental. Un
investigador reporté que la gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para la
disminucion de la limitacion funcional. Esto podria ser por la temporalidad del estudio,
donde se determina la efectividad de las intervenciones basadas en la duracion del
tratamiento y estas oscilan entre 5y 12 semanas; dicha temporalidad es acorde con
estudios anteriores que manifiestan que, para que se evidencian cambios a nivel motor
en la musculatura son necesarias intervenciones con un minimo de entre 6 y 8 semanas
de entrenamiento, incluso existen programas mucho mas largos, de entre 26 y 30
semanas de entrenamiento.®

Sin embargo, esto también se puede deber a que en este tipo de estudios cuasi
experimentales al no existir un control absoluto sobre las variables ya que estos carecen
de aleatorizacion por lo consiguiente tienden a ser mas susceptibles a los sesgos es por
ello que el empleo de grupos ya formados puede comprometer la validez externa y
aplicabilidad de los resultados. Por el contrario, también se podria atribuir la falta de
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eficacia en la disminucion del indice de capacidad por las puntuaciones que maneja el
cuestionario de Oswestry como indicadores de discapacidad, y teniendo en cuenta que
los participantes a los que va dirigido el programa lejos de ser agentes meramente
pasivos cumplen una funcién activa en la determinacion de los efectos del tratamiento.®’
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5.2. Conclusiones

La aplicacién del programa fue eficaz para disminuir la intensidad del dolor. Por el
contrario, no se encontré eficacia de los ejercicios hipopresivos para la disminucién del
indice de discapacidad. Por otro lado, se evidenci6 que mas de la mitad de los
participantes fueron de sexo femenino, con grado de instruccion secundaria. Por ello,
los datos obtenidos en la evaluacion en los pacientes que asisten al centro de
rehabilitacion RIFF padecen dolor lumbar crénico de origen mecéanico el cual limita su
funciéon de sus AVD. Por lo tanto, se puede concluir que los ejercicios hipopresivos
activan y tonifican la musculatura respiratoria, abdominal y del periné dando como
resultado la disminucién del dolor lumbar.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda para las futuras investigaciones incluir dentro del estudio a variables
como perimetro abdominal, antropometria, fuerza diafragmatica y factores psicosociales
como depresion y ansiedad ya que se evidencian relacién entre estas variables y la
disminucion del dolor lumbar.

Se recomienda implementar una evaluacion fisioterapéutica adicional como medio
diagndstico para identificar la estructura o estructuras responsables del dolor lumbar
cronico.

Se recomiendo incluir dentro del programa de rehabilitacion gimnasia abdominal
hipopresiva combinada con otras técnicas terapéuticas ya que se evidencia mayor
efectividad en el proceso de recuperaciéon del paciente con dolor lumbar cuando se
juntan mas de una técnica terapéutica.

Se recomienda incrementar el tiempo de duracién del programa de gimnasia abdominal
hipopresiva el cual deberia ser no menor a 6 semanas, ya que se ha observado cambios
en la musculatura a nivel motor tales cambios que contribuyen en la disminucion del
dolor lumbar y tonificacién de la musculatura abdominal.

Se recomienda a la poblacion realizar gimnasia abdominal hipopresiva ya que se ha
evidenciado que no solo sirve como tratamiento de la patologia lumbar, sino que también
al tonificar y fortalecer el componente motor global sirve de prevencion de futuras
lesiones musculoesqueléticas.
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ANEXOS
ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos los alumnos, Ludefia Ambukka, Sheyla Tatiana, Alvarado Pérez, Juan Rodolfo,
le invitamos a participar en el estudio de llamado programa de ejercicios hipopresivos.

Efecto De Un Programa De Ejercicios Hipopresivos para Disminuir el Dolor Lumbar en
Pacientes Con Dolor Lumbar Crénico De En Un Centro.

Es necesario tener su autorizacion para la realizacion del estudio, No hay ningin
riesgo en la evaluacion clinica ni fisica. Su participacién no tiene ningln costo,
el cual se realizara de forma gratuita.

En cuanto a la confidencialidad soélo los investigadores conoceran los resultados,
al participante se le dara un cédigo el cual permitira tener en anonimato sus datos
y no ser de conocimiento publico. Si los resultados del estudio se publican, la
identidad del participante se mantendra en confidencialidad absoluta.

El procedimiento a seguir es el siguiente.

Se hard lectura y explicacion del consentimiento informado, en el caso que tenga
una duda los investigadores, resolveremos sus dudas y preguntas.

El programa de ejercicios hipopresivos, consta de 12 sesiones, aplicando ejercicios
respiratorios, de fortalecimiento de la musculatura CORE.

Ficha de registro de datos. Las variables a medir son, la edad, sexo, nivel de
instruccion, registro de datos del pre test y post test de las variables (evaluacion del
dolor, acondicionamiento fisico, discapacidad funcional).

Cuestionario de aceptacion del Programa de Acondicionamiento del CORE. La
evaluacion de la musculatura CORE: es usada para determinar la estabilidad de la
columna.

El Test de Oswestry se utilizara la escala de incapacidad lumbar antes y después
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de aplicar el programa de ejercicios hipopresivos.

Una vez aceptado por su persona, se procede a tomar su consentimiento.

Firma del participante

ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

del 2018

Efecto De Un Programa De Ejercicios Hipopresivos en Pacientes Con Dolor Lumbar
Crénico Atendidos En Un Centro De Rehabilitacion Privado.

Cdédigo del Entrevistado. ..........cccocoviiiiinnnn, Fecha de Entrevista/_/
Sexoi .o, Bdad.................. Estado Civil.
.............................. Nivel de Instruccion

Datos acerca de la efectividad del programa

por encima del 80%

Variable Pre Test Post Test
Sesion Inicial Sesion final
Intensidad  delja. No dolor a. No dolor
dolor b. Leve b. Leve
C. Moderada C. Moderada
d. Severa d. Severa
Limitacion M limitacion funcional O a. Mayor limitacién funcional O-
funcional 2.0% ayor limitacién funcional 0- |,
o . .. b. Limitacién funcional minima
b. Limitacion funcional minima |50, 4004
20% - 40% L )
. Limitacién funcional (of Limitacién funcional
’ m r 40-60%
moderada 40-60% q ode atlj.a 'to 60 0 ) 60% - 809
e . imitacién intensa -
d. limitacion intensa 60% - 80% L i 0 . °
S . , . e. Limitacion funcional maxima
e. Limitacion funcional maxima

por encima del 80%
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ANEXO N° 3

“CUESTIONARIO DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY”

Le agradecemos que llene el cuestionario. Esté disefiado para que nos cuente como
afecta el dolor de espalda su capacidad de funcionar en la vida diaria.

Elija la opcion que corresponda a usted en este momento para responder cada
seccion a continuacion. (Es posible que sienta que mas de una afirmacién se
relaciona con usted en este momento, pero es muy importante que usted seleccione
solo una opcién, la que mejor describa su problema en este momento).

1: INTENSIDAD DEL DOLOR

e Puedo tolerar el dolor que tengo sin usar analgésicos.

e Tengo mucho dolor, pero lo puedo controlar sin tomar analgésicos.
e Los analgésicos alivian por completo el dolor.

e Los analgésicos alivian moderadamente el dolor.

e Los analgésicos alivian muy poco el dolor.

e Los analgésicos no tienen efecto en el dolor y no los uso.

2: CUIDADO PERSONAL

e Puedo cuidarme norma mente sin sentir mas dolor.

e Puedo cuidarme normamente, pero si siento més dolor.

e Esdoloroso cuidarme ami mismo, soy lento y cuidadoso.

e Necesito algo de ayuda, pero puedo manejar la mayor parte de mi cuidado personal.
e Necesito ayudatodos |os dias en la mayoria de | os aspectos de mi autocuidado.

e No me puedo vestir, me lavo con dificultad y permanezco en cama.

3: LEVANTAR



e Puedo levantar objetos pesados sin sentir mas dolor.
e Puedo levantar mucho peso, pero si siento mas dolor.

e Eldolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo manipularlos
si estan bien ubicados, por ejemplo, sobre una mesa.

o El dolor me impide levantar objetos pesados, pero puedo manipular objetos de
poco peso o0 peso moderado si estan bien ubicados.

e Solo puedo levantar objetos muy livianos.
* No puedo levantar o trasladar nada.

4: CAMINAR

o El dolor no me impide caminar cualquier distancia.
e El dolor me impide caminar mas de 1 Kilémetro.
e El dolor me impide caminar mas de 500 metros.
e El dolor me impide caminar mas de 250 metros.
e Solo puedo caminar usando un bastén o muletas.

e Permanezco en cama la mayor parte del tiempo y tengo que arrastrarme para ir al
bafio.

5: SENTARSE

e Me puedo sentar en cualquier silla todo el tiempo que quiera.

e Solo en mi silla favorita me puedo sentar todo el tiempo que quiera.
e El dolor me impide sentarme més de 1 hora.

e El dolor me impide sentarme méas de media hora

o El dolor me impide sentarme mas de 10 minutos.

o El dolor me impide sentarme del todo.

6: ESTAR DE PIE

e Puedo permanecer de pie todo el tiempo que quiera sin sentir mas dolor.

e Puedo permanecer de pie todo el tiempo que quiero, pero si siento mas dolor.
e El dolor me impide permanecer de pie por més de 1 hora.

e El dolor me impide permanecer de pie por mas de 30 minutos.

e El dolor me impide permanecer de pie por mas de 10 minutos.

o El dolor me impide permanecer de pie del todo.

7: SUENO

o El dolor no me impide dormir bien.
e Puedo dormir solo cuando tomo tabletas.
e Aunque tome tabletas, duermo menos de 6 horas.
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e Aunque tome tabletas, duermo menos de 4 horas.
e Aunque tome tabletas, duermo menos de 2 horas.
o El dolor me impide dormir del todo.

8: VIDA SEXUAL

e Mivida sexual es normal y no siento mas dolor.

e Mivida sexual es normal, pero si siento mas dolor.

e Mivida sexual es bastante normal, pero me produce mucho dolor.
e Mivida sexual esta restringida en forma importante por el dolor.

e Casi no tengo vida sexual debido al dolor

o El dolor me impide tener vida sexual por completo.

9: VIDA SOCIAL

e Mivida social es normal y no me produce mas dolor.
e Mivida social es normal, pero aumenta el grado de dolor.

o El dolor no tiene un efecto significativo en mi vida social aparte de limitar mis
intereses que requieren mas energia, como bailar.

o El dolor ha restringido mi vida social y no salgo con mucha frecuencia.
o El dolor ha restringido mi vida social a mi casa.
e No tengo vida social debido al dolor.

10: VIAJAR

e Puedo viajar a cualquier lugar sin sentir mas dolor.

e Puedo viajar a cualquier lugar, pero si siento mas dolor.

o Eldolor es fuerte, pero puedo hacer viajes de mas de 2 horas.

o El dolor me limita a viajes de menos de 1 hora.

o El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de 30 minutos.
o El dolor me impide viajar, excepto para ir al médico o al hospital.
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ANEXO 4

PROGRAMA DE EJERCICIOS HIPOPRESIVOS

a) Posicion supina, en la posicion supina el paciente flexiona las rodillas, tobillos en
flexién dorsal, rotacién interna de hombros, flexién de codos y flexion dorsal de manos,
separacion de las escépulas, flexion cervical aproximando el mentén al esternén,
autoelongacion. El paciente realiza una inspiracién seguida de una espiracion total,
apnea y apertura de costillas, se mantiene la postura.

lera progresion posicion de partida del primer ejercicio, la variacion es llevar
las manos a la altura del pecho y tirar de ellas y se realiza el mismo procedimiento
del ejercicio anterior. La segunda progresion posicion de partida del primer ejercicio, y
de forma dinamica se llevaran los brazos hacia arriba de la cabeza y se trabaja con la
apnea respiratoria.
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¢) En la posicion sedente el paciente cruza las piernas con los tobillos en maxima flexion
dorsal, manos delante del pecho con maxima flexion dorsal de las manos y dedos
abiertos, codos empujando hacia afuera, escapulas abducidas; realiza una
autoelongacion y se desplaza el eje axial hacia adelante, continua con una inspiracion
seguida de una espiracion total, apnea apertura de costillas 10 segundos, inspiracién y
descanso.

d) Posicién cuadrupeda, en la posicién cuadrupeda el paciente realiza Flexion dorsal de
tobillos, caderas sobre la vertical de las rodillas, manos alineadas con la vertical del
hombro, primer principio de autoelongacion mas flexion cervical aproximando el menton
al esterndn, desplazamiento del centro de gravedad hacia las manos, realiza apnea y
apertura de costillas.
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e) En la postura bipeda, el paciente separa los pies, ancho de una mano, autoelongacién
manos hacia abajo separando escapulas, desplazamiento del centro de gravedad hacia
la punta de pies, inspiracion y espiracion del aire en 4 tiempos apnea y apertura de
costillas 3 segundos, descanso de una respiracion.

f) Posicion cuadripeda de pie, en esta posicion el paciente se coloca con los pies
paralelos anchura de una mano y desde su posicion realiza una flexién de rodillas con
las manos sobre ellas y los dedos mirandose entre si (rotacion interna de hombros)
desde la postura se le solicita una flexion de columna cervical pegando el mentén hacia
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el esternén todo el tiempo, provocando de forma refleja una activacion de la faja
abdominal, las escapulas abducidas y los codos empujando hacia afuera en todo
momento; desde la postura realiza una inspiracion seguida de una espiracién apnea y
apertura costal.= lera progresion las manos se desplazan hacia las tibias produciendo
una mayor flexion de caderas.

En la segunda progresion, se desplazan las manos a los pies siempre manteniendo la
flexion cervical y la apertura costal.

En latercera progresién, se desplazan las manos hacia delante de los pies con los dedos
bien abiertos y se traslada el centro de gravedad hacia delante, dando la mayor carga
de peso en las manos y se empuja con las escépulas hacia afuera seguida de apneay
apertura de costillas.

Los ejercicios se realizan con un ritmo lento y respiracion pautada por el terapeuta. Las
posturas se repiten un maximo de tres veces con una duraciéon minima de sesion entre
veinte minutos y una hora segun el objetivo a alcanzars.
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Matriz de consistencia )
EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS HIPOPRESIVOS EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO DE UN
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privada, en el pélvico y de | crénico, \variables funcional). estado civil) se
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intensidad del dolor,
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dolor lumbar crénico
atendidos en un
centro de
rehabilitacion
privada, en el distrito
de Puente Piedra,
PerG en el afo
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rehabilitacion
privada, en el distrito
de Puente Piedra,
PerG en el afio
20197
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